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Abstract

Background: the literature points to the influence of body posture on the oral skills of children which
sensorimotor deficits. Only a few studies with normal children exist on this subject. Aim: to study the
rel ationship between motor skills and oral motor skillsin children, from the first day of life to 24 months
of age. Method: 42 children were video recorded at the first day of life, and at 1, 2, 3,4, 5, 6, 9, 12 and
24 months of age. Recordings were made in the following postures. supine, prone, seated, standing and
during breast and bottle feeding (until 5 months), using spoon (purée: 3 - 12 months); cup (water or juice:
6 - 24months) and eating solid food (6 -24 months). Quantitative scores for body motor development
and oral skills were established; and for the statistical analysis the Pearson Correlation Coefficient Test
was used with asignificance level of 5%. Results: the results of motor development point to similar data
between supine, prone, seated and standing positions; for the oral motor skills (during feeding/ breastfeeding,
using spoon, cup and chewing). A similarity was observed in the acquisition of motor abilities related to
thelips, tongue and jaw in each of the feeding situations. There was an association between the motor and
the oral motor skills; the results indicate that the motor development (motor skills) occurred prior to the
development of the oral skills from the 5th to 24 months and that the skills related to the jaw when using
acup and spoon occurred prior to the development of the skillsrelated to the lips and tongue. Conclusion:
there was a growing increase in the acquisition of motor and oral skills along the ages, as well as a
variability of skillsin the ages between the 3rd and 24 months and a significant association between the
motor and oral skills.

Key Words. Stomatognathic System; Children; Feeding; Oral Motor Development.

Resumo

Tema: aliteraturaapontaparaainfluénciadaposturacorporal sobre as habilidades orais em criangascom
desenvolvimento sensorio-motor alterado. Em criangas normais existem poucos estudos sobre essa
relacéo. Objetivo: estudar em criangas atermo arelagdo entre habilidades motoras e habilidades motoras
orais, desde 1 diade vidaaté 24 meses de idade. M étodo: 42 criangas foram filmadas com 1 dia, 1 més, 2,
3,4, 5, 6, 9,12 e 24 meses nas posi¢des supino, prono, sentado e em pé e durante alimentagdio com
amamentagdo / mamadeira (até 5 meses), uso de colher para alimentacdo pastosa (3 aos 12 meses), uso
de copo paradgua ou suco (6 aos 24 meses) e alimento solido (6 aos 24 meses). Estabel eceram-se escores
de quantificagdo para o desenvolvimento corporal e habilidades orais e utilizou-se o coeficiente de
correlacao de Pearson para o estudo estatistico, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: os
resultados do desenvolvimento motor apontaram para semelhanga de dados entre supino e prono e
sentado e em pé; para as habilidades orais (durante a alimentacdo com mamadeira/lamamentag&o, colher,
copo, mastigagdo) constatou-se em cada modalidade de alimentagdo, homogeneidade de aquisicdo de
habilidades paralébios, linguae mandibula. Houve associac&o entre habilidades motoras e orais; resultados
apontam que o desenvol vimento motor (habilidades motoras) se deu antes das orais desde 0 5° a0 24° més
e que as habilidades de mandibula em copo e colher ocorreram antes das habilidades de 1&bios e lingua.
Conclusdo: houve crescente aguisi¢cao de habilidades motoras e orais, variabilidade de habilidades em idades
entre 3 e 24 meses e associagdo entre habilidades motoras e orais.

Palavras-Chave: Sistema Estomatognatico; Crianga; Alimentacdo; Desenvolvimento Motor Oral.
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Introducéo

A maturacdo das habilidades motoras e
habilidades para a alimentacdo séo alcancadas
concomitantemente ao desenvolvimento do sistema
nervoso central (SNC) associada a experiéncia de
aprendizado 2, No primeiro ano de vida, existe
estreitarel acdo entre aevolugdo do SNC efungdes
gue aparecem ou desaparecem, funcdes reflexas
evoluem para complexas e voluntérias; algumas
atividades presentes ao nascimento sdo "inibidas"
no primeiro ano, ressurgindo como atividades
voluntéarias e compl exas automati zado-se em nivel
superior no sistema nervoso ©.

O desenvolvimento motor evolui de forma
organizada sendo cada etapa consequiéncia da
precedente e necessaria a posterior 4. Nos
primeiros dois anos padrdes progressivos de
desenvolvimento motor global e fino e motor oral
sdo pré-requisitos para habilidades de auto
alimentacdo favorecendo o estado nutricional e o
crescimento de lactentes ©.

ApOs o0 quarto ou quinto més de vida, a
condic&o reflexa é substituida pela movimentacao
ora voluntéria para alimentagdo e paraafaa ©9,
tornado-se mais efetiva com a estabilidade da
cabega, melhorando o controle damandibulaque é
influenciado pelo alinhamento do tronco o qual
depende da estabilidade da &rea pélvica 19,

Desde 1990 sugiram escalas para
acompanhamento longitudinal de criangas que
consistem na observacéo e classificagdo dos
movimentos espontaneos considerando freqiiéncia,
amplitude e forca do movimento, portanto sua
complexidade e variabilidade. A escala motora
Alberta Infant Motor Scale *V avalia criangas nas
posi¢des prono, supina, sentada, em pé e descarga
de peso. Similarmente, Green e Pountney 2
desenvolveram medida dos Niveis de Habilidades
de Chailey. Assm asavaliagbesdo comportamento
motor devem permitir quantificar e qualificar
pequenas mudangas de habilidades nos primeiros
meses de vida mostrando a evolugéo do controle
postural e aseqiiénciade aquisi¢des no transcorrer
do estudo evolutivo @V,

Pesquisas demonstraram existir associagéo
entre controle postural e sistema estomatognatico,
einfluénciareciprocada postura corporal sobre as
estruturas orais ®*9; criangas com desordens
sensorio motoras necessitam de adequado controle
para éxito na alimentagdo (1617,

Estudos sobre afuncéo oral naalimentagdo em
criangas normais © 1822 trouxeram importantes
avangos, mas poucos estudos abordando relagtes
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entre sistema motor global e habilidades motoras
oraisem criangas normaisforam realizados.

Propbs-se neste estudo descrever a relagéo
entre desenvolvimento motor corporal e aguisicéo
de habilidades orais em criancas normais de 1 dia
até 24 meses.

Méodo

Pesqguisa observacional - longitudinal; estudou-
se4?2 criangas, 26 meninos e 16 meninas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisada
Faculdade de Medicinade Botucatu - UNESP (OF.
179/2002 - CEP MJBV/asc), e o termo livre e
esclarecido foi assinado pelos responsaveis pelos
bebés.

Foram incluidos no estudo recém nascidos a
termo, peso adequado para idade gestacional @,
apgar 9 e 10 no quinto minuto, auséncia de més-
formacgGes, infeccbes congénitas, alteracbes
anatdmicas orofaciais, alimentados por viaoral e
concepto Unico.

Ascriangasforam avdiadasefilmadasem média
15minutosno primeirodiadevida, com 1, 2, 3,4, 5,
6,9, 12 e24 meses. Filmede 10 criangas (25%) foram
examinados por segundo observador para
determinacdo da confiabilidade.

As varidveis estudadas foram habilidades
motoras e habilidades orais, definindo-se como
habilidade motoraarespostacorporal nas posicoes:
supino, prono, sentado, em pé. Cada crianca foi
colocada sobre mesade vidro temperado, inspirada
no modelo do Centro de Chailey Heritage da
Inglaterra 2, aquecida a 29°C, com espelho
inclinado a 45°, para visualizacdo dos pontos de
apoio, posicionadaem: supino, prono, sentada, em
pé até 4 meses; sentadasem apoio aos 6, 9, 12 meses
e deambulagéo sobre amesae solo aos 9, 12 e 24
Mmeses.

As habilidades orais foram definidas como a
resposta motora oral durante alimentacdo com
amamentacdo/mamadeira, oferta de alimento
pastoso em colher demetal, limento solido eliquido
em copo de 120ml.

Foi oferecida alimentacdo na seguinte
sequéncia:

. aé 2 meses, amamentagdo ou mamadeira; dedo
enluvado introduzido na cavidade oral para
verificagdo dos movimentos de lingua antes da
oferta;

. 3 aos 5 meses introduziu-se papa de fruta em
quantidade padronizada (3ml);

. 6 meses papa de fruta (5ml), bolacha de textura
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macia na mao da crianga e ap0Os a degluticao,
introduziu-se por¢do de bolacha na parte vestibul ar
oral para observacdo da lateralizag8o dalingua, e
SUCO OU &gua em COpo;

. 9 meses, acrescentou-se bolacha de textura dura
naméo da crianca;

. 12 e 24 meses, balade gelatina.

Adotou-se para avaliacdo das habilidades
motoras seis niveis de habilidades na posic¢éo
Supino e prono e sete na posi ¢o sentado descritos
por Green et al. ®@ desde recém nascido até onze
meses. Para posi¢do em pé até doze meses adotou-
se adescricdo de Bly @9; e para aos vinte e quatro
meses adescricdo de Nardi e Porto ®, el aborou-se
sete niveis baseados para essa posi ¢ao.

Os niveisforam estabel ecidos para observacéo
das atividades esponténeas como, movimentos da
cabega, cinturaescapular, tronco, pélvis, membros,
descarga de peso e habilidade para movimentar-se
fora das posi¢des inicialmente col ocados.

A partir das descrigoes de Morris e Klein @9
elaborou-se nivel s de habilidades do sistemamotor
oral, considerando-setrés niveis paraamamentacéo
ou mamadeira, quatro para uso de colher e copo e
cinco paramastigacdo. Em cadanivel e moddidade

TABELA 1. Medida de associagdo entre varidveis motoras e orais.

avaliou-se a posicdo e 0s movimentos peculiares
dalingua, |&bios e mandibula.

Cadanivel foi considerado mediante apresenca
de 70% das caracteristicas.

Os dados col etados foram classificados através
de andlise descritiva, quantitativa e quantitativa e
estatistica descritiva para estudo das variaveis
motoras e orais, utilizou-se coeficiente de
correlacdo linear de Pearson para estudo da
associagdo entre as variaveis e célculo das
porcentagens dos niveis. O teste de Wilcoxon para
andlise de confiabilidade; considerou-se nivel de
significanciade 5%.

Resultados

A concordéncia entre os examinadores foi de
86,7%.

Observou-se nas habilidades motoras e motoras
orais homogeneidade das médias e medianas em
supino, prono e sentado eem pé, edelingua, |abios
e mandibula em amamentac&o/mamadeira, uso de
colher, copo e namastigagdo obtidas pelasomatoria
da pontuacdo dos nivels.

Houve associacbes significativas entre as
variaveis das habilidades motoraseorais (Tabelal).

‘ Variaveis Orais Varidveis Motoras Valor der Valor de p

lingua supino 0,4244 0,0050
- lingua prono 0,4732 0,0016
Q © lingua sentado 0,4183 0,0058
g T lingua em pé 0,4530 0,0013
5 8 labios sentado 0,4058 0,0076
& é mandibula Supino 0,4558 00024
= mandibula prono 0,4496 0,0028
mandibula sentado 0,3071 0,0480
mandibula em pé 0,4444 0,0032
lingua supino 0,4097 0,0070
lingua prono 0,3211 0,0382
o lingua sentado 0,3535 0,0216
s |dbios supino 0,3079 0,0472
© |&bios em pé 0,3222 0,0374
mandibula supino 0,4679 0,0018
mandibula prono 0,3202 0,0386
lingua supino 0,3678 0,0166
° lingua em pé 0,4609 0,0011
2 |&bios supino 0,3236 0,0366
© |&bios em pé 0,3565 0,0206
mandibula em pé 0,2940 0,0480
lingua supino 0,4018 0,0020
l&bios supino 0,4480 0,0030
§ &bios em pé 04214 0,0054
2 mandibula supino 0,5858 0,0001
8 mandibula prono 0,3716 0,0154
= mandibula sentado 0,4740 0,0016
mandibula em pé 0,3789 0,0134
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Os resultados obtidos das maiores
porcentagens de niveis em cada variavel motorae
oral demonstraram-se inicialmente em niveis
semelhantes, as varidvels motoras elevaram seus
niveis antes que as orais a partir do quinto més até
0 vigésimo quarto més. Os niveis de habilidade
prono e supino elevaram-se antes da habilidade de
sentar e esta antes da habilidade de ficar em pé.

Onivel 1 delingua, 1&bios e mandibulaaostrés
meses com col her, apresentou-se concomitante ao
nivel 2 e 3 aos trés e quatro meses de habilidade
motora. Houve concordanciaentrenivel 3delingua,
I&bios e mandibula em amamentagdo/mamadeira
com nivel 3 nas habilidades motoras (supino, prono
e sentado) aos 4 meses.

Com 5, meses as estruturas orais com colher
passaram para nivel 2, smultaneamente supino e
prono passaram paranivel 4.

Entre 4 a9 meses houve maior distribuicéo das
porcentagens nos niveis de habilidades orais e
motoras globais.

Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica. 2008 abr-jun;20(2).

O nivel damandibulaaos 6 e 9 mesesfoi mais
elevado que os de lingua e I&bios com colher,
ocorrendo 0 mesmo com 0 copo aos9 e 12 meses,
concomitantemente aos 6 meses elevou-se o nivel
de supino. Aos 9 meses as maiores porcentagens
das criancas encontram-se nos niveis mais
elevados em supino, prono e sentado. Nota-se
nessa idade porcentagens semelhantes entre a
mandibula com colher e copo e habilidade de
sentado. Os niveis de habilidade de lingua, |&bios
emandibulacom colher igualaram aos 12 mesesno
nivel 4, enquanto com copo somente a mandibula
atinge esse nivel concomitante aos niveis mais
elevados supino e prono, nivel 6; sentado e em pé,
nivel 7 (Tabela2).

Com 24 meses 0s niveis orais com copo
igualaram-se no nivel 4 e namastigagéo atingiram
nivel 5, estando amaioriadas criangas nos maiores
niveis de habilidades motoras orais e globais

(Tebelad).

TABELA 2. Relagdo entre habilidade motora oral (colher, mastigagdo, copo) e motora global 5 a 12 meses.

Idade

Colher

Mastigacédo

Copo

Motor

5 meses

lingua69% - 2
labios 60% - 2
mandibula 76% - 2

supino 62% -4
prono 38% - 4
sentado 90% - 3
pé 52% -3

6 meses

lingua55% - 2
labios 62% -2
mandibula.53% - 3

lingua 94% - 2
l&bios 69% - 2
mandibula 76% - 2

lingua 95% - 1
labios 97% - 1
mandibula 90% - 1

supino 52% -5
prono 40% - 6
sentado 57% - 4
pé 88%-3

9 meses

lingua 61% -3
ldbios 62% -3
mandibula.50% - 4

lingua 85% - 3
labios 74% - 3
mandibula 86% - 3

lingua 74% - 2
labios 69% - 2
mandibula 53% - 3

supino 90% - 6

prono 79% -6

sentado 48% - 7
pé 62%- 4

12 meses

lingua 86% - 4
ldbios 81% -4
mandibula 100%- 4

lfingua 86% - 4
labios 81%- 4
mandibula 95% - 4

lingua72% - 3
labios 69% - 3
mandibula53% - 4

supino 100% - 6
prono 100% - 6
sentado 100% - 7

pé 69%-7
TABELA 3. Relagdo entre habilidade motora oral (colher, mastigacéo, copo) e motora global 12 a 24 meses.
Idade Mastigacéo Copo Motor
lingua 100% - 5 lingua 96% - 4 supino 100% - 6
|&bios 100% -5 |&bios 95% - 4 prono 100% - 6
24 meses

mandibula 100% - 5

mandibula 100%- 4

sentado 100% - 7
pé 100%-7

120

Telles e Macedo.



Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica. 2008 abr-jun;20(2).

Discussao

Estudo observacional, documentando
mudangas simultaneas que ocorrem com
habilidades motoras globais e orais nos dois
primeirosanos de vida. Obteve-se associacéo entre
essas habilidades na maioria dos momentos
avaliados. Nasidadesintermediarias (4 e 9 meses)
houve mescla dos niveis apresentados
caracterizando variabilidade da aquisicdo do
desenvolvimento motor, descrita em criangas
normais no primeiro e no segundo ano ¢,

Aos 3 e 4 meses, as habilidades para
amamentacao/mamadeiraapresentaram-se no nivel
maisalto enquanto namesmaidade demonstravam
competénciaoral com colher em nivel 1, notando-
se inicialmente, presenca de padrdes orais
semelhantes aos de suc¢do em mamadeira
caracterizando desempenho oral na fase inicia
dessa habilidade que mescla succdo com
"suckling" 83239 Nessa idade observou-se
porcentagem de niveis semelhantes em supino,
prono e sentado, com aumento na habilidade de
sentar do nivel 3 de 62% no 3° més para96% no 4°
més, demonstrando evolucéo na aquisicdo de
componentes motores que habilitar@o a crianca
sustentar acabegae o tronco. No desenvolvimento
normal o controle da cabeca e estabilidade do
tronco fornece abase motora paraafungdo motora
fina das méos e boca e 0os movimentos motores
orais para alimentacéo ocorrem apds acabecae o
tronco terem adquirido estabilidade, simetria e
alinhamento 292429,

No 5° més manteve-se a relacéo entre a
habilidade motoraglobal eoral, asestruturasorais
com colher elevaram seus niveis concomitante a
elevacdo dos niveis de habilidades motoras,
confirmando alguns estudos 9.

No 6° més somente amandibulaelevou-separa
nivel 3, mantendo-se estavel para a entrada do
alimento na boca, paralelamente elevaram-se os
niveis em supino, prono e sentado. O movimento
do I&bio superior para limpar a colher durante a
alimentacdo inicia-se aos 6 meses e depende da
estabilidade da mandibula e do tronco ??. Nesta
idade as estruturas orais ha mastigacdo e copo
encontravam-se em nivels inferiores, indicando a
imaturidade motoraoral.

Com 9 meses com colher as estruturas orais
elevaram novamente seus niveis, entretanto a
mandibulaapresentou caracteristicasmotorasmais
elaboradas que lingua e 1abios, demonstrando sua
importancia no desempenho oral, devido ao fato
de ser a estrutura oral mais préxima da cintura

Relag&o entre desenvolvimento motor corporal e aquisi¢do de habilidades orais.

escapular edo tronco 2, of erecendo estabilidade
paraas estruturas orais trabalharem 9. Nessaidade
demonstrou-se que os niveis das habilidades
motorasglobaiselevaram-se, eamaior porcentagem
das criangas apresentava dominio nas posicdes
supino e prono, elevando o nivel na habilidade de
sentado.

Aos 12 meses com colher a lingua, 1abios e
mandibula atingiram seus niveis mais altos,
simultaneamente as habilidades motoras
apresentavam niveis mais elevados em supino,
prono, sentado e em pé.

Com copo aos 9 e 12 meses observou-se
comportamentos orais semelhantes aos que
ocorreram com col her. A mandibulaapresentou nivel
superior asdemaisestruturas, sinalizando inicio da
maturacdo progressiva para realizacéo da funcéo,
no entanto a presenca de padrdo de succéo,
engasgos @, abertura exagerada da boca, mordida
nabordado copo, entre outros decorreram dapouca
estabilidade da mandibula, mesmo estando
presentes a sustentacdo da cabeca 2262, L dbios e
lingua atingiram o mesmo nivel de mandibula aos
24 meses, provavelmente devido a
interdependéncia entre a agquisi¢cdo de estabilidade
damandibulae maior habilidade del&bioselingua,
dado apontado pelaliteratura @,

Namastigacao, astrés estruturas el evaram seus
niveis simultaneamente. Aos 6 meses observou-se
movimento sem dissociagdo entre as estruturas
sendo a dissociacdo observada aos 9 meses
guando as estruturas orais elevaram seus niveis
enquanto que em supino, prono e sentado
encontravam-se em seus niveis mais elevados ©.

Os movimentos diagonais da mandibula
durante a mastigacdo ocorreram aos 12 meses, e
a0s 24 meses, observou-se movimentos rotatdrios
e controlados e lateralizacdo dalingua 29,

No desenvolvimento das habilidades motoras
observou-se seqiiéncia no desenvolvimento do
controle postural em supino e prono, obtendo-se
resultados semelhantes aos descritos por Green et
al. 12 e aps descritos em estudo com criancgas até
trés meses por Gaetan et a. . O dominio na
capacidade de sentar foi pré-requisito para o
desenvolvimento adequado do controle oral e para
aquisicOes motoras orais 691024,

Esseestudo enfatizaainfluénciaentre apostura
corporal sobre a estrutura oral e vice-versa na
alimentac&o nas desordens sensério-motoras
(111319 gendo uma observacdo detalhada
longitudinal em criangasnormais.
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Conclusao

Podemos afirmar em conclusdo que ascriangas
apresentaram habilidades motoras orais dentro dos
padrBes considerados normais, que essas
habilidades desenvol veram-se concomitantemente
as habilidades motoras globais, havendo
associacao entre ambas.
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