% FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Barbara Alonso Araujo Carvalho Sicchieri

ALEITAMENTO MATERNO E HABITOS ORAIS

Sao Paulo

2018



Barbara Alonso Araujo Carvalho Sicchieri

ALEITAMENTO MATERNO E HABITOS ORAIS

Monografia apresentada ao
programa de pos-graduacdo em odontologia da
Faculdade Sete Lagoas FACSETE, como
trabalho de conclusé&o de curso para obtencao
de titulo de especialista em Ortopedia
Funcional dos Maxilares.

Orientador: Prof. Gerson Paulino dos
Santos

Sao Paulo

2018



Barbara Alonso Araujo Carvalho Sicchieri

ALEITAMENTO MATERNO E HABITOS ORAIS

Faculdade Sete Lagoas — FACSETE

Monografia para obtencéo de titulo de especialista em Ortopedia Funcional dos
Maxilares

Data de Aprovacao : I pela banca constituida dos seguintes
professores:

Prof. Dr. Gerson Paulino dos Santos

Prof. Dr. Avenir Fernandes Junior

Prof. Dr. Anténio Fagnani Filho



A minha Familia.

Em especial ao meu marido Alexandre, que acreditou e foi incansavel ao

meu lado.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a todos que colaboraram para a realizacdo deste
trabalho. Em especial aos professores da NEOM-RB por seus conhecimentos
ensinados. E ao meu professor orientador Dr. Gerson Paulino dos Santos por sua

dedicacgéo e paciéncia.



RESUMO

Este trabalho € uma reviséo de literatura que tem como objetivo abordar a
importancia do aleitamento materno e de suas vantagens. Este tema € amplamente
estudado por ser um método natural e trazer inUmeros beneficios ao neonato. Entre
eles podemos citar: os nutricionais, imunolégicos, psicolégicos/emocionais ou de
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Sabe-se também, que a falta deste
estimulo de succéo sera prejudicial ao bebé como um todo, pois o aleitamento
artificial gera menores estimulos ao bebé, o que ndo ira satisfazer sua necessidade
de succdo e irA acabar comprometendo, principalmente, o desenvolvimento do
sistema estomatognatico e de suas funcgles, tais como: succdo, respiracao,
mastigacdo, degluticio e fonacdo. Por este motivo, a deficiéncia do aleitamento
materno pode levar a aquisicdo de habitos deletérios, estes irdo prejudicar ainda
mais o desenvolvimento do sistema estomatognatico, uma vez que 0s movimentos
de succ¢éo induzidos por eles irdo alterar o adequado funcionamento do sistema.
Além disto, como foi possivel observar neste trabalho, os habitos orais séo

precursores de ma oclusao.

Palavras-chave: Aleitamento materno, desenvolvimento do sistema

estomatognatico, habitos de succao, habitos orais, habitos deletérios



ABSTRACT

This work is a literature review that aims to address the importance of
breastfeeding and its advantages. This topic is widely studied because it is a natural
method and bring numerous benefits to the neonate, among them we can mention:
nutritional, immunological, psychological / emotional or in the development of the
stomatognathic system. It is also known that the lack of this sucking stimulus will be
detrimental to the baby as a whole, since artificial feeding gives less stimulation to
the baby, which will not satisfy the sucking need and will end up compromising
mainly the development of the system stomatognathic functions and their functions
such as: suction, respiration, chewing, swallowing and phonation. For this reason
also, the deficiency of breastfeeding may lead to the acquisition of deleterious habits,
these will further hamper the development of the stomatognathic system since the
suction movements induced by them will alter the proper functioning of the system.
Moreover, as it was possible to observe in this study, oral habits are precursors of

malocclusion.

Key words: Breastfeeding, development of stomatognathic system, sucking habits.

oral habits, deleterious habits
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1 - INTRODUCAO

O aleitamento materno é capaz de satisfazer todas as necessidade do bebé nos
seus primeiros meses de vida (FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015). O leite
materno € a melhor opcao de alimento do ponto de vista nutricional, imunolégico e
psicologico (ANTUNES et al., 2008), além de ser de fonte gratuita (ADAS et al.,
2013).

De acordo com Eiras Dela Coleta Pizzol et al. (2012), o aleitamento materno além de
fornecer nutricio ao bebé € responsavel por exercitar 0s principais grupos
musculares do sistema estomatognéatico. Estes movimentos funcionam como
estimulos para o adequado desenvolvimento do sistema, para que ndo ocorram
falhas precoces no desenvolvimento do mesmo (ANTUNES et al., 2008; FREIRE;
FERRARI; PERCINOTO, 2015). Desta forma o desenvolvimento motor ira auxiliar no
desenvolvimento craniofacial e no crescimento de suas estruturas (NEIVA et al,,
2003).

Os hébitos orais podem ser de natureza nutritiva ou ndo nutritiva. Nos ultimos se
encaixam a succdo de chupeta e/ou dedo. (PE et al., 2013) O habito de suc¢do ndo
nutritiva surge na intencdo de suprir as caréncias afetivas e de succao (ADAS et al.,
2013). Caso o habito oral persista por mais de trés anos de idade ele passa a ser
considerado um habito oral deletério, pois ira alterar o correto desenvolvimento do
sistema estomatognatico.(EIRAS DELA COLETA PIZZOL et al., 2012; PE et al.,
2013). Quando o instinto de mamar for frustrado ele ird favorecer a instalacdo de
habitos orais deletérios (JULIA et al., 2014), sendo este um fator determinante na

ocorréncia de ma oclusdo(ADAS et al., 2013).
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2 — REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Os beneficios do Aleitamento Materno

Logo apdés o nascimento, o leite materno é a melhor opcédo de
alimentacdo. Esta opcao é considerada a melhor, pois é a partir da amamentacéo
que a crianga tera suas necessidades nutricionais e afetivas satisfeitas (ANTUNES
et al., 2008; BUENO et al., 2013; FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007).

A amamentacdo € uma funcao fisiologica que gera estimulos nervosos
aos centros proprioceptivos; sao eles: labios, lingua, bochecha, musculos e
articulagdo temporomandibular. O que torna o ato da amamentagdo uma atividade
complexa e neurologicamente coordenada (JULIA et al., 2014).

O ato de amamentar estimula o desenvolvimento do sistema
estomatognatico propiciando a respiracdo nasal e proporcionando contato fisico
entre mée e filho, estimulando os sentidos de ambos. A amamentacao € feita sem
pressa, com carinho e amor e desta forma o bebé n&do tem apenas suas
necessidades alimentares satisfeitas, mas também, suas necessidades emocionais,
pois sente o prazer do carinho, da voz, das caricias de sua mae, estabelecendo-se
assim um forte vinculo entre mée e filho. Este vinculo irhA compensar a separacao
repentina e bruta que ocorre no pés-parto, que pode ter causado ao bebé
sentimentos como abandono e agressdo, por exemplo (ADAS et al.,, 2013;
ANTUNES et al., 2008, 2015; FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; FURTADO;
VEDOVELLO FILHO, 2007).

Antunes et al. (2008) afirmam que as funcdes primarias do bebé (succéo,
degluticdo e respiracdo) sdo desenvolvidas através de uma correta forma de
amamentacdo. Mamar satisfaz as “duas fomes” do bebé, a fome de se alimentar e
nutrir e, também, a fome de sugar. Esta Ultima envolve componentes emocionais,
psicolégicos e organicos. De acordo com Freire; Ferrari; Percinoto (2015) as “duas
fomes” devem estar em equilibrio, pois caso a fome de succéo esteja deficiente o
bebé apresentard uma insatisfacdo emocional e buscara formas alternativas de
sucgao, como o dedo ou a chupeta.

O aleitamento materno além de fornecer uma melhor nutricdo ao bebé,

fornece, também, beneficios a saude materna. Um exemplo disso € a diminui¢cdo de
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chances de desenvolvimento de cancer de mamas e de colo de utero (ANTUNES et
al., 2015).

Como ja foi dito anteriormente, o leite materno é considerado o melhor
tipo de alimento nutricional e imunoldgico. Ele promove o completo crescimento e
desenvolvimento da crianca nos primeiros meses de vida. Dentre os beneficios do
aleitamento materno podemos incluir o aumento de anticorpos, o adequado ganho
de peso do bebé e o correto desenvolvimento das estruturas orais, ja que estas
estdo diretamente ligadas a succdo. A duracdo da amamentacdo € importante na
prevencao de frustracdes e na diminuicdo da ansiedade infantil (FREIRE; FERRARI,;
PERCINOTO, 2015; FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007).

Dentre os beneficios do aleitamento materno destacam-se: ser gratuito,
ser fonte de nutrientes necessarios a crianga, ocasionar aumento da imunidade no
recém-nascido, proporcionar um melhor desenvolvimento cognitivo e motor.
Também é primordial para a correta estimulacdo do desenvolvimento e crescimento
das estruturas faciais, promovendo a degluticdo e a respiracdo de forma correta.
Além dos beneficios citados anteriormente, o aleitamento materno é considerado
como a estratégia de saude isolada que mais previne a mortalidade infantil (ADAS et
al., 2013; ANTUNES et al., 2008; BOECK et al., 2013; BUENO et al., 2013; EIRAS
DELA COLETA PIZZOL et al., 2012; SAUDE, [s.d.]; VARGAS FERREIRA et al.,
2010).

De acordo com Adas et al. (2013), o leite materno relne caracteristicas
nutricionais ideais possuindo um adequado e balanceado nimero de nutrientes. E
altamente digestivel e preventivo, ja que apresenta em sua constituicao
imunoglobulinas que reforcam a imunidade do bebé contra doencas alérgicas e
infecciosas. Por estes fatores citados anteriormente, ele se torna extremamente
importante para diminuicdo da mortalidade e morbidade infantil.

De acordo com Cunha; Leite; Machado (2005) a amamentacdo apresenta
um grande impacto positivo nos paises em desenvolvimento, onde a desnutrigéo,
infeccdo respiratéria aguda e diarreia sdo as grandes causas de morte em criancas
pequenas e bebés de baixo peso.

Julia et al. (2014) afirmam que a amamentacdo € a medida mais eficaz e
menos dispendiosa para evitar desnutricAo e doencas infecciosas nos primeiros

meses de vida do bebé.
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A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o aleitamento materno
seja exclusivo nos 6 primeiros meses de vida do bebé, sendo importante na
prevencdo de doencas gastrointestinais, infeccbes do trato respiratério e na
absorcao de micronutrientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Segundo Freire; Ferrari; Percinoto (2015) o tempo médio de
amamentacao, em seu estudo, foi de 8 meses.

O aleitamento materno se relaciona, psicologicamente, com o0
desenvolvimento da personalidade do individuo. Quando as criangas s&o
amamentadas tendem a ser mais tranquilas e faceis de se socializar durante a
infancia. Deve-se considerar ainda, que as experiéncias vividas na primeira infancia
sdo extremamente importantes para determinar o carater do individuo como adulto
(ANTUNES et al., 2008; DE FREITAS BISSOLI, 2014).

A succdo € de grande importancia para o bebé recém-nascido, nédo
apenas porque € a partir dela que o bebé recebe seu alimento, mas porque €&
através destes movimentos que 0 recém-nascido constréi as primeiras funcdes
psicolégicas e relagbes interpessoais (mée-filho). Esta fase faz parte do
desenvolvimento normal da crianca atuando também no crescimento dento-facial e
no fortalecimento da musculatura. A fase de succdo pode se estender até os 3 anos
de idade, ressalvando-se que a persisténcia do habito de succdo por mais tempo é
prejudicial ao desenvolvimento dos ossos da face e pode ser indicativa de
problemas comportamentais. (EIRAS DELA COLETA PIZZOL et al., 2012)

Para um correto desenvolvimento dos 6rgaos fonoarticulatérios, a succéo
durante o aleitamento materno deve ocorrer de maneira harménica, com ritmo, forca
e sustentacdo. Deve incluir também aspectos como: o reflexo de busca de succéo,
vedamento labial, movimentacdo de lingua e mandibula, coordenacdo dos
movimentos de succao-degluticdo-respiracdo. A alternancia desses movimentos
permitem uma variagao na pressao intraoral fundamental na extracdo e conducéo do
leite materno (NEIVA et al., 2003).

As vantagens do aleitamento materno relatadas na literatura incluem
beneficios imunolégicos, psicologicos, ganho de peso adequado para o bebé e o
correto desenvolvimento das estruturas orais que estdo envolvidas na succgao.
Lopes-Freire et al. (2015) ainda afirmam que segundo estudos de corte o

aleitamento materno esta associado a um melhor desempenho em testes de
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inteligéncia, podendo ter efeito importante no aumento do nivel educacional com
possibilidade de maior renda na vida adulta. Também afirmam que estudos
anteriores relacionam o aleitamento materno com efeito protetor no desenvolvimento
de ma ocluséo.

A succdo €é um reflexo inato considerado um dos primeiros
comportamentos do recém-nascido, que pode ser visto desde o periodo gestacional.
A partir do nascimento este reflexo se torna um dos meios de sobrevivéncia do
recém-nascido. O aleitamento materno permite adequada sucgéo e posicionamento
de lingua e labios, além de uma perfeita sincronia entre respiracédo e degluticdo. Tais
fatores sdo importantes ja que favorecem o desenvolvimento correto do sistema
estomatognatico e ainda diminuem as chances de maus hébitos. Previne também a
instalacdo de ma oclusdo (ANTUNES et al., 2015; FREIRE; FERRARI;
PERCINOTO, 2015).

Lopes; Moura; Lima (2014) afirmam que a amamentacao, € um fator que
exerce influéncia positiva na reducdo do desenvolvimento de habitos de succéo nédo
nutritivos. Afirmam ainda que os altos indices de aleitamento materno e o baixo
indice de habitos de succdo ndo nutritiva encontrados em seu trabalho é resultado
de estratégias de promocdo da saude e de aleitamento adotadas pela instituicao
pesquisada.

Lopes-Freire et al. (2015) afirmam que as criangas amamentadas
exclusivamente ndo apresentaram ma oclusdo. Foi observado também, que o
aleitamento materno exclusivo teve um efeito protetor e diminuiu 0s riscos de
adquirir habito de succdo nao nutritiva. Quanto ao habito de utilizacdo de chupeta,
este ocorreu em maior prevaléncia em criangas aleitadas artificialmente por
mamadeira.

Segundo Pé et al. (2013), as criancas amamentadas naturalmente sao
menos propensas a persistir com habitos de succdo néo nutritivos.

De acordo com Antunes et al. (2015), 73,7% das criangas que receberam
aleitamento materno nao apresentaram habito de succgéo por chupeta, enquanto que
das criancas que foram aleitadas artificialmente por mamadeira somente 25,7% nao
apresentaram habito de succdo de chupeta.

Julia et al.( 2014) afirmaram que, com o aumento do tempo de

amamentacao, os habitos orais diminuiram. Das 60 criangas amamentadas até os
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trés meses, 52 apresentaram habitos orais deletérios (86,7%), sendo que das 38
criancas amamentadas dos trés aos seis meses, apenas 15 (39,4%) apresentaram
0S mesmos tipos de habitos.

De acordo com Bueno et al. (2013), os bebés que fazem o uso de
mamadeira por mais de um ano tém chance aumentada em dez vezes de
desenvolver habitos de suc¢do ndo nutritiva, quando comparado com os bebés que
nunca fizeram o uso de mamadeira.

De acordo com Neiva et al. (2003), a prote¢cdo contra ma oclusao
proveniente do aleitamento materno s6 ocorre quando o mesmo tem duragcdo maior
ou igual a seis meses.

No estudo de Vargas Ferreira et al. (2010), das criancas que foram
amamentadas por seis meses ou mais, apenas 34,7% apresentaram algum habito
oral deletério. Por outro lado, das que foram amamentadas por menos de seis
meses, 91,5% apresentaram habitos deletérios, sendo o habito da chupeta o mais
prevalente, 94%.

Segundo Freire; Ferrari; Percinoto (2015), das criangcas amamentadas por
no minimo seis meses 21,6% ndo apresentaram habitos de succdo ndo nutritiva,
engquanto que das criancas que receberam amamentacdo por mais de seis meses
de vida 67,2% nédo apresentaram os mesmos habitos.

De acordo com o estudo de Oscar et al. (2014), apenas 28,3% das
criancas receberam aleitamento materno exclusivo por no minimo quatro meses;
destas, sO 4,7% apresentaram algum habito de succéo. Ja os 71,3% das criancas
gue receberam amamentacdo mista, aleitamento materno e mamadeira, 29,2%

apresentaram habitos de succ¢do néo nutritiva.

2.2 - Aleitamento Materno e o desenvolvimento do sistema estomatognético
As falhas do desenvolvimento do sistema estomatognatico podem se
iniciar em idades muito precoces. Isso pode ocorrer caso ndo haja estimulacao
adequada das funcdes orais logo ap0s o nascimento, tais como o aleitamento
materno, a respiracao e a degluticdo. (ANTUNES et al., 2008; FREIRE; FERRARI,
PERCINOTO, 2015; VARGAS FERREIRA et al., 2010)
Segundo Agarwal et al. (2016) alguns disturbios de desenvolvimento do

sistema estomatognatico estdo ligados a fatores ambientais sendo eles: habitos
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alimentares, habitos de succdo nao nutritiva, como 0 uso de chupeta e a succéo
digital, e principalmente a duracao reduzida do aleitamento materno.

A succdo € um ato reflexo até os quatro meses de idade, a partir de
entdo, passa a ser controlada voluntariamente. Este ato est4d diretamente
relacionado com o equilibrio das estruturas e desenvolvimento do sistema
estomatognatico (PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

O Movimento de sucgéo é o primeiro movimento muscular coordenado do
bebé e j& pode ser percebido desde antes do nascimento. Esta diretamente ligado a
degluticdo e € considerado o exercicio mais eficaz para o desenvolvimento dos
orgaos da face e da fala (EIRAS DELA COLETA PIZZOL et al., 2012).

Neiva et al. (2003) ressalta a importancia do desenvolvimento motor-oral
que ira refletir no desenvolvimento craniofacial, no crescimento 6sseo e ha denti¢do.

De acordo com Eiras Dela Coleta Pizzol et al. (2012) e Carrascoza et al.,
(2006) o aleitamento materno ndo serve apenas para a crianca retirar o alimento
necessario para o seu sustento, mas também para a crianga trabalhar os principais
grupos musculares do complexo maxilo-mandibular.

Neiva et al. (2003) afirma também que o aleitamento materno promove
um correto desenvolvimento dos oOrgaos fonoarticulatérios, da respiragao,
mastigacao e degluticéo.

A formacédo das Arcadas dentarias, bem como dos musculos e dos outros
componentes do sistema estomatognatico € dependente de fatores genéticos e
ambientais. Este udltimo inclui hébitos alimentares e de succdo. E evidenciado
cientificamente que dentre os habitos alimentares a amamentacdo apresenta
beneficios sobre qualquer outra forma de alimentacdo do recém-nascido. Um dos
motivos para isto € a necessidade e a intensidade dos movimentos musculares que
acarretardo no desenvolvimento do terco inferior da face.(OSCAR et al., 2014)

Agarwal et al. (2016) acreditam que a funcdo tem um papel mais
importante no desenvolvimento das caracteristicas faciais e oclusais, deixando
assim a hereditariedade com papel secundario. Entretanto, outros autores como
Mossey, (1999) consideram a genética como principal fator na determinacéo de tais
caracteristicas.

Segundo Freire; Ferrari; Percinoto (2015) no correto ato de sucgédo a

lingua e os labios assumem a posicdo adequada para o trabalho dos musculos
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orofaciais. Este posicionamento € importante para o adequado desenvolvimento
maxilo-mandibular, promovendo entdo uma correta erupcao dentéaria e oclusao.

Durante a amamentagao a crianca respira de forma correta, mantendo
uma relagdo favoravel entre as estruturas duras e moles do aparelho
estomatognatico, além de um correto posicionamento de lingua e vedamento labial.
Ainda sobre o mecanismo de succao se associam o0s Orgaos fonoarticulatorios, por
este motivo a presenca de habitos orais deletérios podem influenciar no
aparecimento de patologias fonoarticulatorias (ANTUNES et al., 2008).

De acordo com Carrascoza et al. (2006) o correto posicionamento da
lingua, que ocorre devido a aquisicdo de tonicidade pelo exercicio da ordenha,
impede a passagem do ar pela boca o que ira favorecer a instalagdo e manutencao
da respiracdo nasal. Esse tipo de respiracdo, além de aquecer, umidificar e filtrar o
ar antes que ele chegue aos pulmbes, é considerado matriz funcional para o
crescimento da maxila, visto que a passagem de ar pelo nariz exerce pressao sobre
o palato, permitindo que ele abaixe e sofra expanséo. Tal fendmeno possibilita que
0s 0ssos da face acompanhem o crescimento corporal, gerando espaco para a
adequada erupcéo dos dentes. Ao usar a mamadeira a lingua torna-se hipoténica e
perde sua localizacdo correta permitindo, assim, que o ar entre pela boca e
comprometa a respiracdo nasal aumentando as chances de ocorrer atresia de arco
superior. O Autor ressalta ainda que a lingua em repouso no arco inferior pode agir
como matriz funcional para o crescimento inadequado da mandibula.

De acordo com Pereira; Oliveira; Cardoso (2017) a respiracdo nasal €
considerada a mais adequada. Isto porque promove o aumento da pressao intraoral
e juntamente com a lingua e os labios mantém o equilibrio e a harmonia do
complexo craniofacial.

Apds 0 nascimento, o bebé apresenta uma posicdo distal da mandibula
em relacdo a maxila. Essa relacdo é fisiologica e € diminuida de acordo com o
tempo e o desenvolvimento do bebé. A correta estimulacdo do sistema é realizada
na execucao de suas funcdes de succao (amamentacdo), respiracao, degluticdo e
mastigacéo, que irdo promover o desenvolvimento do sistema (VARGAS FERREIRA
et al., 2010).

Segundo Julia et al. (2014) a falta de amamentacdo ndo permite

ocorréncia do primeiro avanco fisiolégico da ocluséo, visto que, tal avangco ocorre



17

devido ao trabalho muscular necessario para extracdo do leite do seio materno. A
movimentacdo muscular tem um impacto direto e indireto no crescimento dos 0sSs0s
e na maturagcdo neurofuncional para o crescimento anteroposterior da mandibula.

Carrascoza et al. (2006) afirmam que o movimento de ordenha realizado
na extracdo do leite favorece a correcédo da relacédo distal mandibular fisiologica. O
adequado selamento labial durante o estado de repouso e o correto posicionamento
da lingua na regido palatina dos incisivos centrais, ocorre devido ao aumento da
tonicidade muscular da lingua, que é resultado da intensa atividade dos musculos
linguais.

A amamentacdo pode ser considerada como um aparelho ortopédico
natural para que acontega o desenvolvimento harmonioso da face. Isto ocorre, pois,
a forca exercida pela lingua (para cima e para fora) age sobre a regido pré-maxilar
da crianca. Ja os movimentos mandibulares exercidos na extracdo do leite
estimulam o crescimento mandibular. Na succ¢éo nao nutritiva as forcas direcionadas
posteriormente pelo musculo Bucinador restringem o desenvolvimento mandibular
sendo frequentemente observada uma relacdo de disto-oclusdo (AGARWAL et al.,
2016).

De acordo com Bueno et al.(2013), a amamentacao ird produzir estimulos
neurais que influenciam no desenvolvimento antero-posterior da mandibula e na
formacao dos angulos goniacos, além de afetar diretamente o padrdo de movimento
dos musculos mastigatorios.

O Ato do aleitamento materno faz um estimulo fisico continuo que
propicia o desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal, proporcionando,
assim, o desenvolvimento facial harmonico. Além de impedir alteragcbes nao
desejadas no sistema estomatognatico tais como: atresia de palato, interposicédo de
lingua. Evita m& ocluséo, das quais podemos citar: mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior e aumento de sobressaliéncia (ANTUNES et al., 2008).

Baseado em Agarwal et al. (2016) a duragcdo aumentada da
amamentacao esta ligada a alguns fatores: 1) a prevencédo do desenvolvimento da
ma oclusdo, 2) o aumento de crescimento sagital da mandibula e 3) o
estabelecimento de uma correta relagdo oclusal, que é decorrente do estimulo da
musculatura facial envolvida no processo da extracdo do leite durante o ato da

amamentacgao.
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Julia et al. (2014) e BUENO et al. (2013) afirmam que se o instinto de
mamar for frustrado, ou por falta de aleitamento materno ou periodo curto do
mesmo, ira favorecer a instalacao de habitos orais deletérios e consequentemente a
presenca de anomalias de desenvolvimento e/ou m& oclusdo dentarias. Bueno et
al.(2013) ainda acrescentam que estes fatores podem estar relacionados, também
com: degluticdo atipica e com respiracdo oral ou mista.

O reduzido didmetro transversal esta associado ao reduzido tempo de
amamentacao (AGARWAL et al., 2016).

De acordo com Julia et al.(2014) o crescimento e desenvolvimento do
terco inferior da face é estimulado por todas as funcdes realizadas na cavidade oral
entre elas a respiragdo, succao, degluticdo, mastigacado e fonacdo. Desta forma o
tipo de lactacdo e os hdabitos orais disfuncionais também podem influenciar a
formacdo dos maxilares e a oclusao dentaria.

Segundo Neiva et al. (2003), os musculos que estdo envolvidos na
succao do leite materno sdo adequadamente estimulados, aumentando o tonus e
promovendo a postura correta para que futuramente exercam funcdo mastigatéria
adequada. Desta forma com a evolucdo do desenvolvimento motor-oral ocorrendo
nos padrbes de normalidade o recém-nascido ira fazer sua evolucdo nutricional na
idade adequada, conseguindo assim, gradativamente, passar da alimentacéao liquida
para a pastosa e desta para a sélida.

Pereira; Oliveira; Cardoso, (2017) afirmam que a melhor forma de
promover um correto desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico &

fazendo o controle da ocorréncia de habitos orais deletérios.

2.3 - O desmame precoce

De acordo com Lopes; De Deus Moura; Lima (2014) no desmame
precoce ocorre uma diminui¢cdo do trabalho muscular o que ira influenciar e causar
alteracdes na postura e na for¢ca dos 6rgdos fonoarticulatérios, influenciando assim
funcdes como: mastigacao, degluticao, fala, respiracéo.

Como dito por Neiva et al. (2003), o desenvolvimento motor-oral
adequado do bebé pode ser rompido com a ocorréncia do desmame precoce. Esta
situacdo pode causar alteragdes tanto na postura como na forca dos Orgaos

fonoarticulatorios, o que ira acabar por prejudicar as funcdes de mastigacéao,
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degluticéo, respiracdo e articulacdo dos sons da fala. Podendo também, possibilitar
a instalacdo de ma oclusao e respiracéo oral.

O estudo de Bueno et al. (2013) constatou que 29,7% das criancas
envolvidas foram desmamadas no terceiro més de vida. Ja 55,8% tiveram seu
desmame no sexto més e apenas 25,4% ainda eram amamentados aos 12 meses
de vida. Constatou-se também que o uso de chupeta foi mais frequente nos bebés
gue foram amamentados por um menor tempo e as criancas que fizeram o uso de
mamadeira apresentaram oito vezes mais chances de usar chupeta do que aquelas

gue néo fizeram o uso de mamadeira.

2.4 - Habitos

Considerada como a primeira atividade muscular coordenada na infancia
a succao é realizada pelo sistema estomatognatico e € comumente reportada na
literatura como nutritiva e ndo nutritiva. A primeira € considerada fisiologica e é de
fundamental importancia para a sobrevivéncia dos neonatos, j& que por instinto
conduz a satisfacdo de suas necessidades nutricionais. JA a segunda, a nao
nutritiva, € representada pelo habito da succao digital, de chupeta ou outro objeto. O
ato de sugar proporciona a crianca a sensacdo de calor, bem-estar, prazer,
seguranca e protecdo. Caso a succdo nao nutritiva persista apdés os 3 anos ela
passa a ser considerada um habito deletério (PE et al., 2013).

Pereira; Oliveira; Cardoso (2017) definem os habitos orais como um ato
neuromuscular aprendido, que passa a ser inconsciente e esta diretamente
associado as funcbes do sistema estomatognatico. Eles podem ser considerados
prejudiciais dependendo da duragéao, frequéncia e intensidade.

O habito é a repeticdo frequente de um mesmo ato, que no inicio
acontece de forma consciente e depois se torna inconsciente. Alguns habitos sdo
fisiol6gicos, entretanto existem habitos nao fisiolégicos como por exemplo a succéo
de dedo e/ou chupeta entre outros (AGURTO V. et al., 1999; ORTEGA, 2011).

Eiras Dela Coleta Pizzol et al. (2012) dividem os habitos orais de succ¢ao
em dois grupos: os nutritivos e ndo nutritivos. No primeiro encaixam-se habitos como
a amamentacdo e a mamadeira, que fornecem alimento a crianca, € o meio pelo
qual ela recebe seus nutrientes alimentares. Ja o segundo, tem a funcdo de

proporcionar prazer a crianga, como por exemplo a sensacao de protecao e carinho.
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Esse tipo de habito pode se tornar persistente quando for adotado para satisfazer a
necessidade psicologica da crianca.

A succao nao nutritiva € o hbito de sugar qualquer coisa e/ou objeto que
nao apresente valor nutricional, como por exemplo a succéo digital e de chupeta.
Entretanto, se a succéo ndo nutritiva persiste por um periodo superior aos trés anos
de idade, ou seja, ap0s a primeira infancia, ela passa a ser considerada como um
habito bucal deletério (PE et al., 2013).

O uso da chupeta esta associado ao desmame precoce. Sendo a reducéo
do uso de chupeta importante para aumentar as taxas de amamentacdo e
consequentemente diminuir a mortalidade e a morbidade infantil. (CUNHA; LEITE;
MACHADO, 2005)

Boeck et al. (2013) observaram em seu estudo que 51,2% de sua amostra
apresentavam habitos deletérios, sendo mais prevalentes na faixa etaria dos seis
meses aos dois anos. Nesta faixa etaria comumente é feito o desmame, época na
qual a necessidade de succao da crianca € substituida pelo dedo e/ou chupeta.

A chupeta foi o habito de succao ndo nutritiva mais utilizado por criancas
que fizeram o uso do aleitamento artificial (ANTUNES et al., 2015; BOECK et al.,
2013; FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; JULIA et al., 2014; LOPES; DE
DEUS MOURA; LIMA, 2014;PE et al, 2013; PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO,
2017).

No estudo de Pé et al. (2013) pode-se concluir que as variaveis que mais
influenciaram o habito de succédo de chupeta foram o aleitamento materno inferior a
trés meses e o uso de mamadeira presente.

Sabe-se, ainda que as implicacbes causadas pelos habitos orais
deletérios ndo sdo apenas odontolégicas, mas também, fonoaudiolégicas e
psicolégicas (BOECK et al., 2013).

Oscar et al. (2014) afirmam que, dentre os habitos por ele avaliados, a
lingua anteriorizada foi o habito mais frequente, 88,8%. Seguido por succéao digital e
respiracdo bucal. Sendo que mais de um habito poderia se apresentar no mesmo
paciente. O autor observa, ainda, que as mas oclusées foram encontradas com
maior frequéncia nos pacientes de amamentacao mista, 59,2%, do que em paciente

com amamentacao materna exclusiva, 20%.
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No estudo de Pereira; Oliveira; Cardoso (2017) 19,6% das criancas
estudadas apresentaram disturbio de fala e 33,2% apresentaram ma ocluséo. Houve
uma correlagao significativa entre o uso de mamadeira convencional e a presenga
de disturbios da fala. Ja a chupeta convencional apareceu com significativa relacéo
entre os disturbios da fala e a ma ocluséo. A succéao de polegar por mais de quatro
anos também apareceu correlacionada aos disturbios da fala. Ainda foi possivel
correlacionar que criangas de seis a oito anos com distirbio de fala apresentam
alguma ma oclusao.

Furtado; Vedovello Filho (2007) observaram em seu estudo que 69,8%
das criancas avaliadas apresentavam habitos de succéo, ou chupeta ou dedo. Foi
observado também que o periodo de aleitamento materno afetou diretamente a
instalacdo dos habitos de succdo nao nutritivos, sendo que, as criangas com maior
periodo de aleitamento materno, seis meses ou mais, adquiriram menos habitos de
succao nao nutritivos do que as criancas que obtiveram amamentacéo por menos de
seis meses ou ndo foram amamentadas.

Segundo Lima; Cordeiro; Justo, (2010) os efeitos prejudiciais dos hébitos
orais sdo dependentes de 3 fatores: frequéncia, intensidade e tempo de duracao do
habito. Agurto V. et al. ( 1999) acrescenta, também, que é de fundamental
importancia a idade em que se inicia o habito, sendo o0 quanto mais precoce mais
maléfico.

De acordo com Freire; Ferrari; Percinoto (2015) os héabitos de succao
podem causar alteracdes nas arcadas dentarias, na posicédo dos dentes, problemas
na articulacdo e alteragcdes nos musculos faciais e mastigatérios. O grau destas
alteracdes esta diretamente relacionado ao tipo, frequéncia, intensidade e tempo de
duracao do habito.

A introducao precoce da mamadeira pode afetar a degluticdo e a fonacgéo
(FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015).

Em seu estudo Carrascoza et al.( 2006) observaram que as criancas que
fizeram a utilizacéo de copo ao invés de mamadeira apresentaram um maior nivel de
selamento labial. Ja quando comparada a postura da lingua em repouso 73% das
criangas que utilizaram o copo apresentaram correto posicionamento de lingua,
quando 53% das criancas alimentadas com mamadeira apresentaram um

posicionamento lingual com alteracdo da normalidade (errado). A atrésia maxilar
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esteve presente em 22% das criancas que fizeram o uso de mamadeira e em
apenas 10% nas criancas que fizeram o uso de copo.

Estudos mostraram que quanto maior o periodo de aleitamento materno
menor a incidéncia de habitos de suc¢do ndo nutritiva, tais como: suc¢éo de chupeta
e/ou dedo. Sendo que o aleitamento materno contribui para que tais habitos ndo
perdurem (ADAS et al., 2013; AGARWAL et al., 2016; BOECK et al., 2013; EIRAS
DELA COLETA PIZZOL et al.,, 2012; FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015;
FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007; LOPES; DE DEUS MOURA; LIMA, 2014,
OSCAR et al.,, 2014; VARGAS FERREIRA et al., 2010).

Freire; Ferrari; Percinoto, (2015) em seu trabalho observaram que das
criancas amamentadas por até seis meses 70,1% apresentaram o uso de chupeta.
Quando que das criancas amamentadas por mais de seis meses sO 24,4% usaram
chupeta, 5,3% chuparam dedo e 3,1% apresentaram os dois habitos. Concluindo
que 67,2 % nédo apresentaram nenhum tipo de habitos.

O trabalho feito por Agarwal et al. (2016) concluiu que as criangas
amamentadas por menos de seis meses apresentaram o dobro de probabilidade de
desenvolver habitos do que as criancas amamentadas por mais de seis meses.

De Acordo com Bueno et al. (2013), bebés que fazem o uso de
mamadeira por mais de um ano apresentam dez vezes mais chances de
desenvolver habitos de suc¢do ndo nutritiva quando comparado com bebés que
nunca fizeram o uso de mamadeira.

Em seu estudo Vasconcelos et al. (2011) concluiram que as criancas que
receberam alimentacdo por mamadeira apresentaram um nivel mais alto de habitos
de succdo nado nutritiva (52,9%) que quando comparados com criangas que
receberam aleitamento materno (14,7%).

De acordo com Lopes; De Deus Moura; Lima (2014) a maior prevaléncia
de hébitos de succdo nao nutritiva ocorre em criancas do sexo feminino. Sendo a
forma de amamentacéo (exclusiva, predominante ou por mamadeira) e o tempo de
duracdo da amamentacao (até seis meses, de seis a doze meses e acima de doze
meses) um fator de extrema relevancia para a diminui¢cdo dos habitos de succdo,
nao encontrando correlacdo entre a idade das criancas e os habitos de suc¢do nao

nutritiva.
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Neiva et al. (2003) afirmam que as pesquisas mostram relacdo direta
entre 0 uso de mamadeira e a presenca de habitos orais deletérios. As criancas que
fizeram o uso de mamadeira apresentaram uma maior frequéncia de habitos de
succdo indesejaveis, ja que apos o desmame ocorre uma maior tendéncia de se
estabelecer um habito de succéo digital e/ou de chupeta. Desta forma o aleitamento
materno é um fator de suma importancia para a nao instalacdo de habitos orais,
sendo inversamente proporcional ao tempo de aleitamento materno com as chances
de habitos de succdo ndo nutritivas.

O desenvolvimento normal do sistema estomatognatico € alterado pela
presenca de maus habitos, uma vez que eles produzem um desequilibrio de forcas
musculares internas e externas resultando assim em uma deformacéo éssea, além
de problemas emocionais, psicoldgicos, de aprendizado e alteracbes de outros
sistemas do organismo como o respiratorio e o digestivo (AGURTO V. et al., 1999;
EIRAS DELA COLETA PIZZOL et al. 2012).

2.4 - Habitos e os fatores psicoldgicos

O surgimento de habitos de succdo ndo nutritiva vem da necessidade de
suprir caréncias afetivas ou neurais de succao. Tais caréncias podem ser decorridas
de um desmame precoce, como por exemplo: a substituicdo do aleitamento materno
pelo uso de mamadeira, onde é diminuido o trabalho da musculatura perioral em
30% passando a ser necessario que a crianca passe a buscar um habito para suprir
sua necessidade fisiolégica de succdo. A amamentacédo artificial exige o minimo de
esforco, e por este motivo ndo gera fadiga muscular, o que consequentemente nao
supre a necessidade de sugar da crianca. Por conseguinte, com o intuito de suprir
as necessidades de succ¢do a crianca tende a apegar-se a habitos de succ¢do nao
nutritivos (ADAS et al., 2013; EIRAS DELA COLETA PIZZOL et al., 2012; OSCAR et
al., 2014).

Outros fatores sociais tém grande influéncia na introducdo dos habitos
deletérios, sdo eles: conflitos familiares, pressdo escolar, emprego da mae que
colabora com a renda familiar de forma total ou parcial, dificuldade de acesso aos
servicos odontologicos, doencas respiratérias e problemas de fala, irritagcbes
associadas a erupcdo dental, interferéncias oclusais, entre outros (EIRAS DELA
COLETA PIZZOL et al., 2012).
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O conhecimento da prevaléncia e dos fatores associados a instalacao e
persisténcia do habito de succédo ndo nutritivo € de fundamental importancia, uma
vez que este € um assunto de grande interesse para diferentes profissionais da area
da saude, devido as grandes alteracdes no sistema estomatognatico e em sua
relacdo com a parte comportamental da crianca e da familia. Pé et al. (2013)
encontraram em seu estudo uma prevaléncia de 58,2% de habitos de succdo nao
nutritiva e vinculou esses niameros a um componente cultural e social: oferta da
chupeta e o padréo de aleitamento, respectivamente.

Segundo Eiras Dela Coleta Pizzol et al. (2012) todos os habitos de succ¢éao
devem ser estudados devido as suas implicacdes psicoldgicas. Visto que podem
estar relacionados a fome, a satisfacdo do instinto de succdo, a inseguranca ou
mesmo a um desejo de atrair atencdo. A familia tem o papel de influenciar, de
maneira consciente, ou ndo, no habito da crianca seja na instalacdo, no
desenvolvimento e na remoc¢do ou ndao do habito de suc¢édo nao nutritiva.

Freire; Ferrari; Percinoto (2015) afirmam que mesmo que a necessidade
fisiologica de succdo desapareca entre nove e doze meses de idade, o hébito de
succdo pode aparecer em momentos de estresse para aliviar as tensbes e trazer
sensacao de prazer, bem-estar e seguranca.

De acordo com Furtado; Vedovello Filho (2007) deve-se considerar nas
criancas que manifestam algum tipo de habito ndo apenas o periodo de aleitamento,
mas a crian¢ga como um todo, ou seja, a manifestacdo do habito como resultado da
interacao de fatores psicologicos, biolégicos, sociais e culturais em conjunto.

O hébito de succdo ndo nutritiva pode ser uma consequéncia da
industrializagdo e modernizagdo. Com mais mulheres trabalhando ha um menor
periodo de amamentacgéo, o que favorece a adocao da succéao digital e de chupeta
(VASCONCELOS et al., 2011).

Eiras Dela Coleta Pizzol et al. (2012) concluiram que se deve dar uma
maior atencdo ao habito de succao digital, levando em conta a duracdo do habito e
as dificuldades que se implicam na remoc¢do do mesmo. O motivo da instalacdo da
succao digital pode estar vinculado a fase de aparecimento do héabito. Por exemplo,
guando o habito aparece nas primeiras semanas de vida ele normalmente esta
vinculado a problemas alimentares. A succ¢éo digital também pode ser utilizada na

fase de erupcédo dos molares deciduos para trazer algum alivio e conforto. Porém
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guando este habito se instala mais tardiamente ele costuma estar vinculado a
liberacdo de tensbBes emocionais, sendo neste caso um habito mais dificil de

remover.

2.5 - Habitos e ma ocluséo

Segundo Antunes et al. (2008) o dentista, por ser um profissional da area
da saude, é capaz de orientar as gestantes e mdes de recém-nascidos sobre a
necessidade do aleitamento materno. Considerando que 0 menor tempo de
amamentacao tem influéncia direta com a presenca de habitos orais deletérios,
estes constituem um dos principais fatores etioldgicos da ma oclusao.

Segundo Oscar et al. (2014) quando a amamentacdo ndo é satisfatoria, o
bebé cria habitos substitutos para satisfazer seu instinto de succdo. Sugando por
exemplo o dedo, a lingua, a chupeta ou até mesmo colocando objetos estranhos na
boca. Estes habitos deletérios sdo uma das causas do futuro desenvolvimento de
mé oclusao.

Os habitos de succao ndo nutritiva sdo frequentemente encontrados em
criancas em fase de denticdo decidua e esta associado ao surgimento de mal
oclusdo na infancia. Tais hébitos podem influenciar no crescimento facial, afetando
as estruturas, as funcdes orofaciais e as relacfes oclusais, além de ter um papel
determinante no desenvolvimento psicolégico da crianca (BOECK et al., 2013;
EIRAS DELA COLETA PIZZOL et al., 2012; PE et al., 2013).

Os habitos orais deletérios, a prevencdo de sua instalacdo e a remocao
dos mesmos em idade precoce vém sendo estudados ja que tais habitos sdo de
grande importancia na etiologia da ma ocluséo (JULIA et al., 2014).

Segundo Bueno et al. (2013) e Lima; Cordeiro; Justo (2010) a curta
duracdo do aleitamento materno aumenta a frequéncia de habitos de suc¢do nao
nutritiva. E o maior tempo de succdo ndo nutritiva aumenta as chances do
desenvolvimento de ma ocluséo.

A taxa de criancas amamentadas até os seis meses encontrada por Adas
et al. (2013) foi de 33,4%. 53,3% das criancas apresentaram habitos orais sendo
gue o habito predominante foi a chupeta, 31,2%. Observou-se ainda que a presenca

de habitos e oclusopatias eram significativamente dependentes do tempo de
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duracdo do aleitamento materno. E que ambas as variaveis, habitos deletérios e
oclusopatias, sdo dependentes uma da outra.

Lima; Cordeiro; Justo, (2010) afirmam que criangas amamentadas por
mamadeira estdo mais predispostas a succado digital do que as que receberam
aleitamento materno.

Agurto V. et al. (1999) afirmam que do nascimento aos dois anos de idade
a succdo € considerada normal, porém com a erupc¢ao dos dentes deciduos este
hébito vai sendo substituido pela mastigacéo, gradativamente. E acaba se tornando
um mau habito quando a denticdo decidua ja estd completa e o habito de succéo
persiste. Estudos comprovam que habitos de succdo podem ser a causa de
malformacdes dento-esqueléticas, e que estas podem ser revertidas se 0 mau habito

for eliminado entre quatro a seis anos.
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3 - DISCUSSAO

E de comum acordo que a amamentacio é a melhor forma de
alimentacdo ao neonato, tanto no ponto de vista nutritivo devido ao seu grande
namero de nutrientes, o que ira promover um adequado ganho de peso, crescimento
e desenvolvimento; como imunologicamente falando, ja que o leite materno
apresenta elevado numero de imunoglobulinas que irdo aumentar a quantidade de
anticorpos do bebé e consequentemente sua imunidade, prevenindo assim doencas
infecciosas, alérgicas e gastrointestinais, por exemplo. Por estes motivos a
amamentacdo é a medida mais eficaz contra a mortalidade e morbidade infantil,
além de ser uma medida de baixo custo (ADAS et al., 2013; ANTUNES et al., 2008;
BOECK et al.,, 2013; BUENO et al.,, 2013; CUNHA; LEITE; MACHADO, 2005;
FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007,
JULIA et al., 2014; LOPES-FREIRE et al., 2015; SAUDE, [s.d.]; VARGAS
FERREIRA et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Além dos beneficios ao neonato que foram citados acima o aleitamento
materno fornece também beneficios a saude materna (ADAS et al., 2013; ANTUNES
et al., 2008, 2015; BOECK et al., 2013; BUENO et al., 2013; EIRAS et al., 2012;
SAUDE, [s.d.]; VARGAS FERREIRA et al., 2010).

O aleitamento materno também apresenta grande importancia se tratando
de aspectos psicologicos. Primeiramente, ele fortalece o vinculo Mae/Filho,
compensando a separa¢do ocorrida no pés-parto, que algumas vezes por ser brusca
causa sentimentos ruins ao neonato, e, também, satisfaz a necessidade fisiolégica
e psicologica de sugar que jA nasce com o bebé, tornando-se importante na
prevencdo de frustragbes, na diminuicdo da ansiedade infantil, na instalagcdo de
hébitos orais e no desenvolvimento da personalidade do individuo (ADAS et al.,
2013; ANTUNES et al., 2008, 2015; BUENO et al., 2013; DE FREITAS BISSOLI,
2014; EIRAS et al.,, 2012; FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; FURTADO;
VEDOVELLO FILHO, 2007; LOPES-FREIRE et al., 2015; NEIVA et al., 2003).

Um dos fatores importantes da amamentagdo €, também, a correta
estimulacdo das estruturas envolvidas no processo de succgédo para a extracdo do
leite (ordenha). A correta estimulacao ird proporcionar o adequado desenvolvimento

e crescimento das estruturas orais e faciais, para que futuramente as funcdes
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ligadas a tais estruturas possam ocorrer de maneira correta (ADAS et al., 2013;
ANTUNES et al.,, 2008; BOECK et al.,, 2013; BUENO et al.,, 2013; FREIRE;
FERRARI; PERCINOTO, 2015; FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007; VARGAS
FERREIRA et al., 2010).

A succéo é realizada pelo sistema estomatognatico e € considerada como
um reflexo inato natural até os quatro meses de idade passando a partir de entdo a
ser controlada voluntariamente, entretanto, pode ser vista desde o periodo
gestacional. A succédo é considerada a primeira atividade muscular coordenada. Ela
gera estimulos nervosos aos centros proprioceptivos do sistema estomatognatico, o
gue torna este ato uma atividade complexa e neurologicamente coordenada. A partir
do nascimento do bebé a succéo transforma-se em um meio de sobrevivéncia ao
recém-nascido (ANTUNES et al., 2015; EIRAS DELA COLETA PIZZOL et al., 2012;
FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; JULIA et al., 2014; PE et al., 2013;
PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

As falhas de desenvolvimento do sistema estomatognatico podem ocorrer
precocemente. Isto pode vir a ocorrer caso logo apds o nascimento ndo haja a
estimulacdo das funcbes orais de forma adequada, como a amamentacao por
exemplo. O desenvolvimento do sistema estomatognatico pode, ainda, ser
influenciado por habitos alimentares e/ou habitos de succdo (AGARWAL et al., 2016;
ANTUNES et al.,, 2008; FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; VARGAS
FERREIRA et al., 2010).

A ocorréncia da amamentacdo favorece o desenvolvimento normal do
sistema estomatognatico da crianca, que ird atuar no crescimento dento-facial,
motor-oral com o fortalecimento da musculatura, no desenvolvimento adequado das
funcbes primarias do bebé com o correto desenvolvimento dos o6rgaos
fonoarticulatorios, desenvolvendo entdo a respiracdo, mastigacdo, degluticido e
articulacdo dos sons e da fala (ADAS et al., 2013; ANTUNES et al.,, 2015;
CARRASCOZA et al., 2006; EIRAS DELA COLETA PIZZOL et al., 2012; LOPES-
FREIRE et al., 2015; NEIVA et al., 2003).

Para que todos o0s beneficios citados anteriormente acontecam, o
aleitamento materno deve ocorrer de forma harménica, com for¢ca e sustentacao e

movimentos coordenados. E devido & alterndncia desses movimentos que ir&
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acontecer a variacao de pressao intraoral que é de fundamental importancia para a
extracdo e conducdo do leite. O correto posicionamento de lingua e labios ira
propiciar a respiragdo nasal, que além de ser o tipo ideal de respiragcdo, funciona
como matriz funcional para o crescimento maxilar. Os ossos da face acompanham
esse crescimento, e desta forma podemos falar que o desenvolvimento do terco
inferior da face ocorre devido a intensidade e a forca dos movimentos musculares
necessarios para que o aleitamento materno ocorra de forma adequada
(CARRASCOZA et al., 2006; LOPES; DE DEUS MOURA,; LIMA, 2014; NEIVA et al.,
2003; OSCAR et al., 2014; PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

Depois de discutirmos a importancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento da face e do sistema estomatognatico podemos entender porque o
desmame precoce € tao prejudicial ao bebé. Ele ir4 diminuir o trabalho muscular que
ird influenciar diretamente: 1) na postura e forca dos o6rgaos fonoarticulatorios,
influenciando consequentemente nas suas fun¢cdes como: mastigacao, degluticéo,
respiragdo e na articulagdo dos sons e da fala; 2) interferir no desenvolvimento
motor-oral; 3) pode possibilitar a instalacdo de respiracdo oral;, 4) favorecer a
instalacdo de ma-oclusbes (LOPES; DE DEUS MOURA; LIMA, 2014; NEIVA et al.,
2003).

E de comum acordo entre os autores que a relacdo distal fisiologica
apresentada pelo bebé é diminuida de acordo com o desenvolvimento do bebé. Isto
ocorre devido a estimulacdo muscular feita pelos movimentos de ordenha e pelos
estimulos neurais que atuam no crescimento anteroposterior da mandibula e na
formacdo dos angulos Goniacos (AGARWAL et al., 2016; CARRASCOZA et al.,
2006; JULIA et al., 2014; VARGAS FERREIRA et al., 2010).

Alguns autores ainda vinculam a duracdo do periodo de amamentacéo e
as funcbBes realizadas pelo sistema estomatognatico com a prevencdo do
desenvolvimento de méa oclusdo e do ndo aparecimento de patologias
fonoarticulatorias (AGARWAL et al., 2016; ANTUNES et al.,, 2008; JULIA et al.,
2014).

Mamar satisfaz ndo s6 a fome de alimento do bebé&, mas também a fome
de sugar. Esta fome é composta por fatores emocionais, psicologicos e organicos. A

succao proporciona ao bebé sensacédo de calor, bem-estar, prazer e seguranca.
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Caso a necessidade de sugar do bebé nao seja satisfeita, ele se apegara a habitos
de succdo ndo nutritivos para que possa suprir suas caréncias neurais, afetivas, a
inseguranca, o desejo de atencdo ou até mesmo o alivio de tensbes. O
conhecimento dos fatores psicoldgicos que podem levar ao desenvolvimento de um
habito € de extrema importancia, tendo em vista que tais habitos causam grandes
alteracbes no sistema estomatognatico e na parte comportamental da crianca
(ADAS et al., 2013; ANTUNES et al., 2008; BOECK et al., 2013; EIRAS DELA
COLETA PIZZOL et al., 2012; OSCAR et al., 2014; PE et al., 2013).

Entretanto, a instalacdo de um héabito pode néo estar vinculada somente
aos fatores psicologicos. E preciso fazer uma anélise da crianga observando
também fatores como: o tempo de aleitamento, fatores biol6gicos, sociais e culturais
(FURTADO; VEDOVELLO FILHO 2007).

Ambas as necessidades de succdo do bebé devem estar satisfeitas e em
equilibrio. Caso o contrario ocorra e haja uma frustracao deste estimulo o bebé
procurara formas alternativas de succéo, instalando-se assim um habito oral.
(BUENO et al., 2013; FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; JULIA et al., 2014)

E de comum acordo que os héabitos sdo atividades neuromusculares que
se iniciam ocorrendo voluntariamente, entretanto com sua repeticdo passam a se
repetir de forma inconsciente. Quando eles ocorrem no sistema estomatognatico sdo
chamados de habitos orais de succdo (AGURTO V. et al., 1999; ORTEGA, 2011;
PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

Os habitos orais sdo comumente classificados como de 2 tipos: os
nutritivos, que € a succdo que irA prover alimento. E os ndo nutritivos que
proporcionam prazer, bem-estar, protecdo e carinho para o bebé, entre estes
encontramos a succéo de chupeta e a digital, por exemplo. Este tipo de habito pode
se tornar persistente para satisfazer necessidades psicolégicas do bebé. Caso o
habito de succdo ndo nutritiva perdure por mais que 3 anos ele passa a ser
considerado um habito oral deletério (AGURTO V. et al.,, 1999; EIRAS DELA
COLETA PIZZOL et al., 2012; PE et al., 2013).

Os habitos deletérios sdo dependentes de alguns fatores tais como:

duracdo, frequéncia, intensidade e tempo de persisténcia (FREIRE; FERRARI,
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PERCINOTO, 2015; LIMA; CORDEIRO; JUSTO, 2010; PEREIRA; OLIVEIRA;
CARDOSO, 2017). Ainda € possivel acrescentar que € de grande importancia a
idade em que se instala o habito (AGURTO V. et al., 1999).

Conforme pode-se observar, hA um consenso que a amamentacdo é um
fator de grande influéncia para o menor tempo de duracdo do habito deletério ou até
mesmo para o seu nao desenvolvimento (ADAS et al., 2013; AGARWAL et al., 2016;
BOECK et al., 2013; BUENO et al., 2013; EIRAS et al., 2012; FREIRE; FERRARI;
PERCINOTO, 2015; FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007; JULIA et al.,, 2014
LOPES-FREIRE et al., 2015; LOPES; DE DEUS MOURA; LIMA, 2014; NEIVA et al.,
2003; OSCAR et al., 2014; PE et al., 2013; VARGAS FERREIRA et al., 2010).

Alguns autores concluiram que a curta duracdo do aleitamento materno
esta relacionada a presenca de habitos (AGARWAL et al.,, 2016; BUENO et al.,
2013; LIMA; CORDEIRO; JUSTO, 2010; PE et al., 2013). Sendo que as melhores
taxas de ndo desenvolvimento de habitos deletérios foi no periodo em que a
amamentacao teve duracdo de seis meses ou mais (AGARWAL et al., 2016;
FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; NEIVA et al., 2003).

Os autores também concordam que a maioria das criancas aleitadas
artificialmente por mamadeira, independente do aleitamento ocorrer de forma mista
ou exclusivamente artificial, apresentaram habitos de succdo ndo nutritiva. Desta
forma pode-se observar que as crian¢as que fizeram o uso de mamadeira tiveram
maior predisposicdo a desenvolver habitos orais deletérios (ANTUNES et al., 2015;
BUENO et al., 2013; LIMA; CORDEIRO; JUSTO, 2010; NEIVA et al., 2003; OSCAR
et al., 2014; PE et al., 2013; VASCONCELOS et al., 2011).

A chupeta foi o habito de succéo nao nutritiva mais encontrado na maioria
das pesquisas (ADAS et al.,, 2013; ANTUNES et al.,, 2015; BOECK et al., 2013;
FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; JULIA et al.,, 2014; LOPES; DE DEUS
MOURA; LIMA, 2014; PE et al., 2013; PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017;
VARGAS FERREIRA et al.,, 2010). Foi observado também que um dos fatores
predisponentes para o uso de chupeta é o uso da mamadeira (BUENO et al., 2013;
LOPES-FREIRE et al., 2015; PE et al., 2013). Desta forma pode associar-se 0 uso
da chupeta ao desmame precoce (BOECK et al., 2013; CUNHA; LEITE; MACHADO,
2005).



32

Sendo assim o desenvolvimento do sistema estomatognatico também
pode ser alterado pela presenca dos habitos orais deletérios, ja que como Vvisto
anteriormente eles irdo causar um desequilibrio de forgas musculares, resultando
em problemas emocionais, psicologicos, de desenvolvimento do sistema
estomatognatico e de suas funcdes propriamente ditas. Para que isso ndo ocorra o
ideal é fazer controle da ocorréncia de habitos e impedi-los (AGURTO V. et al.,
1999; BOECK et al., 2013; EIRAS et al., 2012; FREIRE; FERRARI; PERCINOTO,
2015; PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

O surgimento de habitos orais de succ¢do esta vinculado a necessidade
fisiologica e psicolégica que os bebés tém de sugar, sendo que esta necessidade
nao foi suprida. Esta caréncia de succéo pode estar vinculada a diversos fatores,
entre eles o desmame precoce, a forma de aleitamento, inseguranca do bebé entre
outros (ADAS et al., 2013; EIRAS et al., 2012; OSCAR et al., 2014; PE et al., 2013).

Ainda falando sobre a instalacao de habitos pode-se observar a existéncia
de outros fatores vinculados a instalacédo do habito, dentre eles podemos encontrar:
fatores psicoldgicos, biologicos, sociais, culturais, questdes familiares, escolares,
dificuldade de acesso a servicos odontoldgicos, irritacbes associadas a erupcéo
dental (EIRAS et al., 2012; FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007).

O aleitamento materno contribui para um correto desenvolvimento do
sistema estomatognatico e no desenvolvimento adequado dos Orgaos
fonoarticulatérios, por este motivo podemos afirmar que alteracdes do
desenvolvimento podem afetar funcbes como a fala, degluticdo, mastigacdo e
respiracdo (ANTUNES et al., 2008; BOECK et al., 2013; CARRASCOZA et al., 2006;
FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; LOPES; DE DEUS MOURA; LIMA, 2014,
PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

E de comum acordo entre os autores que o aleitamento materno tem
efeito preventivo e protetor a instalacdo de ma oclusdao (ADAS et al.,, 2013;
ANTUNES et al., 2008; BUENO et al., 2013; JULIA et al., 2014; LOPES-FREIRE et
al., 2015; NEIVA et al., 2003; OSCAR et al., 2014). E ainda que os habitos orais
deletérios sdo um fator determinante na instalagdo dos mesmos (AGURTO V. et al.,
1999; BOECK et al., 2013; BUENO et al., 2013; CARRASCOZA et al., 2006; EIRAS
et al.,, 2012; FREIRE; FERRARI; PERCINOTO, 2015; JULIA et al., 2014; LIMA;
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CORDEIRO; JUSTO, 2010; OSCAR et al., 2014; PE et al.,, 2013; PEREIRA;
OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).
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4 - CONCLUSAO

Por meio desta revisdo de literatura foi possivel concluir que o
aleitamento materno é de fundamental importancia para o desenvolvimento do
sistema estomatognatico, dos 6rgaos fonoarticulatérios e do bebé como um todo.
Sendo que a duracdo da amamentacao esta diretamente ligada com a instalagdo de
habitos orais e sua permanéncia. E que estes por sua vez estdo conectados a

ocorréncia de ma oclusao.
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