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RESUMO

A succgao nutritiva € uma atividade sensério-motora oral complexa, essencial para
o crescimento e desenvolvimento adequado em bebés, esta atividade inclui a
coordenacdo da sucgado, degluticdo e respiragdo e exige integridade estrutural e
funcional da lingua. Embora existam ferramentas que avaliam padrdes de sucgao tipicos
e atipicos em bebés, a avaliagao € limitada, baseada em inspecéo visual e com dedo
enluvado, carecendo de precisao para mensuragao biomecanica. A ultrassonografia tem
se consolidado como uma ferramenta promissora para a avaliagao funcional da lingua
durante a sucgao em bebés, nos diferentes contextos de avaliagdo, especialmente
durante a amamentagao. Trata-se de um meétodo avaliativo de imagem nao invasivo,
isento de radiagcdo, de menor custo, permitindo a analise de imagens estaticas e
dindmicas em tempo real. Sua aplicagao possibilita a coleta de dados e reprodutibilidade,
contribuindo para a identificacdo de padrdes tipicos, variacbes funcionais e
manifestagdes atipicas do movimento lingual e da musculatura envolvida na sucgéo. No
entanto, as diferentes aplicacbes metodologicas dificultam a padronizacdo dos
resultados e protocolos, embora apresentem métodos robustos de avaliacido e
resultados significativos. Diante da relevancia clinica e cientifica desse recurso, o
presente estudo teve como objetivo elaborar um protocolo de avaliagao
ultrassonografica da sucgdo em bebés. Trata-se de um estudo observacional dividido
em duas etapas. A primeira consistiu em uma revisdo de escopo, conforme diretrizes do
Joanna Briggs Institute, com o objetivo de mapear as evidéncias sobre a ultrassonografia
aplicada a avaliacdo da succdao em bebés. Foram considerados aspectos como
posicionamento da diade, escolha do transdutor, parametros técnicos e marcadores
anatomo-funcionais. A segunda etapa envolveu a elaboragdo do manual técnico para
aplicagado do protocolo e elaboragdo do protocolo de avaliagdo ultrassonografica da
sucgao em bebés, fundamentado na literatura revisada e na experiéncia de especialistas
em neonatologia e ultrassonografia. O manual técnico foi estruturado em trés etapas: (1)
preparo da diade e do ambiente; (2) calibragdo do equipamento, com ajustes
individualizados e uso de transdutor micro convexo ou endocavitario (5-8,8 MHz); (3)
orientacdo sobre o posicionamento da diade para aquisicdo de imagens nos planos
sagital e coronal, em repouso e durante sucgdes nutritiva e nao nutritiva; O protocolo foi
estruturado em quatro etapas: (1) coleta de dados clinicos da diade mae/bebé, com

anamnese e avaliagdo funcional orofacial; (2) preparo da diade para aquisicao de



imagens nos planos sagital e coronal, em repouso e durante sucg¢des nutritiva e ndo
nutritiva; (3) analise morfométrica e cinematica da lingua e musculos orais; (4) modelo
padronizado de analise e laudo técnico. Espera-se que este protocolo contribua para a
padronizacdo da avaliagdo ultrassonografica da sucgdo em bebés, ampliando a
confiabilidade clinica, orientando decisdes terapéuticas e promovendo a uniformizacao

de estudos futuros na motricidade orofacial infantil.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Succdo; Recém-nascido; Aleitamento materno;
Lingua.

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.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APGAR Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration

CAEE Certificado De Apresentacdo Para Apreciacdo Etica

CEP Comité De Etica E Pesquisa Em Seres Humanos

CL Contorno da Lingua

cm Centimetros

CNS Conselho Nacional de Saude

EVA Escala Visual Analdgica

Fr Frequéncia

GG Musculo Genioglosso

GH Musculo Génio-hidideo

HC Hospital das Clinicas

ISSN International Standard Serial Number

JBI Joanna Briggs Institute

JPDM Juncéao Palato Duro e Mole

LB Linha base

mm Milimetros

MMSS Membros Superiores

MMII Membros Inferiores

MH Musculo Milo-hidideo

MT-PASUB Manual Técnico do Protocolo de Avaliagcdo da Sucgao por
Ultrassonografia em Bebés

N° Numero

OMS Organizagéo Mundial da Saude

PASUB Protocolo de Avaliagdo da Sucgdo por Ultrassonografia em
Bebés

SN Succgao Nutritiva

SNN Succgao Nao Nutritiva

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFPE Universidade Federal de Pernambuco

us Ultrassonografia

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VADD Ventre Anterior do Digastrico Direito

VADE Ventre Anterior do Digastrico Esquerdo



2.1.
2.2.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

41.

41.1.
4.1.2.

5.2.

5.3.

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Anatomia e Fisiologia da Lingua

Succéao: Bases Anatdmicas e Fisiolégicas

Impacto das Disfungdes Oromotoras e Anquiloglossia na
Sucgao

Fundamentos e Aplicabilidade da Ultrassonografia na
Avaliagao da Succéao

METODO

Detalhamento das Etapas do Estudo

Etapa 1- Revisao de Escopo

Etapa 2- Elaboragao do Protocolo de Avaliagao da Sucgao
por Ultrassonografia em Bebés (PASUB)

RESULTADOS

Artigo 1- Evaluation of Sucking Using Ultrasonography in
Infants: A Scoping Review Protocol.

Artigo 2- Methodological Procedures For Ultrasonographic
Assessment Of The Tongue During Sucking In Full-Term
Infants: A Scoping Review

Artigo 3- Proposta De Protocolo De Avaliagdo da Sucgao Por
Ultrassonografia Em Bebés

CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICE A- Caracterizagdo anatomofuncional relacionada
ao frénulo lingual em recém-nascidos

APENDICE B- Avaliagdo ultrassonografica da lingua durante a

sucgado em bebés com anquiloglossia

15
19
19
19
21
21
23
24

25

28

29

29

31

34
34

40

71

131

134

143

144



APENDICE C- Protocolo de avaliagdo dos movimentos de
lingua durante a sugao por meio da ultrassonografia
APENDICE D- Protocolo de avaliagdo ultrassonografica da
succao em lactentes durante a amamentacao

APENDICE E- Visualizagao estrutural da lingua por ultrassom:
contribui¢des para o diagndstico funcional em lactentes
APENDICE F- Desafios nao identificados na revisdo de escopo
na avaliag&o ultrassonografica da sucgédo em lactentes durante
a amamentagao

APENDICE G- Servico de ultrassonografia na avaliacdo
complementar da sucgao em lactentes com anquiloglossia
APENDICE H- Uso da ultrassonografia na Clinica da
Motricidade orofacial: avaliagéo, diagndstico e Intervengéo
APENDICE I- Questionario de Caracterizagdo dos Profissionais
APENDICE J- Manual Técnico Do Protocolo De Avaliacdo Da
Succao Por Ultrassonografia Em Bebés (MT-PASUB)
APENDICE k- Protocolo de Avaliacdo da Sucgdo por
Ultrassonografica em Bebés (PASUB)

ANEXO A- Avaliagado As Sucgao Por Meio Da Ultrassonografia
Em Lactentes: Um Protocolo De Revisao De Escopo

ANEXO B- Procedimentos Metodolégicos Para Avaliagéo
Ultrassonografica Da Lingua Durante A Succao Em Recém-
Nascidos A Termo: Uma Revisdo De Escopo

ANEXO C- Carta De Anuéncia Do Comité De Etica Em Pesquisa

Do Hospital Das Clinicas De Pernambuco -HC

145

146

147

148

149

150

151
152

159

177

178

179



1. CAPITULO I: APRESENTACAO




16

1. INTRODUGAO

A lingua € um 6érgéo altamente especializado, fundamental para o desempenho de
funcdes estomatognaticas como sucgdo, degluticdo e fonagdo, estando completamente
formada a partir do segundo més de vida intrauterina (Marcione et al., 2016; Ferreira, 2018;
Martinelli et. al., 2019). Durante o periodo neonatal, sua atuagao se torna central no processo
de amamentacdo, especialmente por contribuir para a geracdo da pressado negativa
necessaria para a extracdo eficaz do leite, bem como para a estabilizacdo do mamilo e
coordenagao com a respiracdo e degluticdo (Geddes & Sakalidis, 2021; Lagarde et. al.,
2021).

A succao nutritiva (SN) é, portanto, uma fungdo oral sensorio-motora complexa e vital
para o crescimento e desenvolvimento dos bebés, sendo altamente dependente da
integridade estrutural e funcional da lingua. No entanto, a avaliagao clinica dos movimentos
linguais durante a amamentacao ainda ¢é limitada, baseada sobretudo na inspegao visual e
em testes manuais como o dedo enluvado, métodos que, apesar de amplamente utilizados,
carecem de precisao para mensuragao biomecanica (Lobo et. al., 2022; O’shea et. al., 2017).

Neste cenario, a ultrassonografia (US) tem se destacado como uma ferramenta
diagndstica promissora, capaz de capturar em tempo real imagens estaticas e dinamicas das
estruturas orofaciais, com alta definicdo, sem uso de radiacéo ionizante e com baixo custo
(Elad et. al., 2022; Who, 2023; Baker et. al., 2023). Especificamente no plano sagital, a US
permite analisar a interagao entre a lingua, o dedo enluvado, o mamilo e o bico artificial, bem
como padrées de movimento e compressao, fornecendo dados quantitativos e qualitativos
relevantes. A visualizacdo dos tecidos moles e a capacidade de mensuragao tornam esse
meétodo potencialmente revolucionario para a avaliacdo da funcdo de sucgcdo em bebés.

Apesar desse potencial, a aplicabilidade da ultrassonografia no contexto neonatal
ainda enfrenta desafios. A heterogeneidade nos parametros de aquisicdo e analise, a falta
de padronizagdo metodoldgica e a necessidade de capacitagdo profissional limitam sua
adocao sistematica. Além disso, a auséncia de protocolos especificos e validados para
avaliagao da sucgao por US dificulta sua utilizagao rotineira na pratica clinica (Melo et. al.,
2025). A literatura destaca ainda que fatores como o posicionamento incorreto do bebé, a
pega inadequada e alteragbes como anquiloglossia podem resultar em sucgéao 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 a
imunidade e ao desenvolvimento infantil (McClellan et. al., 2008) e que a amamentagao
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 avaliagao da sucgéo. A identificacdo precoce de disfungdes de sucgéo, por meio
de recursos complementares como a ultrassonografia, pode impactar positivamente o
manejo clinico e contribuir para a manutengdo da amamentagao.

Diante desse panorama, justifica-se a elaboragédo de um protocolo de avaliacdo da
sucgao por ultrassonografia em bebés (PASUB), com foco na padronizacdo dos
procedimentos técnicos para aquisicdao e analise de imagens orais. A sistematizagao
proposta busca viabilizar a aplicagdo da ultrassonografia como ferramenta de avaliagao
funcional confiavel, acessivel e replicavel, com potencial de contribuir para diagnosticos
precoces, intervencdes clinicas mais eficazes e fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias na area da motricidade orofacial infantil.

Este estudo esta relacionado a linha de pesquisa de Clinica Integrada da Péds-
Graduagao em Odontologia da UFPE. Partiu-se da hipétese de que, com a escassez de
protocolos padronizados para avaliagéao biomecéanica da sucgao a proposta de elaboragao
de um protocolo especifico para avaliagao ultrassonografica da sucgao em bebés baseado
nas evidéncias cientificas se faz necessario, pois permitira padronizar a pratica avaliativa,
com vantagens de promover maior segurancga a diade e profissionais, reduzira a variabilidade
metodoldgica na avaliagdo e analise dos achados e favorecera a incorporacao dessa
tecnologia como instrumento complementar na pratica fonoaudioldgica.

O desenvolvimento desta tese resultou na construgdo de uma trajetéria cientifica
consistente sobre o uso da ultrassonografia na avaliagdo da sucgéo em bebés, abrangendo
a producgao de artigos cientificos, capitulos de livro (em construgao), participagcdes em
congressos nacionais e internacionais, premiagdes e a execugao de projetos de extenséo.
As atividades, iniciadas em 2021, foram consolidadas entre 2022 e 2025 e envolveram a
elaboragcado de protocolos metodolégicos para aplicagdo da técnica ultrassonografica no
contexto da alimentagdo e da avaliacdo funcional da lingua em bebés durante a succéo,

apresentacoes orais, em posters e publicagcbes em anais.

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

pratica clinica fonoaudioldgica voltada ao publico infantil. Com destaque para a "Proposta
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de protocolo para analise ultrassonografica da lingua durante a amamentagao"
apresentada no XXIX Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia.

No ano de 2022, os primeiros resultados foram sistematizados e divulgados.
Destacou-se a publicacdo do Artigo original 1 "Evaluation of sucking using
ultrasonography in infants: a scoping review protocol', publicado na Revista CEFAC,
extrato B1.(Anexo A).

No 30° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, foram apresentados os seguintes
trabalhos:

1.  "Caracterizagdo anatomofuncional relacionada ao frénulo lingual em recém-nascidos"
(Apéndice A) recebeu Mengao Honrosa pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa);
2. "Prevaléncia da anquiloglossia e o impacto da frenotomia lingual na amamentagcdo em
recém-nascidos";
3. Contribuicdo com o trabalho "Identificacdo da distribuicdo térmica da regiao cervical
anterior em individuos sem alteragées vocais" (Apresentacido de Trabalho/Comunicagao)
4. "Ultrassonografia e Fonoaudiologia: possibilidades nas pesquisas do grupo de pesquisa
Patofisiologia do Sistema Estomatognatico - UFPE".
Nesse ano, foi concluido o projeto de extensdo "Atendimento Interdisciplinar no Teste da
Linguinha", com apoio da PROEXC-UFPE periodo de 2022 a 2024.

O ano de 2023 foi marcado por participacdo em eventos cientificos nacionais, com
reconhecimento e contribuicdo técnico-cientifica na area da motricidade orofacial.

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

1.  "Avaliagao ultrassonografica da lingua durante a suc¢do em bebés com anquiloglossia"
(Apéndice B);
2. "Observacao do movimento da lingua durante a amamentagao e na mamadeira de um

bebé prematuro moderado por meio da ultrassonografia";

3. "Observagdao do movimento de lingua durante a suc¢ao nao nutritiva do bebé com
diagnédstico Pierre Robin por meio de imagens ultrassonograficas";

4. "Protocolo de avaliagdo dos movimentos de lingua durante a sug¢do por meio da
ultrassonografia" - contemplado com o Prémio Irene Marchesan de Destaque Cientifico em
Motricidade Orofacial (Apéndice C)

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

5. "Uso da ultrassonografia para avaliagdo dos movimentos da lingua em bebés com

anquiloglossia durante a sucg¢édo"

6. "Ultrassonografia como ferramenta para analise dos movimentos da lingua na suc¢ao".
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Essas producdes reforcam a contribuicdo da ultrassonografia como ferramenta
diagndstica funcional na pratica fonoaudioldgica com bebés, oferecendo evidéncias clinicas
sobre padroes de movimento da lingua em diferentes contextos: amamentagédo ao seio,
mamadeira, sucgao ndo nutritiva e alteragdes estruturais como a anquiloglossia.

No ano de 2024 deu-se inicio a elaboragcdo do “Protocolo de avaliagao
ultrassonografica da sucg¢ao em lactentes a termo”, consolidando a proposta inédita de
um protocolo funcional e padronizado. O trabalho foi amplamente divulgado no 32°
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, por meio de apresentagdes orais e resumos
expandidos, incluindo também temas como “Avaliagao da distadancia mamilo—palato
durante a sucg¢do, métodos de analise da lingua em bebés com anquiloglossia, e

impactos da frenotomia no padrao funcional da amamentagcao”.

Em 2025, foram realizados avangos significativos na constru¢dao metodoldgica. 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 aquisigdo e analise de
imagens durante a suc¢ao, fundamentando o desenvolvimento do protocolo. O Artigo
Original 3- Protocolo de Avaliagao da Sucgao por Ultrassonografia em Bebés- PASUB
estd em fase de validagdo de conteudo e aparéncia por juizes e posterior aplicabilidade

clinica.

Além da participagdo no Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial com
Apresentacgao oral dos trabalhos:
1. “‘Protocolo de avaliagdo ultrassonografica da succdo em lactentes durante a
amamentagao” (Apéndice D);
2. “Visualizagado estrutural da lingua por ultrassom: contribuigées para o diagnéstico
funcional em lactentes” (Apéndice E);
3. “Desafios nao identificados na revisdo de escopo na avaliagao ultrassonografica da
sucgao em lactentes durante a amamentagao” (Apéndice F);
4. “Servigo de ultrassonografia na avaliagao complementar da suc¢ao em lactentes com
anquiloglossia” (Apéndice G).

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

avaliagao, diagnostico e Intervengao” (Apéndice H).

Essa trajetoria de producéo cientifica, disseminagdao em eventos, reconhecimento por

premiacdes e integracdo com projetos de extensao reafirma o compromisso desta tese com
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a inovagao diagndstica e o avancgo técnico-cientifico no campo da Fonoaudiologia materno-
infantil. O uso da ultrassonografia na avaliagcdo da succdo em bebés foi amplamente
explorado, desde os fundamentos metodoldgicos até a aplicagao clinica, oferecendo uma
contribui¢ao original e relevante para a pratica fonoaudioldgica baseada em evidéncias.
Com base nessa premissa, foram estabelecidos o objetivo geral e os objetivos

especificos do estudo, conforme descritos a seguir:

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Elaborar um protocolo de avaliagdo da sucgao por ultrassonografia em bebés.

2.1 Objetivos Especificos

I.  Mapear os procedimentos técnicos, operacionais e metodolégicos empregados na avaliagio
ultrassonografica da sucgao a partir de uma revisdo de escopo;
.  Desenvolver um protocolo de revisdo de escopo para mapear a literatura sobre procedimentos
de avaliacao ultrassonografica da succdo em bebés;
M"l. Estruturar o conteudo, com base nas evidéncias cientificas e na pratica especializada,

pertinente ao protocolo de avaliagado ultrassonografica da suc¢cado em bebés.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1. Anatomia e Fisiologia da Lingua

A lingua humana é uma estrutura muscular, de anatomia complexa que participa das
funcbes orofaciais de sucg¢ao, mastigacao, degluticdo, fala e respiragdo, sendo
considerada uma das estruturas mais importantes do corpo. (Sanders e Mu, 2013).

Ha uma grande discrepancia entre a importancia da lingua e a compreensao de sua
estrutura e fungéo. A biomecanica da lingua € comparada com um sistema hidraulico, sendo
o hidrostato muscular um sistema composto por musculos orientados em diferentes diregdes,
tornando esse o6rgao dificil de ser estudado por meio de métodos histolégicos de rotina
(Sanders e Mu, 2013).

Imagens axiais em série da lingua humana masculina e feminina permitiu que cada
musculo fosse visto em sua posicdo anatbmica, mostrando detalhes do complexo
entrelacamento dos musculos da lingua em toda sua extens&o. Esta arquitetura muscular
permite um conjunto quase ilimitado de modificagdes funcionais da lingua possibilitando a
producao da fala e da alimentagao (Sanders e Mu, 2013; Martinelli e Marchesan, 2019).

A lingua é dividida em trés partes: lamina, corpo e base. A base, ou raiz, é a parte
posterior da lingua ao sulco terminal, a linha dos receptores gustativos da papila
circunvalada. O corpo se estende desde as papilas circunvaladas até o frénulo lingual, a
parte anterior do musculo genioglosso (GG). A lamina é a regidao da lingua anterior ao frénulo
lingual. O corpo é o maior segmento e € apropriado separa-lo em parte anterior e posterior.
O corpo anterior é inferior ao palato duro; o corpo posterior fica inferior ao véu palatino. E
constituida por musculos intrinsecos (longitudinal superior, longitudinal inferior e
transverso/vertical) que tém origem e inser¢ao na lingua, sao responsaveis pela mudanca
da forma da lingua, além disto, os musculos intrinsecos sao estriados, mas nao esqueléticos,
porque n&o se originam e nem se inserem em nenhum osso do esqueleto. E por musculos
extrinsecos (genioglosso, estiloglosso e hioglosso) que tém origem éssea (mandibula, osso
hioide ou processo estiloide) e inser¢cao na lingua, sendo mais relacionados as mudangas de
posi¢ao da lingua (Sanders e Mu, 2013; Martinelli e Marchesan, 2019).

Dentre os musculos do assoalho bucal, destaca-se o génio-hioideo (GH), classificado
como musculo suprahioideo, localizado profundamente ao milo-hioideo (MH) e superior ao

ventre anterior do digastrico. Anatomicamente, origina-se na espinha mentoniana inferior da
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mandibula e insere-se na superficie anterior do corpo do osso hioide. Sua inervacao é
realizada por fibras do primeiro nervo cervical (C1), que acompanham o nervo hipoglosso
(XII par craniano), permitindo sua ativagao durante fung¢des orais de base (Ariyasinhe et al.,
2025). Do ponto de vista funcional, o génio-hioideo é responsavel por tracionar o 0sso hioide
anteriormente e superiormente, contribuindo para a elevagdo do assoalho da boca e
facilitando a fase oral da degluticdo. No contexto da suc¢cdo em bebés, sua atuacgao é
fundamental para a estabilizacdo e mobilidade do assoalho bucal, favorecendo a
aproximacao do hioide a mandibula e auxiliando na criacéo e sustentacédo do vacuo intraoral.
Tal acdo € coordenada com os musculos milo-hioideo e genioglosso, promovendo um
movimento harmdnico da base da lingua necessario para a compressao eficiente do mamilo
e a extracdo do leite (Lopez, 2011; Ariyasinhe et al., 2025).

Portanto, a lingua € uma das estruturas mais importantes do sistema
estomatognatico, sendo composta por musculos extrinsecos, intrinsecos e inervagdes que
garantem sua mobilidade, tonicidade e sensibilidade, bem como, sua participagao na sucgao,
mastigacao, degluticdo, voz e fala.

O frénulo da lingua, uma membrana mucosa que conecta a lingua ao assoalho da
boca, tem sido crescentemente estudado devido a sua relagdo com a movimentagao lingual
(Susanibar et. al., 2017; Walsh, et. al., 2019). Esta estrutura € uma formacéo tridimensional
dindmica de tecido conjuntivo, consistindo em uma prega sagital de fascia que se estende
pelo assoalho bucal, formando-se a partir da elevacao e/ou retracao da porgao anterior e
média da lingua, que cria tensdo na camada fascial e na mucosa, originando essa prega
(Mills et. al., 2019; Martinelli, 2020).

Embora a proeminéncia e aparéncia do frénulo variem significativamente entre
individuos com a elevagao da lingua (Martinelll, 2020), ainda ha uma lacuna de evidéncias
quanto a variabilidade estrutural da sua morfologia, um aspecto importante para a
compreensao de sua anatomia normal e alteragées (MILLS et. al., 2019). De qualquer forma,
estudos sobre a biomecanica da lingua em tarefas especificas sao cruciais para entender
como a restrigdo de movimento imposta pelo frénulo lingual pode impactar de forma diversa
as diferentes fung¢des da lingua (Geddes et. al., 2008; Xu, 2016; Rech et. al., 2020; Silva et.
al., 2020).

A alteragdo anatémica do frénulo lingual é denominada de anquiloglossia. E uma

condigdo em que o movimento da lingua é avaliado como limitado podendo interferir na
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sucgao e por conseguinte na amamentacao (Mills et.al., 2019; Varadan et. al. 2019; Shekher
et. al., 2020).

3.2. Sucgao: Bases Anatbmicas e Fisioldgicas

A succao é uma fungéao oral primaria, vital desde o nascimento, essencial ndo apenas
para a alimentagcdo e desenvolvimento orofacial do lactente, mas também para o
fortalecimento do vinculo mae-bebé. Trata-se de um reflexo inato e altamente complexo, que
se manifesta ainda na vida intrauterina e evolui de acordo com a maturagao neuroldgica, a
experiéncia sensoério-motora e o tipo de estimulo oferecido. Sua eficiéncia depende da
coordenagao entre sucgao, degluticdo e respiragdo, envolvendo a interagdo de estruturas
como lingua, mandibula, palato e musculos orofaciais. Compreender essa dinamica é crucial
para o diagnostico e manejo clinico de disfungdes alimentares nos primeiros meses de vida.

A lingua, principal agente da sucgao, encontra-se formada morfologicamente a partir
da oitava semana de vida intrauterina. A partir da 12% semana, ja é possivel observar
movimentos de sucgdo e degluticdo do liquido amnidtico, o que indica uma integracao
precoce dos reflexos neuromotores (Marcione et. al., 2016; Ferreira, 2018; Martinelli et. al.,
2019). Apds o nascimento, a sucgao torna-se uma fungado sensoério-motora coordenada,
fundamental para a alimentagao eficaz.

Existem dois tipos principais de suc¢ao: a nutritiva (SN), associada a alimentagao e a
extracao de leite, e a ndo nutritiva (SNN), observada em situag¢des de conforto como no uso
do dedo enluvado ou da chupeta, sem ingestdo de leite. A SNN tem papel relevante na
organizagao sensorial, regulagdo comportamental e desenvolvimento neuromotor da fungéo
de succgao (Lagarde et. al., 2021; Fraga et. al., 2020; Fraga et. al., 2021).

Nos primeiros seis meses de vida, a succdo apresenta diferentes padroes
biomecanicos conforme a fonte de estimulo. Ao peito materno, envolve uma acgao ativa da
lingua, com compressdo do mamilo entre a lingua e o palato, movimentos ondulatérios
anteroposteriores e coordenagao respiratoria refinada. O vacuo intraoral gerado facilita a
extracdo do leite e depende diretamente da postura da lingua e do posicionamento adequado
mamilo-palato (Geddes & Sakalidis, 2021; McClellan et. al., 2015).

A succéao nao nutritiva, como no exame com dedo enluvado, permite a observag¢ao do
ritmo, for¢ca e padrdo de movimento lingual, embora sem a presencga da degluticdo, sendo

um recurso clinico importante na identificagao de disfungdes orais (Lobo et. al., 2022). Ja a
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sucgcdo em mamadeira apresenta padrao distinto, geralmente mais passivo, com menor
participacdo da lingua e menor pressao negativa, o que pode levar a padrbes
compensatérios e interferir no desenvolvimento oral adequado (McClellan et. al., 2015;
Cannon et. al., 2016). Mesmo havendo protocolos estruturados para avaliagao da sucgéo até
0 momento, os mesmos apresentam variabilidade Inter avaliadores na interpretagdo dos
achados biomecanicos.

Nesse contexto, a ultrassonografia surge como ferramenta diagnostica de alta
relevancia. Trata-se de um método nao invasivo, seguro, isento de radiagdo e capaz de
oferecer imagens bidimensionais em tempo real das estruturas envolvidas na succao.
Aplicada especialmente no plano sagital, permite a analise detalhada do movimento da
lingua, da relagdo com o mamilo ou bico artificial, do deslocamento do osso hidide e de
parametros como a espessura e area do musculo génio-hiéideo, compressao e alongamento

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

3.3 Impacto das Disfungdes Oromotoras e Anquiloglossia na Sucgao

As disfungbes motoras orais na infancia sao alteragdes no desempenho funcional das
estruturas do sistema estomatognatico, afetando atividades vitais como sucg¢ao, mastigacao,
degluti¢ao, respiragao e fala. Dentre elas, a anquiloglossia se destaca, sendo uma condigéo
congénita caracterizada por um frénulo lingual curto ou anteriorizado, que restringe a
mobilidade da lingua e compromete sua funcado (Martinelli et. al., 2019; Fraga et al., 2020;
Campanha et al., 2019). O correto funcionamento da lingua é essencial para uma sucgao
eficaz, especialmente na amamentacéo, influenciando diretamente a capacidade do bebé de
formar vacuo intraoral, extrair leite e coordenar sucgéo-degluticao-respiragao.

A anquiloglossia pode resultar em dificuldades na pega, dor mamilar, baixa
transferéncia 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
avaliagcado da lingua deve englobar aspectos anatémicos e funcionais. Embora protocolos
clinicos tradicionais sejam uteis, sao limitados em bebés. A ultrassonografia representa um
avanco significativo nesse cenario, permitindo a observagao em tempo real da amplitude do
movimento lingual, do comportamento da lingua durante a sucgédo e sua relagdo com o

palato, dedo, mamilo e bico artificial (Lagarde et al., 2021; Elad et al., 2022).
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A ultrassonografia € crucial para diferenciar limitagbes mecanicas de adaptacdes
funcionais transitérias, auxiliando na conduta clinica e no monitoramento de intervencoes
como a frenotomia, além de facilitar o planejamento terapéutico personalizado. Estudos com
ultrassonografia durante a amamentagéo ja demonstraram que o movimento da lingua e a
posicado mamilar diferem em bebés com e sem anquiloglossia (Garbin et. al., 2013; McClellan
et. al., 2015; Douglas et. al., 2018; Mills et. al., 2019). Uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo fonoaudidlogos, pediatras e outros profissionais, € fundamental para o
diagnostico e manejo adequados, garantindo uma assisténcia baseada em evidéncias e o
desenvolvimento global do bebé. A ultrassonografia, nesse contexto, oferece um novo

horizonte na avaliagao funcional da lingua.

3.4 Fundamentos e Aplicabilidade da Ultrassonografia na Avaliagado da Sucgéo

A ultrassonografia € uma modalidade de imagem que emprega ondas sonoras de alta
frequéncia para gerar representagdes visuais em tempo real das estruturas internas do
corpo. Operando com frequéncias 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 nao invasiva, segura, indolor e
isenta de radiacdo ionizante, o que a torna ideal para a avaliagao de tecidos moles, incluindo
os envolvidos nas fungdes 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 diagnéstica complementar para o estudo da anatomia e funcionalidade da lingua,
do assoalho bucal e de estruturas associadas a suc¢ao, degluticao e articulagdo da fala. Seu
emprego possibilita a visualizagdo dindmica da musculatura orofacial durante tarefas
funcionais, como a sucgao nutritiva e ndo nutritiva, permitindo a mensuragao de parametros
como espessura, area muscular, amplitude de movimento e deslocamento de estruturas
como o osso hidide, dedo, mamilo e bico artificial (Elad et. al., 2022; Lagarde et. al., 2021).

Do ponto de vista fisico, a qualidade da imagem ultrassonografica € determinada pela
interacdo das ondas sonoras com os tecidos, envolvendo conceitos como impedancia

acustica, atenuacao, reflexao, refracao e reverberacéo. Tecidos mais densos refletem maior
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quantidade de ondas, resultando em imagens hiperecodicas (mais claras), enquanto
estruturas menos densas podem aparecer como hipoecdicas ou anecoicas (mais escuras).
Essas propriedades conferem a ultrassonografia uma sensibilidade particular para a
identificacéo de estruturas musculares e 6rgaos superficiais (Andrade et. al., 2022).

Para aplicagbes orofaciais na avaliacdo da sucgao em bebés, os transdutores micro
convexo (2 a 6MHz) e endocavitario (4 a 10 MHz) sdo os mais indicados, por oferecerem
melhor resolugdo para estruturas superficiais. A escolha do transdutor e os ajustes do
equipamento (ganho, profundidade, foco e faixa dinamica) devem ser individualizados. A
aplicagao de gel condutor, preferencialmente hipoalergénico, é fundamental para assegurar
a propagacgao 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 anatbmicas estaticas e dinamicas, enquanto o
modo M é valioso para a analise de estruturas em movimento, como o0 osso hidide durante a
sucgao e degluticdo, permitindo avaliar ritmo, velocidade e ciclos. A visualizagdo pode ser
realizada nos planos sagital, coronal ou transversal, dependendo do posicionamento do
transdutor, o que propicia uma compreensao 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 avaliacao da succ¢ao do bebé possibilita a analise em tempo real
da interagao entre a lingua, o dedo enluvado, o mamilo materno ou bico artificial, e estruturas
como o palato e o osso hidide, durante a sucgao nutritiva e ndo nutritiva. Isso permite
mensurar a profundidade intraoral, deslocamentos musculares e compressoes sutis que nao
sao clinicamente identificaveis, favorecendo um diagnédstico funcional mais preciso (Geddes
et. al., 2012; Lagarde et. al., 2021; Douglas et. al., 2022; Alan et. al., 2023).

Contudo, a interpretacdo do exame exige conhecimento técnico apurado, e a auséncia
de padronizacdo em parametros e protocolos de aquisicdo ainda representa um desafio,
tornando a elaboracgao e validacdo de protocolos especificos uma necessidade emergente
para garantir maior precisao e reprodutibilidade nos achados (Who, 2023; Baker et. al., 2023,
Melo et. al. 2025).
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4. METODO

O estudo consiste na elaboracdo do protocolo de avaliagdo da sucg¢ao por
ultrassonografia em bebés- PASUB. A pergunta condutora desta pesquisa foi: Quais os
procedimentos a serem adotados para aquisicdo e anadlise ultrassonografica durante a
succao em bebés? Para responder a esta pergunta as seguintes etapas de desenvolvimento
do protocolo foram realizadas: 1) revisdo de escopo sobre o tema, 2) elaboragdo do
protocolo de avaliagao da sucgao por ultrassonografica em bebés (foi subdividido em manual

técnico e o protocolo para aplicabilidade clinica).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) que atende a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude sob o numero de aprovagao n° 6.672.199.

Na etapa de elaboracéo do protocolo foram verificadas particularidades relacionadas

com fungao de sucgao.

Figura 1. Fluxograma da pesquisa

/ ETAPA1 \

Revisao de Escopo

Mapear os procedimentos
para avaliagao da sucgao por
ultrassonografia em bebés

D 4

ETAPA 2
2.1. Elaboragao do Manual
Técnico (MT-PASUB)
2.2. PASUB baseados no
mapeamento da literatura

\ J

Fonte: A autora (2025).
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4.1 Detalhamento das Etapas do Estudo

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

detalhadamente.
4.1.1 Etapa 1 - Revisao de Escopo

O referencial tedrico norteou a construgao do protocolo e foi realizado por meio de
uma revisdo de escopo da literatura com o objetivo de investigar qual a metodologia de
avaliagcdo e analise de imagens ultrassonograficas relacionadas ao processo biomecanico
da succado em bebés.

A pergunta condutora da pesquisa foi construida com base nos mnemdnicos PCC
(Populagao, Conceito e Contexto). A sele¢cao dos termos foi baseada na macroestrutura de
blocos conceituais, onde cada um deles representou um campo a ser investigado com
relacdo a outro. Para a definicdo 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 Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Web of Science e EMBASE
(figura 2) Nao houve restricdo dos artigos quanto ao idioma em que foi escrito ou data de
publicagdo e para uma amostragem confiavel nenhum filtro de pesquisa foi utilizado. Apds
definidos, os descritores deram forma de pilar a busca, sendo possivel determinar os
sinbnimos e as relag¢des que foram feitas. Logo, a busca norteadora de pesquisa foi formada
e a partir desta foi elaborada a estratégia de busca manual avancada para cada base de

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

Bases de Dados Estratégia de busca realizada

(‘echography'/exp OR 'diagnostic ultrasonic examination' OR 'diagnostic
ultrasonic imaging' OR 'diagnostic ultrasonic method' OR 'diagnostic
MEDLINE via PubMed 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).
(‘echography'/exp OR 'diagnostic ultrasonic examination' OR 'diagnostic
ultrasonic imaging' OR 'diagnostic ultrasonic method' OR 'diagnostic
ultrasound' OR 'duplex echography' OR 'scanning, ultrasonic' OR
EMBASE '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)
(‘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)

Web of Science

Foram incluidos estudos publicados desde a data de insercdo, até abril de 2024.

O processo de selecao dos artigos ocorreu de forma cega, pareada e independente e
foi dividida em trés etapas: identificagao, triagem e inclusdo 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 € remover as
referéncias duplicadas.

Foram incluidos artigos do tipo observacionais descritivos, analiticos e experimentais
que analisaram parametros qualitativos e quantitativos, abordando o uso da ultrassonografia

na avaliacdo succao, em bebés de 0 a 180 dias, sem restricdo de sexo ou raga. Foram
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excluidos estudos em prematuros, bebés com sindrome, bebés com malformacéao
craniofacial, estudos de caso, séries de caso, revisao de literatura, estudos em animais e
estudos que utilizaram ultrassom terapéutico.

As informacdes de interesse descritas nos estudos selecionados foram tabuladas em
uma planilha eletronica do software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, WA, EUA. Foram
coletadas as informacdes: primeiro autor do estudo, titulo e ano de publicagao; tipo de
estudo; objetivo; dados descritivos (numero da amostra total e por sexo, faixa etaria, pais
onde foi realizado o estudo, critérios de selegdo da amostra, objetivo, forma de alimentagao
para avaliar a sucg¢ao, aparelho de ultrassonografia utilizado, posicédo do transdutor para
captacao das imagens, tempo de captacéo das imagens/frames, posi¢cao e manejo da diade
mae-bebé utilizado durante alimentacdo durante a avaliacdo da sucg¢do, numero de
examinadores, condicdo de avaliagdo das imagens (avaliagdo de imagem gravada ou
avaliacdo no momento da gravacgao). Os dados qualitativos foram organizados e descritos
em tabela.

Os aspectos metodolégicos da captura de imagens ultrassonograficas e a analise das
regides de interesse foram entdo cuidadosamente considerados para a construgdo do

protocolo.

4.1.2 Etapa 2 — Elaboragao do Protocolo de Avaliagao da Succ¢ao por Ultrassonografia
em Bebé - PASUB

O Protocolo de Avaliagado da sucgao por Ultrassonografia em Bebés foi construido
com base no mapeamento da literatura apresentado na revisao de escopo e na experiéncia
clinica da autora, apo6s elaboragao do conteudo, o conteudo foi debatido e adequado em
conjunto com oito fonoaudidlogas (0s) especialistas nas areas de Motricidade Orofacial, e
uma odontopediatra, ambas categorias com experiéncia na area materno infantil e
conhecimento em ultrassonografia, com experiéncia em processo de elaboracao e validagao
de protocolos e formagao superior a cinco anos. Os profissionais responderam ao
questionario de caracterizacao profissional com informacdes de identificacdo e informacgdes

sobre sua profissao, titularidade, tempo de formacgao e area de atuagdo (APENDICE |).

Os encontros para a discussao e elaboragdo do protocolo foram realizados
semanalmente, com duracdo de 2h, em formato hibrido, online e presenciais, com

agendamento prévio e com a participagao de todos os profissionais envolvidos. A definicdo
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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 laboratério de motricidade orofacial da UFPE,
individualmente, avaliasse as etapas elaboradas. A avaliagao individual foi livre e o
profissional informou concordancia ou discordancia com os itens propostos. Nos itens em
que houve discordancia, o profissional péde sugerir modificagdes e ao final da avaliagao
puderam acrescentar comentarios e itens que julgaram relevantes e que nao foram
contemplados no instrumento. As avaliagbes individuais foram analisadas em reunido
semanal com toda a equipe, que foi decidido por consenso o que seria contemplado.

Os topicos discutidos incluiram: aparéncia do instrumento (formatacéao, disposi¢céo dos
itens, fonte, tamanho de fonte, paleta de cores), titulo apropriado, categorizacéo dos itens,
fatores que influenciam a avaliagdo da sucgdo em bebés, metodologia de avaliagdo da
musculatura orofacial, avaliacdo do mecanismo da sucgdo nao nutritiva e nutritiva,
preparacao da diade mae-bebé para ultrassonografia da succdo, métodos de avaliagao
relevantes, posicionamento do transdutor ultrassonografico, definicdo de regides de
interesse associadas ao sistema musculo-esquelético e analise de dados.

A partir da expertise clinica e académica da autora, e com o intuito de otimizar a fluidez
e a aplicabilidade clinica, 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 avaliacéo da sucgao por ultrassonografia em bebés.

O PASUB, embora extenso, permite ao examinador aplicar apenas as etapas
pertinentes a sua analise, mantendo flexibilidade sem perder o rigor metodolégico. A
padronizacao dos procedimentos e a definicdo de indicadores mensuraveis elevam a
precisdo diagndstica, otimizam o planejamento terapéutico e favorecem a integracdo com
outras avaliagcbes. Contudo, sua aplicacao em bebés impde desafios especificos, exigindo
manejo especializado da diade mae-bebé e atencdo a variaveis como posicionamento,
estado comportamental e dindmica alimentar. Assim, sua adocéao efetiva requer treinamento
direcionado e capacitagdo continua dos fonoaudidlogos para garantir uniformidade técnica,

precisao e resultados confiaveis.



4. CAPITULO IV: RESULTADOS
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5. RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo dispostos em trés artigos: 1) Avaliagédo
ultrassonografica da sucgéo: um protocolo de revisdo de escopo (Publicado pela CEFAC —
Anexo A); 2) Procedimentos metodoldgicos para aquisicdo e analise ultrassonografica da
sucgao: uma reviséo de escopo (Publicado pela BMC- PEDIATRICS — Anexo B); 3) Proposta
do protocolo de avaliagdo da sucgao por ultrassonografia em bebés (seguira em processo
de validade de conteudo pelos juizes e posterior aplicabilidade clinica para conclusao da

validacao e submissao a revista Breastfeeding Medicine).

5.1 Artigo 1

AVALIAGAO AS SUCGAO POR MEIO DA ULTRASSONOGRAFIA EM LACTENTES: UM
PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO

Evaluation of sucking using ultrasonography in infants: a scoping review protocol
DOI: 10.1590/1982-0216/20232551223

Revista CEFAC oo

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

Anna Fernanda Ferreira de Alves Melo'
Roberta Lopes de Castro Marinelli
Ana Paula Alves Figueiredo Lima'
Aline Natallia Simdes de Almeida’
Rodrigo Alves de Andrade’

Hilten Justinge da Silva'

! Universidade Federal de Femambuco
UFFE. Recle, Famambucn, Brasil ARSTRACT o o

* Hespial Santa Therednka, Brotas, Purpase: to idenlily studies relsted 1o ulrasound assessment of suction in infants.
30 Fasla, Brasil .

Methods: this research aim gl how 1he lilerature

ultrzsaund ta 55 suchion in ir

suclion analy!

& a5 an assessment
0 suction. This scoping

Final Consideralions:
ristrurmer th

£ stuty conduried at Uniersidade Federal
e Perramince, Rechle, Pemambace,
B

Flaansial seppart: Bathing 12 dechre.
Confict al inlesesis: Konesdstent.

Carresparding aaibce:
Enna Femanda Fveiea de Awes Welo

Fua José Francisea de Santara, 265, apin
=01, J

320 - Faskista, Permabuca,
Erast
E-mad

Receiwed on: Febnary 17, 2023 @ This & i D Ao &4 ek clsibarnd e TR T s Coia v
Rosepled on: Jely 25, 2023 sk, (R VEANR, W raEAhE 0 dey B (vl Ta Cogd u

emandaiguige be




26 I Mo AFFA, Maninali RLC, Limi APSF, &imaida ANE, Andiieda RS, Biwe HI

INTRODUCTION

Suction i3 an innate functon of the stomatognathic
gystem. Vital to humans, it develops from the 13° to
207 week of inrautenne Me, and matures after the 34
gestabonal week. It s a reflex functon up to 3 mantha
after bath, enabling breastiesding and aurdwal’s.
Mutritve sucking I8 a complex oral sensodmotor
aclivity essential to Infants’ adequate growth and devel-
opmant, mvoling the coordinaton betsesn sucking,
gwallowing, and breathing, and reguiding fongue and
mendible movements?4

The tongue pdays an essental role o extrecting milk
dwriesg nutritive sucking, in which the negatve intracral
pressure (& the men driving force te remove milk from
the breast. This process B genesated by the combl-
naton of tongue weve movements and fecial muscle
contracton around the nipple and areola dunng breast-
feading, leading the fongus to swmound the nipple, and
forming a hermetic space during swction®.

The tactée sensation of the breast tesue in the oral
cavity tripgers rafies mandibuler excursion, formeng a
geal. Thus, an mwtial or beseline vacuum Is generated,
varying between bables. This variation may be related
to differences in morphology and elastcity of the nipple
and breast and conflicting force wectors essried by
the tongue end mandibbe on the intraoral mammary
tigswe! s,

Successful  breastiesding requires dynemic
gynchronicity betwsan the infant's mandble sway,
tongue rhythmic motéty, and bresstmilk  epctaon
reflex”™. The complesity of tomgue devedoprment and
fta functional role in breastfesding ralse  contro-
versies regarding ceterle for monitoring. sssessment,
diagnosis,  trestment  ndications.  and  dlinical
interventions®s.

Some clinical tools are awallable to obeerve and
dagnose auction paberns in infants, swch B3 the
Meonetal Oral-Motor Assessment Scele (MOMAS) and
the Digital Swalowing Waorkstabon (DEW, KeyPentas,
U5A) — which distinguishea normel, disorganized,
and dysfunctional sucking patierns and quanbiatively
messures diaorganized suction pattems, charactenzed
by difficulties coordingting swction, swelowing, and
breathing in braastfesding .

Methods have been recently implemented to the
previously used ones to axtract tongue end pelate
contours. They employ guantitative end  kinemsatic
tongue analyses in warious breastfeeding condi-
tiong! !, Howeenear, the knowledge of tongue kinematics
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during sucton (g stil incormplets, and quantitative
methods are not avalabde for cinkcal use wet.

Ultrasound [US), besides providng lower-cost
imagng and not exposing subjects 1o radkation, has
proved to ke B valld method to dstermine muscle
dimenaions through imeges™. Using US as an suxiliany
resource n infants” suction assasament collects mosne
refable measurement deta o epprehend etypical and
typicel patterns end their possible varatons™.

Despite the edvanteges of this assesament, thera
ene no stendardized mathods of US tongue easasament
end enalysis during suction. Hence, this study aimed
to conduct a scoping review to identidy study methods
refated to US assesament of infants’ suction in
bregstiesding.

METHODS

As this |s a scoping review protocol. mot invoiving
human partcipation, it did not require the approval of
the originatng institution’s resesrch ethics commitiae.
It will be conducted according to the nomms of the
Joanna Briggs Institute (JBI) ' for ressew synthesis and
writing, accordng to the PRISMA extensson for scoging
renviews [FRISMA-ScR)™. The protocod was registered
in the Open Sclence Framewosrk, available &t hitpasf
osf lofefEsz.

Eligibility Criteria and Review Ouesfion

The PCC strategy (participants, concept, and
context) was used to define the inclusion critena. as
follows: populstion assessed: infants 1 to 180 days
old; concept: assessment of the funchon of sucking;
context: US essessment. Thus, the research guestion
far thes study will be, “How does the Bersture describe
the use of LS to assesa suction in infents?", The stedies
considered for the review must inform how the clinical
suchon Essessment was performed and how the US
suChion assesEment was conducted.

Population

This review aims to study infenis 1 to 160 days old.
This age range wes selected because it = the period
when bables use suction for exclusive bressteeding.

The review will exclude &nimal end i wiro stedies
becawse they do not epproach the populaton in
question. Studies 0 premeture bebies wnder 34
waeks will also be excluded because their sucking is
not matwre yet. Frameture babiles are &t risk of breest-
feeding difficulbes due to their mmature neurological
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&nd rmotor syatems, which are enhanced in thosa with
underlyimg complcationa™, Momeover, neffective and
ingficient bressteeding performance In premature
bables |z probably caused by their mcapacity 1o
generate proper vacuum force and/or disorganized
suchom  dus to poor suction-swelowing-breathing
coordinaton'™.

Concept

The concept of Essesament will be infant suction
comprehenaion throwgh LS. Quantitative US messuras
of mowementa In different pars of the tongue in a
saquence of suctions are espected to improve the
refability and reproducibility of this technigue. An
automated method fo quantify tongue movements with
U5 wideos mey provide more efficent measwrements,
engbling the formal assessment of US usability in the
diagnostic assessmeant of infants with nubritive swcking
probéeme. Quekatye suction and tongue movamernt LS
assessments will also be considerad as they contnbube
o the diagnoais end clinicel folow-up of infants.

Studies that used US to assess fecal muscles
or focused on Essessing only swallowing will not be
inchuded becauss they efe outside the scope of this
rewlEw.

In short, the review will consider obsarvatonal and
experimental, descriptive and enelytcal studies that
assessad Infanks 1 to 180 days old, with the concept of
Egeessing suction, and the context of US assessment.
It will emclude expert opinion stedies, letters to the
editor, erata. proceadings, study review protocols, and
studies that cannot be retrieved o full text. Only studies
pubkshed in English, Partuguese, or Spanish will be
oconsiderad, and there will be no resiriction on their
date of country of origin to clude the whole scopa of
existing resesrch.

Context

Thiz review will inwestigate US assessment. In
this contedt, siudies are expected to prowide data
describing the assesament moment and the detalls

Likasound assscsmant o suskon | 3%

to be attentwe to regarding the nfent's positon and
Ezsesament procedures.

Studies wsing thergpeutic US will not be Incleded
in thiz review because thelr objective s frestrment
end do not include the record of images with tongue
MHCETENTS.

Source types

The saarch stratagy will be applied to the databases
of MEDLIME {via PubMed), EMBASE, Web of Sclance,
end Scopus, and the studies will be selected besed
on the mclusion and exclusion crterie estabkshed
indepandently by two trained professionals.

Sowrcas of unpublished studies end grey Iterature
will be surveyed in Google Scholar, ProQuest, the
Braziliam Degital Liorery of Theses and Dizssrtations,
end Chrecal Trals, This survey will aim to identify poten-
tially relevant grey Bersture. The main topic temms will
be ressarched, and refevent evidence and matedal
will b= collected until the reviewsr examines 20 results
without identifyng a potentally relevant study. The
referencas listed in all studies mcluded in the sooping
rervlen will be sstected Bnd analyzed to identfy poten-
tially useful studies end sources that might be ncluded.
It necessary, the study authors will be contacted for
furtner informaton.

Search strategy

The search siretegy was developed fo locate
publshed and umpublished studies with the Medical
Subject Headings (MeSH): ultrasonic AMND sucking
behavior. &n wetigl limited s=arch in MEDUME {via
FubMed) was conducted to wertify relevant articles
on the topic. The wards in the relevant anicles’ ttles
end abstracte and the indexing terrma that describe
the arbcles were used 1o dewvelop a thorough search
strateqy for MEDUME (via FubMead), EMBASE, Web of
Science, and Scopus. The ssarch strategy, inchuding all
keywords and indexing tamns identified, will be adapted
to each detabase included in the sesrch. The sesrch
strategy developed for MEDLIMNE &= shown In Chant 1.
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Chart 1. Baze search stabagy for MEDLBE

Terms

Symonyms

Crossing

Ultras ound

{‘ultrasound 'esp OR ‘radizfion, ukrasonic’ OF "wtra sound'
OR ‘wiasonic' OR ‘ukmsonic enengy’ OR ‘uirasonic
rradiation” OF ‘ulirzzanic measurament' OR ‘wirasonic

{'ulirasound!exp OR ‘radiation, ubrasonic’ OF ‘ultra sound!
OR ‘wirasonic’ OR ‘wkrasonic enangy’ OR ‘wirasonic
rradiation” OR ‘ulrzzonic measurement' OR ‘uitrasonic

‘wirasound’ OR ‘ultrasound radiation’)

Sucking

sucking/axp OR breastieeding/exp)

wave' OR ‘wkrasonic waves' OR ‘uRrasonics' OR|wawe' OR ‘whrmsonic wawes' 0OR  ‘wRmsonics' OR

(sucking'fexp OF ‘sucking OR ‘sucking behavior OR|OR ‘sucking' OR ‘sucking behasior OR ‘sucking behaviour'
‘suching behavicur OF ‘sucking mowement’ OF finger| OR ‘sucking movemant' OR finger suckingexp OR

‘ultrasound' OR ‘wirasound radiafion’) ANDEswcking'ap

‘braastfseding Ve

Data Selection

All identified citetions will be grouped in EndMote
wXB (Clerwvete Analytics. PA, USA), and duplicates
will be removed. Then, two frained professsonals (APA
and ANSA) will iIndependeantty verify the sbudies’ tiles
&nd ebeirects with the search siretegy, based on the
inchusion end esclusion critera. The web applicetion
Reyyan [(CQater Computing Ressarch Institute, Doha,
Cetar) will be used to explore and filler the results
indepandently, |dentifyng records in a2 blnd and
stemdardized feshion. Relevant studies whose full texts
&re gyvallable in Englsh, Poruguese, or Spanish will ba
imported tothe JBI Systam for the Unified Mansgement,
Azeasament, and Rewiew of Infosmation (JB1 SUMARI,
JBl, Adelesde, Austreka). The reasons o exclude
full-text studies thet do not meet the inclusson critena
will be recorded &nd reporied in the scoping rewvew.
Thian, the reviewers will verify gll informabon found and,
in case of divergences on eligiblliity, a consansus wil
be reached through discussion or with a third reviewer.

Research results will be fully reported in the final
taxt and presanted In a flowchart sccording to the
Fraferred Reporting Hems for Systematic Aewviess
end Meta-Analyses - Extension for Scoping Revews
(FRISMA-ScR)™

Outcomes

This study almed to investigate how the |teratine
describes the use of US to assess infarts’ suchon.
Thus, investigated outcomes will Include data on the
characterization of infants, US acquisition and analysis
methods, and suction assssament mathods.

Data extraction and synthesis

Twio Independent reviewsrs will extract dats from
tha articlas ncluded in this scoping review with &2 data
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extraction tool developed by the reviewers. Exiracted
data will Include specific deta#s on the populaton,
concapd, context, study methods, end important recom-
mendetions, relavant to the objective of the revdew.

Thie articke analysis protocal will consider the study
year end dessgn, the mumbes of infants gssessad, thelr
Eges. the suction assesament method, the US suction
image acquisition mathod, and the US suction analyais
method.

This is & dreft of the deta exdraction tool, which may
be changad and revaed as needed during the data
exfraction process regarding each study included n the
rewlew. The changes will be detailed in the full scoging
rewlew report. Any divergences between reviewars will
be sohed throwugh dacussson or with & third reviewer.
Thi authors of the articles will be contected for misaing
or additional data, when necessary.

Data analysis and presentafion

To approach primary resesrch data, results will be
presanted and organized accondng to the messured
outcome  wenabdes and, within these categonies,
sccording to the study design or type. Data will be
presanted in charts, namratives. and tables. A narrative
summany will accompany the tabwlated resuls and
dascriba thelr relationship with this review's abjechives.
End guesatan.

DISCUSEI0N

Sucton B a comple: neurophysssogicel process
that mwolves a sequence of muscle contractions in the
upper eerodigestive tract. The tongue-petate pressure
end hyold movement are separéte phenomena in the
suction and swallowing sequence, and US provdes
both data to complement clinicel asseasment’™

Recent US studies dermonsirate that breasimilk is
transferred due to the intraoral vecuum generated by
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the descending mendible reflax and fongue excursion,
Elong with the positive milk egechon pressura. US shudy
findngs are Interpreted as essential US mamkers 1o
reach ideal infracral wacuums, mammel issue wolumes,
end suckng-swallowing-beeathing  coordination  in
neurotyplcal infants'®,

U5 g a technigua that can be used at the bedside
&nd inoutpatient and chmecal settings. It does not 8xposs
patents to radigion and enebles nutritive suction
eaeesgment’®. These poinis make US a promesing tool
to assess suction in infants eand help prossde mdvidual
guldance and personglized trestment.

Moreowver, this imeging technigue uses acousbc
{non-lonizing) radation, wedely known and used in
chnical prectice. Howswer, if must be ensured that
basic parameters to acquire and analyze US suction
images mest acceptable limids to reach more preciss
&nd reliable clinical disgnoses. Hence, parameters
mseociated with the professionsts’ fraining most be
conrollad

This scoping review mms to describe how the
litergture conducis US to essess suction o infants.
Thig will enable thes instrurment to help understand the
physiological mechanisms invohleed in sucking, making
it usaful to complemsent the clinicel assessment and
follow-up on infants.

This scoping review protocol follesed all method-
ologecal precepts to develop this type of atudy and is
ready to be camed out. The revew will present and
summenze the cument state-ofthe-kmowledoe on
the topic, (dentifying gaps in aclentific evidence and
encoureqing futher research on the topic o help
understand the physicdogical mechansmsa mwvolved In
sucking and complement the clinicel assessmeant and
follow-up on infants.

FINAL CONSIDERATIONS

US hes been described m the Iterature as an
EEsesgment matrument that enables the analysis of
tongue movaments dusing suction. This acoping review
will describe the US scouwaiton methods o suction
EEEEssmant.
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5.2 Artigo 2

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA AVALIAGAO
ULTRASSONOGRAFICA DA LINGUA DURANTE A SUCGAO EM RECEM-
NASCIDOS A TERMO: UMA REVISAO 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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Methodological procedures r=d
for ultrasonographic assessment of the tongue
during sucking in full-term infants: A scoping
revie

Arna Fernanda Fereira de Alves Mela™ 3, Aoberta Lopes de Castro Martineli®3,

Rodrigo Alves de Ardrade D, Ana Pauls Ahees F igusinedo Lirmia"iB, Aliree Matallia Simbes de Almeida 1D,
Arma Cara Motz Dugues"C, Canisle Andrade da Cu niha '3 and Hiltan Justing da Sha' G

Abstract

Backgroumd This scoping reviesy aimed 1o identify mathodological procedures for aoquiring and anaéiring ulr
sound images of the tongue during suddng in fulHtom infants. Tha Partidpanits, Concept, and Context siratogy

was wsnd 1o dafing tha Indusion oiteria: pogslation (full-tarm infants); concapt (uitrasound assooument and conbest
[mapssmant of iongue movemants during wcking)

Mathods kinduded obsarvational, experimantal, descriptive, and analytical studies, and excuded those unavall
abka in full, with pramatura infants, bables with oeniofadal changes and symdmmes, studies on animals, in vitm,
lattnrs o tha edior emata, and wsing ulirasound for othar purposas. Tharo wene no language or time estricions. Teo
blinded professcnals indepandantly selactod 20 articles that met the iInchuion critert feom difforont databases
Rasults The most svaluatad parmeters wom relabed o the marphometric and kinematic 2spects of tha tongua,
corsadering tha physical bahasior of the nipple and battie nipple; sucking, swallowing, and beathing distanca

from the tip of the nippke to the Fard-soft palate junctior; and milk flove. An endocrty tansducer was positioned

In tha submantal region a1 5 MHz 10 B MHz

Comclusions The studies presant the acouistion and static anafyss of ukrassund Images of tha tongue, hard
ard soft pabite, nipple, and bottie nipole, 2nd of Hnermatic maasuemants of the tongus, nippls, bottle nip
pia, and hyoid bone. Thay evaluated quantitatie and gualiative paametes:. Fraquency ad|ustmant dapanded
on tha child’s age (tha B moda was the most usad), with babias redined on the maothar's bp to feed from tha moth
or's brast and‘or bottle.

Kaywonds Tongue, Suction, Ukrmsonograpiy, Brazst Feading, Infamt, Mewbom, Clinical Protoc ok, Dlagnosis
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Introduction

Mulmithve sucking 15 & complex omsl sensormmotor act-
ity, essontisd for sdequite growth snd development in
infinix. B mcludes the coondinstion of sucking, swal-
lowang, and breathing, which require movements of the
tomgee and jaw [1]. The omplesity of oogue devdop-
meent and iks functions] role daring, breastferding gen-
orales comtroversy regending oriteris for monitooing,
evehmbion, dagnoss, trestment mdsestions, and dinieal
interveniions [2, 3. During the fird halfl of the sucking
cycle, the baby moves the ongue dowswards, oealing
& sizonger veouum [wvemge — 122 to — 163 mmEdg)
that eoinesdes with the removed of malk from the beesst.
Dwring the serond half of the sucking cycle, the iongee
riscs, and the milk & tmnsported Eom the ol cavity to
the pharymx io be swellowed. The varuwm retemes o fis
baseling, thus completing & suction cpde [4].

Sucking stimulstes nerve impalees through the efferent
sre of the milk ejection reflex to the hypothalsmuos, whach
prompis the pesterior pituttary gland to relesse oxyplodn
into ithe malema] droulstion. Oayiodn binds o meoop-
tors on the myoepithelis] colls surmounding the sheedll,
causing them to comtract, ejecting milk toward the nipple
[milk jection). s, negative pressure (intreors] vac-
uurm] combined with prestive pressure, cused by milk
clection, are the driving forees (o the flow of milk from
the hresst i the heby daring bresstfeeding. Ax the hresst
emplics, the rle of milk low chenges with subsequent
millk cjertsorns, supgesting that bebies muy modify their
sucking patierns 15 hreastioeding progremes|4].

Some dinical wols allow ohserving and disgneosing
sucking patterns in hebics, such s the Meonats] Ol
Motor Assessment Sl [MOMAS), which destingashes
between a nonmal, disorganized, snd dysfunctions] suck-
ing pattern, snd the Digal Swallowing Workststion
(D5W, KsyPentax, USA), which quintitstively measures
sucking patiern, charsclerzed by dilfi-
cultics in coordmating =ackang, swallowing, snd beesth-
ing during feeding |1, 3]. Ultresomography (US), among
chinicsl inols, hes been deseribed a5 an mage evahm-
tion method thet allows the scquisition and analysis of
hinmechsnizal parsmeters of the tongue during sucking
[5-7]. us provides diffirent mcdes of static and dymama:
images through a transduces, from the reflection or scal-
tering of 2 pulsed low io high-frequency sound beam 1
to 16 MHz] |3] In the smesment of longue movements
during sucking, witrasound B-made provides 3 resd- Bme,
two-dimensions] image, ellowing qualitative and qusnti-
tairee srahvses of (s movemenis in 1 sagital plane.

Shadies used U5 to analyze the longue kinematiss of
healthy snd post-frenobomy bebdes during sucking. They
chserved the mamber of sucking cpdles, the amplitude of
tongme movemenis, fis dislance i relation io the haed
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and =ofit palibe pnction (H5P1), the smplinde and 2las-
ticaty of the nipple, and the speed of milk transfer from
the orsl mavity to the pherynx 8, 9] The sdvantsge of US
over other fmagng cxsms for evaluteng tomgue moee-
ments during sucking 15 thet It doos not use conlmst
medis, dois nol expose 1o ionirng mdalion, 15 non-
imvestvr, with low tosl, and capbares dymamie, real-Eme
tmages, focusing on the vismlestion of soft tieeses, the
mamber of cycles during the baby's feeding. Althcugh
sindies indicate the US &5 sn ossy resouree, il & chal-
lenging to maintain the transducer n the ssbmandibular
plane, o standsrdtee images for comparison, (o establish
messarements with reltable parameters, gnd to malntain
the maother/inEnls posiSoning during the U5 cvlustion
(ELAID 2014} [5, &, 10]

Thus, US has memerons sdventsges and clinical sppb-
cahility for evebmting tomgue mavements during sack-
ing in nonmal individuals end those with anatomics] and
functional changes. Howeeer, sadies desoribe the meth-
adalogics] procedures for wing, US mdiduslly, which
mmukes it diffioult to compare snd anshyze resolts. They
daffered regarding the transducer type, frequency, and
posdtioning; US image aoquisiion mode and smabysis;
imstructions to the mother/haby; and evalustor’s experi-
ence. Henie, this study camied o2t @ scoping roview (o
sdentafy the procedures perdformed during LS assessment
of sacking during bresctiveding in full-term infsnis. This
study design secks bo explore the main findings of the
iopic in geestion, invistgale the dimenslon, scope, and
rabere of the studics, mondense the dsts, and make it pos-
sible, bastd on their findings, to ideniafy geps thet direct
questions to be answered by systemalic reviews and
assist in the development of & protocol for US evalustion
of murking, during bressticeding for infanis.

The research question was guided by the POC mne-
mmnic dements (popalation, conccpl, and conlest)
saggesied by the foanns Briggs Instfiute ([BI] scopmg
review guide [11]. The popalation comprised fell-berm
mfants, up i 150 days old, without risk factors such as
syndromes, crensofici] malformstions, and orophsrym-
geal dysphsgis; the concopt consisted of the methodo-
logical procedures for soquinng snd anslyzing US mages
rehted to bongue movements during sucding; end the
contest cncompassed aspects of longue asscssment
dhring, sacking. Therefore, the rescanch guestion of this
sooping review wis, “What are the methodologizal pro-
codures for sequirng and snalyring US imsges of the
inngee during sucking in figll-term infants??

Mathods

This research & 3 scoping review, with & siructured pro-
incod registored in the Open Sdence Framewnork [O5F).
The protoeal & avallible frome bitps: wswcallodd7epr
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Ebgibility crteria
Farticipants
This seoping review included primary stodies that wsed

U5 1o assess measures relaled Lo dongee mobility during
sucking in full-lerm bahies up io 150 days old, of both
senes. The seope of this review did not mdude stodies
with premabare habees, with craniofesal malformations,

or swillowing dworders, studies thet exed
W5 for therapy, o assess factal muscles, or io assoss only
swallowing.

Concept
The concept of this review comsssted of describing the
methodologics] procedures for US aoquisitson and analy-
sis of longue movements daring sucking. & standardized
proto] for quantfyving longue movemenls o US vid-
eos could bead to more efficiend snd reproducible meas-
uremenis by dufferent researchers and clinidsns. US has
heen described as sn tmage evaluBon chntzal ool thet
soqjuires and analyzes biomechsnical perameters of the
tomgae during sucking [5-7] US obtains different mesdes
of statse snd dynsmic images through o transducer, from
the reflection or soetiering of 4 pulsed low to high-fre-
quency sound heam (1 Ao 16 MHz) [5]. In the asess-
ment of inngee movements daring macking, US B-meads
provides o real-time, two-dimensional imsge, allowing
quslitstive and quentitsiree analyses of ix movements tn
& sgitis] plene.

Conbaot

Tk scoping review induded literatere evidence pub-
lished i seentsfiz joarmals or other moare of solentafic
dissemimiion [eg,. disseriaions, theses) thal psemed
tompae movements during sucking in full-term mfants
with UE. This made it possible io idenisfy the

uzzd in asses longae movements with US and the availa-
ble evidence om the topie. Furthermore, studies that wxed

U5 &% @ inal for sequiring snd snalyring mmages related in
sucking i full-term infanis were mehuded.

Sourca typas

Ohsermbional, experiments], deseriplive, and analytical
simdies were inchaded, and publhed in Englsh, Poriu-
puese, snd Spanish, without restrictions on the date of
publication. Expert opinion studies, letters o the edstor,
ermals, snnals, study proloecds, and stodies that coald not
ke arquired in fall, enemal studies, snd in vitro stodie
waere exchaded, ws they did mot appreach the populstion
in quiston.

Page 3af 11

Sgarch stategy
The search strategy (Fig. 1) was applied individuslly
o cach datshese, namely: MEDLINE [viz PubdMed),
EMBASE, Wb of Science, and Scopas. This sirat-
egy wis developed based on o guiding search [ultra-

wore used for the MEDLINE, Sropes, and ‘Wb of 50-
ence databsses, while the "EMTREE lerms” were used

in Embazz. Two professionsls blindly and mdepen-
dently screencd the studies besed om the ligihility
criteris.

Salkction of studkes surcas of evidenca

All identified cistions were collited using Eayyan
software (Jalar Compuating Research Institute, Doha,
alar). Relevant studies with full texis availsble in Eng-
lish, Porteguese, snd Spenish were imported inin the
software; dissgreements that amse helween review-
ers were resolved through disrussion or with o third

raviewer for chgbilty.

Dt axtraction

Two independent reviewers extrected dsts from the
ardes mduded in the seoping review, using & sruc-
tured Microsofi Excel spresdshest developed by the
reviewers. Thas mapping allowed the dam to be synthe-
sired and inlerpreted, genersting s detalled description
fior the review [Ag, Z). Thes, the results were separated,
sammarized, and reporied o present sn overview of all

the material through spedific calegories.

Data analysis/prasantation
The artszle anslysis protocol considered the pear of
study, sbady design, number of bables asseed, age,
sacking assemment method, US sacking image scquisl-
tion method, and U5 sacking anslysis method.

Rasuls
The review mapped 770 studss, of which =0 were
excloded dee i duplicaton, leaving 450 for reading
titles and ahstracts. OF these, #67 srticles were exduded
for not meeting the inclision criteris estsblished for
this review, keaving 23 srticles for reading in full After
reading the studies in fall test, only 20 artides were di-
gibdz for snalysis in this review (Fig. 31 Two blind eval-
zabors carried ol the selection proces, with & Ksppa
coelfident of 0.96. Ag. 4

The studies |4, 6-29] were published between 1985
and 2023, with 1 greater concentretion in the last 10
years. Between 1966 and 198K, studies fooased om eval-

mating the behsvior of the nipple and lorgue during
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e ak P ] dures of torepe o 1. chasing werting i full-term

hresstioeding |12, 21} between 1990 snd 1997, they sacking based on bresstfecding with a botile nspple

fiozused om the morphological evabmiion of the nip-

|22-24]; between 2001 and 2023, they cvelusted the

ple during suckinmg snd tongee movements during  dislence between the nipple and the herdrsoft palste,
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the movement of the tongue before snd siter lingual
frenctomy, and the kinematics of the tomgee during
feeding in the mother's breast and Botile nipple |4,
6-10, 13, 15 17-10]. The numbser of poblicabions on
the Lopiz difiered between couniries; Amstralis had the
sl puhlications (485, followed by the Unfied Stales
{z8%), England (12%), lapan (F%), Turkey [3%) snd
tsrael {1%).

The designs of the mapped siodies consisied of ohser-
vaisona] [descriptive and snalytical) [4, 7, 9, 13, 14, 17,
22, 5] and experimentsl (nonrandomired clinics] irisks)
[E. 10, 15, 30, 73] However, seven studies did not present
their methodological designs [, 12, 16, 18, 19, 21, 24].
The siadies smalyred mmples renging from foar o 50
habies, agrd 2 i 120 dys, inchading hesithy bahies and
those with snkylogossis, snd mathers who complained
of psin during breastfeeding. They were assrssed in the
oifive/ostpatient chmic and st home, although some siud-
ies did not infiorm the locstion.

Tahle 1 presents the genera] overview of the methodo-
logics] procedures for sequirng snd snalyring LS mages
of the bebées’ sucking from different breasiferding meth-
ods [only broastfendng and bottke, and
only hottle). 1t also shows the cquipment used 1o segaire

US images, the soquisition method, provious instruc-
tons, posisorang of the ransducer, US imsge adjust-
menis, smbysis mode, ind evebmation me.

The examinstions were performed with different LS

equipmint modeks (porisble and mechsmical). The endo-
cavilsry transdocer was the most used for heving 2 wide

frequency renge (4-10 MHz) snd being more smalomi-
cally adjnsisble o the bahy's subments] region. Several
studies do ot describe the pestioning when the baby
wis froding. The ones deseribing it iollowed broasifiecd-
ing, position profocols such s the LATCH and Inkerna-
tional Bosnd Certified | sciution Corealtent gedelines.
Those thet described botile use supgedied sitimng the baby
am the lap with the hesd rechned shghily back. The cxam.
fration showld wse the transdocer in the midline, cen-
iered in the subments] region, in the ssgithl planc, with
the nipple to the left to ohizin more acoamste msges. This
enshls betler visuabizstion of the anatomics] structures
of the baby's orsl vty snd the dynamics of the tongue
and nipple movemenis durimg sscison

The sethors used the following bicmarkers: distanee
from the mipple io the H5P) (mm]; physical behavior of
the nipple (nipple demeter, nipple compression, napple
streiching] (mm; iongue position durmg the socking

45
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cycle {tongue up and down, nutrative and nonmatritive
suctiom); saction rates; distsnce hetween tongue and
palate. Even though the studies addressed the same blo-
markers, snalyzang all or some, the results may difer
socording o the evalaalor’s expertise in applying the
technique, identifying the target béomarkers during the
examinatson, sssoctsting them, snd anslyzing data Rg.
(%)

The suthors atmed 0 investigate the distance from
the tip of the nipple to the HSPY; the physies! behav.
tor of the nipple during sucking: the cocrelation with
Intrsoral vacwam [6-9, 12, 13, 16, 19, 25] snd tongue
movement daring beeasticeding before snd after lin-
gusd frenotomy [14); tomgoe kinemstics snd mor-
phology during bresstfoeding In babies with end
withowt ankyloglossta [20, 21, 24]; suckmg patterns
during bresstfeeding aver lame; secrelory sctivation |4,
7, K, 10, 16-1&] snd tomgee action during breasticeding
snd bottle feeding {7, 22, 23]

On US, the hard palsie sppears ss an echogenic line
visushized tn whate Although the artides hawe not
described 1t, the contour of the hard palate on US 15
visthle when the tongue presses sgainst 18, as in swal-
lowing/sacking mdlk, and 1s no longer vistble when the
tongue moves awsy from 3. Bocwase 2t 55 2 rigad struc-
tare, the hard palste can he wsed 35 3 reference potnt
to ciminate notse induced by non-bresstfeeding move-
ments|:0] The HSP) locstion on the polsr coordinates
was sdentified where the band becomes wider then 5
pixcks[10]. 1he soft palate appesrs as 3 gray strocture
(3-4 mum) with en echogenic border and was idents-
fied where the hand widems. The nipple appesss as 2
gray, soft tssue structure, snd the ducts withan the nip-
ple appesr as hypoechote (black), shaped lke tubolar
structures. Milk flow was visusltzed as 3 hypoechose

fid contatnng cchogemic spots [14, 16] Echogense
spots are described as fst and globules tn mulk [149, 16].

Other landmarks were used 25 messarement markors,
sach s dstance (mm) between the tp of the nipple and
the beginnang of the HSP§ was messared from 3 trans-
verse mark on the tp of the nipple to the transverse mark
on the dstal end of the hsrd palste adjscent to the soft
palite = the sagittal planc: distance (mm) the nipple
traveled tn the entire gray structare peesented cylndn-
cally in the image; the sucking cycle, from when the mad-
die of the tongue wss sttachad to the palate {tongee up),
followed by 3 downward tomgue excursion, the middle
tongee resching fs lowest poant (tongue down), untd the
tonge stisched to the palste sgan. Some suthors mess-
wred with a caliper on the devioe's scroen, wheress oth-
ers usod the device's messarements (which can bas the
anslysts of the results).

Discussion

This scoping review stmed @0 map the procedures for
anquirtng and snalyzing US imsges of longue movements
daring sucking of full-term mfants at the mother’s heeast
and bottle. It presents the possiblities of US assessment
of sackang, besed on the smalysts of sequisition methaods,
tmage modes, milk cpection and flow, assocation with the
evaluatson of tntreors] vacoem, weght gatn, and dmata-
tons inherent to the exam. In this wey o will help under-
stand US tmsge acquistison methods and guide the basic
prnctples for examinstions of full-term mnfants” sackang,
Henee, studies should smdicste the oral cavaty structures
that can be evalaated i this popalation. Morcover, the
mapped studies show thet exsminers mest know how
US smages are formed, tssue ditferences, and structure
echogenicity.

Real-ime US = 2 lower-cost tmaging modaity free
from somtzing rediatson end other asoctated raks |5, 26].
1t has heen wsed sinoe the 1980 s to describe ovents that
ocour in fiall-term babies” ol cavaty snd nipple behavior
durmg breastfoeding [12, 21|, 1he most reaent stodies
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explore the velidity snd relhility of new US echnolo-
gits [or morphometric snd kincmalic ssessment of the
tongee [4—6)dictance from the nipple to the HEFY 5,
5} physizal hohavior of the nipple and Botile nippleds,
12, 13, assnciating milk goction [17, 1] and intraoml
viozam |3 daring the sucking of mints at the moth-
or's breast smd hotile, secking in eslahish the lemporl
sequences of the cvents of sudSon identificd with US in
the: weve-like movement of the longue during bressticd-
ing, [, 6-10, 12-25] 1t makes it possible to understand
patterns considered typlcal of sacking snd the possi-
ble varstions of these pabierns [27, 2€] and correlate
tongee movoments before and after lingual frenotomy
end materns] puin sale o verify the elicctivenos of the
surgical technigee [14] and the diplecement of the byoid
honic 15 3 marker for swellowing and referenice for muck-
ing cycles [4]

WS provides more detailed, ststic, snd dynamic images
of the soft tieeses of the infants mouth, buman nipple,
snd hottle nipple, showing the milk fow in the oral cav-
ity with various IS devices, sach sx B-mode. endocswily
transdorer, s 7 MHE, with a geim of 55 dB snd & dymamis
runge of 50 dB [&, 7,9, 13, 15, 19]. Such parumeters can
be wdpesicd acoonding to the haby's age by reducing the
frequency io 5 MHz [, 9, 15, 17], using two fod in nas-
row the US besm, one om the bard pelate and the other
on the mipple- lIongoe attschmient [6-5, 13, 14, 16-20].

Currendly, the infant’s sucking patterns are clinicslly
pmessod through visssl and digitsl nspection (with a
gloved finger while the baby sucks], using protncols with
qusbistive and crmpirical messares |3, 25], with no objec-
tive method b asss tongee movement during sucking
o Uhe mather's bresst or botide for dindeal speech-lan-
guage-hoaring  pathologisis 1o more scrumlcly asses
tongee movements wnd draw up & more eeertive and
individualized therapostic plsn. Thus, more studies sre
necded o enderstend the relishdity, serestivity, snd spee-
ity of LIS for this objociive. This corrobomies the need
to develop 3 protoml for evalsabing Iongne movements
during macking in full-term babics during beessticoding
und Boitle fecding,

Even though the US is o potential evaluatiom instru-
meznl lkely used in thise mdvidusks’ clinicsd follow-up,
the shwdies do not address: the: challenges fared in aogar-
ing and smabring US tmages. They must detall the evalu-
sior’s expericnor snd teining and whether the miramter
snd misTeter rellability wes snalyeed Most artscles do
niok. mention the prepanison of the maother and baby for
the assemmient, the position of the baby for milk supply,
the plice where habies were asessod, the deisils of the
sofuisiion mode, and US calbraton persmcters. There

Page 2l 11

was varighility i the pamumeters snd methods of US
image snalysix v delermine the quinisistive messires
and interpret the gualitstive ones. Furthermore, for the
same veriahie, the sathors differ Between units of meas-
wrement i millmeters [12] snd percentages [23).
Moroover, =me  slendardizstion b= are
expectod in US assessmoni of sacking, sach as the change
in the sucking rhythm thet cemurs naterally sccording Lo
thie beiy's sleri slale and sucking time. srabomacal differ-
ences between mapples i the breas pssEmmenl,
varistions in the entry and exit moverment of the hottle
mipple during sacking [22], the diffimalty in meinizining
thie transducer stabilized, centered, and positionad in the
subrandibular region without micrfering with the matu.
ral breasticeding proces, and the qulity of US mmage
resolation o cnsble more sooamic smalyvsis.

This sooping review ohscrees 1 nedd for detailing the
LS image sequisiion method o make the studies more
mohust and homogeneous. 1t also fomnd thst they ower-
vuboed sonographic anslysis resulis bul undermued the
biases from image formstion

Candusion
The: shadics mapped in this review present the acgues-
tion smd sistic anshyss of 1S mages of the iongee mus-
cles, hard snd soft palale, nipple, and botile nipple. and
knematic miessuremients of the iongee, nipple. bottle
mapple, and hyoid bone. They asexed quanisistive and
galitstive parumeters, mestly smplitude (mm), dx-
lﬂ'ﬂnl:l‘l‘l.l:l:l_.-d‘l:l.l‘l.l:ll:iﬂ[_":lﬂ' of macking cycles) and
of the displicement of the tongee, nipple,
and Ecitle nipple. They used endocavitary Lremsdocers
al varimes froguencie, depending on the depth snd the
child’s age. B-mode was the most used among the stodies.
Bebies were generslly placed reclined on thetr mother's
lap o hresstieed or feed from a botide, and mothers were
imstructod o bresstferd on demand sndior unisl the boi-
ile was empticd. The brightness, depth, and guin setiings
wore modificd o soquire quality mages aooording Lo
thiz equipment's and the bebvy's characierisiies. Howeer,
there is o significant gap in knowledge, sach as detsiled
imformuison on the evelualor’s reining snd experiise,

standardired mother-infant memagement during feeding,
methadalogical scourmcy in soquiring mages and sdenli-
fyimg emd ansdyring hiomarkers. (hndesd prectice msn use
LS o asmess infents, idenisfy the cease of freding dins-
culties, and define individuslized core plars. Thus, more
detailed and standsndized studies sre neoded, as well
a5 the development of o US probooo] Lo evalusic tongoe
mivements while sucking on the bottle or the mother'’s
boreast.
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5.3 Artigo 3

Proposta de Protocolo de Avaliagao da Sucgao por Ultrassonografia em Bebés
(PASUB)

Anna Fernanda Ferreira de Alves Melo', Roberta Lopes de Castro Martinelli?,
Rodrigo Alves de Andrade?, Hilton Justino da Silva’.

'"Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia, Recife, Pernambuco, Brasil.

2 Hospital Santa Therezinha - Brotas/SP Brasil.

3Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Professor adjunto do curso de
Fonoaudiologia, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um protocolo de avaliagdo da sucgéo por ultrassonografia em
bebés a partir da padronizagdo dos procedimentos metodoloégicos para aquisigéo e
andlise de imagens relacionadas a funcdo de succdo. Método: Sua estruturacao
baseou-se em duas partes. Na parte 1 o protocolo foi desenvolvido com base em uma
revisdo de escopo criteriosa e complementada por reunides técnico-cientificas com
um grupo de especialistas da area. Na parte 2 foi realizada a estruturagdo do manual
técnico em 4 etapas e do protocolo para aplicabilidade em 5 etapas, contemplando
desde o preparo da diade mae/bebé a um modelo de laudo técnico ultrassonografico.
Resultados: A Parte 1 do estudo serviu como base técnico-cientifica para a
estruturacdo da Parte 2, na qual foi elaborado o manual técnico e o protocolo para
avaliacao e analise dos dados. O manual técnico orienta o avaliador quanto ao preparo
da diade mae/bebé, ambientacdo adequada para o exame, captacdo das imagens
ultrassonograficas, escolha e calibragdo do transdutor, bem como o posicionamento
e formagdo da imagem durante as condi¢gdes de repouso, sucgdo nao nutritiva e
succgao nutritiva, tanto ao peito materno quanto com mamadeira. O protocolo, em si,
apresentados nas etapas de 1 a 4, contempla a aplicagdo pratica, envolvendo a
captacao e analise de medidas morfométricas e cinematicas dos musculos orais e
estruturas relacionadas a fungao de succédo. Por fim, a Etapa 5 apresenta um modelo
de andlise e laudo técnico, com o objetivo de orientar a interpretacdo dos achados

ultrassonograficos e padronizar a comunicacao dos resultados clinicos. Conclusao:
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O protocolo de avaliagdo da sucgado por ultrassonografia em bebés constitui um
instrumento clinico complementar, destinado a qualificar a andlise de padrdes de
sucgao tipicos e atipicos. Sua adogao favorece a padronizagédo de procedimentos e
interpretacbes em diferentes contextos assistenciais, incluindo triagem infantil,
diagnodstico e acompanhamento terapéutico da diade mae-bebé, com foco na
habilitacdo e reabilitacdo da sucgéo nutritiva e ndo nutritiva. Ao ampliar a precisao
observacional e oferecer parametros quantitativos, o protocolo fortalece o cuidado

baseado em evidéncias e otimiza a tomada de deciséo clinica.

Palavras-chaves: Sucgao; Recém-nascido; Amamentacgao; Lingua; Ultrassonografia;

Protocolos Clinicos.

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.

INTRODUGAO

A lingua humana constitui uma estrutura muscular complexa, formada por
musculos intrinsecos e extrinsecos que atuam de forma integrada. Enquanto os
musculos intrinsecos modificam a forma e a posi¢ao interna da lingua, os extrinsecos
possibilitam movimentos intra e extraorais, conectando-a a mandibula, ao osso hidide,
ao palato e a faringe (Wu et. al., 2023). Essa arquitetura singular confere a lingua um
repertorio quase ilimitado de ajustes funcionais, permitindo sua participagao central
nas fungdes orofaciais, especialmente na succao (Sanders; Mu, 2013; Martinelli;
Marchesan, 2019).

A succgéo, por sua vez, € uma funcao vital presente desde a vida intrauterina e
mantida ao longo de toda a vida (Douglas; Oncins, 2019). Em recém-nascidos a termo,
saudaveis e sem alteragcdes anatdmicas, espera-se que o sistema neuromuscular seja
capaz de executar succgao eficiente ao peito materno e/ou mamadeira, assegurando a
ingestao de leite, elemento essencial a nutricdo e a sobrevivéncia. Esse desempenho
depende da coordenagdo harménica entre sucgdo, degluticdo e respiragdo, com
atuacao integrada das estruturas do sistema estomatognatico (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 succéo pode ser classificada como nao nutritiva

(SNN), quando envolve elementos sem liquido, como chupeta ou dedo, e nutritiva
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(SN), quando ha extracao efetiva do leite no peito materno ou mamadeira (Sales et.
al., 2024; Cannon et. al., 2016). Embora ambas compartilhem pardmetros como
padrao, taxa, ritmo e pressao, diferem quanto ao comportamento biomecanico da
lingua. A analise clinica desses padrdes, incluindo pressé&o intraoral, coordenagéo,
forga, ciclos, canolamento e postura lingual, pode ser realizada por meio de
ferramentas como a Escala de Avaliagcdo Motora Oral Neonatal (NOMAS) e a Digital
Swallowing Workstation (DSW). No entanto, a dependéncia de analise perceptual e a
consequente variabilidade interavaliadores comprometem a padronizagao
diagnostica.

Do ponto de vista biomecanico, a sucgao envolve um jogo pressorico entre as
estruturas orofaciais que favorece a transferéncia do leite, tendo a lingua como
elemento central. Seu movimento ondulatério adapta-se ao tipo de elemento sugado
(Jacobs et al., 2007; Geddes et al., 2008; McClellan et al., 2010). Na amamentacao, a
combinagao de pressao negativa intraoral (vacuo) e pressao positiva pela ejecao do
leite direciona o fluxo ao bebé. A medida que a mama se esvazia, o padrdo de sucgéo
€ ajustado conforme as variagdes 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 relevancia clinica, ainda n&o existem instrumentos complementares
padronizados e validados para avaliagdo quantitativa ou qualitativa desses eventos.

Nesse cenario, a ultrassonografia (US) emerge como uma ferramenta
promissora para compreender a biomecanica da lingua durante a sucgéo. Trata-se de
um meétodo ndo invasivo, de baixo custo, isento de radiagdo e de possivel aplicagao
clinica e hospitalar, capaz de fornecer imagens dindmicas em tempo real com foco
nos tecidos moles. A US permite investigar aspectos como o comportamento fisico do
mamilo ou bico artificial, a jungédo entre palato duro e mole, o vacuo intraoral em
diferentes posi¢des da lingua e o numero de ciclos durante a alimentagao (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 auséncia de padronizagao metodolégica
e necessidade inerente de capacitagcao profissional.

Diante disso, a aplicacao de um protocolo padronizado de avaliagao da succao
por ultrassonografia em bebés representa uma oportunidade para reduzir
variabilidades, permitir comparagcdes pré e pods-intervencdo, fonoaudioldgica e
cirurgica, favorecer analises interprofissionais e multicéntricas (Pasquali, 2017; Garbin

et. al., 2013). A padronizagao de instrumentos e processos, embasada em principios
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psicomeétricos (Pernambuco, 2017), garante maior validade, confiabilidade e robustez
metodologica.

Considerando o uso ainda restrito da ultrassonografia no universo infantil, mas
seu elevado potencial para avaliagdo morfolégica e cinematica da sucgao nutritiva e
nao nutritiva, este estudo propés desenvolver um protocolo especifico, como etapa
inicial do processo de validagao, reunindo evidéncias de validade de conteudo para

aplicacao clinica e cientifica.

METODO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP-HC/UFPE), em conformidade com a Resolugéo 466/12, e aprovado
sob o parecer n® 6.672.199. Teve como objetivo desenvolver o Protocolo de Avaliagao
da Succgao por Ultrassonografia em Bebés (PASUB), fundamentado em evidéncias
cientificas e consenso de especialistas.

A elaboracéo dos itens do protocolo baseou-se em uma revisao de escopo
criteriosa (Melo et. al, 2025) e em reunides técnico-cientificas com oito
fonoaudidlogas(os) especialistas em Motricidade Orofacial e uma odontopediatra, com
experiéncia na area materno-infantil, conhecimento prévio em ultrassonografia e
atuacdo em elaboracao e validacdo de protocolos, com formagao superior a cinco
anos. A revisdo contemplou estudos observacionais, descritivos, analiticos e
experimentais sobre avaliagdo da sucgédo por ultrassonografia em bebés a termo,
alimentados em peito materno ou mamadeira, sem restricdo de idioma ou periodo.

Foram excluidos estudos de caso, séries de casos, revisdes de literatura,
estudos em animais, pesquisas com prematuros ou com malformacdes
craniofaciais/sindromes, e trabalhos que utilizaram ultrassom terapéutico. Foram
analisados, em especial, os aspectos metodoldgicos de captura e analise das imagens
ultrassonograficas e as regides de interesse, de modo a subsidiar a construgéo do
protocolo.

Os encontros de desenvolvimento ocorreram semanalmente, com duracio
média de duas horas, em formato hibrido (presencial e remoto), com participagao
integral dos profissionais. Inicialmente, as etapas do protocolo foram propostas pela
pesquisadora responsavel e avaliadas individualmente pelos integrantes do Grupo de

Pesquisa em Motricidade Orofacial da UFPE, que registraram concordéancia ou
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discordancia e puderam sugerir modificagdes e acréscimos. As contribuigcdes foram
compiladas e discutidas coletivamente, sendo as decisdes tomadas por consenso.
As discussbes abordaram aspectos como formatagao, disposicédo dos itens,
tipografia, paleta de cores, adequacgao do titulo, categorizagao dos itens, fatores que
influenciam a avaliagdo da suc¢do, metodologia para analise da musculatura orofacial,
avaliagdo da sucg¢ao nutritiva e nao nutritiva, preparo da diade mée-bebé,
posicionamento do transdutor, definicdo das regides de interesse e critérios de analise
dos dados. A partir da expertise clinica e académica da autora e do refinamento
continuo pelo grupo, consolidou-se o PASUB, estruturado como manual técnico e guia
de aplicabilidade, com parametros padronizados para avaliagao ultrassonografica da

funcao de sucgao em bebés.

RESULTADOS

A elaboragao do Protocolo de Avaliagdo da Sucgéo por Ultrassonografia em
Bebés (PASUB) fundamentou-se em uma revisdo de escopo abrangente, a qual
sistematizou as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da US na avaliacdo da
sucgao em bebés a termo.

Como resultado da busca nas bases de dados, quanto aos parametros técnicos
e metodoldgicos, os estudos nortearam sobre os ajustes relacionados ao ganho,
frequéncia, profundidade, foco, taxa de frames e aos aspectos fisicos da imagem
quanto a ecogenicidade, tipo de transdutor, modo para captacdo da imagem,
posicionamento da diade para captagcdo da imagem. Relacionado a analise das
regides de interesse relevantes para a construgao do instrumento foram avaliadas as
caracteristicas do mamilo (Alongamento do mamilo, Compressdo do mamilo,
Diametro do mamilo, Distancia do bico a juncéo do palato duro-mole); caracteristicas
da lingua (Posi¢ao da lingua durante a amamentagéo e repouso, Profundidade do
espaco intraoral) e fungéo de succéo (Ciclo de sucgdo, Sucgao Nutritiva (SN), Sucgéo
Nao Nutritiva (SNN), Posi¢ao da lingua na SN e SNN, Coordenagao da sucgao e

degluti¢ao).
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Com base nesse arcabouco teorico, a primeira versdo do protocolo que havia
sido elaborada pela pesquisadora responsavel e submetida a avaliagao técnica do
grupo de pesquisa resultaram em ajustes estruturais e conceituais, discutidos em
reunides semanais de duas horas, em formato hibrido, com decisées tomadas por
consenso.

Entre as principais recomendacgdes, destacou-se a necessidade de aprimorar a
aparéncia e organizagao do protocolo, incluindo alteragbes na tipografia, tamanho e
tipo de fonte, paleta de cores e disposicao sequencial dos itens de analise, de forma
a otimizar a legibilidade e a aplicabilidade clinica. Houve aprovagéo da divisdo do
conteudo em dois formatos complementares, um manual técnico, contendo a
descrigao detalhada das etapas e fundamentos tedricos, e um protocolo aplicado, com
estrutura simplificada para uso direto em campo. Além disso, foi solicitada a
elucidacao das instru¢des para mensuragao das estruturas, visto que o modelo inicial
nao explicitava de forma suficiente os pontos anatdbmicos de referéncia e a
metodologia de obtengdo das medidas, aspecto critico para a reprodutibilidade das
analises.

O processo de integracdo entre a revisdo de escopo e o0 consenso dos
pesquisadores resultou em um instrumento metodologicamente consistente,
visualmente aprimorado e clinicamente aplicavel. A estrutura final do PASUB passou
a contemplar desde o preparo da diade mae-bebé e posicionamento do transdutor até
critérios objetivos para aquisicdo e analise das imagens ultrassonograficas,
incorporando recomendacdes baseadas em evidéncia e refinamentos oriundos da
pratica especializada. Essa abordagem colaborativa assegurou que o protocolo
atendesse simultaneamente a clareza operacional e relevancia clinica, 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 recomendacgdes a serem fornecidas antes do exame,
por meio telefébnico, mensagem e/ou e-mail, e orientagdes técnicas sobre o Preparo
da mae e do bebé para o exame; Preparo do ambiente para o exame; Orientacbes
para preparagao e Captagcédo das imagens Ultrassonograficas do Bebé; Indicagao e
orientacdo sobre os Transdutores e Calibracdo das imagens Ultrassonograficas;
Orienta sobre o Posicionamento do Transdutor e Formacdo de imagem
Ultrassonografica durante o Repouso, Sucgdo Nao Nutritiva (SNN), Succao Nutritiva

(SN) em Peito Materno e Mamadeira.
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A elaboragcédo do PASUB foi ordenada em Checklist, Dados Pessoais, Dados
Clinicos relevantes relacionados ao bebé e a mée, e sistematizada em etapas de 1 a
5, onde as etapas de 1 a 4 referem-se a aplicagéo do protocolo: captagao e analise
das medidas morfométricas e cinematicas dos musculos orais e estruturas
relacionadas a sucgéo e a etapa 5 sugere um modelo de analise do exame e laudo
técnico.

Etapa 2.1. Manual Técnico do Protocolo de Avaliagao da Sucgao por
Ultrassonografia em Bebés (MT-PASUB)

MANUAL TECNICO DE
AVALIACAO DA SUCCAO |
POR ULTRASSONOGRAFIA !

EM BEBES (PASUB)

Figura 1: Capa do MT-PASUB
Fonte: A autora 2025
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Apresentacgao:

I. JUSTIFICATIVA DA ELABORAGAO DO PASUB

A criacao do Protocolo de Avaliagdo da Sucgao por Ultrassonografia em Bebés
(PASUB) foi impulsionada pela necessidade de suprir lacunas na padronizacédo de
métodos quantitativos e qualitativos para analise da funcdo de succdo em bebés. A
avaliagao clinica isolada, embora fundamental, apresenta limitacbes decorrentes da
subjetividade e da variagdo interavaliadores, especialmente em condicbes que
comprometem a coordenagdo motora oral, como anquiloglossia, alteragdes
neuromusculares e dificuldades na amamentacgédo. A ultrassonografia, por ser método
nao invasivo, seguro e de alta resolugdo, possibilita a observagcdo direta da
movimentacao lingual e das estruturas associadas, oferecendo dados quantitativos e
qualitativos que complementam e enriquecem a analise clinica.

O desenvolvimento do PASUB considerou as particularidades anatémicas e
funcionais do sistema estomatognatico em bebés, que se encontram em continuo
processo de crescimento e maturacdo, exigindo adaptagbes constantes nas
abordagens diagndsticas. A consolidagao do protocolo foi resultado da integragao
entre evidéncias cientificas oriundas de uma revisdo de escopo abrangente e o
consenso obtido com o grupo de pesquisa composto por especialistas experientes,
Fonoaudidlogas (os) e odontopediatra, garantindo robustez cientifica, aplicabilidade
clinica e relevancia académica.

A utilizacdo do PASUB em bebés apresenta particularidades que demandam
abordagem técnica especializada, considerando as especificidades do manejo da
diade mae-bebé. Aspectos como o posicionamento adequado, o estado
comportamental do bebé e a dinamica alimentar, especialmente durante a
amamentacdo, constituem variaveis criticas para a qualidade da avaliagdo. Dessa
forma, a implementagdao efetiva do protocolo pressupde formacao especifica e
capacitagao continua dos fonoaudidlogos, assegurando padronizagdo metodoldgica,
acuracia na execugao € a obtencao de resultados consistentes e cientificamente

confiaveis.
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Il. POPULAGAO-ALVO

O PASUB é destinado a bebés, alimentados ao peito materno/mamadeira ou
por outros métodos mediante isencao de dieta por via oral (sondas de alimentacéo),
que apresentem necessidade de avaliacdo detalhada da sucg¢ao devido a suspeita
clinica de alteragao funcional, monitoramento terapéutico ou inclusdo em pesquisas
cientificas. Estdo contemplados casos de dificuldades de pega, dor materna
persistente durante a amamentagdo, ganho ponderal insatisfatério, suspeita de
anquiloglossia, alteragbes neuromotoras e disturbios de coordenagdo sucgéao-
degluticio-respiragao.

O protocolo ndo é indicado para bebés em instabilidade clinica, com
comprometimento respiratorio agudo ou contraindicagdo médica para manipulagao
durante a alimentacdo. Também nao se aplica a prematuros extremos ou a bebés com
malformagdes craniofaciais graves, que demandam protocolos especificos para suas

condigoes.

lIl. SUA CONTRIBUIGAO

O PASUB representa um avanco significativo para a Fonoaudiologia e areas
correlatas, ao oferecer um método padronizado, reprodutivel e baseado em
evidéncias para a avaliagdo da sucgdo em bebés, integrando observagdes clinicas e
parametros ultrassonograficos. Sua estrutura permite identificar padrdes tipicos e
atipicos de movimentacado lingual, coordenacdo motora e postura, favorecendo
diagndsticos mais precisos e condutas terapéuticas direcionadas.

Além da aplicagao clinica, o protocolo contribui para a pesquisa cientifica ao
possibilitar a realizagao de estudos multicéntricos com comparabilidade de resultados,
fortalecendo a base de evidéncias sobre o uso da ultrassonografia na pratica infantil.
O detalhamento metodoldgico e a clareza nas etapas de aplicagao tornam o PASUB

um recurso valioso em contextos de atengao primaria, especializada e hospitalar.

IV. SUA APLICAGAO

A aplicagdo do PASUB deve ocorrer em ambiente calmo, com o bebé em

condicao clinica estavel, preferencialmente no horario habitual de alimentagao. Utiliza-
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se ultrassonografia nos modos B e M, com transdutor endocavitario ou micro convexo
posicionado na regidao submandibular, além de recursos para posicionamento
adequado da diade mae-bebé. A aquisicdo das imagens segue parametros definidos
no manual técnico, abrangendo a visualizagdo das regides de interesse e a
mensuragao de variaveis previamente padronizadas. Ndo ha obrigatoriedade de
executar todas as etapas previstas; os itens avaliados devem ser selecionados
conforme o objetivo do examinador, garantindo flexibilidade sem comprometer a
padronizagdo metodoldgica.

O processo inicia-se com anamnese direcionada e exame clinico da cavidade
oral (avaliagdao fonoaudiolégica do frénulo lingual e fungdo motora oral) quando
necessario, seguido da observagcdo em repouso, sucgao nao nutritiva (SNN) e succao
nutritiva (SN) em peito materno e/ou mamadeira. Posteriormente, realiza-se o registro
ultrassonografico, com analise das imagens e elaboracdo de laudo técnico contendo
interpretacao funcional e recomendacgdes terapéuticas ou de acompanhamento. Essa
abordagem sistematica assegura consisténcia diagnoéstica, otimiza a tomada de
deciséo clinica e contribui para o cuidado integral do bebé.

O exame DEVE SER INTERROMPIDO sob qualquer intercorréncia clinica

(alergia topica durante o exame, engasgo).

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

A padronizagido pré-exame € essencial para assegurar a reprodutibilidade, a
acuracia dos achados e a qualidade das imagens. As etapas de 1 a 4 sistematiza o
preparo do ambiente, a calibracdo do equipamento e o posicionamento do bebé e da
mae/responsavel. Visa orientar a execugao técnica precisa da ultrassonografia em
contextos clinicos e de pesquisa.

Etapa 1: O responsavel devera ser informado previamente, via contato
telefébnico, mensagem ou e-mail sobre vestuario, adornos, produtos quimicos que néao
podem ser utilizados (figuras 2 e 3). O ambiente deve conter mobilidario adequado,
climatizagao e iluminagdo adequadas onde o foco de luz e corrente de ar ndo deve
ser direcionado para a diade mae/bebé; redugao de ruido na sala, posicionamento do
equipamento (préximo ao local de avaliagado do bebé) (figuras 4 e 5) . Preparar um
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ambiente acolhedor para diade permitira uma melhor qualidade e realizacdo do

exame.

Figura2e3 Figura 4 Figura 5 _
Sugestao de vestuério para Sugestéo de mobiliario Preparo do ambiente
a diade mae-bebé (imagem ilustrada em
laboratdrio)

Etapa 2: A mae devera sentar-se de forma confortavel, na cadeira ou no leito
(se bebé hospitalizado) mantendo-se ereta (angulo de 90°), com os bragos livres para
ajuste do bebé durante o exame, conforme treinado pelo avaliador e sera solicitado
durante o exame, possibilitando ajuste e posicionamento adequado para alimentar o
bebé (figuras 6 e 7) . O exame sera realizado em 4 posi¢oes: posi¢dao 1- repouso o
avaliador solicitara a mae/responsavel que posicione o bebé sentado em seu colo,
com elevagcdo do tronco cerca de 45° barriga para cima (decubito dorsal), a
mae/responsavel controlara o corpo e membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII) do bebé (figura 8). Nesta etapa é importante que o estado
comportamental do bebé esteja calmo ou sonolento para uma adequada captagao das
imagens morfométricas, caso o bebé esteja chorando/inquieto, deixar esta etapa para
o final da avaliacao; posi¢do 2 - durante a SNN, o avaliador orienta a mae/responsavel
a manter o bebé sentado em seu colo, com elevagao do tronco cerca de 45°, barriga
para cima (decubito dorsal), mae/responsavel controla o corpo e MMSS e MMII, em
seguida o avaliador solicita a mae/responsavel a “calgar” a luva e posicionar o dedo
minimo na posi¢ao horizontal na boca do bebé para que o mesmo sugue, por um
periodo de 1 minuto ou 8 ciclos coordenados e ritmados (figura 9); posi¢dao 3 durante
a SN em peito materno a mae é orientada e treinada sobre o modo correto de
posicionar o bebé para mamar conforme recomendagdes da Organizagao Mundial da

Saude (OMS), mantendo o bebé em posigao de 45°, barriga com barriga com a mae,
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ajustando a pega assimétrica do complexo aréolo- mamilar, solicitado que a mée
amamente por 3 min ou 8 ciclos sequenciais (a depender objetivo do avaliador) (figura
10), por fim, na posi¢ao 4 durante a SN em mamadeira a mae € orientada manter o
bebé na posicdo 2, e ofertar o leite na mamadeira durante 8 ciclos sequenciais ou até

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

Figura 6 | I_Tigf:ra:.? d ¢
Posicionamento da mae/ mageml_l ustra |vaU_Hran ©
responsavel na cadeira avaliagao em

Figura 8 Figura 9

Posigédo 1- Posicionamento do Posigcao 2- Posicionamento
bebé em repouso do bebé durante SNN

Figura 10 Figura 11

Posigao 3- Posicionamento do Posigdo 4-Posicionamento do bebé
bebé durante SN em peito materno durante SN em mamadeira
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Etapa 3: Para a aquisicdo e analise de imagens de qualidade o avaliador
precisara realizar ajustes no equipamento de ultrassom, que permitira a visualizagao
de imagens estaticas e dinamicas, possiveis de analise. Os ajustes deverdo ser
individuais para cada bebé e adequado ao parametro de succdo avaliado. A
frequéncia e modo de imagem ser&o ajustados de acordo com a necessidade durante
o exame a fim de obter uma imagem de qualidade. Frequéncia (MHz) sao ondas de
ultrassom que influencia a resolugao e a penetragdo da imagem. Frequéncias mais
altas oferecem melhor resolugdo, mas menor penetragao, enquanto frequéncias mais
baixas oferecem maior penetragdo, mas pior resolugéo); A faixa de frequéncia usual
varia de 5SMHz a 8,8MHz, em bebés maiores e mais velhos sugere-se reduzir a
frequéncia 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 distancia a que o aparelho
consegue visualizar tecidos, sugere-se 50 a 60dB; o Foco otimiza a resolugao da
imagem em uma determinada profundidade, proporcionando uma visualizagao mais
detalhada das estruturas internas do corpo, sugere-se usar dois focos sendo um no
palato duro e outro na aposi¢ao mamilo/bico artificial/dedo e lingua; a Faixa dindmica
define a gama de intensidades de eco representadas na imagem, quando alta, produz
imagens mais suaves e com menor contraste, util para tecidos com pouca
diferenciagdo acustica, quando baixa, aumentam o contraste, destacando limites
estruturais (Ex.: contorno da superficie da lingua), sugere-se 50-60db, para estreitar
o feixe de US; Para captacao estatica e dindmica durante a succao sao utilizados o
Modo B ¢ o modo bidimensional mais utilizado em avaliagdes anatdmicas, permitindo
a analise de forma, contorno e movimentagao das estruturas e o Modo M representa
o movimento de uma linha unica ao longo do tempo, indicado para avaliar padrdes
ritmicos ou deslocamentos de estruturas moveis, como movimentos repetitivos da
lingua (sucgéao, degluticao). Sdo recomendados para captagédo das imagens o uso do
transdutor convexo endocavitario, também classificado como transdutor PVT-661VT
(Alan et. al., 2023) ou o Transdutor micro convexo.

Etapa 4: Orienta sobre o Posicionamento do Transdutor e Formacao de
imagem Ultrassonografica durante o Repouso, SNN, SN em Peito Materno e
Mamadeira. Em todas as posi¢des, o transdutor deve ser posicionado ao longo da
linha sagital média da cabecga do bebé e leve pressao utilizada para manter contato

com o queixo do bebé. Orienta-se que as imagens sejam obtidas de forma que o



86

dedo/mamilo/bico artificial permanega sempre ao lado esquerdo da imagem. A
posigao do transdutor pode ser alterada de acordo com o movimento do bebé para
manter uma visao sagital da linha média e uma visao coronal ao rotacionar o index
(protuberancia existente no transdutor que serve como guia de posicionamento do
mesmo e da imagem no monitor) para obter outra visdo das estruturas.

No plano sagital € possivel visualizar todas as estruturas musculares da lingua
(figuras 12 e 13), o musculos genioglosso (GG) aparece como um leque em tons de
cinza variados e algumas fibras hiperecodicas , musculo génio-hidideo (GH) aparece
como uma estrutura hipoecdica contornada por uma linha hiperecdica, musculo milo-
hiéideo (MH) aparece mais no plano coronal (semelhante ao GH), porém no plano
sagital aparece como fibras (linhas) hiperecodica, palato duro aparece como uma area
de linha ecogénica (branca), enquanto o palato mole aparece como uma estrutura (3—
4 mm) cinza com borda ecogénica; a jungao palato duro e mole (JPDM) aparece como
um a ponta em (v); sombra acustica da sinfise mandibular e do osso hidide como uma
coluna escura (hipoecodica).

Além das estruturas orais, pode-se visualizar o dedo enluvado, mamilo e bico
artificial de mamadeira durante a sucgdo. O dedo aparece como uma estrutura
cilindrica em cinza e com uma linha hiperecdica no centro (figura 14). O mamilo
aparece como uma estrutura cinza cilindrica e os dutos de leite dentro do mamilo
aparecem como finas estruturas tubulares hipoecdicos (figura 15). O bico artificial da
mamadeira também aparece como estrutura cilindrica, porém é visualmente mais
hiperecdica devido a presencga do leite no bico (figura 16). O fluxo de leite pode ser
visualizado como fluido hipoecdico contendo manchas ecogénicas. As manchas
ecogénicas sao os globulos de gordura no leite (Weber et. al., 1986; Geddes et. al.,
2012)

Presume-se que as estruturas vistas na parte posterior da boca, atras da lingua,
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 Figura 13
Visualizagao das estruturas Visualizag&o das estruturas
morfométricas em repouso morfométricas em repouso

(Plano sagital) (Plano coronal)

Figura 14
Visualizacao das estruturas
morfométricas e dedo
enluvado durante SNN
(Plano sagital)

Figura 15 Figura 16
Visualizag&o das estruturas Visualizagdo das estruturas
morfométricas e mamilo durante morfométricas e bico artificial
SN-peito materno durante SN-mamadeira

(Plano sagital) (Plano sagital)
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Etapa 2.2. PROTOCOLO DE AVALIAGAO DA SUCGAO POR
ULTRASSONOGRAFIA EM BEBES (PASUB) - Aplicabilidade Clinica (Figura 17)

R‘odriéé Alves da Andrade
Hilton Justino da Silva

Figura 17. Aplicabilidade Clinica do PASUB
Fonte: A autora 2025
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1- Caracterizacgao clinica da diade mae/bebé e registro inicial

Sugere-se que durante o0 preparo e ambientagdo para o0 exame
ultrassonografico, seja realizado um checklist de todo o material e equipamento
necessario, incluindo: verificagdo do funcionamento do aparelho de ultrassonografia,
que deve estar na pagina inicial para registro do paciente; presencga e integridade do
transdutor a ser utilizado; disponibilidade de gel hipoalergénico; papel toalha ndo
abrasivo; adequacao da luminosidade e controle de ruidos no ambiente; além do
posicionamento adequado da mobilia, garantindo proximidade ao equipamento para
facilitar os ajustes e a captacédo das imagens durante o exame.

Em seguida coletar os dados pessoais do bebé e da mae/responsavel, bem
como informagdes clinicas relevantes que impactam a condugdo e a precisao do
exame. Em relagdo ao bebé, é importante registrar histérico de doencgas prévias,
tratamentos médicos e/ou cirurgicos, presenca de alergias, alteracbes anatdbmicas
orofaciais e histérico alimentar. No caso da méae/responsavel, devem ser incluidas
informacdes relacionadas a amamentacéo/alimentacdo, em caso de avaliacdo em
peito materno coletar dados referentes a caracteristicas das mamas e dos mamilos,

fluxo de leite e aspectos da semiologia abdominal.

2. Medidas morfomeétricas e cinematicas dos musculos orais

As medidas morfométricas e cinematicas dos musculos orais fornecem dados
objetivos sobre a estrutura e a funcionalidade muscular durante atividades orais, como
a sucgao. A analise por meio da ultrassonografia permite avaliar espessura, area,
simetria e dindmica de movimento desses musculos em tempo real, bem como o
comportamento fisico do dedo enluvado, mamilo e bico artificial, contribuindo para
uma compreensao precisa do desempenho funcional. Nesta etapa do protocolo
corresponde a sua aplicagao pratica, na qual sao realizadas a captacido e a analise
das imagens ultrassonograficas.

Etapa 1: Nas posicées 1 e 2 (Repouso) para a aquisicao das medidas
morfométricas, recomenda-se seguir orientacdes descritas na Etapa 2, do MT-
PASUB. O exame deve ser iniciado com o bebé calmo e finalizado assim que forem

obtidas imagens ultrassonograficas 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 visualizagao dos musculos GG, GH, ventre
anterior do digastrico direito (VADD) e esquerdo (VADE), além das regides anterior,
meédia e posterior da lingua. Utiliza-se o transdutor endocavitario, com frequéncia
entre 7 MHz e 8 MHz, sendo os parametros de ganho, profundidade e foco ajustados
individualmente para cada bebé, conforme descrito na Etapa 3 do MT-PASUB.

E importante aplicar uma quantidade generosa de gel condutor, garantindo que
todo o feixe ("leque") esteja visivel na tela com coloragdo em tons de cinza claro
(hiperecogénico). Caso o bebé esteja acordado e com comportamento agitado,
recomenda-se iniciar o exame pelas posi¢des 3, 4 e 5, retornando posteriormente para
as analises das posi¢des 1 e 2 conforme descritos no MT-PASUB.

Os parametros avaliados correspondem a Comprimento (mm ou cm): obtido
pela marcagdo central de um ponto na Linha Base (em vermelho), em seguida
tracando uma linha até a parte anterior da lingua [préximo a ponta da lingua] (figura
19), a Area (mm ou cm) dos musculos sera identificada como uma regigo hipoecoica
circundada por uma area hiperecéica (LAGARDE et. al., 2021) obtida por uma
marcacao retilinea de uma extremidade a outra (comprimento) e outra reta de uma
extremidade a outra no meio do musculo (largura) entdo aplica-se o calculo de area
A = m x altura x largura/ 4. Para definir a Espessura (mm ou cm) trace uma linha

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

PLANO CORONAL

PLANO SAGITAL

Figura18 e 19
Visualizagdo da medicao para analise das estruturas morfométricas
da lingua em repouso nos planos sagital e coronal (respectivamente)
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Nas Etapa 2 (SNN) acesse o |link para visualizar o video

https:/lyoutu.be/V4kj4VdLmsl, Etapa 3 (SN em peito materno) acesse o link para

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

acesse o link para visualizar o video https://youtu.be/\WWyxRaxXX87P0 avaliadas nas

posicoes 3, 4 e 5 do MT-PASUB as medidas morfométricas sao obtidas conforme
descrito no item anterior; entretanto, devem ser realizadas com a lingua em posigao
alta e baixa, a fim de permitir a analise do deslocamento das regides anterior, média
e posterior da lingua, bem como a mensuragao do comprimento, espessura e area do
musculo GH.

Adicionalmente, as medidas cinematicas da lingua durante a sucgao sé&o
obtidas em todas as posi¢des, seguindo a mesma logica de analise, considerando os
padroes 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 Relagao da ponta do dedo/mamilo/bico artificial a Jungao 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 distancia (mm) entre a ponta dessas estruturas e o inicio da jung¢ao 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 lingua encontra-se em aposi¢éo ao palato duro e mole e
durante a sucgao a juncao da ponta do dedo/mamilo/bico artificial ao palato duro e
mole se assemelha a uma ampulheta”, € medido e analisado na lingua alta e lingua
baixa, a correlagao entre o posicionamento da lingua com a proximidade entre os dois
pontos se da na elevagao da lingua, para o dedo e bico artificial da mamadeira, ja para
o mamilo se da no abaixamento da lingua devido sua elasticidade durante a formacao
do pico de vacuo intraoral.

Durante o exame, o comportamento fisico do dedo, do mamilo e do bico
artificial deve ser visualizado sempre a esquerda da imagem, com o palato duro
acima e o contorno da lingua abaixo, servindo como referéncia anatdémica para analise
das variagcdes durante os movimentos de sucgdo com a lingua elevada e rebaixada.
O dedo nao sofre alongamento, apenas altera sua posig¢ao, 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)
€ mensurado pela razao entre o comprimento final ao término da sucgédo e seu
comprimento em repouso, além da razao entre a largura inicial (ndo deformada) e a
maxima largura deformada. A compress&o maxima reduz a altura dessas estruturas,
resultado da pressao entre a lingua e o palato. A ejegao do leite ocorre imediatamente
apods essa compressao.

O diametro do mamilo ou bico artificial € determinado pela distancia percorrida
(em mm) da porgéo cilindrica visivel na imagem (figuras 23 e 25). A amplitude média
de movimento é calculada pela diferenca entre a posi¢ado do mamilo na jungéo palato
duro/mole nos momentos de lingua elevada e rebaixada, considerando cinco ciclos

de sucgao.

LINGUA ALTA LINGUA BAIXA

Figura 20 e 21
Visualizacdo em Modo B da lingua e dedo, para medicao e andlise das estruturas
durante SNN — Lingua alta e lingua baixa (respectivamente)

Figura 22 e 23
Visualizagdo em Modo B da lingua e mamilo, para medigédo e analise das estruturas durante
SN em peito materno — Lingua alta e lingua baixa (respectivamente)
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Figura 24 e 25
Visualizagdo em Modo B da lingua e bico artificial, para medi¢ao e analise das estruturas
durante SN em mamadeira — Lingua alta e lingua baixa (respectivamente)

Os parametros a seguir sdo obtidos em imagens capturadas no modo M
(figuras 26 a 31) e durante realizagdo do exame para marcar tempo e frames durante
a sucgao.

A taxa de sucgdo (valor numérico) é determinada pela contagem do numero
de sucgdes por exploséo visualizadas no registro ultrassonografico, considerando os
trés primeiros e os trés ultimos minutos da alimentacgao.

O tempo de um ciclo de sucg¢ao (em segundos) corresponde a duragao total
de um movimento completo da lingua, iniciando com sua aposi¢ao ao palato duro e
mole, seguida de rebaixamento maximo e posterior retorno a posigao inicial.

O ritmo de sucg¢ao (em numero) refere-se a quantidade de ciclos consecutivos
observados em sequéncia. Ja a velocidade (em segundos) corresponde ao tempo
total necessario para a execugao de determinada sequéncia de ciclos, sendo um
paréametro associado a eficiéncia motora da lingua.

A profundidade do espacgo intraoral (mm) pode ser mensurada por dois
parametros principais: (1) a distancia entre a jungao do palato duro com o palato mole
até a superficie posterior da lingua e (2) a distancia da ponta do mamilo até essa
mesma jungdo. Durante a elevagao da lingua ("lingua para cima"), a por¢ao meédia
apresenta deslocamento inferior significativo, sendo a area de maior amplitude em
relagdo a jungao palatina. No rebaixamento ("lingua para baixo"), a lingua média
atinge seu ponto mais baixo e, em seguida, eleva-se de forma sequencial no sentido
anteroposterior. O palato mole acompanha o movimento da lingua posterior, e, ao
retornar a posicao elevada, é possivel visualizar o leite fluindo sob o palato mole em

direcéo a faringe.
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Figura 26
Imagem ultrassonografica em modo M
da lingua durante SNN, ciclos de
sucgao e movimento da lingua.

Figura 27
Sequéncia de oito frames ultrassonograficos,
em modo B, demarcam os movimentos
anteroposteriores da lingua durante a um
ciclo de SNN em dedo enluvado.

Figura 28
Imagem ultrassonografica em modo M da
lingua durante SN em peito materno,
movimentacgao da lingua, ciclos de sucgao,
ritmo e coordenacgao durante a sucgéo

Figura 29
Sequéncia de cinco frames
ultrassonograficos, em modo B, demarcam
0s movimentos anteroposteriores da lingua
durante a um ciclo de SN em peito materno.
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Figura 30
Imagem ultrassonografica em modo M da
lingua durante SN em mamadeira,
movimentacao da lingua, ciclos de sucgao,
ritmo e coordenagao durante a sucgao.

Figura 31
Sequéncia de cinco frames ultrassonograficos,
em modo B, demarcam os movimentos
anteroposteriores da lingua durante a um ciclo
de SN em mamadeira.

O deslocamento do osso hidide, embora ainda pouco descrito de forma
especifica na literatura ultrassonografica (Lagarde et. al., 2021), € considerado neste
protocolo como um parametro complementar de analise funcional durante a sucgao.
Com base em observagdes em ambiente laboratorial e pratica clinica, propde-se a
avaliacao por US dos parametros relacionados a amplitude do deslocamento antero-
posterior (em milimetros), velocidade (em segundos), duragao do deslocamento
(em segundos) e aproximacao entre o hidide e a cartilagem tiredidea (em
milimetros).

A avaliacdo deve ser realizada com o bebé posicionado no colo da
mae/responsavel, sentado e com leve inclinagao (Posicées 4 e 5 do MT-PASUB).
Utiliza-se um transdutor microconvexo ou endocavitario, com frequéncia entre 5 MHz
e 8,8 MHz, posicionado verticalmente na regido submandibular, logo acima do osso
hidide. Em modo B, o osso hidide é visualizado como uma sombra acustica
hiperecoica, sendo a mandibula utilizada como ponto de referéncia para analise do

deslocamento.
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Esses parametros podem atuar como marcadores de degluticdo e auxiliar na
delimitagao dos ciclos de sucgao durante a amamentacdo em livre demanda ou uso
de mamadeira, oferecendo dados funcionais complementares a avaliagcao
ultrassonografica da sucgéo.

A Etapa 5 do protocolo apresenta um modelo de analise e laudo técnico, com
0 objetivo de orientar a interpretagdo e a sistematizacdo dos achados
ultrassonograficos. Essa etapa busca fornecer um exame complementar estruturado,
voltado a profissionais da saude que atuam com o publico materno-infantil,
especialmente o fonoaudidlogo, contribuindo para uma intervencéo clinica mais

precisa, fundamentada e direcionada.

Fluxograma para consulta do MT- PASUB

Apresentacao do Manual 4 ) / \
Técnico do PASUB ETAPA 1
(justificativa, populagdo | Orientag@o técnica — ETAPA 2
alvo, contribuigao, sobre o Preparo da Orientagéo técnica
aplicagao mae e do _bebé edo sobre a Preparagéo
ambiente e captagio das
imagens
ultrassonograficas do
bebé

—

Protocolo de
Avaliacao da

Succéo por
Ultrassonografia em
Bebés (PASUB)
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Fluxograma do Protocolo de Avaliagao da Succado por Ultrassonografia em
Bebés (PASUB)

Coleta de dados
Solicitacdo para pessoais e anamnese
avaliagédo da dinamica para coleta de dados
da sucgdo em bebés por | ” relevantes sobre
profissionais de saude histérico clinico
e/ou pais/responsavel relevante do bebé e da
méae/responsavel

-~

ETAPA 1 <+
Avaliagdo em
«— REPOUSO no plano
sagital e coronal

REALIZA O
EXAME E SEGUE
PARA AS ETAPAS
2,3EA4.

\
ETAPA 3 ETAPA 4
Avaliagao da SN em Avaliagdo da SN em
PEITO MATERNO MAMADEIRA

Interromper exame a qualquer momento se intercorréncia clinica (engasgo, tosse com
desconforto respiratorio, alergia, voz molhada no choro, irritabilidade excessiva)

Fica a critério do avaliador realizar apenas a etapa de seu interesse clinico no
momento, ndo sendo obrigatoério a aplicabilidade do protocolo na integra
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DISCUSSAO

O protocolo de avaliagéo ultrassonografica da sucgdo em bebés a termo propbs
a sistematizacdo de um método abrangente para analise morfométrica e cinematica
das estruturas orais envolvidas na fungcdo de succdo. A proposta contemplou a
avaliagao da lingua e dos musculos orais nos planos sagital e coronal, tanto em
repouso quanto durante a sucg¢ao nao nutritiva e nutritiva, em diferentes contextos de
alimentacgao, peito materno e com mamadeira. A estruturacdo do protocolo incluiu
ainda orientacbes especificas para o preparo da diade mae/bebé, a calibracéo
individualizada do equipamento e a execugdo do exame em ambientes clinicos ou a
beira-leito (Melo et al, 2025).

Foram indicadas medidas relacionadas a area dos musculos da succéo,
morfologia e movimentagdo da lingua, comportamento fisico do mamilo ou bico
artificial, deslocamento dessas estruturas até a juncao do palato duro com o mole,
aléem da avaliagdo do osso hidide como marcador complementar da atividade de
degluticdo e da coordenagéo succado—degluticdo—respiracdo. A escolha adequada do
transdutor, especialmente os tipos micro-convexo e endocavitario, foi considerada
essencial para garantir imagens de qualidade, dada a sua capacidade de penetrar e
detalhar estruturas anatémicas com profundidade variavel.

A faixa de frequéncia entre 5 e 8,8 MHz foi suficiente para permitir a
visualizagao 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 calibragdo dos parametros ultrassonograficos, como ganho, profundidade,
foco e faixa dindmica, deve ser ajustada conforme as caracteristicas anatdmicas de
cada bebé, a fim de otimizar a aquisigdo da imagem. A aplicacéo de gel condutor em
grande quantidade ¢€ fundamental para eliminar a impedancia do ar e garantir a
propagacéo eficaz das ondas sonoras, otimizando a nitidez da imagem. Vale salientar
que ha risco de efeito adverso, mesmo que raramente, de reacdes alérgicas com o
uso do gel, devido a pele sensivel do bebé (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 importancia da manipulacdo adequada do
transdutor na regido submentoniana. A aplicacdo de pressao, embora descrita de
forma variavel na literatura, deve ser cautelosa, pois pode interferir na postura da
lingua, na mobilidade muscular e, consequentemente, na analise funcional. O
protocolo adotou uma abordagem que prioriza a estabilidade e o conforto do bebé,
sem comprometer a qualidade da imagem.

As medidas de desempenho da sucgéo, incluindo taxa, ritmo, velocidade,
profundidade intraoral e deslocamento do osso hidide, foram integradas ao protocolo
como marcadores funcionais complementares. A mensuragao do comportamento do
mamilo ou bico artificial, incluindo alongamento, compresséao e deslocamento, reforga
a capacidade da ultrassonografia em oferecer dados objetivos para analise
biomecanica da alimentacéo (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 versatil, segura e de alta
aplicabilidade clinica, com potencial para ser realizada em diferentes ambientes, com
minima interferéncia no comportamento do bebé. Além disso, o método fornece
feedback visual em tempo real, util para avaliagdo diagndstica e acompanhamento
terapéutico (Papaléo et. al., 2019; Lagarde et. al., 2021).

Entretanto, persistem desafios metodolégicos na padronizagdo da aquisigao
das imagens, especialmente na descricdo do preparo da diade, posicionamento do
transdutor, delimitacdo anatdémica do osso hidide e variabilidade nos parametros de
medicdo (compressdao de bicos, unidades de medida e definicio de marcos
anatbmicos). Também se observou escassez de estudos voltados a avaliagdo da
degluticdo por ultrassonografia em bebés, evidenciando um campo promissor para
investigacao futura (Melo et. al., 2025).

Embora o PASUB seja um instrumento abrangente, cabe ao avaliador
selecionar e aplicar apenas as etapas pertinentes a sua investigagao clinica, sem a
obrigatoriedade de execugao integral do protocolo. Essa flexibilidade assegura sua
aplicabilidade em diferentes contextos assistenciais, ao mesmo tempo em que
preserva a robustez metodoldgica necessaria para suprir lacunas existentes na
avaliacao da sucg¢ao em bebés. A padronizacao dos procedimentos e a definicao de

marcadores quantitativos fortalecem a confiabilidade diagnéstica, favorecem o
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planejamento terapéutico individualizado e possibilitam a integracdo com outras
abordagens avaliativas.

Apesar de a execugdo parecer simples, a aplicagdo do PASUB em bebés
apresenta desafios especificos, diferentes da realidade com adultos, que seguem
comandos verbais e colaboram ativamente. No manejo com a diade mae-bebé,
fatores como posicionamento, estado comportamental do bebé e dinamica alimentar,
especialmente durante a amamentagdo, exigem maior habilidade técnica e
sensibilidade clinica. Por isso, a implementagdo efetiva do protocolo requer
treinamento sistematico e capacitacdo técnica direcionada aos fonoaudiologos,
garantindo padronizagdo metodolégica, acuracia na aplicagdo e confiabilidade dos
resultados. Esse preparo constitui etapa futura fundamental para a validagcao de
conteudo e a aplicabilidade clinica do protocolo, assegurando que sua utilizagao

produza evidéncias consistentes e sustentadas por rigor cientifico.

CONCLUSAO

O Protocolo de Avaliagdo da Sucgéao por Ultrassonografia em Bebés (PASUB)
constitui um instrumento clinico complementar, destinado a qualificar a analise de
padrdées de succgao tipicos e atipicos. Sua adogao favorece a padronizacdo de
procedimentos e interpretacbes em diferentes contextos assistenciais, incluindo
triagem infantil, diagnostico e acompanhamento terapéutico da diade mae-bebé, com
foco na habilitacdo e reabilitacdo da sucgao nutritiva e ndo nutritiva. Ao ampliar a
precisao observacional e oferecer parametros quantitativos e qualitativos, o PASUB
fortalece o cuidado baseado em evidéncias e otimiza a tomada de deciséo clinica.
Esse processo requer formacdo especifica e capacitacdo técnica continua dos

fonoaudidlogos, a fim de assegurar a consisténcia e a precisao diagnostica.
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Artigo Original

Fonte de auxilio: Financiamento préprio

Conflito de interesse: Inexistente

Contribuig¢des: (1) concepgao do projeto, ou a aquisicdo de dados, ou analise e interpretacdo dos
dados; (2) elaboragdo do artigo ou revisdo critica para conteudo intelectual relevante, (3) aprovagao
final da versdo a ser apresentada para publicagdo. Anna Fernanda Ferreira de Alves Melo (1,2 e 3);
Rodrigo Alves de Andrade e (2 e 3); Roberta Lopes Martinelli, Hilton Justino da Silva (1,2 e 3).
LEGENDAS

Figura 1. Manual Técnico do Protocolo de Avaliagdo da Sucgéo por Ultrassonografia em Bebés (MT-
PASUB)

Figura 17. Protocolo de Avaliagdo da Sucgao por Ultrassonografia em Bebés (PASUB)

FIGURAS
Figura 1. Manual Técnico do Protocolo de Avaliagdo da Sucgéo por Ultrassonografia em Bebés (MT-
PASUB)

Figura 17. Protocolo de Avaliagdo da Sucgao por Ultrassonografia em Bebés (PASUB)
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Figura 1. Manual Técnico do Protocolo de Avaliagdo da Sucgao por Ultrassonografia
em Bebés (MT-PASUB)

MANUAL TECNICO DE
AVALIACAO DA SUCCAO
POR ULTRASSONOGRAFIA
EM BEBES (PASUB)
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MT-PASUB

SUGERE-SE CONSULTAR SEMPRE QUE NECESSARIO
APRESENTACAO

« O PASUB padroniza a avaliagdo gualitativa e quantitativa da sucgao em
bebés, suprindo limitagées da analise clinica isolada.
« Desenvolvido a partir de evidéncias cientificas e consenso de
JUSTIFICATIVA DA especialistas, considera as particularidades anatémicas e funcionais do
ELABORACAO DO sistema estomatognatico infantil.
PASUB . - e . . -
« Sua aplicacao requer capacitagao técnica para garantir padronizagao,
precisao e resultados confiaveis, fortalecendo o diagnéstico e o manejo
clinico da succao.

« Publico-alvo: Bebés alimentados ao peito materno, mamadeira ou por
via alternativa (sonda), com necessidade de avaliagao detalhada da
sucgao por suspeita de alteragdo funcional, monitoramento terapéutico
ou participagao em pesquisas.

POPULAGCAO ALVO « Indicagdes: Dificuldades de pega, dor materna persistente, ganho
ponderal inadequado, suspeita de anquiloglossia, alteracoes
neuromotoras e disturbios de coordenacao sucgao-degluticdo—
respiracao.

« Contraindicagdes: Instabilidade clinica, comprometimento respiratério
agudo, contraindicagao médica para manipulagdo na alimentacgao,
prematuridade extrema e malformacodes craniofaciais graves.

« Avanco metodolégico: Protocolo padronizado, reprodutivel e baseado
em evidéncias para avaliacao da succdo em bebés, integrando
observagao clinica e pardmetros ultrassonograficos.

SUA CONTRIBUIGAO « Beneficios clinicos: Identificagao de padrdes tipicos e atipicos de
movimentagao lingual, coordenagdo motora e postura, permitindo
diagndsticos precisos e condutas terapéuticas direcionadas.

« Contribuicao cientifica: Viabiliza estudos multicéntricos com resultados
comparaveis e fortalece a base de evidéncias sobre ultrassonografia na
pratica infantil, aplicavel em atengao primaria, especializada e hospitalar.

« Ambiente e parametros técnicos - Aplicagdo em ambiente calmo, com
bebé clinicamente estavel, preferencialmente no horario habitual de
alimentacgado, utilizando ultrassonografia nos modos B e M, transdutor
endocavitario ou micro convexo em regiao submandibular e parametros
definidos no manual técnico.

« Flexibilidade de aplicagdo - Nao ha obrigatoriedade de realizar todas as
etapas; a selecdo dos itens avaliados depende do objetivo do examinador,

SUA APLICAGAO

mantendo a padronizacao metodologica.

« Etapas do exame - Anamnese direcionada, exame clinico oral (quando
necessario), observagdo em repouso, succac nao nutritiva e nutritiva,
registro ultrassonografico, analise das imagens e elaboracdo de laudo
técnico com interpretagao funcional e recomendacoes.

ATENCAOM
/ O exame DEVE SER INTERROMPIDO sob
~ - qualquer intercorréncia clinica (alergia
- \ tépica durante o exame, engasgo).
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Etapas de Preparo, Posicionamento e Padronizagdo Técnica

A padronizagao pré-exame & essencial para assegurar a reprodutibilidade, a acuracia dos achados e a qualidade das imagens.
Este manual (etapas1a 4) sistematiza o preparo do ambiente, a calibragdo do equipamento e o posicionamento do bebé e da
mae/responsavel. Visa orientar a execucdo técnica precisa da ultrassonografia em contextos clinicos e de pesquisa.

Etapa 1: Orienta sobre o Preparo da mée e do bebé para o exame (informar, por telefonema/e-mail, a
mae/responsavel antes do dia do exame); Preparo do ambiente para o exame;

Etapa 2: Orienta sobre a preparacdo e Captacao das imagens Ultrassonograficas do Bebé.

Etapa 3: Indicacao e orientacao sobre os Transdutores e Calibracao das imagens Ultrassonograficas.

Etapa 4: Orienta sobre o Posicionamento do Transdutor e Formacao de imagem Ultrassonografica
durante o Repouso, Sucgao Nao Nutritiva, Succdo Nutritiva em Peito Materno e Mamadeira.

ETAPA 1
Etapas de Preparo, Posicionamento e Padronizag¢do Técnica

-Nao usar adorno nem produto quimicos na regidao do
pescoco e do peito (ex. chapéu, colar/cordao, lenco, piercing,
perfume, hidratante, pomada).
-Usar roupa confortavel, com parte superior de facil

RECOMENDAGCOES manuseio, com abertura na frente para facilitar a

A MAE - -
amamentacgao (se o bebé mamar).
Figuras 1e 2 Sugestdo de vestuario da Mae

-Ndo usar adorno nem produtos quimicos na regido do
pescoco e do peito do bebé (ex. colar/cordao, lengo, talco,
pomada, hidratante);
-Usar roupa confortavel e com parte superior de facil

RECOMENDAGOES manuseio e gue ndo cubra o pescogo (com abertura na

SOBRE O BEBE frente).
-Ndo alimentar o bebé& 1h:30min antes do exame.
-Se alimentagdao em mamadeira, leva-la devidamente
higienizada e o material para o preparo do leite conforme
Figura 3: Sugestdo de vestuario do Bebé prescrigao meédica.




ETAPA 1
Etapas de Preparo, Posicionamento e Padronizacédo Técnica
Figura 4
cadeira para acomodar a
mae/responsavel durante - . . L. .
a realizaco do exame 1- Utilize cadeira em ambiente clinico ou hospitalar,
preferencialmente sem encosto lateral, a fim de otimizar o
posicionamento do transdutor e favorecer a captagao
MOBILIARIO precisa das imagens ultrassonograficas..

Figura 5
Leito Hospitalar para
acomodar a mae/responsavel
durante a realiza¢ao do exame

2- Utilize o leito hospitalar, com elevagao de 90° do encosto
e ajuste o posicionamento do bebé com travesseiro ou
almofada de amamentacao.

LOCAL DO EXAME
(CLINICA; DOMICILIO;
HOSPITAL)

Figura 6
imagem ilustrativa
durante avaliagdo em
ambiente
ambulatorial

Figura 7
imagem ilustrativa
durante avaliacdo em
uTI

1- Local deve estar silencioso, com iluminagao
indireta (ndo voltada para o rosto do bebé).

2- Aparelho de ultrassom e avaliador posicionado
préximo a Cadeira/Leito hospitalar durante
exame.

Balanca para pesagem

Figura 8

do bebé (opcional)

De forma opcional, utilize a balanga para pesagem do bebé na
avaliagdo inicial e posteriormente nas reavaliagdes, pés procedimento
cirdrgico, como frenotomia, e/ ou intervencdo clinica fonoaudiolégica

para acompanhamento de ganho ponderal.
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ETAPA 2
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POSICIONAMENTO
DA MAE

Posicionamento ¢
mae/ responsavel

Figura 5
Posicionamento da
maefresponsavel no
leito hospitalar

Figura 8

cadeira

Fique Sentada na cadeira e com os pés apoiados
no chao (se manter o mais vertical possivel)

Figue Sentada no leito hospitalar, com decubito
elevado entre 45° a 90°.

POSICIONAMENTO

I EM REPOUSO

Figura 9
Posicionamento do bebé
em repouso

-Bebé sentado no colo da
mae/responsavel, com elevacao do tronco
cerca de 45°

-Barriga pra cima (decubito dorsal).
-Mae/responsével controla o corpo e
MMSS e MMII com suas maaos e bragos.

3 SN

PEITO MATERNO

Figura T
Posicionamento do
bebé na amamentagdo

-Bebé em posicao de 45° barriga com barriga com
a mae (conforme recomendacao da OMS)

-Pega assimétrica do complexo aréolo- mamilar
(passo a passo abaixo).

2 DEDO ENLUVADO

-Tempo de 3 min ou 8 ciclos sequenciais (a

DA BEBE -Bebé sentado no colo da mae/fresponsavel, depender objetivo do examinador)
com elevacao do tronco cerca de 45°
-Barriga pra cima (decubito dorsal).
-Maefresponsavel controla o corpo e MMSS
e MMIl com suas maos e bracos.
-Avaliador solicita a maofresponsavel que
posicione o dedo reto e enluvado na boca
do bebé com a mao voltada pra cima ou Figuras 12,13 e 14
" ara baixo e aguarda bebé sugar. Passoa passo (1.23) do
~ Figuralo . P g : 9 posicionamento para pega
Posicionamento dobebé | Tempo de 1 minuto ou 8 ciclos correta do complexo aréolo
em SNN . mamilar
coordenados e ritmados.
4- SN- MAMADEIRA
-Bebé sentado no colo da mae/responsavel, com elevacdo do tronco cerca de 45°.
-Barriga pra cima (decuUbito dorsal).
-Méae/responsavel controla o corpo e MMSS e MMII com suas maos e bracos.
-Antes do exame, Mae/responsavel prepara leite para oferta em mamadeira (preparo com
tempo inferior a 2h, dosagem conforme prescricao médica).
~ Figurals - -Mae/responsavel oferta mamadeira por 3 min ou até acabar o volume do leite.
Posiciocnamento do bebé em
SN- mamadeira
-Aqueca o gel em aquecedora do proprio aparelho de ultrassom (opcional)
-Aplique grande quantidade de gel condutor no transdutor durante o exame.
GEL -Retirar todo gel do corpo do bebé apds exame.
CONDUTOR

-Opte por gel hipoalergénico (livre de parabeno, corantes, conservantes)

igura 16
Aplicacdo do gel condutor

-Use roupa ou bata hospitalar com abertura na frente;

-Mae pode sentar em cadeira ao lado do leito ou sentar no leito com decubito ajustado entre
45° @ 90°. O avaliador poderd utilizar travesseiros para ajuste do bindmio mée/bebé;
-Respeite as limitacoes fisicas e clinicas do bebé e da mae;

-Bebés com acesso venoso central, uso de via alternativa de alimentacao e que fazem usoc de

BEIRA LEITO

traqueostomia sao pacientes possiveis de avaliacdo ultrassonografica da succao, desde que o
posicionamento do transdutor nao interfira nos dispositivos.

Posicionamento do binémic
mae-bebé beira leito

US- Ultrassonografia

MMSS- Membros Superiores
MMII- Membros Inferiores /
SNN- Succao Nao Nutritiva

SN- Succao Nutritiva

UTI- Unidade de Terapia Intensiva

dut

Alguns componentes do gel podem, r causar
reacées alérgicas em bebés e criangas com pele sensivel. A
maioria dos géis comerciais é considerado seguro, mas fique

atento a qualgquer alteracdo na coloragdo e estado fisico da pele
antes e apds aplicacdo do gel.
Higienizar o transdutor com alcool a 70% apds cada exame!!!

LEGENDA




ETAPA 3

TRANSDUTORES
UTILIZADOS

-Frequéncia intermediaria (3 a 10 MHz)
-Profundidade: 80-305mm

-Frequéncia baixa N
-Angulo de abertura (20° a2 160°)

(226 MHz)

_Profundidade: 90-200mm -Mais indicado por ser melhor

. R adaptavel no bebé durante o
-Melhor adaptavel no bebé

Repouso, SNN e SN por ter o cabo

mais longo e drea dos cristais mais

curvilinea.

Figura 18
Transdutor Micro convexo

Figura 19
Transdutor Endocavitario

A calibracao do aparelho ¢ refinamento dos sinais ecogénicos, o que determinara a qualidade ¢ a profundidade da imagem sera realizada
durante cada etapa do exame (Repouso, SNN ¢ SN). O local de ajuste de cada parametro varia de acordo com o aparelho utilizado.

Frequéncia indicada: 7 MHz a 8 MHz

-Quantidade de ciclos por segundo das ondas de ultrassom, medida em MegaHertz (MHz), varia de acordo com o transdutor utilizado.

FREQUENCIA -Frequéncias mais altas (10-20 MHz) oferecem maior resolucdo espacial e menor penetracio, ideais para estruturas superficiais, como a
musculatura oral.
-Frequéncias mais baixas (I-8 MHz) permitern maior profundidade de imagem, com menor detalhamento.
Ganho indicada: 50-60 dB
GANHO -Controla a amplificacdo do sinal de eco recebido.

-Um ganho adequado permite visualizacio equilibrada das estruturas sem superexposicao/brilho excessivo (hiperecdico) ou
escurecimento (hipoecoico).
-Deve ser ajustado para realcar os tecidos de interesse sem comprometer o contraste.

PROFUNDIDADE

Profundidade indicada: 50-60 dB

-Determina o campo visual vertical da imagem.
-A profundidade deve ser ajustada de modo a incluir toda a area anatdémica de interesse, otimizando o espaco da tela e evitando areas
desnecessdrias.

Foco

Foco indicado: Dois focos para estreitar o feixe de ultrassom (palato duro e na aposigdo mamilo-lingua)

-Otimiza a resolugao da imagem em uma determinada profundidade, proporcionando uma visualizagao mais detalhada das
estruturas internas do corpo

TAXA DE FRAMES

Frames indicado: 36 frames por segundo (a depender do ento utilizado, q

avaliagdo da dindmica da sucgéo)

maior o tempo de captagao melhor

-NuUmero de imagens exibidas por segundo. Altas taxas de quadros sdo essenciais para capturar movimentos rapidos, como os da lingua
ou estruturas durante a sucgao, permitindo analise dinamica em tempo real.
-O avaliador podera definir qual a taxa de frames que ird utilizar.

FAIXA DINAMICA
(ID-CONTRASTE)

Faixa dinamica indicada: 50-60 dB

-Define a gama de intensidades de eco representadas na imagem.
-Uma faixa dinamica alta produz imagens mais suaves e com menor contraste, Util para tecidos com pouca diferenciagao acustica. -
Faixas menores aumentam o contraste, destacando limites estruturais (Ex.: contorno da superficie da lingua).

MODO B

-Modo bidimensional mais utilizado em avaliagdes anatémicas, permitindo a andlise de forma, contorno e movimentacdo das estruturas.

MODO M

-Representa o movimento de uma linha dnica ao longo do tempo. Indicado para avaliar padrées ritmicos ou deslocamentos de
estruturas maéveis, como movimentos repetitivos da lingua (succdo, deglutico).

HIPERECOICO

-Tecidos com alta ecogenicidade. Aparecem brilhantes ou mais claros, cinza claro e branco. (Ex.: osso, tecido fibroso, superficie mucosa,
superficie da lingua, contorno do palato duro)

HIPOECOICO

-Tecidos com baixa ecogenicidade. Aparecem cinza-escuros. (Ex.: musculos, glandulas salivares normais)

ANECOICO

-Tecidos que transmitem onda sem refletir. Aparecerm em preto. (Ex. Saliva, sangue, liquido...)

Os ajustes de profundidade, ganho (brilho), velocidade da onda e configuragées de imagem devem ser realizados para cada

Iad.

bebé ario durante o exame.

pre que r
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REGIAO
SUBMENTONIANA

POSICAO 1

REPOUSO
Figura 20
Repouso plano sagital

¥

PLANO SAGITAL
Figura 21

Visio anatémica no plano sagital

IMAGEM
ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor micro convexo, endocavitario,
posicionado no plano sagital da linha
meédia submandibular para uma visao
sagital do contorno da lingua (linha azul),
palato duro (linha branca), palato mole
(linha laranja), juncdo palato duro e mole
(ponto vermelho), musculo genioglosso
(ponto amarelo claro), musculo génio-
hioideo (linha verde), sombra acustica do
osso hidide (linha rosa em U) e sinfise
mandibular (linha cinza em U).

REGIAO
SUBMENTONIANA

POSIGAO 2

REPOUSO

PLANO CORONAL
Figura 22

Visao anatémica no plano coronal

, -9
IMAGEM
ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor endocavitario, posicionado no
plano transverso da linha meédia
submandibular para uma visdo coronal do
contorno da lingua (linha azul), palato duro
(linha preto), musculo génio-hioideo
(contorno em verde), musculo milo-hidideo
(contorno em rosa), Ventre anterior do
musculo digastrico (contorno em amarelo),
sépto lingual (linha branco).

REGIAO
SUBMENTONIANA

POSICAO 3

PLANO SAGITAL

IMAGEM
ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor micro convexo ou endocavitario,
posicionado no plano sagital da linha
média submandibular para uma visdo
sagital do contorno da lingua (linha
amarelo), palato duro (linha branca), palato
mole (linha laranja), juncdo palato duro e
mole (ponto vermelho), musculo génio-
hioideo (linha verde), dedo (contorno em
verde claro). Nesta imagem foi possivel
visualizar o osso do dedo (ponto rosa).

REGIAO
SUBMENTONIANA

POSIGCAO 4

SN-
PEITO MATERNO
Figura 23

Posicao do transdutor durante
amamentacao

PLANO SAGITAL

Figura 24
simulagao de Visao anatémica
amamentacao

IMAGEM
ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor convexo, endocavitario,
posicionado no plano sagital da linha
média submandibular para uma visao
sagital do contorno da lingua (linha azul),
palato duro (linha branca), palato mole
(linha laranja), juncdo palato duro e mole
(ponto vermelho), musculo génio-hioideo
(contorno em verde), mamilo (contorno em
rosa) e leite (ponto amarelo).

REGIAO
SUBMENTONIANA

POSIGAO 5

MAMADEIRA

PLANO SAGITAL

Figura 25
Simulagéo de Visao anatémica na
mamadeira

ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor micro convexo ou endocavitario,
posicionado no plano sagital da linha
média submandibular para uma visdo
sagital do contorno da lingua (linha azul),
palato duro (linha branca), palato mole
(linha laranja), juncdo palato duro e mole
(ponto vermelho), musculo génio-hioideo
(Ilcontorno em verde), bico da mamadeira
(contorno rosa). Nesta imagem foi possivel
visualizar leito (pontos em amarelo).

ATENCAOM _ ./ - Reconhecer as estruturas anatomicas da cavidade oral e da regido anterior do pescoco, em diferentes
cortes anatémicos, auxiliara o clinico a compreender a formacgéo e identificagdo das imagens
ultrassonograficas.

2

Figura 26
Planos anatémicos

Plano sagital

Figura 27

Simulagao de Visao anatéomica
da lingua (elaborado pela autora)

Milo-hidideo

Transdutor em regido
e submentoniana Visio
) , Sagital daimagem
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Figura 17. Protocolo de Avaliagdo da Sucgao por Ultrassonografia em Bebés (PASUB)

| Rodrlgo lves da Andrade
Hilton Justino da Silva
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[ | Reavaliagdo

_| Avaliagdo Inicial

CHECRKLIST DADOS PESSOAIS
Transdutor | Aparelho de Ultrassom Paciente: ’ |
[ Gel Ultrassénico | sala Sexo:[ Masculino | Feminino Idade::| z:::i(::ento:

Fechada/Climatizada

|| Cadeira com
encosto e sem apoio Enderecgo: [ |

- Alcool pro brago
Luva de vinil Telefone: l:| e-mail |

| Papel Toalha
| Tablet

Responsavel:

DADOS CLINICOS

APGAR: °Minuto [ | 5°Minuto| | Doenca Prévia:” | Nao [] Sim Qual? |

Tratamento Médico: ] No [ ] Sim  Qual? l ‘ Modo de || SeioMaterno | Mamadeira
alimentacao: | | Copo || Dispositiva

Idade Gestacional alimentar
) B Intervalo entre
Idade Gestacional Corrigida alimentagdo I

‘ Traqueostomia: Ndo | Sim

| Anquiloglossia | = Frenotomia lingual Data:|

[] Disfungao Oral | Alteragdo Anatdmica Qual? ]

Alergia:| | Ndo [ Sim  Qual? ‘

DADQS DA MAE

Periodo de amamentagao: | | Dor ao amamentar

| | Aparentemente sauddveis | Volumosas/Flacidas B
[ Lesdo

Caracteristica !
dasmamas: | ineremiadas, doloridas efou com fisgada mamaria:

Semiologia

abdominal:

Qual? |

- ) [ Plano | Globoso _|Gravidico
Caracteristica | Protruso| | Curto [ Comprido | Invertido

S ICRS AN

Fluxo Lacteo: | Ausente | | Baixo Moderado | |Intenso

SICICRS




ETAPA 1

MEDIDAS MOR

OMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ORAIS - REPOUSO

Aplicagdo Clinica e Padrées de Andlise Funcional

lingua.

W

(hiperecdico).

ORIENTAGAO AO AVALIADOR

1.Seguir as orientacdes da Etapa 2, Posi¢gio 1 do MT-PASUB para o preparo da diade mae/bebé para aquisicao de
medidas morfométricas. Iniciar exame com bebé calmo e finalizar assim que adquirir boa imagem de US.

2.Seguir as orientacdes da Etapa 3 do MT-PASUB na Posigao 1
visualizacdao coronal, em modo B, dos musculos GG, GH, VADE e VADD e regido anterior, média e posterior da

.Utilize o Transdutor
individualizado para cada bebé&(conforme Etapa3 do MT-PASUB).

4.Aplique grande quantidade de gel condutor (até todo “leque” na tela do monitor esteja em escala de cinza claro

5.Se a crianga estiver acordada e com estado comportamental alterado, sugerido, iniciar pela analise da

posicdo 3, 4, 5 e retornar para analise da posicao 1 NOS PLANOS SAGITAL E CORONAL.

para visualizacdao sagital e Posigdao 2 para

Endocavitario; FR 7MHz- 8MHz, ajustes de parametros (ganho, profundidade, foco)

REPOUSO

IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

\&Q

POSICAO 2

PLANO
ANTOPOMETRICO

POSIGAO 1

PLANO
SAGITAL

FIGURA 28

FICHA DE MEDIDA

Figuras 28 e 29- Imagens ultrassonografica em modo B da lingua, Genioglosso, Génio-hidideo e dos
Ventres Anteriores do Digastrico (esquerdo e direito).

PLANO CORONAL

PLANO _SAGITAL

LEGENDA: Figura 28- imagem em modo B da visao sagital da lingua em repouso, CL) contorno na lingua, LB) linha
base, A) regido anterior da lingua, B) regiac média da lingua, C) regiao posterior da lingua, a) musculo Genioglosso e
b) musculo Génio-hidideo em repouso. Transdutor endocavitario utilizado; Figura 29- imagem em modo B da lingua
em repouso, visao coronal, ¢) musculo génio-hioide; d) musculo milo-hidideo, el) ventre anterior do digastrico

direito; e2) ventre anterior do digastrico esquerdo.

ASSINALE *“ PARA ITENS ITATIVOS E Ao AVALIADO"
PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

PARAMETRO ORIENTAGAO PARA WALEIE B0 NAO
AVALIADO MEDIDA MEDIDA | syaLiADO
(CM2/MM)
Regido Comprimento: Marque um ponto central
Anterior da na LB (em vermelho), trace uma linha até a
Lingua parte anterior da lingua [préximo a ponta

da lingua] (A).

Comprimento: Marque um ponto central na
LB (em vermelho), trace uma linha até a
parte média da lingua (préximo a JPDM) (B).

Regiao Média
da Lingua

Comprimento: Marque um ponto central na
LB (em vermelho), trace uma linha até a parte
posterior da lingua (ap6s a JPDM) (C).

Regiao
Posterior da
Lingua

Comprimento: Faga um tracado delineando o
musculo, trace uma linha de uma ponta a

Misculo GH outra (linha rosa).

Area: Faca um tracado delineando
contornando o musculo (em verde).

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a

outra no meio do musculo (linha branca).

111
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ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"

F I C H A D E M E D I DA PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.
PLANO PARAMETRO ORIENTAGAO PARA VALOR DA nNjo
ANTOPOMETRICO AVALIADO MEDIDA MEDIDA | syaLiaDO
(CM2/MM/N°®)
Comprimento: Faca um tracado delineando o
musculo, trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa).
Musculo GH Area: Faca um tracado delineando
contornando o musculo [em verde-(c)].
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca).
Comprimento: Faca um tracado delineando o
POSIQAOZ mLlecuI(_),trace uma linha de uma ponta a
. outra (linha rosa).
Mdsculo MH Area: Faca um tracado delineando
PLANO contornando o musculo [em vermelho- (d)]
CORONAL Espessura: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca).
FIGURA 29 Co'mprimento: Faca u‘m tracado delineando o
musculo, trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa).
VADE Area: Faca um tracado delineando
contornando o musculo [em amarelo- (e2)]
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca). L
Comprimento: Faca um tracado delineandac o
musculo, trace uma linha de uma ponta a
VADD outra (linha rosa). o
Area: Faca um tracado delineando
contornando o musculo [em amarelo-(el)]
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca).
* GH-Musculo Génio-Hidideo
s GG- Musculo Génioglosso -
« MH- Masculo Mile-Hidideo ATENCAO!!! O valor de cada medida, das Etapas 1a 4, & gerada, automaticamente,
» VADE- Ventre Anterior do Digastrico Esquerdo pelo equipamento de US a medida que o avaliador faz o tragado (ponto
« VADD Ventre Anterior do Digastrico Direito / a ponto como sugerido acima). Ou os exames podem ser exportados do
« MM- Milimetro ~ ~ aparelhode USeanalisa(?loemcutrodispositivo por meio de software
LEGENDA ° Cm- Centimetro ) -— \ - especifico para medidas de US.
« CL- Contorno da Lingua - M
s LB-Linha de Base O valor pode ser gerado pelo aparelho de US em em? ou mm (tal
« FR- Frequéncia unidade de medida varia de acordo com o tipo de equipamento efou
« JPDM-Jungéo palato dutc e mole pode ser ajustado pelo avaliador no aparelho de US) antes das analises).
* N° Namero
+ OMS- Organizacac Mundial da Sadde
« Min- Minutos
.

Seg- Segundos

MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS
ETAPA 2

ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Andlise Funcional

ORIENTACAO AO AVALIADOR

—

.Seguir as orientac6es da Etapa 2, Posi¢do 2 do MT-PASUB para o preparo da diade mae-bebé para a aguisicao

de medidas morfométricas e e cinemadaticas da succgao.

N

.Solicite que a mae/responséavel “calce” a luva e introduza o dedo levemente e na horizontal na boca do bebé e

aguarde-o sugar. Iniciar o exame quando o bebé sugar o dedo, tempo de 1Tmin ou 8 ciclos completos e

sequenciais. Sugere-se que o dedo enluvado esteja apresentado ao lado esquerdo da imagem.

3.Seguir as orientacdes da Etapa 4 do MT-PASUB, utilize a posigao 3 para visualizagao sagital, em modo B, dos
musculos GG, GH, dedo enluvado da mae/responsavel, movimento de lingua antero- posterior e em modo M
avaliar ciclos de SNN, coordenacédo e ritmo.

4.Utilize o Transdutor Endocavitario; FR 7MHz-8MHZ; ajustes de parametros (ganho, profundidade,

foco)individualizado para cada bebé(conforme Etapa 3 do MT-PASUB).

v

.Aplique grande quantidade de gel condutor (até que todo "leque” na tela do monitor esteja em escala de cinza

claro (hiperecéico).
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MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 2

ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NAO NUTRITIVA

Aplicagdao Clinica e Padroes de Analise Funcional

IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

Figuras 30 e 31- Imagens ultrassonograficas em modo B da lingua na elevagdao maxima
(lingua alta) e minima (lingua baixa) durante SNN, génio-hidideo e dedo enluvado.

LINGUA ALTA LINGUA BAIXA

Figuras 32- Imagem ultrassonografica em modo M da lingua durante SNN, ciclos de
sucgao e movimento da lingua.

POSIGAO 3

W —— g

et T ] = — « -
it At 80l o sl e | 8 5 s e et 4 8 0 e I R e o T T s e P T T o e T

LEGENDA: Figura 30- A) imagem em modo B da visao sagital da lingua em elevagao maxima (lingua alta) durante
SNN, B) dedo do avaliador, C) palato duro, D) JPDM, E) palato mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao
média da lingua, 3) regiao posterior da lingua, F) musculo Génio-hidideo em contracdo. Figura 31- A) imagem em
modo B da visdo sagital da lingua em rebaixamento (lingua baixa) durante SNN, B) dedo do avaliador, C) palato duro,
D) JPDM, E) palato mole, LB) linha base, 1) regido anterior da lingua, 2) regidago média da lingua, 3) regiao posterior da
lingua, F) musculo Génio-hidideo em repouso durante SNN. Transdutor endocavitario utilizado. Figura 32-
Representagao, em Modo M, do movimento da lingua na sucg¢ao em ciclos correspondendo a linha em azul.

ATENCAO!! . Nesta posicdo e com os mesmos principios de analise, pode ser

;\ \ avaliada succao em CHUPETA para fins comparativos e estudo
. cientifico da dindmica da lingua durante SNN
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MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 2

ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padroes de Analise Funcional

“ IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

| ACESSE O LINK PARA VISUALIZAR VIDEO DE US EM SNN https://youtu.be/V4kj4VdLmsl

Figura 33-Sequéncia de oito frames ultrassonograficos, em modo B, demarcam os
movimentos anteroposteriores da lingua durante a um ciclo de SNN em dedo enluvado.

POSIGCAO 3

LEGENDA: o Frame 1- Demonstra a Lingua em Repouso, Frame 2- Introducao do dedo na boca do bebé e inicio de
elevacao da porcao anterior da lingua para compressao do dedo, Frame 3- Inicio de elevacao da porcao média da
lingua direcionando o dedo contra o palato duro, Frame 4- Elevacdo maximo da por¢cao média da lingua (lingua alta) e
maior proximidade da ponta do dedo a JPDM. Frame 5- Inicio de elevagao da porcao posterior da lingua, Frame 6-
Elevacdo maxima da por¢ao posterior da lingua, Frame 7- Abaixamento da lingua (lingua baixa), maior distancia da
ponta do dedo a JPDM, Frame 8- Inicio de novo ciclo de sucgao com abaixamento da porgao posterior da lingua
seguido de elevacao da porcao anterior da lingua evidenciando o movimento ondulatério e esperado da lingua.
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ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO”
PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

PLANO
ANTOPOMETRICO

POSIGCAO 3
PLANO SAGITAL

FIGURAS 30 E 31

PARAMETRO
AVALIADO

Regiao
Anterior da
Lingua

ORIENTAGCAO PARA
MEDIDA

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da lingua] (1), NA
ELEVAGCAO MAXIMA (lingua alta)

VALOR DA
MEDIDA
(CM2/MM/N°/
PRESENTE)

NAO
AVALIADO

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da lingua] (1), NA

ELEVACAO MINIMA Lingua baixa)

Regidao Média

Deslocamento: Margue um ponto central na LB

(em amarelo), trace uma linha até a parte media
da lingua [préximo a JPDM] (2), NA ELEVAGAO

MAXIMA(lingua alta)

da Lingua Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte média da
lingua [préoximo a JPDM] (2), NA ELEVAQKO
MINIMA (lingua baixa)
Deslocamento: Margue um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posteriar
da lingua [apds a JPDM préximo ao palato mole]

Regido (2), NA ELEVAGAO MAXIMA (lingua alta)

Posterior da
Lingua

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posteriar
da lingua [apds a JPDM préximo ao palato mole]
(2), NA ELEVAGAO MINIMA(lingua baixa)

Musculo GH

Lingua alta

Comprimento: No tragcado delineado do musculo
(contorno verde), trace uma linha de uma ponta &
outra (linha vermelha)

Area: Faga um tragado delineando contornando o
musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no meio do musculo (linha branca).

Muasculo GH

Lingua baixa

Comprimento: No tracado delineado do musculo
(contorno verde), trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa)

Area: Faca um tracado delineando contornando o
musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centro do musculo (linha branca).

Caracteristicas
do dedo
enluvado

Lingua alta

Comprimento: No tracado delineado do dedo
(contorno rosa), trace uma linha de uma ponta a
outra (linha roxa)

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centro do cedo (linha preta).

Distdncia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do dedo até o ponto vermelho
(linha amarela)

Caracteristicas
do dedo
enluvado

Lingua baixa

Comprimento: No tragado delineado do dedo
(contorno rosa), trace uma linha de uma ponta a
outra (linha roxa)

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centro do dedo (linha preta).

Distidncia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do dedo até o ponto vermelho
(linha amarela)
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F I C H A D E M E DI D A ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"
PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.
VALCR DA
PLANO PARAMETRO ORIENTAGAO PARA MEDIDA (N°/ NAO
ANTOPOMETRICO AVALIADO MEDIDA PRESENTE) AVALIADO
Movimento verticalizado: Maior participagao da
parte média da lingua durante a succao, pode r
. sugerir alteracao funcional de succao.
Movimento da
lingua . - .
Movimento ondulatério: movimentos
sincronizados e ondulatdrios da lingua. sugere
fun¢ao adeguada de succéao.
POSIGCAO 3 ,
Numero de movimentos ciclicos de lingua
. levacdo e abaixamento de lingua) durante a
Ciclos de (e s
PLANO SAGITAL - SNN, seguido de degluticdo de saliva (menor
Sucgao Lo . - | ;
frequéncia) e respiracdo. Numero inferior a 5
FIGURAS 32 E 33 ciclos sugere alteragao funcional de succgao.
NUmero de ciclos de succao realizados por
Ritmo de unidade de tempo e como eles se organizam em
Sucgéo sequéncias. Geralmente mais rapidos e regulares.
Ex espera-se 6-12 succBes/pausa, cerca de 2-3seg
Coordenacgéo Harmonia entre os movimentos de sucg¢ao e
sucg'éo[ respiracao. Se alterado, bebé pode apresentar
deglutigéol fadiga e pausas mais longas com ciclos curtos
. . durante SNN
respiragao

MEDIDAS MORF ETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 3

ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrées de Andlise Funcional

ORIENTAGCAO AO AVALIADOR

—_

.Siga as orientacdes da Etapa 2 Posi¢do 3 do MT-PASUB para preparo da diade mae- bebé para a
aquisicdo de medidas morfométricas e cinematicas. Iniciar o exame gquando o bebé sugar, tempo de
3 min ou 8 ciclos completos e sequenciais. Sugere-se que o mamilo esteja apresentado ao lado

esquerdo da imagem.

N

.Utilize a Etapa 4, Posi¢do 4 do MT-PASUB para visualizagao sagital, em modo B, da lingua,
musculos GG, GH, comportamento fisico do mamilo, movimento de lingua antero- posterior e

em modo M avaliar ciclos de SN em peito materno (amamentacdo), coordenagdo e ritmo.

(0]

.Utilize o Transdutor Endocavitario; FR 7MHz-8MHZ; ajustes de parametros (ganho, profundidade,
foco) individualizado para cada bebé (conforme Etapa 3do MT-PASUB).
4. Aplique grande quantidade de gel condutor (até que todo “leque” na tela do monitor esteja em

escala de cinza claro (hiperecdico).

wn

.Suspender exame se intercorréncia clinica (alergia tépica, engasgo,tosse, voz molhada durante
o choro).
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MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 3

ORAIS E ESTRUTURAS RELACION:;/ A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

SN IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA
PEITO MATERNO

Figuras 34 e 35- Imagens ultrassonograficas em modo B da lingua na elevagdao maxima
(lingua alta) e minima (lingua baixa) durante SN em peito materno, génio-hiéide e mamilo.

Figura 36- Imagem ultrassonografica em modo M da lingua durante SN em peito
materno, movimentacdo da lingua, ciclos de succdo, ritmo e coordenacao durante a
sucgao

POSICAO 4

LEGENDA: Figura 34- A) Imagem em modo B da visao sagital da lingua em elevacdao maxima (lingua alta) durante
SN em peito materno, B) Palato duro, D) JPDM, E) Palato mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao
média da lingua, 3) regiao posterior da lingua, F) musculo Génio-hidideo em contracao. Figura 35- A) Imagem em
modo B da visao sagital da lingua em rebaixamento (lingua alta) durante SN em peito materno, B) Palato duro, D)
JPDM, E) Palato mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao média da lingua, 3) regidao posterior da
lingua, F) musculo Génio-hidideo em repouso. Transdutor endocavitario utilizado. Figura 36 Representacao, em Modo
M, do movimento da lingua na succao em ciclos correspondendo a linha em azul.
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B MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

SN IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

PEITO MATERNO _
ACESSE O LINK PARA VISUALIZAR VIDEO DE US EM sN- PEITo  hitps://youtu.be/zRY3ResG9ys

Figura 37- Sequéncia de cinco frames ultrassonograficos, em modo B, demarcam os
movimentos anteroposteriores da lingua durante a um ciclo de SN em peito materno.

POSICAO 4

LEGENDA: o Frame 1- Demonstra a elevacao discreta da porcao anterior da Lingua para estabilizar o mamilo e iniciar
succao, Frame 2- Elevacao da porcao média da lingua e inicio de compressao do mamilo contra o palato duro,

Frame 3- Elevacao maxima da porcao média da lingua e compressao do mamilo contra o palato, representacao mais
distante do mamilo da JPDM durante lingua alta. Frame 4- Elevacao maxima da porcao posterior da lingua e
abaixamento da por¢cdao média da lingua para expansao do mamilo, formacao do vacuo intraoral e ejecao do leite na
cavidade oral, Frame 5- Abaixamento da lingua (lingua baixa), formacao de pico de vacuo intraoral, representacao
mais préxima da ponta do mamilo da JPDM. .
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PLANO

ANTOPOMETRICO

POSICAO 4

PLANO SAGITAL

FIGURAS 34 E 35

PARAMETRO
AVALIADO

Regiao
Anterior da
Lingua
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ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"
PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

ORIENTAGCAO PARA
MEDIDA

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da lingua] (1), NA
ELEVAGCAO MAXIMA (lingua alta)

VALOR DA
MEDIDA
(CM2/MM/N°/
PRESENTE)

NAO
AVALIADO

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [proximo a ponta da lingua] (1), NA
ELEVACAO MINIMA Lingua baixa)

Regidao Média

Deslocamento: Marque um ponto central na LB

(em amarelo), trace uma linha até a parte media
da lingua [préximo a JPDM] (2), NA ELEVAGAO

MAXIMA(lingua alta)

da Lingua Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte média da
lingua [préoximo a JPDM] (2), NA ELEVAQKO
MINIMA (lingua baixa)
Deslocamento: Margue um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posteriar
da lingua [apds a JPDM préximo ao palato mole]

Regido (2), NA ELEVAGAO MAXIMA (lingua alta)

Posterior da
Lingua

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posteriar
da lingua [apods a JPDM proéximo ao palato mole]
(2), NA ELEVAGAO MINIMA(lingua baixa)

Musculo GH

Lingua alta

Comprimento: No tracado delineado do
musculo (contorno verde), trace uma linha de

uma ponta a outra (linha rosa)

Areag: Faca um tragado delineando

contornando o musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a

outra no meio do musculo (linha branca).

Muasculo GH

Lingua baixa

Comprimento: No tragado delineado do musculo
(contorno verde), trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa)

Area: Faca um tracado delineando contornando o
musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra

no meio do muscule (linha branca).

Caracteristicas
do Mamilo

Lingua alta

Comprimento: No tracado de delineando do
mamilo (conterno rosa), trace uma linha de uma
ponta a outra (linha roxa)

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centro de mamilo (linha preta).

Distdncia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do mamilo até o ponto vermelho
(linha amarela)

Caracteristicas
do Mamilo

Lingua alta

Comprimento: No tragcado de delineando do
mamilo (contorno rosa), trace uma linha de uma
ponta a cutra (linha roxa)

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centro do mamilo (linha preta).

Distidncia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da penta do mamilo até o ponto vermelho
(linha amarela)

10
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ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"

F I C H A D E M E D I DA PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.
VALOR DA
PLANOC PARAMETRO ORIENTACAO PARA MEDIDA (N°/ NAO
ANTOPOMETRICO AVALIADO MEDIDA PRESENTE) AVALIADO
Movimento verticalizado: Maior participacdo da
parte media da lingua durante a succaoc (pode r
Movimento da sugerir alteragdo funcional de succgédo).
lingua ; . )
Movimento ondulatério: movimentos
sincronizados e ondulatérios da lingua. Sugere
funcdo adequada de succéo.
POSIGCAO 4
Numero de movimentos ciclicos de lingua
elevacdo, abaixamento e inicio de elevagao de
PLANO SAGITAL - felevac : 8o <
Ciclos de lingua) durante a SN em peito materno, seguido
Sucgﬁo de degluticao de leite (maior frequéncia) e
FIGURAS 36 E 37 respiracdo. Nimero inferior a 5 ciclos sugere
alteragao funcional de succgao.
NUmero de ciclos de sucgdo realizados por
Ritmo de unidade de tempo e como eles se organizam em
Sucgéo sequéncias. Geralmente mais rapidos e regulares.
Ex espera-se 5 a 8 succdes/pausa, cerca de 60 a
120 ciclos por minuto.
Coordenacdo Harmonia entre os movimentos de succ¢éo,
sucqéol degluticao e respiracao. Se alterado, bebé pode
deglutig:éo/ apresentar fadiga, engasgo e pausas mais longas
. . com ciclos curtos durante SN em peito materno.
respiragao

S MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAQ NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Anadlise Funcional

ORIENTAGAO AO AVALIADOR

—

.Siga as orientacdes da Etapa 2 Posi¢cdo 4 do MT-PASUB para preparo da diade mae/responsavel e
bebé para a aguisicdo de medidas morfomeétricas e cinematicas. Iniciar o exame quando o bebé

sugar. Tempo de 8 ciclos completos e sequenciais ou todo contelddo da mamadeira. Sugere-se gque o
bico da mamadeira esteja apresentado ao lado esquerdo da imagem.

2.Siga as orientacdes de posicionamento na Etapa 4 posi¢do 4 do MT-PASUB para visualizagao
sagital, emm modo B, da lingua, musculos GG, GH, comportamento fisico do bico da mamadeira,
movimento de lingua &antero- posterior e em modo M avaliar ciclos de SN em mamadeira,
coordenacgdo e ritmo.

3.Utilize o Transdutor Endocavitario; FR 7MHz-8MHZ; ajustes de parametros (ganho, profundidade,
foco) individualizado para cada bebé (conforme Etapa 3 do MT-PASUB ).

4. Aplique grande quantidade de gel condutor (até gque todo “leque” na tela do monitor esteja em
escala de cinza claro (hiperecodico).

5.Suspender de imediato o exame se intercorréncia clinica (alergia, engasgo, tosse, voz molhada

durante choro).
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w1 MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS
ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicacdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

BICO DE IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA
MAMADEIRA

Figuras 38 e 39- Imagens ultrassonograficas em modo B da lingua na elevacdao maxima

(lingua alta) e minima (lingua baixa) durante SN em mamadeira, génio-hidide e bico de
mamadeira.

Figuras 40- Imagem ultrassonografica em modo M da lingua durante SN em mamadeira,
movimentagao da lingua, ciclos de succao, ritmo e coordenagao durante a sucgao.

POSICAO 5

LEGENDA: Figura 38- A) Imagem em modo B da visao sagital da lingua em elevacao maxima (lingua alta) durante SN
em mamadeira, B) Palato duro, D) JPDM, E) Palato mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao média da
lingua, 3) regido posterior da lingua, F) musculo Génio-hiéideo em contragdo. Figura 39- A) Imagem em modo B da
visdo sagital da lingua em rebaixamento (lingua alta) durante SN em mamadeira, B) Palato duro, D) JPDM, E) Palato
mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao média da lingua, 3) regiao posterior da lingua, F) musculo
Génio-hidideo em repouso. Transdutor endocavitario utilizado. Figura 40- Representacao, em Modo M, do movimento
da lingua na succao em ciclos correspondendo a linha em azul.
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MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 4 .
ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

BICO DE
MAMADEIRA ACESSE O LINK PARA VISUALIZAR VIDEO DE US EM SN- https://youtu.be/WyxRaXX87P0

MAMADEIRA

Figura 41 - Sequéncia de cinco frames ultrassonograficos, em modo B, demarcam os
movimentos anteroposteriores da lingua durante a um ciclo de SN em mamadeira.

POSICAO 5

LEGENDA: o Frame 1- Demonstra a lingua em repouso recebendo o bico da mamadeira e iniciar succao.

Frame 2- Elevacao da porgao anterior da Lingua para estabilizar o bico da mamadeira e iniciar sucgao.

Frame 3- Elevacao maxima (lingua alta) da porcao média da lingua e inicio de compressao do bico da mamadeira
contra o palato duro, representagao mais proxima da ponta do bico da mamadeira da JPDM. Ja se observa saida de
leite da mamadeira.. Frame 4- Elevacao maxima da porcao posterior da lingua e abaixamento da porcao média da
lingua, formacao do vacuo intraoral e ejecao de maior fluxo de leite na cavidade oral, Frame 5- Abaixamento da
lingua (lingua baixa), formacao de pico de vacuo intraoral, representacdao mais distante da ponta do bico da
mamadeira da JPDM..
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F I C H A D E M E D I DA ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"

PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

VALOR DA
MEDIDA
PLANO PARAMETRO ORIENTA@AO PARA (CM2/MM/N°/ NAO
ANTOPOMETRICO MEDIDA AVALIADO
ENTRALIABE) PRESENTE)
Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da Iingua]l (1), NA
Regiao ELEVAGCAO MAXIMA (lingua alta)
Anterior da Deslocamento: Marque um ponto central na LB
Lingua (em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préoximo a ponta da Iingua] (1), NO
ABAIXAMENTO DA LINGUA (Lingua baixa)
Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte media
da lingua [préximo a JPDM] (2), NA ELEVAGAO
Regido Média MAXIMA(lingua alta)
da Lingua Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte média da
lingua [préoximo a JPDM] (2), NO ABAIXAMENTO
DA LINGUA (Lingua baixa)
Deslocamento: Margue um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posterior
da lingua [apds a JPDM préximo ao palato mole]
Regido (2), NA ELEVAGAO MAXIMA (lingua alta)
Posterior da
Lingua Deslocumelntot‘ Marque u‘m rp]ontto’ centril na LtB
POSIQAO 5 (em<amare o)" race uma \T\ Va até a parte posterior
da lingua [apods a JPDM proéoximo ao palato mole]
(2), NO ABAIXAMENTO DA LINGUA (Lingua baixa)
PLANO SAGITAL
Comprimento: No tragcado delineado do
FIGURAS 38 E 39 musculo (contorno verde), trace uma linha de
Musculo GH uma ponta a outra (linha rosa)
" Area: Faga um tragcado delineando m
Lingua alta
9 contornando o musculo [em verde-(F)]
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca).
Comprimento: No tracado delineado do musculo
(contorno verde), trace uma linha de uma ponta a
Musculo GH outra (linha rosa)
) ) Area: Faca um tracado delineando contornando o
Lingua baixa musculo [em verde-(F)]
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no meio do musculeo (linha branca).
Comprimento: No tracado de delineando do bico o
da mamadeira (contorno rosa), trace uma linha
Caracteristicas de uma ponta a outra (linha roxa)
do Bico da
. Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
Mamadeira . .
no centro do mamilo (linha preta).
Lingua alta Distiancia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do bico da mamadeira até o ponto
vermelho (linha amarela)
Comprimento: No tracado de delineando do bico
da mamadeira(contorno rosa), trace uma linha de
uma ponta a outra (linha roxa)
Caracteristicas
do Bico da Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra :‘
Mamadeira no centro do bico da mamadeira (linha preta).
Lingua alta Distdncia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da penta do bico da mamadeira até o ponto
vermelho (linha amarela)
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ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"
PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

PLANO
ANTOPOMETRICO

POSIGCAO 4
PLANO SAGITAL

FIGURAS 40 E 41

PARAMETRO
AVALIADO

Movimento da
lingua

ORIENTAGAO PARA
MEDIDA

Movimento verticalizado: Maior participagcao da
parte média da lingua durante a succdo (pode
sugerir alteragao funcional de suc¢ao ou padrao
habitual em mamadeira).

VALOR DA
MEDIDA (N°/
PRESENTE)

NAO
AVALIADO

O

Movimento ondulatério: mevimentos
sincronizados e ondulatérios da lingua. Sugere
funcdo adequada de succéo.

Ciclos de

Namero de movimentos ciclicos de lingua
(elevacdo, abaixamento e inicio de elevacdo de
ITngua) durante a SN em mamadeira, seguido de

Sucgﬁo degluticdo de leite (maior frequéncia) e
respiracdo. Numero inferior a 10 ciclos sugere
alteracao funcional de sucgao.
NUmero de ciclos de sucgdo realizados por
Ritmo de unidade de tempo e como eles se organizam em
Sucgﬁo sequéncias. Geralmente mais rapidos e regulares. L
Ex espera-se 10 a 30 sucgﬁesfpausa, cerca de 20 a
120 ciclos por minuto.
Coordenacédo Harmonia entre os movimentos de succ¢éo,
suc;éol degluticao e respiracao. Se alterado, bebé pode L

deglutigao/
respiragdao

apresentar fadiga, engasgo e pausas mais longas
com ciclos curtos durante SN em mamadeira.

ETAPA S

ORIENTACOES PARA DESCRI

1- O modelo de laudo técnico visa padronizar a descrigao dos achados ultrassonograficos
durante a avaliagao da succgao.
2- Baseia-se na aplicacao deste protocolo especifico, considerando parametros anatémicos e

funcionais observados em repouso, sucgao nao nutritiva, sucgao nutritiva em peito

materno e sucgao nutritiva em mamadeira.

3- Garante reprodutibilidade e embasamento clinico para avaliagdo e direcionamento de

diagnostico fonocaudiolégico e biofeedback clinico.

1- Descreva o aparelho de Ultrassonografia utilizado;

2- Descreva o transdutor utilizado, o modo de operacao da imagem e frequéncia selecionada;
3- Descreva as posicoes avaliadas;

4- Descreva os valores das medidas analisadas;

5- Descreva possiveis intercorréncias que aconteceram durante o exame (engasgos, tosse, voz molhada

durante choro, estado comportamental do bebé, fluxo de leite da mae, dificuldade durante
alimentacdo) ou manobras compensatoérias/facilitadoras que foram utilizadas.
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ORIENTACOES PARA DESCRICAO

| Avaliagdo Inicial | Reavaliacdo Data:

INDICACAO DADOS PESSOAIS
Profissional: ‘ Paciente: | ‘
S i P Data de
Profissdo: [ ‘ [ Masculino || Feminino Idade:\:l e ———
Motivo: Responsavel: ‘
Enderego: ’ |

Telefone: I:l e-mail | |

Estado Comportamental: L} calmo ] Sonolento [[] Dor ac amamentar
P " | Chorolintenso [ | Sono Profundo
[ Frenotomia Lingual: Caracteristica| | Aparentemente saudéveis

das mamas: | Hiperemiadas, doloridas e/ou com fisgada

E : a i .
ngasgo:[ [ Ndo [ | sim Lesdo mamaria: | Nao [ | Sim
Modo de alimentagao

durante exame: . Seio Materno ~] Mamadeira Fluxo Lacteo: | Adequado |  Indequado | Néose aplica

Observagao:

Semiologia
abdominal: [ Plano | Globoso | Gravidico

Posigdes Avaliadas: | 1-Repouso | 2-Succdo Ndo Nutritiva | 3-Sucgao Nutritivaem [ | 4-Succao Nutritiva em
Peito materno mamadeira
Equipamento: |  Transdutor Endocavitario

| Transdutor Micro convexo Aparelho ‘ |

ULTRASSONOGRAFIA DURANTE A SUCCAC BEBE

EXEMPLO DE DESCRIGCAO

Técnica: Realizadas imagens ultrassonogaficas em plano sagital e coronal, em modo B e M com Transdutor Endocavitario.

Comparagao: Dados de Avaliacdo Inicial pré frenotomia lingual.

Analise:

Posigdo 1: Em repouso, no plano sagital, observa-se contorno regular e simétrico da lingua, com boa definicao das margens
musculares. Adequada ecogenicidade dos musculos genioglosso (CG), génio-hidideo (GH), milo-hidideo (MH). As estruturas
apresentaram como medida: Regidao anterior da lingua mede: 26,20 mm; Regidao média da lingua mede: 31,88 mm; Regiao
posterior da lingua mede: 25,98 mm. As medidas do GH foram: Comprimento mede: 47,03mm; Espessura mede: 20 mm
Area mede: 55,10 mmz. Nao foi avaliado o musculo MH.

No plano coronal observa-se contorno regular e simétrico, com boa definicdo das margens musculares e ecogenicidade
adequada dos musculos GH, MH, ventre anterior do digastrico (VADD e VADE). As medidas foram ...(sugere-se continuar a
sequéncia descrita anteriormente . Utilizar essa descri¢do nas posi¢des 2, 3 e 4 quando se referir as medidas
morfométricas da lingua).

Posigdo 3: Durante a SNN em peito materno, observa-se compressao do mamilo na lingua alta, com movimentagao
verticalizada da lingua. Contragao do GH mesmo em repouso. Ritmo inadequado e ciclos curtos e pausas longas, conforme os
parametros a seguir: Ciclos por segundo: 1-2; Movimento de lingua: verticalizado e assimétrico; Movimentagao do GH:
presente; Padrac de coordenacao SDR: alterado.

Conclusio:

-Estruturas aparentemente com morfologia adequada.

-Funcionalidade da lingua durante a sucgdo incoordenada, com movimento verticalizado e assimétrico, ciclos de curtos de
sucgdo.

ASSINATURA E CARIMBO DO
AVALIADOR

16
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ESTRUTURA SUGERIDA DE LAUDO TECNICO

ULTRASSONOGR

sombra da mandibula

contorno lingua cima
miusculo GG

misculo GH

distanciagfitre lingua e palato

Contorno palato 14§

contorno lingua cima

‘IA DURANTE A SUCCAO DO BEBE

EXEMPLO DE DESCRIGCAO

Distancias da lingua alta durante a SNN
1- Regido média

2 - Regido anterior
3 - Regido posterior

SNN - inicial

=\

Area de GH

ASSINATURA E CARIMBO DO
AVALIADOR
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*Imagens reais, captadas pela autora e autorizadas pela mde.

O presente trabalho foi realizado sem apoio de financiamento.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A ultrassonografia emerge como uma ferramenta promissora e eficaz na
avaliagdo da sucgdo em bebés, proporcionando uma abordagem nao invasiva,
dindmica e visualmente detalhada da biomecéanica oral durante o processo de
alimentacdo. Este estudo reforca o potencial desse método de imagem na
caracterizagao funcional da sucgao, especialmente na analise da movimentacao da
lingua e sua relagdo com estruturas adjacentes, contribuindo significativamente para
0 avango do diagnostico clinico de alteragbes orofaciais em bebés.

A partir do PASUB, foi possivel obter imagens precisas da movimentagao
lingual em diferentes planos, viabilizando uma avaliagao qualitativa e quantitativa de
aspectos relacionados a postura de lingua, ritmo, coordenacgao e padrao de sucgao.
Essa analise revelou-se especialmente util no auxilio e manejo precoce de bebés com
disfungdes orais e anquiloglossia, oferecendo subsidios clinicos importantes para a
tomada de decisdo quanto a necessidade e ao momento ideal para a realizagao de
intervengdes, como a frenotomia lingual.

Apesar de seu potencial, a aplicagdo da ultrassonografia em bebés impde
desafios técnicos especificos que diferem substancialmente da pratica em adultos. O
manejo da diade mée-bebé demanda atengdo minuciosa a variaveis como
posicionamento adequado, estado comportamental da crianga e dindmica alimentar
durante a mamada, fatores que influenciam diretamente a qualidade das imagens e a
acuracia da analise. Ademais, a avaliacdo da succdo na pratica clinica atual,
frequentemente apoiada em métodos perceptuais como escalas observacionais e
analises visuais ndo padronizadas, esta sujeita a variabilidade interavaliadores e
carece de protocolos validados que assegurem uniformidade e precisdo nos
resultados da biomecénica da lingua durante a sucgao.

Nesse contexto, o PASUB surge como uma proposta estruturada para suprir
lacunas metodoldgicas, ao estabelecer critérios técnicos e operacionais que
favorecem a padronizagdo, a confiabilidade diagnéstica e a integragdo com outras
abordagens avaliativas. Sua implementagdo, entretanto, requer treinamento
direcionado e capacitagdo continua dos fonoaudidlogos, assegurando a aplicagao
uniforme dos procedimentos, a interpretacdo acurada dos achados e a
reprodutibilidade dos resultados. Além disso, o protocolo permite monitorar a evolugao
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funcional da succdo apos intervengdes, como frenotomias, de forma segura e
sistematizada, apoiando o planejamento terapéutico individualizado e o
acompanhamento longitudinal.

Como préoximo passo, este estudo seguira para a etapa de validagao de
conteudo e analise da aplicabilidade clinica do PASUB, com o objetivo de consolida-
lo como um recurso diagndstico robusto e amplamente utilizavel em diferentes
cenarios assistenciais. A expectativa € que, com a consolidagéo desses parametros,
a ultrassonografia se estabelega definitivamente como ferramenta de exceléncia na
avaliacdo funcional da sucgdo infantil, potencializando diagnosticos precoces,
intervengdes oportunas e a promog¢ao da saude orofacial desde os primeiros dias de

vida.
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APENDICE A - Caracterizacdo Anatomofuncional Relacionada Ao Frénulo Lingual
Em Recém-Nascidos
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Certificamos que o trabalho: CARACTERIZAGAO ANATOMOFUNCIONAL
RELACIONADA AO FRENULO LINGUAL EM RECEM-NASCIDOS, de autoria
de ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA, ANNA FERNANDA FERREIRA
DE ALVES MELO, ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI, DANIELE
ANDRADE DA CUNHA, MIDIANE GOMES DA SILVA, ERISSANDRA
GOMES, HILTON JUSTINO DA SILVA foi publicado no anais da XXIIl Reuniao
da Sociedade Nordeste e Norte de Pesquisa Odontoldgica, realizado no
periodo de 16/11/2022 a 18/11/2022.
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APENDICE B - Avaliagao Ultrassonografica Da Lingua Durante A Sucgdo Em Bebés

Com Anquiloglossia

)

2 EBMO

(8

Certificamos que o trabalho intitulado AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DA LINGUA
DURANTE A SUCCAO EM BEBES COM ANQUILOGLOSSIA de autoria de Ana Paula
Alves Figueiredo Lima, Aline Natallia Simdes de Almeida, Rodrigo Alves De Andrade, Anna
Fernanda Ferreira De Alves Melo, Midiane Gomes da Silva, Daniele Andrade da Cunha,
Paula Fernanda Rocha de Assis Santana, Natdlia De Castro E Silva Martins, Danielle
Pereira de Lima, Erissandra Gomes, Roberta Martinelli e Hilton Justino da Silva, foi
apresentado na modalidade Poster, no evento 15° Encontro Brasileiro de Motricidade
Orofacial, realizado em 15/06/2023 a 17/06/2023, na cidade de Natal.

Natal/RN, 17 de junho de 2023.

REALIZACAO:
s RN e - AN

) ABRAMO HILTON JUSTINO RENATA CAVALCANTI

'\ Presidente da ABRAMO Representante da Comissio de Ensino e Pesquisa
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APENDICE C- Protocolo De Avaliagdo Dos Movimentos De Lingua Durante A Sucdo
Por Meio Da Ultrassonografia

Certificamos que o trabalho intitulado PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS MOVIMENTOS
DE LINGUA DURANTE A SUCCAO POR MEIO DA ULTRASSONOGRAFIA de autoria de
Ana Paula Alves Figueiredo Lima, Aline Natallia Simdes de Almeida, Rodrigo Alves De
Andrade, Anna Fernanda Ferreira De Alves Melo, Midiane Gomes da Silva, Daniele
Andrade da Cunha, Paula Fernanda Rocha de Assis Santana, Natalia De Castro E Silva
Martins, Danielle Pereira de Lima, Erissandra Gomes, Roberta Martinelli e Hilton Justino da
Silva, foi apresentado na modalidade Tema livre concorrentes ao prémio Irene
Marchesan “Exceléncia em Motricidade Orofacial”, no evento 15° Encontro Brasileiro
de Motricidade Orofacial, realizado em 15/06/2023 a 17/06/2023, na cidade de Natal.

Natal/RN, 17 de junho de 2023.
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V \) i AOM. Presidente da ABRAMO Representante da Comissao de Ensino e Pesquisa
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A Associacao Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) certifica que o trabalho intitulado

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DOS MOVIMENTOS DE LINGUA DURANTE A SUCGAO
POR MEIO DA ULTRASSONOGRAFIA
de autoria de Ana Paula Alves Figueiredo Lima, Aline Natallia Simées de Almeida, Rodrigo Alves De Andrade, Anna
Fernanda Ferreira De Alves Melo, Midiane Gomes da Silva, Daniele Andrade da Cunha, Paula Fernanda Rocha de
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Castro Martinelli, Hilton Justino da Silva, recebeu o
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“EXCELENCIA EM MOTRICIDADE OROFACIAL"

no 15° Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial realizado entre 15 e 17 de junho de 2023.

Natal - RN, 17 de junho de 2023.
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APENDICE D- Protocolo De Avaliacédo Ultrassonografica Da Succdo Em Lactentes

Durante A Amamentacao

REALIZACAO:

ABRAMD

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado PROTOCOLO DE AVALIAGAO
ULTRASSONOGRAFICA DA SUCGAO EM LACTENTES DURANTE A AMAMENTAGCAO
de autoria de Anna Fernanda Ferreira De Alves Melo, Roberta Martinelli, Rodrigo Alves
De Andrade e HILTON JUSTINO DA SILVA, foi apresentado na
modalidade Apresentagdes Orais - Trabalhos cientificos - concorrentes ao prémio
“Irene Marchesan - Exceléncia em Motricidade Orofacial”, no evento 17° EBMO -
Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial, realizado entre os dias 05/06/2025 e
07/06/2025, na cidade de Maringa.

Maringa, 05/06/2025 a 07/06/2025
| Gl i Rladongl, SfRis-

—————— G%IAN ANDERSON SILMARA *VANI SOVINSKI GIEDRE BERRETIN-FELIX S —
Présidente da ABRAMO Comissao Organizadora Comissao Cientifica
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APENDICE E- Visualizagdo Estrutural Da Lingua Por Ultrassom: Contribuicdes Para
O Diagnéstico Funcional Em Lactentes

REALIZACAO:

ABRAMD

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado VISUALIZAGAO ESTRUTURAL DA LINGUA POR
ULTRASSOM: CONTRIBUIGOES PARA O DIAGNOSTICO FUNCIONAL EM LACTENTES
de autoria de Anna Fernanda Ferreira De Alves Melo, Paula Fernanda Rocha de Assis
Santana, Aline Natallia Simées de Almeida, Ana Paula Alves, Midiane Gomes da Silva
e HILTON JUSTINO DA SILVA, foi apresentado na modalidade Péster - Trabalhos
cientificos - Pesquisal/ Estudos originais e revisdo da literatura, no evento 17° EBMO -
Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial, realizado entre os dias 05/06/2025 e
07/06/2025, na cidade de Maringa.

Maringa, 05/06/2025 a 07/06/2025

—— GfVAN ANDERSON i SILMARA J{\VANI SOVINSKI ; GIEDRE BERRETIN-FELIX — 3

Présidente da ABRAMO Comissao Organizadora Comissdo Cientifica
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APENDICE F- Desafios Nao Identificados Na Revisdo De Escopo Na Avaliagdo

Ultrassonografica Da Sucgao Em Lactentes Durante A Amamentagao

Motrizidads Orotacsal

179, om0 A

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado DESAFIOS NAO IDENTIFICADOS NA REVISAO DE
ESCOPO NA AVALIAGAO ULTRASSONOGRAFICA DA SUCGAO EM LACTENTES
DURANTE A AMAMENTAGAO de autoria de Anna Fernanda Ferreira De Alves Melo,
Roberta Martinelli, Rodrigo Alves De Andrade e HILTON JUSTINO DA SILVA,
foi apresentado na modalidade Péster - Trabalhos cientificos - Pesquisa/ Estudos
originais e revisdao da literatura, no evento 17° EBMO - Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial, realizado entre os dias 05/06/2025 e 07/06/2025, na cidade de
Maringa.

Maringa, 05/06/2025 a 07/06/2025

2 SILMARA JﬁVANI SOVINSKI ‘ C!EDRE BERRETIN-FELIX

— f;AN ANDERSON
Présidente da ABRAMO Comissao Organizadora Comissao Cientifica
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APENDICE G- Servico De Ultrassonografia Na Avaliagdo Complementar Da Sucgdo

Em Lactentes Com Anquiloglossia

REALIZACAO:

ABRAMD

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA NA
AVALIAGAO COMPLEMENTAR DA SUCGAO EM LACTENTES COM
ANQUILOGLOSSIA de autoria de HILTON JUSTINO DA SILVA, Anna Fernanda Ferreira
De Alves Melo, Aline Natallia Simoes de Almeida, Paula Fernanda Rocha de Assis
Santana, Midiane Gomes da Silva, Edyanny Nathalya Ferreira dos Santos, Ana Paula
Alves Figueiredo Lima e Daniele Andrade da Cunha, foi apresentado na
modalidade Mostra de experiéncias, agoes ou servicos em Motricidade Orofacial, no
evento 17° EBMO - Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial, realizado entre os dias
05/06/2025 e 07/06/2025, na cidade de Maringa.

Maringa, 05/06/2025 a 07/06/2025
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Présidente da ABRAMO Comissao Organizadora Comissao Cientifica
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APENDICE H- Uso Da Ultrassonografia Na Clinica Da Motricidade Orofacial:
Avaliacao, Diagnostico E Intervencao

170 oo e

1| Motricideds Orofaciat

CERTIFICADO

Certificamos que Anna Fernanda Ferreira De Alves Melo, participou, na qualidade de
Palestrante, da atividade Uso da ultrassonografia na Clinica da Motricidade orofacial:
avaliagdo, diagnéstico e Intervengao, realizada em 05/06/2025 das 09:00 as 12:00,
no 17° EBMO - Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial na cidade de Maringa.

Maringa,7 de junho de 2025

s GI VAN ANDERSON i SILMARA AAVANI SOVINSKI ‘ GIEDRE BERRETIN-FELIX C——

Pr s:deme da ABRAMO Comissao Organizadora Comissao Cientifica



APENDICE I- Questionario de Caracterizagéo dos Profissionais- Juizes

Questionario de Caracterizacdo dos Profissionais

Nome: Data: I/
Idade: DN: / / Sexo()F ()M
Telefone E-mail

Profissao: Especialidade:

Ano de conclusao da Graduacao: Instituicao:

Nivel de Formacao:
Superior Completo () Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ()
P6s Doutorado ()

Tem atuagao como Docente? Sim () Nao () Tempo

Trabalha em Hospitais? Sim () Nao () Tempo

Trabalha em Clinicas? Sim () Ndo ( ) Tempo

Trabalha na Atengéo Primaria - SUS? Sim () Nao () Tempo

Carga horaria de trabalho:

Vocé conhece ou ja utilizou a Ultrassonografia para avaliagédo dos pacientes?

Sim () N&o ()

Observagdes:

Assinatura
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APENDICE J- MANUAL TECNICO DO PROTOCOLO DE AVALIACAO DA
SUCCAO POR ULTRASSONOGRAFIA EM BEBES (MT-PASUB)

MANUAL TECNICO DE ’
AVALIACAO DA SUCCAO |
POR ULTRASSONOGRAFIA ;

|

EM BEBES (PASUB)
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MT-PASUB

SUGERE-SE CONSULTAR SEMPRE QUE NECESSARIO
APRESENTACAO

« O PASUB padroniza a avaliagdo gualitativa e quantitativa da sucgao em
bebés, suprindo limitagées da analise clinica isolada.
« Desenvolvido a partir de evidéncias cientificas e consenso de
JUSTIFICATIVA DA especialistas, considera as particularidades anatémicas e funcionais do
ELABORACAO DO sistema estomatognatico infantil.
PASUB . - e . . -
« Sua aplicacao requer capacitagao técnica para garantir padronizagao,
precisao e resultados confiaveis, fortalecendo o diagnéstico e o manejo
clinico da succao.

« Publico-alvo: Bebés alimentados ao peito materno, mamadeira ou por
via alternativa (sonda), com necessidade de avaliagao detalhada da
sucgao por suspeita de alteragdo funcional, monitoramento terapéutico
ou participagao em pesquisas.

POPULAGCAO ALVO « Indicagdes: Dificuldades de pega, dor materna persistente, ganho
ponderal inadequado, suspeita de anquiloglossia, alteracoes
neuromotoras e disturbios de coordenacao sucgao-degluticdo—
respiracao.

« Contraindicagdes: Instabilidade clinica, comprometimento respiratério
agudo, contraindicagao médica para manipulagdo na alimentacgao,
prematuridade extrema e malformacodes craniofaciais graves.

« Avanco metodolégico: Protocolo padronizado, reprodutivel e baseado
em evidéncias para avaliacao da succdo em bebés, integrando
observagao clinica e pardmetros ultrassonograficos.

SUA CONTRIBUIGAO « Beneficios clinicos: Identificagao de padrdes tipicos e atipicos de
movimentagao lingual, coordenagdo motora e postura, permitindo
diagndsticos precisos e condutas terapéuticas direcionadas.

« Contribuicao cientifica: Viabiliza estudos multicéntricos com resultados
comparaveis e fortalece a base de evidéncias sobre ultrassonografia na
pratica infantil, aplicavel em atengao primaria, especializada e hospitalar.

« Ambiente e parametros técnicos - Aplicagdo em ambiente calmo, com
bebé clinicamente estavel, preferencialmente no horario habitual de
alimentacgado, utilizando ultrassonografia nos modos B e M, transdutor
endocavitario ou micro convexo em regiao submandibular e parametros
definidos no manual técnico.

« Flexibilidade de aplicagdo - Nao ha obrigatoriedade de realizar todas as
etapas; a selecdo dos itens avaliados depende do objetivo do examinador,

SUA APLICAGAO

mantendo a padronizacao metodologica.

« Etapas do exame - Anamnese direcionada, exame clinico oral (quando
necessario), observagdo em repouso, succac nao nutritiva e nutritiva,
registro ultrassonografico, analise das imagens e elaboracdo de laudo
técnico com interpretagao funcional e recomendacoes.

ATENCAOM
/ O exame DEVE SER INTERROMPIDO sob
~ - qualquer intercorréncia clinica (alergia
- \ tépica durante o exame, engasgo).
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Etapas de Preparo, Posicionamento e Padronizagcdo Técnica

A padronizagado pré-exame € essencial para assegurar a reprodutibilidade, a acuracia dos achados e a qualidade das imagens.
Este manual (etapas1a 4) sistematiza o preparo do ambiente, a calibragdo do equipamento e o posicionamento do bebé e da
mae/responsavel. Visa orientar a execugao técnica precisa da ultrassonografia em contextos clinicos e de pesquisa.

Etapa 1: Orienta sobre o Preparo da méie e do bebé para o exame (informar, por telefonema/e-mail, a
mae/responsavel antes do dia do exame); Preparo do ambiente para o exame;

Etapa 2: Orienta sobre a preparacdo e Captacao das imagens Ultrassonograficas do Bebé.

Etapa 3: Indicacao e orientacao sobre os Transdutores e Calibracao das imagens Ultrassonograficas.

Etapa 4: Orienta sobre o Posicionamento do Transdutor e Formacao de imagem Ultrassonografica
durante o Repouso, Succdo Nao Nutritiva, Succao Nutritiva em Peito Materno e Mamadeira.

ETAPA 1

Etapas de Preparo, Posicionamento e Padroniza¢do Técnica

RECOMENDAGOES
A MAE

Figuras 1e 2 Sugest3o de vestudrio da Mae

-Nao usar adorno nem produto gquimicos na regiao do
pescoco e do peito (ex. chapéu, colar/cordao, lenco, piercing,
perfume, hidratante, pomada).

-Usar roupa confortavel, com parte superior de facil
manuseio, com abertura na frente para facilitar a
amamentagdo (se o bebé mamar).

RECOMENDACOES
SOBRE O BEBE

Figura 3: Sugestao de vestuario do Bebé

-Nao usar adorno nem produtos quimicos na regido do
pescoco e do peito do bebé (ex. colar/cordao, lenco, talco,
pomada, hidratante);

-Usar roupa confortavel e com parte superior de facil
manuseio e gue nao cubra o pescogo (com abertura na
frente).

-Nao alimentar o bebé 1h:30min antes do exame.
-Se alimentagdo em mamadeira, leva-la devidamente

higienizada e o material para o preparo do leite conforme
prescricao médica.
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ETAPA 1

Etapas de Preparo, Posicionamento e Padronizagédo Técnica

Figura 4
cadeira para acomodar a

mae/responsavel durante - 5 P _ .
a realizacao do exame 1- Utilize cadeira em ambiente clinico ou hospitalar,

preferencialmente sem encosto lateral, a fim de otimizar o
posicionamento do transdutor e favorecer a captagao
MOBILIARIO precisa das imagens ultrassonograficas..

Figura 5 2- Utilize o leito hospitalar, com elevagao de 90° do encosto
Leito Hospitalar para e ajuste o posicionamento do bebé com travesseiro ou

acomodar a mae/responsavel almofada de amamentagéo.
durante a realizagdo do exame

Figura 6
imagem ilustrativa
durante avaliacdo em

ambiente
ambulatorial 1- Local deve estar silencioso, com iluminagao
indireta (ndo voltada para o rosto do bebé).
OCALIDOIEXAME 2- ;{A[:l)arelho de LlJItrass‘om e a\{al|ador posicionado
(CLINICA; DOMICILIO; préximo a Cadeira/Leito hospitalar durante
HOSPITAL)
exame.
Figura 7

imagem ilustrativa
durante avaliacdo em

UTI
De forma opcional, utilize a balanga para pesagem do bebé na
Figura 8 avaliagdo inicial e posteriormente nas reavaliagées, pds procedimento
Balanca para pgsagem cirdrgico, como frenotomia, €/ ou intervencdo clinica fonoaudiolégica
do bebé (opcional) para acompanhamento de ganho ponderal.
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POSICIONAMENTO
DA MAE

Figura 8 Figue Sentada no leito hospitalar, com decubito
Posicionamento « elevado entre 45° a 90°
mae/ responsavel

cadeira — =

Figura 5
Posicionamento da
maefresponsavel no
leito hospitalar

Fique Sentada na cadeira e com os pés apoiados
no chao (se manter o mais vertical possivel)

POSICIONAMENTO

I EM REPOUSO

Figura 9
Posicionamento do bebé
@m repouso

3 SN

PEITO MATERNO

Figura T
Posicionamento do
bebé na amamentagao

-Bebé sentado no colo da
mae/responsavel, com elevacio do tronco
cerca de 45°

-Barriga pra cima (decubito dorsal).

-Mée/responsével controla o corpo e

MMSS e MMII com suas méos e bracos. -Bebé em posicdo de 45° barriga com barriga com
a mae (conforme recomendacao da OMS)

-Pega assimétrica do complexo aréolo- mamilar

2 DEDO ENLUVADO

(passo a passo abaixo).
-Tempo de 3 min ou 8 ciclos sequenciais (a

DA BEBE -Bebé sentado no colo da mae/fresponsavel, depender objetivo do examinador)
com elevacao do tronco cerca de 45°.
-Barriga pra cima (decubito dorsal).
-Maefresponsavel controla o corpo e MMSS
e MMIl com suas maos e bracos.
-Avaliador solicita a mao/responsavel que
posicione o dedo reto e enluvado na boca
do bebé com a mao voltada pra cima ou Figuras 12,13 e 14
" ara baixo e aguarda bebé sugar. Passoa passo (1.2.3) do
~ Figura1o . P g 9 posicionamento para pega
Posicionamento do bebé | Tempo de 1 minuto ou 8 ciclos correta do complexo aréolo
em SNN . mamilar
coordenados e ritmados.
4- SN- MAMADEIRA

-Bebé sentado no colo da mae/responsavel, com elevacdo do tronco cerca de 45°.
-Barriga pra cima (decubite dorsal).
-Maefresponsavel controla o corpo e MMSS e MMII com suas maos e bragos.
-Antes do exame, Mae/responsavel prepara leite para oferta em mamadeira (preparo com
tempo inferior a 2h, dosagem conforme prescricao meédica).

~ Figurals . -Maefresponsavel oferta mamadeira por 3 min ou até acabar o volume do leite.

Posicionamento do bebé em
SN- mamadeira

-

v -Aqueca o gel em aquecedora do proprio aparelho de ultrassom (opcional)
-Aplique grande quantidade de gel condutor no transdutor durante o exame.

GEL -Retirar todo gel do corpo do bebé apds exame.
CONDUTOR

igura 16
Aplicacdo do gel condutor

-Opte por gel hipoalergénico (livre de parabeno, corantes, conservantes)

BEIRA LEITO

Fi
lanamento do bindmia
mae-bebé beira leito

-Use roupa ou bata hospitalar com abertura na frente;

-Mae pode sentar em cadeira ao lado do leito ou sentar no leito com decubito ajustado entre
45° @ 90°. O avaliador poderd utilizar travesseiros para ajuste do bindmio mée/bebé;
-Respeite as limitacdes fisicas e clinicas do bebé e da mae;

-Bebés com acesso venoso central, uso de via alternativa de alimentacao e que fazem usoc de
traqueostomia sao pacientes possiveis de avaliacdo ultrassonografica da succao, desde que o
posicionamento do transdutor nao interfira nos dispositivos.

LEGENDA

US- Ultrassonografia

SN- Succao Nutritiva

MMSS- Membros Superiores
MMII- Membros Inferiores /
SNN- Succao Nao Nutritiva

UTI- Unidade de Terapia Intensiva

dut

Alguns componentes do gel podem, r causar
reacées alérgicas em bebés e criangas com pele sensivel. A
maioria dos géis comerciais é considerado seguro, mas fique

\ atento a qualquer alteracdo na coloragdo e estado fisico da pele

' antes e apds aplicacdo do gel.

Higienizar o transdutor com alcool a 70% apds cada exame!!!
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TRANSDUTORES
UTILIZADOS

-Frequéncia intermediaria (3 a 10 MHz)
-Profundidade: 90-305mm

-Freguéncia baixa N
-Angulo de abertura ( 20° a 160°)

(2a6MHz)

_Profundidade: 90-200mm -Mais indicado por ser melhor

R R adaptavel no bebé durante o
-Melhor adaptével no bebé

Repouso, SNN e SN por ter o cabo

mais longo e area dos cristais mais

curvilinea.

Figura 18
Transdutor Micro convexo

Figura 19
Transdutor Endocavitario

A calibracao do aparelho e refinamento dos sinais ecogénicos, o que determinara a qualidade ¢ a profundidade da imagem sera realizada
durante cada etapa do exame (Repouso, SNN ¢ SN). O local de ajuste de cada parametro varia de acordo com o aparelho utilizado.

Frequéncia indicada: 7 MHz a 8 MHz

-Quantidade de ciclos por segundo das ondas de ultrassom, medida em MegaHertz (MHz), varia de acordo com o transdutor utilizado.

FREQUENCIA -Frequéncias mais altas (10-20 MHz) oferecem maior resolugdo espacial e menor penetracéo, ideais para estruturas superficiais, como a
musculatura oral.
-Frequéncias mais baixas (1-8 MHz) permitermn maior profundidade de imagem, com menor detalhamento.
Ganho indicada: 50-60 dB
GANHO -Controla a amplificagdo do sinal de eco recebido.

-Um ganho adequado permite visualizaco equilibrada das estruturas sem superexposicao/brilho excessivo (hiperecéico) ou
escurecimento (hipoecadico).
-Deve ser ajustado para realcar os tecidos de interesse sem comprometer o contraste.

PROFUNDIDADE

Profundidade indicada: 50-60 dB

-Determina o campo visual vertical da imagem.
-A profundidade deve ser ajustada de modo a incluir toda a drea anatdmica de interesse, otimizando o espaco da tela e evitando areas
desnecessarias.

FOCO

Foco indicado: Dois focos para estreitar o feixe de ultrassom (palato duro e na aposigdo mamilo-lingua)

-Otimiza a resolugao da imagem em uma determinada profundidade, proporcionando uma visualizagae mais detalhada das
estruturas internas do corpo

TAXA DE FRAMES

Frames indicado: 36 frames por segundo (a depender do equipamento utilizado, quanto maior o tempo de captagac melhor
avaliagdo da dindmica da sucgdo)

-Numero de imagens exibidas por segundo. Altas taxas de quadros sdo essenciais para capturar movimentos réapidos, como os da lingua
ou estruturas durante a succao, permitindo analise dinamica em tempo real.
-0 avaliador podera definir qual a taxa de frames que ird utilizar.

FAIXA DINAMICA
(ID-CONTRASTE)

Faixa dindmica indicada: 50-60 dB

-Define a gama de intensidades de eco representadas na imagem.
-Uma faixa dinamica alta produz imagens mais suaves e com menor contraste, Gtil para tecidos com pouca diferenciagdo acustica. -
Faixas menores aumentam o contraste, destacando limites estruturais (Ex.: contorno da superficie da lingua).

MODO B

-Modo bidimensional mais utilizado em avalia¢gBes anatémicas, permitindo a analise de forma, contorno e movimentacdo das estruturas.

MODO M

-Representa o movimento de uma linha Unica ao lenge do tempe. Indicado para avaliar padrdes ritmicos ou deslocamentos de
estruturas maéveis, como movimentos repetitivos da lingua (succao, deglutico).

HIPERECOICO

-Tecidos com alta ecogenicidade. Aparecem brilhantes ou mais claros, cinza claro e branco. (Ex: 0sso, tecido fibroso, superficie mucosa,
superficie da lingua, contorno do palato duro)

HIPOECOICO

-Tecidos com baixa ecogenicidade. Aparecem cinza-escuros. (Ex.: musculos, glandulas salivares normais)

ANECOICO

-Tecidos que transmitem onda sem refletir. Aparecem em preto. (Ex.: Saliva, sangue, liquido..)

Os ajustes de profundidade, ganho (brilho), velocidade da onda e configuragées de imagem devem ser realizados para cada

liad

bebé ario durante o exame.

pre quer
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REGIAO
SUBMENTONIANA

POSICAO 1

REGIAO
SUBMENTONIANA

POSIGAO 2

REPOUSO
Figura 20
Repouso plano sagital

Viséo anatémica no plano coronal

PLANO SAGITAL
Figura 21

Visso anatémica no plano sagital

PLANO CORONAL

Figura 22

IMAGEM
ULTRASSONOGRAFICA

IMAGEM
ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor micro convexo, endocavitario,
posicionado no plano sagital da linha
média submandibular para uma visao
sagital do contorno da lingua (linha azul),
palato duro (linha branca), palato mole
(linha laranja), juncdo palato duro e mole
(ponto vermelho), musculo genioglosso
(ponto amarelo claro), musculo génio-
hioideo (linha verde), sombra acustica do
osso hidide (linha rosa em U) e sinfise
mandibular (linha cinza em U).

Transdutor endocavitario, posicionado no
plano  transverso da linha média
submandibular para uma visdo coronal do
contorno da lingua (linha azul), palato duro
(linha preto), musculo génio-hioideo
(contorno em verde), musculo milo-hidideo
(contorno em rosa), Ventre anterior do
musculo digastrico (contorno em amarelo),
sépto lingual (linha branco).

REGIAO
SUBMENTONIANA

POSIGCAO 3

PLANO SAGITAL

IMAGEM
ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor micro convexo ou endocavitario,
posicionado no plano sagital da linha
média submandibular para uma visdo
sagital do contorno da lingua (linha
amarelo), palato duro (linha branca), palato
mole (linha laranja), juncdo palato duro e
mole (ponto vermelho), musculo génio-
hioideo (linha verde), dedo (contorno em
verde claro). Nesta imagem foi possivel
visualizar o osso do dedo (ponto rosa).

REGIAO
SUBMENTONIANA

POSICAO 4

SN-
PEITO MATERNO
Figura 23

Posicao do transdutor durante
amamentacao

PLANO SAGITAL

Figura 24
Simulagao de Visao anatémica
amamentacao

IMAGEM
ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor convexo, endocavitario,
posicionado no plano sagital da linha
média submandibular para uma visao
sagital do contorno da lingua (linha azul),
palato duro (linha branca), palato mole
(linha laranja), juncdo palato duro e mole
(ponto vermelho), musculo génio-hioideo
(contorno em verde), mamilo (contorno em
rosa) e leite (ponto amarelo).

REGIAO
SUBMENTONIANA

POSICAO 5

SN-
MAMADEIRA

PLANO SAGITAL

Figura 25
simulagéo de Visao anatémica na
mamadeira

ULTRASSONOGRAFICA

Transdutor micro convexo ou endocavitario,
posicionado no plano sagital da linha
meédia submandibular para uma visao
sagital do contorno da lingua (linha azul),
palato duro (linha branca), palato mole
(linha laranja), juncdo palato duro e mole
(ponto vermelho), musculo génio-hioideo
(lcontorno em verde), bico da mamadeira
(contorno rosa). Nesta imagem foi possivel
visualizar leito (pontos em amarelo).

ATENGCAOM _ ./ -~ Reconhecer as estruturas anatomicas da cavidade oral e da regido anterior do pescoco, em diferentes

2

cortes anatdmicos, auxiliara o clinico a compreender a formacao e identi

ultrassonograficas.

cacdo das imagens

Figura 26
Planos anatémicos

Figura 27

Simulagao de Visao anatémica
da lingua (elaborado pela autora)

Genioglosso

Genio-hidideo w/
Milo-hicideo

Transdutor em regido
submentoniana Visao

-
J  segialdaimagem
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APENDICE K- PROTOCOLO DE AVALIACAO DA SUCGCAO POR
ULTRASSONOGRAFIA EM BEBES (PASUB)

‘ Rodrlgo ,p-IVes da Andrade
Hilton Justino da Silva
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_| Avaliagdo Inicial |  Reavaliagdo

DADOS PESSOAIS

CHECRKLIST

Transdutor | Aparelho de Ultrassom Paciente: ’

W el Wi Sexo:[ Masculino | Feminino Idade::| zata.de ,
] Papel Toalha Fechada/Climatizada ascimento:

Tablet || Cadeira com
encosto e sem apoio Enderecgo: [ |

- Alcool pro brago
Luva de vinil Telefone: l:| e-mail |

Responsavel:

DADOS CLINICOS

APGAR: °Minuto [ | 5°Minuto| | Doenca Prévia:” | Nao [] Sim Qual? |
‘ Modo de || SeioMaterno | Mamadeira

Tratamento Médico:” | Ndo | | Sim Qual? l ‘
alimentacao: | Copo [ Dispositivo

Idade Gestacional alimentar
) B Intervalo entre
Idade Gestacional Corrigida alimentagdo I

‘ Traqueostomia: Ndo | Sim

| Anquiloglossia | = Frenotomia lingual Data:|

[] Disfungao Oral | Alteragdo Anatdmica Qual? ]

Alergia:| | Ndo [ Sim  Qual? ‘

DADQS DA MAE

Periodo de amamentagao: | | Dor ao amamentar

i | | Aparentemente saudéveis | Volumosas/Flacidas
Caracteristica | =
Lesdo Qual? |

das mamas: "] Hiperemiadas, doloridas e/ou com fisgada

mamaria:

Semiologia L
abdominal: _ Plane | Globoso  _|Gravidico

Caracteristica | Protruso| | Curto | Comprido _|Invertido

S ICRS AN

Fluxo Lacteo: | Ausente | | Baixo Moderado | |Intenso

SICICRS




ETAPA 1

162

MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ORAIS - REPOUSO

Aplicagdo Clinica e Padrées de Andlise Funcional

1

N

W

4.Aplique grande quantidade de gel condutor (até todo “leque” na tela do monitor esteja em escala de cinza claro

w

ORIENTAGCAO AO AVALIADOR

.Seguir as orientacées da Etapa 2, Posi¢cdo 1 do MT-PASUB para o preparo da diade mae/bebé para aquisicao de
medidas morfomeétricas. Iniciar exame com bebé calmo e finalizar assim que adquirir boa imagem de US.
.Seguir as orientacbes da Etapa 3 do MT-PASUB na Posigdao 1 para visualizacdo sagital e Posigdo 2 para
visualizacao coronal, em modo B, dos musculos GG, GH, VADE e VADD e regido anterior, média e posterior da
lingua.

.Utilize o Transdutor Endocavitario; FR 7MHz- 8MHz, ajustes de paréametros [(ganho, profundidade, foco)

individualizado para cada bebé(conforme Etapa3 do MT-PASUB).

(hiperecodico).
.Se a crianga estiver acordada e com estado comportamental alterado, sugerido, iniciar pela andlise da
posi¢cdo 3, 4, 5 e retornar para analise da posigdo 1 NOS PLANOS SAGITAL E CORONAL.

REPOUSO IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

Figuras 28 e 29- Imagens ultrassonografica em modo B da lingua, Genioglosso, Génio-hidideo e dos
Ventres Anteriores do Digastrico (esquerdo e direito).

PLANO CORONAL

PLANO _SAGITAL

7 \'S

base, A) regido anterior da lingua, B) regiac média da lingua, C) regiao posterior da lingua, a) musculo Genioglosso e

POSlgAO 2 b) musculo Génio-hidideo em repouso. Transdutor endocavitario utilizado; Figura 29- imagem em modo B da lingua
em repouso, visao coronal, ¢) musculo génio-hioide; d) musculo milo-hidideo, el) ventre anterior do digastrico
direito; e2) ventre anterior do digastrico esquerdo.

F I C H A D E M E D I DA ASSINALE “X” PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO”

PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

PLANO PARAMETRO ORIENTAGAO PARA VALOR DA NAO
ANTOPOMETRICO AVALIADO MEDIDA MEDIDA AVALIADO
(CM2/MM)
Regido Comprimento: Marque um ponto central
Anterior da na LB (em vermelho), trace uma linha até a
Lingua parte anterior da lingua [préoximo a ponta
da lingua] (A).
POSICAO 1 Regisio Média Comprimento: Marque um pon.to cent’ral na
B LB (em vermelho), trace uma linha até a
da Lingua L h .
parte média da lingua (préximo a JPDM) (B).
PLANO (o i to: M t tral
ia omprimento: Marque um ponto central na
SAGITAL Regido P d pon :
Posterior da LB (em vermelho), trace uma linha até a parte
Lingua posterior da lingua (apo6s a JPDM) (C).
FIGURA 28 Comprimento: Faca um tracado delineando o

musculo, trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa)

Area: Faca um tracado delineando
contornando o musculo (em verde).
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a —
outra no meio do musculo (linha branca).

Muasculo GH
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ASSINALE “X"” PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO”

I C H A D E M E D I DA PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.
PLANO PARAMETRO ORIENTACAO PARA WAL B NAO
ANTOPOMETRICO AVALIADO MEDIDA MEDIDA | \yaLiADO
(EM2/MM/N®)

Comprimento: Faca um tracado delineando o
musculo, trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa).

Musculo GH Area: Faca um tracado delineandc
contornando o musculo [em verde-(c)].
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca).

Comprimento: Faca um tragcado delineando o
POSICAO 2 musculo, trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa).
Area: Fagca um tracado delineando

PLANO contornando o musculo [em vermelho- (d)]
CORONAL Espessura: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca).

Musculo MH

Comprimento: Faca um tragado delineando o
musculo, trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa).

VADE Area: Faca um tracado delineando
contornando o musculo [em amarelo- (e2)]
Espessurd: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca).

FIGURA 29

Comprimento: Faca um tracado delineando o
musculo, trace uma linha de uma ponta a
VADD outra (linha rosa).

Area: Faca um tracado delineando
contornando o musculo [em amarelo-(el)]
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a
outra no meio do musculo (linha branca).

* GH- Musculo Génio-Hidideo
« GG- Musculo Génioglosso

« MH- Musculo Milo-Hidideo ATENGAO!! O valor de cada medida, das Etapas 1a 4, é gerada, autoraticamente,

« VADE- Ventre Anterior do Digastrico Esquerdo pelo equipamento de US a medida que o avaliador faz o tracado (ponto

« VADD Ventre Anterior do Digastrico Direito / a ponto comao sugerido acima). Ou os exames podem ser exportados do

» MM- Milimetro ~ »~ aparelhodeUSe anal‘\sa(?!g em outro d‘\?positivo por meio de software
LEGENDA ° Cm- Centimetro . -— \ especifico para medidas de US.

s CL- Contorno da Lingua - .

« LB-Linha de Base O valor pode ser gerado pelo aparelho de US em em? ou mm (tal

s FR- Frequéncia unidade de medida varia de acordo com o tipo de equipamento e/ou

« JPDM-Juncéo palato duto e mole pode ser ajustado pelo avaliador no aparelho de US) antes das analises).

« N°- Numero

+« OMS- Organizacdo Mundial da Salde
Min- Minutos

Seg- Segundos

MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 2

RAIS E ESTRUTURAS REL NADAS A SUCCAO NAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Andlise Funcional

ORIENTAGCAO AO AVALIADOR

.Seguir as orientacdes da Etapa 2, Posigdo 2 do MT-PASUB para o preparo da diade méae-bebé para a aquisicao

de medidas morfomeétricas e e cinematicas da succao

2.Solicite que a maefresponsavel “calce” a luva e introduza o dedo levemente e na horizontal na boca do bebé e
aguarde-o sugar. Iniciar o exame quando o bebé sugar o dedo, tempo de 1min ou 8 ciclos completos e
sequenciais. Sugere-se que o dedo enluvado esteja apresentado ao lado esquerdo da imagem.

3.Seguir as orientagoes da Etapa 4 do MT-PASUB, utilize a posigdo 3 para visualizacao sagital, em modo B, dos
musculos GG, GH, dedo enluvado da méae/responsavel, movimento de lingua antero- posterior e em modo M
avaliar ciclos de SNN, coordenacao e ritmo.

4.Utilize o Transdutor Endocavitario; FR 7MHz-8MHZ; ajustes de parametros (ganho, profundidade,

foco)individualizado para cada bebé(conforme Etapa 3 do MT-PASUB).

[

.Apligue grande gquantidade de gel condutor (até que todo “leque” na tela do monitor esteja em escala de cinza

claro (hiperecoico).
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MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 2 . -
ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

Figuras 30 e 31- Imagens ultrassonograficas em modo B da lingua na elevagao maxima
(lingua alta) e minima (lingua baixa) durante SNN, génio-hidideo e dedo enluvado.

LINGUA ALTA LINGUA BAIXA

Figuras 32- Imagem ultrassonografica em modo M da lingua durante SNN, ciclos de
sucgao e movimento da lingua.

POSICAO 3

. ! —i— e T = e . =
T o PRV TE  pen} i 0 0 ) s e w8 T T T [ e e £ e e e P BN S == ey

LEGENDA: Figura 30- A) imagem em modo B da visao sagital da lingua em elevacao maxima (lingua alta) durante
SNN, B) dedo do avaliador, C) palato duro, D) JPDM, E) palato mole, LB) linha base, 1) regido anterior da lingua, 2) regiao
média da lingua, 3) regiao posterior da lingua, F) musculo Génio-hiéideo em contragao. Figura 31- A) imagem em
modo B da visao sagital da lingua em rebaixamento (lingua baixa) durante SNN, B) dedo do avaliador, C) palato duro,
D) JPDM, E) palato mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao média da lingua, 3) regiao posterior da
lingua, F) musculo Génio-hidideo em repouso durante SNN. Transdutor endocavitario utilizado. Figura 32-
Representacao, em Modo M, do movimento da lingua na sucg¢ao em ciclos correspondendo a linha em azul.

ATENGAO!M! Nesta posicdo e com os mesmos principios de analise, pode ser

—/-\ "\~ avaliada succao em CHUPETA para fins comparativos e estudo
' cientifico da dinamica da lingua durante SNN
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C AR MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS
ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NAO NUTRITIVA
Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

“ IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

| ACESSE O LINK PARA VISUALIZAR VIDEO DE US EM SNN https://youtu.be/V4kj4VdLmsl

Figura 33-Sequéncia de oito frames ultrassonograficos, em modo B, demarcam os
movimentos anteroposteriores da lingua durante a um ciclo de SNN em dedo enluvado.

POSIGCAO 3

LEGENDA: o Frame 1- Demonstra a Lingua em Repouso, Frame 2- Introducao do dedo na boca do bebé e inicio de
elevacao da porcao anterior da lingua para compressao do dedo, Frame 3- Inicio de elevacao da por¢ao média da
lingua direcionando o dedo contra o palato duro, Frame 4- Elevacdo maximo da porcao média da lingua (lingua alta) e
maior proximidade da ponta do dedo a JPDM. Frame 5- Inicio de elevagao da porcao posterior da lingua, Frame 6-
Elevacdao maxima da porcao posterior da lingua, Frame 7- Abaixamento da lingua (lingua baixa), maior distancia da
ponta do dedo a JPDM, Frame 8- Inicio de novo ciclo de sucgao com abaixamento da porcao posterior da lingua
seguido de elevacao da porcao anterior da lingua evidenciando o movimento ondulatério e esperado da lingua.
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ASSINALE “X” PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"

F I C H A D E M E D I D A PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.
VALOR DA
MEDIDA
PLANO PARAMETRO ORIENTAGCAO PARA (CM2/MM/N°/ e
ANTOPOMETRICO AVALIADO MEDIDA BRESENTE) AVALIADO

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da lingual (1), NA

Regido ELEVAGAO MAXIMA (lingua alta)
Anterior da Deslocamento: Marque um ponto central na LB
Lingua (em amarelo), trace uma linha até a parte anterior

da lingua [préximo a ponta da lingua] (1), NA
ELEVACAO MINIMA Lingua baixa)

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte média
da lingua [préximo a JPDM] (2), NA ELEVAGAO

Regido Média MAXIMA(lingua alta)

da Lingua Deslocamento: Margue um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte média da
lingua [préximo a JPDM] (2), NA ELEVA(;AO
MINIMA (lingua baixa)

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posterior
da lingua [apds a JPDM préximo ao palato mole]

Regiao (2), NA ELEVAGAO MAXIMA (lingua alta)
Posterior da
POSI(;AO 3 Lingua Deslocamento: Marque um ponto‘ central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posterior
da lingua [apés a JPDM proximo ao palato mole]
PLANO SAGITAL (2), NA ELEVACAO MINIMA(lingua baixa)
FIGURAS 30 E 31 Comprimento: No tracado delineado do musculo

(contorno verde), trace uma linha de uma ponta a
Musculo GH outra (linha vermelha)
Area: Faga um tracado delineando contornando o

Lingua alta musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra

ne meioc do musculo (linha branca).

Comprimento: No tragcado delineado do musculo

(conterno verde), trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa)

Area: Faca um tracado delineando contornando o

musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centro de musculo (linha branca).

Musculo GH

Lingua baixa

Comprimento: No tracado delineado do dedo
(contorno rosa), trace uma linha de uma ponta a
Caracteristicas outra (linha roxa)
do dedo
enluvado

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centre do cedo (linha preta).

Lingua alta Distincia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do dedo até o ponto vermelho
(linha amarela) |

Comprimento: No tracado delineado do dedo
(contorno rosa), trace uma linha de uma ponta a |

Caracteristicas .
outra (linha roxa)

do dedo
enluvadoe Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centro do dedo (linha preta).

Lingua baixa
Distidncia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma

linha da ponta do dedo até o ponte vermelho
(linha amarela)
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F I C H A D E M E DI D A ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"
PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.
VALOR DA
PLANO PARAMETRO ORIENTAGCAO PARA MEDIDA (N°/ NAO
ANTOPOMETRICO AVALIADO MEDIDA PRESENTE) AVALIADO
Movimento verticalizado: Maior participacdo da
parte media da lingua durante a succdo, pode r
R sugerir alteracao funcional de sucgéo.
Movimento da
lingua . .
Movimento ondulatério: movimentos
sincronizados e ondulatérios da lingua. sugere
fungao adequada de sucgao.
POSIGCAO 3 , ,
Numero de movimentos ciclicos de lingua
. levac@o e abaixamento de lingua) durante a
Ciclos de (e &
PLANO SAGITAL . SNN, seguido de degluticdo de saliva (menor
Succéo i - = . :
frequéncia) e respiracdo. Numero inferior a 5
FIGURAS 32 E 33 ciclos sugere alteragdo funcional de succao.
Numero de ciclos de succdo realizados por
Ritmo de unidade de tempo e como eles se organizam em
Sucgéo sequéncias. Geralmente mais rapidos e regulares.
Ex espera-se 6-12 succdes/pausa, cerca de 2-3seg
Coordenagéo Harmonia entre os movimentos de sucgao e
sucgﬁo/ respiragdo. Se alterado, bebé pode apresentar
deglutigéo/ fadiga e pausas mais longas com ciclos curtos
. s durante SNN.
respiragao

BN MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

ORIENTACAO AO AVALIADOR

.Siga as orientacdes da Etapa 2 Posi¢do 3 do MT-PASUB para preparo da diade mae- bebé para a

aquisicdao de medidas morfomeétricas e cinematicas. Iniciar o exame quando o bebé sugar, tempo de

3 min ou 8 ciclos completos e sequenciais. Sugere-se que o mamilo esteja apresentado ao lado

esquerdo da imagem:.

2.Utilize a Etapa 4, Posi¢cdo 4 do MT-PASUB para visualizagdao sagital, em modo B, da lingua,
musculos GG, GH, comportamento fisico do mamilo, movimento de lingua dntero- posterior ¢
em modo M avaliar ciclos de SN em peito materno (amamentac¢éo), coordenac¢do e ritmo.

3.Utilize o Transdutor Endocavitario; FR 7MHz-8MHZ; ajustes de parametros (ganho, profundidade,
foco) individualizado para cada bebé (conforme Etapa 3do MT-PASUB).

4. Aplique grande quantidade de gel condutor (até que todo “leque” na tela do monitor esteja em
escala de cinza claro (hiperecdico).

5.Suspender exame se intercorréncia clinica (alergia tépica, engasgo,tosse, voz molhada durante

o choro).
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MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 3 -
ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

SN IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA
PEITO MATERNO

Figuras 34 e 35- Imagens ultrassonograficas em modo B da lingua na elevagao maxima
(lingua alta) e minima (lingua baixa) durante SN em peito materno, génio-hidéide e mamilo.

Figura 36- Imagem ultrassonografica em modo M da lingua durante SN em peito
materno, movimentacdo da lingua, ciclos de sucgdo, ritmo e coordenacao durante a
sucgao

POSICAO 4

LEGENDA: Figura 34- A) Imagem em modo B da visao sagital da lingua em elevagao maxima (lingua alta) durante
SN em peito materno, B) Palato duro, D) JPDM, E) Palato mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao
média da lingua, 3) regiao posterior da lingua, F) musculo Génio-hidideo em contragao. Figura 35- A) Imagem em
modo B da visao sagital da lingua em rebaixamento (lingua alta) durante SN em peito materno, B) Palato duro, D)
JPDM, E) Palato mole, LB) linha base, 1) regido anterior da lingua, 2) regido média da lingua, 3) regido posterior da
lingua, F) musculo Génio-hidideo em repouso. Transdutor endocavitario utilizado. Figura 36 Representacao, em Modo
M, do movimento da lingua na succao em ciclos correspondendo a linha em azul.
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PN MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

SN IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

PEITO MATERNO

ACESSE O LINK PARA VISUALIZAR VIDEO DE US EM sN- peiTo  hitps://youtu.be/zRY3ResG9ys

Figura 37- Sequéncia de cinco frames ultrassonograficos, em modo B, demarcam os
movimentos anteroposteriores da lingua durante a um ciclo de SN em peito materno.

POSICAO 4

LEGENDA: o Frame 1I- Demonstra a elevacao discreta da porcao anterior da Lingua para estabilizar o mamilo e iniciar
succao, Frame 2- Elevacao da por¢ao média da lingua e inicio de compressao do mamilo contra o palato duro,

Frame 3- Elevacao maxima da porcao média da lingua e compressao do mamilo contra o palato, representacao mais
distante do mamilo da JPDM durante lingua alta. Frame 4- Elevacao maxima da porg¢ao posterior da lingua e
abaixamento da por¢ao média da lingua para expansao do mamilo, formagao do vacuo intraoral e ejecao do leite na
cavidade oral, Frame 5- Abaixamento da lingua (lingua baixa), formacao de pico de vacuo intraoral, representacao
mais proxima da ponta do mamilo da JPDM. .
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ASSINALE “X"” PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO”

F I C H A D E M E D I DA PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

VALOR DA
MEDIDA
PLANO PARAMETRO ORIENTAGAO PARA (CM2/MM/N°/ 1)
ANTOPOMETRI MEDIDA AVALIAD

OoPO co AVALIADO PRESENTE) °
Deslocamento: Margue um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da lingua] (1), NA
Regido ELEVAGCAO MAXIMA (lingua alta)

Anterior da Deslocamento: Margque um ponto central na LB

Lingua (em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da lingua] (1), NA
ELEVAGAO MINIMA Lingua baixa)

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte média
da lingua [préximo a JPDM] (2), NA ELEVA(;AO

Regido Média MAXIMA(lingua alta)

da Lingua Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte média da
lingua [préoximo a JPDM] (2), NA ELEVAGAO
MINIMA (lingua baixa)

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posterior
da lingua [apés a JPDM préximo ao palato mole]
Regiso (2), NA ELEVAGAO MAXIMA (lingua alta)

Posterior da

Deslocamento: Margue um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posterior
da lingua [apés a JPDM préximo ao palato mole]
(2), NA ELEVAGAO MINIMA(lingua baixa)

Lingua
POSICAO 4

PLANOC SAGITAL
Comprimento: No tragado delineado do

FIGURAS 34 E 35 musculo (contorno verde), trace uma linha de
Musculo GH uma ponta a outra (linha rosa)

Area: Faga um tracado delineando

Lingua alta
9 contornando o musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a

outra no meio do musculo (linha branca).

Comprimento: No tragado delineado do musculo
(contorno verde), trace uma linha de uma ponta a
Musculo GH outra (linha rosa)

Area: Faga um tracado delineando contornando o

Lingua baixa musculo [em verde-(F)]

Espessurda: Trace uma linha de uma ponta a outra

no meio do musculo (linha branca).

Comprimento: No tracado de delineando do
mamilo (contorno rosa), trace uma linha de uma
Caracteristicas ponta a outra (linha roxa)

do Mamilo
Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra

no centro do mamilo (linha preta).
Lingua alta

Distincia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do mamilo até o ponto vermelho
(linha amarela)

Comprimento: No tracado de delineando do

mamilo (contorno rosa), trace uma linha de uma

ponta a outra (linha roxa)

Caracteristicas
do Mamilo

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra :|
no centro do mamilo (linha preta).
Lingua alta

Distdncia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do mamilo até o ponto vermelho
(linha amarela)




ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"

F I C H A D E M E D I D A PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.
VALCR DA
PLANO PARAMETRO ORIENTAGAO PARA MEDIDA (N°/ NAO
ANTOPOMETRICO AVALIADO MEDIDA PRESENTE) AVALIADO
Movimento verticalizado: Maior participagao da
parte media da lingua durante a sucgao (pode r
Movimento da sugerir alteracdo funcional de sucgéo).
lingua : oo o
Movimento ondulatério: movimentos
sincronizados e ondulatodrios da lingua. Sugere
fun¢do adequada de succéo.
POSICAO 4
Numero de movimentos ciclicos de lingua
elevagdo, abaixamento e inicico de elevagéo de
PLANO SAGITAL . lelevag : veo @
Ciclos de lingua) durante a SN em peito materno, seguido
Sucgﬁo de degluticdo de leite (maior frequéncia) e
FIGURAS 36 E 37 respiracdo. Numero inferior a 5 ciclos sugere
alteragao funcional de sucgao.
Numero de ciclos de succdo realizados por
Ritmo de unidade de tempo e como eles se organizam em
Sucgéo sequéncias. Geralmente mais rapidos e regulares.
Ex espera-se 5 a 8 succdes/pausa, cerca de 60 a
120 ciclos por minuto.
Coordenacédo Harmonia entre os movimentos de succéo,
suct;:éol degluticao e respiracao. Se alterado, bebé pode
deglutil;éo/ apresentar fadiga, engasgo e pausas mais longas
. . com ciclos curtos durante SN em peito materno.
respiragao

o MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

|
ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAQ NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrées de Analise Funcional

ORIENTAGAO AO AVALIADOR

—

.Siga as orientacées da Etapa 2 Posicdo 4 do MT-PASUB para preparo da diade mae/responsavel e
bebé para a aquisicdo de medidas morfomeétricas e cinematicas. Iniciar o exame quando o bebé

sugar. Tempo de 8 ciclos completos e sequenciais ou todo contelddo da mamadeira. Sugere-se que o
bico da mamadeira esteja apresentado ao lado esquerdo da imagem.

2.Siga as orientagdes de posicionamento na Etapa 4 posi¢do 4 do MT-PASUB para visualizagao
sagital, em modo B, da lingua, musculos GG, GH, comportamento fisico do bico da mamadeira,
movimento de lingua &dntero- posterior e em modo M avaliar ciclos de SN em mamadeira,
coordenacgdo e ritmo.

3.Utilize o Transdutor Endocavitario; FR 7MHz-8MHZ; ajustes de pardametros (ganho, profundidade,
foco) individualizado para cada bebé (conforme Etapa 3 do MT-PASUB ).

4. Aplique grande quantidade de gel condutor (até que todo “leque” na tela do monitor esteja em
escala de cinza claro (hiperecdico).

5.Suspender de imediato o exame se intercorréncia clinica (alergia, engasgo, tosse, voz molhada

durante choro).

171
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—_ w1 MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS
ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicacdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

BICO DE IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA
MAMADEIRA

Figuras 38 e 39- Imagens ultrassonograficas em modo B da lingua na elevacdao maxima

(lingua alta) e minima (lingua baixa) durante SN em mamadeira, génio-hidide e bico de
mamadeira.

Figuras 40- Imagem ultrassonografica em modo M da lingua durante SN em mamadeira,
movimentagao da lingua, ciclos de succao, ritmo e coordenagao durante a sucgao.

POSICAO 5

LEGENDA: Figura 38- A) Imagem em modo B da visao sagital da lingua em elevacao maxima (lingua alta) durante SN
em mamadeira, B) Palato duro, D) JPDM, E) Palato mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao média da
lingua, 3) regiao posterior da lingua, F) musculo Génio-hiéideo em contragdo. Figura 39- A) Imagem em modo B da
visdo sagital da lingua em rebaixamento (lingua alta) durante SN em mamadeira, B) Palato duro, D) JPDM, E) Palato
mole, LB) linha base, 1) regiao anterior da lingua, 2) regiao média da lingua, 3) regidao posterior da lingua, F) musculo
Génio-hidideo em repouso. Transdutor endocavitario utilizado. Figura 40- Representacao, em Modo M, do movimento
da lingua na succao em ciclos correspondendo a linha em azul.
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MEDIDAS MORFOMETRICAS E CINEMATICAS DOS MUSCULOS

ETAPA 4 -
ORAIS E ESTRUTURAS RELACIONADAS A SUCCAO NUTRITIVA

Aplicagdo Clinica e Padrdes de Analise Funcional

IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

BICO DE
MAMADEIRA ACESSE O LINK PARA VISUALIZAR VIDEO DE US EM SN- https://youtu.be/WyxRaXX87P0

MAMADEIRA

Figura 41 - Sequéncia de cinco frames ultrassonograficos, em modo B, demarcam os
movimentos anteroposteriores da lingua durante a um ciclo de SN em mamadeira.

POSICAO 5 |
[

LEGENDA: o Frame 1- Demonstra a lingua em repouso recebendo o bico da mamadeira e iniciar succao.

Frame 2- Elevacao da porcao anterior da Lingua para estabilizar o bico da mamadeira e iniciar sucgao.

Frame 3- Elevacdao maxima (lingua alta) da por¢cao média da lingua e inicio de compressao do bico da mamadeira
contra o palato duro, representacao mais proxima da ponta do bico da mamadeira da JPDM. Ja se observa saida de
leite da mamadeira.. Frame 4- Elevacao maxima da porcao posterior da lingua e abaixamento da porcao média da
lingua, formacao do vacuo intraoral e ejecao de maior fluxo de leite na cavidade oral, Frame 5- Abaixamento da
lingua (lingua baixa), formacao de pico de vacuo intraoral, representacao mais distante da ponta do bico da
mamadeira da JPDM..
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ASSINALE “X” PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"
PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

PLANO
ANTOPOMETRICO

POSICAO 5
PLANO SAGITAL

FIGURAS 38 E 39

PARAMETRO
AVALIADO

Regiio
Anterior da
Lingua

ORIENTACAO PARA
MEDIDA

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da lingua] (1), NA

ELEVAGAO MAXIMA (lingua alta)

VALOR DA
MEDIDA
(CM2/MM/N°/
PRESENTE)

NAO
AVALIADO

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte anterior
da lingua [préximo a ponta da lingua] (1), NO
ABAIXAMENTO DA LINGUA (Lingua baixa)

Regido Média
da Lingua

Deslocamento: Marque um ponto central na LB

(em amarelo), trace uma linha até a parte média
da lingua [préximo a JPDM] (2), NA ELEVA(;.KO

MAXIMA(lingua alta)

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte média da
lingua [proximo a JPDM] (2), NO ABAIXAMENTO

DA LINGUA (Lingua baixa)

Regiio
Posterior da
Lingua

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posterior
da lingua [apés a JPDM proximo ao palato mole]
(2), NA ELEVAGAO MAXIMA (lingua alta)

Deslocamento: Marque um ponto central na LB
(em amarelo), trace uma linha até a parte posterior
da lingua [apés a JPDM préximo ao palato mole]
(2), NO ABAIXAMENTO DA LINGUA (Lingua baixa)

Musculo GH

Lingua alta

Comprimento: No tragade delineado do
musculo (contorno verde), trace uma linha de

uma ponta a outra (linha rosa)

Area: Faca um tragado delineando

contornando o musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a

outra no meio do musculo (linha branca).

Musculo GH

Lingua baixa

Comprimento: No tragado delineado do musculo
(contorno verde), trace uma linha de uma ponta a
outra (linha rosa)

Area: Faca um tragado delineando contornando o
musculo [em verde-(F)]

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra

no meio de musculo (linha branca).

Caracteristicas
do Bico da
Mamadeira

Lingua alta

Comprimento: No tragado de delineando do bico
da mamadeira (contorno rosa), trace uma linha
de uma ponta a outra (linha roxa)

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centro do mamilo (linha preta).

Distdncia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do bico da mamadeira até o ponto
vermelho (linha amarela)

Caracteristicas
do Bico da
Mamadeira

Lingua alta

Comprimento: No tragado de delineando do bico
da mamadeira(contorno rosa), trace uma linha de
uma ponta a outra (linha roxa)

Espessura: Trace uma linha de uma ponta a outra
no centre do bico da mamadeira (linha preta).

Distancia da ponta do dedo a JPDM: Trace uma
linha da ponta do bico da mamadeira até o ponto
vermelho (linha amarela)
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ASSINALE “X" PARA ITENS QUALITATIVOS E “NAO AVALIADO"

PLANO
ANTOPOMETRICO

POSIGAO 4
PLANO SAGITAL

FIGURAS 40 E 41

PREENCHA VALORES NUMERICOS NOS CAMPOS CORRESPONDENTES.

VALOR DA
PARAMETRO ORIENTAGAO PARA MEDIDA (N°/ NAO
AVALIADO MEDIDA PRESENTE) AVALIADO
Movimento verticalizado: Maior participacdo da
parte média da lingua durante a sucgdo (pode |:
sugerir alteragao funcional de sucgdo ou padrao
Movimento da habitual em mamadeira).
lingua . .
Movimento ondulatério: movimentos
sincronizados e ondulatdrios da lingua. Sugere
funcao adequada de sucgao.
Numero de movimentos ciclicos de lingua
(elevacdo, abaixamento e inicio de elevacao de
Ciclos de lingua) durante a SN em mamadeira, seguido de
Sucgéo degluticdo de leite (maior frequéncia) e
respiracdo. Niumero inferior a 10 ciclos sugere
alteracdo funcional de sucgéo.
NUumero de ciclos de succdo realizados por
Ritmo de unidade de tempo e como eles se organizam em
Sucgﬁo sequéncias. Geralmente mais rapidos e regulares. L
Ex espera-se 10 a 30 sucgées/pausa, cerca de 90 a
120 ciclos por minuto.
Coordenagéo Harmonia entre os mevimentos de sucgao,
sucgéol degluticdo e re_spiragéo. Se alterado, beb_é pode L
deglutigdo/ apresgntar fadiga, engasgo e pausas mais longas
. . com ciclos curtos durante SN em mamadeira.
respiragao

ETAPA 5

ORIENTACOES PARA DESCRI

4- Descreva os valores das medidas analisadas;

1- O modelo de laudo técnico visa padronizar a descrigao dos achados ultrassonograficos
durante a avaliagdo da sucgdo.

2- Baseia-se na aplicagao deste protocolo especifico, considerando pardametros anatdmicos e
funcionais observados em repouso, sucgdo ndo nutritiva, suc¢dao nutritiva em peito
materno e sucgdo nutritiva em mamadeira.

3- Garante reprodutibilidade e embasamento clinico para avaliagdo e direcionamento de
diagnodstico fonoaudioldgico e biofeedback clinico.

1- Descreva o aparelho de Ultrassonografia utilizado;

2- Descreva o transdutor utilizado, o modo de operagao da imagem e frequéncia selecionada;
3- Descreva as posigoes avaliadas;

5- Descreva possiveis intercorréncias que aconteceram durante o exame (engasgos, tosse, voz molhada
durante choro, estado comportamental do bebé, fluxo de leite da mae, dificuldade durante

alimentacdo) ou manobras compensatérias/facilitadoras que foram utilizadas.
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ORIENTACOES PARA DESCRICAO

" | Avaliagdo Inicial | Reavaliagdo Data:

INDICACAO DADOS PESSOAIS
Profissional: | Paciente: ‘ |
Profissdo: I | Sexo:|[ Masculino | Feminino Idade::l z:::i‘::ento:
Motivo: Responsavel: ‘
Endereco: [ |

Telefone: |:| e-mail | |

- Cemo - Sonolente ey A
Estado Comportamental: [} Dorac amamentar

| | Chorolintenso | Sono Profundo
[ Frenotomia Lingual: Caracteristica| | Aparentemente saudaveis

das mamas: | ' Hiperemiadas, doloridas e/ou com fisgada

E : a i
ngasgo:| | Nao [ sim Lesdo mamaria: T]Nao [ Sim
Modo de alimentagao

durante exame: L Seio Materno | Mamadeira Fluxo Lacteo: | Adequado | Indequado [ | N&ose aplica

Observacgo: abdominal: [ Plano  Globoso | Gravidico

Posi¢des Avaliadas: | | 1-Repouso | 2-Succdo N&o Nutritiva | | 3-Sucgdo Nutritivaem | 4-Succdo Nutritiva em
Peito materno mamadeira

‘ Semiologia

Equipamento: | Transdutor Endocavitario

| Transdutor Micro convexo Aparelho ‘ ‘

ULTRASSONOGRAFI: JCCAO DO BEBE

EXEMPLO DE DESCRICAO
Técnica: Realizadas imagens ultrassonogéaficas em plano sagital e coronal, emn modo B e M com Transdutor Endocavitario.

Comparac¢do: Dados de Avaliacao Inicial pré frenotomia lingual.

Analise:

Posigdo 1: Em repouso, no plano sagital, observa-se contorno regular e simétrico da lingua, com boa definicdo das margens
musculares. Adequada ecogenicidade dos musculos genioglosso (GG), génio-hidideo (GH), milo-hidideo (MH). As estruturas
apresentaram como medida: Regido anterior da lingua mede: 26,20 mm; Regiao média da lingua mede: 31,88 mm; Regiao
posterior da lingua mede: 25,98 mm. As medidas do GH foram: Comprimento mede: 47,03mm; Espessura mede: 20 mm
Area mede: 55,10 mm?2. N3o foi avaliado o musculo MH.

No plano coronal observa-se contorno regular e simétrico, com boa definicdo das margens musculares e ecogenicidade
adequada dos musculos GH, MH, ventre anterior do digastrico (VADD e VADE). As medidas foram ...(sugere-se continuar a
sequéncia descrita anteriormente . Utilizar essa descrigdo nas posi¢des 2, 3 e 4 quando se referir as medidas
morfométricas da lingua).

Posigdo 3: Durante a SNN em peito materno, observa-se compressdo do mamilo na lingua alta, comn movimentagéo
verticalizada da lingua. Contracao do GH mesmo em repouso. Ritmo inadequado e ciclos curtos e pausas longas, conforme os
parametros a seguir: Ciclos por segundo: 1-2; Movimento de lingua: verticalizado e assimeétrico; Movimentagao do GH:
presente; Padrdo de coordenagao SDR: alterado.

Conclusao:

-Estruturas aparentemente com morfologia adequada.

-Funcionalidade da lingua durante a sucgao incoordenada, com movimento verticalizado e assimétrico, ciclos de curtos de
sucgao.

ASSINATURA E CARIMBO DO
AVALIADOR
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ESTRUTURA SUGERIDA DE LAUDO TECNICO

ULTRASSONOGRAFIA DURANTE A SUCCAO DO BEBE

sombra da mandibula

contorno lingua cima s

-

<&\
misculo GG (¢ ‘.\\"‘
»r N

musculo GH

distanciagntre lingua e palato

Contorno palato

contorno lingua cima

EXEMPLO DE DESCRIGCAO

Distancias da lingua alta durante a SNN

1- Regido média
2- Regido anterior
3 - Regiao posterior

SNN - inicial

Areade GH
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ANEXO A- Avaliagdo da Sucgao por Meio da Ultrassonografia em Lactentes: Um
Protocolo de Revisao de Escopo
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ANEXO B- Procedimentos Metodolégicos Para Avaliagdo Ultrassonografica Da

Lingua Durante A Sucgdo Em Recém-Nascidos A Termo: Uma Revisdo De Escopo
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