


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
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Terapeuta da Fala
- Neonatal -
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DISFUNÇÃO ORAL NO
NEONATO E NO BEBÉ

A INTERVENÇÃO



#1 Homeostase da 
Díade

Autonomia 
alimentar#2

Avaliação

Intervenção

Capacitação Diagnóstico

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção



Cada vez mais se verifica que uma abordagem mais desenvolvimentista 
e de mapeamento neuronal se traduz  numa redução de tempo de 

intervenção e de tempo para autonomia alimentar:

● Teoria da Seleção de Grupos Neuronais9

● Mapas neuronais são criados a partir das experiências passadas e presentes » 
Aprendizagem

● Integram em 72h pelo que a repetição dentro desse tempo é crucial para a 
reabilitação

● As sinapses dessa aprendizagem fortalecem com a repetição ou enfraquecem com o 
seu desuso

● Através da repetição, os bebé selecionam padrões que suportam o seu 
desenvolvimento

● Cuidados Centrados no Desenvolvimento10

● Minimização de estímulos nocivos

● Individualização da estimulação baseada nas respostas comportamentais e 
fisiológicas do bebé

9  Edelman, 1987, 1988, 1989, 1992
10  Cunha et al., 2006; D'Agata et al., 2018; Coughlin, 2016

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção

Neuroplasticidade



11Sanches, 2004

● A reabilitação oral consiste na estimulação do reflexo de sucção 
de forma repetida e sincronizada no ritmo do bebé.

● As características do plano de reabilitação depende do tipo e 
grau de severidade das alterações orais, estado de consciência 
do bebé, relação e vínculo para com os Pais, logística familiar e 
período entre consultas.

● Premissas:

● Antes da refeição

● Manutenção do estado de alerta

● Bebé tranquilo e organizado

● Repetição ao longo do dia

● 2’ a 5’ por sequência de estimulação (evitando gerar cansaço e 
stress ao bebé)

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - Abordagens



12 Nunes, Cavalcante & Batista, 2023

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - Abordagens



• PIOMI » protocolo de intervenção motora oral com a duração de 5min a 

partir de estimulação sensório-motor oral proporcionando um movimento 
assistido para ativar a contração muscular e oferecer movimento contra 
resistência para desenvolver a força na zona perioral dos RNPT.

Ghazi et al, 2023

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - Abordagens



• Abordagem de base oromotora desenvolvimentista:

• Objetivo » Atingir a autonomia alimentar, em constante homeostasia

• Estabilidade cardiorrespiratória

• Experiências orais positivas

• Competências orais adequadas à fase do desenvolvimento

• Noção dos sinais de desconforto

• Manutenção do estado de alerta

• Progressão na resistência e tolerância alimentar

• Metodologia » Intervenção por meio de Alimentação Responsiva

• ESMO (Utilização de protocolos tipo SOFFI® ou PIOMI®)

• Abordagem co-regulatória

• Amamentação/Aleitamento

• Técnicas Transitórias ao Aleitamento Materno

• Bicos Artificiais sob escolhas informadas

• Regulação do Posicionamento peri e pós-refeição

• Abordagem aos Cuidadores

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - Abordagens



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - Abordagens

A Terapia mais eficiente é por via da Sucção
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Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – UCIN

Pré-Natal

IG vs IC

PN vs Pa

Parto vs Puerpério

Etiologia

Sintomatologia

Intensivo vs Intermédio

Suporte respiratório

Meio de alimentação

Acesso venoso

Frequência Resp. vs So2 
Repouso e alimentação

Estailidade Clínica 
(colo?)

Termorregulação



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – UCIN

RPM 31s

Parto induzido eutócito RNPT 35s+3d BPN 2460g Ap 8/9/10

Amamentação na 1ªhr de vida sem intercorrências

• 4h » inicia gemido com SO2 e desvio de Moro à dta » 
UCIN

• 6h até D5 » SOG » SNG

• D3 Amamentação em LD + LM em tetina hospitalar 
10ml 3x/d

• D3 fototerapia

• 19h até D4 » AF com O2 a 25%

• D4 em AA

D5 Pedido de TF



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – UCIN

Atualizações em Fonoaudiologia: Teoria, clínica e epidemiologia. Organizadora Bianca Nunes Pimentel – Ponta Grossa – PR: Atena, 2023



Atingir a autonomia alimentar, em constante homeostasia, a 
partir da:

• Estabilidade cardiorrespiratória

• Experiências orais positivas

• Competências orais adequadas à fase do desenvolvimento

• Noção dos sinais de desconforto

• Manutenção do estado de alerta

• Progressão na resistência e tolerância alimentar

03

03
02

02
01

01
04

04

Ross, 2022

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN



 Acelera transição de Alimentação 
Entérica para via oral

 Diminui tempo de hospitalização

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN

Bolzan, GP, 2015

ESMO NO RNPT
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A importância da SNN

• Estimulação do r. procura

• Associar r. procura à SNN e posteriormente à SN

• Associar fome – saciedade (ligação boca-estômago)

»  SNN enquanto oferta enteral

• Melhoria dos movimentos peristálticos do estômago para controlo do RGE

• Integração das pressões na sucção

• Adaptação à mama

Pickler et al, 2006; Yildiz & Arikan, 2011; Toomey, 2011 Asadollahpour, et al, 2015; Park et al,2015, 2020; Ross, 2022

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN



03

03
02

02
01

01
04

04

Estimulação do padrão de SN

• Estimulação olfativa e gustativa pré-oferta oral

• Utilização de LM para a estimulação da SN

• Oferta oral e entérica simultaneamente seja em amamentação ou 
aleitamento

• Utilização de bicos artificiais de baixo fluxo

• Sonda-dedo

• Sonda-mama

• Fingerfeeder

Ross, 2022

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN
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O uso da contenção como forma de organização

• O “regresso ao útero” é uma das melhores formas de reorganização do 
RN seja ele RNPT ou RNT

• Swaddle proporciona relaxamento, foco na tarefa, estabilidade e diminui 
a ocorrência de alterações cardiorrespiratórias durante a refeição

• Método canguru antes e depois da refeição

• Músico terapia

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN
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Posicionamento adequado

• Flexão dos MS e MF

• Linha média total:

• Cervical alinhada sem pressão abdominal

• Semi-elevado

• Decúbito lateral

• Verticalizado

• Corpo a corpo

• Nos RNPT com RGE dar preferência ao decúbito lateral 
esquerdo durante e após a refeição

Clark, 2007; Jenni, 2007; Jones, 2008; Park et al, 2014; Girgin et al, 2018 

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN
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Adequar o ritmo

• Aproximação ao controlo de fluxo existente na amamentação

• Controlo e estimulação das pausas respiratórias por meio de pacing (Paced Bottle 
Feeding) seja ativo ou de repouso

• Indução de pausas em bebés sôfregos ou descoordenados ao nível da S+D+Resp

• Ótimos resultados com RNPT de patologia cardíaca e/ou respiratória

• Complementa a oferta em decúbito lateral

• Possível realizar na amamentação

Law-Morstatt et al, 2003; Ross, 2022

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN
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Dividir esforços

• Oferecer apenas uma parte via oral e a restante por sonda quer esteja o bebé na mama ou em tetina

• Insistir na toma total só aumentará o esforço do RNPT comprometendo outras funções vitais e a própria 
progressão ponderal

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN
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(O mais possível) em livre demanda

• O despertar de um RNPT deve ser natural e por necessidades intrínsecas

• A rotina fixa de horário 3/3h condiciona mais o aumento ponderal do que se 
em livre demanda

• Foco no total diário e não por refeição

• O sucesso do plano está na estabilidade ou progressão por >3d

Ross, 2022

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - UCIN
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Estimulação como forma de prevenção 

• Tónus global
• Postura cervical
• Força e ação muscular
• Posicionamento
• Permeabilidade das vias aéreas

Intervenção como forma de 
reabilitação 

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Prevenção



Estimulação como forma de prevenção 

• Tónus global
• Postura cervical
• Força e ação muscular
• Posicionamento
• Permeabilidade das vias aéreas

Intervenção como forma de 
reabilitação 

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Prevenção



Antes de iniciares faz sempre 3 coisas:

 Apresenta-te ao Bebé

 Explica o que lhe vais fazer

 Pede-lhe se podes começar

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção

O que não pode faltar:
Luvas

Reflexo de procura
Sucção
Carinho
Respeito
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Manipulação Manual

• Relaxamento da musculatura orofacial

• Estimulação da praxia funcional (Peri intraoral, adequação da SN e respetiva 
coordenação S+D+R)

• Estimulação para uma dada resposta (olfativa e gustativa pré-oferta oral)

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Relaxamento
• Receptores de pressão
• Receptores térmicos

Ação Muscular
• Tónus
• Força
• Mobilidade

Toque
• Pressão
• Ritmo

5’ » 15’



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Relaxamento da musculatura orofacial

 Receptores de pressão » uso das mãos do terapeuta

1
Alteramos os pontos de intervenção dependendo da área em tensão 

ou que queremos melhorar a amplitude

Redução de pontos de pressão:

• Calo labial »

• Compensação de bucinador »

• Dor, desconforto (choro constante, cólica, RGE) » 

• Encurtamento cervical »



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Relaxamento da musculatura orofacial

 Receptores de pressão » uso das mãos do terapeuta

 Receptores térmicos » uso das mãos do terapeuta ou Pads

2



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Relaxamento da musculatura orofacial

 Receptores de pressão » uso das mãos do terapeuta

 Receptores térmicos » uso das mãos do terapeuta ou Pads

 Em função alimentar (mama/tetina) » uso das mãos do terapeuta

3



Hipotonicidade ou Hipo-responsividade

Ativação neuromuscular

Acção-reação

Adequação de reflexos

Responsividade

Resposta a estímulo

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral
1



Padrão Mordedor

Qual a razão?

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral
1



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral

 Adequação da SN 

2
Língua recuada

Ausência de resposta à sucção

» Extra:

Carece de uma boa praxia de m. 
bucinadores e orbiculares da boca



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral

 Adequação da SN 

Ausência de Canulamento

Razão?

2



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – ESMO ou Tape?

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral

 Adequação da SN 

2
Língua recuada

Ausência de resposta à sução

O tape permanece apenas durante a 
estimulação.



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Uso de Tape?

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral

 Adequação da SN 

Inversão lábio inferior

Alteração no vedamento labial



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Uso de Tape?

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral

 Adequação da SN 

Compensação com o músculo bucinador

Aumento de tensão

Estalidos

Presença de “covinhas”



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Uso de Tape?

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral

 Adequação da SN 

Ressalto mandibular

Perda fácil

Estalidos

Alteração no vedamento labial



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Uso de Tape?

O que ter em consideração:

• Desaconselhado abaixo dos 36s: Estudos sugerem que a barreira natural da pele completa-se às 
34s. RNT tem uma barreira epidérmica efetiva, mas é apenas às 4s de IR que ela atinge um nível aceitável 
de maturação.

• São 4M para amadurecer os reflexos orais e como tal é necessário perceber bem os objetivos 
para a colocação do tape.

• Usar apenas durante o período de realização da ESMO.

• A colocação em +24h pode inibir ou até exacerbar a resposta ao estímulo

• Aplicação do tape primeiro e depois fazer a ESMO

• Menos é mais! Demasiadas aplicações de tape ao mesmo tempo pode confundir o SNC, 
inibindo resposta.

• Atenção a feridas, eczemas, xerose e à presença de vérmix.



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Estimulação da praxia funcional

 Estimulação peri intraoral

 Adequação da SN 

Restrição mandibular:

•  

•  

•  

2



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Sonda-dedo?

Estimulação da praxia funcional

 Adequação da SN 

 Coordenação S+D+R

Uso de seringa/sonda-dedo…

3

• Treino de SN14

• Adequa a sensibilidade intraoral14

• Adequa coordenação da S+D+R14

• Formalizada para utilização em RNPT15

• Menor desperdício oral15

• Alta precoce em comparação ao uso do copo16

14 
Evangelista; Oliveira, 2009

15 
Moreira et al., 2017

16 
Nunes; Bianchini; Cunha, 2019



• Induz um padrão de SN tenso, de baixa ondulação, canulamento 
condicionado pela rigidez do dedo, tamanho e grossura.

• Privilegia o padrão mordedor e a limitação na abertura mandibular.

Técnica de reabilitação oral

Uma vez utilizado de forma incorreta ou como rotina familiar ou de 
outro profissional não qualificado, pode alterar a competência oral do 
bebé modificando o padrão de SN/SNN e condicionar a extração láctea 

pelo seio materno.17

17 
Nunes; Cavalcante, 2023

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Sonda-dedo?

Uso de seringa/sonda-dedo…



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Paced Bottle Feeding

Estimulação da praxia funcional

 Adequação da SN 

 Coordenação S+D+R

… Paced Bottle Feeding ou…

• Prevenção da confusão de fluxo:

• Aproximação ao controlo de fluxo existente na amamentação.

• Indução de pausas em neonatos sôfregos ou descoordenados ao nível da S+D+R.

• Controlo e estimulação das pausas respiratórias por meio de pacing

• Uso de elevated side lying bottle feeding

3



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Bicos Artificiais

Tetina AnatómicaSeio Humano

• Necessidade de SNN para ativação do 
reflexo de ejeção láctea

• Uso da pressão positiva e negativa para 
estimulação dos ductos mamários 
contraírem.

• Disponibilidade constante de leite no 
reservatório fazendo com que a cada sucção 
haja leite na cavidade oral.

• Em tetinas de alto fluxo o leite escorre pelo 
furo e nas outras de fluxo fácil bastará 
pressão positiva para extrair alimento.



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Tetina

• Na tetina, a alimentação oral segura e eficaz não requer de uma sucção 
madura com alternância rítmica entre sucção    extração láctea    
deglutição pelo fluxo elevado e queda livre de leite na maioria das tetinas 
comercializadas.

• É assim possível a um RN com uma SN ineficaz ou débil, alimentar-se por 
tetina, contudo a segurança ao fazê-lo encontra-se comprometida.



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Bicos Artificiais

Tetinas de alto fluxo » maior esforço » aumento 
da frequência cardíaca » fadiga



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Tetina 3

Qual a melhor Tetina?



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Tetina

Na necessidade de suplementar o neonato, seja temporariamente ou 
de forma definitiva, a escolha sobre o método ou utensílio a utilizar não 
deve ser tomada de ânimo leve. Ela exige reflexão sobre raciocínio 
clínico, padrão motor do neonato e objetivo terapêutico.

● Competência do Terapeuta da Fala

● É importante o Terapeuta saber recomendar tendo em conta a 
segurança do neonato e respeitando as necessidades de cada 
caso e de cada família.



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Tetina

Material bico/auréola

Fluxo da tetina

Tamanho do bico

Tamanho da auréola

Presença de pontos sensoriais

Fluidez do leite

Dificuldades do CuidadorComorbilidade do bebé



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Chupeta

• Utilização em ESMO para estimulação da SNN » Objetivos bem definidos!

• Atenção à desregulação de competências orais associadas à amamentação.



• A escolha deve incidir sobre o objetivo, competências orais do bebé e gestão familiar.

• Atenção ao abuso da chupeta e presença durante o sono. 

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Chupeta



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Chupeta



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Estimulação da praxia funcional

 Adequação da SN 

 Coordenação S+D+R

… Controlo de Fluxo Mamário

Via sonda-mama:
• Favorece a amamentação.
• Alerta para a confusão de fluxo
• Compromete o total vedamento labial e consequentemente a 

pressão negativa intraoral.

Fazer sempre nós largos na sonda para manter o 
fluxo lento

Compressões mamárias:
• Estimulação da ejeção láctea durante o padrão de SN ou a 

sua redução por meio de inclinação posterior do corpo da 
lactante

3



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção

Relaxamento/Ativação

Manipulação/Estimulação

Função Mama/Tetina



Manipulação excessiva

Não percepção da fadiga

Estimulação adversa

Quebra do ciclo circadiano

Respostas aversivas do neonato ao estímulo

Aumenta cortisol, adrenalina e noroadrenalina

Comprometimento do eixo HPA

Compromete Memória e Aprendizagem

É necessário um rígido controlo do tempo, quantidade 
e variabilidade de estímulos mediante uma observação 
criteriosa das respostas e do comportamento do bebé.

Exercícios orofaciais utilizados 
indiscriminadamente podem agravar as disfunções 

orais, gerando ainda mais desorganização no 
funcionamento oral dos bebés13. 

13 
Marmet,1984; Glass, 1994; Sanches 2004

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Sobre-Estimulação

Aversão Oral



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Sobre-Estimulação

Dor

Expressão Facial

Choro

Frequência respiratória

Dificuldade de regulação

Postura

Tónus



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Abordagens Co-regulatórias

• Manter o bebé regulado é manter o bebé interessado

  Aumentar a sua tolerância ao estímulo oferecido.

• Estímulo propriocetivo, vestibular, auditivo, olfativo, tátil como entidade reguladora.

Ajudar o bebé a se auto-regular



• Reabilitação da pega e posicionamento na mamada.

• Capacitação familiar.

• Antecipação e interpretação dos sinais de fome.

• Uso de contenção e estimulação do sistema vestibular.

Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção – Abordagens aos Cuidadores

Ensino
Orientação
Informação



Disfunção Oral no Neonato e no Bebé
Intervenção - ESMO

Ensino
Orientação
Informação

Prática
Segurança

Eficácia

Tranquilidade
Harmonia

CAPACITAÇÃO PARA A 
AUTONOMIA ALIMENTAR



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

joana.cacoeiro@gmail.com

@joanacacoeiro_terapeutadafala

Obrigada!

mailto:joana.cacoeiro@gmail.com
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