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RESUMO 
 
 

A sucção nutritiva é uma atividade sensório-motora oral complexa, essencial para 

o crescimento e desenvolvimento adequado em bebês, esta atividade inclui a 

coordenação da sucção, deglutição e respiração e exige integridade estrutural e 

funcional da língua. Embora existam ferramentas que avaliam padrões de sucção típicos 

e atípicos em bebês, a avaliação é limitada, baseada em inspeção visual e com dedo 

enluvado, carecendo de precisão para mensuração biomecânica. A ultrassonografia tem 

se consolidado como uma ferramenta promissora para a avaliação funcional da língua 

durante a sucção em bebês, nos diferentes contextos de avaliação, especialmente 

durante a amamentação. Trata-se de um método avaliativo de imagem não invasivo, 

isento de radiação, de menor custo, permitindo a análise de imagens estáticas e 

dinâmicas em tempo real. Sua aplicação possibilita a coleta de dados e reprodutibilidade, 

contribuindo para a identificação de padrões típicos, variações funcionais e 

manifestações atípicas do movimento lingual e da musculatura envolvida na sucção. No 

entanto, as diferentes aplicações metodológicas dificultam a padronização dos 

resultados e protocolos, embora apresentem métodos robustos de avaliação e 

resultados significativos. Diante da relevância clínica e científica desse recurso, o 

presente estudo teve como objetivo elaborar um protocolo de avaliação 

ultrassonográfica da sucção em bebês. Trata-se de um estudo observacional dividido 

em duas etapas. A primeira consistiu em uma revisão de escopo, conforme diretrizes do 

Joanna Briggs Institute, com o objetivo de mapear as evidências sobre a ultrassonografia 

aplicada à avaliação da sucção em bebês. Foram considerados aspectos como 

posicionamento da díade, escolha do transdutor, parâmetros técnicos e marcadores 

anátomo-funcionais. A segunda etapa envolveu a elaboração do manual técnico para 

aplicação do protocolo e elaboração do protocolo de avaliação ultrassonográfica da 

sucção em bebês, fundamentado na literatura revisada e na experiência de especialistas 

em neonatologia e ultrassonografia. O manual técnico foi estruturado em três etapas: (1) 

preparo da díade e do ambiente; (2) calibração do equipamento, com ajustes 

individualizados e uso de transdutor micro convexo ou endocavitário (5–8,8 MHz); (3) 

orientação sobre o posicionamento da díade para aquisição de imagens nos planos 

sagital e coronal, em repouso e durante sucções nutritiva e não nutritiva; O protocolo foi 

estruturado em quatro etapas: (1) coleta de dados clínicos da díade mãe/bebê, com 

anamnese e avaliação funcional orofacial; (2) preparo da díade para aquisição de 



imagens nos planos sagital e coronal, em repouso e durante sucções nutritiva e não 

nutritiva; (3) análise morfométrica e cinemática da língua e músculos orais; (4) modelo 

padronizado de análise e laudo técnico. Espera-se que este protocolo contribua para a 

padronização da avaliação ultrassonográfica da sucção em bebês, ampliando a 

confiabilidade clínica, orientando decisões terapêuticas e promovendo a uniformização 

de estudos futuros na motricidade orofacial infantil. 

 

Palavras-chave: Ultrassonografia; Sucção; Recém-nascido; Aleitamento materno; 
Língua. 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 
 

Nutritive sucking is a complex oral sensorimotor activity, essential for adequate growth 
and development in infants. This activity involves the coordinated action of sucking, 
swallowing, and breathing, and requires structural and functional integrity of the tongue. 
Although tools exist to assess typical and atypical sucking patterns in infants, current 
evaluation methods are often limited, relying on visual inspection and gloved finger 
palpation, thus lacking precision for biomechanical measurement. Ultrasonography has 
been established as a promising tool for the functional assessment of the tongue during 
sucking in infants, across various evaluation contexts, especially during breastfeeding. It 
is a non-invasive, radiation-free, and lower-cost imaging assessment method that allows 
for real-time static and dynamic image analysis. Its application enables data collection 
and reproducibility, contributing to the identification of typical patterns, functional 
variations, and atypical manifestations of tongue movement and the musculature 
involved in sucking. However, diverse methodological applications hinder the 
standardization of results and protocols, despite their robust evaluation methods and 
significant findings. Given the clinical and scientific relevance of this resource, the present 
study aimed to develop an ultrasound assessment protocol for sucking in infants. This 
observational study was divided into two stages. The first consisted of a scoping review, 
conducted according to Joanna Briggs Institute guidelines, to map the evidence on 
ultrasonography applied to sucking assessment in infants. Aspects such as dyad 
positioning, transducer selection, technical parameters, and anatomo-functional markers 
were considered. The second stage involved the development of a technical manual for 
protocol application and the ultrasound sucking assessment protocol for infants, based 
on the reviewed literature and the expertise of neonatology and ultrasonography 
specialists. The technical manual was structured in three stages: (1) preparation of the 
dyad and the environment; (2) equipment calibration, with individualized adjustments and 
the use of a micro-convex or endocavitary transducer (5–8.8 MHz); and (3) guidance on 
dyad positioning for image acquisition in sagittal and coronal planes, at rest and during 
nutritive and non-nutritive sucking. The protocol was structured in four stages: (1) 
collection of clinical data from the mother/infant dyad, including anamnesis and orofacial 



functional assessment; (2) dyad preparation for image acquisition in sagittal and coronal 
planes, at rest and during nutritive and non-nutritive sucking; (3) morphometric and 
kinematic analysis of the tongue and oral muscles; and (4) a standardized analysis model 
and technical report. It is expected that this protocol will contribute to the standardization 
of ultrasound assessment of sucking in infants, enhancing clinical reliability, guiding 
therapeutic decisions, and promoting the uniformity of future studies in infant orofacial 
motor skills. 

 
 

 

 

Keywords: Ultrasonography; Sucking; Newborn; Breastfeeding; Tongue. 
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1. INTRODUÇÃO  
 
 

A língua é um órgão altamente especializado, fundamental para o desempenho de 

funções estomatognáticas como sucção, deglutição e fonação, estando completamente 

formada a partir do segundo mês de vida intrauterina (Marcione et al., 2016; Ferreira, 2018; 

Martinelli et. al., 2019). Durante o período neonatal, sua atuação se torna central no processo 

de amamentação, especialmente por contribuir para a geração da pressão negativa 

necessária para a extração eficaz do leite, bem como para a estabilização do mamilo e 

coordenação com a respiração e deglutição (Geddes & Sakalidis, 2021; Lagarde et. al., 

2021). 

A sucção nutritiva (SN) é, portanto, uma função oral sensório-motora complexa e vital 

para o crescimento e desenvolvimento dos bebês, sendo altamente dependente da 

integridade estrutural e funcional da língua. No entanto, a avaliação clínica dos movimentos 

linguais durante a amamentação ainda é limitada, baseada sobretudo na inspeção visual e 

em testes manuais como o dedo enluvado, métodos que, apesar de amplamente utilizados, 

carecem de precisão para mensuração biomecânica (Lobo et. al., 2022; O’shea et. al., 2017). 

Neste cenário, a ultrassonografia (US) tem se destacado como uma ferramenta 

diagnóstica promissora, capaz de capturar em tempo real imagens estáticas e dinâmicas das 

estruturas orofaciais, com alta definição, sem uso de radiação ionizante e com baixo custo 

(Elad et. al., 2022; Who, 2023; Baker et. al., 2023). Especificamente no plano sagital, a US 

permite analisar a interação entre a língua, o dedo enluvado, o mamilo e o bico artificial, bem 

como padrões de movimento e compressão, fornecendo dados quantitativos e qualitativos 

relevantes. A visualização dos tecidos moles e a capacidade de mensuração tornam esse 

método potencialmente revolucionário para a avaliação da função de sucção em bebês. 

Apesar desse potencial, a aplicabilidade da ultrassonografia no contexto neonatal 

ainda enfrenta desafios. A heterogeneidade nos parâmetros de aquisição e análise, a falta 

de padronização metodológica e a necessidade de capacitação profissional limitam sua 

adoção sistemática. Além disso, a ausência de protocolos específicos e validados para 

avaliação da sucção por US dificulta sua utilização rotineira na prática clínica (Melo et. al., 

2025).  A literatura destaca ainda que fatores como o posicionamento incorreto do bebê, a 

pega inadequada e alterações como anquiloglossia podem resultar em sucção ineficaz, dor 

mamilar e, consequentemente, desmame precoce (Schwartz et. al., 2002; Scott et. al., 2006; 

Jacobs et. al., 2007; Mcclellan et. al., 2015; Cannon et. al., 2016). 
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Considerando que o leite materno possui propriedades bioativas essenciais à 

imunidade e ao desenvolvimento infantil (McClellan et. al., 2008) e que a amamentação 

exclusiva até os seis meses e continuada até dois anos reduz significativamente a 

morbimortalidade infantil (OMS, 2001; Brasil, 2021), torna-se urgente o aprimoramento dos 

métodos de avaliação da sucção. A identificação precoce de disfunções de sucção, por meio 

de recursos complementares como a ultrassonografia, pode impactar positivamente o 

manejo clínico e contribuir para a manutenção da amamentação. 

Diante desse panorama, justifica-se a elaboração de um protocolo de avaliação da 

sucção por ultrassonografia em bebês (PASUB), com foco na padronização dos 

procedimentos técnicos para aquisição e análise de imagens orais. A sistematização 

proposta busca viabilizar a aplicação da ultrassonografia como ferramenta de avaliação 

funcional confiável, acessível e replicável, com potencial de contribuir para diagnósticos 

precoces, intervenções clínicas mais eficazes e fortalecimento da prática baseada em 

evidências na área da motricidade orofacial infantil.  

Este estudo está relacionado à linha de pesquisa de Clínica Integrada da Pós-

Graduação em Odontologia da UFPE. Partiu-se da hipótese de que, com a escassez de 

protocolos padronizados para avaliação biomecânica da sucção a proposta de elaboração 

de um protocolo específico para avaliação ultrassonográfica da sucção em bebês baseado 

nas evidências científicas se faz necessário, pois permitirá padronizar a prática avaliativa, 

com vantagens de promover maior segurança a díade e profissionais, reduzirá a variabilidade 

metodológica na avaliação e análise dos achados e favorecerá a incorporação dessa 

tecnologia como instrumento complementar na prática fonoaudiológica.  

O desenvolvimento desta tese resultou na construção de uma trajetória científica 

consistente sobre o uso da ultrassonografia na avaliação da sucção em bebês, abrangendo 

a produção de artigos científicos, capítulos de livro (em construção), participações em 

congressos nacionais e internacionais, premiações e a execução de projetos de extensão. 

As atividades, iniciadas em 2021, foram consolidadas entre 2022 e 2025 e envolveram a 

elaboração de protocolos metodológicos para aplicação da técnica ultrassonográfica no 

contexto da alimentação e da avaliação funcional da língua em bebês durante a sucção, 

apresentações orais, em posters e publicações em anais. 

Em 2021, iniciaram-se as discussões sobre a aplicabilidade da ultrassonografia na 

prática clínica fonoaudiológica voltada ao público infantil. Com destaque para a "Proposta 
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de protocolo para análise ultrassonográfica da língua durante a amamentação" 

apresentada no XXIX Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia. 

No ano de 2022, os primeiros resultados foram sistematizados e divulgados. 

Destacou-se a publicação do Artigo original 1 "Evaluation of sucking using 

ultrasonography in infants: a scoping review protocol", publicado na Revista CEFAC, 

extrato B1.(Anexo A). 

 No 30º Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, foram apresentados os seguintes 

trabalhos:  

1. "Caracterização anatomofuncional relacionada ao frênulo lingual em recém-nascidos" 

(Apêndice A) recebeu Menção Honrosa pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa); 

2.  "Prevalência da anquiloglossia e o impacto da frenotomia lingual na amamentação em 

recém-nascidos";  

3. Contribuição com o trabalho "Identificação da distribuição térmica da região cervical 

anterior em indivíduos sem alterações vocais" (Apresentação de Trabalho/Comunicação)  

4. "Ultrassonografia e Fonoaudiologia: possibilidades nas pesquisas do grupo de pesquisa 

Patofisiologia do Sistema Estomatognático - UFPE".  

Nesse ano, foi concluído o projeto de extensão "Atendimento Interdisciplinar no Teste da 

Linguinha", com apoio da PROEXC-UFPE período de 2022 a 2024. 

O ano de 2023 foi marcado por participação em eventos científicos nacionais, com 

reconhecimento e contribuição técnico-científica na área da motricidade orofacial.  

No 15º Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial, foram apresentados os trabalhos:  

1. "Avaliação ultrassonográfica da língua durante a sucção em bebês com anquiloglossia" 

(Apêndice B);  

2. "Observação do movimento da língua durante a amamentação e na mamadeira de um 

bebê prematuro moderado por meio da ultrassonografia"; 

3.  "Observação do movimento de língua durante a sucção não nutritiva do bebê com 

diagnóstico Pierre Robin por meio de imagens ultrassonográficas"; 

4. "Protocolo de avaliação dos movimentos de língua durante a sução por meio da 

ultrassonografia" - contemplado com o Prêmio Irene Marchesan de Destaque Científico em 

Motricidade Orofacial (Apêndice C) 

No 31º Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, os trabalhos apresentados foram:  

5. "Uso da ultrassonografia para avaliação dos movimentos da língua em bebês com 

anquiloglossia durante a sucção"  

6. "Ultrassonografia como ferramenta para análise dos movimentos da língua na sucção". 
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Essas produções reforçam a contribuição da ultrassonografia como ferramenta 

diagnóstica funcional na prática fonoaudiológica com bebês, oferecendo evidências clínicas 

sobre padrões de movimento da língua em diferentes contextos: amamentação ao seio, 

mamadeira, sucção não nutritiva e alterações estruturais como a anquiloglossia. 

   No ano de 2024 deu-se início a elaboração do “Protocolo de avaliação 

ultrassonográfica da sucção em lactentes a termo”, consolidando a proposta inédita de 

um protocolo funcional e padronizado. O trabalho foi amplamente divulgado no 32º 

Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, por meio de apresentações orais e resumos 

expandidos, incluindo também temas como “Avaliação da distância mamilo–palato 

durante a sucção, métodos de análise da língua em bebês com anquiloglossia, e 

impactos da frenotomia no padrão funcional da amamentação”. 

Em 2025, foram realizados avanços significativos na construção metodológica. O 

Artigo Original 2- “Methodological procedures for ultrasonographic assessment of the 

tongue during sucking in full-term infants: A scoping review” (Anexo B), publicado na 

BMC Pediatrics, extrato A1, organizou e sintetizou os métodos para aquisição e análise de 

imagens durante a sucção, fundamentando o desenvolvimento do protocolo. O Artigo 

Original 3- Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonografia em Bebês- PASUB 

está em fase de validação de conteúdo e aparência por juízes e posterior aplicabilidade 

clínica.  

Além da participação no Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial com 

Apresentação oral dos trabalhos: 

1. “Protocolo de avaliação ultrassonográfica da sucção em lactentes durante a 

amamentação” (Apêndice D); 

2. “Visualização estrutural da língua por ultrassom: contribuições para o diagnóstico 

funcional em lactentes” (Apêndice E); 

3. “Desafios não identificados na revisão de escopo na avaliação ultrassonográfica da 

sucção em lactentes durante a amamentação” (Apêndice F); 

4. “Serviço de ultrassonografia na avaliação complementar da sucção em lactentes com 

anquiloglossia” (Apêndice G). 

 Ministrou o curso “Uso da ultrassonografia na Clínica da Motricidade orofacial: 

avaliação, diagnóstico e Intervenção” (Apêndice H).  

Essa trajetória de produção científica, disseminação em eventos, reconhecimento por 

premiações e integração com projetos de extensão reafirma o compromisso desta tese com 
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a inovação diagnóstica e o avanço técnico-científico no campo da Fonoaudiologia materno-

infantil. O uso da ultrassonografia na avaliação da sucção em bebês foi amplamente 

explorado, desde os fundamentos metodológicos até a aplicação clínica, oferecendo uma 

contribuição original e relevante para a prática fonoaudiológica baseada em evidências. 

Com base nessa premissa, foram estabelecidos o objetivo geral e os objetivos 

específicos do estudo, conforme descritos a seguir: 
  

 

2. OBJETIVOS 
 
 
2.1. Objetivo Geral 

 
Elaborar um protocolo de avaliação da sucção por ultrassonografia em bebês. 

 

 

2.1 Objetivos Específicos  
 

I. Mapear os procedimentos técnicos, operacionais e metodológicos empregados na avaliação 

ultrassonográfica da sucção a partir de uma revisão de escopo; 

II. Desenvolver um protocolo de revisão de escopo para mapear a literatura sobre procedimentos 

de avaliação ultrassonográfica da sucção em bebês; 

III. Estruturar o conteúdo, com base nas evidências científicas e na prática especializada, 

pertinente ao protocolo de avaliação ultrassonográfica da sucção em bebês. 
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2. CAPÍTULO II: FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

______________________________________ 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 
3.1. Anatomia e Fisiologia da Língua 

 
 
A língua humana é uma estrutura muscular, de anatomia complexa que participa das 

funções orofaciais de sucção, mastigação, deglutição, fala e respiração, sendo 

considerada uma das estruturas mais importantes do corpo. (Sanders e Mu, 2013).  

 Há uma grande discrepância entre a importância da língua e a  compreensão de sua 

estrutura e função. A biomecânica da língua é comparada com um sistema hidráulico, sendo 

o hidrostato muscular um sistema composto por músculos orientados em diferentes direções, 

tornando esse órgão difícil de ser estudado por meio de métodos histológicos de rotina 

(Sanders e Mu, 2013). 

Imagens axiais em série da língua humana masculina e feminina permitiu que cada 

músculo fosse visto em sua posição anatômica, mostrando detalhes do complexo 

entrelaçamento dos músculos da língua em toda sua extensão.  Esta arquitetura muscular 

permite um conjunto quase ilimitado de modificações funcionais da língua possibilitando a 

produção da fala e da alimentação (Sanders e Mu, 2013; Martinelli e Marchesan, 2019).    

 A língua é dividida em três partes: lâmina, corpo e base. A base, ou raiz, é a parte 

posterior da língua ao sulco terminal, a linha dos receptores gustativos da papila 

circunvalada. O corpo se estende desde as papilas circunvaladas até o frênulo lingual, a 

parte anterior do músculo genioglosso (GG). A lâmina é a região da língua anterior ao frênulo 

lingual. O corpo é o maior segmento e é apropriado separá-lo em parte anterior e posterior. 

O corpo anterior é inferior ao palato duro; o corpo posterior fica inferior ao véu palatino. É 

constituída por músculos intrínsecos (longitudinal superior, longitudinal inferior e 

transverso/vertical) que têm origem e inserção na língua, são responsáveis pela mudança 

da forma da língua, além disto, os músculos intrínsecos são estriados, mas não esqueléticos, 

porque não se originam e nem se inserem em nenhum osso do esqueleto. E por músculos 

extrínsecos (genioglosso, estiloglosso e hioglosso) que têm origem óssea (mandíbula, osso 

hioide ou processo estiloide) e inserção na língua, sendo mais relacionados às mudanças de 

posição da língua (Sanders e Mu, 2013; Martinelli e Marchesan, 2019).    

Dentre os músculos do assoalho bucal, destaca-se o gênio-hioideo (GH), classificado 

como músculo suprahioideo, localizado profundamente ao milo-hioideo (MH) e superior ao 

ventre anterior do digástrico. Anatomicamente, origina-se na espinha mentoniana inferior da 
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mandíbula e insere-se na superfície anterior do corpo do osso hioide. Sua inervação é 

realizada por fibras do primeiro nervo cervical (C1), que acompanham o nervo hipoglosso 

(XII par craniano), permitindo sua ativação durante funções orais de base (Ariyasinhe et al., 

2025). Do ponto de vista funcional, o gênio-hioideo é responsável por tracionar o osso hioide 

anteriormente e superiormente, contribuindo para a elevação do assoalho da boca e 

facilitando a fase oral da deglutição. No contexto da sucção em bebês, sua atuação é 

fundamental para a estabilização e mobilidade do assoalho bucal, favorecendo a 

aproximação do hioide à mandíbula e auxiliando na criação e sustentação do vácuo intraoral. 

Tal ação é coordenada com os músculos milo-hioideo e genioglosso, promovendo um 

movimento harmônico da base da língua necessário para a compressão eficiente do mamilo 

e a extração do leite (Lopez, 2011; Ariyasinhe et al., 2025).   

 Portanto, a língua é uma das estruturas mais importantes do sistema 

estomatognático, sendo composta por músculos extrínsecos, intrínsecos e inervações que 

garantem sua mobilidade, tonicidade e sensibilidade, bem como, sua participação na sucção, 

mastigação, deglutição, voz e fala.  

O frênulo da língua, uma membrana mucosa que conecta a língua ao assoalho da 

boca, tem sido crescentemente estudado devido à sua relação com a movimentação lingual 

(Susanibar et. al., 2017; Walsh, et. al., 2019). Esta estrutura é uma formação tridimensional 

dinâmica de tecido conjuntivo, consistindo em uma prega sagital de fáscia que se estende 

pelo assoalho bucal, formando-se a partir da elevação e/ou retração da porção anterior e 

média da língua, que cria tensão na camada fascial e na mucosa, originando essa prega 

(Mills et. al., 2019; Martinelli, 2020). 

Embora a proeminência e aparência do frênulo variem significativamente entre 

indivíduos com a elevação da língua (MartinellI, 2020), ainda há uma lacuna de evidências 

quanto à variabilidade estrutural da sua morfologia, um aspecto importante para a 

compreensão de sua anatomia normal e alterações (MILLS et. al., 2019). De qualquer forma, 

estudos sobre a biomecânica da língua em tarefas específicas são cruciais para entender 

como a restrição de movimento imposta pelo frênulo lingual pode impactar de forma diversa 

as diferentes funções da língua (Geddes et. al., 2008; Xu, 2016; Rech et. al., 2020; Silva et. 

al., 2020). 

A alteração anatômica do frênulo lingual é denominada de anquiloglossia. É uma 

condição em que o movimento da língua é avaliado como limitado podendo interferir na 



24 

 

sucção e por conseguinte na amamentação (Mills et.al., 2019; Varadan et. al. 2019; Shekher 

et. al., 2020). 

 
3.2. Sucção: Bases Anatômicas e Fisiológicas 
 
 

A sucção é uma função oral primária, vital desde o nascimento, essencial não apenas 

para a alimentação e desenvolvimento orofacial do lactente, mas também para o 

fortalecimento do vínculo mãe-bebê. Trata-se de um reflexo inato e altamente complexo, que 

se manifesta ainda na vida intrauterina e evolui de acordo com a maturação neurológica, a 

experiência sensório-motora e o tipo de estímulo oferecido. Sua eficiência depende da 

coordenação entre sucção, deglutição e respiração, envolvendo a interação de estruturas 

como língua, mandíbula, palato e músculos orofaciais. Compreender essa dinâmica é crucial 

para o diagnóstico e manejo clínico de disfunções alimentares nos primeiros meses de vida. 

A língua, principal agente da sucção, encontra-se formada morfologicamente a partir 

da oitava semana de vida intrauterina. A partir da 12ª semana, já é possível observar 

movimentos de sucção e deglutição do líquido amniótico, o que indica uma integração 

precoce dos reflexos neuromotores (Marcione et. al., 2016; Ferreira, 2018; Martinelli et. al., 

2019). Após o nascimento, a sucção torna-se uma função sensório-motora coordenada, 

fundamental para a alimentação eficaz. 

Existem dois tipos principais de sucção: a nutritiva (SN), associada à alimentação e à 

extração de leite, e a não nutritiva (SNN), observada em situações de conforto como no uso 

do dedo enluvado ou da chupeta, sem ingestão de leite. A SNN tem papel relevante na 

organização sensorial, regulação comportamental e desenvolvimento neuromotor da função 

de sucção (Lagarde et. al., 2021; Fraga et. al., 2020; Fraga et. al., 2021). 

Nos primeiros seis meses de vida, a sucção apresenta diferentes padrões 

biomecânicos conforme a fonte de estímulo. Ao peito materno, envolve uma ação ativa da 

língua, com compressão do mamilo entre a língua e o palato, movimentos ondulatórios 

anteroposteriores e coordenação respiratória refinada. O vácuo intraoral gerado facilita a 

extração do leite e depende diretamente da postura da língua e do posicionamento adequado 

mamilo-palato (Geddes & Sakalidis, 2021; McClellan et. al., 2015).  

A sucção não nutritiva, como no exame com dedo enluvado, permite a observação do 

ritmo, força e padrão de movimento lingual, embora sem a presença da deglutição, sendo 

um recurso clínico importante na identificação de disfunções orais (Lobo et. al., 2022). Já a 
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sucção em mamadeira apresenta padrão distinto, geralmente mais passivo, com menor 

participação da língua e menor pressão negativa, o que pode levar a padrões 

compensatórios e interferir no desenvolvimento oral adequado (McClellan et. al., 2015; 

Cannon et. al., 2016). Mesmo havendo protocolos estruturados para avaliação da sucção até 

o momento, os mesmos apresentam variabilidade Inter avaliadores na interpretação dos 

achados biomecânicos. 

Nesse contexto, a ultrassonografia surge como ferramenta diagnóstica de alta 

relevância. Trata-se de um método não invasivo, seguro, isento de radiação e capaz de 

oferecer imagens bidimensionais em tempo real das estruturas envolvidas na sucção. 

Aplicada especialmente no plano sagital, permite a análise detalhada do movimento da 

língua, da relação com o mamilo ou bico artificial, do deslocamento do osso hióide e de 

parâmetros como a espessura e área do músculo gênio-hióideo, compressão e alongamento 

do mamilo, profundidade intraoral e taxa de sucção (Elad et. al., 2022; Lagarde et. al., 2021). 

 
3.3 Impacto das Disfunções Oromotoras e Anquiloglossia na Sucção 

 
 

As disfunções motoras orais na infância são alterações no desempenho funcional das 

estruturas do sistema estomatognático, afetando atividades vitais como sucção, mastigação, 

deglutição, respiração e fala. Dentre elas, a anquiloglossia se destaca, sendo uma condição 

congênita caracterizada por um frênulo lingual curto ou anteriorizado, que restringe a 

mobilidade da língua e compromete sua função (Martinelli et. al., 2019; Fraga et al., 2020; 

Campanha et al., 2019). O correto funcionamento da língua é essencial para uma sucção 

eficaz, especialmente na amamentação, influenciando diretamente a capacidade do bebê de 

formar vácuo intraoral, extrair leite e coordenar sucção-deglutição-respiração. 

A anquiloglossia pode resultar em dificuldades na pega, dor mamilar, baixa 

transferência de leite e desmame precoce, além de potenciais impactos no desenvolvimento 

orofacial a longo prazo (Martinelli et. al., 2019; Oliveira, 2021; Santana et. al., 2020). A 

avaliação da língua deve englobar aspectos anatômicos e funcionais. Embora protocolos 

clínicos tradicionais sejam úteis, são limitados em bebês. A ultrassonografia representa um 

avanço significativo nesse cenário, permitindo a observação em tempo real da amplitude do 

movimento lingual, do comportamento da língua durante a sucção e sua relação com o 

palato, dedo, mamilo e bico artificial (Lagarde et al., 2021; Elad et al., 2022). 
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A ultrassonografia é crucial para diferenciar limitações mecânicas de adaptações 

funcionais transitórias, auxiliando na conduta clínica e no monitoramento de intervenções 

como a frenotomia, além de facilitar o planejamento terapêutico personalizado. Estudos com 

ultrassonografia durante a amamentação já demonstraram que o movimento da língua e a 

posição mamilar diferem em bebês com e sem anquiloglossia (Garbin et. al., 2013; McClellan 

et. al., 2015; Douglas et. al., 2018; Mills et. al., 2019). Uma abordagem interdisciplinar, 

envolvendo fonoaudiólogos, pediatras e outros profissionais, é fundamental para o 

diagnóstico e manejo adequados, garantindo uma assistência baseada em evidências e o 

desenvolvimento global do bebê. A ultrassonografia, nesse contexto, oferece um novo 

horizonte na avaliação funcional da língua. 

 

3.4 Fundamentos e Aplicabilidade da Ultrassonografia na Avaliação da Sucção 
 

 

A ultrassonografia é uma modalidade de imagem que emprega ondas sonoras de alta 

frequência para gerar representações visuais em tempo real das estruturas internas do 

corpo. Operando com frequências superiores a 20.000 Hz, um transdutor transmite essas 

ondas e capta os ecos refletidos pelos tecidos, convertendo-os em sinais elétricos que, 

processados por um sistema computacional, formam imagens bidimensionais ou 

tridimensionais. Sua principal vantagem reside na natureza não invasiva, segura, indolor e 

isenta de radiação ionizante, o que a torna ideal para a avaliação de tecidos moles, incluindo 

os envolvidos nas funções orofaciais (Levitov et.al., 2013; Papaleo, et al.; Melo et. al., 2025, 

Jacobs et. al., 2007; Geddes et. al., 2008; Geddes et. al., 2008; Mcclellan et. al., 2010; 

Geddes et. al., 2012; Douglas et. al., 2022; Alan et. al., 2023). 

No campo da fonoaudiologia, a ultrassonografia tem se destacado como uma 

ferramenta diagnóstica complementar para o estudo da anatomia e funcionalidade da língua, 

do assoalho bucal e de estruturas associadas à sucção, deglutição e articulação da fala. Seu 

emprego possibilita a visualização dinâmica da musculatura orofacial durante tarefas 

funcionais, como a sucção nutritiva e não nutritiva, permitindo a mensuração de parâmetros 

como espessura, área muscular, amplitude de movimento e deslocamento de estruturas 

como o osso hióide, dedo, mamilo e bico artificial (Elad et. al., 2022; Lagarde et. al., 2021). 

Do ponto de vista físico, a qualidade da imagem ultrassonográfica é determinada pela 

interação das ondas sonoras com os tecidos, envolvendo conceitos como impedância 

acústica, atenuação, reflexão, refração e reverberação. Tecidos mais densos refletem maior 
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quantidade de ondas, resultando em imagens hiperecóicas (mais claras), enquanto 

estruturas menos densas podem aparecer como hipoecóicas ou anecoicas (mais escuras). 

Essas propriedades conferem à ultrassonografia uma sensibilidade particular para a 

identificação de estruturas musculares e órgãos superficiais (Andrade et. al., 2022). 

Para aplicações orofaciais na avaliação da sucção em bebês, os transdutores micro 

convexo (2 a 6MHz) e endocavitário (4 a 10 MHz) são os mais indicados, por oferecerem 

melhor resolução para estruturas superficiais. A escolha do transdutor e os ajustes do 

equipamento (ganho, profundidade, foco e faixa dinâmica) devem ser individualizados. A 

aplicação de gel condutor, preferencialmente hipoalergênico, é fundamental para assegurar 

a propagação eficiente das ondas sonoras, eliminando o ar entre o transdutor e a pele 

(Levitov et. al., 2013; Geddes et al., 2012; Douglas et al., 2022; Alan et al., 2023). 

Durante o exame, a imagem pode ser capturada em diferentes modos. O modo B é 

predominantemente utilizado para imagens anatômicas estáticas e dinâmicas, enquanto o 

modo M é valioso para a análise de estruturas em movimento, como o osso hióide durante a 

sucção e deglutição, permitindo avaliar ritmo, velocidade e ciclos. A visualização pode ser 

realizada nos planos sagital, coronal ou transversal, dependendo do posicionamento do 

transdutor, o que propicia uma compreensão tridimensional da funcionalidade muscular 

(Jacobs et. al., 2007; Geddes et. al., 2008; Geddes et. al., 2008; Mcclellan et. al., 2010; 

Geddes et. al., 2012; Papaleo & Souza, 2019; Douglas et. al., 2022; Alan et. al., 2023, Melo 

et. al., 2025). 

A ultrassonografia na avaliação da sucção do bebê possibilita a análise em tempo real 

da interação entre a língua, o dedo enluvado, o mamilo materno ou bico artificial, e estruturas 

como o palato e o osso hióide, durante a sucção nutritiva e não nutritiva. Isso permite 

mensurar a profundidade intraoral, deslocamentos musculares e compressões sutis que não 

são clinicamente identificáveis, favorecendo um diagnóstico funcional mais preciso (Geddes 

et. al., 2012; Lagarde et. al., 2021; Douglas et. al., 2022; Alan et. al., 2023).  

Contudo, a interpretação do exame exige conhecimento técnico apurado, e a ausência 

de padronização em parâmetros e protocolos de aquisição ainda representa um desafio, 

tornando a elaboração e validação de protocolos específicos uma necessidade emergente 

para garantir maior precisão e reprodutibilidade nos achados (Who, 2023; Baker et. al., 2023, 

Melo et. al. 2025). 
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3. CAPÍTULO III: MÉTODO 

______________________________________ 



29 

 

4. MÉTODO 
   
 

O estudo consiste na elaboração do protocolo de avaliação da sucção por 

ultrassonografia em bebês- PASUB. A pergunta condutora desta pesquisa foi: Quais os 

procedimentos a serem adotados para aquisição e análise ultrassonográfica durante a 

sucção em bebês? Para responder a esta pergunta as seguintes etapas de desenvolvimento 

do protocolo foram realizadas: 1) revisão de escopo sobre o tema,  2) elaboração do 

protocolo de avaliação da sucção por ultrassonográfica em bebês (foi subdividido em manual 

técnico e o protocolo para aplicabilidade clínica). 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital das 

Clínicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) que atende a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde sob o número de aprovação n° 6.672.199.  

Na etapa de elaboração do protocolo foram verificadas particularidades relacionadas 

com função de sucção.  

 

Figura 1. Fluxograma da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           Fonte: A autora (2025). 

ETAPA 1  

 Revisão de Escopo 

Mapear os procedimentos 
para avaliação da sucção por   

ultrassonografia em bebês 

 

ETAPA 2  
2.1. Elaboração do Manual 
Técnico (MT-PASUB) 
 2.2. PASUB baseados no 
mapeamento da literatura 
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4.1 Detalhamento das Etapas do Estudo 

 

A seguir, todas as etapas para elaboração do protocolo foram descritas 

detalhadamente. 

4.1.1 Etapa 1 - Revisão de Escopo  

O referencial teórico norteou a construção do protocolo e foi realizado por meio de 

uma revisão de escopo da literatura com o objetivo de investigar qual a metodologia de 

avaliação e análise de imagens ultrassonográficas relacionadas ao processo biomecânico 

da sucção em bebês. 

A pergunta condutora da pesquisa foi construída com base nos mnemônicos PCC 

(População, Conceito e Contexto). A seleção dos termos foi baseada na macroestrutura de 

blocos conceituais, onde cada um deles representou um campo a ser investigado com 

relação a outro. Para a definição dos termos norteadores de pesquisa foram utilizados o 

Medical Subject Headings – “MeSH” para as bases de dados US National Library of Medicine 

National Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Web of Science e EMBASE 

(figura 2) Não houve restrição dos artigos quanto ao idioma em que foi escrito ou data de 

publicação e para uma amostragem confiável nenhum filtro de pesquisa foi utilizado. Após 

definidos, os descritores deram forma de pilar a busca, sendo possível determinar os 

sinônimos e as relações que foram feitas. Logo, a busca norteadora de pesquisa foi formada 

e a partir desta foi elaborada a estratégia de busca manual avançada para cada base de 

dados juntamente com seus equivalentes conceituais. 
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Figura 2. Estratégia de busca individualizada por base de dados. 

 

 

Foram incluídos estudos publicados desde a data de inserção, até abril de 2024. 

 

 

O processo de seleção dos artigos ocorreu de forma cega, pareada e independente e 

foi dividida em três etapas: identificação, triagem e inclusão dos estudos. Essas etapas foram 

desenvolvidas pelas pesquisadoras Anna Fernanda Ferreira de Alves Melo, Ana Paula Alves, 

Aline Natallia Simoes de Almeida e Rodrigo Alves de Andrade. O software Rayyan 

(https://www.rayyan.ai/) foi utilizado para gerenciar, armazenar, analisar e remover as 

referências duplicadas.   

Foram incluídos artigos do tipo observacionais descritivos, analíticos e experimentais 

que analisaram parâmetros qualitativos e quantitativos, abordando o uso da ultrassonografia 

na avaliação sucção, em bebês de 0 a 180 dias, sem restrição de sexo ou raça. Foram 

Bases de Dados Estratégia de busca realizada 

 

 

MEDLINE via PubMed 

('echography'/exp OR 'diagnostic ultrasonic examination' OR 'diagnostic 

ultrasonic imaging' OR 'diagnostic ultrasonic method' OR 'diagnostic 

ultrasound' OR 'duplex echography' OR 'scanning, ultrasonic' OR 

'sonographic examination' OR 'sonographic screening' OR 'ultrasonic 

detection' OR 'ultrasonic diagnosis' OR 'ultrasonic examination' OR 

'ultrasonic scanning' OR 'ultrasonogram' OR 'ultrasonographic 

examination' OR 'ultrasonographic screening' OR 'ultrasonography' OR 

'ultrasound diagnosis' OR 'ultrasound scanning') AND ('sucking'/exp OR 

'sucking' OR 'sucking behavior' OR 'sucking behaviour' OR 'sucking 

movement' OR 'finger sucking'/exp OR 'breastfeeding'/exp). 

 

EMBASE 

('echography'/exp OR 'diagnostic ultrasonic examination' OR 'diagnostic 

ultrasonic imaging' OR 'diagnostic ultrasonic method' OR 'diagnostic 

ultrasound' OR 'duplex echography' OR 'scanning, ultrasonic' OR 

'sonographic examination' OR 'sonographic screening' OR 'ultrasonic 

detection' OR 'ultrasonic diagnosis' OR 'ultrasonic examination' OR 

'ultrasonic scanning' OR 'ultrasonogram' OR 'ultrasonographic 

examination' OR 'ultrasonographic screening' OR 'ultrasonography' OR 

'ultrasound diagnosis' OR 'ultrasound scanning') AND ('sucking'/exp OR 

'sucking' OR 'sucking behavior' OR 'sucking behaviour' OR 'sucking 

movement' OR 'finger sucking'/exp OR 'breastfeeding'/exp) 

 

Web of Science 

('echography'/exp OR 'diagnostic ultrasonic examination' OR 'diagnostic 

ultrasonic imaging' OR 'diagnostic ultrasonic method' OR 'diagnostic 

ultrasound' OR 'duplex echography' OR 'scanning, ultrasonic' OR 

'sonographic examination' OR 'sonographic screening' OR 'ultrasonic 

detection' OR 'ultrasonic diagnosis' OR 'ultrasonic examination' OR 

'ultrasonic scanning' OR 'ultrasonogram' OR 'ultrasonographic 

examination' OR 'ultrasonographic screening' OR 'ultrasonography' OR 

'ultrasound diagnosis' OR 'ultrasound scanning') AND ('sucking'/exp OR 

'sucking' OR 'sucking behavior' OR 'sucking behaviour' OR 'sucking 

movement' OR 'finger sucking'/exp OR 'breastfeeding'/exp) 

Scopus echography (All fields) AND sucking (All fields) 
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excluídos estudos em prematuros, bebês com síndrome, bebês com malformação 

craniofacial, estudos de caso, séries de caso, revisão de literatura, estudos em animais e 

estudos que utilizaram ultrassom terapêutico.  

As informações de interesse descritas nos estudos selecionados foram tabuladas em 

uma planilha eletrônica do software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, WA, EUA. Foram 

coletadas as informações: primeiro autor do estudo, título e ano de publicação; tipo de 

estudo; objetivo; dados descritivos (número da amostra total e por sexo, faixa etária, país 

onde foi realizado o estudo, critérios de seleção da amostra, objetivo, forma de alimentação 

para avaliar a sucção, aparelho de ultrassonografia utilizado, posição do transdutor para 

captação das imagens, tempo de captação das imagens/frames, posição e manejo da díade 

mãe-bebê utilizado durante alimentação durante a avaliação da sucção, número de 

examinadores, condição de avaliação das imagens (avaliação de imagem gravada ou 

avaliação no momento da gravação). Os dados qualitativos foram organizados e descritos 

em tabela. 

 Os aspectos metodológicos da captura de imagens ultrassonográficas e a análise das 

regiões de interesse foram então cuidadosamente considerados para a construção do 

protocolo. 

 

4.1.2 Etapa 2 – Elaboração do Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonografia 

em Bebê - PASUB 

O Protocolo de Avaliação da sucção por Ultrassonografia em Bebês foi construído 

com base no mapeamento da literatura apresentado na revisão de escopo e na experiência 

clínica da autora, após elaboração do conteúdo, o conteúdo foi debatido e adequado em 

conjunto com oito fonoaudiólogas (os) especialistas nas áreas de Motricidade Orofacial, e 

uma odontopediatra, ambas categorias com experiência na área materno infantil e 

conhecimento em ultrassonografia, com experiência em processo de elaboração e validação 

de protocolos e formação superior a cinco anos. Os profissionais responderam ao 

questionário de caracterização profissional com informações de identificação e informações 

sobre sua profissão, titularidade, tempo de formação e área de atuação (APÊNDICE I).  

Os encontros para a discussão e elaboração do protocolo foram realizados 

semanalmente, com duração de 2h, em formato híbrido, online e presenciais, com 

agendamento prévio e com a participação de todos os profissionais envolvidos. A definição 
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das etapas iniciais do protocolo foi feita pela autora e em seguida foi solicitado que cada 

profissional do grupo de pesquisa do laboratório de motricidade orofacial da UFPE, 

individualmente, avaliasse as etapas elaboradas. A avaliação individual foi livre e o 

profissional informou concordância ou discordância com os itens propostos. Nos itens em 

que houve discordância, o profissional pôde sugerir modificações e ao final da avaliação 

puderam acrescentar comentários e itens que julgaram relevantes e que não foram 

contemplados no instrumento. As avaliações individuais foram analisadas em reunião 

semanal com toda a equipe, que foi decidido por consenso o que seria contemplado.  

Os tópicos discutidos incluíram: aparência do instrumento (formatação, disposição dos 

itens, fonte, tamanho de fonte, paleta de cores), título apropriado, categorização dos itens, 

fatores que influenciam a avaliação da sucção em bebês, metodologia de avaliação da 

musculatura orofacial, avaliação do mecanismo da sucção não nutritiva e nutritiva, 

preparação da díade mãe-bebê para ultrassonografia da sucção, métodos de avaliação 

relevantes,  posicionamento do transdutor ultrassonográfico, definição de regiões de 

interesse associadas ao sistema músculo-esquelético e análise de dados.  

A partir da expertise clínica e acadêmica da autora, e com o intuito de otimizar a fluidez 

e a aplicabilidade clínica, o protocolo foi estruturado inicialmente como um manual técnico e 

um guia de aplicabilidade. Posteriormente, com base no feedback fornecido pelos 

especialistas, os itens foram refinados, organizados e classificados, consolidando o protocolo 

de avaliação da sucção por ultrassonografia em bebês. 

O PASUB, embora extenso, permite ao examinador aplicar apenas as etapas 

pertinentes à sua análise, mantendo flexibilidade sem perder o rigor metodológico. A 

padronização dos procedimentos e a definição de indicadores mensuráveis elevam a 

precisão diagnóstica, otimizam o planejamento terapêutico e favorecem a integração com 

outras avaliações. Contudo, sua aplicação em bebês impõe desafios específicos, exigindo 

manejo especializado da díade mãe-bebê e atenção a variáveis como posicionamento, 

estado comportamental e dinâmica alimentar. Assim, sua adoção efetiva requer treinamento 

direcionado e capacitação contínua dos fonoaudiólogos para garantir uniformidade técnica, 

precisão e resultados confiáveis. 

 

 

 

 



34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

______________________________________ 
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5. RESULTADOS  
 

Os resultados desta tese estão dispostos em três artigos: 1) Avaliação 

ultrassonográfica da sucção: um protocolo de revisão de escopo (Publicado pela CEFAC – 

Anexo A); 2) Procedimentos metodológicos para aquisição e análise ultrassonográfica da 

sucção: uma revisão de escopo (Publicado pela BMC- PEDIATRICS – Anexo B); 3) Proposta 

do protocolo de avaliação da sucção por ultrassonografia em bebês (seguirá em processo 

de validade de conteúdo pelos juízes e posterior aplicabilidade clínica para conclusão da 

validação e submissão a revista Breastfeeding Medicine). 

 

5.1 Artigo 1 
 

AVALIAÇÃO AS SUCÇÃO POR MEIO DA ULTRASSONOGRAFIA EM LACTENTES: UM 

PROTOCOLO DE REVISÃO DE ESCOPO 

 

Evaluation of sucking using ultrasonography in infants: a scoping review protocol 

DOI: 10.1590/1982-0216/20232551223 
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5.2 Artigo 2 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS PARA AVALIAÇÃO 

ULTRASSONOGRÁFICA DA LÍNGUA DURANTE A SUCÇÃO EM RECÉM-

NASCIDOS A TERMO: UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 

Methodological procedures for ultrasonographic assessment of the tongue 

during sucking in full-term infants: A scoping review 

                                                  DOI: https://doi.org/10.1186/s12887-025-05636-2 
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https://doi.org/10.1186/s12887-025-05636-2
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5.3 Artigo 3 

Proposta de Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonografia em Bebês 

(PASUB) 

Anna Fernanda Ferreira de Alves Melo1, Roberta Lopes de Castro Martinelli2, 

Rodrigo Alves de Andrade3, Hilton Justino da Silva¹. 

¹Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia, Recife, Pernambuco, Brasil.  
2 Hospital Santa Therezinha - Brotas/SP Brasil. 
3Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC, Professor adjunto do curso de 

Fonoaudiologia, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Desenvolver um protocolo de avaliação da sucção por ultrassonografia em 

bebês a partir da padronização dos procedimentos metodológicos para aquisição e 

análise de imagens relacionadas a função de sucção. Método: Sua estruturação 

baseou-se em duas partes. Na parte 1 o protocolo foi desenvolvido com base em uma 

revisão de escopo criteriosa e complementada por reuniões técnico-científicas com 

um grupo de especialistas da área. Na parte 2 foi realizada a estruturação do manual 

técnico em 4 etapas e do protocolo para aplicabilidade em 5 etapas, contemplando 

desde o preparo da díade mãe/bebê a um modelo de laudo técnico ultrassonográfico. 

Resultados:  A Parte 1 do estudo serviu como base técnico-científica para a 

estruturação da Parte 2, na qual foi elaborado o manual técnico e o protocolo para 

avaliação e análise dos dados. O manual técnico orienta o avaliador quanto ao preparo 

da díade mãe/bebê, ambientação adequada para o exame, captação das imagens 

ultrassonográficas, escolha e calibração do transdutor, bem como o posicionamento 

e formação da imagem durante as condições de repouso, sucção não nutritiva e 

sucção nutritiva, tanto ao peito materno quanto com mamadeira. O protocolo, em si, 

apresentados nas etapas de 1 a 4, contempla a aplicação prática, envolvendo a 

captação e análise de medidas morfométricas e cinemáticas dos músculos orais e 

estruturas relacionadas à função de sucção. Por fim, a Etapa 5 apresenta um modelo 

de análise e laudo técnico, com o objetivo de orientar a interpretação dos achados 

ultrassonográficos e padronizar a comunicação dos resultados clínicos. Conclusão:   
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O protocolo de avaliação da sucção por ultrassonografia em bebês constitui um 

instrumento clínico complementar, destinado a qualificar a análise de padrões de 

sucção típicos e atípicos. Sua adoção favorece a padronização de procedimentos e 

interpretações em diferentes contextos assistenciais, incluindo triagem infantil, 

diagnóstico e acompanhamento terapêutico da díade mãe-bebê, com foco na 

habilitação e reabilitação da sucção nutritiva e não nutritiva. Ao ampliar a precisão 

observacional e oferecer parâmetros quantitativos, o protocolo fortalece o cuidado 

baseado em evidências e otimiza a tomada de decisão clínica. 

 

Palavras-chaves: Sucção; Recém-nascido; Amamentação; Língua; Ultrassonografia; 

Protocolos Clínicos. 

ABSTRACT 

 

Objective: To develop a protocol for the evaluation of sucking in infants using 

ultrasonography, based on the standardization of methodological procedures for the 

acquisition and analysis of images related to the sucking function. Method: The 

structuring was divided into two parts. In Part 1, the protocol was developed based on 

a rigorous scoping review and supplemented by technical-scientific meetings with a 

group of field specialists. In Part 2, the technical manual was structured in four stages, 

and the protocol for applicability was organized into five stages, covering the 

preparation of the mother–infant dyad up to a model of an ultrasonographic technical 

report. Results: Part 1 of the study served as the technical-scientific basis for 

structuring Part 2, in which the technical manual and the protocol for data evaluation 

and analysis were developed. The technical manual guides the examiner regarding 

the preparation of the mother–infant dyad, appropriate examination environment, 

acquisition of ultrasonographic images, selection and calibration of the transducer, as 

well as image positioning and formation during rest, non-nutritive sucking, and nutritive 

sucking both at the breast and with a bottle. The protocol itself, presented in stages 1 

to 4, covers practical application, including the acquisition and analysis of 

morphometric and kinematic measurements of oral muscles and structures related to 

the sucking function. Finally, Stage 5 presents a model for analysis and technical 

reporting, aiming to guide the interpretation of ultrasonographic findings and 

standardize the communication of clinical results. Conclusion: The protocol for the 
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evaluation of infant sucking by ultrasonography constitutes a complementary clinical 

tool designed to enhance the analysis of typical and atypical sucking patterns. Its 

adoption supports the standardization of procedures and interpretations across 

different care settings, including infant screening, diagnosis, and therapeutic follow-up 

of the mother–infant dyad, focusing on the habilitation and rehabilitation of nutritive and 

non-nutritive sucking. By improving observational accuracy and providing quantitative 

parameters, the protocol strengthens evidence-based care and optimizes clinical 

decision-making. 

 

Keywords: Sucking; Newborn; Breastfeeding; Tongue; Ultrasonography; Clinical 

Protocols. 

 

INTRODUÇÃO  

 

A língua humana constitui uma estrutura muscular complexa, formada por 

músculos intrínsecos e extrínsecos que atuam de forma integrada. Enquanto os 

músculos intrínsecos modificam a forma e a posição interna da língua, os extrínsecos 

possibilitam movimentos intra e extraorais, conectando-a à mandíbula, ao osso hióide, 

ao palato e à faringe (Wu et. al., 2023). Essa arquitetura singular confere à língua um 

repertório quase ilimitado de ajustes funcionais, permitindo sua participação central 

nas funções orofaciais, especialmente na sucção (Sanders; Mu, 2013; Martinelli; 

Marchesan, 2019). 

A sucção, por sua vez, é uma função vital presente desde a vida intrauterina e 

mantida ao longo de toda a vida (Douglas; Oncins, 2019). Em recém-nascidos a termo, 

saudáveis e sem alterações anatômicas, espera-se que o sistema neuromuscular seja 

capaz de executar sucção eficiente ao peito materno e/ou mamadeira, assegurando a 

ingestão de leite, elemento essencial à nutrição e à sobrevivência. Esse desempenho 

depende da coordenação harmônica entre sucção, deglutição e respiração, com 

atuação integrada das estruturas do sistema estomatognático (Sales et al., 2024; Melo 

et al., 2025; Alan et al., 2023; Alatalo et al., 2020; Lagarde et al., 2021; Douglas et al., 

2022). 

Sob a perspectiva funcional, a sucção pode ser classificada como não nutritiva 

(SNN), quando envolve elementos sem líquido, como chupeta ou dedo, e nutritiva 
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(SN), quando há extração efetiva do leite no peito materno ou mamadeira (Sales et. 

al., 2024; Cannon et. al., 2016). Embora ambas compartilhem parâmetros como 

padrão, taxa, ritmo e pressão, diferem quanto ao comportamento biomecânico da 

língua. A análise clínica desses padrões, incluindo pressão intraoral, coordenação, 

força, ciclos, canolamento e postura lingual, pode ser realizada por meio de 

ferramentas como a Escala de Avaliação Motora Oral Neonatal (NOMAS) e a Digital 

Swallowing Workstation (DSW). No entanto, a dependência de análise perceptual e a 

consequente variabilidade interavaliadores comprometem a padronização 

diagnóstica. 

Do ponto de vista biomecânico, a sucção envolve um jogo pressórico entre as 

estruturas orofaciais que favorece a transferência do leite, tendo a língua como 

elemento central. Seu movimento ondulatório adapta-se ao tipo de elemento sugado 

(Jacobs et al., 2007; Geddes et al., 2008; McClellan et al., 2010). Na amamentação, a 

combinação de pressão negativa intraoral (vácuo) e pressão positiva pela ejeção do 

leite direciona o fluxo ao bebê. À medida que a mama se esvazia, o padrão de sucção 

é ajustado conforme as variações de fluxo (Cannon et. al., 2016; Wilbur et. al., 1988; 

Nowak et. al., 1994, 1995; Alatalo et. al., 2020; Lagarde et. al., 2021; Alan et. al., 2023). 

Apesar da relevância clínica, ainda não existem instrumentos complementares 

padronizados e validados para avaliação quantitativa ou qualitativa desses eventos. 

Nesse cenário, a ultrassonografia (US) emerge como uma ferramenta 

promissora para compreender a biomecânica da língua durante a sucção. Trata-se de 

um método não invasivo, de baixo custo, isento de radiação e de possível aplicação 

clínica e hospitalar, capaz de fornecer imagens dinâmicas em tempo real com foco 

nos tecidos moles. A US permite investigar aspectos como o comportamento físico do 

mamilo ou bico artificial, a junção entre palato duro e mole, o vácuo intraoral em 

diferentes posições da língua e o número de ciclos durante a alimentação (Garbin et 

al., 2013; McClellan et. al., 2015; Douglas et. al., 2018; Mills et. al., 2019; Melo et. al., 

2025). Apesar do seu potencial, observa-se a ausência de padronização metodológica 

e necessidade inerente de capacitação profissional. 

Diante disso, a aplicação de um protocolo padronizado de avaliação da sucção 

por ultrassonografia em bebês representa uma oportunidade para reduzir 

variabilidades, permitir comparações pré e pós-intervenção, fonoaudiológica e 

cirúrgica, favorecer análises interprofissionais e multicêntricas (Pasquali, 2017; Garbin 

et. al., 2013). A padronização de instrumentos e processos, embasada em princípios 
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psicométricos (Pernambuco, 2017), garante maior validade, confiabilidade e robustez 

metodológica.  

Considerando o uso ainda restrito da ultrassonografia no universo infantil, mas 

seu elevado potencial para avaliação morfológica e cinemática da sucção nutritiva e 

não nutritiva, este estudo propôs desenvolver um protocolo específico, como etapa 

inicial do processo de validação, reunindo evidências de validade de conteúdo para 

aplicação clínica e científica. 

 

MÉTODO       

 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos (CEP-HC/UFPE), em conformidade com a Resolução 466/12, e aprovado 

sob o parecer nº 6.672.199. Teve como objetivo desenvolver o Protocolo de Avaliação 

da Sucção por Ultrassonografia em Bebês (PASUB), fundamentado em evidências 

científicas e consenso de especialistas. 

A elaboração dos itens do protocolo baseou-se em uma revisão de escopo 

criteriosa (Melo et. al., 2025) e em reuniões técnico-científicas com oito 

fonoaudiólogas(os) especialistas em Motricidade Orofacial e uma odontopediatra, com 

experiência na área materno-infantil, conhecimento prévio em ultrassonografia e 

atuação em elaboração e validação de protocolos, com formação superior a cinco 

anos. A revisão contemplou estudos observacionais, descritivos, analíticos e 

experimentais sobre avaliação da sucção por ultrassonografia em bebês a termo, 

alimentados em peito materno ou mamadeira, sem restrição de idioma ou período.  

Foram excluídos estudos de caso, séries de casos, revisões de literatura, 

estudos em animais, pesquisas com prematuros ou com malformações 

craniofaciais/síndromes, e trabalhos que utilizaram ultrassom terapêutico. Foram 

analisados, em especial, os aspectos metodológicos de captura e análise das imagens 

ultrassonográficas e as regiões de interesse, de modo a subsidiar a construção do 

protocolo. 

Os encontros de desenvolvimento ocorreram semanalmente, com duração 

média de duas horas, em formato híbrido (presencial e remoto), com participação 

integral dos profissionais. Inicialmente, as etapas do protocolo foram propostas pela 

pesquisadora responsável e avaliadas individualmente pelos integrantes do Grupo de 

Pesquisa em Motricidade Orofacial da UFPE, que registraram concordância ou 
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discordância e puderam sugerir modificações e acréscimos. As contribuições foram 

compiladas e discutidas coletivamente, sendo as decisões tomadas por consenso.  

As discussões abordaram aspectos como formatação, disposição dos itens, 

tipografia, paleta de cores, adequação do título, categorização dos itens, fatores que 

influenciam a avaliação da sucção, metodologia para análise da musculatura orofacial, 

avaliação da sucção nutritiva e não nutritiva, preparo da díade mãe-bebê, 

posicionamento do transdutor, definição das regiões de interesse e critérios de análise 

dos dados. A partir da expertise clínica e acadêmica da autora e do refinamento 

contínuo pelo grupo, consolidou-se o PASUB, estruturado como manual técnico e guia 

de aplicabilidade, com parâmetros padronizados para avaliação ultrassonográfica da 

função de sucção em bebês. 

 

RESULTADOS 

 

A elaboração do Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonografia em 

Bebês (PASUB) fundamentou-se em uma revisão de escopo abrangente, a qual 

sistematizou as evidências científicas disponíveis sobre o uso da US na avaliação da 

sucção em bebês a termo.  

Como resultado da busca nas bases de dados, quanto aos parâmetros técnicos 

e metodológicos, os estudos nortearam sobre os ajustes relacionados ao ganho, 

frequência, profundidade, foco, taxa de frames e aos aspectos físicos da imagem 

quanto a ecogenicidade, tipo de transdutor, modo para captação da imagem, 

posicionamento da díade para captação da imagem.  Relacionado a  análise das 

regiões de interesse relevantes para a construção do instrumento foram avaliadas as 

características do mamilo (Alongamento do mamilo, Compressão do mamilo, 

Diâmetro do mamilo, Distância do bico a junção do palato duro-mole); características 

da língua (Posição da língua durante a amamentação e repouso, Profundidade do 

espaço intraoral) e função de sucção (Ciclo de sucção,  Sucção Nutritiva (SN), Sucção 

Não Nutritiva (SNN), Posição da língua na SN e SNN, Coordenação da sucção e 

deglutição). 

 

. 
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Com base nesse arcabouço teórico, a primeira versão do protocolo que havia 

sido elaborada pela pesquisadora responsável e submetida à avaliação técnica do 

grupo de pesquisa resultaram em ajustes estruturais e conceituais, discutidos em 

reuniões semanais de duas horas, em formato híbrido, com decisões tomadas por 

consenso. 

Entre as principais recomendações, destacou-se a necessidade de aprimorar a 

aparência e organização do protocolo, incluindo alterações na tipografia, tamanho e 

tipo de fonte, paleta de cores e disposição sequencial dos itens de análise, de forma 

a otimizar a legibilidade e a aplicabilidade clínica. Houve aprovação da divisão do 

conteúdo em dois formatos complementares, um manual técnico, contendo a 

descrição detalhada das etapas e fundamentos teóricos, e um protocolo aplicado, com 

estrutura simplificada para uso direto em campo. Além disso, foi solicitada a 

elucidação das instruções para mensuração das estruturas, visto que o modelo inicial 

não explicitava de forma suficiente os pontos anatômicos de referência e a 

metodologia de obtenção das medidas, aspecto crítico para a reprodutibilidade das 

análises. 

O processo de integração entre a revisão de escopo e o consenso dos 

pesquisadores resultou em um instrumento metodologicamente consistente, 

visualmente aprimorado e clinicamente aplicável. A estrutura final do PASUB passou 

a contemplar desde o preparo da díade mãe-bebê e posicionamento do transdutor até 

critérios objetivos para aquisição e análise das imagens ultrassonográficas, 

incorporando recomendações baseadas em evidência e refinamentos oriundos da 

prática especializada. Essa abordagem colaborativa assegurou que o protocolo 

atendesse simultaneamente a clareza operacional e relevância clínica, favorecendo 

seu uso tanto em contextos assistenciais quanto em hospitais. 

O manual técnico do PASUB (Figura 1) tem o objetivo de orientar o avaliador, 

a qualquer momento, sobre as recomendações a serem fornecidas antes do exame, 

por meio telefônico, mensagem e/ou e-mail, e orientações técnicas sobre o Preparo 

da mãe e do bebê para o exame; Preparo do ambiente para o exame; Orientações 

para preparação e Captação das imagens Ultrassonográficas do Bebê; Indicação e 

orientação sobre os Transdutores e Calibração das imagens Ultrassonográficas; 

Orienta sobre o Posicionamento do Transdutor e Formação de imagem 

Ultrassonográfica durante o Repouso, Sucção Não Nutritiva (SNN), Sucção Nutritiva 

(SN) em Peito Materno e Mamadeira.  
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A elaboração do PASUB  foi ordenada em Checklist, Dados Pessoais, Dados 

Clínicos relevantes relacionados ao bebê e a mãe, e sistematizada em etapas de 1 a 

5, onde  as etapas de 1 a 4 referem-se a aplicação do protocolo: captação e análise 

das medidas morfométricas e cinemáticas dos músculos orais e estruturas 

relacionadas a sucção e a etapa 5 sugere um modelo de análise do exame e laudo 

técnico.  

Etapa 2.1. Manual Técnico do Protocolo de Avaliação da Sucção por 
Ultrassonografia em Bebês (MT-PASUB)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          Figura 1: Capa do MT-PASUB 

                                                       Fonte: A autora 2025 

 ( PASUB )  
 

A N N A  F E R N A N D A  F E R R E I R A  D E  A L V E S  M E L O  
R O B E R T A  L O P E S  D E  C A S T R O  M A R T I N E L L I  

R O D R I G O  A L V E S  D E  A N D R A D E  
H I L T O N  J U S T I N O  D A  S I L V A  
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Apresentação: 

 

I. JUSTIFICATIVA DA ELABORAÇÃO DO PASUB 

 

A criação do Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonografia em Bebês 

(PASUB) foi impulsionada pela necessidade de suprir lacunas na padronização de 

métodos quantitativos e qualitativos para análise da função de sucção em bebês. A 

avaliação clínica isolada, embora fundamental, apresenta limitações decorrentes da 

subjetividade e da variação interavaliadores, especialmente em condições que 

comprometem a coordenação motora oral, como anquiloglossia, alterações 

neuromusculares e dificuldades na amamentação. A ultrassonografia, por ser método 

não invasivo, seguro e de alta resolução, possibilita a observação direta da 

movimentação lingual e das estruturas associadas, oferecendo dados quantitativos e 

qualitativos que complementam e enriquecem a análise clínica. 

O desenvolvimento do PASUB considerou as particularidades anatômicas e 

funcionais do sistema estomatognático em bebês, que se encontram em contínuo 

processo de crescimento e maturação, exigindo adaptações constantes nas 

abordagens diagnósticas. A consolidação do protocolo foi resultado da integração 

entre evidências científicas oriundas de uma revisão de escopo abrangente e o 

consenso obtido com o grupo de pesquisa composto por especialistas experientes, 

Fonoaudiólogas (os) e odontopediatra, garantindo robustez científica, aplicabilidade 

clínica e relevância acadêmica. 

A utilização do PASUB em bebês apresenta particularidades que demandam 

abordagem técnica especializada, considerando as especificidades do manejo da 

díade mãe-bebê. Aspectos como o posicionamento adequado, o estado 

comportamental do bebê e a dinâmica alimentar, especialmente durante a 

amamentação, constituem variáveis críticas para a qualidade da avaliação. Dessa 

forma, a implementação efetiva do protocolo pressupõe formação específica e 

capacitação contínua dos fonoaudiólogos, assegurando padronização metodológica, 

acurácia na execução e a obtenção de resultados consistentes e cientificamente 

confiáveis. 
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II. POPULAÇÃO-ALVO 

 

O PASUB é destinado a bebês, alimentados ao peito materno/mamadeira ou 

por outros métodos mediante isenção de dieta por via oral (sondas de alimentação), 

que apresentem necessidade de avaliação detalhada da sucção devido a suspeita 

clínica de alteração funcional, monitoramento terapêutico ou inclusão em pesquisas 

científicas. Estão contemplados casos de dificuldades de pega, dor materna 

persistente durante a amamentação, ganho ponderal insatisfatório, suspeita de 

anquiloglossia, alterações neuromotoras e distúrbios de coordenação sucção-

deglutição-respiração. 

O protocolo não é indicado para bebês em instabilidade clínica, com 

comprometimento respiratório agudo ou contraindicação médica para manipulação 

durante a alimentação. Também não se aplica a prematuros extremos ou a bebês com 

malformações craniofaciais graves, que demandam protocolos específicos para suas 

condições. 

 

III. SUA CONTRIBUIÇÃO 

 

O PASUB representa um avanço significativo para a Fonoaudiologia e áreas 

correlatas, ao oferecer um método padronizado, reprodutível e baseado em 

evidências para a avaliação da sucção em bebês, integrando observações clínicas e 

parâmetros ultrassonográficos. Sua estrutura permite identificar padrões típicos e 

atípicos de movimentação lingual, coordenação motora e postura, favorecendo 

diagnósticos mais precisos e condutas terapêuticas direcionadas. 

Além da aplicação clínica, o protocolo contribui para a pesquisa científica ao 

possibilitar a realização de estudos multicêntricos com comparabilidade de resultados, 

fortalecendo a base de evidências sobre o uso da ultrassonografia na prática infantil. 

O detalhamento metodológico e a clareza nas etapas de aplicação tornam o PASUB 

um recurso valioso em contextos de atenção primária, especializada e hospitalar. 

 

IV. SUA APLICAÇÃO 

 

A aplicação do PASUB deve ocorrer em ambiente calmo, com o bebê em 

condição clínica estável, preferencialmente no horário habitual de alimentação. Utiliza-
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se ultrassonografia nos modos B e M, com transdutor endocavitário ou micro convexo 

posicionado na região submandibular, além de recursos para posicionamento 

adequado da díade mãe-bebê. A aquisição das imagens segue parâmetros definidos 

no manual técnico, abrangendo a visualização das regiões de interesse e a 

mensuração de variáveis previamente padronizadas. Não há obrigatoriedade de 

executar todas as etapas previstas; os itens avaliados devem ser selecionados 

conforme o objetivo do examinador, garantindo flexibilidade sem comprometer a 

padronização metodológica. 

O processo inicia-se com anamnese direcionada e exame clínico da cavidade 

oral (avaliação fonoaudiológica do frênulo lingual e função motora oral) quando 

necessário, seguido da observação em repouso, sucção não nutritiva (SNN) e sucção 

nutritiva (SN) em peito materno e/ou mamadeira. Posteriormente, realiza-se o registro 

ultrassonográfico, com análise das imagens e elaboração de laudo técnico contendo 

interpretação funcional e recomendações terapêuticas ou de acompanhamento. Essa 

abordagem sistemática assegura consistência diagnóstica, otimiza a tomada de 

decisão clínica e contribui para o cuidado integral do bebê. 

O exame DEVE SER INTERROMPIDO  sob qualquer intercorrência clínica 

(alergia tópica durante o exame, engasgo). 

 

 

V. PREPARO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DURANTE A SUCÇÃO  
(Recomenda-se a consulta durante o exame sempre que necessário)  

 

A padronização pré-exame é essencial para assegurar a reprodutibilidade, a 

acurácia dos achados e a qualidade das imagens. As etapas de 1 a 4 sistematiza o 

preparo do ambiente, a calibração do equipamento e o posicionamento do bebê e da 

mãe/responsável. Visa orientar a execução técnica precisa da ultrassonografia em 

contextos clínicos e de pesquisa.  

 Etapa 1: O responsável deverá ser informado previamente, via contato 

telefônico, mensagem ou e-mail sobre  vestuário, adornos, produtos químicos que não 

podem ser utilizados (figuras 2 e 3).  O ambiente deve conter mobiliário adequado, 

climatização e iluminação adequadas onde o foco de luz e corrente de ar não deve 

ser direcionado para a díade mãe/bebê; redução de ruído na sala, posicionamento do 

equipamento (próximo ao local de avaliação do bebê) (figuras 4 e 5) . Preparar um 
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ambiente acolhedor para díade permitirá uma melhor qualidade e realização do 

exame. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Etapa 2: À mãe deverá sentar-se de forma confortável, na cadeira ou no leito 

(se bebê hospitalizado) mantendo-se ereta (ângulo de 90º), com os braços livres para 

ajuste do bebê durante o exame, conforme treinado pelo avaliador e será solicitado 

durante o exame, possibilitando ajuste e posicionamento adequado para alimentar o 

bebê (figuras 6 e 7) . O exame será realizado em 4 posições: posição 1- repouso o 

avaliador solicitará a mãe/responsável que posicione o bebê sentado em seu colo, 

com elevação do tronco cerca de 45º, barriga para cima (decúbito dorsal), a 

mãe/responsável controlará o corpo e membros superiores (MMSS) e membros 

inferiores (MMII) do bebê (figura 8).  Nesta etapa é importante que o estado 

comportamental do bebê esteja calmo ou sonolento para uma adequada captação das 

imagens morfométricas, caso o bebê esteja chorando/inquieto, deixar esta etapa para 

o final da avaliação; posição 2 - durante a SNN, o avaliador orienta a mãe/responsável 

a manter o bebê sentado em seu colo, com elevação do tronco cerca de 45º, barriga 

para cima (decúbito dorsal), mãe/responsável controla o corpo e MMSS e MMII, em 

seguida o avaliador solicita a mãe/responsável a “calçar” a luva e posicionar o dedo 

mínimo na posição horizontal na boca do bebê para que o mesmo sugue, por um 

período de 1 minuto ou 8 ciclos coordenados e ritmados (figura 9); posição 3 durante 

a SN em peito materno a mãe é orientada e treinada sobre o modo correto de 

posicionar o bebê para mamar conforme recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), mantendo o bebê em posição de 45º, barriga com barriga com a mãe, 

Figura 2 e 3  
Sugestão de vestuário para 

a díade mãe-bebê 

Figura 5 
Preparo do ambiente 
 (imagem ilustrada em  

laboratório) 

Figura 4  
Sugestão de mobiliário 
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ajustando a pega assimétrica do complexo aréolo- mamilar, solicitado que a mãe 

amamente por 3 min ou 8 ciclos sequenciais (a depender objetivo do avaliador) (figura 

10), por fim, na posição 4 durante a SN em mamadeira a mãe é orientada manter o 

bebê na posição 2, e ofertar o leite na mamadeira durante 8 ciclos sequenciais ou até 

finalizar o conteúdo (a depender objetivo do avaliador) (figura 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 
 Posicionamento da mãe/ 
responsável na cadeira 

Figura 8  
Posição 1- Posicionamento do 

bebê em repouso 

Figura 9 
 Posição 2-  Posicionamento 

do bebê durante SNN 

Figura 10 
Posição 3- Posicionamento do 

bebê durante SN em peito materno 

Figura 11 
Posição 4-Posicionamento do bebê 

durante SN em mamadeira 

Figura 7 
 Imagem ilustrativa durante 

avaliação em UTI 
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Etapa 3: Para a aquisição e análise de imagens de qualidade o avaliador 

precisará realizar ajustes no equipamento de ultrassom, que permitirá a visualização 

de imagens estáticas e dinâmicas, possíveis de análise. Os ajustes deverão ser 

individuais para cada bebê e adequado ao parâmetro de sucção avaliado. A 

frequência e modo de imagem serão ajustados de acordo com a necessidade durante 

o exame a fim de obter uma imagem de qualidade. Frequência (MHz) são ondas de 

ultrassom que influencia a resolução e a penetração da imagem. Frequências mais 

altas oferecem melhor resolução, mas menor penetração, enquanto frequências mais 

baixas oferecem maior penetração, mas pior resolução); A faixa de frequência usual 

varia de 5MHz a 8,8MHz, em bebês maiores e mais velhos sugere-se reduzir a 

frequência do transdutor de 8,8MHz a 7,3 ou 5,8MHz para captar melhor imagem. 

Ganho é o ajuste da intensidade da imagem, amplificando os ecos que o transdutor 

recebe, sugere-se 50 – 60 dB; Profundidade define a distância a que o aparelho 

consegue visualizar tecidos, sugere-se 50 a 60dB; o Foco otimiza a resolução da 

imagem em uma determinada profundidade, proporcionando uma visualização mais 

detalhada das estruturas internas do corpo, sugere-se usar dois focos sendo um no 

palato duro e outro na aposição mamilo/bico artificial/dedo e língua; a Faixa dinâmica 

define a gama de intensidades de eco representadas na imagem, quando alta, produz 

imagens mais suaves e com menor contraste, útil para tecidos com pouca 

diferenciação acústica, quando baixa, aumentam o contraste, destacando limites 

estruturais (Ex.: contorno da superfície da língua), sugere-se 50-60db, para estreitar 

o feixe de US; Para captação estática e dinâmica durante a sucção são utilizados o 

Modo B é o modo bidimensional mais utilizado em avaliações anatômicas, permitindo 

a análise de forma, contorno e movimentação das estruturas e o Modo M representa 

o movimento de uma linha única ao longo do tempo, indicado para avaliar padrões 

rítmicos ou deslocamentos de estruturas móveis, como movimentos repetitivos da 

língua (sucção, deglutição). São recomendados para captação das imagens o uso do 

transdutor convexo endocavitário, também classificado como transdutor PVT-661VT 

(Alan et. al., 2023) ou o Transdutor micro convexo. 

Etapa 4: Orienta sobre o Posicionamento do Transdutor e Formação de 

imagem Ultrassonográfica durante o Repouso, SNN, SN em Peito Materno e 

Mamadeira.  Em todas as posições, o transdutor deve ser posicionado ao longo da 

linha sagital média da cabeça do bebê e leve pressão utilizada para manter contato 

com o queixo do bebê. Orienta-se que as imagens sejam obtidas de forma que o 
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dedo/mamilo/bico artificial permaneça sempre ao lado esquerdo da imagem. A 

posição do transdutor pode ser alterada de acordo com o movimento do bebê para 

manter uma visão sagital da linha média e uma visão coronal ao rotacionar o index 

(protuberância existente no transdutor que serve como guia de posicionamento do 

mesmo e da imagem no monitor) para obter outra visão das estruturas. 

No plano sagital é possível visualizar todas as estruturas musculares da língua 

(figuras 12 e 13), o músculos genioglosso (GG) aparece como um leque em tons de 

cinza variados e algumas  fibras hiperecóicas , músculo gênio-hióideo (GH) aparece 

como uma estrutura hipoecóica contornada por uma linha hiperecóica, músculo milo-

hióideo (MH) aparece mais no plano coronal (semelhante ao GH), porém no plano 

sagital aparece como fibras (linhas) hiperecóica, palato duro aparece como uma área 

de linha ecogênica (branca), enquanto o palato mole aparece como uma estrutura (3–

4 mm) cinza com borda ecogênica; a junção palato duro e mole (JPDM) aparece como 

um a ponta em (v); sombra acústica da sínfise mandibular e do osso hióide como uma 

coluna escura (hipoecóica).  

Além das estruturas orais, pode-se visualizar o dedo enluvado, mamilo e bico 

artificial de mamadeira durante a sucção. O dedo aparece como uma estrutura 

cilíndrica em cinza e com uma linha hiperecóica no centro (figura 14). O mamilo 

aparece como uma estrutura cinza cilíndrica e os dutos de leite dentro do mamilo 

aparecem como finas estruturas tubulares hipoecóicos (figura 15). O bico artificial da 

mamadeira também aparece como estrutura cilíndrica, porém é visualmente mais 

hiperecóica devido a presença do leite no bico (figura 16).  O fluxo de leite pode ser 

visualizado como fluido hipoecóico contendo manchas ecogênicas. As manchas 

ecogênicas são os glóbulos de gordura no leite (Weber et. al., 1986; Geddes et. al., 

2012)  

Presume-se que as estruturas vistas na parte posterior da boca, atrás da língua, 

sejam a margem superior da laringe (Nowak et. al., 1994; Nowak et. al., 1995; Hayashi 

et. al., 1997; Lagarde et. al., 2021). 
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Figura 12  
Visualização das estruturas 
morfométricas em repouso 

(Plano sagital) 

Figura 13  
Visualização das estruturas 
morfométricas em repouso 

(Plano coronal) 

Figura 14  
Visualização das estruturas 

morfométricas e dedo 
enluvado durante SNN 

(Plano sagital) 

Figura 15  
Visualização das estruturas 

morfométricas e mamilo durante 
SN-peito materno 

(Plano sagital) 

Figura 16  
Visualização das estruturas 

morfométricas e bico artificial 
durante SN-mamadeira 

(Plano sagital) 
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Etapa 2.2. PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DA SUCÇÃO POR 

ULTRASSONOGRAFIA EM BEBÊS (PASUB) - Aplicabilidade Clínica (Figura 17) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17. Aplicabilidade Clínica do PASUB 

Fonte: A autora 2025 
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1- Caracterização clínica da díade mãe/bebê e registro inicial  

 

Sugere-se que durante o preparo e ambientação para o exame 

ultrassonográfico, seja realizado um checklist de todo o material e equipamento 

necessário, incluindo: verificação do funcionamento do aparelho de ultrassonografia, 

que deve estar na página inicial para registro do paciente; presença e integridade do 

transdutor a ser utilizado; disponibilidade de gel hipoalergênico; papel toalha não 

abrasivo; adequação da luminosidade e controle de ruídos no ambiente; além do 

posicionamento adequado da mobília, garantindo proximidade ao equipamento para 

facilitar os ajustes e a captação das imagens durante o exame. 

Em seguida coletar os dados pessoais do bebê e da mãe/responsável, bem 

como informações clínicas relevantes que impactam a condução e a precisão do 

exame. Em relação ao bebê, é importante registrar histórico de doenças prévias, 

tratamentos médicos e/ou cirúrgicos, presença de alergias, alterações anatômicas 

orofaciais e histórico alimentar. No caso da mãe/responsável, devem ser incluídas 

informações relacionadas à amamentação/alimentação, em caso de avaliação em 

peito materno coletar dados referentes a características das mamas e dos mamilos, 

fluxo de leite e aspectos da semiologia abdominal. 

 

2. Medidas morfométricas e cinemáticas dos músculos orais 

  

 As medidas morfométricas e cinemáticas dos músculos orais fornecem dados 

objetivos sobre a estrutura e a funcionalidade muscular durante atividades orais, como 

a sucção. A análise por meio da ultrassonografia permite avaliar espessura, área, 

simetria e dinâmica de movimento desses músculos em tempo real, bem como o 

comportamento físico do dedo enluvado, mamilo e bico artificial, contribuindo para 

uma compreensão precisa do desempenho funcional. Nesta etapa do protocolo 

corresponde à sua aplicação prática, na qual são realizadas a captação e a análise 

das imagens ultrassonográficas. 

Etapa 1: Nas posições 1 e 2 (Repouso) para a aquisição das medidas 

morfométricas, recomenda-se seguir orientações descritas na Etapa 2, do MT-

PASUB. O exame deve ser iniciado com o bebê calmo e finalizado assim que forem 

obtidas imagens ultrassonográficas de boa qualidade.  
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A imagem deve ser obtida no plano sagital e no plano coronal (figuras 18 e 19 

respectivamente), ambas em modo B, para visualização dos músculos GG, GH, ventre 

anterior do digástrico direito (VADD) e esquerdo (VADE), além das regiões anterior, 

média e posterior da língua. Utiliza-se o transdutor endocavitário, com frequência 

entre 7 MHz e 8 MHz, sendo os parâmetros de ganho, profundidade e foco ajustados 

individualmente para cada bebê, conforme descrito na Etapa 3 do MT-PASUB.  

É importante aplicar uma quantidade generosa de gel condutor, garantindo que 

todo o feixe ("leque") esteja visível na tela com coloração em tons de cinza claro 

(hiperecogênico). Caso o bebê esteja acordado e com comportamento agitado, 

recomenda-se iniciar o exame pelas posições 3, 4 e 5, retornando posteriormente para 

as análises das posições 1 e 2 conforme descritos no MT-PASUB. 

Os parâmetros avaliados correspondem a Comprimento (mm ou cm): obtido 

pela marcação central de um ponto na Linha Base (em vermelho), em seguida 

traçando uma linha até a parte anterior da língua [próximo a ponta da língua] (figura 

19), a Área   (mm ou cm) dos músculos será identificada como uma região hipoecóica 

circundada por uma área hiperecóica (LAGARDE et. al., 2021) obtida por uma 

marcação retilínea de uma extremidade a outra (comprimento) e outra reta de uma 

extremidade a outra no meio do músculo (largura) então aplica-se o cálculo de área 

𝐴 = 𝜋 𝑥 𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑥 𝑙𝑎𝑟𝑔𝑢𝑟𝑎/  4. Para definir a Espessura (mm ou cm) trace uma linha 

de uma ponta a outra no centro do músculo e calcule a distância (linha na cor branca). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18 e 19  
Visualização da medição para análise das estruturas morfométricas 

da língua em repouso nos planos sagital e coronal (respectivamente) 
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Nas Etapa 2 (SNN) acesse o link para visualizar o vídeo 

https://youtu.be/V4kj4VdLmsI, Etapa 3 (SN em peito materno) acesse o link para 

visualizar o vídeo https://youtu.be/zRY3ResG9ys e Etapa 4 (SN em mamadeira) 

acesse o link para visualizar o vídeo https://youtu.be/WyxRaXX87P0 avaliadas nas 

posições 3, 4 e 5 do MT-PASUB as medidas morfométricas são obtidas conforme 

descrito no item anterior; entretanto, devem ser realizadas com a língua em posição 

alta e baixa, a fim de permitir a análise do deslocamento das regiões anterior, média 

e posterior da língua, bem como a mensuração do comprimento, espessura e área do 

músculo GH.  

Adicionalmente, as medidas cinemáticas da língua durante a sucção são 

obtidas em todas as posições, seguindo a mesma lógica de análise, considerando os 

padrões de movimento e deslocamento funcional do dedo, do mamilo e do bico 

artificial da mamadeira, obtendo as medidas de comprimento, espessura e 

deslocamento da ponta até a JPDM.   

A Relação da ponta do dedo/mamilo/bico artificial à Junção Palato Duro e 

Mole (Jacobs et. al., 2007; Geddes et. al., 2008; Geddes et. al., 2008; Mcclellan et. 

al., 2010; Geddes et. al., 2012; Douglas et. al., 2022; Alan et. al., 2023)  é a medida 

da distância (mm) entre a ponta dessas estruturas e o início da junção do palato duro-

mole, medida a partir de uma marca transversal na ponta do dedo/mamilo/bico artificial 

até a marca transversal na extremidade distal do palato duro adjacente ao palato mole 

no plano sagital. “Quando a língua encontra-se em aposição ao palato duro e mole e 

durante a sucção a junção da ponta do dedo/mamilo/bico artificial ao palato duro e 

mole se assemelha a uma ampulheta”, é medido e analisado na língua alta e língua 

baixa, a correlação entre o posicionamento da língua com a proximidade entre os dois 

pontos se dá na elevação da língua, para o dedo e bico artificial da mamadeira, já para 

o mamilo se dá no abaixamento da língua devido sua elasticidade durante a formação 

do pico de vácuo intraoral.  

Durante o exame, o comportamento físico do dedo, do mamilo e do bico 

artificial deve ser visualizado sempre à esquerda da imagem, com o palato duro 

acima e o contorno da língua abaixo, servindo como referência anatômica para análise 

das variações durante os movimentos de sucção com a língua elevada e rebaixada. 

O dedo não sofre alongamento, apenas altera sua posição, sendo direcionado para 

cima e para o centro da cavidade oral (figuras 20 e 21).  

https://youtu.be/V4kj4VdLmsI
https://youtu.be/zRY3ResG9ys
https://youtu.be/WyxRaXX87P0
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O alongamento do mamilo (figuras 22 e 23) e do bico artificial (figuras 24 e 25) 

é mensurado pela razão entre o comprimento final ao término da sucção e seu 

comprimento em repouso, além da razão entre a largura inicial (não deformada) e a 

máxima largura deformada. A compressão máxima reduz a altura dessas estruturas, 

resultado da pressão entre a língua e o palato. A ejeção do leite ocorre imediatamente 

após essa compressão.  

O diâmetro do mamilo ou bico artificial é determinado pela distância percorrida 

(em mm) da porção cilíndrica visível na imagem (figuras 23 e 25). A amplitude média 

de movimento é calculada pela diferença entre a posição do mamilo na junção palato 

duro/mole nos momentos de língua elevada e rebaixada, considerando cinco ciclos 

de sucção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20 e 21  
Visualização em Modo B da língua e dedo, para medição e análise das estruturas 

durante SNN – Língua alta e língua baixa (respectivamente) 

Figura 22 e 23  
Visualização em Modo B da língua e mamilo, para medição e análise das estruturas durante 

SN em peito materno – Língua alta e língua baixa (respectivamente) 
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Os parâmetros a seguir são obtidos em imagens capturadas no modo M 

(figuras 26 a 31) e durante realização do exame para marcar tempo e frames durante 

a sucção. 

A taxa de sucção (valor numérico) é determinada pela contagem do número 

de sucções por explosão visualizadas no registro ultrassonográfico, considerando os 

três primeiros e os três últimos minutos da alimentação. 

O tempo de um ciclo de sucção (em segundos) corresponde à duração total 

de um movimento completo da língua, iniciando com sua aposição ao palato duro e 

mole, seguida de rebaixamento máximo e posterior retorno à posição inicial. 

O ritmo de sucção (em número) refere-se à quantidade de ciclos consecutivos 

observados em sequência. Já a velocidade (em segundos) corresponde ao tempo 

total necessário para a execução de determinada sequência de ciclos, sendo um 

parâmetro associado à eficiência motora da língua. 

A profundidade do espaço intraoral (mm) pode ser mensurada por dois 

parâmetros principais: (1) a distância entre a junção do palato duro com o palato mole 

até a superfície posterior da língua e (2) a distância da ponta do mamilo até essa 

mesma junção. Durante a elevação da língua ("língua para cima"), a porção média 

apresenta deslocamento inferior significativo, sendo a área de maior amplitude em 

relação à junção palatina. No rebaixamento ("língua para baixo"), a língua média 

atinge seu ponto mais baixo e, em seguida, eleva-se de forma sequencial no sentido 

anteroposterior. O palato mole acompanha o movimento da língua posterior, e, ao 

retornar à posição elevada, é possível visualizar o leite fluindo sob o palato mole em 

direção à faringe. 

Figura 24 e 25  
Visualização em Modo B da língua e bico artificial, para medição e análise das estruturas 

durante SN em mamadeira – Língua alta e língua baixa (respectivamente) 
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Figura 26  
Imagem ultrassonográfica em modo M 

da língua durante SNN, ciclos de 
sucção e movimento da língua. 

 

Figura 28 
Imagem ultrassonográfica em modo M da 

língua durante SN em peito materno, 
movimentação da língua, ciclos de sucção, 

ritmo e coordenação durante a sucção 

Figura 27 
Sequência de oito frames ultrassonográficos, 

em modo B, demarcam os movimentos 
anteroposteriores da língua durante a um 

ciclo de SNN em dedo enluvado. 

Figura 29  
Sequência de cinco frames 

ultrassonográficos, em modo B, demarcam 
os movimentos anteroposteriores da língua 
durante a um ciclo de SN em peito materno. 
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O deslocamento do osso hióide, embora ainda pouco descrito de forma 

específica na literatura ultrassonográfica (Lagarde et. al., 2021), é considerado neste 

protocolo como um parâmetro complementar de análise funcional durante a sucção. 

Com base em observações em ambiente laboratorial e prática clínica, propõe-se a 

avaliação por US dos parâmetros relacionados a amplitude do deslocamento ântero-

posterior (em milímetros), velocidade (em segundos), duração do deslocamento 

(em segundos) e aproximação entre o hióide e a cartilagem tireóidea (em 

milímetros). 

A avaliação deve ser realizada com o bebê posicionado no colo da 

mãe/responsável, sentado e com leve inclinação (Posições 4 e 5 do MT-PASUB). 

Utiliza-se um transdutor microconvexo ou endocavitário, com frequência entre 5 MHz 

e 8,8 MHz, posicionado verticalmente na região submandibular, logo acima do osso 

hióide. Em modo B, o osso hióide é visualizado como uma sombra acústica 

hiperecoica, sendo a mandíbula utilizada como ponto de referência para análise do 

deslocamento. 

Figura 30 
Imagem ultrassonográfica em modo M da 

língua durante SN em mamadeira, 
movimentação da língua, ciclos de sucção, 

ritmo e coordenação durante a sucção. 

Figura 31 
Sequência de cinco frames ultrassonográficos, 

em modo B, demarcam os movimentos 
anteroposteriores da língua durante a um ciclo 

de SN em mamadeira. 
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Esses parâmetros podem atuar como marcadores de deglutição e auxiliar na 

delimitação dos ciclos de sucção durante a amamentação em livre demanda ou uso 

de mamadeira, oferecendo dados funcionais complementares à avaliação 

ultrassonográfica da sucção. 

A Etapa 5 do protocolo apresenta um modelo de análise e laudo técnico, com 

o objetivo de orientar a interpretação e a sistematização dos achados 

ultrassonográficos. Essa etapa busca fornecer um exame complementar estruturado, 

voltado a profissionais da saúde que atuam com o público materno-infantil, 

especialmente o fonoaudiólogo, contribuindo para uma intervenção clínica mais 

precisa, fundamentada e direcionada. 

 

Fluxograma para consulta do MT- PASUB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apresentação do Manual 
Técnico do PASUB 

(justificativa, população 
alvo, contribuição, 

aplicação 

ETAPA 1 
Orientação técnica 
sobre  o Preparo da 
mãe e do bebê e do 

ambiente 

ETAPA 2 
Orientação técnica 

sobre  a  Preparação 
e captação das 

imagens 
ultrassonográficas do 

bebê 

ETAPA 3 
Orientação técnica 

sobre  transdutores e 
calibração das 

imagens  
ultrassonográficas 

ETAPA 4 
Orientação técnica 

sobre  o 
posicionamento do  

transdutor e 
formação das 

imagens  
ultrassonográficas 

Protocolo de 
Avaliação da 
Sucção por 

Ultrassonografia em 
Bebês (PASUB) 
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Fluxograma do Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonografia em 

Bebês (PASUB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solicitação para 
avaliação da dinâmica 

da sucção em bebês por 
profissionais de saúde 
e/ou pais/responsável 

ETAPA 1 
Avaliação em 

REPOUSO no plano 
sagital e coronal 

ETAPA 2 
Avaliação da SNN 

com dedo enluvado 
(crianças menores de 

4meses) 

Coleta de dados 
pessoais  e  anamnese 
para coleta de dados 

relevantes sobre 
histórico clínico  

relevante do bebê e da 
mãe/responsável 

Bebê em 

Repouso 

e/ou calmo 

ETAPA 3 
Avaliação da SN em 
PEITO MATERNO 

ETAPA 4 
Avaliação da SN em 

MAMADEIRA 

 

SIM 

REALIZA O 
EXAME E SEGUE 
PARA AS ETAPAS 

2, 3 E 4.  

 

NÃO 

 SEGUE PARA AS 
ETAPAS 2, 3 E 4 

E RETORNA 
PARA A ETAPA 1 

 

Interromper exame a qualquer momento se intercorrência clínica (engasgo, tosse  com 
desconforto respiratório, alergia, voz molhada no choro, irritabilidade excessiva) 

 
Fica a critério do avaliador realizar apenas a etapa de seu interesse clínico no 

momento, não sendo obrigatório a aplicabilidade do protocolo na íntegra 
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DISCUSSÃO  

 

O protocolo de avaliação ultrassonográfica da sucção em bebês a termo propôs 

a sistematização de um método abrangente para análise morfométrica e cinemática 

das estruturas orais envolvidas na função de sucção. A proposta contemplou a 

avaliação da língua e dos músculos orais nos planos sagital e coronal, tanto em 

repouso quanto durante a sucção não nutritiva e nutritiva, em diferentes contextos de 

alimentação, peito materno e com mamadeira. A estruturação do protocolo incluiu 

ainda orientações específicas para o preparo da díade mãe/bebê, a calibração 

individualizada do equipamento e a execução do exame em ambientes clínicos ou à 

beira-leito (Melo et al, 2025). 

Foram indicadas medidas relacionadas à área dos músculos da sucção, 

morfologia e movimentação da língua, comportamento físico do mamilo ou bico 

artificial, deslocamento dessas estruturas até a junção do palato duro com o mole, 

além da avaliação do osso hióide como marcador complementar da atividade de 

deglutição e da coordenação sucção–deglutição–respiração. A escolha adequada do 

transdutor, especialmente os tipos micro-convexo e endocavitário, foi considerada 

essencial para garantir imagens de qualidade, dada a sua capacidade de penetrar e 

detalhar estruturas anatômicas com profundidade variável.  

A faixa de frequência entre 5 e 8,8 MHz foi suficiente para permitir a 

visualização clara das estruturas de interesse, inclusive do fluxo de leite na cavidade 

oral (Wilbur et. al., 1988; Jacobs et. al., 2007; Geddes et. al., 2008; Geddes et. al., 

2010; Mcclellan et. al., 2010; Sakalidis et. al., 2013; Sakalidis et. al., 2013; Mcclellan 

et. al., 2015; Cannon et. al., 2016; Alatalo et. al., 2020; Douglas et. al., 2022, Weber 

et. al., 1986; Geddes et. al., 2012). 

A calibração dos parâmetros ultrassonográficos, como ganho, profundidade, 

foco e faixa dinâmica, deve ser ajustada conforme as características anatômicas de 

cada bebê, a fim de otimizar a aquisição da imagem. A aplicação de gel condutor em 

grande quantidade  é fundamental para eliminar a impedância do ar e garantir a 

propagação eficaz das ondas sonoras, otimizando a nitidez da imagem. Vale salientar 

que há risco de efeito adverso, mesmo que raramente,  de reações alérgicas com o 

uso do gel, devido a pele sensível do bebê (Alatalo et. al., 2020;  Lagarde et. al., 2021; 

Douglas et. al., 2022; Alan et. al., 2023, Melo et. al 2025). 
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Durante o exame, destaca-se a importância da manipulação adequada do 

transdutor na região submentoniana. A aplicação de pressão, embora descrita de 

forma variável na literatura, deve ser cautelosa, pois pode interferir na postura da 

língua, na mobilidade muscular e, consequentemente, na análise funcional. O 

protocolo adotou uma abordagem que prioriza a estabilidade e o conforto do bebê, 

sem comprometer a qualidade da imagem. 

As medidas de desempenho da sucção, incluindo taxa, ritmo, velocidade, 

profundidade intraoral e deslocamento do osso hióide,  foram integradas ao protocolo 

como marcadores funcionais complementares. A mensuração do comportamento do 

mamilo ou bico artificial, incluindo alongamento, compressão e deslocamento, reforça 

a capacidade da ultrassonografia em oferecer dados objetivos para análise 

biomecânica da alimentação (Jacobs et. al., 2007; Geddes et. al., 2008; Geddes et. 

al., 2008; Mcclellan et. al., 2010; Geddes et. al., 2012; Douglas et. al., 2022; Alan et. 

al., 2023). 

A ultrassonografia demonstra ser uma ferramenta versátil, segura e de alta 

aplicabilidade clínica, com potencial para ser realizada em diferentes ambientes, com 

mínima interferência no comportamento do bebê. Além disso, o método fornece 

feedback visual em tempo real, útil para avaliação diagnóstica e acompanhamento 

terapêutico (Papaléo et. al., 2019; Lagarde et. al., 2021). 

Entretanto, persistem desafios metodológicos na padronização da aquisição 

das imagens, especialmente na descrição do preparo da díade, posicionamento do 

transdutor, delimitação anatômica do osso hióide e variabilidade nos parâmetros de 

medição (compressão de bicos, unidades de medida e definição de marcos 

anatômicos). Também se observou escassez de estudos voltados à avaliação da 

deglutição por ultrassonografia em bebês, evidenciando um campo promissor para 

investigação futura (Melo et. al., 2025).  

Embora o PASUB seja um instrumento abrangente, cabe ao avaliador 

selecionar e aplicar apenas as etapas pertinentes à sua investigação clínica, sem a 

obrigatoriedade de execução integral do protocolo. Essa flexibilidade assegura sua 

aplicabilidade em diferentes contextos assistenciais, ao mesmo tempo em que 

preserva a robustez metodológica necessária para suprir lacunas existentes na 

avaliação da sucção em bebês. A padronização dos procedimentos e a definição de 

marcadores quantitativos fortalecem a confiabilidade diagnóstica, favorecem o 
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planejamento terapêutico individualizado e possibilitam a integração com outras 

abordagens avaliativas. 

Apesar de a execução parecer simples, a aplicação do PASUB em bebês 

apresenta desafios específicos, diferentes da realidade com adultos, que seguem 

comandos verbais e colaboram ativamente. No manejo com a díade mãe-bebê, 

fatores como posicionamento, estado comportamental do bebê e dinâmica alimentar, 

especialmente durante a amamentação, exigem maior habilidade técnica e 

sensibilidade clínica. Por isso, a implementação efetiva do protocolo requer 

treinamento sistemático e capacitação técnica direcionada aos fonoaudiólogos, 

garantindo padronização metodológica, acurácia na aplicação e confiabilidade dos 

resultados. Esse preparo constitui etapa futura fundamental para a validação de 

conteúdo e a aplicabilidade clínica do protocolo, assegurando que sua utilização 

produza evidências consistentes e sustentadas por rigor científico. 

 

CONCLUSÃO 

 

O Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonografia em Bebês (PASUB) 

constitui um instrumento clínico complementar, destinado a qualificar a análise de 

padrões de sucção típicos e atípicos. Sua adoção favorece a padronização de 

procedimentos e interpretações em diferentes contextos assistenciais, incluindo 

triagem infantil, diagnóstico e acompanhamento terapêutico da díade mãe-bebê, com 

foco na habilitação e reabilitação da sucção nutritiva e não nutritiva. Ao ampliar a 

precisão observacional e oferecer parâmetros quantitativos e qualitativos, o PASUB 

fortalece o cuidado baseado em evidências e otimiza a tomada de decisão clínica.  

Esse processo requer formação específica e capacitação técnica contínua dos 

fonoaudiólogos, a fim de assegurar a consistência e a precisão diagnóstica. 
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Figura 1. Manual Técnico do Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonografia 

em Bebês  (MT-PASUB) 
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Figura 17. Protocolo de Avaliação da Sucção por Ultrassonográfia em Bebês (PASUB) 
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5. CAPÍTULO V: CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

A ultrassonografia emerge como uma ferramenta promissora e eficaz na 

avaliação da sucção em bebês, proporcionando uma abordagem não invasiva, 

dinâmica e visualmente detalhada da biomecânica oral durante o processo de 

alimentação. Este estudo reforça o potencial desse método de imagem na 

caracterização funcional da sucção, especialmente na análise da movimentação da 

língua e sua relação com estruturas adjacentes, contribuindo significativamente para 

o avanço do diagnóstico clínico de alterações orofaciais em bebês. 

A partir do PASUB, foi possível obter imagens precisas da movimentação 

lingual em diferentes planos, viabilizando uma avaliação qualitativa e quantitativa de 

aspectos relacionados à postura de língua, ritmo, coordenação e padrão de sucção. 

Essa análise revelou-se especialmente útil no auxílio e manejo precoce de bebês com  

disfunções orais e anquiloglossia, oferecendo subsídios clínicos importantes para a 

tomada de decisão quanto à necessidade e ao momento ideal para a realização de 

intervenções, como a frenotomia lingual. 

Apesar de seu potencial, a aplicação da ultrassonografia em bebês impõe 

desafios técnicos específicos que diferem substancialmente da prática em adultos. O 

manejo da díade mãe-bebê demanda atenção minuciosa a variáveis como 

posicionamento adequado, estado comportamental da criança e dinâmica alimentar 

durante a mamada, fatores que influenciam diretamente a qualidade das imagens e a 

acurácia da análise. Ademais, a avaliação da sucção na prática clínica atual, 

frequentemente apoiada em métodos perceptuais como escalas observacionais e 

análises visuais não padronizadas, está sujeita a variabilidade interavaliadores e 

carece de protocolos validados que assegurem uniformidade e precisão nos 

resultados da biomecânica da língua durante a sucção. 

Nesse contexto, o PASUB surge como uma proposta estruturada para suprir 

lacunas metodológicas, ao estabelecer critérios técnicos e operacionais que 

favorecem a padronização, a confiabilidade diagnóstica e a integração com outras 

abordagens avaliativas. Sua implementação, entretanto, requer treinamento 

direcionado e capacitação contínua dos fonoaudiólogos, assegurando a aplicação 

uniforme dos procedimentos, a interpretação acurada dos achados e a 

reprodutibilidade dos resultados. Além disso, o protocolo permite monitorar a evolução 
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funcional da sucção após intervenções, como frenotomias, de forma segura e 

sistematizada, apoiando o planejamento terapêutico individualizado e o 

acompanhamento longitudinal. 

Como próximo passo, este estudo seguirá para a etapa de validação de 

conteúdo e análise da aplicabilidade clínica do PASUB, com o objetivo de consolidá-

lo como um recurso diagnóstico robusto e amplamente utilizável em diferentes 

cenários assistenciais. A expectativa é que, com a consolidação desses parâmetros, 

a ultrassonografia se estabeleça definitivamente como ferramenta de excelência na 

avaliação funcional da sucção infantil, potencializando diagnósticos precoces, 

intervenções oportunas e a promoção da saúde orofacial desde os primeiros dias de 

vida. 
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Nome: _______________________________________ Data: ___/___/______ 

 Idade: __________ DN: _____/_____/________ Sexo( ) F () M  

Telefone ____________________ E-mail______________________________ 
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 Trabalha na Atenção Primária - SUS? Sim ( ) Não ( ) Tempo________________  
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ANEXO A- Avaliação da Sucção por Meio da Ultrassonografia em Lactentes: Um 

Protocolo de Revisão de Escopo 

Evaluation of sucking using ultrasonography in infants: a scoping review 

protocol 
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ANEXO B- Procedimentos Metodológicos Para Avaliação Ultrassonográfica Da 

Língua Durante A Sucção Em Recém-Nascidos A Termo: Uma Revisão De Escopo 

 

Methodological procedures for ultrasonographic assessment of the tongue 

during sucking in full-term infants: A scoping review 
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