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RESUMO

O leite materno € o mais completo alimento que se pode oferecer ao recém-
nascido, que devera recebé-lo exclusivamente até os seis meses e, de forma
complementar até os dois anos ou mais. Este, desempenha papel fundamental no
sistema estomatognatico, pois o habito da sucgdo auxilia no desenvolvimento
muscular da face, além de ser um fator primordial na maturacdo do sistema
respiratorio. Entretanto, o uso de féormulas ou introdugcdo de outros tipos de
alimentos antes dos 6 meses de idade podem auxiliar no desenvolvimento de
habitos de sucgao nao nutritiva, que podem gerar alteragdes oclusais, como mordida
aberta, sobremordida, sobressaliéncia, mordida cruzada posterior, palato ogival,
problemas respiratérios e no desenvolvimento muscular. Este trabalho foi feito com
pesquisa bibliografica em livros e artigos cientificos com o objetivo de ressaltar a
importancia do cirurgido-dentista na promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, onde este precisa estar atualizado para prevenir o desmame precoce e
tratar suas possiveis consequéncias.

Palavras-chave: amamentacgao; sistema estomatognatico; ma-ocluséo.



ABSTRACT

Breast milk is the most complete food that can be offered to the newborn, who should
receive it exclusively up to six months and, if complementary, up to two years or
more. This plays a fundamental role in the stomatognathic system, as the habit of
sucking helps in the muscular development of the face, in addition to being a key
factor in the maturation of the respiratory system. However, the use of formulas or
the introduction of other types of food before 6 months of age can help in the
development of non-nutritive sucking habits, which can generate occlusal changes,
such as open bite, overbite, overjet, posterior crossbite, high palate, respiratory
problems and muscle development. This work was done with bibliographic research
in books and scientific articles with the objective of emphasizing the importance of
the dentist in the promotion, protection and support of breastfeeding, where he needs
to be updated to prevent early weaning and treat its possible consequences.

KEYWORDS: breast-feeding; stomatognathic system; malocclusion.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (Unicef) recomendam que o aleitamento materno seja exclusivo durante
os 6 primeiros meses de vida, sem necessidade de qualquer outro alimento ou
bebida e, s6 depois deste periodo, iniciar a introdug¢ao alimentar, onde o aleitamento
materno se mantera de forma complementar até os 2 anos de idade ou mais
(PERES, et al., 2021). Esta, é considerada uma importante estratégia de
sobrevivéncia infantil por estas organizagbes (OMS e Unicef) e por 6rgéos de
protecao a crianga.

Esta recomendacdo parte do pressuposto de que o desenvolvimento dos
lactentes, bem como o desenvolvimento craniofacial, depende das propriedades
nutricionais e imunoldgicas que apenas o leite materno pode oferecer (BRAGA;
GONGCALVES; AUGUSTO, 2020).

O leite materno € um importante agente protetor, pois contém em sua
composigao: colostro, proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas, minerais,
oligoelementos e componentes imunoldgicos, levando a um aumento da imunidade
do lactente, além de beneficios ao longo da vida. O colostro aumenta a imunidade
contra infecgbes, como a enterocolite necrosante, infecgées do trato gastrointestinal
e respiratério, alergias, septicemia e meningites (OLIVEIRA, 2018). O aleitamento
apos o parto também €& benéfico para a mae, ja que a sucgado estimula a liberagao
de ocitocina enddgena, que induz a contragdao uterina, prevenindo hemorragias
puerperais, principal causa de mortalidade materna no mundo (HERGESSEL;
LOHMAN, 2018).

Além de questdes nutricionais e imunoldgicas, € no momento da
amamentacdo que o elo afetivo entre mae e filho é fortalecido, por meio da
aproximacao dos corpos, da troca de carinho e ainda por ocorrer a satisfagao oral
por completo da necessidade de sucg¢ao do bebé, reconhecido como um ato de
amor e doacgdo (CORREA; DISSENHA; WEFFORT, 2011, CORREA, 2011).

O aleitamento materno desempenha papel fundamental no sistema
estomatognatico, pois o habito da suc¢do gera um desenvolvimento muscular da
face, gerando um selamento da cavidade bucal adequado, correta posi¢ao da lingua

e do labio e desenvolvimento anteroposterior da mandibula (MIOTTO, et al., 2014,
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GISFREDE, et al., 2016), além de ser um fator primordial na maturagédo do sistema

respiratorio, pois o sistema estomatognatico se desenvolvendo dentro do padrao de
normalidade, proporciona a respiracdo nasal (PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO,
2017).

Assim, na auséncia do aleitamento materno, uma das consequéncias para a
crianca € a “Sindrome do Respirador Bucal", caracterizada pelo acometimento do
desenvolvimento neuromuscular e esquelético, que causa hipotonia muscular,
auséncia de selamento labial e olheira profunda, podendo repercutir na fala, na
qualidade do sono e no aprendizado (AZAD, et al., 2017).

Uma das causas do desmame precoce € o uso de férmulas ou introducéo de
outros tipos de alimentos antes dos 6 meses de idade, pois com a necessidade
fisiolégica de succao nao suprida, o bebé acaba desenvolvendo habitos de succao
nao nutritiva, desencadeando o habito de sugar os labios, lingua, bochecha, o dedo,
chupeta, mamadeira, entre outros, que, inclusive, afetam no crescimento craniofacial
desta crianga, gerando alteragdes oclusais como mordida aberta, sobremordida,
sobressaliéncia, mordida cruzada posterior, palato ogival, problemas respiratorios e ,
também, no desenvolvimento muscular (OLIVEIRA, et al., 2016).

Segundo Duarte (2019), a atuacdo do cirurgido-dentista & primordial no
auxilio, orientagcdo e incentivo a mulher gestante e as puérperas a pratica do
aleitamento materno, auxiliando na prevencao de maloclusdes dentarias. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho € realgar e incentivar a importancia do aleitamento
materno para o bom desenvolvimento craniofacial de bebés e criangas, que na
auséncia destes, podem sofrer consequéncias para toda sua vida, diminuindo sua

qualidade de vida.
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2 DESENVOLVIMENTO E REVISAO DE LITERATURA

2.1 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO
2.1.1 BEBE, MAMAE E MEIO AMBIENTE

O leite materno possui propriedades anti-microbianas, anti-inflamatoérias,
imunomoduladoras e grande quantidade de leucdcitos que protegem o organismo do
lactente, além de proteger contra virus e parasitas, possui horménios, enzimas e
fatores especiais de crescimento, altas concentragbes de imunoglobulina "A" que
impedem a adesdo de microorganismos a mucosa intestinal (SILVA; SOARES;
MACEDO, 2017). A amamentagdo reduz em até 13% a mortalidade infantil até
0s cinco anos de vida, diminui o risco de doencas como: diarreia e infecgdes
respiratorias, evita alergias, diabetes, colesterol alto e hipertensdo, contribui
para uma melhor nutricdo e reduz as chances de obesidade infantil, além de
colaborar para o desenvolvimento craniofacial e promover maior vinculo entre a
mée e o bebé (BRASIL, 2021).

Os beneficios nao se limitam as criangas, uma vez que a mae também é
protegida de patologias comuns como cancer de mama e de utero (FEITOSA;
SILVA; SILVA, 2020), ajuda no restabelecimento do peso, menor sangramento pés-
parto, colaborando com menores quadros de anemia, além de evitar a osteoporose,
doengas cardiovasculares (ROCHA et al., 2018) e ampliando os intervalos
intergestacionais, sendo sua eficacia como contraceptivo natural de 98% nos seis
primeiros meses apods o0 parto, desde que a mulher esteja amamentando
exclusivamente e se mantendo amenorreica (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE,
2018).

O aleitamento materno também contribui com o meio ambiente, pois nao
agride e nem polui, além de ja estar na temperatura ideal naturalmente e com todos
0s nutrientes necessarios, sem gasto de energia e de maneira eficaz, diferentemente
dos leites artificiais (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

2.1.2 DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL



12
Durante a vida intrauterina o feto passa por diversas fases de

desenvolvimento, iniciando-se a odontogénese, a formagdo da lingua, dos labios,
dos musculos e articulagdes, desenvolve-se também o palato primario, a pré-makxila,
rebordo alveolar e parte interna do labio superior e, por volta da trigésima segunda
semana de vida intrauterina, passa a apresentar reflexos de succido, que virdo
auxiliar no aleitamento materno em sua vida extra-utero (CASSIMIRO et al., 2019).

Ao nascer, 0 bebé apresenta caracteristicas préprias para suprir suas
necessidades fisiologicas, como o retrognatismo mandibular, freio labial ligando o
labio a papila palatina (WALTER et al., 2014), o labio superior em forma triangular e
o inferior horizontal, e € comum a protrusdo da lingua entre rodetes gengivais e
labios, que s&o alguns dos fatores que auxiliam na amamentagdo (CORREA, 2011).
O rodete gengival superior se apresenta mais vestibular e mesial em relagdo ao
inferior, que é mais lingual e distalizado, explicado pela posi¢cao ventral do feto, e
sera modificada através do movimento da amamentagdo (CORREA, 2011).

Durante a amamentagao o processo de sucgao praticado pelo bebé contribui
para o desenvolvimento do sistema estomatognatico, desde que com uma correta
posicao da lingua, quando pressiona o seio da mae de forma que saia somente a
quantidade de leite necessaria a ser deglutida, ao que ira auxiliar, também, no
desenvolvimento dos fonemas da fala e da musculatura, dos ossos e da respiragao
nasal (BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020), bem como promove o crescimento
antero-posterior dos ramos mandibulares e modelagdo do &angulo mandibular,
preparando a face para a chegada da primeira denticdo (WALTER et al., 2014,
MOHEBBI et al., 2008).

Para que o aleitamento materno possa ser realizado corretamente,
estimulando a respiracdo nasal, exercitando os musculos da face, de forma a
desenvolver harmoniosamente o sistema estomatognatico, € importante o momento
inicial da amamentagao que, segundo o Ministério da Saude, para a pega adequada
na mama, € necessario alguns pontos, como a boca do bebé& bem aberta,
labio inferior virado para fora, queixo tocando a mama e aréola visivel acima da boca
do bebé (WALTER et al., 2014).
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Os musculos que compreendem o aleitamento materno sdo os digastricos,

génio-hidideos e milo-hidideos, em destaque o pterigdideo lateral, pterigoideo
medial, masseter e temporal (BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020).

Durante a amamentacédo do bebé, os musculos da mandibula posicionam-se
horizontalmente e realizam movimentos anteroposteriores, auxiliando no preparo
para 0s movimentos mastigatérios no futuro, e diminuindo o retrognatismo
mandibular, caracteristico do recém-nascido. Mas para isto, o bebé precisa aprender
a sugar adequadamente, abrindo a boca e fixando-a no mamilo e na aréola,
momento em que o rebordo incisivo superior apoia-se na superficie superior do
mamilo e a mandibula realiza movimentos de protusao e retrusdo, a lingua ergue
suas bordas laterais e apice por meio de movimentos peristalticos, possibilitando
que o leite va até a faringe e eséfago, ativando o reflexo de degluticdo (BRAGA,;
GONCALVES; AUGUSTO, 2020).

Por diferentes motivos que possam vir a acontecer, a crianca que nao possui
acesso ao leite materno tem seu desenvolvimento mastigatorio e craniofacial
prejudicados, pois interfere na correta sucgao e outros processos necessarios ao
desenvolvimento craniofacial da crianga, podendo gerar problemas de -curtos,
médios e longos prazos (BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020).

O aleitamento materno auxilia na prevencao de habitos bucais deletérios que,
quando instalados, podem levar a modificagdes no padrao de crescimento e desvios
no processo de desenvolvimento facial, interferindo no trabalho neuromuscular para
a succgao, respiracao e degluticdo, o que leva a maloclusdes esqueléticas e
dentarias. Dentre essas prevencgoes, estdo a deformidade nas estruturas dsseas e
dentarias, crescimento mandibular exagerado, alteracées miofuncionais orofaciais,
atresia de palato, atresia do arco superior, musculatura labial superior hipotbnica,
musculatura labial inferior hipertdnica, interposicdo de lingua e maloclusdes
dentarias (GISFREDE, 2016).

2.2 ESTIMULO DA SUCGAO PARA A PRODUGAO DE LEITE
Quando o recém-nascido realiza a sucgdao da mama, ocorre o estimulo para a

produgdo de ocitocina pelo hipotalamo. A ocitocina, também conhecida como

‘horménio do amor”, consiste em um horménio que ajuda na contragao uterina,
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reduzindo assim a perda sanguinea materna apds o parto e, consequentemente,

tenha menor risco de desenvolver hemorragia, anemia, entre outras complicagdes.
Este, € produzido no decorrer do parto, continua sendo liberado no momento da
amamentacao, independente do tipo de parto, e é responsavel pelo lago afetivo que
se constitui rapidamente entre a mée e seu bebé (RUSSO; NUCCI, 2020). A

liberacdo de ocitocina é imprescindivel para este elo e, ainda durante a
amamentagao ajuda na “descida do leite” (RAMIRO, et al., 2021).

Por este motivo tem se dado mais importancia ao primeiro contato da mae
com o bebé logo apds o parto, momento também conhecido como “Golden Hour”,
onde além do vinculo, € quando a amamentacgao se constitui como a primeira pratica
alimentar do ser humano, sendo considerado um dos fatores que garantira a sua
saude, o seu crescimento e desenvolvimento adequados, em todas as fases do ciclo
da vida. Este momento traz vantagens para as criangas, para a mae e para a
sociedade, pois representa a mais sensivel, econdmica e eficaz intervengcao para a

promogao da saude materno-infantil (RAMIRO, et al., 2021).

2.3 PRINCIPAIS CAUSAS DO ALEITAMENTO MATERNO INSUFICIENTE
2.3.1 MAES QUE TRABALHAM FORA

Hoje em dia, com o papel mais ativo da mulher na sociedade, fatores como
estilo de vida, personalidade e histéria pessoal podem interferir na decisdo da mae
de amamentar ou ndo. Frente a industria alimenticia que oferece muitas opgdes para
a crianga e maior praticidade na hora de alimenta-la, muitas vezes estas maes
optam pela mamadeira, e assim, as mamadeiras e chupetas vao sendo introduzidos
cada vez mais cedo, fazendo as vezes da mama, para alimentacdo e para
compensacdo emocional, suprindo a necessidade de sugar (CORREA, 2011). Maes
que trabalham fora demostram intencdo de amamentar por tempo menor que o
indicado, e pela disponibilidade das que se detém ao lar, estas tendem a prolongar o
aleitamento materno (MACHADO et al., 2014).
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2.3.2 FALTA DE CONHECIMETO

Para Feitosa, Silva & Silva (2020), o desmame precoce € um problema
frequente no Brasil e no mundo, sendo este, relacionado com o aumento de
morbimortalidade infantil, devido a alimentagao inapropriada nos primeiros anos de
vida. Porém, os motivos alegados por parte de muitas mées para né&o
amamentar ou para interromper precocemente a amamentacao indicam falta de
conhecimento sobre o processo fisiolégico da lactagao e sobre as possibilidades
para que essas maes consigam produzir leite suficiente para suprir as necessidades

de seu filho.
2.3.3 QUESTOES EMOCIONAIS E DE SAUDE

Questdes emocionais, como nervosismo, ansiedade, falta de paciéncia,
ambiguidade entre querer e poder, assim como a percepg¢ao do ato de amamentar
ser uma obrigagao ou, também, pelo grande desejo e ansiedade em amamentar,
além de razdes por ordem fisica, como por acometimento de alguma doenga, como
HIV, por exemplo, intoleréncia a lactose, uma nova gestagao e problemas mamarios,
como mastite ou ingurgitamento mamario (FEITOSA; SILVA; SILVA, 2020).

2.3.3.1 FISSURAS MAMILARES

A dificuldade relacionada com a succdo da mama pelo bebé e
intercorréncias mamarias, como ingurgitamento e fissuras, interferem diretamente
no manejo e oferta do aleitamento materno exclusivo, pois envolvem dor fisica e
psiquica, proporcionando o desmame precoce (SOUZA, et al., 2019). Para Souza et
al. (2019) os problemas mamarios estdo entre as principais causas que levam a
pratica do desmame precoce, contudo as mudangas relacionadas a mama da

puérpera podem ser revertidas com alguns métodos adequadas de pega.

2.3.3.2 ANQUILOGLOSSIA

A anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimento do frénulo lingual,

caracterizada pelo seu encurtamento e/ou aumento de espessura e insergao
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anteriorizada da lingua, limitando seus movimentos normais, que estdo diretamente

relacionados a amamentagdo. Neste caso, existe a possibilidade de realizar
procedimentos de liberagdo da lingua, como a frenotomia ou frenectomia lingual,
que ira permitir o encaixe da lingua para uma correta succdo, degluticdo e

respiragdo durante a amamentacgao (LIMA; DUTRA, 2021).
2.3.3.3 FISSURAS LABIAIS OU LABIOPALATAIS

As caracteristicas anatdbmicas de criangas com fenda labiopalatal ndo sédo favoraveis
a pega correta para a amamentagao devido a projecdo acentuada da pré-maxila,
assim como a posteriorizagdo da lingua, que tornam o impulso muscular néo efetivo,
levando ao uso frequente de mamadeira para sua nutrigdo (BRANCO; CARDOSO,
2013). Para melhor desempenho de sucg¢do, em alguns casos, langa-se méao do uso
de placas palatinas, para que estas ajudem a vedar o palato, impedindo a
regurgitacao do leite para a cavidade nasal, permitindo que o bebé pressione o bico
da mamadeira contra a placa, gere pressao intraoral negativa, extraindo o leite de
forma mais efetiva e em maior quantidade, auxiliando no ganho de peso (MENDES;
LOPES, 2006).

2.3.4 BICOS ARTIFICIAIS E SUCCAO DIGITAL

Albuquerque e colaboradores (2010) afirmam que o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, podendo ser prolongado até os dois anos, tem
interferéncia direta na prevencdo de habitos de suc¢cdo nao nutritivos, pois estas
criangcas satisfazem sua necessidade de succdo sem precisar de artificios
complementares. Quando existe 0 uso da mamadeira por um grande periodo, o risco
de habitos de sucg¢ao ndo nutritiva se torna aumentado, podendo comprometer o
desenvolvimento normal do sistema estomatognatico. E, ainda, os autores afirmam
que criangas com habito de succgao digital e de chupeta tém maior prevaléncia de

alteracdes oclusais.

O uso de chupeta e mamadeira, objetos de facil acesso, interferem no
desmame precoce, uma vez que, apds o uso de bicos artificiais o recém-nascido

apresenta dificuldade de sucg¢édo no seio, o tempo de amamentagdo pode diminuir,
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trazendo prejuizo para a saude da crianga e da mée, como 0 baixo peso e queixas

mamarias (LUZ, et al., 2021).
2.3.4.1 CHUPETA

A chupeta, utilizada, geralmente, para consolar o choro do bebé, satisfaz a
necessidade de succdo da crianga, diminuindo a frequéncia das mamadas e,
consequentemente, diminuindo a produgéo de leite (DEMITTO, et al., 2013). Isso
acontece porque a produgado de leite € conforme a mamada da crianga, ou seja,
quanto maior a frequéncia e a eficacia da amamentacido, mais leite a mae produz
(SAMPAIOQ, et al., 2020). Além disso, por ficar sugando por um longo periodo sem

receber a alimentagao pode ser desencadeada uma “saciedade neural”, interferindo

no seu ganho de peso (CARVALHO, et al., 2021).

Corréa, Dissenha & Wefor (2011) sugerem que o ideal € descobrir o motivo de
o0 bebé estar chorando, pois esta € a forma dele comunicar fome, ansiedade,
desconfortos e necessidade de carinho, mas nada disso é resolvido com a chupeta,
e sim dando atencao a crianga. Diante da oferta da chupeta, esta pode se tornar um
vicio, por isso, ndo deve ser usada para “calar” a crianga enquanto chora, e sim, se

preocupar com 0s prejuizos que ela pode causar, os quais interferem diretamente na
mastigacao, respiracao, fala e posicdo dos dentes da crianga, além de impedir
balbucios e exercitacdo da musculatura do bebé, atrasando o estimulo oral da fala
(CORREA; DISSENHA; WEFFORT, 2011).

Outra sugestao, dos mesmos autores, € uma maneira de eliminar o habito
quando ja imposto, repetindo por aproximadamente dez vezes o ato de oferecer a
chupeta, segurando e puxando para tras, como se fosse retira-la, estimulando a
sucao, o que faz com que a musculatura seja trabalhada, satisfazendo e cansando a
crianca de forma que ela largue a chupeta e durma. A remogao completa é indicada
até os dois anos de idade, e é aconselhavel oferecer algum objeto que propicie,
como a chupeta, aconchego, afeto, seguranga e companhia, bem como ficar mais
tempo com a crianca, fazendo-lhe carinho e conversando (CORREA; DISSENHA;
WEFFORT, 2011).

2.3.4.2 MAMADEIRA



18
A mamadeira ajuda a saciar a necessidade de sucg¢do do recém-nascido,

facilitando a mamada, pois demanda menos esforco que o seio materno, levando a
rejeicdo deste. Na mamadeira o leite flui abundantemente, se tornando mais facil
gque a mama, justificando a escolha pela mamadeira. Sendo assim, o bico artificial
gera uma confusdo de bicos, decorrente das maneiras diferentes do bebé sugar
(LUZ, et al., 2021). Durante a sucgao nutritiva por mamadeira ocorre pressdo nas
estruturas musculares e ésseas, gerando uma sobrecarga capaz de desenvolver
diminuicdo da base nasal, resultando em complicagcdes respiratérias e oclusais
(CARVALHO, et al., 2021).

Segundo Gisfrede et al. (2016), o uso da mamadeira pode trazer
consequéncias como: flacidez dos musculos perioral e da lingua, gerando
instabilidade na degluti¢cdo, possiveis deformidades nos dentes e face, maloclusdes

como mordida aberta anterior ou lateral e disfungdes respiratérias.

No caso de incapacidade de amamentacio e oferta da mamadeira, o orificio
do bico da mamadeira nunca deve ser aumentado, pois ira interferir na degluticao,
contribuindo para o desenvolvimento de habitos orais nao nutritivos. Este deve
permitir a passagem maxima de 30 gotas por minuto, e uma vez que com o bico
aumentado, a crianga nao satisfaz sua necessidade total de succédo (WALTER et al.,
2014). A posigcao do bebé ao ser amamentado com mamadeira, devera ser
semelhante a do aleitamento materno, como se fosse no préprio peito, inclusive
colocando o bebé primeiro de um lado do colo e depois do outro, de forma que
desenvolva igualmente os musculos dos dois lados da face (CORREA; DISSENHA;
WEFFORT, 2011).

Por volta dos 5 ou 6 meses, ja podem ser introduzidos alimentos com
consisténcia mais solida a dieta da crianga, pois ja ha dissociagdo dos movimentos
de lingua e mandibula, podendo utilizar colheres e copos (CORREA; DISSENHA;
WEFFORT, 2011).

2.3.4.3 SUCCAO DIGITAL

Desde a vida intrauterina o ser humano pratica acbes de forma repetitiva,

sendo os habitos humanos definidos, segundo Lima et al. (2021), como atos que se
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propagam por um periodo de tempo, possuem uma repeticdo de forma constante e

consciente, sendo deletério quando exercido de forma inconsciente, causando

algum dano a saude.

O habito sem fim nutritivo com maior prevaléncia em criangcas é o da sucgao
digital, ao lado da sucgéo de chupetas, sendo maior nos primeiros anos de vida da
crianca e havendo uma diminuicdo desse habito com o passar da idade
(GISFREDE, et al., 2016). O habito de sucgao digital, € identificado como um reflexo
que comega deste a vida intrauterina, por volta de 29 semanas de gestagéao, e,
geralmente, diminui até sumir de forma natural, até por volta de 1 a 3 anos e meio de
idade da crianga (COLARES, et al., 2021).

Nessa fase, os bebés tendem a sugar qualquer objeto que se aproxime da
cavidade bucal. No caso deste habito se tornar prolongado, tem-se a possibilidade
de trazer complicagbes tanto para a dentigdo decidua como para a permanente
(ROCHA; GONCALVES 2020), mas se interrompido entre 2 e 3 anos, ndo ha
deformagdo permanente nos maxilares ou deslocamentos dentarios (CAMERON;
WIDMER, 2012). Para Gisfrede e colaboradores (2016), até os 3 anos de idade, os
habitos de sucg¢do dos dedos ou da chupeta sdo uma forma de suprir
emocionalmente a crianga e ndo deveriam ser interferidos, pois qualquer alteragao
nesse periodo pode ser revertida espontaneamente com a remogao dos habitos de

succao.

As alteracdes relatadas na literatura em decorréncia da succgdo digital sao
semelhantes a chupeta, porém este habito pode resultar em maiores efeitos
deletérios, e se persistir apdés os 4 anos de idade, podera ocorrer: retrognatismo
mandibular, prognatismo maxilar, mordida aberta, musculatura labial superior
hipotbnica, musculatura labial inferior hipertonica, atresia do palato, interposicao de
lingua, atresia do arco superior, respiragao bucal, calo ésseo na regido do polegar e
assimetria anterior (GISFREDE, et al., 2016).

A transicao da amamentacao exclusiva para a introducéo alimentar, por volta
dos 6 meses de idade, normalmente faz com que o bebé abandone o habito de

sucgao do dedo, gradativamente, até por volta dos 18 meses (AGUIAR, et al. 2005).
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2.4 USO DO COPO PARA NUTRIGAO DE BEBES RECEM NASCIDOS

No caso de bebés prematuros ou com dificuldades em fazer o movimento de
sucgao no seio da méae, o copo € sugerido como um mecanismo de alimentagao
alternativo quando se ha a intencdo de amamentar, pois este nao invade a cavidade
oral, diminuindo o indice de desmame precoce, além do movimento da lingua e
mandibula ao deglutir serem semelhantes ao da alimentagao no seio, onde a lingua
apoia-se na gengiva inferior e se curva para cima, auxiliando no vedamento labial
(FRANCA, 2021).

O copo é uma alternativa segura no auxilio da alimentagdo e, ainda,
comparado a mamadeira, apresenta melhores parametros de frequéncia cardiaca,
oxigenagao e habilidade de ritmo proprio durante a alimentagdo, apresentando
melhor estabilidade fisiologica (VARGAS, 2014).

2.5 CONSEQUENCIAS DO ALEITAMENTO MATERNO INSUFICIENTE

Um dos principais fatores etioldgicos para as maloclusdes dentarias é a
amamentagdo natural insuficiente, juntamente com os habitos bucais nocivos,
afetando a degluticdo, fonacdo e respiracdo quando introduzidos precocemente
(WALTER et al., 2014, CARVALHO, 2003). Visto que a amamentag¢ao proporciona a
satisfacdo oral da necessidade de succdo do bebé&, que exercita a
musculatura, proporcionando o crescimento adequado da face, podem haver
prejuizos a crianga quando a amamentagdo for interrompida precocemente
(CORREA; DISSENHA; WEFFORT, 2011, CORREA, 2011).

Segundo Sampaio e colaboradores (2020), o uso dos bicos artificiais ajuda a
promover mudancas no padrao respiratério, o que favorece a Sindrome do
Respirador Bucal, além de comprometimento da fala e ocorréncia de maloclusdes

como mordida aberta ou cruzada.

O aleitamento materno serve como prevencao para deformidades nas
estruturas Osseas e dentarias, crescimento mandibular exagerado, alteragbes
miofuncionais orofaciais, atresia de palato, atresia do arco superior, musculatura

labial superior hipoténica, musculatura labial inferior hiperténica, interposicdo de
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lingua e maloclusdes, como mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e

aumento de sobrassaliéncia (BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020, MASSARA,;
REDUA, 2014), dependendo de frequéncia, duracdo, intensidade (Triade de Graber)
(MASSARA; REDUA, 2014). Contudo, se o habito for eliminado até os 2 a 3 anos de
idade, ha possibilidade de autocorrecdo das desarmonias das arcadas dentarias
causadas pelo habito, na maioria dos casos (MASSARA; REDUA, 2014).

2.5.1 SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL E MALOCLUSOES

A auséncia do aleitamento materno pode acarretar na “Sindrome do
respirador bucal", pois, diferente de quando o bebé respira pelo nariz, onde a lingua
fica entre os rebordos gengivais e, apds a erupcao dos dentes deciduos, entra em
contato com o palato, exercendo pressao sobre o arco superior a fim de expandi-lo,
na respiragao bucal, a lingua ndo pressiona o palato, a maxila € comprimida pela
musculatura facial, o palato duro tende a subir, conformando o palato ogival e, assim
promovendo mordida cruzada posterior e favorecendo o desenvolvimento de
mordida aberta anterior (BURZLAFF, 2021).

As principais caracteristicas do respirador bucal sdo: hipotonia muscular,
auséncia de selamento labial, olheira profunda e, ainda, podem repercutir na fala, na

qualidade do sono e no aprendizado (AZAD, et al., 2017).

2.5.1.1 IMPORTANCIA DA RESPIRACAO NASAL

A postura correta para a respiragao nasal consiste em labios selados,
mandibula em posi¢cado de repouso e lingua em contato com o palato, mantendo a
maxila expandida e resultando em um equilibrio de forgas com o musculo bucinador.
Além de promover 6timos resultados para o crescimento e desenvolvimento
craniofacial, a respiragdo nasal é essencial para a produ¢do do 6xido nitrico, um gas
responsavel por otimizar o transporte de oxigénio pelo organismo (BURZLAFF,
2021).

O oxido nitrico aumenta a eficiéncia das trocas de oxigénio, melhorando a

capacidade pulmonar, além de funcionar como um forte vasodilatador e ser eficiente
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na musculatura lisa. A respiracdo nasal € o melhor mecanismo para a introducao de

oxigénio nos pulmdes e para a saude geral do corpo. A baixa concentragdo de
oxigénio no sangue esta associada a pressao elevada e falhas cardiacas
(BURZLAFF, 2021).
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3 CONCLUSAO

A auséncia ou insuficiéncia de aleitamento materno, que a OMS recomenda
com exclusividade até os 6 meses e complementar até os 2 anos ou mais, pode
acarretar em diversas consequéncias no desenvolvimento craniofacial do individuo,
podendo lhe trazer consequéncias a longo prazo, prejudicando assim, sua qualidade

de vida.

Entre estas alteragdes encontram-se problemas, geralmente interligados,
como dificuldades respiratdrias e o mal desenvolvimento esquelético e muscular da
face. Sendo assim, o cirurgido-dentista tem papel fundamental na promocgao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, precisando estar atualizado em
conhecimentos e habilidades relacionadas a aspectos técnicos da lactagao, tendo
um olhar atento e abrangente sobre possiveis causas do desmame precoce,

estando apto para prevenir e tratar suas consequéncias.
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