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RESUMO

A amamentagao natural deve ser planejada com auxilio dos profissionais da
saude para que tenha sucesso, diminuindo a chance de desenvolver habitos
deletérios e consequentemente o desmame precoce que € um dos principais
problemas para ma oclusdo. O presente artigo propde argumentar com
informagdes esclarecedoras, os beneficios da amamentagao natural no sistema
estomatognatico assim como as desvantagens da sucgcdo nao nutritiva, a
importancia do profissional da saude na amamentacdo e a amamentagao
artificial com mamadeira. Para garantir a relevancia das informagdes presentes
neste estudo, foram realizadas pesquisas em bases de dados da internet, nos
sites PudMed, Google Académico, Scielo. Foram selecionados 60 artigos
relacionados ao tema escolhido, os critérios de inclusdo foram artigos
publicados em 2000 a 2017. Escritos na lingua inglesa e portuguesa, podendo
ser relato de caso, pesquisa ou revisao de literatura, artigos pagos, assim como
0s que nao atendem aos critérios de inclusdo, nao foram selecionados. Através
do levantamento bibliografico observou-se que € necessario levar o
conhecimento e conscientizar as mé&es sobre a importancia do aleitamento
natural para o sistema estomatognatico. Conclui-se que a amamentagao
natural proporciona uma harmonia do plano oclusal prevenindo a respiragcao
bucal, degluticdo atipica e habitos deletérios.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacgao. Habitos Deletérios. Saude Bucal.
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ABSTRACT

Natural breastfeeding should be planned with the help of health professionals to
be successful, reducing the chance of developing harmful habits and
consequently early weaning which is a major problem for malocclusion. This
article proposes to argue with clarifying information, the benefits of natural
breastfeeding in the stomatognathic system as well as the disadvantages of non
- nutritive sucking, the importance of health professionals in breastfeeding and
artificial breastfeeding. In order to guarantee the relevance of the information
present in this study, it was carried out searches in databases of the internet, in
the sites PudMed, Google Scholar, Scielo. We selected 60 articles related to
the theme chosen. Eminence criteria were published in 2000 to 2017. Written in
the English and Portuguese languages, which could be a case event, a
literature search or review, paid articles, as well as those that are not included
in the inclusion criteria, were not selected. Through the bibliographic survey it
was observed necessary to bring the knowledge and awareness to the mothers
about the importance of natural breastfeeding for the stomatognathic system. It
is concluded that natural breastfeeding provides a harmony of the occlusal
plane preventing mouth breathing, atypical swallowing and deleterious habits.

KEYWORDS: Breastfeeding. Deleterious Habits. Oral Health.
INTRODUCAO

Nos seis primeiros meses de vida do bebé o leite materno € o alimento
exclusivo, apos esse periodo deve ser adicionado outros alimentos como
frutas, legumes, agua e papinhas para complementar a amamentagcéo (MS,
2013).

A partir da trigésima segunda semana de gestagdao o feto apresenta
reflexo de sucgado, estando preparado neurologicamente para amamentagao
(CARVALHO, 2003).

O aleitamento materno traz beneficios tanto para o bebé quanto para
mae, com a sucgado exercida durante a amamentagao natural que ajuda no
desenvolvimento do sistema estomatognatico, a lingua e o labio se encaixam
perfeitamente entrando em sintonia com a degluticdo e a respiracdo podendo
evitar problemas de mas oclusdes. Para a mae além de ser a forma mais linda
de se conectar com o bebé, ainda reduz a chance de desenvolvimento de
cancer de utero e de mama e ajuda na perda de peso adquirido durante a
gestacdo (ANTUNES et al., 2008).

O primeiro leite a ser produzido pela mae é o colostro, que é rico em
nutrientes e anticorpos, tdo importante quanto o leite maduro que contém todos
os nutrientes que o bebé precisa para se desenvolver (GRASSI et al., 2001).

Ele contém proteinas, gorduras e carboidratos sendo a fonte de nutricao
mais adequada para o bebé, e ajuda na protegcdo contra doengas alérgicas,
desnutrigdo, diabetes melittus, doengas digestivas e obesidade (RAMOS et al.,
2010). Possui mais agucares do que o leite bovino, de 7 a 48 %
respectivamente, portanto esses agucares fornecem 40% de energia e ajudam
na biodisponibilidade nutricional. O calcio e fosfato por serem menores no leite
materno previne significativamente contra a carie dentaria (POSKITT;
STEWART, 2017).

De acordo com os cirurgides dentistas o aleitamento materno auxilia na
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formacgao dos estimulos tatil-cenestésicos que sdo: térmicos, olfativos, visuais,
auditivos e motores que possibilitam as fungdes basicas de sucgéo,
mastigacao, degluticéo, respiracdo. O ato de sucgéo vai ajudar na formagao do
Sistema Estomatognatico. Durante a amamentagéo natural o bebé faz uma
pressdo no seio da mae compativel com a quantidade de leite a ser deglutida,
0 que o impede de se engasgar, com a posi¢ao correta da lingua o mamilo fica
alojado em um local onde serdo articulados no futuro os fonemas da fala
(BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

Estudos relataram que criancas que tiveram amamentacdo natural
apresentaram menor taxa de pressao arterial, obesidade e diabetes tipos Il na
vida adulta (EDMOND et al., 2006).

Na hora da amamentacao, o bebé faz um esforgo fisico que auxilia na
formacdo da musculatura e dos ossos, que proporciona o desenvolvimento
facial em harmonia, direcionando o crescimento de estruturas, seio maxilar
responsavel pela respiracdo e fonacao, crescimento anteroposterior dos ramos
da mandibula, evitando ma oclusdées como mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior e aumento da sobressaliéncia (MEDRETROS; RODRIGUES,
2001; QUELUZ; GIMENEZ, 2000).

O leite humano ja foi citado na literatura como causador de lesbes
cariosas, mas existem muitos estudos onde comprova que quando tem seu uso
exclusivo reduz a incidéncia de carie, propiciada pelo leite agcucarado e outros
alimentos doces (MOHEBBI et al., 2008; ROCHELLE et al., 2010).

O estudo é uma revisdo da literatura com assunto de interesse
multiprofissional que envolve dentistas, médicos, fonoaudidélogos, enfermeiros e
psicologos, que aborda o ponto de vista imunoldgico, nutricional e psicossocial
sobre a importancia da amamentagao natural.

REFERENCIAL TEORICO
Amamentacado x Sistema estomatognéatico

O sistema estomatognatico (SE) envolve as estruturas da cabeca e
pescogo, de natureza 6ssea, muscular, glandular, dentaria, nervosa e articular
e estdo relacionadas com as atividades da cavidade oral. A correta pratica das
funcdes do sistema estomatognatico é essencial para a estimulagdo e
manutengdo do desenvolvimento craniofacial e qualquer modificagdo pode
propiciar anormalidades nas bases oOsseas (BERVIAN; FONTANA; CAUS,
2008).

Os musculos mandibulares, através da amamentagdo materna
posicionam-se de maneira horizontal, facilitando o0s movimentos
anteroposteriores, e dessa forma os musculos ja vao sendo preparados para
futuros movimentos mastigatérios. No ato da amamentagao a lingua regula a
passagem do leite, impedindo a passagem de ar controlando a respiracao do
bebé pelas narinas. Os movimentos realizados pela mandibula de protusdo e
retrusdo consegue-se remover o leite da mama e influéncia para a formacéao
mandibular (SILVA; BASSO; LOCKS, 2010).

A saude bucal pode intervir em varias formas, tanto na fungdo do
sistema estomatognatico, como no funcionamento psicolégico e social, onde
representa uma percepgdo abrangente na qualidade de vida (SISCHO;
BRODER, 2011). Os tecidos orais que facilitam o individuo comer, falar e
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deglutir, sdo os mesmos que os permitem socializarem sem desconforto ou
constrangemento, o que promove bem estar geral (CUNNINGHAM; HUNT,
2001).

A ma oclusio pode ter uma perturbagao longa e duradora na qualidade
de vida relacionada a saude bucal do que outros fatores, devido a baixa
capacidade de fala, mastigacao e relagao social, além disso criangas podem
ser descriminadas e criticadas pela aparéncia da denticdo (FOSTER et al.,
2005; PERES et al., 2011).

Mas oclusdes em geral podem ser prejudiciais a qualidade de vida nao
somente em adultos como também em criangas (KRAGT et al., 2016;
MASOOQD et al., 2017).

O diagnostico precoce junto com medidas preventivas evita problemas
de dificil solugao e reduz o tempo no tratamento relacionado a ma oclusédo. As
medidas preventivas devem ser realizadas em fase de crescimento da crianga
com ajuda do paciente ou responsaveis, podendo assim evitar um tratamento
ortodontico de longa duracgao e alto custo (GIMENEZ et al., 2008; HEALEY;
GAULD; THOMSON, 2016).

A odontologia atua desde a vida intrauterina intervindo de maneira
preventiva, orientando gestantes sobre a saude bucal, refletindo na vida dos
filhos (MOIMAZ et al., 2008).

Amamentacado natural e seus beneficios

A amamentagdo natural gera fadiga dos musculos através de um
exorbitante trabalho da musculatura peribucal, saciando seu desejo de sucgéo
e nao necessitando de uma succ¢ao nao nutritiva (CASAGRANDE et al., 2008),
ela serve de forma preventiva para mutagées mio funcionais, possibilitando um
desenvolvimento propicio do Sistema Estomatognatico. O ato de amamentacéao
estimula a formagcdo do crescimento é6sseo devido aos estimulos neurais
(VAZQUEZ-NAVA et al., 2008).

O desenvolvimento craniofacial € beneficiado pelos musculos devido a
acentuada forga na succgao natural nos primeiros seis meses de vida, onde
auxilia no selamento labial, correcdo da retrusdo mandibular e posicao da
lingua assim como a erupgao correta dos dentes obtendo assim uma oclusao
adequada, mastigacao satisfatéria, degluticdo, respiracdo correta e harmonia
facial (ABREL et al., 2008; BERVIAN; FONTANA, 2008; CAMINHA et al., 2008;
CARRASCOZA et al., 2006; CASAGRANDE et al., 2008).

Os estudos apontam que a amamentacao previne a formagcdo de mas
oclusdes. Os participantes que tiveram amamentacao natural quando criangas
70% deles possuem tendéncia menor a desenvolver uma ma oclusao
comparados com aqueles que nao foram amamentados ou foram por periodos
menores (PERES et al., 2015).

O sistema digestorio e respiratério sdo componentes do sistema
estomatognatico, onde vao realizar as seguintes fungdes: respiracao,
mastigacéao, fala e degluticdo. A respiragdo adequada é a de via nasal e ajuda
no desenvolvimento craniofacial e protege as vias aéreas inferiores, onde vai
possibilitar a intercuspidacdo das arcadas dentais, devido ao crescimento
maxilo mandibular adequado. Essa respiracdo pode ser substituida devido a
causas obstrutivas ou viciosas. A respiragao oral obstrutiva é devido a um
desvio de septo e um crescimento exagerado das tonsilas faringeas e/ou
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palatinas, isso acomete um impedimento da passagem do ar por via nasal.
Contudo a respiragao oral viciosa é decorrente de alteragdes musculares,
edema provisério da mucosa nasal, obstrucao retificada das vias aéreas, entre
outros (LEMOS et al.,, 2006; MARCHESAN, 2005; RODRIGUES; BOLINI;
MINARELLI, 2006; VIANNA; CARIA, 2006).

A amamentagao proporciona uma harmonia do plano oclusal prevenindo
a respiragao bucal, degluticdo atipica, habitos deletérios como sucgao de
dedos e chupetas o que € um dos fatores essenciais para o desenvolvimento
de ma oclusao, além disso o aleitamento materno possui privilégios nutritivos,
imunologicos e emocionais (LEITE; MEDEIROS; MOURA, 2007). Ao
movimento de sucg¢do o seio funciona como um aparelho, e toda fungao
neuromuscular da boca se desenvolve de forma moderada através dos
movimentos realizados por linguas e bochechas (BERVIAN, 2006).

Desvantagens da succ¢do nao nutritiva e nutritiva

O recém-nascido necessita da succdo para possuir uma satisfacao
nutricional que faz parte do desenvolvimento da crianga, que auxilia no
fortalecimento da musculatura e do crescimento dento facial. Esse periodo de
succdo pode se estender até 3 anos de idade, passando dessa fase é
considerada prejudicial na formag¢ao dos ossos faciais (SANTOS et al., 2009).

O Ministério da Saude adverte aos responsaveis que nao se deve fazer
0 uso de chupetas e mamadeira, chas, agua e leites no periodo de
amamentacao natural, pois sdo fatores que levam ao desmame precoce. A
mamadeira pode gerar dificuldade para o bebé na hora de amamentar no peito,
pois na mamadeira o fluxo de leite € maior e exerce menos esforgos do que no
peito, podendo causar fadiga na hora da amamentacao (MS, 2013).

Estudos sobre habitos deletérios comprovam que uma crianga na qual
utiliza chupeta precocemente, esta propicia a desenvolver uma ma oclusao, o
que vem a intervir diretamente no desenvolvimento da musculatura, maxila e
do cranio facial, mas isso vai depender da susceptividade do individuo,
frequéncia, intensidade e duracdo do habito (Triade de Graber) Além disso,
sdo raros os casos de sucgao digital, onde os responsaveis conseguem intervir
em seus habitos (FERREIRA et al., 2010; MENDES, VALENCA, LIMA, 2008).

Podemos dizer que a amamentacao artificial causa habitos deletérios
por nao requerer esforco da crianga, ou seja a forca que é destinada para a
amamentacdo natural. Desta forma a crianca tenta suprir a necessidade de
succao durante este periodo de lactdmica, utilizando de outros artificios como
chupetas, dedos, labios e a lingua (CASAGRANDE et al., 2008).

A utilizagdo de chupetas € o principal motivo causador do desmame
precoce, seguido pela mamadeira que também é muito utilizada. O uso de
chupetas ainda é tradicdo cultural na infancia, muito contraindicado pelos
especialistas por ser maléfico a amamentagao natural, ela diminui a quantidade
das mamadas, trazendo como consequéncia a diminuicdo do leite materno ou
a falta dele (JAAFAR et al., 2012; WORLD, 2008).

Algumas das alteragbes no sistema estomatognatico (SE) como:
crescimento exagerado da mandibula, alteragdes miofuncionais orofaciais,
alteragcédo no aspecto dos labios e lingua, deformidade nas estruturas 6sseas e
dentarias. Estas alteracbes dependem principalmente do tipo facial, da
intensidade, duracado e frequéncia principalmente os habitos de succdo nao
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nutritiva, lembrando que todos esses fatores levam a crianga ser respirador
bucal (RODRIGUES; BOLINI; MINARELLLI, 2006).

A importancia do profissional da saltde na amamentacao

Os profissionais da area da saude, principalmente o cirurgido dentista,
sao importantes para incentivar a pratica do aleitamento materno mostrando
seus beneficios para a saude bucal e para o desenvolvimento do bebé, e quais
as consequéncias que os habitos de succéo nao nutritiva causa aos dentes e a
face (MOIMAZ et al., 2008).

E importante que os familiares e amigos oferecam apoio para que se
tenha sucesso durante a amamentagao, papel esse que deve ser exercido
pelos profissionais da saude, que deve estar apoiando e incentivando a mae
sobre o aleitamento materno, preparando e a informando sobre os beneficios,
como ter os cuidados necessarios com 0s seios, a posi¢cao correta durante a
amamentagéo assim como as orientagdes que devem ser repassadas durante
o pré-natal (KING, 2001).

Os profissionais da saude podem ajudar as méaes orientando-as que:
toda mulher pode amamentar e o leite materno contém todos nutrientes que o
bebé necessita, elogiando-as quando exercem o papel de cuidados com o
bebé corretamente, ressaltando da importancia do dialogo quando surgir
duvidas, disponibilizando ajuda, quando for solicitada, encorajando a mae a
manter o aleitamento (KING, 2001; SOUZA; ALMEIDA, 2004).

Quando a “bagagem cultural” (Costumes da comunidade) comecga a
interferir na decisdo de amamentar, € importante que profissionais da saude
formem uma rede social com a familia e amigos para dar suporte e orientagdes
para a mae enfrentar os obstaculos e continuar com a amamentacgéo (SILVA,
2001).

E importante que a mde receba atengdo e seja acolhida pelos
profissionais da saude, ela deve conhecer o programa socioeconémico-cultural
no qual faz parte, possibilitando que os profissionais da saude compreendam a
sua experiéncia durante a amamentacdo, agindo de forma mais eficaz e
promovendo o aleitamento materno (FRACOLLI et al., 2003).

Durante o pré-natal a mae deve receber todas as orientagbes para que
tenha um parto seguro com menos risco de complicagdes e maior sucesso nos
cuidados com o bebé e no aleitamento materno. As informagdes sao essenciais
para que no periodo da gestagcado e da amamentacgao seja realizado de maneira
saudavel, cuidado esse que deve ser realizado principalmente nos primeiros
dias de vida do bebé, sendo que a auséncia desses incentivos e informacdes
podem acarretar no desmame precoce interferindo na nutricdo da crianga
(RAMOS; ALMEIDA, 2003; RIOS; VIEIRAS, 2007).

A amamentacao deve ser planejada e desenvolvida através de politicas
publicas saudaveis tendo agdes de vigilancia da saude da comunidade, pelos
profissionais de saude que deverdo estar inseridos no (Sistema unico de
saude) SUS. O dentista deve estar capacitado sendo necessarios cursos para
atuar nesse sistema (AERTS; ABEGG; CESA, 2004).

Amamentacéo artificial com o uso de mamadeira

A mamadeira € um meio de amamentagao artificial que se faz
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necessario quando nao € possivel realizar a amamentacdo natural, sua
introdugéo por longo prazo pode causar anormalidade estruturais e funcionais
no sistema estomatognatico (JUNQUEIRA, 2005; MEDEIROS; FERREIRA,;
FELICIO, 2009).

Ha varias razbes que levam a substituicdo do leite natural pelo artificial,
uma delas é quando a méae tem a interrupgao do leite por motivos psicologicos,
hipogalactia da puérpera, questbes de saude ou de tratamento que a mée é
obrigada a interromper a amamentagao, ou até mesmo o desejo da mesma
(CASAGRANDE et al., 2008).

Em casos que a mae € portadora do virus HIV, herpes, doengas de
chagas e abcesso mamario, € necessario ter a substituicdo do leite materno e a
interrupcao temporaria ou total da amamentacéao natural (VITOLO, 2008).

A amamentacdo artificial e o desmame precoce interfere de forma
negativa no desenvolvimento do bebé, e nas estruturas de fungbes orofaciais
(CARRASCOZA et al., 2006; MEDEIROS et al., 2009). O uso de mamadeiras &
o0 grande causador de habitos deletérios, a crianga adquiri o habito de sucgao
nao nutritiva por nao suprir sua necessidade de succdo durante a
amamentacao com a mamadeira (NEIVA et al., 2003).

Os aspectos culturais como de que o leite é fraco podem interferir de
forma negativa no aleitamento materno, com a interrupcédo e a introducao de
outros tipos de leites e mamadeira, estdo associados ao desmame precoce
(VAUCHER; DURMAN, 2005).

Durante a amamentacao artificial com o uso da mamadeira o bebé
realiza pouco esfor¢co muscular, estimulando apenas os musculos bucinadores
e orbiculares da boca, musculos como pterigoideos, masseter, temporal,
digastrico, génio-hioideo e milo-hidideo nao sao estimulados (MEDEIROS;
FERREIRA; FELICIO 2009, NEIVA et al., 2003).

Com a amamentacgao artificial com uso de mamadeira o esforco da
musculatura perioral € menor, com isso a crianga ird sugar menos nao se
sentindo satisfeita ira procurar outras formas substitutas para se satisfazer,
como dedo ou chupetas, trazendo varios problemas para a saude bucal da
crianga (CAGLAR et al., 2005; DEGAN; PUPPIN, 2004; QUELUZ; GIMENEZ,
2000).

Céarie de mamadeira

A carie é um processo de desmineralizagdo da dentina ou do esmalte,
causada por bactérias. A carie precoce, chamada também de carie de
mamadeira ou de amamentacéo afeta bebés do mundo inteiro, devido ao longo
periodo utilizando mamadeiras com liquidos agucarados (SILVA, 2005; NEVES,
2010).

Até os 3 anos de idade mais de 60% das criancas podem ter carie
provocada pela alimentagcdo noturna sendo mamadeira ou leite materno,
seguida da nao higienizacdo. A carie de mamadeira ataca todos os dentes da
crianga a curto prazo, esse tipo de carie provoca dor, mal halito, deficiéncia de
fala e mastigacdo e uma das caracteristicas clinicas s&o manchas
esbranquigadas (FRAIZ; WALTER, 2001).

A carie de mamadeira inicia-se com uma pequena desmineralizagao,
podendo levar a uma infeccéo, dor e perda prematura dos dentes. A introdugao
de alimentos e liquidos que ndo seja o leite materno antes dos 6 meses é
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desnecessaria e aumenta o risco da diminuicdo do leite materno e riscos de
provocar infecgdes. Os pais devem ser alertados e devem estar cientes sobre
os efeitos negativos que a amamentagdo noturna com liquidos agucarados
causa as criangas (DIAS; RASLAN; SCHERMA, 2011).

Temos trés tipos de carie dentaria na primeira infancia, carie simples,
carie de mamadeira e carie negligenciada. A simples afeta oclusais de molares
e as proximais dos incisivos. Carie de mamadeira afeta a face vestibular dos
incisivos superiores, esse tipo de lesdo € considerado a mais grave pois
envolve grande quantidade de dente e afeta criangas no seu primeiro ano de
vida. E por ultimo a carie negligenciada que é toda lesao sendo ela simples ou
de mamadeira que nao recebeu atencdo, onde ocasiona a perda da coroa
clinica e até mesmo o envolvimento da polpa (HAJISHENGALLIS et al., 2016).

Caracteristicas da carie de mamadeira

A carie de mamadeira pode acometer todas as classes sociais. E
geralmente vai refletir a dindmica social da familia, para algumas familias a
mamadeira é utilizada como calmante, se a crianga tem cdlica, ou dificuldade
para dormir os pais utilizam esse meio para acalma-la. Para acarretar esse tipo
de carie a mamadeira deve conter qualquer tipo de liquido fermentavel ou até
mesmo o leite.
¢ A carie extensa afeta os dentes anteriores superiores.
¢ QOutras lesdes irao aparecer nos dentes posteriores superiores e inferiores.
¢ Os caninos sao menos afetados do que os primeiros molares, pois irrompem
mais tarde.

e Dentes da regido anterior da mandibula ndo s&o afetados devido ao fluxo
salivar e a posigao da lingua.

e A mamadeira é geralmente usada como um pacificador para fazer o bebé
dormir.

O padrao de carie também pode ocorrer em criangas que mamam no peito
apos 1 ano de idade (OLIVEIRA, 2014).

Com a utilizagado de gaze ou fralda embebida de soro fisiolégico, agua
filtrada ou outros tipos de solucdes prescritas pelos odontopediatras, a limpeza
da cavidade oral deve ser feita sempre depois de cada mamada, ja a utilizagao
de escovas sO é recomendada depois da aparicdo dos primeiros dentes, a
escova indicada € a extra macia e da cabecga pequena para facilitar na hora da
higienizacdo (CORREA; CORREA; TESSLER, 2005).

As escovas sao indispensaveis para remocgao do biofilme dental, e sua
troca deve ocorrer pelo tempo de uso, local de armazenamento ou estado de
saude da crianga, as cerdas devem ser macias para evitar traumas na
cavidade oral, e a cabeca deve ser pequena com cabo longo para alcangar
toda a cavidade com facilidade (ARAUJO, 2009).

CONCLUSAO

O leite materno € o melhor e mais completo alimento para o bebé, a
amamentacéo natural deve ser exclusiva durante os seis primeiros meses de
vida, constituindo em uma pratica indispensavel para a saude e o crescimento
da crianga trazendo como vantagens uma oclusao dentaria normal, prevenindo
a respiragao bucal, a degluticdo atipica, além de diminuir a possibilidade de
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aquisicao de habitos de suc¢ao nao nutritivos, tal como a chupeta, que € uma
das principais causas da ma oclusdo dentaria, o aleitamento materno € um
fator importante para o desenvolvimento apropriado do sistema
estomatognatico.

Durante a amamentacdo é comum deparar-se com maes em
dificuldades, o que pode levar ao desmame precoce, por isso o profissional da
area da saude, deve ter conhecimento tedrico e competéncias clinicas,
habilidades de comunicagdo para estar incentivando o aleitamento materno
combatendo assim o desmame precoce.
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