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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
relationship between motor skills and oral motor skills in 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 a significance 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
the lips, 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
a cup and spoon occurred prior to the development of the skills related 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 skills in 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: a literatura aponta para a influência da postura corporal sobre as habilidades orais em crianças com
desenvolvimento sensório-motor alterado. Em crianças normais existem poucos estudos sobre essa
relação. Objetivo: estudar em crianças a termo a relação entre habilidades motoras e habilidades motoras
orais, desde 1 dia de vida até 24 meses de idade. Método: 42 crianças foram filmadas com 1 dia, 1 mês, 2,
3, 4, 5, 6, 9,12 e 24 meses nas posições supino, prono, sentado e em pé e durante alimentação com
amamentação / mamadeira (até 5 meses), uso de colher para alimentação pastosa (3 aos 12 meses), uso
de copo para água ou suco (6 aos 24 meses) e alimento sólido (6 aos 24 meses). Estabeleceram-se escores
de quantificação para o desenvolvimento corporal e habilidades orais e utilizou-se o coeficiente de
correlação de Pearson para o estudo estatístico, adotando-se nível de significância de 5%. Resultados: os
resultados do desenvolvimento motor apontaram para semelhança de dados entre supino e prono e
sentado e em pé; para as habilidades orais (durante a alimentação com mamadeira/amamentação, colher,
copo, mastigação) constatou-se em cada modalidade de alimentação, homogeneidade de aquisição de
habilidades para lábios, língua e mandíbula. Houve associação entre habilidades motoras e orais; resultados
apontam que o desenvolvimento motor (habilidades motoras) se deu antes das orais desde o 5° ao 24° mês
e que as habilidades de mandíbula em copo e colher ocorreram antes das habilidades de lábios e língua.
Conclusão: houve crescente aquisição de habilidades motoras e orais, variabilidade de habilidades em idades
entre 3 e 24 meses e associação entre habilidades motoras e orais.
Palavras-Chave: Sistema Estomatognático; Criança; Alimentação; Desenvolvimento Motor Oral.
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Introdução

A maturação das habilidades motoras e
habilidades para a alimentação são alcançadas
concomitantemente ao desenvolvimento do sistema
nervoso central (SNC) associada à experiência de
aprendizado (1-2). No primeiro ano de vida, existe
estreita relação entre a evolução do SNC e funções
que aparecem ou desaparecem, funções reflexas
evoluem para complexas e voluntárias; algumas
atividades presentes ao nascimento são "inibidas"
no primeiro ano, ressurgindo como atividades
voluntárias e complexas automatizado-se em nível
superior no sistema nervoso (3).

O desenvolvimento motor evolui de forma
organizada sendo cada etapa conseqüência da
precedente e necessária à posterior (4). Nos
primeiros dois anos padrões progressivos de
desenvolvimento motor global e fino e motor oral
são pré-requisitos para habilidades de auto
alimentação favorecendo o estado nutricional e o
crescimento de lactentes (5).

 Após o quarto ou quinto mês de vida, a
condição reflexa é substituída pela movimentação
oral voluntária para alimentação e para a fala (6-8),
tornado-se mais efetiva com a estabilidade da
cabeça, melhorando o controle da mandíbula que é
influenciado pelo alinhamento do tronco o qual
depende da estabilidade da área pélvica (9-10).

Desde 1990 sugiram escalas para
acompanhamento longitudinal de crianças que
consistem na observação e classificação dos
movimentos espontâneos considerando freqüência,
amplitude e força do movimento, portanto sua
complexidade e variabilidade. A escala motora
Alberta Infant Motor Scale (11) avalia crianças nas
posições prono, supina, sentada, em pé e descarga
de peso. Similarmente, Green e Pountney (12)

desenvolveram medida dos Níveis de Habilidades
de Chailey. Assim as avaliações do comportamento
motor devem permitir quantificar e qualificar
pequenas mudanças de habilidades nos primeiros
meses de vida mostrando a evolução do controle
postural e a seqüência de aquisições no transcorrer
do estudo evolutivo (11).

Pesquisas demonstraram existir associação
entre controle postural e sistema estomatognático,
e influência recíproca da postura corporal sobre as
estruturas orais (13-15); crianças com desordens
sensório motoras necessitam de adequado controle
para êxito na alimentação (11,16-17).

Estudos sobre a função oral na alimentação em
crianças normais (8, 18-22) trouxeram importantes
avanços, mas poucos estudos abordando relações

entre sistema motor global e habilidades motoras
orais em crianças normais foram realizados.

Propôs-se neste estudo descrever a relação
entre desenvolvimento motor corporal e aquisição
de habilidades orais em crianças normais de 1 dia
até 24 meses.

Método

Pesquisa observacional - longitudinal; estudou-
se 42 crianças, 26 meninos e 16 meninas. O estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP (OF.
179/2002 - CEP MJBV/asc), e o termo livre e
esclarecido foi assinado pelos responsáveis pelos
bebês.

Foram incluídos no estudo recém nascidos a
termo, peso adequado para idade gestacional (23),
apgar 9 e 10 no quinto minuto, ausência de más-
formações, infecções congênitas, alterações
anatômicas orofaciais, alimentados por via oral e
concepto único.

As crianças foram avaliadas e filmadas em média
15 minutos no primeiro dia de vida, com 1, 2, 3, 4, 5,
6, 9, 12 e 24 meses. Filme de 10 crianças (25%) foram
examinados por segundo observador para
determinação da confiabilidade.

As variáveis estudadas foram habilidades
motoras e habilidades orais, definindo-se como
habilidade motora à resposta corporal nas posições:
supino, prono, sentado, em pé. Cada criança foi
colocada sobre mesa de vidro temperado, inspirada
no modelo do Centro de Chailey Heritage da
Inglaterra (12), aquecida a 29oC, com espelho
inclinado a 45°, para visualização dos pontos de
apoio, posicionada em: supino, prono, sentada, em
pé até 4 meses; sentada sem apoio aos 6, 9, 12 meses
e deambulação sobre a mesa e solo aos 9, 12 e 24
meses.

As habilidades orais foram definidas como a
resposta motora oral durante alimentação com
amamentação/mamadeira, oferta de alimento
pastoso em colher de metal, alimento sólido e líquido
em copo de 120ml.

Foi oferecida alimentação na seguinte
seqüência:

. até 2 meses, amamentação ou mamadeira; dedo
enluvado introduzido na cavidade oral para
verificação dos movimentos de língua 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



119

Pró-Fono Revista de Atualização Científica. 2008 abr-jun;20(2).

Relação entre desenvolvimento motor corporal e aquisição de habilidades orais.

macia na mão da criança e após a deglutição,
introduziu-se porção de bolacha na parte vestibular
oral para observação da lateralização da língua, e
suco ou água em copo;
. 9 meses, acrescentou-se bolacha de textura dura
na mão da criança;
. 12 e 24 meses, bala de gelatina.

Adotou-se para avaliação das habilidades
motoras seis níveis de habilidades na posição
supino e prono e sete na posição sentado descritos
por Green et al. (12) desde recém nascido até onze
meses. Para posição em pé até doze meses adotou-
se a descrição de Bly (24); e para aos vinte e quatro
meses a descrição de Nardi e Porto (25), elaborou-se
sete níveis baseados para essa posição.

Os níveis foram estabelecidos para observação
das atividades espontâneas como, movimentos da
cabeça, cintura escapular, tronco, pélvis, membros,
descarga de peso e habilidade para movimentar-se
fora das posições inicialmente colocados.

A partir das descrições de Morris e Klein (26)

elaborou-se níveis de habilidades do sistema motor
oral, considerando-se três níveis para amamentação
ou mamadeira, quatro para uso de colher e copo e
cinco para mastigação. Em cada nível e modalidade

avaliou-se a posição e os movimentos peculiares
da língua, lábios e mandíbula.

Cada nível foi considerado mediante a presença
de 70% das características.

Os dados coletados foram classificados através
de análise descritiva, quantitativa e quantitativa e
estatística descritiva para estudo das variáveis
motoras e orais, utilizou-se coeficiente de
correlação linear de Pearson para estudo da
associação entre as variáveis e cálculo das
porcentagens dos níveis. O teste de Wilcoxon para
análise de confiabilidade; considerou-se nível de
significância de 5%.

Resultados

A concordância 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 e em pé, e de língua, lábios
e mandíbula em amamentação/mamadeira, uso de
colher, copo e na mastigação obtidas pela somatória
da pontuação dos níveis.

Houve associações significativas entre as
variáveis das habilidades motoras e orais (Tabela 1).

TABELA 1. Medida de associação entre variáveis motoras e orais.

 Variáveis Orais Variáveis Motoras Valor de r Valor de p 

am
am

en
ta

çã
o 

/ 

m
am

ad
ei

ra
 

língua 
língua 
língua 
língua 
lábios 

mandíbula 
mandíbula 
mandíbula 
mandíbula 

supino 
prono 

sentado 
em pé 

sentado 
supino 
prono 

sentado 
em pé 

0,4244 
0,4732 
0,4183 
0,4530 
0,4058 
0,4558 
0,4496 
0,3071 
0,4444 

0,0050 
0,0016 
0,0058 
0,0013 
0,0076 
0,0024 
0,0028 
0,0480 
0,0032 

co
lh

er
 

língua 
língua 
língua 
lábios 
lábios 

mandíbula 
mandíbula 

supino 
prono 

sentado 
supino 
em pé 
supino 
prono 

0,4097 
0,3211 
0,3535 
0,3079 
0,3222 
0,4679 
0,3202 

0,0070 
0,0382 
0,0216 
0,0472 
0,0374 
0,0018 
0,0386 

co
po

 

língua 
língua 
lábios 
lábios 

mandíbula 

supino 
em pé 
supino 
em pé 
em pé 

0,3678 
0,4609 
0,3236 
0,3565 
0,2940 

0,0166 
0,0011 
0,0366 
0,0206 
0,0480 

m
as

tig
aç

ão
 

língua 
lábios 
lábios 

mandíbula 
mandíbula 
mandíbula 
mandíbula 

supino 
supino 
em pé 
supino 
prono 

sentado 
em pé 

0,4018 
0,4480 
0,4214 
0,5858 
0,3716 
0,4740 
0,3789 

0,0020 
0,0030 
0,0054 
0,0001 
0,0154 
0,0016 
0,0134 
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Os resultados obtidos das maiores
porcentagens de níveis em cada variável motora e
oral demonstraram-se inicialmente em níveis
semelhantes, as variáveis motoras elevaram seus
níveis antes que as orais a partir do quinto mês até
o vigésimo quarto mês. Os níveis de habilidade
prono e supino elevaram-se antes da habilidade de
sentar e esta antes da habilidade de ficar em pé.

O nível 1 de língua, lábios e mandíbula aos três
meses com colher, apresentou-se concomitante ao
nível 2 e 3 aos três e quatro meses de habilidade
motora. Houve concordância entre nível 3 de língua,
lábios e mandíbula em amamentação/mamadeira
com nível 3 nas habilidades motoras (supino, prono
e sentado) aos 4 meses.

Com 5, meses as estruturas orais com colher
passaram para nível 2, simultaneamente supino e
prono passaram para nível 4.

Entre 4 a 9 meses houve maior distribuição das
porcentagens nos níveis de habilidades orais e
motoras globais.

O nível da mandíbula aos 6 e 9 meses foi mais
elevado que os de língua e lábios com colher,
ocorrendo o mesmo com o copo aos 9 e 12  meses,
concomitantemente aos 6 meses elevou-se o nível
de supino. Aos 9 meses as maiores porcentagens
das crianças encontram-se nos níveis mais
elevados em supino, prono e sentado. Nota-se
nessa idade porcentagens semelhantes entre a
mandíbula com colher e copo e habilidade de
sentado.  Os níveis de habilidade de língua, lábios
e mandíbula com colher igualaram aos 12 meses no
nível 4, enquanto com copo somente a mandíbula
atinge esse nível concomitante aos níveis mais
elevados supino e prono, nível 6; sentado e em pé,
nível 7 (Tabela 2).

Com 24 meses os níveis orais com copo
igualaram-se no nível 4 e na mastigação atingiram
nível 5, estando a maioria das crianças nos maiores
níveis de habilidades motoras orais e globais
(Tabela 3).

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

Idade Colher Mastigação Copo Motor 

5 meses 

língua 69%  - 2 

lábios  60%  - 2 

mandíbula 76%  - 2 

- - - - - - 

supino  62%  - 4 

prono 38%  - 4 

sentado 90%  - 3  

pé    52%   - 3    

6 meses 

língua 55%  - 2 

lábios  62%  - 2 

mandíbula.53%  - 3 

língua 94% - 2 

lábios  69% - 2 

mandíbula 76% - 2 

língua 95% - 1 

lábios  97% - 1 

mandíbula 90%  - 1 

supino  52%  - 5 

prono 40%  - 6 

sentado 57%  - 4  

pé    88% - 3    

9 meses 

língua 61%  - 3 

lábios  62%  - 3 

mandíbula.50%  - 4 

língua 85% - 3 

lábios  74% - 3 

mandíbula 86% - 3 

língua 74% - 2 

lábios  69% - 2 

mandíbula 53%  - 3 

supino  90%  - 6 

prono 79%  - 6 

sentado 48% - 7 

pé  62% - 4    

12 meses 

língua 86%  - 4 

lábios  81%  - 4 

mandíbula 100%- 4 

língua 86% - 4 

lábios  81% - 4 

mandíbula 95% - 4 

língua 72% - 3 

lábios  69% - 3 

mandíbula 53%  - 4 

supino  100% - 6 

prono 100% - 6 

sentado 100% - 7 

pé    69% - 7    

 

TABELA 3. Relação entre habilidade motora oral (colher, mastigação, copo) e motora global 12 a 24 meses.

Idade Mastigação Copo Motor 

24 meses 

língua 100% - 5 

lábios  100% - 5 

mandíbula 100% - 5 

língua 96% - 4 

lábios  95% - 4 

mandíbula 100%- 4 

supino  100% - 6 

prono 100% - 6 

sentado 100% - 7  

pé   100% - 7    
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Discussão

Estudo observacional, documentando
mudanças simultâneas que ocorrem com
habilidades motoras globais e orais nos dois
primeiros anos de vida. Obteve-se associação entre
essas habilidades na maioria dos momentos
avaliados. Nas idades intermediárias (4 e 9 meses)
houve mescla dos níveis apresentados
caracterizando variabilidade da aquisição do
desenvolvimento motor, descrita em crianças
normais no primeiro e no segundo ano (27-28).

Aos 3 e 4 meses, as habilidades para
amamentação/mamadeira apresentaram-se no nível
mais alto enquanto na mesma idade demonstravam
competência oral com colher em nível 1, notando-
se inicialmente, presença de padrões orais
semelhantes aos de sucção em mamadeira
caracterizando desempenho oral na fase inicial
dessa habilidade que mescla sucção com
"suckling" (28,32-34). Nessa idade observou-se
porcentagem de níveis semelhantes em supino,
prono e sentado, com aumento na habilidade de
sentar do nível 3 de 62% no 3º mês para 96% no 4º
mês, demonstrando evolução na aquisição de
componentes motores que habilitarão a criança
sustentar a cabeça e o tronco. No desenvolvimento
normal o controle da cabeça e estabilidade do
tronco fornece a base motora para a função motora
fina das mãos e boca e os movimentos motores
orais para alimentação ocorrem após a cabeça e o
tronco terem adquirido estabilidade, simetria e
alinhamento (2,9,24,29).

 No 5º mês manteve-se a relação entre a
habilidade motora global e oral, as estruturas orais
com colher elevaram seus níveis concomitante a
elevação dos níveis de habilidades motoras,
confirmando alguns estudos (5-6).

 No 6º mês somente a mandíbula elevou-se para
nível 3, mantendo-se estável para a entrada do
alimento na boca, paralelamente elevaram-se os
níveis em supino, prono e sentado. O movimento
do lábio superior para limpar a colher durante a
alimentação inicia-se aos 6 meses e depende da
estabilidade da mandíbula e do tronco (2,26). Nesta
idade as estruturas orais na mastigação e copo
encontravam-se em níveis inferiores, indicando a
imaturidade motora oral.

Com 9 meses com colher as estruturas orais
elevaram novamente seus níveis, entretanto a
mandíbula apresentou características motoras mais
elaboradas que língua e lábios, demonstrando sua
importância no desempenho oral, devido ao fato
de ser a estrutura oral mais próxima da cintura

escapular e do tronco (24,26), oferecendo estabilidade
para as estruturas orais trabalharem (24). Nessa idade
demonstrou-se que os níveis das habilidades
motoras globais elevaram-se, e a maior porcentagem
das crianças apresentava domínio nas posições
supino e prono, elevando o nível na habilidade de
sentado.

Aos 12 meses com colher a língua, lábios e
mandíbula atingiram seus níveis mais altos,
simultaneamente as habilidades motoras
apresentavam níveis 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 colher. A mandíbula apresentou nível
superior as demais estruturas, sinalizando início da
maturação progressiva para realização da função,
no entanto a presença de padrão de sucção,
engasgos (2), abertura exagerada da boca, mordida
na borda do copo, entre outros decorreram da pouca
estabilidade da mandíbula, mesmo estando
presentes à sustentação da cabeça (2,26,29). Lábios e
língua atingiram o mesmo nível de mandíbula aos
24 meses, provavelmente devido a
interdependência entre a aquisição de estabilidade
da mandíbula e maior habilidade de lábios e língua,
dado apontado pela literatura (26).

Na mastigação, as três estruturas elevaram seus
níveis simultaneamente. Aos 6 meses observou-se
movimento sem dissociação entre as estruturas
sendo a dissociação observada aos 9 meses
quando as estruturas orais elevaram seus níveis
enquanto que em supino, prono e sentado
encontravam-se em seus níveis mais elevados (6).

Os movimentos diagonais da mandíbula
durante a mastigação ocorreram aos 12 meses, e
aos 24 meses, observou-se movimentos rotatórios
e controlados e lateralização da língua (2,26).

No desenvolvimento das habilidades motoras
observou-se seqüência no desenvolvimento do
controle postural em supino e prono, obtendo-se
resultados semelhantes aos descritos por Green et
al. (12) e aos descritos em estudo com crianças até
três meses por Gaetan et al. (30). O domínio na
capacidade de sentar foi pré-requisito para o
desenvolvimento adequado do controle oral e para
aquisições motoras orais (5-6,9-10,24).

Esse estudo enfatiza a influência entre a postura
corporal sobre a estrutura oral e vice-versa na
alimentação nas desordens sensório-motoras
(11,13,15) sendo uma observação detalhada
longitudinal em crianças normais.



Pró-Fono Revista de Atualização Científica. 2008 abr-jun;20(2).

Telles e Macedo.122

Conclusão

Podemos afirmar em conclusão que as crianças
apresentaram habilidades motoras orais dentro dos
padrões considerados normais, que essas
habilidades desenvolveram-se concomitantemente
as habilidades motoras globais, havendo
associação entre ambas.
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A limitação do estudo é o fato de ser
observacional, e o ponto positivo foi o elevado
grau de concordância entre os examinadores.

Pesquisas futuras com medidas de tempo desde
a entrada do alimento na boca até sua deglutição
poderão fornecer dados quantitativos normativos
nas diferentes idades em crianças normais.
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