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ALMEIDA, Dayana Mara Suzin de. A influéncia da amamentacéo na saude oral infantil e
0 impacto dos habitos orais deletérios na denticdo decidua. 2024. 55 folhas. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASI PE.

RESUMO

O presente trabalho aborda a problemética da amamentacdo na salde oral infantil, relacionada
aos hébitos orais deletérios na denticdo decidua e a influéncia e se fundamenta na necessidade
de compreender como esses fatores impactam a salde bucal das criangas e na busca de
intervencOes eficazes. O objetivo fundamental é apresentar informagdes para a comunidade
odontolégica, sobre o impacto dos hébitos bucais deletérios, sua influéncia na erupcdo da
denticdo decidua e aimportancia da amamentacgao para a salde oral infantil. A coleta de dados
deu-se por meio de bases de dados eletronicas como Cochrane Library, National Library of
Medicine (PubMed) e The ientific Electronic Library Online (SciElo). bem como material
impresso, como livros e revistas especializados na area. Foram selecionados textos e artigos
publicados entre 2003 e 2024. A pesquisa explora como a amamentacdo e outros habitos
influenciam o desenvolvimento estrutural do crénio e da face, detalha a fisiologia da
amamentacao e suaimportancia para o desenvolvimento infantil. Destaca a conex&o emocional
e fisica promovida pela amamentacéo e oferece umavisdo detalhada sobre a estrutura maméria
e técnicas de amamentacéo adequadas. Oferta ainda, a definicdo e origem dos habitos orais
disfuncionais ou deletérios e demonstra como a interrupcdo antecipada da amamentacdo
contribui para o desenvolvimento de habitos deletérios, discutindo as consequéncias, como
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e interposi¢éo lingual, ofertando umaviséo
geral das intervengdes recomendadas para corrigir os problemas causados por habitos
deletérios. Conclui-se que a amamentacdo ndo apenas nutre e protege o bebé contra doencas,
mas também desempenha um papel vital na prevencdo de problemas dentarios e no
fortalecimento da satide oral infantil.

PALAVRAS CHAVE: Amamentacao materna; habitos bucais deletérios; denticdo decidua.



Nome autor (SOBRENOME, seguido de Prenome). The Influence of Breastfeeding on
Children's Oral Health and the Impact of Harmful Oral Habits on Deciduous Dentition.
2024. 55 pages. Course Completion Work — Centro Universitério Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

The present work addressesthe issue of breastfeeding in infant oral health, related to deleterious
oral habits in deciduous dentition and their influence, and is based on the need to understand
how these factors impact children's oral health and the search for effective interventions. The
main objectiveisto present information to the dental community about the impact of deleterious
oral habits, their influence on the eruption of deciduous teeth, and the importance of
breastfeeding for infant oral health. Data collection was conducted through electronic databases
such as the Cochrane Library, National Library of Medicine (PubMed), and The Scientific
Electronic Library Online (SciElo), as well as printed materials such as books and specialized
journals in the field. Texts and articles published between 2003 and 2024 were selected. The
research explores how breastfeeding and other habits influence the structural development of
the skull and face, details the physiology of breastfeeding and its importance for child
development. It highlights the emotional and physical connection promoted by breastfeeding
and provides adetailed overview of breast structure and proper breastfeeding techniques. It also
offersthe definition and origin of dysfunctional or deleterious oral habits and demonstrates how
the early cessation of breastfeeding contributes to the development of deleterious habits,
discussing the consequences such as anterior open bite, posterior crossbite, and tongue
thrusting, providing an overview of recommended interventions to correct problems caused by
deleterious habits. It concludes that breastfeeding not only nourishes and protects the baby
against diseases but also plays a vital role in preventing dental problems and strengthening
infant oral health.

KEYWORDS: Maternal breastfeeding; deleterious oral habits; deciduous dentition.
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1INTRODUCAO

Os dentes deciduos, comumente chamados “dentes de leite”, sdo caracteristicos da
primeirainfancia e comecam a irromper entre o quarto e décimo més de idade, completando-se
com 20 dentes, geramente ao alcancar 30 meses desde 0 nascimento. Tratam-se dos
predecessores da denticdo permanente e desempenham papel importante no desenvolvimento
infantil, visto que estdo relacionados com funcdes essenciais, bem como mastigacéo e
degluticdo, incluidos no processo de introducdo aimentar, além da linguagem verbal e
manutencdo do espaco oral para erupcdo futura dos dentes permanentes (VELLOZO, et al.,
2020; TEIXEIRA, et al., 2019).

Os dentes de leite ndo sO facilitam a nutricdo e a fala, mas também sdo fundamentais
para 0 desenvolvimento saudavel da mandibula e dos musculos faciais. Além disso, eles
mantém 0 espaco Necessario para gque os dentes permanentes crescam corretamente. A perda
precoce desses dentes, seja por cérie ou trauma, pode levar a problemas de alinhamento dental
e necessidade de tratamento ortodéntico no futuro. Por isso, € crucial manter uma boa higiene
oral desde a infancia, prevenindo complicacdes que podem afetar o desenvolvimento bucal
(SOUZA et al., 2017).

O conceito de habito é definido como um comportamento aprendido que surge
automaticamente apés repeticdo constante, com pouca ou henhuma atencéo do individuo. 1sso
reduz o esforco cognitivo do individuo para avaliar continuamente os pros e os contras de
diferentes situacdes. E um comportamento estavel e dificil de quebrar. Habitos formados na
infancia, especialmente os relacionados a higiene bucal, tém grande influéncia na salide oral ao
longo da vida. A escovacdo regular, o uso de fio dental e visitas periodicas a0 dentista sdo
préticas que, quando estabelecidas cedo, ajudam a prevenir doencas bucais cronicas (CRISTO,;
GUNTHER, 2015).
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Ao falar sobre hébitos bucais durante o desenvolvimento infantil, sabe-se que os
hébitos orais podem ser classificados como aqueles que contribuem para uma ocluséo normal
sem desvios. Se dividem em fisiolégicos (funcionais ou normais) e ndo fisioldgicos
(deletériog/disfuncionais ou parafuncionais). Os habitos bucais ndo fisiol6gicos podem ter
conseguéncias significativas na formagdo da denticdo e na salide oral em geral. Por exemplo, a
succgdo prolongada de chupeta ou dedo pode causar desalinhamentos dentarios e problemas na
mordida, necessitando de intervencdo ortodontica para correcdo (SANTANA; PRESTES,
WEBER, 2022).

As préticas orais disfuncionais s6 se tornam prejudiciais devido a repeticdo viciosa —
caracteristica concernente a repeticéo: obtencéo de retorno positivo e sensagcdo prazerosa com
ainstalagdo de algum habito vicioso. Devido ao fato de promover satisfacéo, torna-se cada vez
mais dificil quebrar essarotina habitual ao longo do tempo, podendo causar danos as estruturas
orais e faciais como lingua, dentes, palato etc. A intervenc@o precoce e a orientagdo correta
podem ajudar a prevenir que esses habitos disfuncionais se instalem de forma permanente.
Profissionais da salide bucal devem estar atentos para orientar pais e cuidadores sobre como
identificar e corrigir esses comportamentos antes que causem danos significativos
(CERQUEIRA, 2020).

Os principais habitos de disfuncdo oral sdo classificados em hébitos de sucgdo néo
nutritivos, como succéo de dedo ou chupeta; alimentacdo com mamadeira; onicofagia;
bruxismo e, finalmente, habitos funcionais, como ateragdes no corpo que atuam na fala e
respiracdo bucal; além da degluticdo atipica. A conscientizacdo sobre esses habitos e suas
possiveis consequéncias € essencial para garantir um desenvolvimento oral saudavel. O
acompanhamento regular com dentistas pediatricos pode agudar a detectar e intervir
precocemente, promovendo a salde bucal e prevenindo complicacdes futuras (KRENKE,
2017).

A succdo é umadas primeiras interactes do bebé com o ambiente, estando diretamente
envolvida com a amamentacdo, se tornando uma fonte de prazer e seguranca para os medos e
angUstias do recém-nascido, por suprir necessidades psicoemocionais. E involuntéaria a
repeticdo dos movimentos de sucgdo, portanto a instalacdo do habito é inconsciente, e ainda
apos a complementagdo da denticdo decidua, o habito de sucgdo deve ser removido, e
substituido pelo habito de morder, ou pegar, afim de evitar ainstalagdo de uma habito deletério
(BISTAFFA et al., 2021).

Devido aisso, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), junto ao Ministério da Salde,
credencia o aleitamento materno como a nutricdo mais completa para os recém-nascidos, além
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de ser um dos principais aliados na prevencdo dos maus hébitos orais (BRASIL, 2009). 1s0
ocorre porque a amamentacdo garante uma postura adequada e saudével, também reduz a
necessidade de sugar (dedos ou chupeta), pois produz um emocional estéavel nos bebés
(FERNANDES; LIMA, 2019).

1.1 Problematizagdo

Como exposto, os habitos, sejam eles deletérios ou ndo, interferem de alguma forma
no nosso desenvolvimento, de maneira positiva ou negativa, € esse 0 aspecto que diferencia o
homem (VELLOZO, et al., 2020). E essencial destacar que essas mudangas funcionais e
estruturais sdo influenciadas pela frequéncia, intensidade e duracdo do habito (conforme a
Triade de Graber), bem como pelo tipo de objeto ou estrutura que as originou (SOUZA et al.,
2017). No campo da salde, os habitos orais prejudiciais sdo reconhecidos por sua provavel
influéncia no crescimento anormal do cranio e daface. O uso de chupetae mamadeira, a succao
de objetos como panos (conhecidos como "cheirinho™), a onicofagia (habito de roer unhas), a
succao do dedo e a respiracéo oral podem afetar a formacéo das caracteristicas hereditérias e
genéticas da crianca, resultando em ma oclusdo dentaria, funcionamento inadequado do sistema
estomatognatico (SE) e, consequentemente, no desenvolvimento inadequado do sistema
fonoarticulatorio (6rgdos e estruturas responsaveis pela producéo da fala). 1sso ocorre porque
alteragbes no SE causam anormalidades miofuncionais e articulatdrias (GONCALVES;
ROCHA, 2020).

1.2 Justificativa

Os hébitos bucais que podemos considerar normais, como sugar, mastigar, engolir e
respirar, sdo habitos nutritivos que auxiliam no fortalecimento e crescimento infantil. Embora,
além desses, ha aqueles que sdo prejudiciais e que ndo sdo nutritivos como habitos de morder,
uso de chupetas ou mesmo de succdo digital, praticas que ocasionam danos a salde da boca
durante ainfancia e que podem persistir até apos esse periodo (PAULO, 2019).

O principal efeito dos maus hébitos é a ma oclusdo, também conhecido por
desalinhamento dental, um distarbio do desenvolvimento do sistema maxilofacial que causa
disfuncbes estéticas e funcionais. Aliado a isso, as ateragdes na cavidade oral que ocorrem
devido condigBes especificas, como afrequéncia, duracéo e intensidade dos habitos no paciente
pediatrico (BELEM, 2018).
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A ma oclusdo, durante o processo de desenvolvimento 6sseo, pode levar a formagéo
dediferentes formas etioldgicas, portanto, suaidentificagdo e intervencdo oportuna podem levar
a0 sucesso e estabilidade do tratamento (ADORNO, 2021). Neste contexto, o tratamento
multidisciplinar € deveras importante, porque a ma oclusdo causada por maus habitos em
pacientes pediatricos requer uma atencdo multidisciplinar, visto que necessita tanto de
tratamento ortodéntico quanto um tratamento fonoaudiol6gico, associado a um

acompanhamento psicolégico (COSTA, 2017).

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Apresentar informagdes para a comunidade odontoldgica sobre o impacto dos habitos
bucais deletérios e sua influéncia na erupcdo da denticdo decidua e a importancia da

amamentacao para a salde oral infantil.

1.3.2 Especificos

e |dentificar e caracterizar quais os principais habitos bucais disfuncionais
predominantes no desenvolvimento da denticdo do paciente pediétrico;

e Caracterizar e discorrer a respeito da amamentacdo materna e sua importancia
como medida preventiva contra as mas oclusoes.

e Estabelecer relaco entre a amamentacdo materna e o desenvolvimento oral do
individuo.

e Evidenciar fatores que podem predispor o paciente infantil a desenvolver uma
futura ma oclusdo, como os habitos de respiracéo, succdo, degluticdo e
mastigacao.

e Explanar sobre as opcdes de tratamentos viaveis diante de diagndstico precoce;

1.4 Procedimentos metodol 6gicos
O estudo é apresentado como uma revisdo narrativa da literatura. Para a elaboracéo
dessa pesguisa foi utilizada a revisdo bibliografica exploratéria com abordagem qualitativa,

buscando informagdes sobre a teméatica através da investigacdo baseada na fundamentacdo de



17

publicagdes cientificas. O método de revisdo bibliogréfica permite uma sintese de pesquisas
disponiveis e atualizadas sobre o tema, apresentando resultados de outras pesquisas,
contribuindo para a confiabilidade desse trabalho.

Os meios utilizados para execugdo da revisdo bibliogréfica, sdo buscas em bases de
dados eletronicos, sendo Cochrane Library, National Library of Medicine (Pubmed), The
Scientific Electronic Library Online (SciElo), encontradas através do buscador Google Scholar,
utilizando as palavras chaves: “amamentacdo e ma-oclusdao” e “amamentagdo e maloclusao e
psicologia e habitos deletérios”, utilizando o filtro de “ordenar por relevancia”, foram
selecionados artigos com data entre 2005 e 2024, priorizando producdes mais atuais, além de

incluindo textos em portugués e inglés, apenas disponiveis na integra.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2. 1 Desenvolvimento Craniofacial e M ovimentos de Succéo

O sistemaestomatognatico € um complexo conjunto de estruturas duras, como 0S arcos
dentérios, mandibula, maxila, 0ssos hidides e dentes, juntamente com tecidos moles, incluindo
tecido conjuntivo, muscular e epitelial. Este sistema desempenha diversas fungdes vitais, como
succao, mastigacdo, fonacdo, degluticéo e respiracdo, todas essenciais para o desenvolvimento

cranio-facial, especialmente nos estagios iniciais da vida.

Figura 1: Desenvolvimento embrional daface

Desenvolvimento da Face embriOral

Mandibula «sseeeeees

el da ongem & mandibuta
amento esfeno-mandibular
xiginam martelo e bigorna
porte para ossificacdo

res: formacdo endocondral da
mandibular
" sinfisana, angular, corondude e
conddar

Fonte: Cognetti, (2019).

Essas fungdes estdo intimamente ligadas & amamentacdo, onde os movimentos de
ordenha exercem uma influéncia significativa na tonicidade muscular e no desenvolvimento da

cavidade oral (CASSIMIRO et al., 2019).
A sucgdo é uma funcdo primordial do sistema estomatognético, j& observada durante
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o0 periodo intrauterino, por volta da trigésima segunda semana de gestagdo, quando o sistema
neurologico fetal se prepara paraessa agéo, fundamental paraanutricéo do bebé. A succéo pode
ser classificadaem nutritiva e ndo nutritiva, sendo aprimeira associada a obtencdo de nutrientes
através da amamentacdo. A Organizagdo Mundial da Salide (OMS) recomenda a amamentagéo
exclusiva até os seis meses de idade, seguida pela introducdo gradua de alimentos
complementares até que, com o inicio da erupcdo dentéria, sejam incorporados alimentos
solidos (ABATE et al., 2020 BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

Além dos beneficios nutricionais e imunolégicos, a dieta de amamentacéo esta
diretamente ligada ao desenvolvimento craniofacial, um processo iniciado no periodo pré-natal
e caracterizado pelo aumento da complexidade das estruturas anatdbmicas ao longo do tempo.
Este desenvolvimento € influenciado por fatores genéticos, ambientais e comportamentais,
contribuindo para o crescimento craniofacial, que se refere a0 aumento de tamanho das
estruturas (CASSIMIRO et al., 2019).

Durante a amamentacéo, ha uma complexa interacdo anatbmica e fisiol0gica entre
lactente e lactante. A succéo promove movimentosritmicos dos musculos daface e lingua, bem
como a estimulacdo do mamilo da lactante. Esse processo inicia-se com a formagdo do vacuo
na boca do lactente, resultando naextracéo do leite materno dos ductos mamérios. A degluticéo
ocorre em seguida, quando o leite € empurrado da boca para a faringe e, finalmente, para o
esdfago, proporcionando a alimentagéo ao bebé. Durante a succdo e degluticdo, arespiracéo do
bebé é coordenada de forma a permitir que ele respire pelo nariz enquanto estd mamando
(ABATE et al., 2020).

A succdo desempenha um papel fundamental no desenvolvimento craniofacial. A
fisiologia deste ato comeca com a sensibilidade tétil labial do bebé ao mamilo da lactante. Os
musculos orbiculares da boca e os controladores da comissura labial contraem-se para
estabelecer um selamento, permitindo que o mamilo fique entre o rebordo superior e alingua
(ABATE et al., 2020).

Neste ponto vale ressaltar que a mama € um 6rgdo bastante complexo e, para a
producéo e excrecdo do leite, esta conta com os |6bulos mamérios, gue sdo a unidade secretora
da mama. Essas estruturas possuem um contorno aproximadamente circular e sdo rodeadas por
estroma interlobular (tecido fibroso denso). Cada I6bulo é composto por &cinos localizados no
estroma intralobular. Figura 2) (CASSIMIRO et al., 2019).
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Figura 2: LAbulos mamérios
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Fonte: Unicamp (2024).

Esses movimentos musculares orais contribuem para o aumento da tonicidade
muscular necessaria para a introducéo posterior de alimentos solidos, fornecendo ao bebé a
forca de mastigacdo necessaria (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

O mecanismo de sucgdo inicia-se com a procurado mamilo pelo lactente, que, através
da sensibilidade tétil, percebe-o e, com os |abios e bochechas, promove um vacuo através da
contracdo do musculo orbicular da boca e protrusio lingual. E importante pontuar que acorreta
pega do mamilo interfere diretamente no desenvolvimento da musculatura. O lactente deve
promover a eversao do Iabio inferior e 0 avango da lingua sobre o rebordo inferior, de modo
gue esse vedamento recobre a aréola. Dessa maneira, a succdo € mais eficaz, os musculos
funcionam de maneira satisfatéria e ha menos risco de a lactante desenvolver rachaduras no
mamilo (BUCCINI, 2012).

Estudos, como o realizado por German et al. entre 2003 e 2006 em maternidades
universitérias na Franca, demonstram que criancas que ndo foram amamentadas exclusivamente
até os seis meses de idade apresentaram uma incidéncia significativamente maior de ma ocluséo
posgterior. Esses resultados evidenciam a relacdo entre a amamentacdo inadequada e a
ocorrénciade mas oclusdes. A referida pesguisa observou que afaltade amamentacéo exclusiva
estava associada a ateragtes no alinhamento dental e na oclusdo, indicando que aamamentacdo
desempenha um papel critico no desenvolvimento adequado da arcada dentéria e das estruturas
faciais (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

A amamentacdo €, portanto, considerada uma medida preventiva eficaz contra as mas

oclusdes. Além de influenciar positivamente o crescimento e desenvolvimento craniofacial, a
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amamentacdo exclusiva até os seis meses fortalece a fisiologia da respiragéo nasal. 1sso ocorre
porque a sucgdo ao selo materno promove o desenvolvimento muscular adequado e a correta
funcionalidade dos misculos orofaciais. A acdo de sugar o peito da mée exige um esforco
muscular significativo, que guda a fortalecer a musculatura da face e a desenvolver uma
respiracdo nasal eficiente, diminuindo atendéncia arespiracdo oral (ABATE et al., 2020).

A respiracdo nasal € crucial para 0 desenvolvimento adequado das vias aéreas
superiores e inferiores. Criangas que respiram predominantemente pelo nariz tém menos
probabilidade de desenvolver problemas respiratérios crénicos, como apneia do sono e
infeccdes respiratérias recorrentes. Além disso, a respiracdo nasal contribui para uma melhor
oxigenacdo do organismo e paraamanutencdo dasalide geral (BERVIAN; FONTANA; CAUS,
2008).

Portanto, a promog¢do da amamentacdo exclusiva até 0s seis meses ndo s oferece
beneficios nutricionais e imunoldgicos, mas também € fundamental para a prevencdo de
desordens oclusais e respiratorias. Essa pratica deve ser incentivada por profissionais de salide
e politicas publicas, destacando a sua importancia para o desenvolvimento integral e saudavel
dacrianca (BUCCINI, 2012).

2.2 Anatomofisiologia associada a amamentacdo mamaria

A associacdo da anatomofisiologia a amamentacdo materna € essencial para
compreender o comportamento do recém-nascido durante o aleitamento mamario, sendo
resultado da maturacdo do seu desenvolvimento neuronal durante a gestacéo. De acordo com
Costa (2017), as dificuldades encontradas durante a amamentacdo neonatal podem indicar
problemas neuroldgicos no recém-nascido.

Durante a amamentacdo maméria, o recém-nascido precisa fazer uso de mecanismos
neuroldgicos complexos de sucgdo, degluticdo e respiracdo (BUCCINI, 2012), coordenando a
succao do leite com a respiracdo e a degluticdo, e até mesmo interrompendo brevemente a
respiracdo para deglutir, mantendo sempre uma oxigenacdo sanguinea adequada (SAKALIDIS
et al., 2016). Dessa forma, o aleitamento materno é considerado um processo dinamico
extremamente complexo, que requer tempo e prética, conforme sugerido por Riordan e
Wambach (2010).

No caso damée, além do estimulo pessoal para amamentar, dois fatores principais séo
necess&rios para a lactacdo, sendo estes a liberacdo de ocitocina pela glandula pituitaria
posterior ealiberacdo de prolactinapelaglandulapituitériaanterior, estimulando a L actogénese

e 0 inicio da secrecdo de leite. Vale ressaltar que a remoc&o do leite nos primeiros dois dias



22

apos o parto ndo é essencial para a Lactogénese, ou fase Il dalactacdo, mas aremocdo do leite
deve comecar até o terceiro dia apds 0 nascimento para garantir 0 sucesso da lactacéo
(RIORDAN; WAMBACH, 2010).

O reflexo de sucgdo comega a se desenvolver precocemente durante a gestagdo, com
os fetos demonstrando o reflexo de sucgdo as 24 semanas. Bebés prematuros nascidos entre a
262 e a 352 semana de gestacdo apresentam capacidade de sucgdo ao primeiro contato com a
mama e demonstram eficiente coordenacdo para a amamentacdo algumas semanas apos 0
nascimento. (RIORDAN; WAMBACH, 2010).

Depdsitos de tecido gorduroso na regido dos vestibulos proporcionam estabilidade
para a succdo e gjudam a evitar o colapso dos vestibulos e do musculo bucinador sobre as
gengivas. A presenca desses depdsitos € fundamental para garantir uma aparéncia facial rolica
nos bebés nascidos a termo, ao contrario dos prematuros que podem apresentar colapso dos
vestibulos devido afalta desses depdsitos acumulados (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

Durante o aleitamento materno, a sucgao funcional segue um processo detalhado, que
envolve a introducéo do mamilo na boca do recém-nascido, a posi¢éo da lingua, a compressao
da aréola contra a boca do bebé, a movimentacdo da mandibula e a coordenacéo da degluticéo.
Cada movimento de sucgdo € seguido por um movimento de degluticdo, criando um ritmo
durante a amamentacéo (SAKALIDIS et al., 2016).

2.3 Amamentacao

Historicamente ha registros referentes a amamentagcdo tanto no ocidente quanto no
oriente. Sousa refere que ha mencdes na histéria antiga de que o desmame ocorria
aproximadamente no terceiro ano de vida da crianca. Ha documentos datados de 300 anos a.C.
gue ilustram a amamentacéo, colocando-a como uma dadiva divina, havendo também registros
biblicos sobre a amamentacéo (PEREIRA, 2003; SOUSA, 2008).

De acordo com Sousa (2008), os médicos da Roma antiga Galeno e Sorano, ndo
indicavam o desmame antes do terceiro ano de vida da crianca, ou antes de que esta tivesse
todos os dentes. Neste periodo, o leite materno ja era considerado pelos filosofos o aimento
mais saudavel, sendo consideradas inUmeras as vantagens em se amamentar.

No século Il ja eram consideradas as vantagens psicoafetivas da amamentagdo, sendo
gue se acreditava que uma crianga que fosse amamentada por outra mulher ou por uma ama de
leite, 0 elo entre mée e filha se rompia, sendo que este rompimento poderia ser responsavel por
problemas futuros tanto para a mée quanto para o filho. Este é um periodo no qua a

amamentacao era altamente valorizada, em que as mées que amamentavam eram levadas em
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ata consideracdo, havendo ainda representagdes gréficas de deusas amamentando, o que
colocava a amamentagcdo em um patamar proximo ao divino (PEREIRA, 2003).

Durante o século XVII, o quimico Johann Van Helmont condenou a amamentacéo,
levando muitas mées a alimentarem seus filhos com substitutos do leite, registrando-se um
aumento na quantidade de criancas que adoeciam e também na mortalidade (SOUSA, 2008).

Durante o século XX, especialmente entre as décadas de 1920 e 1940, uma série de
fatores, incluindo a industrializagéo, os impactos da Il Guerra Mundial, o crescimento da
participacdo feminina no mercado de trabalho, os movimentos feministas, mudancas na
estrutura familiar, a falta de conscientizacdo por parte dos profissionais de salde e uma
publicidade agressiva por parte das industrias fabricantes de substitutos do leite materno,
contribuiram para essa tendéncia, neste periodo houve uma grande reducdo do ato de
amamentar, ocasionando assim, grande incremento nos indices de mortalidade infantil neste
periodo. A partir dosanosde 1970, registra-se um acréscimo gradual naquantidade de mulheres
gue amamentam, até os dias atuais (COUTINHO, 2009).

2.3.1 A amamentacao e a relacdo mae e filho

O termo amamentacdo possui um significado mais profundo que apenas a oferta de
nutrientes ao bebé, sendo esta, um padréo alimentar ou de consumo de liquidos com
caracteristicas especificas, bem como o estabelecimento de umarelacdo materna adequada com
a crianca durante a alimentacdo, oferecendo leite materno, ab mesmo tempo que incentiva,
estabelece contato e reconhece os sinais precoces de fome e o temperamento da crianca. A
amamentacao € um privilégio dado apenas as mulheres e este ato € um segmento da gravidez,
sendo gravidez, nascimento e amamentacdo uma sequéncia fisiolégica natural na evolugdo do
bebé e este processo deve ser respeitado, para que haja um desenvolvimento saudavel tanto no
aspecto fisico quanto emocional da crianca e da mée (COUTINHO, 2009).

no momento da amamentacao, a mulher “revive” a amamentacdo que recebeu em sua
infancia, neste caso, se esta foi satisfatOria, seu bebé também tera uma experiéncia agradavel,
Mas, NOS Casos em que essa experiéncia tenha sido desagradavel ou insatisfatéria para a mae,
essas lembrangas inconscientes, poderdo afetar de maneira negativa seu processo de
amamentacao, podendo, inclusive, a producéo de leite ser interrompida, no entanto, o desejo de
amamentar pode levar a mulher a superar seus obstéculos e blogueios e amamentar de forma
tranquila e agradavel (CARVALHO; TAMEZ, 2005).

Coutinho (2009) enfatiza que, para a amamentagdo ser eficaz, € preciso haver uma

aceitacdo muatua entre mée e filho, juntamente com amor, carinho, disponibilidade e total
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dedicacdo por parte da mée, garantindo assim que o0 processo de secrecdo léctea funcione
corretamente.

Neste sentido, pode-se concluir que a amamentag&o ultrapassa o fator nutricdo, sendo
um canal paraacriagdo de lagcos de amor e de confianca entre a méae e o bebé, fatores estes que,
iréo influenciar avidae asrelagdes das pessoas durante todasuasvidas (CARVALHO; TAMEZ
2005).

2.3.2 A importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

Durante a pesquisa, ficou evidente gque todos reconheciam o leite materno como
fundamental para o crescimento e desenvolvimento adequados do bebé, tanto em termos fisicos
guanto hematologicos (PEREIRA, 2006; FERREIRA, 2006). Segundo a Organizagdo Mundial
da Saide (OMS), cerca da metade das criancas do mundo interrompe a amamentacdo no
primeiro més de vida. 1sso € preocupante, considerando que aproximadamente quatro milhdes
de bebés morrem nas primeiras quatro semanas de vida anualmente, uma proporcao
significativa das quais poderia ser salva através da pratica da amamentacdo exclusiva.

A OMS recomenda a amamentacdo exclusiva por 4 a 6 meses, com complementacéo
até os dois anos de idade ou mais, argumentando que a introducéo precoce de alimentos
complementares pode ser prejudicial a saide do bebé. Por isso, muitos paises adotaram
oficialmente a pratica da amamentacéo exclusiva até os 6 meses de vida da crianca. A garantia
da salide infantil € uma prioridade em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde a
desnutricdo e a mortalidade infantil sdo problemas significativos de salde publica. O
aleitamento materno é uma medida essencial para proteger e promover a salde infantil,
satisfazendo as necessidades nutricionais, imunoldgicas e psicolégicas da crianca e
contribuindo para seu crescimento e desenvolvimento adequados durante o primeiro ano de
vida, um periodo particularmente critico em termos de salide infantil (MUNIZ, 2010).

E inegavel a importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento do bebé,
sendo a amamentacao exclusiva até os seis meses vitais tanto para o crescimento fisico quanto
para o desenvolvimento geral. Todos 0s estudos revisados, independentemente da metodologia
adotada pelos autores, destacam os beneficios do aeitamento materno e ressaltam aimportancia
da orientacdo adequada, seja durante o periodo pré-natal ou no pos-parto (FERREIRA, 2006).

O leite materno € o aimento natural para os bebés, fornecendo todos os nutrientes e
energia necessarios nos primeiros meses de vida e até mesmo durante o primeiro e segundo
anos de vida. Rico em linfécitos e imunoglobulinas, ele fortalece o sistema imunolégico da

crianga, protegendo contrainfecgdes e doencgas, além de promover o desenvolvimento sensorial
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e cognitivo. Criangas amamentadas exclusivamente tendem a ter melhor imunidade,
desenvolvimento saudével e apresentam beneficios considerdveis (SOUZA, 2010).

Segundo a UNICEF, criangas gque recebem leite materno tém melhor desenvolvimento
e uma relativa melhoria na inteligéncia em comparagdo com aquelas ndo amamentadas, além
de menor incidéncia de problemas ortodonticos, de fala e caries (UNICEF, 2007).

Diversos autores também abordam em suas pesquisas 0s riscos associados a introducéo
precoce de alimentos sdlidos ou liquidos como &gua, leite de vaca e chés, antes do periodo
recomendado pelo Ministério da Salde. Tais riscos incluem, por exemplo, ocorréncia de
diarreias, diabetes, baixo peso, obesidade, diminuicdo da imunidade e alergias, entre outros
(Ferreira, 2006). Além disso, alguns autores destacam o aspecto intelectual como um beneficio
do aleitamento materno, sugerindo que criancas amamentadas exclusivamente até os seis meses
apresentam uma maior taxa de inteligéncia no futuro e no desenvolvimento.

Considerando a relevancia desse tema, o Ministério da Salde implementa planos e
politicas publicas relacionadas a0 mesmo. A Area Técnica de Satide da Crianca e Aleitamento
Materno, que faz parte do Departamento de A¢des Programéticas Estratégicas da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saide (MS), € responsavel por formular diretrizes politicas
e técnicas abrangentes para a assisténcia a salde de criancas de 0 a 10 anos. Suas agdes estéo
alinhadas aos compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
incluindo metas de reducéo da mortalidade infantil e melhoria da salide das gestantes, através
deiniciativas como o Pacto de Reducéo daMortalidade Maternae Neonatal, o Pacto pela Salde
e, mais recentemente, o0 Programa de Aceleracdo do Crescimento na Salde (PAC Salde)
(BRASIL, 2009).

Estudos indicam que os beneficios da amamentacéo vao além do periodo de lactacéo e

tém impacto na qualidade de vida dos individuos até a idade adulta (Ferreira, 2006).

2.3.3 Saude da crianca relacionada aos componentes do leite materno

O colostro passaaser produzido por volta do segundo trimestre da gestacéo e continua
até os primeiros dias apos o parto. O colostro € inicialmente de cor branca amarelada e com
consisténcia espessa, mas se torna mais liquido e volumoso apds o parto para suprir as
necessidades do recém-nascido. Rico em sais minerais, proteinas, albuminas, globulinas,
fatores que atuam no crescimento e fatores imunoldgicos, como aimunoglobulina A secretora,
0 colostro cria uma barreira na mucosa gastrointestinal do bebé para protegé-lo contra
microrganismos. O colostro é fundamental para 0 desenvolvimento e protegdo do bebé, mesmo

em quantidades pequenas, até que a producéo de leite maduro se regularize entre o terceiro eo
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décimo quinto dia, apds o nascimento. O leite materno apresenta linfécitos B e T, mondcitos,
macrofagos que constituem de 90 a 95% das células, neutrofilos e células epiteliais. A
composicao do leite materno pode variar entre mées devido a fatores como idade, nimero de
partos, salide e estado nutricional, exceto em casos de subnutricdo grave (NICK, 2011).

2.3.4 Contribuicdo da amamentacdo para a saide materna

Logo apos o nascimento do bebé, € ideal comecar a amamentacdo exclusiva, poisisso
gjudard a controlar 0 sangramento pos-parto e a promover a involugdo uterina, prevenindo a
anemia namae. 1sso acontece por causa daproducéo de prolactina (substancia responsavel pela
producéo de leite) e daocitocina (atua na liberacdo de leite e na contragdo uterina), diminuindo
desta forma o sangramento (UNICEF, 2007).

O aleitamento materno ndo proporciona aumento nos custos orcamentarios da familia,
guando comparado a aimentacéo artificial. Segundo as lactantes referem diminui¢cdo do mau
humor e estresse ap0s as mamadas, efeito ocasionado pela liberacdo em grande quantidade do
horménio ocitocina (CARVALHO; TAMEZ, 2005).

Estudos tém demonstrado que, além de inUmeros beneficios para 0 recém-nascido
também traz beneficios para a lactante, pois ajuda no controle do sangramento, favorece a
involucéo uterina pela atuacdo dos hormdnios, trazendo bem estar para a méae e favorecendo o
orcamento familiar. A amamentacdo esta associada a beneficios significativos para a salde
materna, tais como reducdo da incidéncia de cancer de ovario, prevencdo de fraturas dsseas
decorrentes de osteoporose, menor risco de artrite reumatoide e retorno mais rapido ao peso
pré-gestacional (NASCIMENTO, 2011).

Estudo realizado no Brasil com 405 mulheres demonstrou uma relacéo direta entre a
duracdo daamamentacdo e a diminuicdo do peso pds-parto, revelando que a cada més adicional
de amamentacdo, houve uma reducdo média de 0,44 kg no peso materno (CARVALHO;
TAMEZ, 2005).

A préticado aeitamento materno também oferece protecéo contrao cancer de mama.
Segundo pesquisa conduzida por autores em Israel, que avaliaram 256 casos em comparacao
com 536 controles, mulheres judias que amamentaram por um curto periodo, iniciaram a
primeira mamada tardiamente e perceberam ter uma producdo de leite insuficiente
apresentaram maior risco de desenvolver cancer de mama (TOMA; REA, 2008).

Além dos beneficios ja citados é comprovado cientificamente, que a amamentacdo
auxilia na reducdo do peso da mée no pds-parto, evita doengas como cancer do colo uterino e

de mama e doencas reuméticas, ficando assim explicitos os consideraveis beneficios desta
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prética paraapuérpera (NASCIMENTO, 2011).

2.3.5 Pega correta na amamentacéo

Durante todo o periodo embrionario, ocorre a preparacdo do feto para exercer as
atividades que irdo permitir a sua sobrevivéncia no periodo imediatamente posterior ao parto,
como arespiracdo, a degluticdo e o ato de sugar. Paratal, a crianca € munida de reflexos orais
gue tém como fungdo garantir a ingestdo de alimentos na fase priméria do desenvolvimento,
possuindo também determinadas caracteristicas anatbmicas especificas que facilitam sua
alimentacdo durante o periodo neonatal (SANCHES, 2004).

No decorrer do periodo neonatal, a mandibula do recém-nascido cresce muito pouco
e, por isso, alinguatende a se apoiar sobre o labio inferior ou sobre amandibula, 0 que ocasiona
em todos os recém-nascidos a respiracdo nasal. O recém-nascido possui um volume aumentado
dalingua, que é proporcionalmente maior que a mandibula. Essa caracteristica esta relacionada
e adaptada a funcdo de amamentacéo, pois 0 seu contato com o labio inferior possibilita o
encaixe corret0 e a postura bucal adequada para uma amamentacdo apropriada
(NASCIMENTO, 2011).

Quanto a parte posterior da boca, até aproximadamente o quarto més do bebé, a base
da lingua se localiza bastante proxima a epiglote, 0 que protege as vias aéreas do mesmo no
momento de deglutir o aimento. Além do desenvolvimento muscular, ocorre o
desenvolvimento 6sseo; assim, o retrognatismo mandibular presente nos bebés ao nascer deve
ser corrigido até aerupcdo dos primeiros dentes deciduos, paraassegurar umaoclusao adequada
(Figura3) (NASCIMENTO, 2011; BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

Adicionalmente, € importante ressaltar que a interacdo entre os reflexos orais e o
crescimento estrutural do recém-nascido desempenha um papel importante na formagéo dos
padrbes de alimentacdo e respiracdo. A adaptacdo funcional das estruturas bucais e faciais,
promovida pela amamentacdo, ndo SO garante a nutricdo adequada, mas também influencia
positivamente o desenvolvimento harmonioso da mandibula e damaxila, prevenindo problemas
de oclusdo futuros. Esse periodo de adaptacéo € fundamental para a salide bucal e geral do bebé,
estabel ecendo bases sdlidas para o crescimento e desenvolvimento continuo (SANCHES, 2004;
NASCIMENTO, 2011).

Figura 3: Correcdo natural de retrognatismo pela amamentacdo materna
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Fonte: Adaptado de Bervian; Fontana; Caus (2008).

A regido bucal é a primeira fonte de prazer e uma das primeiras formas de
comunicacdo, pois € através dela que o recém-nascido comega a interagir com o mundo. O ao
de sugar gjuda o recém-nascido a se acalmar e satisfazer suas necessidades. A amamentacao
materna é essencial parao desenvolvimento do sistema estomatognatico, permitindo que alguns
musculos mastigatoérios (temporal, pterigdideo lateral, milohioideo) comecem a se desenvolver
e a se posicionar corretamente. A lingua estimula o palato, prevenindo interferéncias dos
musculos bucinadores (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

O musculo orbicular dos l&bios orienta o crescimento e desenvolvimento da parte
anterior do sistema estomatognético. Como se observa, a amamentacdo estimula todas as
estruturas bucais, incluindo labios, lingua, bochechas, ossos e musculos da face Figura 4
(BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

Figura 4: Musculatura envolvida na amamentacdo

Fonte: Adaptado de Bervian; Fontana; Caus (2008).
Os reflexos orais dos recém-nascidos desempenham um papel fundamental em sua
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alimentacéo e sobrevivéncia. Entre esses reflexos, destacam-se: a busca, acionada pelo toque
na bochecha e nos labios, com a finalidade de localizar o0 peito; a suc¢do, desencadeada pelo
contato na ponta da lingua e na papila palatina, para a extracdo de leite; e a degluticdo,
estimulada pela presenca de leite na regido posterior da lingua, palato mole, faringe e epiglote.
Adicionalmente, ha reflexos de protecéo da degluticdo, como a mordida, acionada pelo toque
nas gengivas, o vomito, desencadeado ao esimular a ponta da lingua em casos de recusa total
da degluticdo; e atosse. Aproximadamente no quinto més passa a ocorrer o amadurecimento e
0 crescimento das estruturas orais e do sistema nervoso do bebé, com isso, as condi¢bes que,
inicialmente eram reflexas, passam, gradativamente asetornar voluntérias. (SANCHES, 2004).

Apesar de que o ao de sugar sgja ocasionado por um reflexo natural, nem sempre a
adaptacéo da crianca a esse processo ocorre de forma fécil, pois esta deve, instintivamente,
adaptar as suas condi¢es anatdmicas orais para se encaixar devidamente a mama, o que se
denomina pega. Para que a pega ocorra de maneira correta, s80 necessarias condicoes

apropriadas, para se evitar dificuldades que podem ocorrer durante o processo.

Figura 5: Pegaincorreta

Fonte: Brasil (2009, p. 115)

A imagem do lado esquerdo dafigura 5 apresenta 0 que ocorre externamente no caso
de uma pega incorreta, como se observa, a boca do bebé apresenta pouca abertura, o labio
superior esta apontando para a frente, 0 queixo se encontra afastado da mama e € possivel se
ver uma por¢do maior da auréola na parte inferior damama. A imagem do lado direito ilustrao
gue ocorre na parte interna do seio e daboca do bebé, como se observa, tanto o mamilo quanto
aauréolando estéo distendidos de maneiraaformar um bico, os dutos de leite ndo se encontram

no interior da boca do bebé, sua lingua se encontra no interior da boca, 0 que o impede de
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exercer pressao com ela para extrair o leite do interior da mama, sugando apenas o mamilo, o
gue pode ocasionar fortes dores e fissuras nos mamilos da mée. Devido a esses fatores, 0 bebé
apresentadificuldade em obter seu alimento (BRASIL, 2009). Diante do exposto anteriormente,

se expbe nafigura 6, ailustragdo de uma pega correta.

Figura 6: Pegacorreta

Fonte: Brasil (2009, p. 115)

A pega correta, vista externa e internamente, esta mostra-se, mais eficiente e oferece
maior conforto tanto para o bebé quanto paraa mée.

Neste sentido, se observa que, externamente, a boca do bebé apresenta maior abertura,
com o labio inferior voltado parafora, 0 queixo se encontra bem préximo ou tocando a mama
e épossivel se observar uma porgdo maior da auréola na parte superior damama (acimadaboca
do bebé). Externamente se observa na imagem esguerda da figura 6 gue o mamilo se encontra
tracionado de modo aformar um bico que se adequa ao formato da boca do bebé, fazendo com
gue os dutos de leite fiqguem dentro de sua boca, possibilitando que sualingua se estique paraa
frente e por cima da gengiva inferior, facilitando a pressio do leite para fora da mama, o que
faz com que o bebé possa ingerir uma maior quantidade de leite, facilitando assim, sua
satisfacéo de alimento (BRASIL, 2009).

Observa-se que essas técnicas s80 muito importantes para o sucesso da amamentagéo,
pois muitas mées deixam de amamentar por desconhece-las ou por ter dificuldade em utiliz&

las, outro fator muito importante é a pega, que pode ser um fator de desmame. Observa-se ainda



31

gue, independentemente da posicdo assumida pela mde e pelo bebé no momento da
amamentacdo, é fundamental que estes se sintam confortaveis e relaxados, fator que contribui
parafacilitar os reflexos orais do bebé (SANCHES, 2004).

2.4 Comparagao entre bicos artificiais e 0 mamilo humano

O uso de bicos artificiais, que inclui mamadeiras e chupetas, pode ser oferecido aos
lactentes tanto de forma isolada quanto conjunta. O uso da mamadeira envolve um hébito de
sucgdo nutritiva, pois esta associado a administracdo de liquidos como leites artificiais, agua e
cha. Por outro lado, o uso da chupeta € considerado um hébito de succdo ndo nutritiva. A
preferéncia do bebé pelo bico artificial ou a diferenca na dindmica muscular e mandibular entre
o aleitamento materno e o0 uso do bico artificial pode levar a0 fendbmeno conhecido como
"confusdo de bicos" ou "confuséo de sucgao”. Esse fendbmeno € caracterizado pela dificuldade
do bebé em adotar a configuracéo oral correta para realizar a pega e a ordenha na mama apos
ser exposto a um bico artificial, o que pode resultar em uma pega inadequada, dificuldade em
manté-la, choro durante a amamentacéo, succdo insuficiente e eventualmente o abandono do
seio. Egima-se que cerca de dois tercos das mées of erecam mamadeiras e chupetas a seus filhos
em algum momento durante o primeiro ano de vida (ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019).

2.4.1 Bicos artificiais

Uma alternativa frequente ao aleitamento materno € a utilizacdo da mamadeira. No
entanto, aamamentacdo ndo se limita apenas a fornecer os nutrientes necessarios paraacrianga;
elatambém aborda uma série de aspectos, incluindo neurolgicos, imunoldgicos, psicoldgicos,
musculares e de desenvolvimento facial. Uma distin¢cdo fundamental entre a amamentacéo
natural e a artificial é que, enquanto durante a amamentacdo no seio materno, o bebé realiza
movimentos de ordenha, na mamadeira, ele simplesmente suga o leite. Para uma succéo eficaz
na mamadeira, € necessario gue o bebé abra a boca minimamente. O didmetro da base do bico
permanece constante e ndo se ajusta a0 crescimento ou as necessidades da boca da crianca,
sendo a boca que se adapta ao formato do bico (VINHA; CARVALHO; BRANDAO, 2008).

Durante a suc¢do do bico da mamadeira, ocorre uma pressao negativa (sucgdo por
forca e ndo por massagem). Esse movimento mandibular, descrito na literatura internacional
como "piston like", envolve principamente a elevacdo e o abaixamento da mandibula, que
comprime a base do bico de borracha. Esse padréo de sucgdo e degluticdo pode sobrecarregar
amusculaturaorofacial, o que pode resultar nadiminui¢do dabase nasal, provocando problemas
oclusais e respiratorios futuros (CARVALHO, 2020; ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019).
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Durante a alimentag@o por mamadeira, a boca fecha-se, alingua é empurrada paratrés
e 0s musculos mastigatérios ndo sdo ativados, enquanto os musculos mentonianos e
bucinadores tornam-se hiperativos. Essa limitagdo muscular restringe oS movimentos
mandibulares a elevagdo e ao fechamento, promovendo um crescimento vertical da face
(ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019). Como consequéncia de um bucinador hipertonico,
ocorre a compressdo do maxilar, diminuindo seu desenvolvimento no sentido transversal e
aprofundando o palato duro. A lingua hipotbnica deixa de estimular a maxila lateralmente,
reduzindo ainda mais o estimulo para o desenvolvimento transversal maxilar, acentuando sua
atresa (VINHA; CARVALHO; BRANDAO, 2008).

De acordo com Carvalho (2014), o uso exclusivo do bico artificial resulta na auséncia
de estimulo para o crescimento antero-posterior da mandibula, devido a falta de exercicio
muscular que leva a propulséo e retrusdo mandibular. Assim, o bebé aprende a deglutir sem
sincronia com a respiracéo, tendendo a respiragdo bucal. Através da mamadeira, em poucos
minutos, a crianca alcanca a saciedade alimentar devido ao grande fluxo de leite que consegue
extrair. 1sso reduz o trabalho perioral realizado, e com um menor nimero de sucgdes, 0 éxtase
emocional ndo é alcancado, levando a crianca a buscar substitutos como o dedo, chupetas ou
outros objetos (CASAGRANDE et al., 2008).

Figura 7: Interposicéo do bico artificial na boca do bebé
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Fonte: Abanto; Duarte; Ferres (2019).

A Figura 7 ilustra como o bico artificial se posiciona na boca do bebé, resultando em
uma posicao retrétil e rebaixada da lingua, acompanhada de bucinadores contraidos. O uso de
bicos ortodonticos, que geralmente sdo mais curtos e direcionados para o palato em comparacao
aos bicos convencionais, pode complicar ainda mais aextracdo do leite. No entanto, a pontada
lingua permanece mais baixa e recuada em relacéo ao bico artificial padréo, o que dificulta a
passagem de ar na orofaringe. Além disso, os movimentos peristalticos da lingua séo
executados de forma inadequada, comprometendo a fisiologia da degluticdo e mantendo um
posicionamento lingual inadequado (VINHA; CARVALHO; BRANDAO, 2008).

2.4.2 Mamilo humano e amamentacao

Uma das principais vantagens do mamilo em comparacéo ao bico pléastico reside em
sua capacidade de se adaptar. Enquanto o bico plastico possui uma forma fixa, 0 mamilo é
variavel, gjustando-se as diferentes estruturas bucais do beb& como a lingua, os rodetes
gengivais e o paato duro. Além disso, 0 mamilo pode se alongar até trés vezes o seu tamanho
original. Durante a succéo, a lingua do bebé permanece posicionada anteriormente, entre o
rodete inferior e abase do mamilo. Essa posi¢éo permite que o dorso dalingua entre em contato
com a parte inferior do mamilo, desde a aréola até a ponta, localizada no limite entre o palato
mole e o palato duro, o que facilita a passagem de ar pela orofaringe (VINHA; CARVALHO;
BRANDAO, 2008).

Figura 8: Posicionamento da lingua durante o a eitamento materno e adaptacdo do mamilo
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Fonte: Abanto; Duarte; Ferres (2019)

Na Figura 8, € evidenciado o posicionamento anteriorizado da lingua durante o
aleitamento materno, juntamente com a capacidade de adaptacdo do mamilo aboca do bebé. A
maleabilidade e a textura suave do mamilo humano gjudam a moldar o palato duro em uma
formade "U", promovendo o alinhamento adequado dos dentes e reduzindo a probabilidade de
ma oclusdo e outras condi¢des associadas. Em contrapartida, criancas que sdo alimentadas por
mamadeira ou que sdo amamentadas por um periodo limitado podem desenvolver um palato
com formato de "V", o que pode levar a um alinhamento dentério inadequado, ata incidéncia
de habitos orais prejudiciais, respiracdo pela boca, mordida cruzada posterior e falta de
fechamento dos labios (MENINO et al., 2009).

Criancas gue recebem amamentacéo natural desde o0 nascimento tendem a apresentar
um desenvolvimento facial harmonioso, equilibrio no desenvolvimento dos mulsculos e
articulacbes temporomandibulares, posicionamento adequado da lingua, estimulo ao circuito
neurofisioldgico da respiracéo nasal, melhor interacdo entre os rodetes gengivais, degluticéo
normal, fechamento labial e postura adequada da cabeca. Além disso, durante a amamentacao,
a crianca recebe diversos estimulos sensoriais que influenciam o desenvolvimento fisioldgico
das fungdes do sistema estomatognético, incluindo estimulostétels, térmicos, olfativos, visuais,
auditivos e motores. A respiracdo nasal desempenha um papel crucial na manutencéo da
harmonia entre os sistemas 6sseo-dentério e muscular (VINHA; CARVALHO; BRANDAO,
2008).

De acordo com Casagrande et al. (2008), além de ser um exercicio muscular excelente,
a amamentacdo também € um exercicio respiratorio eficaz, pois 0 bebé sincroniza a respiracéo
com a atividade muscular, promovendo o desenvolvimento da por¢é media daface. Durante a
amamentacdo, a quantidade de leite que entra na boca do bebé é controlada pela succéo, o que

reduz o risco de engasgos, sem a necessidade de deslocamento da lingua para controlar o fluxo
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de leite. Além disso, o posicionamento correto dalingua durante aamamentacdo permite que o
mamilo toque a regido onde os fonemas serdo articulados durante a fala. A amamentagéo
também proporciona uma sensacdo de satisfacdo alimentar e prazer na sucgdo, frequentemente
eliminando a necessidade de uso de chupetas.

O uso de chupetas e mamadeiras pode causar uma elevacdo do palato, 0 que por sua
vez pode reduzir 0 espago para a respiracéo nasal (BRASIL, 2009). Ferreira (2018) observou
gue durante a amamentacdo, 0s movimentos mandibulares de protruséo e retrusdo exercem
pressdo nas partes posteriores dos meniscos e superiores das articulagdes temporomandibulares,
promovendo o crescimento pdstero-anterior dos ramos mandibulares e a modelacdo do angulo
mandibular, preparando a mandibula para a erupc¢éo dos dentes deciduos em umaclasse l.

Durante a amamentacdo, a acdo do musculo tensor do palato mole gjuda a abrir
eficazmente a tuba auditiva, equilibrando a pressdo dentro do ouvido e reduzindo a incidéncia
de otites recorrentes. A amamentacdo ao peito estabel ece padrdes saudaveis de degluticdo na
idade adulta, com pouca participacdo do muasculo bucinador (VINHA; CARVALHO;
BRANDAO, 2008). O aleitamento materno também ajuda a prevenir disfuncdes craniofaciais,
dificuldades na fala, hipotonia e/ou hipodesenvolvimento muscular, respiracdo pela boca,
diversos tipos de ma oclusdo, degluticdo atipica, disturbios respiratérios e habitos orais
prejudiciais, 0 que justifica sua promogdo para a salde integral do individuo (MENINO et al.,
2009).

2.4 Definicao de Habitos Deletérios

Mesmo com toda evolucdo técnico cientifica da Odontologia até os dias atuais, a
sociedade brasileira ainda carece de acfes sociais que apoiem 0 desenvolvimento da area
odontoldgica. Os cuidados com a saude oral sdo atamente deficitérios, reflexo direto da
educacdo da salide bucal ainda precario na sociedade carente politicas publicas especificas.
Entretanto, esses hébitos podem ser mudados com algumas intervencdes sociais, como
cuidados, prevencdo, acesso a informacdo e educacdo adequada sobre préticas saudaveis e
apropriadas sobre a higiene oral (SANTANA; PRESTES; WEBER, 2022).

Baseado nisto, surgem os chamados habitos bucais deletérios, ou sga, préticas
automaticas e disfuncionais que muitas vezes sd0 adquiridos e executados de forma
involuntaria. Se estes habitos se tornarem permanentes, prejudicam a cavidade oral e podem
alterar os padrdes normais de crescimento e danificar a mordida, causando desequilibrio de
forcas musculares que distorcem aformado arco dental e alteram suaforma, consequentemente.

Essas alteragdes nos tecidos osteomusculares, causam desequilibrios na oclus@o dos dentes e
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na prética da fala em casos mais severos (CERQUEIRA, 2020).

Os habitos orais se configuram como: fisioldgicos (aqueles que estdo envolvidos no
cotidiano e serelacionam com o mantimento das fungdes corporais, podendo ser funcionais ou
normais) e os ndo fisioldgicos (ndo estéo envolvidos com o funcionamento do corpo e que
podem ser deletérios ou parafuncionais) (CARVALHO et al. 2020; GISFREDE et al., 2016).

Os hébitos orais prejudiciais sdo divididos de quatro formas. 1) sucg¢do ndo nutritiva,
como a sucgao dos dedos ou de chupeta (succéo digital); 2) sucgdo nutricional artificial tal qual
0 uso de mamadeira; 3) onicofagia, hdbito de roer unhas, ranger dentes e morder objetos e, por
fim, 4) os hébitos funcionais como degluticdo atipica, alteracbes na fala e respiracéo bucal
(KRENKE, 2017).

Portanto, € necessario distinguir que o habito de sugar € umaforma de succéo nutritiva
importante para a nutricdo e o desenvolvimento infantil. Seus principais tipos sdo: lactacéo e
alimentacéo artificial (mamadeira). A amamentacao pelo peito materno € considerada a melhor
forma de alimentacdo exclusiva até a primeira metade da vida da crianga, pois contribui parao
bom desenvolvimento facial (CARRASCOZA, et al., 2016).

O uso da mamadeira, utilizado frequentemente por facilitar a alimentacdo infantil, é
realizado substituindo o leite materno por processado, na maior parte das vezes. Nesse cenario,
as criangas tornam-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de ma oclusdo dentéria e habitos
prejudiciais, devido a succéo rapida do contelido da mamadeira em um curto periodo de tempo.
I sso resulta em uma inadequacéo na satisfag@o de todas as necessidades fisiolOgicas da crianca
(CARVALHO et al., 2020).

Por fim, estdo os chamados hébitos de succéo de chupar os dedos e chupeta, definidos
como ndo nutritivos. A sucgdo digital se inicia durante a vida intrauterina e se intensificam
durante primeiros anos de vida, devido a sua repeticdo constante e inconsciente, muitas vezes
associado a sensacOes de prazer e satisfagdo, 0 que pode interferir significativamente na
capacidade de mastigar e levar a complicacdes futuras na denticdo decidua (GONCALVES;
ROCHA, 2020).

Como possivel resultado de certos hébitos nocivos, o aparecimento de alguns sinais
clinicos observaveis gue podem causar ma oclusdo no futuro, como respirar pela boca, mordida
cruzada pogerior, mordida profunda excessiva, mordida aberta anterior e sobremordida,
dificuldade em pronunciar fonemas e dificuldade de deglutir comida. Portanto, tais hdbitos séo
prejudiciais a0 desenvolvimento da regido facial e craniofacial, pois afetam estruturas
associadas (BELEM, 2018).
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2.4.1 Origem dos habitos orais disfuncionais/del etérios

A succdo é umadas primeiras interagdes do bebé com o ambiente, estando diretamente
envolvidas com a amamentagdo, se tornando uma fonte de prazer e seguranca para 0s medos e
angUstias do recém-nascido, por suprir necessidades psicoemocionais. E involuntério a
repeticdo dos movimentos de sucgdo, portanto a instalacdo do habito € inconsciente, e ainda
apos a complementacdo da denticdo decidua, o habito de succdo deve ser removido, e
substituido pelo habito de morder, ou pegar, afim de evitar ainstalagdo de uma habito deletério
(BISTAFFA et al., 2021).

Os habitos sd0 o resultado da repeticdo de uma agd com um proposito definido,
criando resisténcia a mudanca ao longo do tempo. Devido ao seu caréter repetitivo, que pode
ou ndo ser considerado compulsivo, os habitos disfuncionais sGo considerados por muitos
pesquisadores como uma causa frequente de ma oclusdo caso atendam aos requisitos datriade
de Graber (intensidade, frequéncia e duracdo dos maus habitos). (BISTAFFA et al., 2021,
CERQUEIRA, 2020).

De tal forma, os habitos deletérios podem estar relacionados diretamente com a
cultura, e comportamento familiar, uma vez que promover a sucgdo, por mamadeiras, ou
chupetas, promove tranquilidade ao bebé, controlando o choro infantil. Mesmo que a OMS néo
recomende o uso, tais ferramentas s8o amplamente utilizadas no mundo todo, pela
acessibilidade, baixo custo, e desconhecimento do prognostico (GONCALVES; ROCHA,
2020)

Varias referéncias sugerem que a succao digital deve ser considerada um padréo
multifatorial, visto que é provavel que persista em idades superiores por motivos diferentes dos
gue o iniciaram na infancia. Podem estar associados a uma série de sintomas como conflitos e
instabilidade emocional, além de incluirem fatores culturais e socioecondmicos (GISFREDE et
al., 2016). No entanto, muitos escritores concordam que o desconforto infantii com a
amamentacao nos primeiros meses de vida, isto €, durante alactacdo, estd na verdade associada
aformacdo de habitos alimentares poucos saudaveis (SOUZA, et al. 2017).

Devido aisso, a Organizacdo Mundial da Salide (OMS), junto ao Ministério da Salide,
credencia o aleitamento materno como a nutricdo mais completa para os recém-nascidos, além
de ser um dos principais aliados na prevencdo dos maus habitos orais (BRASIL, 2009). Is0
ocorre porque a amamentagdo garante uma postura adequada e saudével, também reduz a
necessidade de sugar (dedos ou chupeta), pois produz um emocional estdvel nos bebés
(FERNANDES; LIMA, 2019).

Durante o comportamento de alimentacéo natural, os bebés realizam em média 2.000
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a 3.500 movimentos de ordenha, enquanto ao mesmo tempo durante a alimentacdo artificial
realizam 1.500 a 2.000 sucgdes. Portanto, enquanto mée e filho amamentam, a estimulagdo do
sistema moto-sensorial oral do recém-nascido aumenta, visto que aamamentagdo natural utiliza
mais for¢a na succéo do leite quando comparado com a artificial (IMBAUD et al., 2016).

2.5 Desmame precoce

A amamentacdo deficiente € um dos pontos que influenciam o desenvolvimento
craniofacial do lactente. A faltade estimulo adequado desses musculos durante a amamentacdo
pode resultar em falta de tonicidade muscular e desequilibrios na musculaturafacial, o que pode
contribuir para mas oclusdes dentarias e outros problemas ortodonticos. Além disso, a sucgdo
ineficaz pode levar aumamenor producéo de saliva, 0 que pode afetar negativamente a protecéo
dos dentes contracéries e outras doencas bucais, exacerbando aindamais os problemas de satide
oral no lactente (BISTAFFA et al., 2021).

O desmame precoce acarreta uma perturbacéo no progresso de certas habilidades em
desenvolvimento na crianca, tais como respiracéo, succao, e mastigagao, as quais, por suavez,
influenciam na movimentacdo e posicionamento da lingua, afetando a fala e predispondo a
ocorréncia de ma oclusdo. Adicionalmente, a substituicdo da amamentacéo pelo aleitamento
artificial resulta em modificacfes nas arcadas dentérias, na postura dos labios e da lingua, e em
alteragdes no palato, demonstrando uma associacdo entre o uso de mamadeiras e a presenca de
ma oclusdo (SOUZA, et al. 2017).

E inegéavel que o desmame tem implicacbes de cunho socioecondmico, uma vez que
fatores como urbanizacdo, comercializagdo de formulas |acteas para lactentes, e desvalorizagéo
da maternidade, somados a falta de conhecimento das lactantes acerca da importancia do
aleitamento materno e a insercdo da mulher no mercado de trabalho, contribuem para uma
realidade na qual o uso de mamadeiras € difundido, aumentando a suscetibilidade ao
desenvolvimento de mé oclusdo no futuro (BISTAFFA et al., 2021).

Ofertado exclusivamente, 0 seio materno é capaz de promover uma atividade muscular
adequada, uma vez que o0 ao de succdo durante a amamentacdo envolve a ativacdo dos
musculos orbicular da boca, pterigoideo lateral e medial, masseter, temporal, digastrico, e
hidideo, os quais ndo sdo estimulados pelo uso de mamadeiras. Além de provocar um estimulo
excessivo no musculo orbicular, resultando em arcadas dentarias mais estreitas, a mamadeira
ndo induz ao movimento de protrusdo e retrusdo da mandibula (SOUZA, et al. 2017).

Ademais, como um reflexo psicolégico do desmame precoce, o bebé busca substituir

0 seio materno por algo que Ihe confira conforto por meio da sucgéo, o que pode resultar na
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adocao de sucgdo digital ou chupetas. Estes Ultimos sdo prejudiciais, pois 0s responsaveis pelo
recém-nascido possuem menos controle sobre aintensidade e a duragdo da sucgdo néo nutritiva
(BISTAFFA et al., 2021).

De um ponto de vista multidisciplinar, pode-se referir, que o aleitamento deficiente
afeta 0 sistema imunoldgico do lactente, uma vez que seu organismo ndo tem acesso a: IgE,
1gG, IgM, IgD, IgA, enzimas, bactérias importantes para a formac&o da microbiota intestinal,
como os lactobacilos, que sdo também responsaveis pelo desenvolvimento de anticorpos contra
0 espectro microbioldgico intestinal, além de outras substancias dos sistemas de defesa humano,
tais como: componentes celulares, linfocitos, macréfagos, granulécitos, e células epiteliais,
neutrofilos (SOUZA, 2019).

E ainda, o desmame precoce, pode afetar outros sistemas como o fonoarticulatorio,
interferindo a capacidade de articulacé&o de sons e fala, bem como também afetar a degluticéo
e respiracao por permitir que o lactente desenvolva com mais facilidade arespiracéo oral, o que

também € um aspecto que interfere na ocluséo do paciente (BISTAFFA et al., 2021).

2.5.1 Relacéo entre Desmame Precoce e Habitos Bucais Deletérios na Primeira Infancia

Um estudo denominado "Impacto do Desmame Precoce nos Habitos Bucais Negativos
na Primeira Infancia," realizado por Marlussy Soares Maffei et al (2016) examina os efeitos do
desmame precoce no desenvolvimento de habitos bucais deletérios e suas consequéncias na
salide bucal das criancas.

A pesquisa ressalta a importancia da amamentacdo materna, ndo apenas para atender
as necessidades nutricionais e emocionais do bebé, mas também para promover o crescimento
apropriado das estruturas bucais.

A amamentacdo € essencial para o progresso do bebé, atendendo as necessidades
nutricionais e emocionais, e estimulando o crescimento correto das estruturas da boca. Esse
método natural ajuda em funcbes importantes como mastigacéo, degluticdo, fala e respiracéo,
contribuindo bastante para o desenvolvimento da crianca. A amamentacéo tem influénciadireta
na evolucdo apropriada das funces desempenhadas por esse sistema, estabelecendo uma base
solida para o futuro bucal da crianga (SOUZA, et al. 2017).

Para além dos beneficios citados, a anamentacdo materna exerce um papel essencial
na prevencdo e persisténcia dos habitos de sucgdo ndo nutritiva, ja que a succéo é um reflexo
natural nos bebés e o aleitamento materno supre necessidade, reduzindo a probabilidade

de a crianca desenvolver préticas bucais prejudiciais, como chupar os dedos ou chupetas.
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Quando a amamentacdo € substituida por mamadeira, a necessidade de succdo do bebé pode
ndo ser totalmente satisfeita, levando ao surgimento desses habitos (BISTAFFA et al., 2021).

Tais costumes podem causar ainda desequilibrios na musculatura facial e na posi¢céo
dos dentes, afetando a forma e funco do sistema estomatognatico (SOUZA, et al. 2017).
Quando o aeitamento artificial € introduzido, a nutricdo do bebé pode ser suprida, porém a
necessidade de succdo ndo é totalmente satisfeita.

Isso pode levar a crianga a desenvolver hébitos bucais, como succdo de dedos e/ou
chupetas, que podem causar desequilibrios na musculatura facial e afetar a oclusdo dentaria.
Esse desequilibrio pode prejudicar a morfologia e a funcdo do sistema estomatognético,
resultando em problemas odontologicos e fonoaudiologicos, como alteragdes na oclusdo
dentéria e nas funcdes de respiragdo, mastigacdo, degluticdo e fala. Recomenda-se que a
amamentacado materna seja mantida por, no minimo, seis meses, sendo o ideal, que esta se
prolongue até os dois anos de idade, associada a outras fontes de alimento e nutricdo
(BISTAFFA et al., 2021).

Este periodo prolongado de amamentacdo auxilia no desenvolvimento adequado das
funcdes orofaciais e ajudaaevitar problemas futuros relacionados a habitos bucais prejudiciais.

Documentos historicos mostram que a chupeta, frequentemente usada como substituto
para a succao ndo nutritiva, € popular devido ao seu baixo custo e facil obtencéo, contudo, o
uso de chupetas e a sucgdo digital sdo desencorajados devido aos efeitos prejudiciais a saude
oral da crianca. Os comportamentos bucais ndo nutritivos que continuam até os trés a quatro
anos, durante a denticéo de leite, geralmente ndo tém efeitos negativos na posicdo dos dentes
permanentes, umavez que até idade ha uma forte tendéncia para a corregdo automatica da
ma oclusdo. No entanto, se esses habitos persistirem ap0s essa idade, h4 um aumento
significativo nas chances de a arcada dentéria desenvolver ma oclusdo em ambas as denticoes.
(SOUZA, et al. 2017).

Portanto, € fundamental intervir precocemente para evitar possiveis problemas de
oclusdo no futuro. Na conclusdo, a alimentacdo com leite materno tem um importante papel no
desenvolvimento saudavel das estruturas orofaciais e na prevencdo de maus habitos bucais.
Destaca-se a relevancia de incentivar e manter a amamentacdo, para assegurar um
desenvolvimento orofacial adequado e evitar problemas futuros relacionados aos héabitos
deletérios (BISTAFFA et al., 2021).

2.6 Habitos deletérios predominantes
Os hébitos bucais deletérios, que incluem a sucgdo de dedos, 0 uso prolongado de
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chupetas e aonicofagia(roer unhas), sdo préaticas frequentemente observadas durante ainfancia.
Embora possam parecer inofensivos nos primeiros anos de vida, a persisténcia desses habitos
pode levar a uma série de problemas orofaciais e dentérios (SOUZA, et al. 2017).

2.6.1 Succéo digital

A succdo de polegar acontece como um reflexo natural infantil que comegam a chupar
os dedos ainda no Utero. Depois de nascido, quando o bebé é amamentado, ele suga a comida,
0 que proporciona prazer oral, sacia a fome e proporciona movimento muscular adicional
(SOUZA et al. 2017)

No entanto, quando os bebés sdo alimentados com mamadeira, eles tendem a colocar
0s dedos na boca para satisfazer o0 desegjo e a succdo se torna um problema porque o bico da
mamadeira permite um maior fluxo de leite. Em comparacdo com asucgdo do mamilo, a succéo
digital € mais perigosa porque os dedos exercem maior pressdo na boca e estdo sempre mais
acessivels.

Chupar o dedo produz intensos sentimentos de prazer e satisfacdo associados ao
acolhimento, conforto e alegria. As criangas muitas vezes escolhem este habito para reduzir a
ansiedade de adaptacéo adiferentes cenarios e experiéncias e, como resultado, € comum que as
experiéncias das criancas nos primeiros anos de vida se concentrem principalmente na
aprendizagem e no estabelecimento de ligagdes externas (COSTA, 2017).

A figura9 relacionaa principal consequénciado mau habito de succdo (CARVALHO
et al., 2020).

Figura 9: Succdo digital e mordida aberta consequente do mau habito
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Fonte: Pascoal et al. (2023).

Do nascimento até os 4 anos de idade é considerado o periodo em que a sucgao digital
tem baixo impacto geral no sistema estomatognético (SE). No entanto, se o habito de chupar
dedo continuar mesmo apds 0 a erupcdo dos dentes permanentes, comumente ocorre ma
oclusdo, na qual os dentes superiores se separam e se projetam, enquanto ha posicionamento
lingual dos incisivos inferiores, além de mordida aberta anterior. Somado a isso, devido a
distarbios no sistema de forca do complexo nasal, o arco e o assoalho dos dentes superiores
tornam-se mais estreitos e o arco palatino se aprofunda, impossibilitando o crescimento vertical
normal do assoalho nasal (CARVALHO, 2020; MARTINS; MARTINS; SILVA, 2023).

Além disso, também podem ser estabelecidos. Relacéo tipo Classe |1 entre caninos,
Relacbes molares de grau distal; mordida cruzada posterior, insuficiéncia labial; pressdo da
lingua aumentada e defeitos na fala. De todas as consequéncias da succdo, a mordida aberta
anterior € amais comum (PASCOAL et al., 2023).

2.5.2 Succdo de chupeta

A boca, por meio da sucgéo, € muito importante para os recém-nascidos. 1sso porque
toleram a amamentacdo e recebem estimulos do ambiente externo, proporcionando-lhes
sensacao de seguranca e prazer nos primeiros anos de vida. O habito de succéo de chupeta é
normal em criancas, mas a longo prazo pode levar a alteragbes no crescimento E
desenvolvimento normal da face (PAULO, 2019).

O habito de sugar o0 mamilo como uma necessidade fisiol6gica em recém-nascidos
impulsionada pelo instinto de succéo, para substituir o peito na auséncia de nutricdo para fins
calmantes, encontra-se a chupeta. Essa necessidade diminui a medida que a denticéo do bebe
irrompe. Esses habitos, como chupar o dedo, séo generalizados e, com o tempo, podem levar a
um apego inadequado (CERQUEIRA, 2020).
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Para reduzir problemas futuros associados a esta prética, as chupetas devem ser
ortoddnticas. 1sso significa que deve se adaptar perfeitamente a boca da crianca, ao paato e a
lingua, além de ter um formato anatémico que distribua melhor as forgas durante o movimento
de succdo. Estudos demonstraram que as criangas que usam chupeta ortodontica apresentam
menos alteracOes na arcada dentaria e nas estruturas miofuncionais orais do que criangas que
usam chupeta convencional (BIGOLIN, 2021).

2.5.3 Succdo de mamadeira

Sabe-se que muitas criangas ndo tém oportunidade de serem amamentadas no seio das
Maes e, Nesses casos, a mamadeira surge como uma solugéo oportuna visto que garante uma
alimentacéo adequada, devendo ser realizada apenas por discricionariedade medida, visto que
a substituicdo da alimentacdo natural pela mamadeira pode prejudicar o desenvolvimento
motor, oral e sensorial, e promover aformacéo de habitosorais ao ndo estimular adequadamente
as estruturas orais e faciais. Este habito € caracterizado como padrdes adquiridos de contracéo
muscular controlados por arcos reflexos (SOUZA et al., 2017).

Nos primeiros meses da vida de uma criangca, € importante que a crianca sgja
amamentada através da succéo no seio materno e ndo na mamadeira. 1sso porque sugar o leite
materno aumenta as chances de a crianca chegar a idade adulta, aumentando as chances de o
individuo possuir respiracdo nasal ao longo da vida. A literatura descreve trés diferencas
primordiais entre a succdo natural (amamentacéo) e a succdo artificial (alimentacdo com
mamadeira), que requerem maior atencado: a pega (posicdo da lingua e degluticéo), a forma
como o leite sai e o formato e elasticidade da mama (BIGOLIN, 2021; CERQUEIRA, 2020).

Consideracdes importantes sdo o tipo do bico e tamanho do orificio. A recomendacéo
€ que, caso necessario, 0 recém-nascido utilize bicos com orificios menores e chupetas
ortodonticas e somente para recebimento de leite, ndo podendo servir outros alimentos. O
tamanho da ponta deve corresponder ao tamanho da bocado seu bebe e deve ser feitade silicone
(COLARES, 2021).

2.5.4 Principais implicacfes clinicas dos habitos deletérios

Os hébitos de succéo digital, a chupeta e a mamadeira, além de outros habitos orais
disfuncionais, podem originar diversas alteracfes na dentadura decidua. A consequéncia mais
prevalente € a ma oclusdo dentaria, podendo ser originadas através da mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior e interposicdo lingual, que por sua vez sdo reflexo dos habitos
deletérios desenvolvidos na primeira infancia (GONCALVES; ROCHA, 2020).

A oclusdo dentéria refere-se as partes funcionais dos dentes, como gengivas,
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articulagdes temporomandibulares (ATM), além de todas as estruturas que comp8em a cavidade
bucal. Nesse contexto, manter o equilibro nessas organizacbes é deveras importante para
mastigar, engolir e ter umafonéticafavoravel, conforme mostraafigura 10. Caso a oclusio néo
seja detectada corretamente, ocorre a ma oclusdo dentéria, que estd associada as deformidades
na maxila e mandibula, afetando sua funcéo (BASTOS, et al., 2019).

Figura 10: Oclusio desgjada

Fonte: Weber; Prestes; Santana (2022).

Com a instalacéo da ma oclusdo, segja esta decorrente de habitos disfuncionais ou
ndo, podem-se observar diferentestipos de maoclusdo. A maoclusdo classe | ocorre quando
ha uma relacdo bilateral normal dos molares, mas ainda assim apresenta ma oclusdo em
outras &reas da arcada dentéria (SANTANA; PRESTES; WEBER, 2022).

Ja a ma oclusdo classe Il se divide em duas subcategorias. a Divisdo |, que se
caracteriza pelos incisivos superiores protrusos e extruidos, e a Divisdo |1, que se diferencia
da Divisdo | principalmente pela posicdo dos incisivos superiores, que sao retruidos
(SANTANA; PRESTES,; WEBER, 2022).

Por fim, a m& oclusdo classe |11 ocorre quando a mandibula se posiciona a frente
da maxila. Essas classificagcfes esté detalhadas na figura 11 abaixo (SANTANA;
PRESTES; WEBER, 2022).
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Figura 11: Classificagdo damé oclusio

Classe | Classe 11 Classe 111

Fonte: Santana; Prestes; Weber (2022).

2.5.5Mordida aberta anterior (MAA)

Com ainstalagdo da mé oclusdo, seja decorrente de habitos disfuncionais ou de outras
causas, podemos observar diferentes tipos de maoclusdo. A maoclusdo classe | ocorre quando
ha uma relacéo bilateral normal dos molares, mas ainda assim apresenta ma oclusdo em outras
areas da arcada dentaria. Jaa ma oclusdo classe Il se divide em duas subcategorias: a Divisdo
|, que se caracteriza pelos incisivos superiores protrusos e extruidos, e a Divisdo |1, que se
diferenciadaDivisdo | principal mente pela posicdo dos incisivos superiores, que sao retruidos.
Por fim, a ma oclusdo classe 111 ocorre quando a mandibula se posiciona a frente da maxila.
Essas classificagOes estdo detalhadas na figura 11 abaixo (SANTANA; PRESTES; WEBER,
2022).

Os principais danos causados pelos habitos bucais prejudiciais sdo a presenca de
mordida cruzada anterior ou posterior e/ou mordida frouxa, alteragdes irregulares e disfuncbes
gue afetam o crescimento dos dentes e 0ssos, lesdes no palato, nalingua e até lesdes no esbfago
(IMPARATO et d., 2017). A mordida aberta anterior consiste em defeitos estéticos e funcionais
dos dentes anteriores (superiores e inferiores) que afetam desde a mastigacdo até a autoestima
da pessoa. H& a condi¢do em gue um ou mais dentes ndo conseguem Se conectar aos arcos
dentais pogteriores. Na auséncia do contato da oclusdo correta, 0s dentes posteriores podem
apresentar uma oclusao superior quando comparados com os incisivos interiores. O formato do
arco faz com que a arcada posterior ou a extensdo dos molares se abra em aproximadamente 4
mm e contribui parao desenvolvimento de mordidas abertas anteriores(MALTAROLLO et a.,
2021).

As etiologias relacionadas a0 aparecimento da mordida aberta anterior (MAA)

enfatizam que os habitos deletérios durante o processo de crescimento infantil resultam nas
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mordidas abertas anteriores, uma consequéncia negativa que afeta dentes deciduos e mistos.
Tal complicagéo é considerada como um prolongamento vertical negativo na arcada dentéria,
resultando na auséncia de contato entre os dentes superiores e inferiores da regido anterior
(MATOS et dl., 2019). Além disso, a ma oclusdo pode levar a outros problemas funcionais e
estéticos que afetam significativamente a qualidade de vida dos individuos. A dificuldade na
mastigacdo e na fala, bem como problemas respiratorios, sdo algumas das complicacdes
associadas a essas condicdes. Esses problemas podem persistir ao longo da vida se ndo forem
tratados adequadamente, destacando a importancia de intervencgdes precoces e eficazes.

A corregdo das més oclusdes muitas vezes requer um tratamento ortodontico
abrangente, que pode incluir o uso de aparelhos ortodénticos, extractes dentarias e, em casos
mais graves, intervencdes cirlrgicas. A intervencdo precoce é crucial, pois pode prevenir o
agravamento das condi¢des e reduzir a complexidade do tratamento necessario. Além disso, €
fundamental que habitos bucais prejudiciais sejam identificados e corrigidos 0 mais cedo
possivel para evitar a instalacdo ou a piora das mas oclusdes. Estudos como os de Santana,
Prestes e Weber (2022), assim como de Imparato et al. (2017) e Maltarollo et al. (2021),
contribuem para a compreensdo dessas condicdes e reforcam a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar no tratamento das mas oclusdes.

Figura 12: MAA - Mordida aberta anterior

Fonte: Bigolin (2021).

2.5.6 Mordida cruzada posterior (M CP)
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Mordida cruzada posterior é entendida como umarelagéo bucal ou lingual anormal de
um ou mais dentes da mandibula superior e um ou mais dentes da mandibula inferior quando
os dentes estdo em umarelagcdo céntricaonde a curvatura pode ser unilateral ou bilateral. Como
resultado das forgas desequilibradas que ocorrem durante a realizagdo de habitos perigosos, o
aumento da atividade dos musculos jugulares e a diminui¢cdo da postura da lingua resultam em
mordida cruzada pogsterior, resultando em atresia maxilar (CRUZ et al., 2019).

Quando os incisivos superiores sdo posicionados lingualmente em relacdo aos
incisivos inferiores, experimenta-se uma Mordida Cruzada Anterior (MCA), entretanto, se um
ou mais dentes do maxilar superior entrarem em relagdo oclusal, oposto a um ou mais dentes
do maxilar inferior em relaco horizontal, teremos uma mordida cruzada posterior (MCP). A
mordida cruzada dental € identificada quando os dentes ndo estéo perfeitamente erupcionados,
porém as relagbes maxilares superior e inferior estdo corretas (GONDIM et al., 2021).

2.5.7 Interposicéo lingual

A interposicdo da lingua, popularmente reconhecida como degluticdo infantil, € uma
peculiaridade do periodo pediatrico, diminuindo com o decorrer dos anos, para se adequar as
necessidades musculares demandadas pela alimentacéo caracteristica de idades superiores. A
atividade muscular se normaliza e torna-se eficaz para processos alimentares entre meados do
terceiro ou quarto ano de vida (GONCALVES; ROCHA, 2020)

A pressdo aipica na lingua é causada pela colocacdo da lingua entre as arcadas
dentarias durante a degluticZo, fala e até mesmo repousando. E tida como secundéria a alteracio
da morfologia causada pela succéo do dedo ou chupeta, ja consagrada como um mau habito ao
gual alingua esta apenas se adaptando. Na regido anterior, 0s incisivos superiores e inferiores
podem apresentar fissura generalizada e inclinar-se em diregdo a bochecha, conforme mostraa
figura 13 abaixo. O entrelacamento primério da lingua pode resultar em aumento das tonsilas
palatinas, aumento da lingua e distirbios neuromusculares associados a diversas etiologias
(CARVALHO et al., 2020).
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Figura 13: Interposi¢do lingual e mé oclusdo correspondente

Fonte: Ferreira (2020).

2.7 Tratamentosindicados

E importante estabelecer inicialmente, que a extracdo antecipada e apropriada dos
maus habitos muitas vezes evita aformacao de lesdes e sequelas tipicas da utilizagcdo demasiada
de hébitos disfuncionais. Todavia, é dificil para a familia e os profissionais médicos
identificarem prontamente o problema e investirem numa remicdo preventiva do habito
(VELLOZO, 2020).

Identificar habitos bucais prejudiciais em criancas em estdgios iniciais permite um
tratamento eficaz e ndo invasivo. Na auséncia de orientacdo familiar adequada e
acompanhamento por profissionais qualificados, habitos tendem a persistir durante o
desenvolvimento da crianca. Portanto, € crucial que os profissionais de odontologia estejam
familiarizados com os tipos de habitos, suas consequéncias e as abordagens de tratamento
principais, visando proporcionar um atendimento de ata qualidade a cada paciente. E
responsabilidade do cirurgido-dentista manter-se atualizado e orientar 0os pais sobre a
importancia dos habitos bucais saudaveis para prevenir a formagdo de habitos prejudiciais que
possam impactar negativamente o desenvolvimento da crianca (TORK; CARDOSO, 2022).

Considerando as diversas complicagdes associadas aos habitos bucais prejudiciais, a
abordagem preventiva € a mais recomendada. No entanto, quando n&o tratados, esses habitos
prolongados e repetitivos podem resultar em consequéncias mais graves que afetam desde a
autoestima até a funcdo de mastigacéo da crianca (BISTAFFA, 2020). Um acompanhamento
multiprofissional, envolvendo psicologos, fonoaudidlogos e dentistas, € essencial para
desencorajar 0 habito. Portanto, entender os diferentes tipos de hébitos, suas consequéncias e
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opcoes de tratamento € fundamental para auxiliar os profissionais de odontologia e outros
envolvidos arealizar diagndsticos precisos e obter melhores resultados (FERREIRA, 2020)No
caso do héabito de succdo digital, a remocdo prévia do hdbito de chupar dedo durante o periodo
de erupcdo dos dentes deciduos, torna possivel que a mordida aberta anterior se feche
espontaneamente e que a eliminacdo de tal habito seja suficiente para a maior parte das
conseguéncias representacionais. Entretanto, frequentemente, se ndo for interrompida
precocemente, a succao do dedo levard em consegquéncias como MAA e MCP. Para executar
essa retirada, ha estratégias como a associacdo do dedo a sabores gostos indesejados, como
pimenta etambém a utilizacdo de enfaixamento daméo, além dabusca por umamaior eficiéncia
na alimentacdo materna (GOMES; STRELOW; ALMEIDA, 2020).

A ideia de remover o habito antes do periodo em que se instale definitivamente a ma
oclusdo se mostra como um importante aliado no tratamento do paciente infantil. Somado a
iSs0, pode-se utilizar contengdes como estratégias possiveis no tratamento. O uso da contencéo
com placas acrilicas objetiva limitar o acesso ao material de succéo (dedo e chupeta), podendo
ser associados com outros materiais que se apresentem como artificio fisico capaz de efetuar a
restricdo (BIGOLIN, 2021).

O tratamento de pacientes que usam chupeta e praticam a sucgdo de dedo, deve ser
implementado inicialmente ndo sO pela odontopediatria, mas também por abordagem
psicolégica, pois a partir dos cinco anos a sucgao digital ndo esta mais ligada apenas a nutricao,
mas também a um tipo de acomodacdo de experiéncias emocionais que a Succéo traz
(CARLOS; RIBEIRO; MENDES, 2021).

Em termos de tratamento, a ma oclusdo sdo problemas com causas de maior
complexidade, envolvendo desde o controle dos habitos, até o uso de procedimentos mais
severos, como cirurgias e uso de aparelhos fixos ou moveis. Os dispositivos portéateis exigem
um nivel elevado de dedicacéo do paciente, visto que demanda remocado por parte do paciente
para ingestdo de alimentos. Ja no caso dos dispositivos fixos, os aparelhos impdem limitagdes
ao consumo. Alimentos duros ou pegajosos podem danificar o aparelho, o que incentiva a
trituracdo de alimentos antes daingestdo (TORK; CARDOSO, 2022).

Uma das solucdes para eliminar o habito de succéo é o aparelho intraoral fixo com
grade palatina, associado a um apoio psicoterapéutico. Outra forma é aumentar a
conscientizagdo infantil sobre como se formam os hébitos nas criangas e quais as consequéncias
do seu uso, auxiliado por fotos, modelos e slides dos préprios pacientes, além de guias para 0s
pais usarem em casa (MALTAROLLO et al., 2021).

Outra dternativa para combater a instauracd da mé oclusdo pelos habitos orais
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disfuncionais, é a utilizacdo de um reeducador, um dispositivo de reabilitacdo com formato
aproximado aum batente com material pléstico. Sua utilizag8o propicia o fechamento daMAA
e proporciona sustentacdo paraalingua, 0 queregjustaaposicao natura e auxilia nadiminuicéo
do hébito devido ao incbmodo gerado ao posicionamento correto pos instalagdo da ma oclusdo.
Com a presenca deste dispositivo, ha um auxilio na remogéo do prazer associado a rotina de
succdo (CARLOS; RIBEIRO; MENDES, 2021).

No que diz respeito a intervencéo ortodontica preventiva, € possivel encontrar seis
diferentes tipos de dispositivos que oferecem auxilio e um maior cuidado para a salde oral do
paciente: 0os mantenedores de espaco (equipamento fixo ou removivel com uso efetivo para
preenchimento de lacunas remanescentes na arcada que perdeu um componente deciduo), as
bandas al¢as (cuja funcdo também é garantir a existénciade pequenos espacos fisicos), também
as coroas e al¢as (que atuam quando ha a falta dos primeiros molares superiores e inferiores),
além das barras transpalatinas (também conhecidas como botéo de nance, garante a funcdo de
um mantenedor fixo quando ha apresentacdo de perdas dentais), ha também a possibilidade de
adotar 0 método distal-shoe (empregado como mantenedor por sua inser¢do na linha da
gengiva) e, por fim, existem os dispositivos removiveis (adotado em casos de perdas unilaterais
ou bilaterais) (COSTA et al., 2017).

Todavia, no tocante ao que se refere a terapia ortodontica interceptativa, ha opcdes
como o aparelho removivel com molar (que possui como funcdo a correcéo individual dos
dentes), a placa de Hawley (com ou sem expansor e que possui 0 intuito de aumentar a arcada
dentéria no eixo transversal), outro aliado € a grade palatina (que auxilia diante da pratica dos
habitos deletérios com aintencéo dereduzir apréatica), somado aesses, encontramos aexpansao
do arco dental superior (que objetiva interceptar aMCP) (CARVALHO et al., 2022).
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CONSIDERACOESFINAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso abordou de maneira abrangente o impacto
dos hébitos orais deletérios na denticdo decidua e a influéncia da amamentacdo na salde oral
infantil. Com base na revisdo bibliogréfica, evidenciou-se a relevancia de compreender e
intervir nos fatores que afetam a salide bucal das criancas.

A amamentacao, especialmente o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida, mostrou-se fundamental para o desenvolvimento saudavel da cavidade oral e do
sistemacraniofacial. O leite materno ndo sO oferece nutrientes essenciais e fatoresimunolégicos
vitais, como também promove um desenvolvimento adequado dos musculos orofaciais e da
arcada dentaria. Esse processo natural de succao ao seio materno, contribui significativamente
para evitar o desenvolvimento de hébitos orais deletérios, como a succdo digital, o uso de
chupeta e de mamadeira, que sdo frequentemente associados a problemas dentarios como
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e interposicdo lingual.

A relacdo edreita entre amamentacdo e salde oral infantil foi claramente estabelecida,
demonstrando que préticas inadeguadas, como o desmame precoce, podem levar ao surgimento
de habitos deletérios. Estes, por suavez, tém implicacdes clinicas importantes que podem afetar
a denticdo decidua e o desenvolvimento bucal de forma negativa.

Portanto, € imperativo que profissionais de salde, especialmente pediatras,
odontopediatras e enfermeiros, promovam a amamentacdo como uma préatica indispensavel
para a salde integral do bebé. Programas educativos e de apoio a amamentacdo devem ser
amplamente implementados para encorgjar e sustentar as maes na prética do aeitamento
materno. Observa-se que é fundamental orientar 0s pais sobre 0s riscos associados aos habitos
orais deletérios e as estratégias para preveni-los, garantindo assim, um desenvolvimento bucal
saudavel desde os primeiros dias de vida.

Ressalta-se a necessidade de politicas publicas que promovam a amamentagdo e

fornecam suporte continuo as méaes, além de sublinhar aimportancia de pesquisas futuras que
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explorem novas abordagens paraaprevencao etratamento dos habitos orais deletérios. Conclui-
se que a amamentagcdo, Ndo apenas nutre e protege o bebé contra doencas, mas também
desempenha um papel vital na prevencéo de problemas dentarios e no fortalecimento da salide

oral infantil, contribuindo para um desenvolvimento harmonioso e saudavel.
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