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Aleitamento natural e artificial e odesenvolvimento do sistema

estomatogmatico

Breast and bottle-feeding and the development of the stomatognathic system

Luciano Casagrande’, Fabiana Vargas Ferreira?, Daiana Hahn?, Daniele Tais Unfer4, Juliana Rodrigues Praetzel®,

Resumo

A interligacdo morfofuncional da cavidade oral com a
face determina uma relagéo de interdependéncia nos processos de
crescimento e de desenvolvimento dessas areas, responsabilizando
as funcdes orais/faciais (respiragéo, succao, degluticdo, mastigacéo
e fala) pelos estimulos moduladores do crescimento determinado
geneticamente. Por isso, as altera¢des funcionais poderao gerar um
comprometimento do desenvolvimento facial, assim como das estru-
turas as quais a face esta relacionada. A amamentacdo exige um
trabalho muscular intenso do recém-nascido, promovendo a sucgao,
a degluticdo e a respiragédo (fungdes vitais e inatas) estimulando o
crescimento e desenvolvimento da face e seus anexos. Neste tra-
balho, objetivou-se contextualizar a influéncia do aleitamento (na-
tural e artificial) no desenvolvimento do sistema estomatognatico,
fornecendo subsidios para que o cirurgido-dentista clinico geral
tenha condic¢des de diagnosticar alteracbes nos padrdes fisiolégicos
neuromusculares faciais, bem como orientar e encaminhar o
paciente para um tratamento com atencdo multidisciplinar, promo-
vendo a saude em uma faixa etaria bem precoce.

Palavras-chave: Aleitamento, Sistema estomatognatico, Disturbios
miofuncionais

Abstract

The morphofunctional interconnection of the oral cavity
with the face determines a relation in the growing and development
processes of these areas, making the facial functions (respiration,
suction, swallowing, mastication and speech) responsible for the ade-
quate environmental stimulus to the genetically determined growth.
Because of this, the functional alterations could generate changes in
the facial development, as well as in the structures the face is rela-
ted to. The breast requires an intense muscular activity by the infant,
promoting the suction, swallowing and respiration (vital and innate
functions), stimulating the growth and development of the face and
its annexes. In this study, the aim is to contextualize the importance of
feeding (breast and bottle) to the development of the stomatognathic
system, giving subsidies so that the general clinic dentist-surgeon
has conditions to suspect of alterations in the facial neuromuscular
physiological patterns and to guide the patient to a treatment with
multidisciplinary attention, promoting the health at an early age.

Keywords: Feeding, Stomatognathic system, Face myofunctional
disorders
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Introducao

O crescimento do cranio e da face, além do carater genético,
encontra-se na dependéncia do trabalho dos musculos mastigadores
e periorais, dos dentes, do comportamento da lingua, da degluticao; e
todas essas fungdes estédo na dependéncia da amamentacao. Assim,
entende-se a importancia do aleitamento natural, tanto nos aspectos
mecanicos do trabalho muscular durante a ordenha do peito da mae
quanto da maturidade neural e da evolucédo e adequacgéo das fun¢des
orais conseguidas no exercicio da ordenha (CARVALHO; BRANDAO;
VINHA, 2002). Ao aleitamento materno, relacionam-se alguns aspec-
tos preventivos, como a baixa ocorréncia de habitos bucais deletérios
e a reduzida incidéncia de alteragdes vinculadas as fun¢des estoma-
tognaticas (BALDRIGHI et al., 2001; SCAVONE JUNIOR et al., 2008;
MOHEBBI et al., 2008), além de prevenir a ocorréncia de atopias na
infancia, principalmente rinite alérgica, podendo gerar respiracédo bucal
(SILTANEN et al., 2003; VASQUEZ-NAVA et al., 2006).

A organizagéo mundial da saude e o Ministério da Saude
recomendam que nos primeiros 6 meses de vida o bebé receba
aleitamento materno exclusivo, pois esse alimento fornece todos
0s nutrientes necessarios para seu crescimento e desenvolvimento,
além de ser de facil digestao pelo organismo infantil. O leite materno
apresenta um efeito protetor contra diferentes infeccdes comuns na
infancia e reduz o risco de desidratacéo, devido a presenga de imuno-
protetores, e tem ainda um papel importante no desenvolvimento do
vinculo afetivo entre mée e filho (BRASIL, 2002; TOLLARA et al., 2001).

O aleitamento materno pode ser substituido por um método
artificial (mamadeira, copo ou colher) quando, por alguma razao, a
mae ndo puder amamentar. Mas o uso desse método alternativo é
duvidoso, principalmente em relacdo ao correto desempenho e a
contribuicdo ao desenvolvimento psicolégico e do sistema estoma-
tognatico ou mastigatério (SE) do bebé (CZERNAY et al., 2003;
VASQUEZ-NAVA et al., 2006; PERES et al., 2007; SCAVONE JUNIOR
et al., 2008; MOHEBBI et al., 2008). No aleitamento artificial, a estimu-
lacéo neuromotora de todo o complexo cranio-facial ocorre de maneira
totalmente distinta do que no método natural (CARVALHO; SIES, 2002).

Segundo Bayardo, Sanglard-Peixoto e Corréa (2003), tanto
o aleitamento natural quanto o artificial, quando realizados por um
periodo de tempo prolongado, podem induzir alteragdes na cavidade
oral como a instalacdo de habitos deletérios, de mas-oclusbes e
até mesmo carie de estabelecimento precoce, quando associado a
alimentacao cariogénica e a falta de uma adequada higiene oral. Para
avaliar associagao entre histéria de aleitamento materno e ocorréncia
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de habitos bucais, Lépez et al. (2006) avaliaram 540 criancgas entre
seis e 72 meses de idade. A prevaléncia de aleitamento materno foi

de 34% (periodo de trés meses); o uso de mamadeira foi reportado

em 95% das criangas; sendo que houve associacao positiva entre

duracgao de aleitamento inadequado e ocorréncia de chupeta/mordida
aberta anterior.

No Quadro 1, sdo apresentadas inUmeras caracteristicas
distintas entre os dois tipos de aleitamento, o natural e o artificial,

promovendo uma comparagao entre os dois métodos.

ALEITAMENTO NATURAL

ALEITAMENTO ARTIFICIAL

1. VEICULO

Peito materno.

2. CARACTERES NUTRICIONAIS E IMUNOLOGICOS

Fonte nutricional

3. CARACTERES EMOCIONAIS

Caréter psicoldgico

4. CARACTERES FiSICOS

Musculos envolvidos

Fisiologia imunoldgica

Dindmica muscular e
trabalho (esforgo)

Crescimento ésseo-mandibular

Sucgdo

Fluxo de leite

5. BENEFICIOS

Alimento mais completo: Unico necessario até os 6
meses de idade;

Vitaminas e ferro em quantidade suficiente;

Sal, célcio e fosfatos em quantidades adequadas;
Gordura e proteina adequadas ao bebé.

Lipase: enzima prdpria para a digestdo do leite.

Acéo psicolégica calmante;

Contato intimo com a mae;

Extase emocional > sucgéo satisfatéria. Sensagao do
prazer da ordenha.

Ordenha: pterigéideo lateral, pterigéideo medial,
masseter, temporal, digastrico, génio-hioideo,
milo-hioideo.

Proporciona fungao gastrica normal;
Proteg¢@o imunolégica - anticorpos da mée;

4 movimentos necessarios para a ordenha do leite:
abertura, protrusao, fechamento e retrusao.

Esforco muscular normal;

Estimulos adequados para um crescimento 6sseo e
muscular normal.

Mecanismos de rebaixamento, antero-posteriorizagdo
e elevacdo mandibular durante a sucgdo > posicao
mésio-céntrica;

Estimulagédo da zona retrodiscal das ATMs (maior
centro de crescimento da face).

Adequada: labios bem acoplados impedindo a entrada
de ar; posicionamento adequado da lingua; ponto de
succdo na juncao do palato duro com o mole.

Lento: bebé controla a saida do leite;

Estimulos neurais para adequado crescimento ésseo
e muscular; Previne alteragdes miofuncionais e
necessidades ortodonticas.

Econdémico > livre demanda.

Mamadeira, copo ou colher.

Superalimentacao;

Falta de nutrientes: vitaminas e ferro;

Excesso de sal (hipernatremia) e de célcio e fosfato (tetania);
Gordura (&cidos graxos saturados) e proteina (caseina)
inadequadas.

Ma digestéo, pois néo contém lipase.

Falta de relacionamento afetivo/psicolégico;
Extase nutricional sem éxtase emocional - compensagdo
com dedo/chupeta.

Sucgao: principalmente os bucinadores > sobrecarga >
estreitamento da maxila, aprofundamento do palato, mordidas
cruzadas.

Sobrecarga das funcdes estomacais;
Debilidade organica - nao ingestdo de anticorpos maternos.

2 movimentos necessarios para a sucgao: abertura e fechamento.
Esforgo muscular inadequado;

Disturbios miofuncionais da face: respiragdo bucal, mordida aberta
anterior, mordida cruzada (uni ou bilateral), classe Il de Angle,
relacdo terminal distal dos 2° molares deciduos, sobressaliéncia
anterior, sobremordida ou degluti¢ao atipica.

Mecanismos de abertura e fechamento. Auséncia de antero-
posteriorizagcdo mandibular adequada - manutencdo do
retrognatismo fisioldgico. Mandibula com estimulagao inadequada
para o crescimento.

Inadequada: labios entreabertos, permitindo a entrada de ar e
compensar a pressdo negativa criada dentro da mamadeira;
lingua hipoténica, mal posturada e flacida; ponto de suc¢do na
papila incisiva.

Copo e colher - intenso, sem controle;

Mamadeira - pode ser controlado através de um pequeno
orificio no bico.

Utilizagao temporaria de copo ou colher permite o retorno normal
a amamentacgao natural.

Alto custo.

Quadro1. Caracteres de comparacéo entre os dois tipos de aleitamento.
Fonte: (GUEDES-PINTO, 2003; VASQUEZ-NAVA et al., 2006; PERES et al., 2007; SCAVONE JUNIOR et al., 2008; MOHEBBI et al., 2008).
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Proposicao

A partir do exposto, este trabalho visa a fornecer informagdes
sobre amamentacao, do ponto de vista funcional, relacionando os tipos
de aleitamento (natural/artificial) com o desenvolvimento do sistema
estomatognatico (SE) e suas eventuais alteragdes, além de fornecer
informacgdes para que o cirurgido-dentista, clinico geral, tenha condi-
cOes de orientar e estimular a amamentacao, bem como diagnosticar
alteragbes nos padrdes fisioldgicos neuromusculares faciais e enca-
minhar o paciente para um tratamento multidisciplinar.

Revisao da literatura

Relagéo entre o aleitamento natural e o desenvolvimento
do sistema estomatognatico

A face é o componente do corpo humano mais esculpido
pelo ambiente, pela natureza e pelos movimentos que executa ao
longo da vida; por isso é a parte que apresenta a maior prevaléncia
de deformidades, especialmente na regiao dento-alveolar. A correta
relacdo e forma das arcadas dependem da face; e a face, das arcadas:
€ uma relagao interativa (CAMARGO, 1998; MIZUNO, UEDA, 2006;
BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

O ato fisiolégico da sucgdo da mama materna estimula a
funcéo gastrica normal do bebé, possui agéo psicoldgica calmante pelo
contato materno e calor do corpo da mae, evita a superalimentacao e
diminui a degluticao de ar (MOREIRA, 1998), e ainda pode exercer
importante papel preventivo nas alteragdes miofuncionais e ortodon-
ticas, promovendo um correto crescimento e desenvolvimento do SE
(BALDRIGHI et al., 2001; PRAETZEL et al., 2002; CZERNAY et al.,
2003; VASQUEZ-NAVA et al., 2006; PERES et al., 2007; SCAVONE
JUNIOR et al., 2008; MOHEBBI et al., 2008). A fisiologia da amamen-
tacdo promove estimulos neurais que oporcionam crescimento 6sseo
e desenvolvimento muscular fisiolégico, prevenindo mas-oclusdes por
hipodesenvolvimento (QUELUZ; GIMENEZ, 2000; PRAETZEL et al.,
2002; LUZ; GARIB, AROUCA, 2006; SCAVONE JUNIOR et al., 2008;
MOHEBSBI et al., 2008).

A alimentagao durante o primeiro ano de vida é fundamental
para o crescimento e desenvolvimento sadio do bebé. O aleitamento
natural, exclusivo nos seis primeiros meses é considerado o mais
natural e desejavel método de alimentagéao infantil, no que diz respeito
aos aspectos fisiolégicos, fisicos e psicolégicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). Ainda, o aleitamento natural é considerado
um dos pilares fundamentais para a promocao e prote¢édo da saude
das criancas, oferecendo beneficios ndo s6 para o bebé, mas também
para suas maes. O bebé, através do aleitamento natural, se bene-
ficia com: reducdo dos indices de mortalidade infantil; diminuicdo da
ocorréncia de processos alérgicos e gastrintestinais; e obtencéo de
melhores indices de desempenho cognitivo e motor (NASCIMENTO;
ISSLER, 2003). O leite materno apresenta alta concentracéo de pro-
teina (principalmente no inicio das mamadas) é responsavel pela
estabilizacdo dos niveis de glicose sanguinea do bebé, é rico em
vitaminas e minerais (calcio, zinco, vitaminas B6, B12, C e D), e os
lipideos aparecem no fim das mamadas, sinalizando ao cérebro do
bebé o estimulo de saciedade (TOLLARA et al., 2001).

A dindmica do SE tem inicio com os processos de respi-
racéo e sucgao, reflexos inatos que se desenvolvem no lactente toda
cadeia neuromuscular estomatognatico-facial. Os componentes da
face e o SE estdo inter-relacionados através da contiguidade anaté-
mica, da fisiologia e da acdo de feedback que ocorre entre os apa-
relhos mastigatdrio e respiratério superior, e é este relacionamento que
determina a interdependéncia desses 6rgaos em relacdo aos seus
processos de crescimento e de desenvolvimento (KOHLER; KHOLER,;
KHOLER et al., 1995; MIZUNO; UEDA, 2006; BERVIAN; FONTANA;
CAUS, 2008).
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Durante a amamentagao, a mae deve aconchegar o bebé
préximo ao seu corpo, para que ela receba todos os estimulos
tatil-sinestésicos. A posicao ideal para amamentar é a ortostatica,
na qual o bebé fica de frente para o corpo da méae, numa posicao
horizontal inclinado ou na vertical, com a sua regido toracica em
contato com ela, obtendo-se assim sucgcao adequada (CAMARGO,
1998). Nessa ordenha do peito materno, o bebé apreende o bico
da mama e, sem soltar os labios, a crianga movimenta a mandibula
para baixo, para frente e para cima; como consequéncia, havera um
aumento do espaco interno da boca, criando uma pressédo negativa
que faz com que o leite saia da mama e adentre a cavidade bucal
(CAMARGO, 1998; PRAETZEL et al., 2002).

O crescimento 6sseo-mandibular é propiciado pelos exerci-
cios de rebaixamento, antero-posteriorizacdo e elevagbes conco-
mitantes da mandibula durante a sucg¢éo, os quais modificardo a
relacdo maxilo-mandibular para uma posicdo mésio-céntrica. Com
esse crescimento, ocorre uma ampliacdo do espago bucal e melhor
arranjo dos germes dentdrios dentro do osso alveolar, contribuindo
para a acomodacéo e livre movimentagéo da lingua dentro da cavi-
dade bucal, que anteriormente se encontrava alargada (GUEDES-
PINTO, 2003).

As insercdes musculares dos masseteres e pterigdideos
mediais, juntamente com o angulo mandibular vao se diferenciando
e se normalizando as custas da fung¢éo. Primeiramente, para realizar
de forma eficaz o movimento antero-posterior da mandibula durante
a amamentacdo, os musculos mandibulares encontram-se dispostos
horizontalmente. Através do desenvolvimento, o &ngulo modela-se e
0s musculos se verticalizam para, posteriormente, executar de forma
adequada o ato mastigatério (GUEDES-PINTO, 2003).

Além de ser um excelente exercicio muscular, a amamen-
tacdo é um excelente exercicio respiratorio, pois o bebé sincroniza a
respiragdo com a atividade muscular favorecendo, assim, o desen-
volvimento do terco médio da face. O nimero de sucgbes durante a
mamada pode variar de 5 a 30 por minuto, mas a cada duas ou trés
sucgdes a crianga inspira, deglute e expira (CAMARGO, 1998; LUZ;
GARIB; AROUCA, 2006).

Como no aleitamento natural ndo ha excesso de leite possi-
bilita que a satisfacéo alimentar seja alcangcada juntamente com a
sensacao de prazer da sucgao e, com isso, a crianga, geralmente, dis-
pensa a utilizagdo da chupeta (PRAETZEL et al., 2002; ADAIR, 2003;
MOIMAZ et al., 2008). A quantidade de leite que entra na cavidade
bucal do bebé é proporcional & forca de suc¢ao, diminuindo as chances
de se engasgar, e ainda ndo ha necessidade do deslocamento da
lingua de seu contato normal para controlar o fluxo enquanto deglute.
Com a lingua posicionada corretamente durante a amamentagéo, o
mamilo toca a regi@o onde serdo articulados futuramente os fonemas
na fala (CAMARGO, 1998; BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

Taveras e colaboradores (2004) examinaram em seu estudo
se a preponderancia do aleitamento materno nos seis primeiros meses
de vida e a duragdo da amamentacao natural estdo associados com
uma menor conduta de restricao alimentar pela méae e menor presséo
para comer. Segundo os achados, as maes que amamentaram seus
filhos com leite materno na primeira infancia por um longo periodo
de tempo (nos primeiros seis meses de vida) relataram menor condu-
ta de restricdo a respeito da nutricdo da crianga até um ano de idade.

Para Planas (1988), no ato da amamentagéo, podem ser
observados trés aspectos fundamentais, estimuladores do cresci-
mento e desenvolvimento facial: 1) Respiragé@o exclusiva pelo nariz,
mantendo e reforgcando o circuito de respiragdo nasal; 2) Intenso
trabalho muscular realizado quando o bebé morde, avanca e retrai
a mandibula, fazendo com que todo sistema muscular, principal-
mente os musculos masseteres, temporais e pterigdideos, adquiram
o desenvolvimento e o tdnus musculares; 3) Os movimentos protru-
sivos e retrusivos mandibulares, realizados diversas vezes ao dia,
exercitam ao mesmo tempo, as partes posteriores dos meniscos e
superiores das articulagbes témporo-mandibulares, obtendo como
resposta o crescimento pdstero-anterior dos ramos mandibulares
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e, simultaneamente, a modelacdo do angulo mandibular, fazendo
com que a mandibula se encontre em posicao ideal para a erupg¢ao
dos dentes deciduos em neutro-ocluséao (classe I).

Dentre as fungdes exercidas através do SE, encontra-se
a sucgao (nutritiva e nao nutritiva). A sucgao é um reflexo inato, um
impulso presente desde o nascimento. A partir da 292 semana de
vida intrauterina, ja se pode observar a sucgéo, por meio de regis-
tros ultrassonograficos, que servirda de treinamento para a segun-
da fase da alimentacdo: a mastigacdo (BAYARDO; SANGLARD-
PEIXOTO; CORREA, 2003; MARTINS et al., 2003; ADAIR, 2003;
SCAVONE JUNIOR et al., 2008).

A succdo como reflexo tem uma programacao precisa,
controlada pelo cérebro, que regula a sequéncia dos movimentos
de determinados musculos, apresenta um mecanismo de funciona-
mento complexo e com perfeita sincronia, exige modificacao respi-
ratoria, postural e de degluticdo, que ocorre quase ao mesmo tem-
po. Os musculos bucais, faciais e a lingua agem em conjunto, sem
exercer cargas indevidas sobre os ossos da face, ainda frageis, e
sem promover for¢ca ou presséo indevida que causem desconforto
a mae que amamenta. A falta desse esforco muscular normal para
0 recém-nascido podera gerar propensao a distirbios miofuncio-
nais da face (DMF) (PRAETZEL, 1998).

Os musculos envolvidos na ordenha do peito materno
sao: pterigdideo lateral, pterigéideo medial, masseter, temporal,
digastrico, génio-hidideo e milo-hidideo. A dindmica muscular é
completamente diferente no aleitamento materno e no aleitamento
artificial. O leite materno é obtido por ordenha e séo necessarios
quatro movimentos mandibulares para a saida do leite: abertura,
protrusao, fechamento e retrusdo. No aleitamento natural, o ponto
de succdo é o ponto localizado na juncao do palato duro com o
palato mole. A lingua recebe o leite materno em concha e, com
rapidos movimentos vibratérios, encaminha-o para o palato, onde
é excitada a degluticdo. A tonicidade e a postura correta da lingua
sao adquiridas através desses movimentos, e, quando isso nao
ocorre, a lingua torna-se hipotonica flacida e mais posteriorizada
(CARVALHO, 1997; PRAETZEL, 1998).

Relacdo entre o aleitamento artificial e os disturbios
miofuncionais da face (DMF)

O aleitamento artificial pode substituir o natural por diver-
sos motivos, tais como hipogalactia da puérpera, ingurgitamento
mamario, interrup¢éo da produgéo de leite por causas psicoemo-
cionais, razdes especificas que comprometem a saude da mae e
da crianga, como a contaminagdo da lactente pelo virus HIV, ou
até mesmo por desejo da mae (VINHA, 2002; MIZUNO; FUJIMAKI,
SAWADA, 2004).

O estilo de vida, a personalidade, a histéria pessoal e
ainda as influéncias diretas da sociedade sao fatores que direcio-
nam a decisao da mae pelo tipo de aleitamento do bebé e, apesar
das vantagens que o aleitamento natural oferece a saude do bebé,
o método artificial ainda € muito utilizado devido a desinformacao,
a falta de estimulo dos profissionais da saude ou por indicagéo
médica comprovada (PRAETZEL et al., 1997; CZERNAY; BOSCO,
2003).

Deve-se dar preferéncia a seguinte posicao: a mae deve
segurar o bebé bem préximo ao seu corpo e olhar o bebé nos olhos,
a fim de instigar os estimulos corporais e para o bebé sentir todo
0 aconchego da méae. Também deve posicionar o bebé de ambos
os lados, o que estimula a um desenvolvimento mais harmonico
da face. Para a criangca poder mamar adequadamente e realizar
o movimento de ordenha, recomenda-se que a mamadeira seja
posicionada um pouco elevada em relagdo ao corpo da crianga, de
maneira que seu queixo nao fique proximo ao peito da mae, assim,
a crianga tera liberdade para realizar os movimentos de succéo,
exercitando a mandibula para frente e para trds de modo correto
(CORREA, 2001; GUEDES-PINTO, 2003).

Segundo CARVALHO; SIES, 2002 o aleitamento natural e
o artificial diferem quanto a maneira de estimulagdo neuromotora do
complexo cranio-facial. A mamadeira e o peito materno apresentam
diferencas marcantes como: a forma do bico, o fluxo de leite, os esti-
mulos tatil-sinestésicos, olfativos, auditivos e visuais que produzem.

O leite da mamadeira é extraido por pressao negativa e
para que isso ocorra a mandibula realiza apenas dois movimentos:
abertura e fechamento. O efeito da auséncia dos movimentos de
protrusé@o e retrusdo é a manutencado do retrognatismo fisioldgico,
pois a mandibula perde o estimulo de crescimento (CARVALHO;
BRANDAO; VINHA, 2002).

De acordo com Vinha (2002) o bebé succiona o liquido da
mamadeira por pressdo negativa, da mesma maneira que um indivi-
duo adulto usa o canudo de plastico. O bebé extrai certa quantidade
de liquido e empurra o bico da mamadeira contra o palato com a
parte posterior da lingua a fim de interromper o fluxo de leite. Para
compensar a pressao negativa criada dentro da mamadeira, a qual
impede a saida do leite, o bebé afrouxa os labios, permitindo que o
ar entre na mamadeira. Neste mecanismo, os movimentos da lingua
ndo sdo os fisiolégicos e a musculatura facial é utilizada de forma
incorreta, podendo prejudicar o desenvolvimento e o desempenho
do aparelho estomatognatico, além de haver uma maior chance da
crianca se tornar um respirador bucal.

De uma maneira geral, a mamadeira € o recurso artificial
escolhido para substituir o peito materno. Através da mamadeira, a
crianca alcanga, em apenas alguns minutos, a sensagéo de plenitude
alimentar, devido ao grande fluxo de leite que extrai através de seu
bico. Dessa forma, segundo Queluz e Gimenez (2000) e Mercadante
(2002) o trabalho da musculatura perioral no momento da sucgéo é
minimizado e, com um menor numero de sucgdes, o éxtase emo-
cional néo é alcangado pela crianga, a qual buscara substitutos
para Ihe satisfazer, como dedo, chupeta ou outros objetos. Queluz e
Gimenez (2000) enfatizam que o padrédo de DMF se relaciona com a
frequéncia, intensidade e duragéo do habito que a crianca pratica.

Ferreira e Toledo (1997) avaliaram a existéncia de relagéo
entre o tempo de aleitamento materno e a etiologia de alguns habitos
bucais perniciosos em criangas que frequentavam a pré-escola. Um
dos resultados encontrados mostrou que criangas as quais come-
caram mais cedo a utilizar mamadeira adquiriam mais habitos bu-
cais nocivos do que aquelas que prolongaram a amamentacao além
dos primeiros trés meses de idade.

Baldrighi e colaboradores (2001), Praetzel e colaboradores
(2002) pesquisaram o relacionamento entre o tipo de aleitamento
e habitos bucais deletérios, em que foram observados resultados
significativos, principalmente quanto a succdo de chupeta, sendo
que com o aumento da ocorréncia do aleitamento artificial aumen-
tou também a incidéncia dos habitos bucais deletérios. Baldrighi e
colaboradores (2001) ainda observaram que as criangas que foram
aleitadas artificialmente apresentaram um aumento de alteragdes
quanto a degluticdo e fonoarticulacdo, ndao havendo uma relagéo
significativa entre o tipo de aleitamento e a oclusdo dentaria, pois a
esse fator relacionam-se também fatores genéticos e ambientais.

Segundo Praetzel e colaboradores (2002), em estudo rela-
cionando o tipo de aleitamento com o uso de chupeta, concluiram que
nos seis primeiros meses de vida da crianca esta relagéo é direta-
mente proporcional ao tempo do aleitamento artificial. Os resultados
mostraram que o ndmero de criangas que utilizou a chupeta foi maior
quanto mais precocemente foi introduzida a mamadeira. Carvalho e
Sies (2002) recomendam que a utilizagdo da mamadeira deva ser redu-
zida ou interrompida o mais precocemente possivel, a fim de evitar a
exposicao prolongada do SE e uma agéo inadequada do meio sobre
0 organismo do bebé.

A mordida cruzada é um desvio morfofuncional que
frequentemente acomete os respiradores bucais. No aleitamento
artificial, o leite é extraido da mamadeira por pressdo negativa, e
essa pressao é exercida, quase em sua totalidade, pelos muscu-
los bucinadores que se tornam hipertensos devido ao uso intensivo.
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A pressao bilateral dos musculos bucinadores hipertensos ¢ um dos
fatores etioldgicos das mordidas cruzadas, além dessa agéo pro-
vocar o estreitamento da maxila e o consequente aprofundamento
do palato (CARVALHO; BRANDAO; VINHA, 2002).

Moreira (1998) afirmou que os bicos das mamadeiras nao
devem ser utilizados como veiculos para agucar ou mel, a fim de
prevenir a doenga carie. A autora sugeriu que o orificio da mamadeira
apresente uma pequena dimensdo que permita apenas o gotejamento
do leite. O ato de sucgdo da mamadeira deve exigir esforco da muscu-
latura bucal e deve proporcionar controle da quantidade e velocidade
do fluxo para o bebé aprender a deglutir de forma correta.

De acordo com Gava-Simioni e colaboradores (2001), a
mamadeira ndo deve ser utilizada, pois condiciona o bebé a sucgao
diferente da realizada no peito materno. Quando houver dificuldades
na amamentagao, o leite deve ser ordenhado e oferecido ao bebé por
meio de colheres ou copos.

Czernay e Bosco (2003) constataram que, apesar da pratica
da amamentacgao ser amplamente divulgada e estimulada, a introdu-
cao precoce da mamadeira e o prolongamento do seu uso continuam
sendo uma realidade. Os autores também investigaram a utilizagao de
métodos alternativos de aleitamento, como copos, colheres e xicaras,
e concluiram que 40,28% nao adotam este método por considerar
inadequado ao uso em criangas muito jovens, 29,17% considera o
método pouco pratico e 19,44% relatou que nao houve aceitagao da
crianca. Concordando com essa afirmativa, Praetzel e colaboradores
(1997) citam que a populagao civilizada perdeu o habito de amamentar,
ou a realiza por um tempo inadequado. A amamentagéo deixou de ser
vital ao ser humano a partir dos ultimos 150-300 anos, com o avan-
¢o da industrializacdo, que possibilitou a sobrevivéncia das criancas
sem mamar no peito, pois as mamadeiras, chupetas, os alimentos
processados, mordedores sao utilizados para substituir ou compensar
as funcdes naturais ignoradas ou deturpadas.

Czernay e colaboradores (2003) recomendam a utilizagao
de copos ou xicaras como substitutos da mamadeira quando, por al-
guma razao, a crianga nao puder ser amamentada e também pela
dificuldade de desinfecg¢ao do bico e da garrafinha. Mas este método
alternativo vem sendo questionado, devido ao desempenho e a contri-
buicdo ao desenvolvimento psicolégico e do SE do bebé que o exer-
cicio da sucgéo proporciona e também devido a sua néo praticidade.
Por causam dessas dificuldades, o mais aconselhavel seria a utiliza-
¢cao temporaria desse método, como nos casos de bebés prematuros
com dificuldade de suc¢do num primeiro momento. Assim, o copo/
xicara seria o instrumento ideal, j& que a mamadeira poderia preju-
dicar a introdugao da amamentag¢ao natural num momento posterior.

Discussao

Por meio da Constituicdo de 1988 que a mulher conquis-
tou o direito a licenga-gestante com a duracdo de 120 dias, sem
prejuizos no emprego e no salario. Campanhas do governo de
incentivo a amamentagao, disponibilizaram a populagédo profissio-
nais capacitados e treinados, dispostos a fornecer todas as informa-
¢cOes sobre este assunto. Leis trabalhistas visam a proteger a mulher
e seu filho e incentivam a amamentacao exclusiva até os 6 meses
de idade, permitindo a mae, por exemplo, dois descansos didrios, de
meia hora cada um, para amamentar o filho (BRASIL, 1988).

Apesar dos incentivos, muitas maes deixam de amamentar,
introduzindo muito precocemente o aleitamento artificial. Dentre as
razdes da interrupgcao do aleitamento natural, relatadas pelas maes,
sa0 a hipogalactia da puérpera (VINHA, 2002; MIZUNO et al., 2004)
a utilizagcéo de drogas para o controle de hipertensdo e disturbios
psicoldgicos, mastite, bebé com dificuldade de succao, problemas
relacionados ao ciime do filho mais velho (MIZUNO et al., 2004),
ingurgitamento mamario, producao de leite interrompida por razéo
emocional ou sobrecarga no retorno ao trabalho, comprometimento
da saude da mae e da propria crianga, como a contaminagao do
lactente pelo virus HIV (VINHA, 2002).
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O aleitamento materno proporciona a fonte nutricional
e imunolégica fundamental para os primeiros meses de vida do
bebé, estabelecendo intimo contato entre a méae e o filho, dando
inicio as relacdes afetivas, prazerosas (MOREIRA, 1998; BALDRI-
GHI, 2001; GAVA-SIMIONI et al., 2001; BAYARDO; SANGLARD
PEIXOTO; CORREA, 2003) e sensoriais do recém-nascido (CA-
MARGO, 1998). A amamentacdo é um exercicio de primordial
importancia para o desenvolvimento do SE como um todo, pois
estimula a fungdo gastrica normal do bebé (BALDRIGHI et al.,
2001), promove estimulos neurais para um adequado crescimento
6sseo e muscular (PRAETZEL, 1998; QUELUZ; GIMENEZ, 2000),
proporciona a pratica muscular e respiratéria (CAMARGO, 1998) e
a correta postura da lingua (CARVALHO, 1995) e possui papel pre-
ventivo nas altera¢gdes miofuncionais e ortoddnticas (BALDRIGHI
et al., 2001; LUZ; GARIB; AROUCA, 2006; MOHEBBI et al., 2008;
SCAVONE JUNIOR et al., 2008).

O adequado crescimento do cranio e da face depende
do correto desenvolvimento dos varios componentes da face, tais
como musculos, dentes, lingua e de suas fung¢des (sucgao, deglu-
ticdo, respiracéo, mastigacéo e fala) sendo estas, dependentes do
ato da amamentacdo (KOHLER et al., 1995; CARVALHO, 1997;
PRAETZEL, 1997; CARVALHO; BRANDAO; VINHA, 2002; FER-
REIRA et al., 2007).

O aleitamento artificial difere do natural na forma de
estimulagéo neuromotora do complexo cranio-facial (CARVALHO;
SIES, 2002; PRAETZEL et al., 2002; MARTINS, 2003; CHARCHUT;
ALLERD; NEEDLEMAN, 2003; FERREIRA; FERREIRA;
TABARELLI, 2007; BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008). A falta do
esforco muscular necessario para ordenhar o peito materno gera
propensdo a DMF, tais como respiracao bucal, mordida aberta
anterior, mordida cruzada, sobremordida, degluticao atipica, entre
outros. Geralmente é a mamadeira o recurso artificial escolhido
para substituir o peito materno e durante a sua utilizagdo os movi-
mentos da lingua néao séo os fisioldégicos e a musculatura facial &
utilizada de forma incorreta (VINHA, 2002), ocorre um treinamento
incorreto da succao (GAVA-SIMIONI et al., 2001) e da degluticao
(MERCADANTE, 2002; MIZUNO; UEDA, 2006), auséncia de esti-
mulo para o crescimento mandibular, sinais de superalimentacao
e como consequéncia sobrecarga estomacal no recém-nascido
(ARAUJO, 1988; CORREA, 2001; GUEDES-PINTO, 2003).

Conclusao

Com base na literatura consultada, foi possivel concluir
que o aleitamento materno favorece o desenvolvimento do SE
e previne o aparecimento de maus habitos bucais que, por sua
vez, podem levar a mas-oclusdes dentérias. E imprescindivel que
os profissionais que se dedicam ao atendimento de criancas este-
jam aptos para um diagndstico etioldgico e precoce por parte do
profissional da salde que estiver em contato com a crianca sobre
a nutricdo da mesma. Além disso, o profissional deve orientar a
alimentacéo da crianga, pois os apelos do mundo moderno nao
contribuem para habitos saudaveis.

Os periodos de aleitamento natural ou artificial nao sédo
0s Unicos causadores da instalagcdo de habitos deletérios. Devem-
se considerar também os fatores psicoldgicos, sociais, culturais e
biolégicos presentes na vida da crianga, além da predisposicao
genética as alteragdes do SE.

Os profissionais da saude, de uma maneira geral, in-
cluindo os cirurgides-dentistas e odontopediatras, devem divulgar
socialmente a importancia da amamentagao, indicando todos os
beneficios que esta acéo traz ao desenvolvimento das fun¢des
orais, nutricionais, imunoldgicas, afetivas e psicoldgicas do bebé.
Ainda, o profissional devera orientar, corrigir ou mesmo encami-
nhar a outro especialista na area em que a crianga apresentar al-
teracdes funcionais.
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