


13 anos de experiência em Neonatologia e Pediatria Hospitalar
Pós-graduação em Fonoaudiologia Neonatal e Amamentação, F. Inspirar (término) 

Pós-graduada em Motricidade Orofacial, EPAP
Certificada pelo método SOFFI, Ross, E.
Formação em freio lingual, Martinelli, R.

Formada em Visão Ampliada e Integrada do Desenvolvimento Infantil, Junqueira P.
Curso Compreender o Bebé, Apoiar a Família, Cordeiro Ferreira, C.

Conselheira de Aleitamento Materno, CHULC
Formações diversas em neonatologia, aleitamento e disfunção oral neonatal

Membro do Departamento de Deglutição da SPTF

Joana Caçoeiro

Terapeuta da Fala
- Neonatal -



https://katedra-anatomii.cm-uj.krakow.pl/cm/uploads/2019/12/Pharyngeal-arches.-Pharyngeal-pouches.-1.pdf

Fonte: Moore (Embriologia) 8ª edição

4s » 20s

• Os músculos da língua surgem a partir dos 
miótomos occipitais que migram até o soalho 
do aparelho faríngeo durante o 
desenvolvimento embrionário.

• Estas fibras musculares primitivas levam as 
fibras do nervo hipoglosso (XII) junto com 
eles durante a sua jornada.

• Por isso, o hipoglosso fornece inervação 
motora para todos os músculos da língua, 
com exceção do palatoglosso (Vago X).

A vida intra-uterina
Em suma…

https://katedra-anatomii.cm-uj.krakow.pl/cm/uploads/2019/12/Pharyngeal-arches.-Pharyngeal-pouches.-1.pdf


A boca assume assim, um papel 
importantíssimo ao nível das funções 

vitais do feto, como a sucção e deglutição 
e da homeostase do seu meio intra-
uterino (harmonia da quantidade de 

líquido amniótico).

A vida intra-uterina
Em suma…



O tipo de parto instrumentalizado implica diretamente 
com o tipo de alimentação do RN por:

• Atraso ou impossibilidade de colocação do RN em pele-a-
pela na 1ª hora de vida.

• Introdução de medicamentos peri e intraparto que 
reduzem o estado de alerta do RN nas 1as horas de vida.

• Oferta de occitocina artificial dificultando os reflexos 
primitivos do RN.

• Possibilidade de puérpera não estar apta a cuidar do RN 
nas 1as horas pós-parto por complicações, recuperação 
pós-anestésica ou sofrimento.

• Instrumentalização do parto.

• Anóxia, fratura clavicular, distocia de ombros ou outras 
complicações intra-parto para o RN.

Oferta precoce de fórmula

A vida intra-uterina
Em suma…



A região cefálica do RN deve estar 
livre de qualquer tensão ou 

pressão intracraniana, por forma a 
favorecer toda a evolução neuro 

motora.

A vida intra-uterina
Em suma…



Logo após o nascimento, a boca deve 
estar pronta a cumprir as suas novas 

funções no seu mais recente ambiente, o 
extra-uterino:

Respiração

Sucção

Deglutição

A vida extra-uterina
Em suma…



O Neonato

REFLEXOS PRIMITIVOS

FUNÇÕES ORAIS

FUNÇÃO LINGUAL

SNN & SN

ACÇÃO MUSCULAR

COORDENAÇÃO S+D+R

IDADE GESTACIONAL

POSICIONAMENTO FETAL

EXPERIÊNCIA GESTACIONAL

TIPO DE PARTO E EXTRAÇÃO FETAL

EXPERIÊNCIA PUERPÉRIO

ALTERAÇÕES CRANIANAS E/OU CERVICAIS

ASPETOS MATERNOS E DA DÍADE

ASPETOS ORAIS DO LACTENTE

ASPETOS COMPORTAMENTAIS DO LACTENTE



04

DISFUNÇÃO ORAL NO
NEONATO E NO BEBÉ

VER, OUVIR, PENSAR E TOCAR PARA AVALIAR



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Maternos e da Díade

Aspetos da DíadeAspetos Maternos



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Maternos e da Díade

Emocionais
Físicos

Produção Láctea
Barreiras Físicas

Relação da Díade
Noções Básicas do Bebé

Posicionamentos peri e pós refeição

Aspetos da DíadeAspetos Maternos



Aspetos Maternos

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Maternos e da Díade

Emocionais
Físicos

Produção Láctea
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Relação da Díade
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Posicionamentos peri e pós refeição

Aspetos da Díade



Aspetos Maternos

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Maternos e da Díade

● Emocionais » Presença de depressão pós-parto, baby blues ou antecedentes 
neurocomportamentais

● Físicos » Fisiologia da mama, antecedentes clínicos ou lesões mamárias existentes

● Produção láctea » Fase da produção do LM, presença de bicos artificiais ou 
presença de hipoplasia mamária

» Mama engurgitada ou muito cheia tende a promover estalidos 
pelo neonato

» Uso de bicos artificiais condicionam o posicionamento lingual e 
vedamento labial

» Hipoplasia mamária intensifica compensações mandibulares do 
neonato – maior probabilidade de necessitar de suplementação



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Maternos e da Díade

Aspetos da Díade

● Relação

● Noção de fome e saciedade

h
tt

p
s:

//
w

w
w

.h
se

.i
e

/f
il
e

-l
ib

ra
ry

/f
e

e
d

in
g

-c
u

e
s-

in
fo

g
ra

p
h

ic
.p

d
f



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Maternos e da Díade

Aspetos da Díade

● Relação

● Noção de fome e saciedade

● Posicionamento durante a mamada

● A melhor posição é aquela em que ambos estão confortáveis. Todavia, o neonato deve 
estar encostado ao corpo da Mãe, alinhado em relação ao seu próprio corpo e com espaço 
por forma a conseguir executar os movimentos mandibulares necessários para a sucção 
nutritiva

● Posicionamento após a mamada



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Maternos e da Díade

Aspetos da Díade

• Relação

• Noção de fome e saciedade

• Posicionamento durante a mamada

• A melhor posição é aquela em que ambos estão confortáveis. Todavia, o neonato deve 
estar encostado ao corpo da Mãe, alinhado em relação ao seu próprio corpo e com espaço 
por forma a conseguir executar os movimentos mandibulares necessários para a sucção 
nutritiva

• Posicionamento após a mamada

• Facilitação da deglutição pela postura cervical e mobilidade lingual livre » Posição 
fisiológica para o favorecimento da deglutição

• A cabeça e o tronco estão apoiados pela mão da Lactante em “C” » suporte 
cervical mantendo a sua extensão harmoniosa

• Pernas do Lactente em M como na posição de babywearing » Organização da 
cintura escapular e da pélvis



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Maternos e da Díade

Aspetos da Díade

• Relação

• Noção de fome e saciedade

• Posicionamento durante a mamada

• A melhor posição é aquela em que ambos estão confortáveis. Todavia, o neonato deve 
estar encostado ao corpo da Mãe, alinhado em relação ao seu próprio corpo e com espaço 
por forma a conseguir executar os movimentos mandibulares necessários para a sucção 
nutritiva

• Posicionamento após a mamada



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Repouso

Função

Praxia

Estrutura

Reflexos

Postura

Mobilidade

Ritmo

Padrão

Pressão

Posicionamento 
Lingual

Vedamento Labial

Coordenação da 
S+D+R

Presença de Compensações orais



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Alterações Cranianas



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Alterações Cranianas

Desvios das suturas irão condicionar o desenvolvimento 
das estruturas ósseas adjacentes o que, por sua vez, irá 

alterar a posição/ação de outras estruturas ósseas 
adjacentes.



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Alterações Cranianas

Desvios das suturas irão condicionar o desenvolvimento 
das estruturas ósseas adjacentes o que, por sua vez, irá 

alterar a posição/ação de outras estruturas ósseas 
adjacentes.

• Por exemplo, se ocorrer uma alteração ao nível da:

» F. Esfenoidal (encerra aos 5M) » desvio da fontanela 
compromete a mobilidade mandibular pela compressão do 
músculo temporal.

» F. Mastóidea (encerra entre os 6 -18M) » encerramento 
precoce pode causar pressão ao nível occipital causando 
descoordenação motora. Craniossinostose

Plagiocefalia posicional

Encaminhamento » Fisioterapia



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Alterações Cervicais

https://www.imaios.com/br/e-anatomy/cabeca-e-pescoco/cavidade-oral



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Alterações Cervicais



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Alterações Cervicais

https://www.imaios.com/br/e-anatomy/cabeca-e-pescoco/cavidade-oral

• Diminuição de mobilidade de toda a estrutura oral do lado 
do encurtamento cervical:

• Alteração da elevação lingual

• Possível desvio lingual

• Encurtamento de espaço sublingual

• Maior restrição nos movimentos elevatórios da língua »
sucção

• Diminuição da abertura de boca e manutenção da mesma

• Menor espaço suprahioideo

• Deglutição forçada



• Avaliação formal das competências orais em repouso, praxia e função (amamentação e/ou aleitamento) 
no que respeita à sua estrutura, função, reflexos, postura e mobilidade:

• EFS-VM, versão PT (Curado, Vasconcellos, Gouveia e Thoyre, 2017)

• Algoritmo SOFFI® (Ross, 2011 com algoritmo revisto e traduzido para PT-BR, 2021)

• Avaliação da Prontidão do Prematuro para Início da Alimentação Oral (Fujinaga et al, 2008 2008 traduzido, adaptado e 
validado por Trigo, 2015)

• NeoEAT – Bottle Feeding (Pados, 2019)

• NeoEAT – Breastfeeding (Pados, 2020)

• NeoEAT – Mixed Feeding (Pados, 2024)

• NNS Scoring System: Formulário de Avaliação da Sucção Não-Nutritiva (Neiva e Leone, 1997)

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente



• EFS-VM, versão PT » Projetada para avaliar as competências para a alimentação 

do RNPT, desde o nascimento até os 6M (Thoyre et al., 2010). Difere da EFS original por 
ter passado de 5 a 3 dimensões avaliadas.

Curado, Vasconcellos, Gouveia e Thoyre, 2017

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente



• Algoritmo SOFFI® » Abordagem integrada que tem como objetivo favorecer a 

alimentação oral de RNPT e RN vulnerável, em contexto de hospitalar e ambulatório. 
Pode ser utilizado como avaliação diferencial ou intervenção progressiva.

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Ross, 2011 com algoritmo revisto a 2021



• Avaliação da Prontidão do Prematuro para Início da Alimentação 
Oral » Objetivo de verificar competência do RNPT para o início da via oral. Avalia

aspetos como maturidade, estado de consciência e competências oromotas.

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Fujinaga et al, 2008 (traduzido, adaptado e validado por Trigo, 2015)



• NeoEAT – Bottle Feeding » destina-se a avaliar sintomas observáveis de dificuldades alimentares em lactentes < 7M em 

aleitamento por tetina há pelo menos 1s. Preenchido por um cuidador que esteja familiarizado com a alimentação típica do lactente. 
Possui também uma triagem de 10 questões. 

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Pados, 2019



• NeoEAT – Breastfeeding » destina-se a avaliar sintomas observáveis de dificuldades alimentares em lactentes < 7M em 

amamentação exclusiva há pelo menos 1s. Preenchido por um cuidador que esteja familiarizado com a alimentação típica do 
lactente. Possui também uma triagem de 10 questões. 

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Pados, 2020



• NeoEAT – Mixed Feeding » destina-se a avaliar sintomas observáveis de dificuldades alimentares em lactentes < 7M em 

aleitamento misto (amamentação e tetina) há pelo menos 1s. Preenchido por um cuidador que esteja familiarizado com a 
alimentação típica do lactente. Dados normativos em atualização.

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Pados, 2024



• NNS Scoring System: Formulário de Avaliação da Sucção Não-Nutritiva 
» Sistema de pontuação para avaliar a SNN em RNPT de MBPN onde  50 tem indicação 

para iniciar via oral. Identifica as primeiras competências necessárias para iniciar a 
alimentação por via oral ou a necessidade de intervenção precoce para estimulação da 
sucção.

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Neiva e Leone, 1997



Avaliação informal em repouso, praxia e 
função (SNN e da SN):

• Ritmo

• Padrão

• Pressão intraoral

• Posicionamento lingual

• Vedamento labial

• Movimento mandibular (pressão positiva)

• Coordenação da sucção + deglutição + respiração

• Presença de compensações orais e/ou posturais orais

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Padrão & Coordenação da S+D+R



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Pressão

(Valério, Araújo e Coutinho, 2010)



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Pressão



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Neiva, 2007

Ritmo vs Maturação



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Ritmo vs Maturação

• Aumenta o ritmo com a idade e há uma diminuição da duração 
das pausas. (Neiva, 2007)

• Com a maturação, o processo de deglutição torna-se mais 
adaptável e eficiente. Por exemplo, os bebés conseguem lidar 
com a variabilidade no bólus. (Lau, 2016)



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Lau, 2016

Ritmo vs Maturação



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

• A mandíbula, através de seus movimentos de abaixamento, protrusão, 
fechamento e retração desempenha um papel importante na formação da 
pressão positiva e facilitação ao vedamento labial (consequentemente à 
concepção de pressão negativa com a ajuda da língua e do palato)

• Este movimento, quando típico, proporciona harmonia de movimento na 
contração da musculatura das bochechas do RN durante a mamada.

• As próprias características craniofaciais do RN, como é o caso da permanência 
do retrognatismo neonatal ou na carência de sucking pads, facilita à 
instabilidade da mobilidade mandibular e a tudo o que daí envolve.

Movimento Mandibular (pressão positiva)



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Comportamentais do Lactente

Competência Oral

Desperdício Oral?

Segurança

Aerofagia?

Comportamento pós refeição

Resposta Materna 
(Amamentação)

Ingesta vs progressão ponderal



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Neiva, 2007

Compensações Orais

Díade:

•

•

Neonato:

•

•

•
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Neiva, 2007

Compensações Orais

Neonato:

•

•

•

•

•

•

•



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Neiva, 2007

Compensações Orais

Díade:

•

Neonato:

•

•

•

•

•



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Aspetos Orais do Lactente

Neiva, 2007

Compensações Orais

Díade:

•

Neonato:

•

•

•



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
e o Terapeuta da Fala



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
E o Terapeuta da Fala



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
E o Terapeuta da Fala

Repercussões ao nível da mandíbula, palato, 
lábios e língua quanto à postura, tónus e 

mobilidade 

Má progressão ponderal ou restrição no 
crescimento e neurodesenvolvimento do RN 

(papel fundamental no RNPT ou MBPN)

Presença de fissuras ou outras feridas 
mamilares, dor durante a pressão positiva da 

SN, levando ao desmame precoce

Dificuldade na articulação verbal

Neiva, 2000

Alterações na arcada dentária

Alterações na manutenção da respiração nasal



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
e o Terapeuta da Fala



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
e o Terapeuta da Fala



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
e o Terapeuta da Fala



• IBCLC: avaliação e educação da lactação, relação da díade e da 
pega do neonato.

• ODONTOPEDIATRIA: intervenção cirúrgica em situações de 
anquiloglossia a partir de frenotomia ou frenectomia. 
Acompanhamento do processo cicatricial.

• FISIOTERAPIA/OSTEOPATIA/TERAPIA SACROCRANIAL: 
acompanhamento e reabilitação de tensões musculares em toda a 
zona do crânio e fáscia profunda, prevenção de torcicolo e outras 
contrações musculares

• FAMÍLIA: relação e interação com a equipa, manutenção do plano 
terapêutico

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Em equipa… Sempre!



13 anos de experiência em Neonatologia e Pediatria Hospitalar
Pós-graduação em Fonoaudiologia Neonatal e Amamentação, Finsp (decurso) 

Pós-graduada em Motricidade Orofacial, EPAP
Certificada pelo método SOFFI, Ross, E.

Especializada em freio lingual, Martinelli, R.
Formada em Visão Ampliada e Integrada do Desenvolvimento Infantil, Junqueira P.

Curso Compreender o Bebé, Apoiar a Família, Cordeiro Ferreira, C.
Conselheira de Aleitamento Materno, CHULC

joana.cacoeiro@gmail.com

@joanacacoeiro_terapeutadafala

Obrigada!
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