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Resumo

O conhecimento do padrao de sucg¢ao dos
recém-nascidos tem grande importancia, uma
vez que nos primeiros meses de vida essa
funcao é responsavel pela nutricao do recém-
nascido e pelo desenvolvimento do sistema
sensoério-motor-oral. Para que a succao ocorra
de forma coordenada e harménica, com ritmo,
forca e sustentacao para realizar a extracéo e a
conducéao do leite, é necessario, entre outros
fatores: reflexo de procura e de succao,
vedamento labial, movimento adequado de
lingua e mandibula, ritmo e coordenacao
succao-degluticao-respiracao. As dificuldades
na succao devem ser eliminadas ou
minimizadas através de intervencao
fonoaudiolégica nos primeiros dias de vida, o
que refletira no sucesso do aleitamento materno
e adequado desenvolvimento do sistema
sensério-motor-oral.

Fonoaudiologia neonatal

A atuacio fonoaudioldgica em bercarios normais,
bercarios de risco, e em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) neonatais, corresponde a um importante e novo
campo da Fonoaudiologia, em que a atuagao esta
voltada para os recém-nascidos (RN) normais (RN de
termo - RNT) e de risco (RN pré-termo - RNPT, baixo
peso - RNBP, pequenos para a idade gestacional -

RNPIG, RN portadores de patologias especificas com
comprometimento do sistema sensério-motor-oral —
SSMO).

Uma das possibilidades de atuagéo do fonoaudidlogo no
periodo neonatal relaciona-se a alimentagao dos RN
normais e de risco, uma vez que, Nos primeiros meses
de vida, o RN obtém o alimento através da sucgdo. Essa
atuac&o visa ao diagnostico e ao tratamento precoce
das alteragdes fonoaudioldgicas, prevenindo ou
minimizando seus efeitos.

A alimentacéo é um pré-requisito para a sobrevivéncia
do RN; visa ao suprimento das necessidades
nutricionais e, consequentemente, ao crescimento e ao
desenvolvimento adequados'™ . Além disso, tem papel
na formagao do vinculo mae-bebé®.

A importéancia da succao

Além da func¢ado de sucgao ser a responsavel pela
nutricdo do RN, que se alimenta por via oral, do ponto
de vista fonoaudioldgico, € através dessa funcdo que
ocorre 0 desenvolvimento do SSMO, ou seja, dos
orgéos fonoarticulatérios (OFAs): labios, lingua,
bochechas, mandibula, palatos mole e duro, arcadas
dentérias, dentes e musculatura oral e das fungdes de
succao, mastigacéo, degluticdo e respiragéo.

Ao nascer, 0 RN apresenta algumas caracteristicas que
predominam e determinam uma certa habilidade
funcional até por volta dos quatro ou seis meses de vida.
De acordo com MORRIS; KLEIN (1987)* STEVENSON,;

1. Fonoaudiéloga, especialista em Saude Coletiva, mestre em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo (FMUSP) com apoio da FAPESP
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ALLAIRE (1991)*, RUDOLPH (1994)* e HERNANDEZ

(1996)"° essas caracteristicas correspondem a:

e Sucking pads, ou amofadas de gordura (depdsito de
tecido gorduroso): que fornecem firmeza para as
bochechas e favorecem a estabilidade na sucgéo,
uma vez que o RN ainda ndo possui a estabilidade de
mandibula necessaria para uma suc¢do madura.

* Pequeno espaco intra-oral pois, entre outros fatores,
no RN a mandibula esta retraida e € pequena, de modo
que o RN é classificado como pseudo-retrognata.

¢ Nao dissociagdo entre os movimentos de lingua e
mandibula.

¢ A lingua toca o palato mole e o assoalho da boca e o
palato simultaneamente, além de tocar lateralmente as
gengivas. Essa configuracéo é reflexo do espaco intra-
oral pequeno, da presencga das sucking pads e da
retracéo da mandibula. O espago intra-oral restrito
limita a quantidade e a diregao dos movimentos da
lingua, predominando 0 movimento de extensao-
retragao da lingua ou movimento horizontal.

Com o movimento de sucgao realizado nesses primeiros

meses, as estruturas se desenvolvem, de modo que

ocorre a absor¢ao das sucking pads, o crescimento da
mandibula e, conseqlientemente, 0 aumento do espago
intra-oral, gerando maiores possibilidades de

movimentacao da lingua, que passa a alternar o

movimento horizontal com 0 movimento vertical; € maior

dissociagéo dos movimentos de lingua, 1abio e

mandibula'® *.

A adequacao desse desenvolvimento leva a uma

melhoria das fungdes e estruturas anatdmicas do RN no

decorrer do desenvolvimento, como: erupgao dos
dentes, mastigacgéo efetiva, habilidades orais que
permitem a adequada transicao alimentar, degluticdo
com padréo adulto, articulagdo correta dos sons da
fala®“'. O desenvolvimento correto do SSMO também se

reflete na adequada transicéo alimentar, de modo que a

crianga tera condi¢des de receber os alimentos certos na

idade adequada®, além disso, garante que a mobilidade

e a tonicidade da musculatura cheguem ao padrao

adulto?.

Mecanismo de succ¢ao

Nos RNs, a alimentacéo eficiente depende da forma
como ocorre a fungéo da succao. Para que a sucgéo
ocorra de forma coordenada e harmdnica, com ritmo,

forca e sustentacé@o para realizar a extracao e a

conducéo do leite, € necessario, entre outros fatores® *:

¢ Reflexo de busca e de sucgao. No reflexo de busca,
ocorre a abertura da boca®®, protrusdo da lihgua em
busca do bico e um firme selo labial no bico através da
contrag&o dos labios e dos musculos faciais® ' .
A partir do momento em que o bico encontra-se dentro
da cavidade oral do RN, o reflexo de sucgéo é
desencadeado e se iniciam os movimentos de sucgao.

¢ \edamento labial ao redor do bico, através das a¢des
dos musculos orbiculares e bucinadores. Esse
fechamento possibilita a criagdo de uma pressao
intra-oral € impede que o alimento escape da
Cav'dadeS 4,9, 15, 22, 36, 40.

¢ Adequada movimentagéo da lingua. A lingua tem a
func&o de realizar o vedamento anterior (aderida ao
redor do bico) e posterior (aderida ao palato mole e
faringe), a compressao do bico, a formacéo e a
propulsdo do bolo". Tem uma participacao ativa
durante a sucgao, realizando os movimentos de
deslocamento antero-posterior, canolamento e
movimento peristaltico.

¢ Adequada movimentagdo da mandibula. A mandibula
auxilia na criacdo da pressao intra-oral, variando o
espaco intra-oral através dos movimentos de antero-
posteriorizacao e de elevacéo-rebaixamento. Através
do movimento de mandibula de antero-posteriorizacdo
€ que a aréola é comprimida, trazendo como
consequéncia a liberagéo de leite’® .

¢ Ritmo de sucggo. Uma sucgéo ritmada é
caracterizada pela presencga de eclosdes de sucgéo,
OU grupos de sucgao alternados com pausas. No
inicio da mamada, o RN realiza longas eclosdes e
pequenas paradas para pausa e, no final observa-se
uma diminui¢&o na durag&o das eclosdes e um
aumento da duragao das pausas' '8, que passam a
durar mais quando a crianga esta quase satisfeita'" %.

e Coordenago entre sucgao-degluticio-respiracéo. O
SUCESSO Na sucgao e, consequentemente, na
alimentag&o, assim como a presenga de ritmo e
sincronia, dependem da coordenacgéo da sucgao, com
a degluticdo e com a respiragao™ ™. Se essa
coordenagao estiver ausente, 0 RN pode fazer com
que o liquiduido se encaminhar para o esdfago,
podendo ser aspirado®. Segundo SEHGAL et al. (1o
se dirija para a orofaringe, ao invés do liqg990)®, antes
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de 34 semanas de gestagcéo essa coordenacao
raramente se desenvolve. Alguns sinais de estresse
podem ser indicativos de uma incoordenagéo, entre
eles tem-se: regurgitacdo, nauseas, soluco, caretas
faciais, retragéo labial, arqueamento do tronco, dedos
espalhados, abducao dos bragos estendidos,
extensao dos membros, espirro, bocejo, tosse,
Suspiro, choro e engasgo®.

Diferenciacoes na succao

Nem sempre a sucgao ocorre de maneira correta,
incluindo todos os aspectos antes apontados. Essa
fung&o normalmente esta comprometida nos RNs com
patologias especfficas, que possuem como caracteristica
uma alteragéo do SSMO, entre elas tem-se: fissura labio-
palatina, sindrome de Down e paralisia cerebral.

A sucgéo também pode estar comprometida em RN,
RNT e RNPT, sem tais patologias. Nesses casos,
conforme sugerido por NEIVA (1999)%, o padréo de
succao é marcado pela presenca de diferenciacdes, que
podem estar relacionadas ao movimento da lingua, dos
labios, da mandibula, da musculatura oral e ao ritmo
durante a sucgao®.

Além disso, as diferenciacdes no padrao de succ¢ao
podem relacionar-se a técnica de sucgao incorreta,
refletindo na inadequacgéo da "pega" do mamilo®,
levando a presenca de fissuras/rachaduras mamilares
que interferem na amamentagao natural’, causando o
desmame precoce® e inadequagdes do desenvolvimento
miofuncional oral.

Dentre as diferenciagbes relacionadas ao movimento da
lingua na sucgéo tem-se: presenga de movimento
caracterizado por lambidas, refletindo em auséncia de
canolamento e de peristaltismo; presenga de protrusao
exagerada de lingua, além do labio inferior, ou sobre a
gengiva, que interfere no vedamento labial, no ritmo, na
forga de compressao do bico; auséncia de elevagdo da
ponta da lingua até o palato; presencga de retracdo de
lingua, ou seja, lingua posteriorizada, que pode
pressionar o palato duro para manter-se estavel, ou
introduzir-se na passagem faringea, produzindo
respiracao ruidosa® "% %,

Quanto aos labios, a mais comum corresponde a
retrac&o labial, que dificulta a participagéo dos labios na
Sucgéo, interfere na formagé&o do bico labial ao redor do

mamilo ou da mamadeira, dfficulta 0 vedamento labial e
a formagé&o da presséo intra-oral®#.
Com relagéo a mandibula, as diferenciagbes mais
comuns correspondem a: excursdes exageradas ou
muito amplas de mandibula, afetando seu fechamento,
afetando o contato da lingua com o bico, a compressao
do bico e o vedamento labial; retrac&o acentuada;
predominio do movimento de abertura e fechamento da
mandibula e excursbes minimas, ou seja, movimento
caracterizado por "mordidas”, de modo que em vez de
sugar e comprimir a aréola, o RN pode morder o0 mamilo
com as gengivas e levar a alteragdes, como fissuras e
rachaduras mamilares®> ™2,
O RN também pode apresentar diferenciacdes na
coordenagao entre a sucgéo, deglutico e respiracao,
que muitas vezes estao relacionadas a presenca de
algum problema no mecanismo de sucgao, mais
especificamente no ritmo, entre eles: RN n&o faz intervalo
apropriado entre as eclosdes, eliminando as pausas ou
permanecendo em pausa por um periodo insuficiente;
apresenta eclosdes curtas, diminuindo a eficiéncia
alimentar e o volume ingerido, e pausas muito longas
quando o RN pode adormecer; desorganizagéo na
duracéo das pausas e das eclosdes relacionadas com o
estado comportamental. Todos esses padroes levam a
incoordenacgao entre sucgdo, degluticao e respiracdo e a
altera¢des no ritmo™.
As diferencia¢des no movimento de suc¢éo podem
trazer diversas implicacdes para o RN, entre elas:
¢ inadequagao do desenvolvimento motor oral podendo
repercutir nas estruturas orofaciais (mandibula, dentes,
palato, labios, lingua) quanto a postura, tonicidade e
mobilidade, e nas fun¢des de sucgao, degluticao e
respiracao®;
¢ presenca de sucgao ineficiente, gerando uma
alimentacéo ineficaz e consequente ganho de peso
inadequado para o crescimento e desenvolvimento do
RN. Tal implicacdo assume papel fundamental quando
tratamos de RNPT e/ou de baixo peso®;
¢ presenca de fissuras e rachaduras mamilares
maternas, levando ao desmame precoce* %;
e dificuldades na produgao dos sons da fala gerando
alteragdes articulatorias;
e alteracdes na ocluséo dentaria.
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Succao do RNPT

Além dos fatores ja indicados, os RNPTs apresentam
normalmente uma imaturidade do SSMO, que se reflete
na inabilidade de sucgéo, podendo trazer como
consequéncia dificuldades alimentares, agravando ainda
mais seus problemas.

Nos RNPTs com tempos de gestacao menores do que
34 semanas, a sucgao é imatura e limitada, devido a
fragilidade do RN e a falta de coordenagéo do reflexo de
sucgao™®. De acordo com LEONE (1989)'°, esses
RNPTs, nao recebem o alimento por via oral, uma vez
que ndo apresentam coordenagao entre sucgao-
degluticao-respiracéo.

Portanto, o alimento ¢ oferecido através da via parenteral
(intravenosa) e da via enteral, por gavagem (sonda naso
Ou orogastrica, nasogastrica continua, intragéstrica,
gastrostomia, nasojejunal), até que eles apresentem
condigdes de coordenar a alimentagdo oral™® %,
Durante a alimentagao com sonda, os RNs s&o privados
de uma série de estimulos sensoriais (qustativos, textura,
temperatura); além disso, ocorre um atraso no
desenvolvimento do SSMO, pois 0 RN n&o realiza o
exercicio de sucgao. Nesses casos, a atuagao
fonoaudioldgica nos bercgarios de risco visa a estimulagao
da succao nao-nutritiva (SNN), durante os periodos de
alimentagao por sonda, minimizando a privagao sensorial
e capacitando o RN a alimentar-se por via oral o mais
precocemente possivel™ 2,

A SNN pode ser realizada com dedo, chupeta® e,
também, conforme apontado por NARAYANAN et. al.
(1991)*, com o seio materno vazio. Normalmente, €
realizada concomitantemente a alimentagao enteral,
propiciando a aceleragcao da maturagéo do reflexo de
sucgao; facilitando a transicéo alimentar da sonda para
via oral; estimulando o transito intestinal; o ganho de
peso € menor permanéncia no hospital, além de permitir
ao RN associar a sucgéo a plenitude gastrica®.

FIELD et al. (1982)"°; CASE-SMITH (1988)%; SEHGAL et
al. (1990)®, MATTES et al. (1996)', enfatizam como
efeitos da SNN o ganho de peso e a reducéo no periodo
de transi¢&o para a alimentagao oral.

A SNN é segura e benéfica para recém-nascidos pré-
termo (RNPT) e aqueles com "doencas", de modo que
seu gasto de energia é recompensado por outros
beneficios’. Para RAMJI (1990)*, a SNN também tem
influéncias positivas em alguns aspectos fisioldgicos
neonatais, como: freqUéncia cardiaca, oxigenacao,

ganho de peso, retencao de energia, absorcao de
gordura, transic&o almentar.

Consideracoes finais

Conforme apontado, os RNs normais e de risco, muitas
vezes, precisam de intervengéo fonaoudioldgica, através
de orientagdes a equipe responsavel por eles no bercario
e as maes e através de intervencdes com o RN, a fim de
minimizar ou eliminar as diferenciacdes presentes no
padrao de sucgao dos RNs e as dificuldades dos
RNPTs, permitindo o adequado desenvolvimento
motor-oral.

Nos RNPT, que ainda ndo recebem o alimento por via
oral, essa intervencgao inicia-se apds a estabilidade clinica
e normalmente ocorre atraves da estimulagéo da SNN.
Para os RNs que ja recebem o alimento por via oral, tal
intervenca@o deve ser realizada nos primeiros dias de vida,
que parecem ser criticos para a manutengéo do
aleitamento materno. Isso ocorre porque os RNs com
diferenciagdes no padrao de sucgao podem apresentar
dificuldades ao sugar o seio materno, as quais,
associadas as insegurangas maternas ("leite fraco",
escasso, dor), acabam levando ao desmame, uma vez
que as maes acham que muitas das dificuldades que o
RN apresentava no aleitamento materno séo, de certa
forma, minimizadas com a mamadeira. Na mamadeira,
as maes se certificam da quantidade de leite que o RN
mamou (podem visualizar 0 volume sendo esvaziado) e
acreditam que as dificuldades apresentadas pelo RN no
seio materno deixam de existir. Na verdade, algumas das
dificuldades que o RN apresentava no seio materno
podem ser mascaradas na mamadeira, como, por
exemplo, na mamadeira, mesmo em estado de
sonoléncia, alguns RN conseguem mamar, ja no seio
materno é preciso adequar o estado de consciéncia do
RN. Além disso, os RN mamam mais rapidamente na
mamadeira do que no seio materno”.

Na mamadeira, 0 movimento realizado pela lingua, labios,
mandibula se difere do movimento realizado no seio
materno, uma vez que a textura e a forma dos bicos sdo
diferentes. Esse movimento se difere mais ainda quando
o furo do bico da mamadeira € aumentado. Nesse caso,
0 RN precisa mover inadequadamente sua lingua na
tentativa de conter o fluxo de leite. Além disso, aumenta
a chance de aspiracao e das otites, ja que ele ndo é
capaz de deglutir todo o leite que se encontra na
cavidade oral. Uma outra conseqUéncia € a instalagéo do
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habito da sucgao de chupeta ou dedo, pois esse RN,
que praticamente ndo suga, nao satisfaz sua
necessidade de sugar e adquire tais habitos. As
consequUéncias serao desastrosas para o crescimento
das estruturas anatémicas da boca e para a articulagéo
dos sons da fala.

Devido a importancia da fungéo de succgao para os RN,
€ fundamental, para todos os profissionais que atuam
com essa faixa etaria, conhecer € compreender o
mecanismo de succao. Eles devem estar atentos para
qualquer aspecto indicativo de alteracdo na alimentagao
relacionada a fun¢do de sucgao, solicitando sempre uma
avaliacao fonoaudiolégica. Dessa forma, a deteccéo e a
intervencao precoces podem ser realizadas, propiciando
0 adequado desenvolvimento motor oral.

Abstract

Suction in Newborns: A Few Speech Pathology
Contributions.

The knowledge of newborn's suction patterns is of
great importance, because this function is
responsible for its nutrition and development of the
oral motor system in the first months of life. For
suction to occur in an harmonic and coordinated
way, with rhythm, strength and maintenance, to
accomplish the extracting and conducting of milk it
is necessary, among other factors: rooting and
sucking reflex, lip sealing, adequate movement of
tongue and jaw, rhythm and sucking-swallowing-
breathing coordination. Sucking difficulties should
be eliminated or minimized through the
intervention of a speech pathologist in the first
days of life, which in turn will reflect in the success
of breast feeding and in the adequate development
of the oral motor system.

Resumen

Succion em Recien-Nacidos: Algunas
Contribuciones de la Fonoaudiologia.

EI conocimiento del padron de succion de los
recién-nacidos tiene grande importancia, una vez
que en los primeros meses de vida esa funcion es
responsable por la nutricion del recién-nacido y
por el desenvolvimiento del sistema sensorio-motor
oral. Para que la succion ocurra de forma
coordenada y harmonica, con ritmo, fuerza y
sustentacion para realizar la extraccion y la
conduccion de Ila leche es necesario, entre otros
factores: reflejo de procura y de succion, labios
bien cerrados, movimiento adecuado de la lengua y
mandibula, ritmo y coordenacion succion-
degluticion- respiracion. Las dificultades en la
succion deben ser eliminadas o minimizadas
através de la intervencion fonoaudiolégica en los
primeros dias de vida, reflejandose en el suceso de
mamar la leche materna y en el adecuado
desenvolvimiento del sistema sensorio motor oral.
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