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SUCCAO DIGITAL: OBSERVACAO EM ULTRA-SONOGRAFIA
E EM RECEM-NASCIDOS*

Maria Dania Holanda Tenério', José Elias Soares da Rocha?, Angelina Bossi Fraga®,
Diene Maria Holanda Tenério*, Pakiza Santos Pereira®

OBJETIVO: Observar a succdo digital ou da mao em fetos, identificar os fatores relacionados a gravidez de
importancia para sua manifestacéo e identificar, ap6s o nascimento do bebé, a permanéncia da succao digital.
MATERIAIS E METODOS: Dois exames de ultra-sonografias fetais foram realizados em 55 gestantes, nos
periodos de 20-24 e 25-32 semanas. Para avaliar os fatores relacionados a gravidez, foram utilizados
questionarios. Para identificar a permanéncia da succéo digital, visitas foram realizadas uma semana apés
o nascimento. RESULTADOS: A succéo digital foi detectada na maioria dos fetos, exceto em 20. Estatisti-
camente ndo houve diferencas significativas entre estado de salide da gestante e o grau de aceitacdo da
gravidez com a manifestacdo da succéao digital em fetos. O teste Q de Cochran nao evidenciou diferencas
significativas entre os sinais de succéao digital em fetos e a instalacdo do habito em recém-nascidos. CON-
CLUSAO: A ultra-sonografia é um método importante para a observacio de sinais de succéo digital em fetos.
Esses sinais ndao implicam habito bucal apés o nascimento.

Unitermos: Ultra-sonografia fetal; Ultra-som obstétrico; Habitos bucais; Succéao digital; Mal-oclusao.

Evaluation of digital sucking by prenatal ultrasound and in newborns.

OBJECTIVE: To observe digital sucking or hand sucking habits in fetuses using ultrasound, to identify preg-
nancy related factors that influence its appearance and to evaluate the persistence of digital sucking after
delivery. MATERIALS AND METHODS: Two ultrasound examinations were performed in 55 pregnant women
with 20-24 and 25-32 weeks of pregnancy. Questionnaires were used to evaluate the factors related to
pregnancy. In order to verify the persistence of digital sucking, visits to the newborns were performed one
week after delivery. RESULTS: Digital sucking was detected in 35 of the 55 fetus studied. Digital sucking
in fetuses was not associated with the health status of the pregnant women and the level of pregnancy
acceptance. The Q Cochran test showed no relationship between the observation of digital sucking in the
fetuses and the development of sucking habit in the newborns. CONCLUSION: Ultrasound is an effective
method to observe digital sucking in the fetus. There is no association between prenatal digital sucking and

the development of sucking habits after delivery.
Key words: Fetal ultrasound; Obstetric ultrasound; Oral habits; Digital sucking; Malocclusion.

INTRODUCAO

Os héhitos bucais normais de fonagao,
mastigacdo, degluticdo e sucgdo tém papel
importante no crescimento cranio-facia e
na fisiologia do sistema estomatognético.
A succao é considerada um reflexo inato,

* Trabalho realizado no Setor de Patologia Obstétrica da
Maternidade Prof. Mariano Teixeira do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Macei6, AL.

1. Professora Doutora do Departamento de Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude (CSAU) da UFAL.

2. Professor Doutor do Departamento de Tocoginecologia e
Pediatria do Hospital Universitario da UFAL.

3. Professora Doutora do Departamento de Zootecnia do
Centro de Ciéncias Agrérias (CECA) da UFAL.

4. Professora Doutora do Departamento de Morfologia do
Centro de Ciéncias Biologicas (CCBi) da UFAL.

5. Iniciacéo Cientifica — CNPq — Departamento de Odontolo-
gia da UFAL.

Endereco para correspondéncia: Profa. Dra. Maria Dania Ho-
landa Tendrio. Condominio Aldebaran f)mega, Q. J-16, Serraria.
Maceid, AL, 57080-900. E-mail: daniaholanda@hotmail.com

Recebido para publicagdo em 28/10/2004. Aceito, apds re-
visao, em 15/3/2005.

Radiol Bras 2005;38(6):435-438

desenvolvido ainda no Gtero®, e funda-
mental paraaamamentacdo e parao desen-
volvimento psicol6gico. Assim, esserefle-
X0 torna-se importante para a instalacéo
dos hébitos normais de um ser humano?.

Sendo um reflexo, a sucgéo é involun-
tériaefaz parte dosmovimentosfetaisede
recém-nascidos. Como o reflexo de preen-
s80 palmar desaparece a partir do terceiro
ou quarto més, o recém-nascido passaater
movimentos voluntérios, facilitando, por-
tanto, a aquisi¢do de um hébito com carac-
teristicas voluntarias que pode persistir, ser
modificado ou desaparecer®,

Quando persistente, além da fase ord,
0 hébito de sucgdo torna-seindesegjavel por
interferir no padréo regular do crescimen-
to facial e ser responsavel pelo apareci-
mento de mal-oclusdes* .

A ultra-sonografia € um método muito
importante de diagnostico utilizado para

acompanhar o desenvolvimento da gesta-
¢30. Nesse caso, 0 método especifico é a
ultra-sonografia fetal ou ultra-sonografia
pré-natal 9.

Exames ultra-sonogréficos registraram
a atividade de sucgdo em fetos, como tam-
bém fetos lambendo a placenta e o cordao
umbilical, deglutindo liquido amnidtico e
chupando dedo*?.

A maioria dos estudos sobre hébitos
bucais, principa mente de succéo digital,
apresenta a etiologia e tratamento a partir
de recém-nascidos™. Entretanto, 30 pou-
€os 0s estudos sobre a atividade de sucgéo,
cominicio navidaintra-uterina, bem como
0 monitoramento dessa atividade.

Os objetivos deste trabal ho foram iden-
tificar, por meio de ultra-sonografia, o com-
portamento fetal para atividade de sucgdo
digital ou da méo, verificar se a condicéo
fisico-emocional da gestante e o grau de

435



aceitagdo dagravidez sfo fatoresimportan-
tes para a manifestacdo desse movimento,
e observar, apds o nascimento, a perma-
néncia da sucgdo digital ou da méo.

MATERIAISE METODOS

Foram avaliadas 55 gestantes e seus
recém-nascidos, atendidos no Hospital
Universitario da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), em Macei6, AL, no pe-
riodo de setembro de 2001 a dezembro de
2002. Um termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado por cada partici-
pante do estudo. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Eticae Pesquisada UFAL.

Foi empregado aparelho de ultra-sono-
grafia, de tempo real, com capacidade de
detecgdo da movimentagdo continua do
feto em seu monitor, com freguéncias de
som de 3,7 MHz.

Uma fichaclinicafoi previamente ela
borada para os dados referentes ao feto e
agestagdo. As gestantes foram questiona-

Succéo digital em fetos e em recém-nascidos

das, afim de contribuirem com asinforma-
¢Oes necessarias.

O estudo envolveu duas etapas:

Primeira etapa: fase pré-natal — Fo-
ram incluidas voluntarias com idades ges-
tacionais entre 20 e 24 semanas, confirma-
das em seu prontuério obstétrico.

Os exames e a coleta de dados sobre o
comportamento de sucg&o foram realizados
pelo mesmo obstetra. Cadagestantefoi sub-
metida a duas ultra-sonografias transabdo-
minais. O primeiro exame foi obtido com
idade gestaciona entre 20-24 semanas
(quinto e sexto meses), e 0 segundo, entre
25-32 semanas (s&timo e oitavo meses).

Essasidades gestacionaisforam escol hi-
das por serem épocas em que o feto se
encontra totalmente formado. Nessa fase,
a quantidade de liquido amnidtico é sufi-
ciente para permitir maiores movimentos
fetais. No oitavo e nono meses, a visuali-
zaga0 torna-se mais dificil, justamente por
haver menor espaco e menos liquido para
amovimentago fetal ',

D

Apds o exame completo do feto, desti-
naram-se dez minutos paraaobservacdo da
face, quando foram realizados cortes lon-
gitudinais, transversais e coronais, démde
outros cortes que permitiram a andlise da
face em perfil. Durante esse tempo, foram
observados movimentos de sucgéo digital,
colocagdo da méo na boca ou proximida-
des (Figura 1). O segundo exame foi feito
damesmaforma, em seguidaagestantein-
formou a data prevista para 0 nascimento
do bebé para complementar os dados.

Para a caracterizago das gestantes, es-
tas foram questionadas quanto ao desen-
volvimento da gestacdo. Assim, narelacdo
dagestante com o feto foram consideradas
“gestantes satisfeitas’ aquelasque, durante
o dia, demonstravam afetos como carinhos
nabarrigaou conversa. Quando agravidez
ndo eradesgjada e ndo haviagestos de afe-
to, foram consideradas “gestantes indife-
rentes’. Além disso, foram diagnosticados,
pelo obstetra, problemas sistémicos como
hipertensdo, anemia, reumatismo, miomas,

Figura 1. Fase pré-natal. Ultra-sonografias da face, com cortes, para a observacdo de movimentos da mao em relacdo a boca, seqliéncia nos tempos 7:52’, 8:12’,

8:15, 8:19'.

436

Radiol Bras 2005;38(6):435-438



e problemas emocionais, declarados pela
gestante, como agitac&o, nervosismo, an-
siedade, e outros.

Segunda etapa: fase pés-natal — Uma
semana apds 0 hascimento, 0s recém-nas-
cidos foram visitados a fim de se observar
apermanénciados movimentosemrelagdo
a boca (Figura 2).

Figura 2. Fase pds-natal. Fotografia de um recém-
nascido com permanéncia da sucgao digjtal.

Andlise estatistica

Paraavaliar arelagdo entre ossinais de
sucgdo em fetos de gestantes com proble-
mas sistémicos e/ou emocionais e sadias,
assim como gestantes satisfeitas e indife-
rentes com agravidez, foi utilizado o teste
do qui-quadrado (x?). Para verificar a pre-
sencga dos movimentos em relacéo a boca
nasfasespré-natal e pds-natal, foi aplicado
o teste Q de Cochran.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os resul-
tados referentes aos sinais de sucgéo digi-
tal em fetos, observados nos dois exames
ultra-sonogréficos. Foi possivel detectar a
sucgdo digital namaioriadosfetos. Das 55
gestantes, apenas em 20 fetos ndo se detec-
tou este movimento.

Os resultados referentes aos sinais de
succéo fetal em relacdo as condigdes de
salide das gestantes podem ser visualizados
na Tabela 2. Os sinais de sucgéo foram ob-
servados em 22 fetos das 37 gestantes com
problemas. Utilizando-se o teste do x?, foi
obtido o valor X2 = 0, 8573, mostrando
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n&o haver significancia estatistica. Portan-
to, aceita-se a hipotese da nulidade, e a
proporcéo da ocorréncia de sinais de suc-
¢80 n&o esté relacionada & condicdo de
salide da gestante.

Na Tabela 3 sdo mostradas as informa-
¢Oes sobre os sinais de sucgdo e o estado
de satisfac8o das gestantes com agravidez.
Das 42 gestantes satisfeitas, apenas 16 fe-
tos ndo apresentaram a atividade de sucgéo
digital. Das 13 gestantes indiferentes, ape-
nas quatro fetos ndo mostraram esta ativi-
dade. Pelo teste do x?, foi obtido x> =
0,2319. Aceita-se a hipétese da nulidade
e 0 estado de satisfagdo das gestantes ndo
afeta a probabilidade do aparecimento de
sucgédo em fetos.

Asinformagdes sobre os sinais de suc-
¢80 em fetos e suapermanénciaapds o nas-
cimento sdo apresentadas na Tabela 4. O
movimento de sucgdo foi observado em 23
fetos no primeiro exame eem 27 no segun-
do. Ap6s o nascimento, 30 recém-nascidos
apresentaram o movimento. De acordo
com o teste Q de Cochran, o aparecimento
daatividade de sucgdo navidaintra-uterina
ndo esta relacionada com o aparecimento
desta atividade no recém-nascido.

DISCUSSAO

Na literatura especializada encontra-se
gue navida intra-uterina, instintivamente,
ofeto sugalébios, linguae dedos, de modo
que estas fung¢des encontram-se plenamen-
te desenvolvidas ao nascer®. A sucgfo di-
gital em fetos é considerada um reflexo
necessario ao recém-nascido para sua so-
brevivéncia.

No presente trabalho foram considera-
dos os atos de levar dedos ou méo a boca
como sinaisde sucgdo etendénciadinicia-
¢80 de sucgdo digital pds-natal. De acordo
com os resultados de ultra-sonografias, foi
possivel comprovar a ocorréncia de fetos
deglutindo liquido amnidtico, sugando
dedos e colocando a m&o na boca ou em
torno desta. Essas observagdes corroboram
relatos de autores*>13, os quais si0 una-
nimes em afirmar que a sucgéo faz parte
dos movimentos fetais.

No conjunto de dados em estudo, 0s Si-
nais de sucgdo foram passiveis de deteccao
pelaultra-sonografianamaioria dos casos.
Apenas em 20 casos essa atividade néo foi

Tabela 1 Frequéncia de sinais de sucgao fetal de
acordo com 0s exames.

Sinais de succ¢ao
Exames Presente | Ausente | Total
Primeiro exame 23 32 55
Segundo exame 27 28 55
Nos dois exames 15 40 55
Em nenhum exame 20 — 55

Tabela2 Freqiiéncia de sinais de succéo fetal em
relagao ao tipo de gestacao.

Sinais de sucgao
Tipo de gestagéo | Presente | Ausente | Total
Com problemas 22 15 37
Sem problemas 13 5 18
Total 35 20 55

Tabela 3 Frequéncia de sinais de sucgéo fetal e
relacionamento gestante/feto.

Sinais de sucgao
Relacéo
gestante/feto Presente | Ausente | Total
Satisfeitas 26 16 42
Indiferentes 9 4 13
Total 35 20 55

Tabela 4 Frequéncia de sinais de sucgéo fetal e
sua permanéncia em recém-nascidos.

Sinais de sucgao
Movimentos Presente | Ausente | Total
Sucgao 23 27 30
Nao succao 32 28 25
Total 55 55 55

observada (Tabela 1). Acredita-se que o
numero real de fetos com sinais de sucgao
possa ter extrapolado aqueles observados.
Este fato pode ter ocorrido por conta de
outros movimentos, ndo somente agqueles
relacionados aboca, que foram registrados
no momento do exame. E possivel que a
maior permanéncia do aparelho na regido
da face, acima dos dez minutos usados
neste trabal ho, bem como maior nimero de
exames ultra-sonogréficos, além dos trés
recomendados®?, possam detectar com
maior precisdo osfetos que realmente apre-
sentam sinais de sucgao digital.

437



E consenso geral que aborrecimentos e
traumas emocionais sofridos pela gestante
acarretam problemas ao desenvolvimento
normal do feto. No entanto, ndo ha evidén-
ciacientificade que estados emocionais da
gestante influenciem no comportamento e
nas estruturas organicas do bebé, exceto no
caso de alteragOes glandulares resultantes
de tens8o emaocional, que geram atividade
motriz exagerada do feto, permanecendo
enquanto durar a tensio?,

Quanto ao efeito dos problemas emo-
cionais e/ou sistémicos da gestante sobre
0 aparecimento dos sinais de sucgéo, estes
foram observados em 22 fetos das 37 ges-
tantes com problemas (Tabela 2). Esses
valores ndo mostraram diferencas estatis-
ticamente significativas. Um estudo redli-
zado com recém-nascidos*® mostrou que,
Nnos casos em que a gravidez transcorria
normamente, houve menor nimero de
criangas sem o hébito de sucgdo digital.

Na relagdo da gestante com o feto, re-
lata-se*? que o grau de aceitacgo da gra-
videz éfator bastante importante que, pos-
sivelmente, influencie o bebé na vida pré
e poés-natal. No presente trabalho foram
consideradas gestantes satisfeitaseinsatis-
feitas com a gravidez (Tabela 3). Das 42
gestantes satisfeitas, apenas 16 fetos ndo
apresentaram aatividade de sucgéo digital.
Ja de 13 gestantes indiferentes, apenas
quatro fetos ndo mostraram esta atividade.
Entretanto, esses resultados n&o foram es-
tatisticamente significativos. Portanto,
pode-se inferir que o estado de satisfagdo
com a gravidez ndo interferiu na sucgéo
digital em fetos.

Discute-se que a sucgdo do neonatal €
uma continuacdo natural do reflexo e um
ato normal até os trés meses de idade, pois
aposi¢ao do bebé, com as maos comumen-
te fechadas, em seu tronco ou naface, au-
menta a probabilidade de que seus dedos
encontrem a boca e iniciem, subseqliente-
mente, um habito®®. Neste trabal ho, asuc-
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¢do digital foi mais evidente apds 0 nasci-
mento (Tabela4). O movimento de sucgéo
foi observado em 23 e 27 fetos, nosprimei-
ro e segundo exames, respectivamente,
enquanto 30 apresentaram 0 movimento
como recém-nascidos. Entretanto, esses
valores ndo mostraram diferencas estatis-
ticamente significativas. Assim, fetos que
apresentaram sucgdo digital podem n&o
continuar com esta atividade quando re-
cém-nascidos. Nesse sentido, paraser con-
siderado hébito, o recém-nascido apresen-
taria modificagOes, consequientes da inte-
ragdo com o ambiente externo, transfor-
mando-se em adaptacBes adquiridas em
lugar de meros reflexos™. Portanto, os
sinais de sucgdo ndo se constituem em ha
bito digital apds o nascimento. Acredita-
se que 0 acompanhamento do bebé por um
periodo maior, ap6s 0 nascimento, seria
possivel esclarecer a sucgdo como habito
bucal ou apenas continuagdo dos reflexos.
Contudo, recomenda-se que as gestantes
sejam esclarecidas que fetos com sucgéo
digital nem sempre desenvolver&o o hébito
guando bebés.

Quanto ao método de exame, pode-se
afirmar que a ultra-sonografia é importan-
te, ndo sO parainformar a gestante sobre o
desenvolvimento e 0 sexo do feto, mastam-
bém para a observagdo dos movimentos
fetais das m&os e dedos em relagéo a boca.
Uma vez detectados, o médico ultra-sono-
grafistapoderiainformar agestante, preve-
nindo sobre uma possivel formagdo de
habito bucal deletério, considerado pelos
ortodontistas como fator etiol 6gico de mal-
oclusBes mais dificil de correcdo.

CONCLUSOES

A ultra-sonografia € um método impor-
tante para 0 exame dos movimentos fetais
em relacdo a boca. Comprovaram-se fetos
deglutindo liquido amnidtico, sugando
dedos e colocando a mé&o na boca ou pro-

ximidades. Fatores como o estado de salide
€ 0 grau de aceitag8o da gravidez ndo in-
fluenciaram nos movimentos de sucgdo em
fetos. A sucgdo digital em fetos ndo resul-
tou nainstalagdo do habito, até a primeira
semana no recém-nascido.
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