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RESUMO

Objetivo: Elencar as possíveis consequências materno-infantis de lactentes que

possuem disfunções orais, especificamente anquiloglossia e fendas orais, a curto e longo

prazo. Métodos: estudo observacional, analítico e transversal, de caráter qualitativo, realizado

via questionário online, criado pela autora e divulgado em redes sociais. Foram incluídos pais

ou responsáveis de lactentes diagnosticados com disfunções orais somado a queixas maternas

relacionadas a dificuldades no aleitamento materno, que residam no Brasil. Resultados: dos

170 participantes iniciais, 44 foram excluídos pelos critérios de exclusão, totalizando 128

participantes para seguimento do estudo. Desses, 41,2% (n=52) possuem fenda labiopalatina,

23,8% (n=30) anquiloglossia, 15,0% (n=19) fenda palatina, 10,3% (n=13) fenda labial e 9,5%

(n=12) anquiloglossia + fenda labiopalatina. A consequência mais observada em lactentes

com fenda orais foi de dentes tortos, sendo encontrado em 58,3% da amostra, e em lactentes

com anquiloglossia foram dificuldades orais (fala, mastigação, deglutição e beijo), presente

em 57,7% deles. As consequências maternas mais prevalentes em ambas as disfunções foram

transtornos psicológicos (ansiosos e depressivos), em 70% das mães de crianças com

anquiloglossia e 62,2% nas mães de crianças com fendas orais. Conclusão: os indivíduos

com disfunções orais e as mães lactantes destes indivíduos, apresentaram alta prevalência de

consequências em razão desta, se fazendo necessário identificação, diagnóstico e tratamento

precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento. Anquiloglossia. Fenda Labial. Fissura Palatina.

Comportamento de Sucção.
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ABSTRACT

Objective: To list the possible maternal and child consequences of infants who have

oral dysfunctions, specifically ankyloglossia and oral clefts, in the short and long term.

Methods: observational, analytical and cross-sectional study, of a qualitative nature, carried

out via an online questionnaire, created by the author and disseminated on social networks.

Parents or guardians of infants diagnosed with oral disorders added to maternal complaints

related to difficulties in breastfeeding, residing in Brazil, were included. Results: of the 170

initial participants, 44 were excluded by the exclusion criteria, totaling 128 participants for

study follow-up. Of these, 41.2% (n=52) have cleft lip and palate, 23.8% (n=30)

ankyloglossia, 15.0% (n=19) cleft palate, 10.3% (n=13) cleft lip and 9.5% (n=12)

ankyloglossia + cleft lip and palate. The most observed consequence in infants with oral clefts

was crooked teeth, found in 58.3% of the sample, and in infants with ankyloglossia, oral

difficulties (speech, chewing, swallowing and kissing), present in 57.7% of them. The most

prevalent maternal consequences in both disorders were psychological disorders (anxious and

depressive), in 70% of mothers of children with ankyloglossia and 62.2% of mothers of

children with oral clefts. Conclusion: individuals with oral dysfunctions and their lactating

mothers had a high prevalence of consequences due to this, making it necessary to identify,

diagnose and treat them early.

KEYWORDS: Breastfeeding. Ankyloglossia. Cleft lip. Cleft Palate. Sucking Behavior.
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1 INTRODUÇÃO

Anatomicamente, a cavidade oral é composta pelos lábios, bochechas, língua, dentes,

úvula, glândulas, frênulos e palatos, além dos músculos, ossos, vascularização e inervação. ¹

Fisiologicamente, para que as funções bucais sejam exercidas de uma maneira adequada, é

necessário que estas estruturas estejam íntegras em sua totalidade, de uma maneira anatômica

e fisiológica, principalmente nos lactentes, sendo estes bebês de 0 a 2 anos, que estão sendo

amamentados, caso contrário, mecanismos de compensação irão trazer prejuízos à estes. 2

O aleitamento materno é de onde advém o primeiro alimento do recém-nascido (RN),

e para obter sucesso no processo de amamentação, é importante que o lactente possua aptidão

correta dos reflexos orais, cuja função consiste na localização do peito materno; a sucção, que

corresponde a retirada do leite dos ductos mamilares; e a deglutição, sendo o transporte da

cavidade oral ao estômago. 3 Além disso, a pega correta do seio materno para o lactente

realizar a mamada é indispensável para uma amamentação satisfatória, e o movimento

adequado da língua se torna um dos pilares essenciais para a pega correta e para efetuar os

reflexos orais, visto que tem a função de realizar um vácuo, tanto no seio como no palato,

tornando possível uma lactação satisfatória, portanto qualquer alteração neste sistema, pode

causar consequências e dificuldades materno-infantis. 3,4

À vista disso, as disfunções orais são caracterizadas como um funcionamento anormal

ou prejudicado de uma ou mais estruturas bucais, podendo essas serem alterações anatômicas,

fisiológicas e/ou embrionárias, que poderão acarretar em prejuízos para este lactente e quem o

amamenta, trazendo danos a curto, médio ou longo prazo 4.

A anquiloglossia, popularmente conhecida como “língua presa”, consiste em um

frênulo lingual curto, resultado da indevida apoptose celular intrauterina, que limita os

movimentos da língua 5; a fissura labial, popularmente conhecida como “lábio leporino”,
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caracterizada pela não fusão dos ossos maxilares na vida fetal 6, e a fenda palatina, advinda do

não fechamento ou fechamento incompleto da abóbada palatina na vida intra útero 5, são as

disfunções orais que apresentaram maior prevalência nesta pesquisa, portanto, serão estas as

abordadas e analisadas no presente estudo.

Ademais, acredita-se que estas malformações congênitas, compactuam diretamente

com uma dificuldade da amamentação, acarretando para o lactente em desmame precoce,

baixo peso, respiração bucal, entre outros, assim como consequências maternas, como

mastites, pouca produção de leite, problemas psicológicos, dentre outros. 7 Por conseguinte, o

objetivo deste trabalho é avaliar as consequências materno-infantis da amamentação não

eficaz em lactentes que não possuem o correto desempenho anatomofuncional dos lábios,

línguas, frênulos linguais e músculos faciais, podendo assim, evitar prejuízos futuros se estas

forem identificadas e tratadas precocemente.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analítico e transversal, de caráter qualitativo. O

recrutamento de participantes foi realizado de forma remota via questionário online, devido à

pandemia do COVID-19, o qual foi criado pela autora, o qual foi divulgado em redes sociais

no período de junho/2022 até agosto/2022. A coleta de dados foi realizada utilizando a

plataforma digital Google Formulários, que possui uma ferramenta própria com regras e

normas de sigilo de informações pessoais. A participação foi de forma anônima e voluntária.

Por este questionário ter sido aplicado de maneira virtual, o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) estava na primeira página de acesso, com a opção de download, e

a forma do participante conceder a autorização da participação com a pesquisa, era

respondendo (sim) e prosseguindo para as próximas perguntas, caso ele não concordasse ou

não quisesse responder alguma pergunta do questionário, o participante tinha o direito de sair

da pesquisa a qualquer momento sem ter seus dados salvos.

O questionário foi respondido por pais ou responsáveis de crianças portadoras de

disfunções orais ou pelos próprios indivíduos que possuíam esta condição, totalizando em 170

respostas, no qual o número amostral máximo era de 200 participantes. Foram incluídos no

estudo os pais ou responsáveis de crianças portadoras de disfunções orais e os próprios

indivíduos que apresentavam pelo menos uma das disfunções a seguir: anquiloglossia, fissura

labial, fissura palatina, lábios invertidos, padrão mordedor, tensão oral excessiva, língua

elevada, língua retraída, reflexo de procura reduzido ou ausente, reduzida abertura bucal,

reduzida movimentação da mandíbula, atividade exacerbada dos bucinadores, sucção com

pressão intra oral reduzida e queixas maternas de dificuldades na amamentação exclusiva

associado às disfunções apresentadas acima, além de residir no Brasil e concordar com o

TCLE.
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Os critérios de exclusão foram pais ou responsáveis de lactentes ou crianças que

possuem disfunções orais, porém realizam a mamada de maneira correta, pais ou responsáveis

de lactentes que não possuem nenhum tipo de disfunção oral mesmo com a mamada de

maneira incorreta, pais ou responsáveis de lactentes que se alimentavam artificialmente

(filhos de portadoras de vírus transmissíveis através do leite materno ou que usavam

medicamentos os quais impossibilitaram a amamentação), que tiveram complicações

perinatais, como anomalias craniofaciais, doenças neurológicas e síndromes genéticas,

referidas pelos pais ou responsáveis, pais ou responsáveis de pacientes que não possuam

anquiloglossia, fissura labial, fissura palatina, lábios invertidos, padrão mordedor, tensão oral

excessiva, língua elevada, língua retraída, reflexo de procura reduzido ou ausente, reduzida

abertura bucal, reduzida movimentação da mandíbula, atividade exacerbada dos bucinadores,

sucção com pressão intra oral reduzida e queixas maternas de dificuldades na amamentação

exclusiva associado às disfunções apresentadas acima, além de não responder o questionário

ou recusa em concordar com o TCLE e não residir no Brasil.

No questionário, foram avaliadas as seguintes variáveis, as quais, sexo, diagnóstico da

disfunção oral, recebimento de aleitamento materno exclusivo, prejuízos para o lactente,

prejuízos para a mãe, realização de cirurgia e melhora pós cirurgica, são consideradas

variáveis qualitativas nominais dicotômicas; enquanto a disfunção apresentada, o local de

diagnóstico, a realização do teste da linguinha, o tempo de aleitamento materno exclusivo, a

naturalidade e os prejuízos maternos e do lactente enquadram-se como variável qualitativa

nominal politômica; já a faixa etária foi classificada como variável qualitativa ordinal.

O estudo estatístico foi realizado através da coleta de dados, transferido para uma

planilha no Google Planilhas e análise estatística feita por meio de estatística descritiva,

verificando e comparando os resultados por meio de tabelas e gráficos. Este trabalho está

suscetível ao viés de seleção e de informação.
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O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa da Faculdade Campo Real (CEP-CAMPOREAL / 8947), de acordo com os

princípios éticos e legais em vigor, sendo aprovado pelo parecer consubstanciado com o

número 5.408.695, no dia 14 de maio de 2022. Emenda aprovada em 10 de agosto de 2022

pelo parecer consubstanciado com o número 5.575.399.
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3 RESULTADOS

Inicialmente, a amostra fora constituída de 170 participantes, os quais concordaram

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e possuíam filhos com diagnóstico de

disfunções orais. Desse número, 44 (25,9%) participantes foram excluídos pelos critérios de

exclusão: não residir no Brasil (n=2), receber alimentação artificial (n=20), não preencher

adequadamente o formulário (n=11) e ausência de queixas maternas (n=11), totalizando 126

participantes para o seguimento do estudo.

Em relação ao diagnóstico de disfunção oral, a totalidade (n=126) dos participantes do

estudo receberam o diagnóstico por um profissional da saúde, sendo encontrados 41,2%

(n=52) dos lactentes diagnosticados com fenda labiopalatina, 23,8% (n=30) diagnosticados

com anquiloglossia, 15,0% (n=19) com diagnóstico apenas de fenda palatina, 10,3% (n=13)

com apenas fenda labial e 9,5% (n=12) possuem a associação de anquiloglossia+fenda

labiopalatina. As características gerais encontradas dos participantes dessa amostra,

encontram-se na Tabela 1.

Dos 66,7% (n=84) lactentes que possuem algum tipo de fenda oral, seja ela única

(labial ou palatina) ou associada (labiopalatina), 47,6% (n=40) deles foram diagnosticados na

maternidade, logo após o nascimento, enquanto em 31% (n=26), a fenda oral foi observada na

ultrassonografia morfológica da gestação, portanto os pais ou responsáveis receberam o

diagnóstico pelo obstetra, e nos outros 21,4% (n=18) o diagnóstico foi dado consultas de

puericultura, pelo pediatra. Quando os pais ou responsáveis desses pacientes com fendas

orais, foram questionados sobre o tempo de aleitamento materno exclusivo (AME), 59,5%

(n=50) receberam AME por menos de 3 meses, 27,4% (n=23) entre 3 a 6 meses e 13,1%

(n=11) até 6 meses de vida. Ao serem questionados sobre se a fenda trouxe algum tipo de
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prejuízo para o lactente, 94% (n=79) afirmaram que os filhos apresentaram consequências

devido à disfunção e 6% (n=5) não apresentaram.

No que concerne à anquiloglossia, observa-se uma prevalência do diagnóstico dado

pelo fonoaudiólogo, ocorrendo em 43,3% (n=13) dos pacientes, enquanto 26,6% (n=8) foram

diagnosticados na maternidade, 20% (n=6) pelo pediatra e 10% (n=3) pelo odontopediatra.

Quando questionados sobre AME, 40% (n=12) permaneceram em aleitamento exclusivo até 6

meses, 30% (n=9) entre 3 a 6 meses e os outros 30% (n=9) por menos de 3 meses. Ao

questionar se houve orientação da pega correta do seio na maternidade, 60% (n=18) dos pais

ou responsáveis foram instruídos, 26,6% (n=8) não foram orientados e 13,3% (n=4) não

souberam informar. Dos 30 pais que os filhos tiveram diagnóstico de anquiloglossia, metade

(n=15) deles afirma a realização do teste da linguinha no RN na maternidade, enquanto 30%

(n=9) negaram a realização do teste e 20% (n=6) não souberam informar se foi ou não

efetuado. Por fim, em relação a ocorrência de prejuízos pela disfunção, 80% (n=24) dos

lactentes apresentaram e em 20% (n=6) não foi observado.

Acerca dos lactentes com associação da anquiloglossia e da fenda labiopalatina,

metade (n=6) deles receberam o diagnóstico na maternidade, 16,6% (n=2) pelo

fonoaudiólogo, 16,6% (n=2) pelo obstetra no ultrassom, 8,3% (n=1) pelo pediatra e 8,3%

(n=1) pelo cardiologista. Sobre o aleitamento materno desses pacientes, 75% (n=9) tiveram

lactação exclusiva por menos de 3 meses e 25% (n=3) entre 3 a 6 meses, e quanto a instrução

da pega correta, 41,6% (n=5) não receberam, 33,3% (n=4) foram orientados e 25% (n=3) não

souberam informar. Além disso, 41,6% (n=5) não souberam afirmar se foi realizado o teste da

linguinha em seu filho na maternidade, 33,3% (n=4) dos RN não receberam o teste e 25%

(n=3) receberam. A totalidade (n=12) desses lactentes apresentaram prejuízos pela disfunção.

As consequências apresentadas, tanto pelo lactente com a disfunção, quanto pela mãe

que o amamentou, estão, respectivamente, expressas no Gráfico 1 e Gráfico 2, podendo
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observar a comparação entre a porcentagem obtida dos principais prejuízos relatados

conforme cada disfunção oral.

Por fim, a Tabela 2, apresenta o tratamento referido por esses pacientes, assim como, o

profissional que os acompanha, caso houver.
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4 DISCUSSÃO

Embora a literatura publicada forneça informações relacionadas às disfunções orais,

ainda não são encontrados, com a mesma facilidade, estudos envolvendo o quão prevalente

são as consequências dessas disfunções no binômio mãe-bebê, principalmente no que se

concerne à anquiloglossia e no contexto de Brasil, portanto esta temática necessita seguir em

expansão, visto sua atual carência de dados e prevalência de casos.

Segundo Ballard e Khoury e Garbin et al., a incidência de anquiloglossia varia entre 1

a 10,3% e ambos afirmam que, conforme literatura, pacientes diagnosticados com esta,

possuem dificuldades na amamentação, apresentando assim problemas infantis como ganho

de peso lento e recusa da mama e sintomas maternos como dor e trauma mamilar e baixa

oferta de leite materno devido à má extração. 8,9

Essa sintomatologia foi comprovada neste presente estudo, onde dentre estes, alguns

mais prejuízos foram encontrados, como transtornos psicológicos maternos, principalmente

transtornos ansiosos e depressivos, apresentando uma prevalência de 70% (n=21) nas mães de

crianças com anquiloglossia, transtornos estes relacionados ao futuro do filho, possíveis

cirurgias e falta de informação sobre a patologia, enquanto dores nos seios foi observado em

60% (n=18) e fissuras nos seios ocorreram em metade (n=15) das mães entrevistadas,

resultando muitas vezes, em mastites presentes em 20% (n=6) delas, podendo ser relacionadas

com a pega incorreta do lactente pela limitação da língua ao fazer o movimento de sucção do

seio materno, ao passo que, a ingurgitação mamária, consequência também relatada em 26,7%

(n=8) das lactantes, pode-se resultar da má extração do leite e/ou do movimento incompleto

lingual. Dito isso, 30% (n=9) dessas mães apresentaram produção diminuída de leite

(hipogalactia), podendo ser um resultado final de todas as consequências citadas acima.
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Correlacionando as consequências maternas ao mau funcionamento

anatomofisiológico da língua devido ao frênulo curto, o lactente consequentemente, irá sofrer

prejuízos à curto e longo prazo, sendo o mais prevalente neste estudo o pouco ganho de peso,

presente em 43,4% (n=13) dos lactentes com anquiloglossia, seguido de desmame precoce em

26,6% (n=8), podendo ser explicados pela pouca produção de leite materno e possível pega

incorreta, visto que em média 30% das mães deste estudo, não receberam instruções sobre a

pega correta. Outras consequências observadas devido a anquiloglossia foram: dificuldades

orais (fala, mastigação, deglutição e beijo) e respiração bucal, presente em 23,3% (n=7) cada,

confirmando a influência que o funcionamento incorreto da língua possui em todos estes

processos, visto que é um órgão necessário para realização destes, além disso, 13,3% (n=4)

queixaram-se da presença de dentes tortos nestas crianças, fato este que se justifica pela

tração anormal da arcada dentária que um freio curto provoca. 10

Por fim, os prejuízos psicológicos, principalmente devido ao bullying da fala, prejuízo

esse referido pelos pais, apareceram em 6,7% (n=2) destas crianças e outros 13,3% (n=4) dos

pais relataram que os filhos apresentaram as seguintes consequências: engasgos, refluxos,

retardo no desenvolvimento motor, tensões corporais, dificuldade na introdução alimentar,

gases, roncos, insônia e mordida cruzada. 20% (n=6) dos lactentes com anquiloglossia não

apresentaram prejuízos pela disfunção.

O diagnóstico precoce e indicação correta de tratamento para anquiloglossia é a

maneira mais eficiente de evitar todos estes danos para a mãe e o neonato, refletindo em

melhor qualidade de vida para ambos. 11 O diagnóstico da anquiloglossia, deve ser realizado

por um profissional da saúde capacitado, seja ele pediatra, fonoaudiólogo, odontólogo, entre

outros 12, contudo, ainda não há uma padronização do instrumento diagnóstico para tal 13,

sendo mais utilizado atualmente o instrumento Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT),

porém, também há outras opções de protocolos, como por exemplo o de Martinelli. 14 Neste
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trabalho, observou-se maior parte dos diagnósticos feitos no acompanhamento com o

fonoaudiólogo ou na própria maternidade logo após o nascimento, seguindo o proposto pela

literatura.

Em 2014 no Brasil, foi sancionada a Lei Federal nº 13.002, a qual obriga a realização

da triagem da anquiloglossia, o popularmente conhecido “Teste da Linguinha”, em todas as

maternidades públicas e privadas do país 13, em contrapartida, o presente estudo mostra que

30% das mães afirmaram não ter sido realizado o teste em seus filhos, fato que condiz com a

ampla porcentagem de prejuízos a longo prazo observados em crianças que não foram

diagnosticadas precocemente, além disso, 20% não souberam informar se houve a realização

do teste, dado que mostra uma deficiência na informação para as puérperas dos procedimentos

realizados com os filhos. Ademais, é pertinente a orientação para essas mães de procurarem

um serviço especializado caso estejam com dificuldades na amamentação ou observarem

mudanças nos filhos, visto que muitas vezes o frênulo acaba sendo descrito como “duvidoso”

em um primeiro momento, precisando posteriormente de maiores análises. 13

No que diz respeito às fendas orais, no estudo de Oliveira, foi retratado que lactentes

com apenas fenda labial possuíram menores dificuldades em relação ao aleitamento materno,

enquanto crianças com ambas as fendas (fenda labiopalatina) apresentaram maiores

dificuldades pela falta de pressão intraoral necessária, uma vez que a cavidade oral e nasal se

comunicam 15, resultado esse que está de acordo com o encontrado no presente estudo, onde a

maior fonte de prejuízos adveio da fenda labiopalatina, em 94% dos casos.

Segundo Nazaré et al, as consequências devido às fendas orais, principalmente a

palatina, que podem ser encontradas no lactente são dificuldade no ganho de peso, dificuldade

de pega, refluxo de leite pelas narinas, aspiração, entre outras, e prejuízos maternos como

pouca produção de leite de leite, infecções recorrentes, trauma mamilar e ingurgitamento

mamário. 16 Desse modo, neste presente trabalho, os prejuízos materno mais encontrados
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foram os transtornos psicológicos (de ansiedade e depressivos), acometendo 64,2% (n=54) da

amostra, relatados principalmente por temor ao futuro do filho, pelas possíveis cirurgias e pela

necessidade de se adequar à demanda dos filhos. Logo após, a pouca produção de leite,

ocorrendo em 40,5% (n=34) das mães, podendo ser explicada pelos problemas psicológicos,

citados acima, dores nos seios (34,5%; n=29), ingurgitação (34,5%; n=29), fissuras (16,5%;

n=14) e mastites (12%; n=10) ou pelo desmame precoce do lactente, observado em 46,4%

(n=39) dos casos.

O prejuízo com maior prevalência entre os lactentes visto neste estudo foram os dentes

tortos, sendo encontrados em 58,3% (n=49) dos lactentes com fendas orais, justificado

principalmente pelo local de implantação da fenda 6, alterando o desenvolvimento anatômico

correto das estruturas que a acometem, seguido das dificuldades orais (fala, mastigação,

deglutição e beijo) que foram encontradas em metade (n= 42) da amostra, seguidos de

respiração bucal encontrados em 46,4% (n= 19) deles, problemas estes encontrados pela

deformidade da anatomia bucal e por fim, pouco ganho de peso em 27,3% (n=23) dos

lactentes, podendo-se relacionar tanto ao desmame precoce quanto a pouca produção de leite

materna, e os problemas psicológicos, em 27,3% (n=23), envolvendo principalmente o

bullying sofrido por estas crianças, referido pelos pais. Outras consequências referidas foram:

pega incorreta, fala fanhosa, recusa do peito materno e saída de alimentos pelo nariz.

Ademais, é de suma importância citar que, segundo Silva et al, “as fendas orais não inabilitam

a amamentação do lactente, visto que os reflexos de sucção e deglutição permanecem

preservados” 17, portanto é necessário o incentivo ao aleitamento materno exclusivo, pois o

leite há inúmeros benefícios e os prejuízos podem ser corrigidos.

O diagnóstico de uma fenda oral, pode-se dar aos pais ou responsáveis durante o

período pré-natal, se as anormalidades forem identificadas com segurança na ultrassonografia,

principalmente pelo obstetra, o qual esclarecerá o exame aos pais, podendo fornecer
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orientações iniciais sobre os cuidados subsequentes e encaminhamento para especialistas para

melhor elucidar a disfunção. 18 Em contrapartida, segundo Bunduki 19, ainda há uma

divergência na literatura entre informar aos pais sobre o diagnóstico durante a gestação, ou

apenas depois, embasando-se nos possíveis danos psicológicos acarretados aos pais neste

período, visto que possivelmente já estão sob muito stress e ansiedade e este diagnóstico

corroboraria para o aumento destes danos, assim como revelou este estudo, onde 62% (n=54)

desses pais que tiveram transtornos psicológicos, 31% (n=26) receberam o diagnóstico via

obstetra pelo ultrassom, sendo essa uma situação necessária de individualidade com dosagem

do risco versus benefício para cada paciente.

Visto a complexidade das disfunções orais, é necessário que os tratamentos desses

pacientes sejam multidisciplinares, visando a interligação entre diferentes áreas da saúde, e

interdisciplinares, havendo uma interação entre estas áreas, uma vez que, tanto os prejuízos

citados acima, como os diagnósticos, acompanhamentos e encaminhamentos, englobam uma

ampla gama de diferentes profissionais, como vistos na Tabela 2, que irão beneficiar o

paciente em comum. Além disso, se torna evidenciada a importância de um diagnóstico e uma

intervenção precoce para minimizar possíveis danos materno-infantis a curto, médio e longo

prazo.

Os vieses que o estudo apresenta são o viés de seleção, em virtude do formulário ser

enviado em sua totalidade para pacientes que possuem disfunções orais, ou seja, a amostra foi

não-aleatória, todavia, para minimização deste viés e apresentação de resultados mais

fidedignos, a pesquisa deve ser composta por uma amostra aleatória; viés do entrevistador

visto que as perguntas do questionário eram direcionadas para este público, necessitando de

maior imparcialidade para evitá-lo e viés de resposta pela maioria das perguntas serem

fechadas, podendo não ser autêntico à realidade do entrevistado, sendo necessário respostas

mais precisas para melhor análise.
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5 CONCLUSÃO

Baseado nos achados do presente estudo, pode-se concluir que uma disfunção oral, se

não identificada, diagnosticada e tratada precocemente, ocasiona consideráveis prejuízos para

o binômio mãe-criança, uma vez que se apresentam interligados. Além disso, reforça a

necessidade de tratamentos multidisciplinares e interdisciplinares para tal, visto que as

consequências se evidenciaram no âmbito anatômico, fisiológico e principalmente,

psicológico, envolvendo variadas especialidades da saúde.

Este trabalho proporciona contribuições à área da saúde, visto que trata-se de uma

temática de pouca pesquisa e crescente prevalência, todavia, são necessários estudos com

maior número amostral, assim como estudos clínicos e intervencionistas, para elucidar onde

há falha na identificação dessas disfunções e/ou como minimizar as consequências deste

evento, além de serem reproduzidos evitando os possíveis vieses, incluir mães que não

tiveram queixas no aleitamento e lactentes em uso de alimentação artificial desde o

nascimento.
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7 APÊNDICES

7.1 GRÁFICOS E TABELAS

Tabela 1 - Características da amostra

N: número de participantes.

Tabela 2 - Tratamento da disfunção oral

N: número de participantes. Outros: nutricionista, gastroenterologista, cardiologista e neurologista.
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Gráfico 1 - Consequências do Lactente

Dificuldades orais: fala, mastigação, deglutição e beijo. Consequências psicológicas: transtornos ansiosos
depressivos.

Gráfico 2 - Consequências Maternas
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7.2 QUESTIONÁRIO
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7.3 Termo de Aceite Livre e Esclarecido - TCLE
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8 ANEXOS

8.1 NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAÚDE MATERNO-INFANTIL
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