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ArTiGO DE REVISAD

Manejo clinico das disfuncoes orais na amamentacao

Clinical management of oral disorders in breastfeeding

Maria Teresa C. Sanches®

Resumo

Objethro: Abordar os aspectos melsconados com & deteccha
precoce & o manejo dinico das disfungies omais na amamentacia.

Fomtes doa dasdos: Revicio bibbografica com enfoque nao mansja
dinico des defungies orsis em omangs amamentadas, utilimanda
artgos aentificos, lnros tdonicos, teses & publicagies nacanais &
ntemaoanas

Sintese dos dados s defunpies oras (desordens da sucgSada
hehé)), s nfo comigidas precocamente, padem gerar agies madequa-
das, prejudicando o dessmpenho sstsftdno entre mie & behéE na
mamada. 0= profizsionais de sadde padem contribuir nesses casas
reconhecendo & mbervindo precocsmente stravés de capacitacia para
a avalagho da mamada & para o maneja dlinico adequado das disfun-
e aras. Na manejo dinico para bebés com difiouldades na amamen-
tacho, devem ser considerados asaspectos reevantes da fisiologia aral
e gheervachoda anamentacio para e pratica . Destaca-oe a impar-
thncia do trabalho de uma equipe mterdedplinar & das precaugies
necesch et quants a0 treing oral desoes hehds, bam como a nece -
dade de acompanhamanta por especslsts tramado nes casos mas
oomplexas.

Conclusl o i s disfungies arais da bebé na amamentacla padem
ser comigidas, desde que dentificadas precocemente. Os profistio-
na de sadde podem auxihar mies & hehdés 5 supsraressy dicolds-
de, capactando-s= para realar uma pratica dinica adequada na
amamentagia.

J Padiabr fRia T 20068008 Supd )-S155-5162 Amamentacia,
reckm-nascda, compartamenta de suogia.

Abstract

O bjectwea: To address aspecisassociated with the eardy detecson
and dinical management of oral dsorders in breastfeading.

Souros of data: Review of bibliographic sources (ressarch
artickes, technical book=, desertat onsand national and mtermational

publications ) focused an the dhinical management of aral dsarders in
breastfed babes.

Summary of the findings: Sucton dmorders may lead ta
madequate actions that can compromiss the motherfbaby melation
during breastfeading. Healthcare professional s may hawe anim portant
mie in these cases, & they can eardy detect such dmorders. For that
end, they must be able to assess breastfesrding and be prepared ta
manage aral dsorders dinically. In the clinical management af
babies with breastfeading difficultes significant aspects of the aral
phy=zialagy and breastfeading cheervation should be considerad. We
shress the impartancoe of an interdi scplinary team work and the nesd
fiar aral training and specalred care in most complex cases,

Conduslon: The baby's oral desonders in breastfesading can be
vomected if they were sary detected. Healhcar: professionals may
help mathers and babées to ovemome these poblems f they have
knowledige that enable them to perform right dinical procedures.

J Pagiatr (Ria L 2006805 Supd]-S155-8162: Brastfasding,
newham, suctian behavear.
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IS IS

SAO MOVIMENTOS ORAIS ATIPICOS DURANTE A MAMADA DE RECEM-NASCIDOS E LACTENTES, OS QUAIS PODEM
CAUSAR DIFICULDADES NA AMAMENTACAO DECORRENTES DE ALTERACOES TRANSITORIAS DO PROPRIO
FUNCIONAMENTO ORAL, OU MESMO DE ALGUMAS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS ANATOMICAS QUE

DIFICULTAM O ENCAIXE ADEQUADO ENTRE A BOCA DO LACTENTE E A MAMA MATERNA OU, AINDA, DE FATORES
IATROGENICOS. PODEM GERAR:

« TRAUMAS E/OU LESOES MAMILARES
« BAIXO GANHO PONDERAL
« DESMAME PRECOCE

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNGCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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ETIOLOGIA

LACTENTES COM COMORBIDADES

OCASIONADAS POR DIVERSOS FATORES: INTERCORRENCIAS CLINICAS, BAIXO PESO AO NASCER (EM ESPECIAL,
PREMATURIDADE), DISTURBIOS METABOLICOS, ALTERACOES NEUROLOGICAS, SINDROMES E ANOMALIAS
CONGENITAS (FISSURAS LABIOPALATINAS E SUBMUCOSAS, ANQUILOGLOSSIA E LARINGOMALACIA).

ALGUMAS PRATICAS RELACIONADAS AO TRATAMENTO DE BEBES PREMATUROS COMO, POR EXEMPLO,
INTUBACAO PROLONGADA E USO DE SONDAS ORO OU NASOGASTRICAS, TAMBEM PODEM INTERFERIR NO
DESENVOLVIMENTO NORMAL DA COORDENACAO SUCCAO/DEGLUTICAO/RESPIRACAO, BEM COMO OCASIONAR
PROBLEMAS RESPIRATORIOS, DEVIDO AO REFLUXO GASTROESOFAGICO E ASPIRACAO.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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ETIOLOGIA
LACTENTES SAUDAVEIS E/OU A TERMO

NESTE CASO, AS DISFUNCOES ORAIS PODEM SER CONSEQUENCIA DE IMATURIDADE NEUROLOGICA DO RN, DOR
FACIAL (COMO A DECORRENTE DO USO DE FORCEPS), CARACTERISTICAS ANATOMICAS INDIVIDUAIS E FATORES

IATROGENICOS, COMO O USO DE BICOS ARTIFICIAIS.

ESTIMA-SE QUE 5-6% DOS LACTENTES A TERMO, EUTROFICOS E SEM INTERCORRENCIAS CLINICAS
APRESENTAM DISFUNCOES ORAIS E NECESSITAM DE MANOBRAS ESPECIAIS PARA OBTER SUCESSO NA
AMAMENTACAO.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.

c;!nm'.;
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ETIOLOGIA

MAMILOS POUCO ELASTICOS
MAMILOS PLANOS

MAMILOS INVERTIDOS

MAMILOS EXCESSIVAMENTE LONGOS

é

ALTERACOES
ANATOMICAS DA MAE

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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ETIOLOGIA

« PALATO MAIS ALTO
« MANDIBULA MAIS RETRAIDA OU RETROGNATIA
« ANQUILOGLOSSIA

MAIOR DIFICULDADE NA PEGA NO SEIO MATERNO

ALTERACOES
ANATOMICAS DO BEBE

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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ETIOLOGIA

1“PAP

CONFUSAO DE BICOS

dis IS

DEVIDO A HABILIDADE LIMITADA DO NEONATO DE ADAPTAR-SE A
DIVERSAS CONFIGURACOES ORAIS, O LACTENTE PODE APRESENTAR TAL
ALTERACAO QUE, SE PERSISTENTE, PODERA ACERRETAR EM DESMAME
PRECOCE.

« MAMADEIRAS
« CHUPETAS
« PROTETORES DE MAMILOS

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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LOGO APOS O NASCIMENTO, ALGUNS LACTENTES APRESENTAM INCOORDENACAO DOS REFLEXOS ORAIS,
NECESSITANDO DE ALGUNS DIAS PARA DESENVOLVER UM PADRAO MAIS MADURO, O QUE PODE OCORRER
SIMULTANEAMENTE AO PROCESSO DE APOJADURA, NO TERCEIRO OU QUARTO DIA POS-PARTO.

AVALIACAO INDIVIDUALIZADA CONSIDERANDO O
AMADURECIMENTO FISIOLOGICO FUNCIONAL

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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ETIOLOGIA POPULACAO PEDIATRICA

Ql

< -\
%
W
25

D ot
%
i 4

TOT POR PERIODO TEMPO DE PRIVACAO CONDICAO CONDICOES COM PATOLOGIA TRATO
PROLONGADO ORAL NEUROLOGICA REPERCUSSAO ORAL AERODIGESTIVO
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IMPORTANCIA DA INTERVENCAO PRECOCE

EMBORA AS DISFUNCOES ORAIS SEJAM PASSIVEIS DE SEREM REVERTIDAS PRECOCEMENTE, AS ACOES ENTRE
NUTRIZ/LACTENTE NAS PRIMEIRAS MAMADAS RAPIDAMENTE SE TORNAM HABITOS BEM ESTABELECIDOS,
DIFICEIS DE MUDAR, PRINCIPALMENTE EM RELACAO AO PADRAO DE SUCCAO DO RN. POR ESSE MOTIVO, A
AVALIACAO DETALHADA DA MAMADA E ACOES ESPECIFICAS PARA A CORRECAO DE ALTERACOES SAO MUITO
IMPORTANTES LOGO NO INICIO DA AMAMENTACAO.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

QUEM PODE E DEVE AVALIAR A SUCCAO DE FORMA QUALIFICADA?

O FONOAUDIOLOGO E O PROFISSIONAL HABILITADO
PARA AVALIAR E, SE NECESSARIO, ESTIMULAR A SUCCAO
DO LACTENTE.

RESOLUCAO CFFA N°661, DE 30 DE MARCO DE 2022

@FONOAUDIOLOGIADOURADA
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disfuncoes orais

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

AVALIACAO DA PESSOA AVALIACAO DO AVALIACAO DA
QUE AMAMENTA LACTENTE MAMADA

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DA PESSOA QUE AMAMENTA

E IMPORTANTE ATENTAR PARA AS CONDICOES GERAIS DAS MAMAS E MAMILOS,
OBSERVANDO INGURGITAMENTO E TRAUMAS MAMILARES, SITUACOES QUE
DIFICULTAM A AMAMENTACAO. TAMBEM E IMPORTANTE OBSERVAR O VINCULO
ENTRE NUTRIZ E LACTENTE PELA FORMA DE SEGURAR O BEBE, TOQUES FISICOS
DURANTE A MAMADA E CONTATO VISUAL. NUMA AVALIACAO EFETIVA DA MAMADA,
DEVE-SE OBSERVAR A DUPLA ANTES, DURANTE E DEPOIS DA MAMADA, COM O
OBJETIVO DE CONFERIR O GRAU DE SATISFACAO DO BEBE E DE CONFORTO
(AUSENCIA DE DOR) DA PESSOA QUE AMAMENTA.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DA PESSOA QUE AMAMENTA

ANAMNESE

HISTORICO DA NUTRIZ

GRAVIDEZ

DADOS DO PARTO

CONDICOES DE NASCIMENTO

CONDICOES DE LACTACAO E DA AMAMENTACAO ATUAL E PREVIAS

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DA PESSOA QUE AMAMENTA

EXAME CLINICO

MAMAS: FLACIDAS? VOLUMOSAS? INGURGITADAS? CHEIAS? PRESENCA DE
NODULOS E/OU OUTRAS ALTERACOES?
COMPLEXO AREOLO-MAMILAR: FLEXIVEL OU RIGIDO?
MAMILOS: PROTRUSOS? CURTOS? INVERTIDOS? PLANOS? VOLUMOSOS?

o INTEGROS OU LESIONADOS?

o COM FISSURA? ESCORIACAO? HIPEREMIA? VESICULA? ETC..
PRODUCAO LACTEA: AUSENTE? ADEQUADA? ALTA? HIPERGALACTIA?

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE

EXAME CLINICO

POSTURA GLOBAL

ESTADO DE ALERTA

PADRAO RESPIRATORIO: EUPNEICO? TAQUIPNEICO? SINAIS DE ESFORCO
RESPIRATORIO?

AVALIACAO DO REFLEXOS ORAIS: PROCURA, SUCCAO, DEGLUTICAO,

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE

EXAME CLINICO

« SNN:
o FORCA: DIMINUIDA? ADEQUADA? AUMENTADA?
o RITMO: ADEQUADO? INADEQUADO?
o MOBILIDADE DE LINGUA: ADEQUADA? RESTRITA? PADRAO MORDEDOR?
PADRAO DE AMASSAMENTO? CANOLAMENTO?

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE

FORCA= MANUTENCAO DO PADRAO DE SNN
MEDIANTE CONTRA RESISTENCIA DO AVALIADOR

RITMO= MANUTENCAO DO N° DE SUCCOES/GRUPO
AO LONGO DO ESTIMULO

MOBILIDADE= CAPACIDADE DE

ELEVACAO, PROTRUSAO E
CANOLAMENTO LINGUAL
ADEQUADOS

L .
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE

EXAME CLINICO

« N° DE SUCCOES POR PAUSA
« AVALIACAO CLINICA DO FRENULO LINGUAL

« AVALIACAO CLINICA DOS ORGAOS FONOARTICULATORIOS
o ASPECTO

o TONUS
o POSTURA
o MOBILIDADE

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE

NAO SE INDICA FRENOTOMIA LABIAL EM
BEBES COM A JUSTIFICATIVA DE MELHORA

‘)\I:IO ALEITAMENTO MATERNE)/G‘
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE
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lesoes mamilares

da derme (forma de fenda)
locahzando-se na jungio mamilo-
areolar e'ou na superficie do mamilo.
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lesoes mamilares

Gﬁnu} B
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Fonte: BRASIL (2009b).

Fonte: BRASIL (2009b).
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE

PARA A AVALIACAO DA SUCCAO NAO-NUTRITIVA, O EXAMINADOR DEVE INTRODUZIR O DEDO MINIMO
ENLUVADO NA BOCA DO LACTENTE, PARA FACILITAR A PERCEPCAO DOS MOVIMENTOS DA LINGUA. PRESSIONA-
SE O PALATO DURO CONTRA A POLPA DO DEDO (UNHA PARA BAIXO), DE FORMA A ESTIMULAR O REFLEXO DE
SUCCAO. EM RESPOSTA, NA SUCCAO VIGOROSA E ADEQUADA, A LINGUA DEVE ENVOLVER O DEDO,
ULTRAPASSANDO A GENGIVA INFERIOR, EXECUTANDO UM MOVIMENTO ONDULATORIO, DA PONTA PARA A
BASE, SENDO QUE A PONTA PERMANECE PROJETADA NA PARTE ANTERIOR DA BOCA. OS LABIOS DEVEM ESTAR
RELAXADOS E PERMANECER ABERTOS, SEM TENSAO.

L ™
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE

EM RELACAO A PEGA E A ORDENHA DO LACTENTE, E IMPORTANTE OBSERVAR COMO SE DESENCADEIAM OS
REFLEXOS ORAIS, SE O LACTENTE DEMONSTRA SINAIS DE FOME E PROCURA E SE ESTA ALERTA E ORGANIZADO
PARA A MAMADA. QUANTO A PEGA, E IMPORTANTE VERIFICAR SE O QUEIXO TOCA A MAMA, SE OS LABIOS ESTAO
VOLTADOS PARA FORA, REALIZANDO UM CORRETO VEDAMENTO LABIAL, E SE UMA AREA MAIOR DE AREOLA E
VISIVEL ACIMA DA BOCA DO LACTENTE. DEVE-SE OBSERVAR TAMBEM SE A LINGUA ENVOLVE INFERIORMENTE O
COMPLEXO AREOLO-MAMILAR DURANTE A SUCCAO. OS MOVIMENTOS DE ORDENHA DA MANDIBULA DEVEM SER
SUAVES, COORDENADOS COM O RITMO DE DEGLUTICAO E RESPIRACAO, SEM A PARTICIPACAO DO MUSCULO
BUCINADOR (AUSENCIA DE COVINHAS), E AS SUCCOES DEVEM SER LENTAS E PROFUNDAS, COM PAUSAS.

G*n:j.w.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DO LACTENTE

O COMPORTAMENTO DOS BEBES DEVE SER CONSIDERADO NA AVALIACAO DA MAMADA, POIS PODE INTERFERIR
NO SEU DESEMPENHO. ORIENTACOES ESPECIFICAS DEVEM SER OFERECIDAS PARA QUE CADA MAE
COMPREENDA A SINGULARIDADE DO SEU FILHO, FACILITANDO O PROCESSO.

LACTENTE AGITADO X LACTENTE SONOLENTO X LACTENTE GULOSO

NECESSIDADE DE SE RESPEITAR A ORGANIZACAO GLOBAL, ORAL E COMPORTAMENTO DO BEBE PARA QUE

ESTE RESPONSA ADEQUADAMENTE, UTILIZANDO DA MELHOR MANEIRA OS REFLEXOS DE PROCURA E SUCCAO
NA AMAMENTACAO.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.

il
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A AVALIACAO DA TECNICA DE AMAMENTACAO NA PRIMEIRA
SEMANA DE VIDA DEMONSTROU QUE A TECNICA CORRETA DE
SUCCAO TEM FORTE INFLUENCIA SOBRE A DURACAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

RICHARD L, ALADE MO. SUCKING TECHNIQUE AND ITS EFFECTS ON SUCCESS OF BREASTFEEDING. BIRTH 1992; 19:185-9.
SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DA MAMADA

NA AVALIACAO DA MAMADA E IMPORTANTE OBSERVAR DOIS PONTOS-CHAVE:
POSICIONAMENTO E PEGA. A POSICAO DESFAVORAVEL DA MAE E/OU DO BEBE NA
AMAMENTACAO DIFICULTA O POSICIONAMENTO CORRETO DA BOCA DO BEBE EM
RELACAO AO COMPLEXO AREOLO-MAMILAR, RESULTANDO NA PEGA INCORRETA.
ESTA, POR SUA VEZ, INTERFERE NA DINAMICA DE SUCCAO E EXTRACAO LACTEA,
PODENDO GERAR TRAUMAS MAMILARES, DOR E DESCONFORTO PARA A MAE,
DIFICULTANDO INCLUSIVE A CONTINUIDADE DO ALEITAMENTO, CASO NAO SEJA
DEVIDAMENTE CORRIGIDA.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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1-PAP

| Comportamentos favoraveis

Posigio
[ Mide relanada & confortdvel
[] Corpo ¢ caboga do bebd tocando o peitg
[ hseasion dhis bl poscandia o peitn
] Midegas do bebd apoiadas

[ Escare posiglo 1

Resposias

[] 1 bebé procum o peite quando sente fome

] © bebé noda e busca o pente

[ O b exphora o peilo com a lingua

[ Bebé calino & alerta 30 pento

[ Bebe masima peiza da andala

|:| sanais de epecdo die beie (vammienko,
cdlscas utennas, fisgadash

] Escore resposia |

Estabelecimento de lagos afetivos
:l Mie segura o bebsd no cole com firmeza
— Wide ¢ behd mantdm comiato vismel
[ Grande quantidsde de togues mbe/filho

:' Escore afetivo |

Anatomia
[ Mamas macias ¢ cheias anies da mamada
[] Mamilos projetando-se para fora
] Tecido mansdrio com aparéndia sausdavel
Mamas com aparémcia armedondada
[] Escare anatomaa |

Suecio

[_-_l Heoca bem aberia

[ Libio inferics projeta-se pa fom

|:| Lingus do hebd nssumie & forma de am
cilice ao redor do baco do petlo

[ Bachechas de aparéncia aredondads

[ Sucgdo bemta e profunda com periodos de
atividade ¢ pawsa

_JE possivel ver e'ou ouvir a degluticio

Esgome sugedo 1

Adapado de UNICEF".

| Comportamentos indicativos de dificuldades

[ Mbe com ombeos pensos ¢ inclinada pobee o bebd
[ ] Lo o bebd distanee dio da mbe
I C¥ boba cath Com O poRoogn Verado
[- ] C¥ qugino do el bl foca o peit
|:| Si omvhros'cabea apoisdos

] Escore posigio 2

[ Menhuma resposts a0 peils

] Menhuma busca observada
[ © bebé ndo est interessado no peito
[ sebé imequicto ou chosando

| Bebé ndo nuntém a pega da aréola
|:| Menhum sinal de epegdo de lene

] Escore resposta 2

|:| Mbe segura o bebd nervesamenie, sacudmdo-o,
remnendo o frecamente

D Mephumm comtato oo ular nabe filho

[ ntse & hebd quase mio se socans

:I Escore afefiva 2

[ Mamas ingurgiiadas ¢ duras
] Mamilos planos oa imvertidos

[ Tecido mamario com esconagdes, fissuras, vermelhidio

] Mamas esticadas ou caidas
] Escore analomia 2

[ Boca qasse fechada, fazendo wm bico pars 3 freane
[] Labie inferior virado para dentro

[ Mo se v a liegua do bebé

] Bochechas tersas ou encovadas

[ Suceies ripidas com catalidos

|:| Pode-se ouvir banalho sltos, mas ndo s degluticho

] Escore sisegiio 2
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isfuncoes orais

AVALIACAO DA MAMADA

PROTOCOLO DE OBSERVACAO E AVALIACAO DA
MAMADA

PROPOSTO PELO UNICEF
ADAPTADO POR CARVALHAES & CORREA (2003)

CARVALHAES MABL, CORREA CRH. IDENTIFICACAO DE DIFICULDADES NO INICIO DO ALEITAMENTO
MATERNO MEDIANTE APLICACAO DE PROTOCOLO. J PEDIATR. 2003; 79(1):13-20..




disfuncoes orais

AVALIACAO DA MAMADA

0 1 2 Totais
L PROTOCOLO LATCH
Pega Muito sonolenio ou relutante Tentativas repetidas para sustentar 2 pega ou swcgio BAgarma a mama
Nio consegue sustentar 3 pega ou sucgdo  Segura 0 mamilo na boca Lingua abaixada
Estimular para sugar Libios curvados para fora
Swccdo ritmica
A
Degluticio audivel MNenhuma Um pouca, com estimulo Ezpontinea e intermitente
{<24 horas de vida)
Ezponténea e frequente
{>24 horas de vida)
T
Tipo de mamio Imeertido Plano Profruso (Apds estimulacia)
C
Conforto Mama‘mamilo) Ingurgitada Cheia Macias
Com figsura, =angrando, grandes vesiculas ou  Avermelhado’ pequenas vesiculas ou equimoses Mo dolorosas
BUiIMmIses Desconforto suave/moderado
Desconforio Sever
H
Colo (Posicionamenta) Ajuda completa Ajuda minima {por exemplo, elevar a cabega na cabeceina da  Sem ajuda da equipe
{Equipe segura o bebé & mama) cama, colocar fravesseiros para apoio) Mie capar de posicionar & ssgurar
Ensinar a mde em uma mama, depois el faz no ouiro lado o bebé
Bquipe segura o bebé, depois a mée assume

JENSEN D, WALLACE S, KELSAY P. LATCH: A BREASTFEEDING CHARTING SYSTEM AND DOCUMENTATION TOOL. JOURNAL OF OBSTETRIC, GYNECOLOGIC & NEONATAL NURSING, 23(1), 27-32. 1994.
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disfuncoes orais

AVALIACAO DA MAMADA

PROTOCOLO LATCH

CADA UM DOS CINCO COMPONENTES DE AVALIACAO DO ALEITAMENTO MATERNO RECEBE UM ESCORE
NUMERICO DE 0 A 2, REPRESENTANDO A MESMA FORMA DO BOLETIM DE APGAR PARA UMA PONTUACAO
MAXIMA DE 10 PONTOS.

L
A
T
C
H

LATCH: REFERE-SE A QUALIDADE DA PEGA DA CRIANCA

AUDIBLE SWALLOWING: POSSIBILIDADE DE OUVIR A DEGLUTICAO DO BEBE ENQUANTO MAMA
TYPE OF NIPLE: AVALIA O TIPO DE MAMILO

COMFORT: NIVEL DE CONFORTO DA MAE EM RELACAO A MAMA E AO MAMILO

HOLD: FATO DE A MAE PRECISAR OU NAO DE AUXILIO PARA POSICIONAR O LACTENTE

JENSEN D, WALLACE S, KELSAY P. LATCH: A BREASTFEEDING CHARTING SYSTEM AND DOCUMENTATION TOOL. JOURNAL OF OBSTETRIC, GYNECOLOGIC & NEONATAL NURSING, 23(1), 27-32. 1994.

1-PAP
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disfuncoes orais

DENTRE OS PRINCIPAIS ACHADOS CLINICOS NOS QUADROS DE DISFUNCAO ORAL, ESTAO:
PRESENCA DE PADRAO MORDEDOR, LINGUA POSTERIORIZADA, PADRAO MOTOR ORAL
DESORGANIZADO E SNN INEFETIVA.

&
e ® L
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Intervencao

MANEJO CLINICO DO AM NA VIGENCIA DAS DISFUNCOES ORAIS

DEVE-SE ATUAR COM O BEBE EM ESTADO DE ALERTA, DE FORMA
ORGANIZADA, E SUGERE-SE UTILIZAR APROXIMADAMENTE 2 A 5
MINUTOS PARA A ESTIMULACAO, NAO ULTRAPASSANDO ESSE TEMPO
PARA NAO CORRER O RISCO DE GERAR ESTRESSE NO LACTENTE.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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Intervencao

MANEJO CLINICO DO AM NA VIGENCIA DAS DISFUNCOES ORAIS

(‘im
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Intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS

Tipo de disfuncdo oral Descrigao do padrao oral inadequado Intervencdo para mae/bebé

Reflexo de procura Antes da mamada, os reflexos Inicialmente, estimular suavemente o reflexo de procura,
e sucgao debeis mostram-se pouco ativos, tocando os labios do bebé, principalmente o inferior, e as
irregulares, com forca diminuida. bochechas. Mediante a resposta de procura do bebé, estimular

o reflexo de SI.IE'I;ECI, trés a quatro vezes, antes da mamada.
Em paralelo, esvaziar um pouco a mama e colocar o bebé
no peito quando o reflexo de ejecdo do leite ja estiver ativado.
Repetir a operacdo varias vezes, até que a succao se fortaleca.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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Intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS

Tipo de disfuncdo oral Descricdo do padrao oral inadequado Intervencdo para mae/bebé

Labios invertidos Os labios, principalmente o inferior, Manobra de facilitacado labial:
permanecem voltados para dentro, - se a pega ocorrer no local correto, puxar delicadamente
mesmo apos a resposta os labios para fora. Se o bebé estiver mamando apenas
do reflexo de procura, no mamilo, & preciso reposiciona-lo e, entdo, acertar
quando o bebé abocanha o peito. os labios:

- se 0 padrao inadequado persistir, manter a manobra
labial durante toda a mamada, até que o bebé consiga
fazé-lo sozinho.,

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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Intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS

Tipo de disfuncao oral Descricdo do padrao oral inadequado Intervencdo para mae/bebé

Padrac mordedor Ocorre quando a mandibula realiza Manobra de facilitagao:
movimentos repetitivos de cima - inicialmente, estimular o reflexo de procura do bebé
para baixo, causando abertura e varias vezes e facilitar o encaixe adequado ao peito;
fechamento da boca, podendo levar - durante a mamada, dar contencdo a mandibula,
ao contato traumatico apoiando-a delicadamente, com o dedo indicador
das gengivas contra o mamilo. ou méedio, reforcando a abertura da boca do bebé,

de modo que este projete a lingua na sucgdo.

Tensao oral A musculatura perioral apresenta Estimular varias vezes o reflexo de procura do bebé
excessiva um aumento do tonus, dificultando antes de coloca-lo no peito, até observar que este realiza
a abertura correta da boca, uma abertura ampla da boca e a musculatura perioral
bem como a manutencgao ceder a tensdo excessiva. S6 entdo permitir que o bebé
dessa abertura. faca a pega corretamente. Se o padrdo inadequado persistir,

realizar a manobra citada no padrao mordedor.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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Intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS

Tipo de disfuncdo oral Descricdo do padrao oral inadequado Intervencdo para mae/bebé

Lingua posteriorizada Lingua permanece na porcdo posterior Utilizar a técnica do treino oral da succéao,
da cavidade oral durante a sucgao. puxando gentilmente a lingua para a frente,
Lingua hipertdnica, A lingua permanece alta na cavidade Delicadamente, introduzir o dedo minimo enluvado na boca
em posicao alta na oral quando o peito é introduzido, do bebé e abaixar a lingua algumas vezes.
cavidade oral formando uma barreira contra o peito. Em seguida, utilizar a técnica do treino da succao.

SANCHES, MTC. MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS NA AMAMENTACAO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.
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Intervencao

MANEJO CLiNICO DAS DISFUNCOES ORAIS

E OS CASOS DE FRENULO
POSTERIOR?

L ™ )
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intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS: FRENULO POSTERIOR

©

2,

Frenotomia + Sem indicacao
Frenotomia Osteopatia + cirurgica
Fonoterapia

L .
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intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS: FRENULO POSTERIOR

1 2, 3

Frenotomia + Sem indicacao
Frenotomia Osteopatia + cirurgica
Fonoterapia
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Intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS

E OS CASOS DE FRENULO
POSTERIOR?

QUAL O MANE)0??
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- - MASSAGEM LENTA E PROFUNDA
intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS: FRENULO POSTERIOR/DUVIDOSOS

. *IMAGENS MERAMENTE ILUSTRATIVAS

L g™
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Intervencao

MANEJO CLINICO DAS DISFUNCOES ORAIS: FRENULO POSTERIOR

3 SE A FONOAUDIOLOGIA E A PROFISSAO RESPONSAVEL PELA
. -~ AVALIACAO E MANEJO DA SUCCAO E DAS DISFUNCOES ORAIS
Sem indicagao DECORRENTE DELA, EM QUE MOMENTO DEVEMOS REALIZAR
cirurgica ENCAMINHAMENTOS PARA OUTRAS AREAS?

L ™ ;
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casos clinicos
BRONQUIOLITE

REACAO BRONQUICA INFLAMATORIA EM CRIANCAS PEQUENAS E BEBES. QUASE SEMPRE CAUSADA POR UM
VIRUS. A DOENCA COSTUMA OCORRER DURANTE OS MESES DE INVERNO. A CONDICAO COMECA COMO UM
RESFRIADO COMUM. PROGRIDE PARA TOSSE, CHIADO E, AS VEZES, DIFICULDADE EM RESPIRAR. OS SINTOMAS
PODEM DURAR DE UMA SEMANA A UM MES. E POSSIVEL TRATAR A BRONQUIOLITE COM CUIDADOS
DOMICILIARES NA MAIORIA DOS CASOS. CASOS GRAVES NECESSITAM DE HOSPITALIZACAO.

sintomas:

FALTA DE AR, RESPIRACAO RAPIDA, RESPIRACAO SIBILANTE, DIFICULDADE AO RESPIRAR OU RESPIRACAO
SUPERFICIAL, FEBRE, MAL-ESTAR, PERDA DE APETITE, TOSSE E/OU CONGESTAO NASAL

L ™
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casos clinicos
BRONQUIOLITE

Quais as implicacoes fonoaudiologicas?

Qual o manejo clinico indicado?

Q’ri&l&ﬂ
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casos clinicos
BRONQUIOLITE

|

J - 125
! - 100
]

aéggééag A
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casos clinicos
BRONQUIOLITE COM VM PROLONGADA

Quais as implicacoes fonoaudiologicas?

Qual o manejo clinico indicado?

Q’ri&l&ﬂ
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casos clinicos

BRONQUIOLITE COM VM PROLONGADA

1-PAP

:'Ne_stlé' o
ThickenUP
 CLE0N
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casos clinicos
BRONQUIOLITE COM VM PROLONGADA

{Eﬂlerasar ;
| Mndusahmentus _/

:(‘hfﬁi.a Mslantaneamente a textura
nsistincia dos allmentus

( s"”"'llb’lﬂl) emalimentos quentes ou f 1 25 g
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casos clinicos

## NOTA DE INTERNACAO - SOP ##

IDADE: 1 MES E 21 DIAS | PESO: 4,1 KG | DI- 04/12/21
MI: ESFORCO RESPIRATORIO
# MASCIDOD DE PC, A TERMO, FIG, RECEBE S5M EXCLUSIVO | # MAE E IRMAD ASMATICOS

# INTE F'LI"-IM;:"L'D MESTE HOSPITAL 15-20/11, POR BOLT MIPAS E TR COVID NR, HMC NEGATIVA, R¥ DE TORAX SP; NOVA INTE HHA';:ELG 22/11-01/12 PELO MESMO

QUADRO, NA OCASIAQ MAE COM TR COVID FOSITIVO, PCTE MIFAS E TR COVID NR, APRESENTOU EPISODIO DE ENGASGO, RX COMPATIVEL COM BCP
ASPIRATIVA, FEZ US0 DE AMOXICLAY 25-30/11

RECEBE: - 5M | - 02 1L/MIN | - AVAS | - SINTOMATICOS SN

HDA: PACIENTE TRAZIDD A EMERGENCIA PELA MAE. ESTEVE INTERNADO MESTE HOSPITAL ENTRE D5 DIAS 2211 E 01712 APOS INICIAR COM QUADRO DE
OBSTRUCAD NASAL, FEBRE E ESFORCO PARA RESPIRAR. FEZ US0 DE O2 ATE 3L/MIN, COM SUSPENSAD EM E-I]',."ll E US0 DE SME APOS EPISODIO DE ENGASGO
QUE RESULTOU EM ASF'IFI:M;AID RETORMNANDOD AD SEIO EM 25/11. TEVE ALTA EM 01712 PELA MAI"-IHA ESTAVA BEM EM CASA, SEM ESFORCOR. TEVE
COMNSULTA NO AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA EM 03/12 COM AVAS DE GRANDE QUANTIDADE DE EE'CF{EEAEI MUCOIDE. NEGA FEERE E OUTROS SINTOMAS.
MA CHEGADA EM BEG, CHOROSOD, COM TIRAGEM FURCULAR E SUBCOSTAL, COM FR 5ZMRPM E 5AT 99%, AF RUDE COM SIBILOS. REALIZADA AVAS,
MANTENDO TIRAGEM SUBCOSTAL REALIZOU RX DE TllfI'Fl:.'!-.:ll[r SEM FC APARENTE. INTERNA COM 02 A 1 L/MIN E AVAS.

]
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casos clinicos

HPFFP: INTER I"-IA'I;E.EII MESTE HOSPITAL 15-20/11 E 22/12-01/21 POR QUADRO DE BRONQUIDLITE. NEGA OUTRAS DOENGCAS OU INTE HNAE;EJEE- MEGA ALERGIAS.
VACIMAS EM DIA.

HON: MAE COM PE E 2 CESARIAS PR E'u’IAE, S5EM OUTRAS INTERCORRENCIAS NA EEETA{:-\ELGJ MASCEU NESTE HOSPITAL DE PC COM IG 39+2 SEM, APGAR 8/3,
PM 2670 G (FIG). TRIAGENS MEONATAIS SEM ALTERACOES. APRESENTOU HIPOGLICEMIA NA 13 HORA DE VIDA.

HF5: MORA EM UMA CASA EM POA COM O35 PAIS E IRMADS DE & E 9 ANOS. MAE E IRMAD AEM.ELTICGE, DEMAIS HiEI[JIDE, SEM TABAGISTAS NO BﬂMIEiLIﬂ,
TEM GATO E CACHORRO DE ESTIMACAD.

AD EXAME: BEG, DORMINDO, REATIVO AQ MANUSEID, CORADD, AEIAI"IEII'I'ICEI', AMICTE RICO, EUPNEICO COM O2 A 1L/MIN, AFEBRIL, FNT
AC: BNF, RR, 2T, 55 | AP: MVRD, ALGUNS RONCOS, TSC MODERADA, TE PROLONGADO, FR 45

OROSCOPIA NA CHEGADA: SEM .'!I.I.TEH.I!I.I;EI ES | OTOSCOPIA NA CHEGADA: SEM ALTEHA{;EJEE

ABDOME: RHA PRESENTES, NORMOTENSO, SEM MASSAS OU MEGALIAS PALPAVEIS

EXTREMIDADES AQUECIDAS E BEM PERFUNDIDAS | PELE SEM LESOES OU SUFUSDES | SEM SINAIS MENINGEDS

SV CHEGADA: FC 156 EFM | FR 52 IRFM | TEMIP 37,3°C | 5AT O2 99% EM AA
EXAMES: - RX DE TORAX: SEM FOCO DE CCII"-ISIEIILIDAE;E.D- ATELECTASIA RETROCARDIACAY
IMPRESSAD: - BRONQILNOUTE, ALTA HOSPITALAR HA 3 DIAS PELO MESMO QUADRO

CONDUTA: - CONVERSO COM A MAE |- AGUARDA TR COVID E MIPAS | - DEMAIS MANTIDO E CONFORME INTERCORRENCIAS
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casos clinicos
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casos clinicos
FISSURA LABIOPALATINA

Quais as implicacoes fonoaudiologicas?

Qual o manejo clinico indicado?
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casos clinicos
FISSURA LABIOPALATINA
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casos clinicos
FISSURA LABIOPALATINA
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casos clinicos
GLOSSOPTOSE

DESLOCAMENTO POSTERIOR DA LINGUA EM DIRECAO A FARINGE. E UMA CARACTERISTICA FREQUENTE EM
SINDROMES COMO A SINDROME DE PIERRE ROBIN E A SINDROME DE DOWN E ASSOCIADA COM OBSTRUCAO
DAS VIAS RESPIRATORIAS DURANTE O SONO (APNEIA DO SONO TIPO OBSTRUTIVA).

prejuizos:
DIFICULDADE DE ALIMENTACAO E OBSTRUCAO DE VIA AEREA SUPERIOR TIPOS 1 E 2 (MAIS FREQUENTE E
GRAVES NO PERIODO POS-NATAL IMEDIATO E NEONATAL)
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casos clinicos
GLOSSOPTOSE

Quais as implicacoes fonoaudiologicas?

Qual o manejo clinico indicado?
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Post Frenotomy Massage for Ankyloglossia in Infants—Does It
Improve Breastfeeding and Reduce Recurrence?
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Abstract

Objectives Frenotomy is performed in breast fed infants who experience difficulty in latching after failed conservative man-
agement for ankyloglossia or tongue-tie. Though parents sometimes enguire about massage after frenotomy, neither published
evidence nor clinical consensus supports this. The aim of our study was to assess if there was significant difference in breast
feeding or recurrence rate between those infants who had post frenotomy massage and those who did not.

Methods A retrospective study was conducted in a tertiary Children’s hospital from January 2018 to December 2018. The
tongue-tie service consisted of five pediatric surgical consultants, three of whom routinely advice post frenotomy massage. As
a result, we had two groups to compare -massage and non-massage group. Total sample size (n= 599) consisted of those who
were advised massage (n=282) and those who were not advised massage (n=317).

Results Overall recurrence rate was 4/599 (0.66%) and this did not achieve statistical significance between the two groups.
Breast feeding rates were also similar in both the groups. However, it is interesting to note that only 43.5% of those advised
massage adhered to the massage regimen.

Conclusions Improvement in breast feeding and recurrence after frenotomy were similar between massage and non-massage
groups. This confirms the lack of any additional benefit of post frenotomy massage. This study assists clinicians with deci-
sion making not to advise massage as it 1s unlikely to benefit infants with tongue-tie.

Keywords Breast feeding - Tongue-tie - Ankyloglossia - Frenotomy - Massage
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‘ _____ wuguire about massage after frenotomy, neither published
.. —-=auus. 1he aim of our study was to assess if there was significant difference in breast

i _cwascnce rate between those infants who had post frenotomy massage and those who did not.

Methods A retrospective study was conducted in a tertiary Children’s hospital from January 2018 to December 2018. The
tongue-tie service consisted of five pediatric surgical consultants, three of whom routinely advice post frenotomy massage. As
a result, we had two groups to compare -massage and non-massage group. Total sample size (n= 599) consisted of those who
were advised massage (n=282) and those who were not advised massage (n=317).

Results Overall recurrence rate was 4/599 (0.66%) and this did not achieve statistical significance between the two groups.
Breast feeding rates were also similar in both the groups. However, it is interesting to note that only 43.5% of those advised
massage adhered to the massage regimen.

Conclusions Improvement in breast feeding and recurrence after frenotomy were similar between massage and non-massage
groups. This confirms the lack of any additional benefit of post frenotomy massage. This study assists clinicians with deci-
sion making not to advise massage as it 1s unlikely to benefit infants with tongue-tie.

Keywords Breast feeding - Tongue-tie - Ankyloglossia - Frenotomy - Massage
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Defining ankyloglossia: A case series of anterior and posterior tongue ties

Paul Hong *, Denise Lago, Judi Seargeant, Lauren Pellman, Anthony E. Magit, Seth M. Pransky

Division of Pediatric Orolaryngodogy, Department of Rolarymgodogy-Head and Neck Surgery, University of California, Children’s Specialists of San Déego, 3030 Children’s Way,
Suire 402, San Diego, CA 92123, United Srares

ARETICLE INFOQ ABRBETRACT
Article history: Introduction: Ankyloglossia is a congenital condition in which tongue mobility is limited due to an
Received 18 March 2010 abnormality of the lingual frenulum. The impact of ankyloglossia on breastfeeding is poorly understood

Recefved in revised form 18 May 2010
Accepied 23 May 2010
Available online xxx

but there is a recent trend toward more recognition of this condition and early intervention when
needed. Currently, there lacks clear definition of ankyloglossia and different subtypes have been

proposed with no clinical correlation.
Objective: To determine the prevalence of anterior versus posterior ankyloglossia in a large series of

Keywards: ) . . ) ) o

Ankyloglossia consecutive patlt:nl'_l..am:l to assess clinical outcomes after frenotomy. . .
Posterior Ankyloglossia Methods: Retrospective chart review of patients from July 2007 to july 2009 who were diagnosed with
Frenotomy ankyloglossia and underwent office frenotomy. Baseline characteristics, specific feeding issues, type of
Tongue tie release ankyloglossia, and clinical outcomes after frenotomy were reviewed.

Breastfeeding difficulties Results: Of the 341 total patients, 322 (94%) had antenor ankyloglossia and 19 (6%) had posterior

ankyloglossia. Median age at presentation was 2.7 weeks (range 1 day of life to 24 weeks); 227 were

males and 114 were females. Revision frenotomy rates were significantly higher for the posterior
amlarlmmlareia mermam 3 T amtasear and 11 15 mactaeias @ o 0O
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The effects of office-based frenotomy for anterior and posterior ankyloglossia
on breastfeeding

Cliff O’Callahan **, Susan Macary ", Stephanie Clemente ©

* Family Practice Residency Progrom, Middlesex Hospital, Middletown, CT, United Stares
" Opportunity Knocks for Middletown's Young Children Collaborarive, Family Advecacy Program, Middiesex Hospiral, 28 Crescent Streer, Middletown, CT 06457, United States
 Department of Chemistry, Wesleyan University, Middletown, CT, United States

ARETICLE INFO ABSTRACT
Article history: Objectives: The objectives of this study were to assess the effect of office-based frenotomy on reversing
Recelved 15 December 2012 breastfeeding difficulties among infants with problematic ankyloglossia, and to examine characteristics

Recefved in revised form 17 February 2013
Accepted 24 February 2013
Available online 22 March 2013

associated with antenor and posterior ankyloglossia.

Methods: Mother's of infants who underwent a frenotomy for ankyloglossia from December 2006
through March 2011 completed a post-intervention web-based survey about breastfeeding difficulties
they expenenced before and after the frenotomy. Maternal-infant dvads had been referred from health

:ilﬁﬂl;;gdjjcissu providers to a primary care practice for assessment of ankyloglossia. Infants were subsequently
Tongue-tie classified as having no .EI.]'I]'[J."]I.'.IE,]I:IES'IE_ antenor (Type | u:r.Tj.rp-r.' 1] or posterior [Type 1 or Type IV).
Frenotomy Results: There were 311 infants evaluated for ankyloglossia and 299 (95%) underwent a frenotomy. Most
Breastfeeding infants were classified as having Type Il (36%) or IV (49%) ankyloglossia compared to only 16% with
Pediatric primary care anterior (Type 1 and Type Il combined). Differences by classification type were found for gender
Pediatric otorhinolaryngology (P=.016), age (P=.017), and maxillary tie (P=.005). Among survey respondents (n=157), infant
latching sigmificantly improved (P < 001) from pre- to post-intervention for infants with postenior
anlarlaelnecia Bath the rrescoance and cossriu of ninnle nainm decrsacsd froam mrec fa minek oinksrusn o
o L . L . = . L) . - - - ":
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CONGENTIAL TONGUE-TIE AND ITS IMPACT ON BREASTFEEDING

By Elizabeth Corylles, MD, M3s, FAAP, FACS, FRCSc, IBCLC
iCatherine Watson Genna, BS, IBCLC

Alexanmder C. Salloum, MD, &

Introduction

Manmy of today’s practicing phiysi-
cians were taught that treatment
of tongue-tie, (ankyloglossia) is
an outdated concept — a relic of
times past. Amaong breastfeeding
specialists tongue-tie has
emerged as a recognized cause
of breastfeeding difficultes - and
a wery easily corrected one’ 015
12,1 %

Cruring the last several decades
of predominant bottle-feeding,
tongue-tie was relegated to the
status of 2 “non-problem” ba-
cause of the lack of significant
impact upon bottle feeding be-
haviors. The goal of this article is
ti alert pediatricians to the po-

tential link between tongue-tie
and breastfeeding problems in
order to expedite interdenticn in
symptomatic cases.

Background Information
Tongue-tie (ankyloglossia, tight
frenulum) is 2 condition in which
the bottomn of the tongue is teth-
erad to the floor of the mouth
by a membrane (frenulum}) so
that the tongue's range of mio-
tion is unduly restricted. This
ray result in various oral devel-
oprment, feading, speech, swal-
lowing. and associzted problems.
Genetic factors are suspected, as
tongus-tie is frequently fammilial.
Tongue-ties can be divided nto

four types, according o how
cloze to the tip of the tongue
the leading edge of the frenulurn
is attached:

Type | is the attachrmeant of the
frenulum to the tip of the
tongue, usuzlly in front of the
alveolar ridge in the lower lip
sulcus.

Type 2 is two to four mim be-
hind the tongue tip and attaches
an or just behind the alveolar

ridge.

Type 3 tongue-tie is the attach-
ment to the mid-tongue and the
[comuinued on p X]

PEDIATRICIANS NEEDED TO MAKE NATIONAL BREASTFEEDING AWARENESS

CAMPAIGN SUCCFESSFUL
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Case report

Posterior ankyloglossia: A case report
Michael W. Chu®*, David C. Bloom "

* Dheporr fireetd. af falanaigology - Heaad & Neck Surgery, Eadlerm Virgima Medical Schoal, &N Greshaim Diive, Sudre [ 100, Narfalk, VA 23507, 154
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AETICLE INF O ABSTRACT

Article histan:

Received & Ootober 2008

Received in revised lorm 10 February 20049
Accepted 12 Februwary 2009

Available anline 20 Mard 2009

Ankyloglossia, or tongue-tie, refers to an abnomally short lingual frenulum. Ankyloglossia is a
recognized but poody defined condition and has been reported to cause feeding difficulties, dysarthria,
dyspnea and social or mechanical problems. In infants, the most concerning symptoms are feeding
difficulties and inability to breastfeed. While a recent trend toward breastfeeding has brought

fremulectomy back into favar, the literature regarding treatment remains inconclusive. We report a case

Keyviords:

Pasteriar ankylogldsia
Tiorgwe-1 je
Fréemuleciomy
Frenuloplasty

of posterior ank yloglossia with anterior mucoozal hooding and asimple, safe, and effective way to treat it
to improve breastfeeding.

£ 2009 Elsevier Ireland Ltd All rights reserved.

1. Introduction

Ankyloglossia, or tongue-tie, refers to an abnormally short
lingual frenulum. Ankyloglossia is derived from the Greek word s
‘ankylo’ meaning stiff and ‘glossa’ meaning tongue. However, there
remains controversy concerning the precise definiion of anky-
loglossia, its causal relatonship to infant symptoms, and ils
AL o e T

speech articulation problems involving lingual alveolar sounds 1/
and interdental sounds [thf; and social and mechanical problems
(inability to lick lips, maintain oral hygiene, play wind instruments,
enjoy ice cream cones, blow bubbles, and French kiss) [1,6]. In
infants, the most concerning symptoms are breastfeeding diffi-
cultes related to ineffecive latching, decreased ability o create a
seal, poor weight gain, and maternal nipple pain

The manasement of ankvloelnssia varies amone  diffe et
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