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A VIDA
INTRA-UTERINA

QUANDO TUDO COMEÇA A FAZER SENTIDO



• O desenvolvimento embrionário da região facial é realizado no decorrer da neurulação e este, advém do folheto 
ectoblástico, no decorrer das 3s. 

• A cavidade oral, ou tubo digestivo do embrião, começa a formar-se entre o 1º e 2º mês.

• Boca embrionária (stomodaeum) é delimitada por processos faciais primordiais:

• frontal » espessam para formar os processos nasais internos e externos. 

• maxilar (P.Mx)

• mandibular (P.Md).

Face embrionária próximo ao 42d. (Thibault, 2010)

A vida intra-uterina
Sistema Sensório-Motor Oral



• Pelas 7-8s surgem as primeiras células especializadas do 
paladar.

• O queixo surge pela fusão dos processos mandibulares 
assim como o lábio inferior e uma parte das bochechas.

• Entre as 8-10s surge o bulbo olfativo.

• O nariz, lábio superior, arcada dentária superior e palato 
primário formam-se pela fusão dos processos nasais 
internos enquanto que os externos fundem-se com o 
maxilar análogo para formar os lados da face.

A vida intra-uterina
Sistema Sensório-Motor Oral



• Cada processo mandibular funde-se com o seu 
correspondente maxilar.

• É a nível oral que se dão as primeiras sequências motoras 
do embrião.

• 9-12s começa a abrir e fechar a boca com movimentos 
antero-posteriores de uma pseudo-sucção.

• Pelas 11-13s desenvolvem-se as papilas gustativas.

• Por volta das 12-15s surge a deglutição.

A vida intra-uterina
Sistema Sensório-Motor Oral

No final do 1º trimestre o feto consegue absorver, 
deglutir e eliminar líquidos, mantendo a regulação 

do líquido amniótico. (Ross MG, Nijland MJ, 1997)



• A partir do 3º mês as vias aferentes sensoriais orais 
colonizam o tronco cerebral que consequentemente emite 
vias aferentes motoras de volta.

• A língua já está perfeitamente organizada sob o plano 
muscular do feto e começa a funcionar.

• Pelas 16-24s as vias aéreas preenchem-se de líquido 
amniótico e ocorrem os primeiros movimentos complexos 
de sucção 

• Melhora a deglutição de sabores doces e diminui a perceção 
de sabores amargos/azedos.

• Entre as 21-25s a sucção e a deglutição interligam-se 
mas ainda descoordenadas.

A vida intra-uterina
Sistema Sensório-Motor Oral



• Movimentos complexos de sucção digital pelas 26/30s.

• Às 29s o feto consegue detetar e discriminar cheiros no 
líquido amniótico.

• Entre as 30-34s surgem as sucking pads.

• Pelas 32s surge o reflexo de GAG. 

• A coordenação entre a sucção e a deglutição só amadurece 
entre as 34-38s. 

A vida intra-uterina
Sistema Sensório-Motor Oral



• O feto nunca está parado, ele vai desenvolvendo-se em 
constante movimento no útero para que, ao nascer, essas 
primeiras experiências progridam ao longo do 
desenvolvimento neuromotor.

• O que ocorre é uma integração e um amadurecimento de 
um sistema geneticamente programado que ao longo da 
gestação foi formando a matriz das cadeias fisiológicas 
(musculares), que irão gerar toda a dinâmica do corpo:

» As cadeias estáticas conjuntivas:

• Cadeia estática músculo-esquelética

• Cadeia estática neurovascular

• Cadeia estática visceral

» As cadeias dinâmicas musculares:

• Cadeias musculares de flexão

• Cadeias musculares de extensão

• Cadeias musculares cruzadas de abertura

• Cadeias musculares cruzadas de fechamento

A vida intra-uterina
Importância do desenvolvimento neuromotor



In-útero todas as cadeias são estimuladas e se 
desenvolvem por via da experiência » 

aprendizagem.

Contudo, de forma a chegar a uma homeostase 
entre as diferentes cadeias é necessário que 

todas as partes do corpo do feto estejam livres 
no movimento.

Só assim, seja na gestação ou em pós-natal, 
poderá ocorrer uma evolução e maturação 

neuromuscular otimizada e com o mínimo de 
pontos ou zonas de tensão.

A vida intra-uterina
Importância do desenvolvimento neuromotor



Cefálico Pélvico Transverso

Entre as 31–35s o feto irá mover-se para a 
posição de parto considerada mais comum: 
longitudinal, cefálica em occipúcio anterior

Manual MSD, 2024

A vida intra-uterina
Posição Fetal



Contudo, por razões ainda inexplicáveis existem gestações 
cujo feto se apresenta em posição cefálica (qualquer que seja 

a sua apresentação ou postura) desde cedo.

Em clínica, é comum termos relatos de fetos em posição 
cefálica desde, pelo menos, a eco morfológica do 2º 

trimestre (18-24s) até o parto. 

Sem base científica
Conhecimento empírico

A vida intra-uterina
Posição Fetal



https://www.parkwayeast.com.sg/health-plus/article/natural-delivery-caesarean-delivery

Durante a expulsão no parto vaginal, a cadeia muscular de 
flexão é estimulada a progredir para extensão ativando todos 

os integrantes neuromusculares de forma propriocetiva.

Esta ativação fornece importantes informações ao nível do 
tronco e cervical, contribuindo para uma facilidade de 

organização postural.

A vida intra-uterina
Tipo de parto



https://www.parkwayeast.com.sg/health-plus/article/natural-delivery-caesarean-delivery

A vida intra-uterina
Tipo de parto
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O NEONATO
E O SISTEMA SENSÓRIO-MOTOR ORAL



Nascimento | 3/6M
• E: tocar na região perioral
• R: O neonato abre a boca, vira a cabeça e tenta abocanhar o estímulo.

In-útero | Voluntário desde os 4M
• E: Introdução do estímulo no interior da cavidade oral do neonato tocando no 1/3 anterior da 

língua, bochechas e rugosidades palatinas.
• R: Desencadeia a sucção propriamente dita com movimentos ritmados e coordenados intercalados 

com pausas respiratórias.

In-útero | Voluntário desde os 4M
• E: Ingestão de saliva ou líquidos
• R: Subida do osso hioide e das cartilagens laríngeas.

Os reflexo são respostas motoras específicas a um dado estímulo específico.

O recém-nascido, sem patologia associada, quando nasce está programado com reflexos primitivos sendo estes 
automáticos e variáveis na idade.
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O Neonato
Reflexos orais Primitivos



Respiração

Sucção

Deglutição

• Posicionamento lingual » respiração nasal
• Acção m. masseter » encerramento mandibular
• Acção m. orbicular inferior da boca » vedamento labial

• Pressão negativa » mov. lingual
• Pressão positiva » mov. mandibular
• SNN vs SN » peristaltismo lingual + diferencial de pressões

• Pressão negativa » mov. lingual
• Ação m. orbicular inferior da boca + m. bucinadores » vedamento labial
• Acção dos m. constritores da faringe, estilofaríngeo, palatofaríngeo e salpingofaríngeo 

» mobilidade faríngea

O Neonato
Funções Orais



O Neonato
Funções Orais e o crescimento ósseo da face



O Neonato
O poder da Sucção

• Ativada pelo Trigémio (V) e o Facial (VII)

• Estimula e amadurece a formação reticular



O Neonato
O poder da Sucção

A sucção ativa a cadeia fisiológica visceral



• Existência de líquido alimentar na cavidade oral

• Ritmo lento, contínuo e padronizado

• Pressão negativa intraoral mais elevada

• Movimentos de língua e mandíbula coordenados 
com a elevação hióidea

• Ausência de líquido alimentar na cavidade oral

• Deglutições são unicamente salivares

• Ritmo rápido, intermitente e sem padrão (sucções 
rápidas seguidas, com ou sem deglutição, 
seguidas de longas

pausas respiratórias)

O Neonato
A Sucção Nutritiva e Não-Nutritiva



O Neonato
A equipa da Sucção Nutritiva » a língua

Adaptado de Bogart, ORT 2008



Pressão Positiva

Abertura e encerramento 
da mandíbula

Pressão Negativa

Movimento antero-posterior e 
canulamento da língua

● Vedamento labial » deve estar posicionada acima do lábio inferior, para que canule adequadamente sobre a aréola.

● Guia sensorial » ápice extremamente sensível

● Adaptação para a pressão » 1/3 anterior + compressão & 1/3 posterior + elevação e depressão

● Canulamento » a partir dos m. estiloglosso e hioglosso

● Ondulação para extração láctea » a partir dos movimentos peristálticos do seu 1/3 médio (m. genioglosso)

O Neonato
A equipa da Sucção Nutritiva » a língua



Para realizar a extração do leite da mama, o Neonato utiliza vários músculos, 
sendo os mais importantes:

● Orbiculares da boca;

● Bucinadores;

● Músculos intrínsecos e extrínsecos da língua;

● Genioglosso

● Hioglosso

● Músculos mandibulares e Cranianos:

● Pterigóideo lateral e medial

● Masseter

● Temporal

● Digástrico

https://www.facebook.com/watch/?v=944128466033416

O Neonato
A equipa da Sucção Nutritiva » musculatura peri-oral



● Queixo encostado à mama e nariz livre

● Lábios neutros posicionados sobre a mama sem esforço no 
movimento

● Espaço hióideo suficiente para a depressão mandibular

● Movimentos mandibulares:

● Depressão (abertura)

● Elevação (fechamento)

● Projeção

● Retração

● Padrão de 1:1 (1 sucção seguida de 1 deglutição com pausas 
respiratórias de descanso)
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O Neonato
A equipa da Sucção Nutritiva » Coordenação S+D+R



O Neonato

É o modo como o lactente pega na mama, coordena 
a sucção com a respiração e a deglutição que 

determinará grande parte do grau de sucesso da 
amamentação.

• Estado de alerta do neonato e sua gestão energética

• Posicionamento e alinhamento neonato-corpo da Mãe

• Contenção do neonato

• Manuseio da mama e sua flexibilidade

• Fase da produção láctea

• Quadro emocional da Mãe

• Rotina da Díade

• …



O Neonato

A melhor pega é aquela em que existe eficiência, 
segurança e conforto para a díade.



O Neonato

REFLEXOS PRIMITIVOS

FUNÇÕES ORAIS

FUNÇÃO LINGUAL

SNN & SN

ACÇÃO MUSCULAR

COORDENAÇÃO S+D+R



1ªs | 3/5M
• E: tocar na zona gengival posterior
• R: Desencadeia movimentos verticalizados da mandíbula sob pressão no estímulo.

Nascimento | Posterioriza aos 7M | Morte
• E: Pressão ligeira na cartilagem cricoide.
• R: Aumento da pressão interna das vias respiratórias por oclusão da glote, contraindo o diafragma 

obrigando o ar contido nos pulmões a ser expelido de forma violenta.

In-útero | Morte
• E: Pressão ligeira na cartilagem cricoide.
• R: Aumento da pressão interna das vias respiratórias por oclusão da glote, contraindo o diafragma 

obrigando o ar contido nos pulmões a ser expelido de forma violenta.

Os reflexo são respostas motoras específicas a um dado estímulo específico.

O recém-nascido, sem patologia associada, quando nasce está programado com reflexos primitivos sendo 
estes automáticos e variáveis na idade.
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O Neonato
Reflexos orais Primitivos



O Neonato
Prematuro



Dificuldades na extração fetal intra-parto

Hiper-estimulação intra e peri-parto

Intra-parto 
(7min)

Pós-parto 
(14h)

O Neonato
E experiências inadequadas



O Neonato
E experiências inadequadas

Seguindo a mesma linha de 
pensamento podemos pensar que 

diferentes tipos de partos e cuidados 
de puerpérios podem também 

influenciar como o bebé reage e até 
como se alimenta nas primeiras horas, 

concordam?



O Neonato
Tipo de parto vs Aleitamento Materno



O Neonato
Tipo de parto vs Aleitamento Materno



O Neonato
Tipo de parto vs Aleitamento Materno



O Neonato
Tipo de parto vs Aleitamento Materno



O Neonato
Tipo de parto vs Aleitamento Materno



O Neonato
E experiências inadequadas
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DISFUNÇÃO ORAL NO
NEONATO E NO BEBÉ



De um modo geral, vários fatores/etiologias podem causar alterações na sucção do bebé e consequentemente 
dificuldades alimentares.

Mas tal não ocorre apenas na patologia:

• Bebés saudáveis que não apresentem intercorrências clínicas diretas na amamentação, eventualmente 
podem apresentar alterações/dificuldades nas funções orais por diversas razões:

Sanches, 2004; Valério, Araújo & Coutinho, 2010; Franklin & Ramos, 2021

Uso de bicos artificiais precocemente e sem 
relevância fisiológica
(ex.: Mamilos de silicone, sonda-dedo, tetina e/ou chupeta)

Divergência mamilo vs cavidade oral do 
neonato

Manipulação/estimulação excessiva/adversa
Parto longo e instrumentalizado

(ex.: dor facial, tensão cervical)

Imaturidade Neurológica do RNT
Características anatómicas individuais

(ex.: dolicofacial)

Posicionamento In-útero
(ex.: posição cefálica precoce)

…

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé



LÁBIOS

MANDÍBULA

LÍNGUA

ALT. REFLEXOS
• Procura ausente ou débil
• Sucção ausente ou débil
• Deglutição ausente ou atípica

• Abertura de boca diminuída
• Movimento mandibular limitado

• Língua recuada
• Língua excessivamente elevada
• Freio lingual alterado
• Fraqueza na sucção
• Perda de selo e do mamilo
• Repousa no soalho da boca

• Tensão
• Estalidos
• Presença de “covinhas”

BUCINADORES

• Inversão
• Tensão
• Protrusão exacerbada
• Entreabertos em repouso

Neiva, 2000; Hernandez, 2003; Sanches, 2004; Valério, Araújo & Coutinho, 2010

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
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