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Associacao entre Histéria de Aleitamento e Relatos de Habitos Orais e

Alergia em Criancas

Association between History of Breastfeeding and Reports of Oral Habits and Allergy in Children

Juliane Priscila Brustolin®, Débora Martini Dalpian?, Fabricio Batistin Zanatta®, Luciano Casagrande*

Abstract

Aim: The purpose of this study was to assess the association
between type and duration of breastfeeding with the presence of
mouth breathing habits, bruxism, anterior open bite and presence of
respiratory allergic conditions. Materials and Methods: It was
analyzed all dental records of children aging between 0 and 12 years
old who were attended by dental students Franciscan University
Center (UNIFRA) since 2005 to 2010. Of a total of 507 dental
records, 395 were included in the study. Results: The results showed
an association between breastfeeding the presence of mouth
breathing, bruxism and anterior open bite (p <0.05). However, there
was no association between breast feeding and the presence of
respiratory allergy as well as time of breastfeeding and the presence
of mouth breathing, bruxism, and anterior open bite allergy. The
majority of children UNIFRA received more natural breastfeeding
(85%) than artificial (14%). Conclusion: The breast feeding provided
the baby can contribute to the proper development of the face and
thus prevent the emergence of changes in the stomatognathic system.
Mouth

Keywords: Breastfeeding.  Bruxism.

breathing. Openbite.

Hypersensitivity.

Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como proposito verificar a associagdo
entre o tipo e o tempo de amamentacao fornecida ao bebé com a
presenca de habitos de respiragdo bucal, bruxismo, mordida aberta
anterior e presenga de processos respiratorios alérgicos. Materiais e
métodos: Foram analisados todos os prontudrios clinicos de criangas
entre 0 a 12 anos de idade atendidos nos ambulatoérios odontolégicos
do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), no periodo de 2005 a
2010. De um total de 507 prontuéarios, foram incluidos no estudo
prontuarios de 395 criangas. Resultados: Os resultados
demonstraram haver associagdo entre o tipo de amamentagdo com a
presenca de respiragdo bucal, bruxismo e mordida aberta anterior
(p<0,05). No entanto, nao foram encontradas associa¢des entre o tipo
de amamentacdo fornecida ao bebé e a presenca de processos
respiratérios alérgicos, bem como o periodo de amamentagdo e a
presenca de habitos de respiragdo bucal, bruxismo, mordida aberta
anterior e alergia. Alem disso, constatou-se que a maioria das
criangas atendidas nos ambulatérios odontoldgicos da UNIFRA
recebeu mais amamentacdo natural (85%) que artificial (14%).
Concluséo: Concluiu-se, portanto, que o tipo de amamentagdo
fornecida ao bebé pode colaborar para o correto desenvolvimento da
face e assim evitar o surgimento de alteragbes no sistema
estomatognatico.

Descritores: Amamentagdo. Bruxismo. Alergia. Respiragcdo bucal.
Mordida aberta.
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Introducéao

Apesar das inUmeras vantagens que o aleitamento natural
proporciona ao bebé a amamentagdo deixou de ser vital ao ser
humano a partir dos ultimos 150-300 anos, com o avango da
industrializagdo. Esta trouxe a possibilidade de sobrevivéncia das
criangas sem mamar no peito, na medida em que este foi substituido
pelo uso de alimentos processados para compensar deficiéncias
fisiologicas maternas ou da prépria crianga (PRAETZEL, 1997). Esse
processo foi influenciado por fatores como o estilo de vida moderna, a
personalidade da mae, a historia pessoal e a influéncia da sociedade
gque direcionam a decisdo da made para o aleitamento
artificial(PRAETZEL et al., 1997; CZERNAY; BOSCO, 2003). De
acordo com relatos maternos, dentre as razdes da interrupgdo do
aleitamento natural estdo a hipogalactia da puérpera, a utilizacao de
drogas para o controle de hipertensdo e distirbios psicoldgicos, a
mastite, os bebés com dificuldades de sucgdo, problemas
relacionados ao ciime do filho mais velho (MIZUNO et al., 2004), o
ingurgitamento mamario, a producgdo de leite interrompida por razao
emocional, o comprometimento da saide da mae e da propria
crianga, como por exemplo, a contaminagdo do lactente pelo virus
HIV (VINHA et al.,2002).

Contudo, segundo orientagBes da Organizagdo Mundial de
Saude, as mées devem fornecer o leite materno de forma exclusiva
durante os primeiros seis meses de vida de uma crianga, ja que na
sua composigdo estao presentes proteinas, gorduras, carboidratos,
vitaminas e anticorpos essenciais para uma boa formacao da
imunidade. Além disso, o ato fisiolégico da sucgdo da mama estimula
a fungdo gastrica normal do bebé, possui acao psicoldgica calmante
pelo contato materno e calor do corpo da mae, evita a
superalimentagdo e diminui a degluticdo de ar(MOREIRA; CORREIA,
1998).Pode também exercer importante papel preventivo nas
alterac6es mio funcionais e ortoddnticas, promovendo um correto
crescimento e desenvolvimento do Sistema Estomatognatico
(BALDRIGHI et al., 2001; MOHEBSBI et al., 2008; PERES et al., 2007,
PRAETZEL et al, 2002; SCAVONE JUNIOR et al., 2008; VASQUEZ-
NAVA et al., 2008).
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Ferreira e Toledo(1997) avaliaram a associagdo entre o
tempo de aleitamento materno e a etiologia de alguns habitos bucais
perniciosos em pré-escolares, tendo observado que criangas cuja
utilizacdo de mamadeira foi anterior as demais adquiriram mais
hébitos bucais nocivos quando comparadas as que prolongaram a
amamentacdo natural além do primeiro trimestre de vida. Ademais
modificag¢des iniciais na fonagéo, degluticdo, respiragdo bucal, succao
de dedo e de chupeta parecem ser sinais clinicos iniciais de futuras
mas-oclusdes, sendo o padrédo de disfungdo Miofuncional relacionado
a freqiiéncia, intensidade e duracdo do habito que a crianga
pratica(QUELUZ; GIMENEZ, 2000).

Sendo assim, dada a importancia do aleitamento materno
no desenvolvimento da crianga o presente estudo verificou as
associagdes de maloclusbes, bruxismo, respiragcdo bucal e alergia
com o tempo e tipo de amamentac&o fornecida ao bebé.

Materiais e Métodos

A partir de uma coleta transversal foram analisados todos os
prontuarios clinico-odontoldgicos de pacientes com idades entre 0-12
anos, de ambos o0s sexos, que estiveram sob atendimento
odontoldégico nos Ambulatérios do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA) no periodo de 2005 a 2010. A UNIFRA é uma escola
privada de Odontologia situada na cidade de Santa Maria - RS, que
realiza atendimento a populagdo local, estando entre os locais de
maior atendimento populacional da Regi&o Central do Estado. Todos
os exames de diagnostico clinico, assim como o preenchimento dos
prontuarios, foram realizados por alunos da graduacgdo e revisados
pelos professores da instituicdo. Ainda, os dados anamnéticos
coletados dos pacientes desta faixa etaria foram obtidos por
entrevista as méaes ou responsaveis.

Informacdes pertinentes a anamnese como o periodo
gestacional, histéria médica passada e atual, assim como
informagdes coletadas durante o exame clinico odontoldgico foram
coletadas por dois avaliadores previamente treinados. No entanto,
112 prontuarios incompletos ou mal preenchidos de um total de 507
foram considerados nao elegiveis e, portanto, excluidos da andlise
néo sendo contabilizados na amostra final.

Andlise dos Dados

AssociagBes entre o tipo de amamentagdo fornecido ao
bebé (natural ou artificial) e o periodo de duracdo desta com a
presenca de alergia, habitos de respiragé@o bucal, bruxismo e mordida
aberta anterior foram testadas de uma forma dicotémica.

A identificacdo dos pacientes com processos alérgicos
respiratérios foi realizada através de informag8es obtidas pelos pais
ou responsaveis. Ja o0s pacientes portadores de respiragcao
predominantemente bucal foram avaliados ndo somente pelo relato
dos responséaveis como também, pelo perfil facial alterado (alongado),
musculatura facial hipotonica, labios entreabertos, palato ogival,
protrusdo da arcada superior, olhos inclinados para baixo e presenca
de olheira e fluxo de ar nasal. O mesmo procedeu com as criangas
portadoras de bruxismo onde o relato dos responsaveis foi
comprovado com a presenca de hipertonicidade muscular e também
desgastes dentarios acentuados predominantemente nas faces
incisal e oclusal dos dentes, ndo compativeis com o desgaste
fisiologico.

Foi definida amamentacdo predominantemente natural
aquelas criangas que receberam somente leite materno durante o
periodo de 6 meses ja que este é também preconizado como periodo
ideal de amamentagcdo pela Organizagdo Mundial de Saude. No
entanto, para amamentacao artificial foram classificados os pacientes
que receberam nutrigdo por meios adicionais como mamadeira,
desde os dois primeiros meses de vida.
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Utilizou-se o teste estatistico Qui — Quadrado com o auxilio
do programa estatistico Portable PASW Statistics 18— SPSS.

Este projeto teve autorizagdo do Comité de Etica e pesquisa
da Instituigdo. Registro na CONEP n° 1246. Registro CEP/UNIFRA:
177.2011.2.

Resultados

Apds a andlise de 507 prontuarios clinicos, 395 foram
considerados elegiveis. De uma forma geral, foi observado que
aproximadamente 85% das criangas avaliadas receberam
amamentagdo predominantemente natural e 15% amamentacdo
artificial.

A andlise dos dados demonstrou haver associagdo entre o
tipo de amamentagéo fornecida ao bebé com a presenca de habito de
respiragéo bucal (p=0.004), bruxismo (p=0.003) e mordida aberta
anterior (p=0.001). Contudo, néo foi encontrada associacdo entre o
tipo de amamentac&o com presenca de alergia (p=0.07).

Ndo foi observada associagdo entre o tempo de
amamentacdo com a presenca de habitos como respiracdo bucal
(p=0.157), bruxismo (p=0.393), mordida aberta anterior (p=0.042) e
alergia (p=0.961).

Estes dados podem ser confirmados na Tabela 1.

Tabela 1. Correlacdo entre tempo e tipo de amamentacdo com
presenca de respiragdo bucal, bruxismo e mordida aberta anterior.

Respirador Bruxismo Mordida aberta
bucal anterior
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Amamentagdo
natural 155 181 109 227 34 247
Amamentagdo
artificial 34 20 28 26 18 20
p* 0.004 0.003 <0.001
Discusséao

O presente estudo avaliou a partir de dados coletados em
prontuarios de criangas atendidas em uma instituicdo de ensino
superior, as associagfes entre o tipo e o tempo de aleitamento
materno com algumas caracteristicas do sistema estomatognatico.
Foi observada associagdo entre o aleitamento artificial com os
desfechos para respiragao bucal, bruxismo, e mordida aberta anterior.

Ao nascer, a crianga apresenta a mandibula localizada
distalmente em relagdo a maxila. Com os exercicios de rebaixamento,
anteroposteriorizagao e elevag¢do concomitante da mandibula durante
a ordenha o} crescimento dsseo é corretamente
estimulado(CARVALHO, 1997; TOLLARA et al., 2001). Quando a
crianga abocanha a mama, naturalmente fecha a boca, veda os labios
corretamente a lingua, estimulando toda a musculatura que trabalha
nessas fungdes, desenvolvendo-as corretamente. Desta forma,
apresenta menor chance de desenvolver maus habitos orais e de
varias alteracdes fonoaudiol6gicas e odontologicas (PRAETZEL et al.,
2002).

Existe a possibilidade de alteragdes nos padrées normais de
respiragdo ocorrer e a respiragdo bucal se estabelecer, mesmo em
criangas com menos de seis meses de vida. A respiragdo bucal
consiste na adaptagcdo de estruturas faciais envolvidas direta ou



indiretamente na respiracédo e que podem levar o individuo a manter a
boca aberta, determinando uma via mais curta para a entrada do ar
(cavidade bucal), que ndo serd filtrado, aquecido, umidificado e
pressurizado (fungbes primariamente nasais) (PRAETZEL et. al,
2002).Ainda, esta condicdo pode ocorrer devido a processos
obstrutivos na regido das vias aéreas superiores a qual pode instalar-
se por varios motivos como, edema da mucosa nasal, pélipos nasais,
hipertrofia de cornetos, rinite alérgica, aumento das amigdalas
palatinas, desvio de septo e hipertrofia de adenéide(FREITAS et al.,
2001; MARCHESAN, 1998; PRATES et al.,1997).

Muitas sdo as repercussdes associadas com respiragdo
bucal, em funcdo adaptacdo das estruturas faciais, tornando
musculos, labios e lingua hipotdnicos, ossos com alteragdo de
desenvolvimento, dando a crianga uma caracteristica bem peculiar
como postura incorreta, ombros caidos e face alongada e estreita.
Também pode apresentar degluticdo atipica, ma oclusdo, palato
ogival, ronco, olheiras além de apnéia noturna durante o sono
(ARAUJO et al., 2004).

Contudo, autores como Lusvarghi(1999) afirmam que
apesar de a respiragdo bucal ser considerada um desvio, pode
funcionar, as vezes, como um padrdo de respiragdo complementar e
muitas vezes normal, e que uma pessoa nunca € exclusivamente
respiradora bucal: 0 que existe é a respiracao predominantemente
bucal ou mista.

Ferreira e Toledo(1997) em um estudo realizado com 427
criangas entre 3 e 6 anos de idade, mostraram que quanto mais
prolongado o aleitamento materno, menor a ocorréncia de habitos
orais nocivos como a respiragdo oral. Considerando os nossos dados
podemos observar que a amamentagdo exclusivamente materna
provavelmente influenciou na prevencdo da respiracdo
predominantemente bucal. No entanto em razdo de ser uma alteragcao
causada por diversos fatores como a acima ja citado, h4 uma imensa
limitacdo na construcdo de um estudo de associagdo direta entre o
efeito da auséncia de amamentagdo natural com sindrome do
respirador bucal.

Guerrae Mujica(1999)avaliaram 122 criangas com idade
entre 5 e 8 anos e observaram que 77,8% delas foram amamentadas
exclusivamente no peito, porém por um periodo inadequado,
favorecendo o surgimento de habitos bucais patolégicos como o de
hiperfungdo oral ou bruxismo. Contudo, esta relacdo ndo foi
observada no presente estudo, ja que das 395 criancas avaliadas,
227 nao foram amamentadas no sei0o materno e apresentavam
bruxismo. Em contrapartida, aquelas que obtiveram amamentagao
predominantemente natural (n=109) ndo apresentavam bruxismo. Da
mesma maneira estudos como o de Serra-Negra et al.(1997)indicam
gue aquelas criangas que nunca receberam aleitamento materno ou,
se o fizeram, por um periodo de até um més, apresentam uma
chance de desenvolver habitos deletérios sete vezes superior (OR =
7.1).

As maloclusdes tém sido associadas com varios agentes
etiologicos, tais como alergia respiratoria, dieta macia, perda
prematura de dentes deciduos, auséncia de amamentacdo e
respiragcdo bucal. A etiopatogenia das maloclusfes € multifatorial,
interagindo fatores congénitos, morfolégicos, biomecanicos e
ambientais como a respiragao bucal, degluticdo e fonagdo atipica,
amplamente conectados com a amamentacdo. Para tanto, no
presente estudo observou-se associagdo estatisticamente significante
entre o tipo de amamentacao e mordida aberta anterior.Evidéncias
transversais(LEITE et al., 1999) verificaram maior freqiéncia de
mordidas abertas ou cruzadas entre as criangas que iniciaram
precocemente 0 uso de mamadeira, mesmo na alimentagdo mista.
Assim como outros estudos demonstraram ser a sucgdo nao nutritiva
possivel responséavel pelo surgimento de maloclusdes na infancia,
principalmente mordida aberta anterior, overjet e mordida cruzada
posterior(MOYERS, 1991).
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Estudos atuais tem demonstrado que a amamentagdo
natural pode ter efeito protetor contra o surgimento de doencas
respiratérias atépicas como por exemplo, asma atépica(MISAK,
2011).Em contrapartida, neste estudo, ndo foi encontrada relacao
estatisticamente significante entre o tipo de aleitamento fornecido ao
bebé e surgimento de alergias. Do mesmo modo, a composi¢ao do
leite humano é heterogénea e sofre influéncias de indmeras outras
condigbes ambientais maternas e/ou gestacionais, podendo, muitas
vezes,ndo proporcionar efeito protetor a algumas alteragdes
sistémicas(COUTINHO; SILVA, 1996; VITOLO, 1994).

Valdés e Nunes (2004)relacionaram tempo de
amamentagao com presenca de hébitos e instabilidade psicoldgica da
crianga, conceituada como ansiedade, sono instavel e choro
excessivo. Seus resultados mostraram que 75% dos filhos de méaes
gue amamentaram por menos de 3 meses apresentaram habitos
deletérios na infancia, dos quais o mais prevalente foi a chupeta
(57%), 75% dos filhos de mées que amamentaram por volta de 6
meses ndo apresentaram tais habitos, um tempo menor do que 3
meses de amamentagdo gerou criangas ansiosas e um tempo igual
ou superior a 6 meses gerou criangas com menos habitos e
emocionalmente mais estaveis. Entretanto, neste estudo n&o foi
constatado associagdes entre o periodo de amamentagdo e a
presenca de habitos de bruxismo, respiracdo oral, mordida aberta
anterior e alergias. Este fato pode ser observado em razdo de os
resultados serem obtidos por prontuérios clinicos, que, por sua vez,
sdo dependentes do conhecimento dos pais ou responsaveis sobre
possiveis alteracfes da crianga que freqlientemente possam passar
despercebidas e, portanto, ndo sdo relatadas corretamente aos
profissionais.

Com base no exposto, sugere-se que os profissionais da
salde que ofertam atendimento a criangcas dessa faixa etéria
busquem o conhecimento multidisciplinar sobre o desenvolvimento
infantil, uma vez que s&@o capazes de orientar 0os responsaveis das
criangas sobre os beneficios do aleitamento materno com o propdésito
de aprimorar a qualidade de vida dos pequenos, promovendo a
saude.

Conclusao

- A maioria das criancas atendidas nos ambulatérios odontoldgicos
UNIFRA recebeu amamentagdo natural (85%);

- A amamentagdo artificial foi associada a habitos de respiracdo
bucal, bruxismo e mordida aberta anterior;

- Néo foi observada associagdo entre o tipo de amamentagdo
(natural/artificial) e processos respiratérios alérgicos;

- Nao houve relagao associacdo entre o tempo de amamentagdo e a
presenca de habitos de respiragdo oral, bruxismo, mordida aberta
anterior e alergias respiratorias.
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