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RESUMO

A amamentagio é um ato de amor, carinho e também de satide, e deve ser feita exclusivamente até os seis meses de ida-
de. Neste trabalho apresenta-se de que maneira a amamentagio pode trazer beneficios para a sadde da crianga. Quando
¢ fornecido o aleitamento natural para o bebé, este fortalece toda a musculatura facial, desenvolve o crinio e a face e
estabelece a maturagio dessas estruturas por meio da sincronia de seus movimentos de succio, respiracio e deglutigio.
Com as fungodes fisiolégicas em desenvolvimento adequado torna-se mais dificil a aquisi¢o de hibitos nio nutritivos,
como dedo e chupeta, e um padrio alimentar correto consegue ser usado de acordo com as diferentes fases da crianga,
pois todo o organismo estard em equilibrio. Entio, o profissional da satde deve estar ciente dessas informagdes para
poder repassar ao paciente e sua familia.

Palavras-chaves: Aleitamento. Habitos deletérios. Desmame.
1 INTRODUCAO

O sistema estomatogndtico (SEG) é composto por dentes, ossos ¢ tecidos e desempenha importante contribui-
¢a0 para os sistemas digestério e respiratério, formando um grande sistema. Para um bom desenvolvimento do SEG
¢ necessirio que o bebé seja amamentado até os seis meses de vida, como ¢ a recomendagio do Ministério da Sadde.
Alguns fatores podem contribuir para alteragdes no desenvolvimento desse sistema, entre eles a interrupgio da ama-
mentacio em bebés antes do periodo recomendado. Essa altera¢io leva ao desvio no amadurecimento de estruturas do
SEG, bem como modifica¢des na motricidade da regido perioral e um direcionamento negativo da mandibula, facilitan-
do a instalagio de hébito deletério (CAUS; BERVIAN; FONTANA, 2003), como mordida aberta, Iibios hipotdnicos
e respiracio bucal.

A amamentagio, além dos efeitos positivos sobre o desenvolvimento do SEG, também exerce um elo intenso
entre a crianga e a mie, promovendo fatores positivos para ambos. Para a crianga, promove o fortalecimento do sistema
imunolégico, habilita os reflexos de degluticio, respiracio e sucgio, facilitando a digestio do alimento ¢ o conforto
psicolégico. Para a mie, em curto prazo promove a diminuic¢io do sangramento pds-parto, e de médio a longo prazo, a
reducio da incidéncia do cAncer de mama (CARVALHO, 2003).

Dentro de uma perspectiva ampla, o trabalho pretende fazer uma abordagem acerca da amamentagio, desma-

me e inicio da alimentagio complementar.
2 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO (SEG)

O SEG ¢ composto pela lingua, libios, rodetes gengivais, dentes, musculos faciais, 0ssos, sistema vascular,
sistema nervoso e sistema glandular que, de maneira conjunta, realizam o processo de degluticio, fonagio e respiracio

(ASSED, 2009). O SEG ¢ definido por subgrupos, sendo o primeiro deles o subgrupo ésseo, constituido pelo crinio
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¢ ossos da face. O segundo subgrupo corresponde ao dental, constituido pelos dentes e suas estruturas adjacentes,
como o ligamento periodontal, periodonto de sustentagio, cimento, osso alveolar, disco articular, condilo mandibular
¢ articulagao temporomandibular. O terceiro, o quarto ¢ o quinto subgrupos correspondem aos muscular, nervoso e
glandular, respectivamente (ASSED, 2009). O equilibrio entre o funcionamento destes comega durante a sucgio onde
os ldbios, lingua, mandibula, realizam movimentos anteroposteriores posicionando a mandibula mais anteriormente
e diminuindo seu retrognatismo caracteristico (ASSED, 2009; BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008). A degluti¢io
também sofre alteracio durante o crescimento da crianga até a formagio completa da dentigio decidua ao final dos 3
anos, aonde existe a diminui¢io da participagio dos musculos periorais dando lugar a posi¢io da lingua contra o palato
duro e oclusio dos dentes (ASSED, 2005).

A maxila e a mandibula no bebé estio entrosadas harmoniosamente, ficando a mandibula atris da maxila
retrognata desde o nascimento, pois essa posi¢io ¢ estabelecida ainda dentro do ttero materno durante a gestagio.
Recobertos pelos rodetes gengivais, que no inicio da vida sio flicidos, a palpagio, juntamente com a lingua, fazem o
tripé da amamentagio ser possivel. Isso ocorre em razio de o desenvolvimento sseo da maxila e da mandibula estarem
associados a0s movimentos periorais (PELIZZARO et al., 2008).

Ao nascimento, o crinio do bebé apresenta mais da metade do tamanho real. Ossos como maxila crescem nos
sentidos vertical, transversal e anteroposterior, e na mandibula o crescimento vertical ocorre pelo desenvolvimento dos
rebordos alveolares. Na parte mais externa dos céndilos mandibulares hi o crescimento transversal, ambos por deposi-
¢ao Gssea causada pela reabsorgdo Gssea na regido anterior da mandibula e deposi¢io dssea na parte final da mandibula
(GUEDES-PINTO; BONECKER; RODRIGUES, 2009).

2.1 ALIMENTACAO ATE OS SEIS MESES DE IDADE

2.1.1 Amamentacao

Durante a gestacio, o ato de sucg¢do ji estd inerente ao feto na 30* semana de vida intrauterina. Ao nascer o
bebé consegue localizar o mamilo da miae através de estimulos oro sensoriais, localizados nos ldbios que permitem que
a crianga “abocanhe” o peito da mie. Porém, a posi¢io adequada para amamentagio se faz necessiria, onde a mie fique
sentada com as costas eretas, facilitando o encontro total do bebé a2 mama da mie, absorvendo parte da auréola para
dentro de sua boca. Este posicionamento permite que a crianga faga o movimento de abertura, fechamento retrusio
mandibular e maxilar (PELIZZARO et al., 2008). Durante a sucgio, a apreensio da auréola nio € suficiente para a or-
denha e existe a necessidade do estimulo das glindulas mamadrias para otimizar a saida do leite, realizado pelo dorso da
lingua. Esse estimulo de movimentos mandibulares provoca o desenvolvendo correto das estruturas da face, reduzindo
as chances de problemas oclusais e respiracio bucal (MENDES; VALENCA, 2003). O palato se eleva e a tivula se mo-
vimenta em diregio a faringe dando passagem ao leite (BRASIL, 2009).

Na amamentag¢io o bebé consegue desenvolver musculos pterigoideo lateral, medial e temporal, além da lin-
gua, permitindo um bom desenvolvimento; em contrapartida, nas mamadeiras o posicionamento da lingua estd mais
atras dos rodetes gengivais inferiores, com dorso elevado. Dessa forma, a sensacio de pré-degluti¢io nio ocorre, favo-
recendo os engasgos em decorréncia da entrada de ar durante a deglutigio. A amamentagio natural algumas vezes pode
nio ocorrer, por isso existem diferentes classifica¢cdes quanto ao tipo de aleitamento. O primeiro tipo é o aleitamento
materno exclusivo, que ocorre quando a crianga recebe apenas o leite materno direto da mama ou ordenhado, sem
outros liquidos ou sélidos. E excecio a adicio de vitaminas, sais de reidratacio oral, suplementos minerais ou medica-
mentos (MARQUES; LOPES; BRAGA, 2004). O segundo tipo de aleitamento corresponde ao aleitamento materno
predominante, que ocorre quando a crianga recebe, além do leite materno, dgua ou bebidas a base de dgua, como dgua
adocicada, chis, infusdes ¢ sucos de frutas (MINISTERIO DA SAUDE 2009). Outro tipo de aleitamento € o aleita-
mento materno complementado, que ocorre quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido
ou semissélido com a finalidade de complementi-lo, ¢ nio de substitui-lo. Nessa categoria a crianga pode receber,

além do leite materno, outro tipo de leite, mas este nio ¢ considerado alimento complementar (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2009). O aleitamento materno misto ou parcial, outra forma de aleitamento, ocorre quando a crianga recebe
leite materno e outros tipos de leite.

A Organiza¢ao Mundial da Satdde (2009) recomenda o aleitamento até os seis meses de idade exclusivamente
e de forma complementar com outros alimentos até os dois anos. Essa continuidade de amamentagio fornece a crianca
grande quantidade de nutrientes, como 95% de vitamina C, 45% de vitamina A, além de lipidios, proteinas e carboi-
dratos.

Para Marques, Lopes e Braga (2004), ficam evidentes os beneficios fisicos, emocionais e de satide, conforme es-
tudo realizado na instituigio PROAME (Belém, PA), que mostrou que as criancas duplicaram seu peso antes do quarto
més de vida usando o leite materno como o tinico alimento introduzido a dieta do bebé. Até os seis meses sua curva de
crescimento e desenvolvimento neuronal sio acentuados quando nio existe a interferéncia de outros artificios externos,
como dgua, chd ou complementos alimentares introduzidos por razdes de satide. A rotina de horarios de oferta do peito
para a crianga a situam no tempo e espago agora ocupado, e a nutrem dentro de suas necessidades fisioldgicas, reduzin-
do, assim, as chances de aparecimento de outros hdbitos nio nutritivos. Em Belo Horizonte, um estudo realizado com
200 criangas demonstrou a diminui¢io de alguns habitos deletérios, como o uso de chupetas, roer unhas, mis-oclusoes

¢ posicionamento erréneo da lingua na mamada em criangas alimentadas com leite natural (HERINGER et al., 2005).

2.1.2 Aleitamento artificial

O tipo de aleitamento oferecido demonstra algumas alteragdes oromiofuncionais. No aleitamento artificial,
em que se tem a mamadeira como veiculo de alimentagio, ocorre uma desarmonia entre os movimentos mandibulares,
respiratérios e de degluti¢do, causando um desequilibrio dos movimentos durante as mamadas. Essas alteragoes suge-
rem em longo prazo alteracdes de oclusio, mordida aberta, sobressaliéncia, sobremordida e relagio distal de molares.
No bico ortodéntico, o formato ji se aproxima da conformidade do seio da mie, minimizando esses problemas de en-
trada de ar durante aa mamada, no entanto, para o desenvolvimento do SEG, também nio é benéfico (CASAGRANDE
et al., 2008).

O controle da respiragio ¢ da degluti¢ao fica comprometido, atrofiando dreas passiveis de desenvolvimento.
Caso o bebé nio apresente um controle desses reflexos (antes dos seis meses), fica muito ficil acontecer uma atrofia nas
estruturas crinio-faciais ¢ comprometimento do SEG, além de uma desmame precoce (CASAGRANDE et al., 2008).

A complementagio com mamadeira torna-se necessaria para a crianga por impossibilidade de amamentagio na-
tural, que pode ocorrer pela auséncia da mie por problemas de satide, hepatites, HIV, abscessos, mastites, entre outros.
Aos seis meses onde a amamentagio noturna é diminuida pelo inicio da erupgio dos primeiros dentes deciduos, inicia-
-se o uso de colheres, copos, xicaras e introdugio de outros liquidos, como chis, dgua e suco, iniciando o desmame

(CZERNAY; BOSCO, 2003).

2.1.3 Desmame/Desmame precoce

Segundo a Organizac¢io Mundial de Satde (2009), o inicio do desmame deve ocorrer apds os seis meses. Um
estudo realizado no Instituto da Crianca em Sio Paulo mostra que os motivos para o desmame precoce tem diferentes
justificativas. Entre elas pode-se descrever a orientagao médica, falta de tempo, alta carga de trabalho, grau de escolari-
dade dos pais ¢ leite “fraco” (ROCHELLE et al., 2010; CZERNAY et al., 2003). Os autores complementam alegando
que o crescimento da industrializa¢io e a maior participagdo da mulher no mercado de trabalho sio justificativas que
tém fortalecido as estatistica da redugio da amamentagio no peito. Para Gimenez (2008), as causas do desmame preco-
ce estio ligadas a0 aumento do niimero de adolescentes gravidas que acabam tendo seus bebés muito cedo ¢ nio tém
orientacio quanto a satide bucal de seus bebés. Além disso, muitas mies acreditam em associac¢oes folcléricas, como
“amamentar engorda” ¢ “os seios caem”. Uma pesquisa realizada pela Universidade de Fortaleza mostrou que 39% das
mies de uma maternidade apresentaram dificuldade na amamentagio como consequéncia de trauma mamilar, resul-
tando em pouco peso do lactente (LEITE; MUNIZ; ANDRADE, 2009). Faz-se necessirio abordar sobre o desmame
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precoce porque ele tem sido detectado, ¢ com muita frequéncia, mesmo sabendo das consequéncias que tem provocado
a satde infantil (DIAS; FREIRE; FRANCESCHI, 2010). O desmame precoce traz virias consequéncias para a crianga,
como a diminuig¢io do desenvolvimento motor oral, bem como alteragdes no posicionamento da lingua na mastigagio,
na fala e na deglutigio. A falta de fechamento bucal acontece por problemas esqueléticos de falta de crescimento no
sentido vertical (rosto alongado) e sagital (alteragdes na mandibula) ¢ presenga de um misculo hipoténico e flicido

que, na auséncia de selamento bucal, atrapalha a amamentagio devido 2 hipotonicidade labial (GIMENEZ et al., 2008).

2.1.4 Alimentagao complementar

O inicio da alimentagio complementar deve ocorrer ap6s o periodo de seis meses, devendo ser feito de forma
lenta e gradual, suprindo as necessidades nutricionais da crianga. A OMS recomenda que as criangas nessa fase iniciem
a complementagio do peito com alimentos pouco sélidos e de consisténcia macia, como purés ¢ frutas, como mamaio
e abacate. As frutas podem ser amassadas, mas nio colocadas em liquidificador, para que o bebé inicie a sensagio da
mastigagio do alimento, favorecendo sua musculatura bucal. Com oito meses, o alimento ji pode ser desfiado, como
a carne de frango, ¢ aos 10 meses o alimento granulado ji pode ser inserido (ALVES et al., 2010). A partir de um ano
completo a alimentagio passa a ser igual a dos demais integrantes da familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; (DIAS;
FREIRE; FRANCESCHI, 2010). Alguns aspetos importantes devem ser considerados na alimenta¢io complementar
das criangas, pois, segundo Chaves, Aronita e Colares (2003), a introducio de alimentos deve ser de maneira lenta, evi-

tando acticares, alimentos processados e artificiais, pois hdbitos adquiridos nesse periodo tendem durar até a fase adulta.
2.2 RELACAO DA ALIMENTACAO COM O DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO

Com a introdugio de alimentos apds a fase de amamentagio, bem como a formagio completa da denti¢io deci-
dua e reposicionamento da lingua, tem-se uma alteragio para tras das papilas incisivas e fechamento dos dentes com ela,
pressionando o palato (ASSED, 2005). Algumas alteragdes dentirias comegam a ser detectadas, como a mordida aberta
anterior (a de maior frequéncia), seguida da sobremordida e sobressaliéncia (ZAPATA et al., 2010; CASAGRANDE,
2008). A introdugio precoce da mamadeira, juntamente com o uso da chupeta e suc¢io do dedo, pode iniciar o processo
de alteragoes dentirias (VARGAS et al., 2014; DEGAN; PUPPINRONTARI, 2004) levando a uma mi-oclusio. Como
consequéncia do desenvolvimento erréneo da oclusio pode haver uma degluticio atipica, palato ogival, respiragio bu-
cal, subdesenvolvimento mandibular, hipotonia labial, entre outros (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011). Para as
mamadeiras o ideal é que o bico seja anatdmico ¢ maledvel para se adaptar a boca da crianga e que a perfuragio do bico
propicie uma quantidade gradativa de leite para a crianga.

Criangas portadoras de fissura libio-palatais ¢ recém-nascidos devem ser incentivados ao aleitamento natural,
garantindo um desenvolvimento do sistema muscular, nervoso e cranio-facial dentro da normalidade (BATISTA; TRI-
CHES; MOREIRA, 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A importincia de a amamentagio ocorrer exclusivamente até os seis meses de vida permite que a crianga esteja
imune a algumas doengas ¢ tenha um melhor desenvolvimento do SEG quando comparada ao uso de mamadeira. Além
disso, terd menores chances de ter hibitos nio nutritivos associados, corroborando a orientagio feita por Brasil (2009).
A amamentagio preferencialmente no peito traz a ambos conforto emocional e psicolégico. Ao posicionar o bebé da
maneira correta a mae diminui o problema de fissuras no peito e mantém o funcionamento gistrico correto para o
inicio da digestio do leite (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Para o bebé, a posigdo correta ao peito estimula as estruturas que fazem parte do sistema estomatognitico, as-
segurando um direcionamento correto do crescimento facial e diminuindo as chances de problemas oclusais futuros,
bem como a instalagio de hibitos nio nutritivos (PELIZZARO et al., 2008). No entanto, mesmo com os incentivos de

campanhas de aleitamento materno e divulgagio em ambientes de satide sobre a importincia do aleitamento materno,
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a introdugio do aleitamento artificial, desconforto ao amamentar, fissuras mamarias, leite fraco, baixo grau de instrugio
dos pais e problemas com a sadde da mie e do bebé sio alguns dos itens que levam ao desmame do peito e inicio do alei-
tamento artificial (ROCHELLE et al., 2008; CZERNAY; BOSCO, 2003). A menor participagio de grupos musculares
da face envolvidos no aleitamento artificial em detrimento ao aleitamento materno, associada a hibitos nio nutritivos
como dedo ou chupeta, sugere que no futuro problemas de ordem muscular e esquelética, sobressaliéncia, sobremor-
dida, mordida aberta e degluti¢io atipica poderdo ocorrer (CASAGRANDE et al., 2008; GIMENEZ et al., 2008).

Houve também a prevaléncia de mi-oclusio e mordida aberta anterior em criangas que usaram método artifi-
cial de amamentacio, mostrando, também, que hibitos nio nutritivos associados como o uso de chupeta aumentaram
a incidéncia de sobressaliéncia ¢ mordida aberta anterior em idade pré-escolar de trés a cinco anos na amostra realizada
em Joio Pessoa (MENDES; VALENCA, 2008; ZAPATA et al., 2010). O reposicionamento lingual e selamento labial
em repouso também foram restabelecidos apenas com a remogio dos hédbitos de sucgio sozinho. O uso do copo ¢ ma-
madeiras em criangas recém-nascidas, como método de alimentagio ao bebé associado 2 amamentagio exclusiva, ainda
traz davidas sobre seu efeito positivo para a crianga. Ainda, o incentivo a alimentagio no peito ¢ o mais eficaz (VARGAS
etal., 2014).

O desmame deve ser iniciado de forma lenta, com a introdugio de outros tipos de alimentos ¢ com consis-
téncias diferentes, sendo estendido até os dois anos (CHAVES, 2003; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015). Com a introdugio da alimenta¢io complementar aos oito meses de maneira correta, iniciando com consisténcia
pastosa até alimentagio igual da familia aos dois anos, a crianga tem o estimulo correto no desenvolvimento do SEG,
além de um crescimento ¢ desenvolvimento regular ao longo da vida, pois com uma dieta equilibrada com grios, frutas,

proteinas e carboidratos, todo o organismo permanece saudavel (ALVES et al., 2010).
4 CONCLUSAO

Os beneficios da amamentagao natural precisam ser repassados aos pais para que haja o incentivo 4 amamenta-
¢do natural até os seis meses de vida, a fim de proporcionar ao bebé beneficios fisiolégicos, emocionais e de desenvol-
vimento do SEG dentro da normalidade.

A falta de amamentacio no peito tem relagio direta com o desenvolvimento de mas-oclusdes e o aparecimento
de hibitos nio nutritivos que, por sua vez, estio associados i globaliza¢io das atividades didrias da mulher no mundo

de hoje.
Influence of children feeding and development of the stomatognathic system

Abstract

Breastfeeding is an act of love, affection and also health, and should be done exclusively until the age of six months. In this work we
will present how breastfeeding can bring health benefits to the child. When natural breastfeeding is provided for the baby, it strengthens
the entire facial musculature, develops the skull and face, and establishes the maturation of these structures through the synchronization
of their sucking, breathing, and swallowing movements. With proper physiological functions in developing it becomes more difficult to
acquire non-nutritive habits like finger and pacifier and a correct dietary pattern can be used according to the different phases of the child,
because every body will be in balance. Therefore, the healthcare professional should be aware of this information in order to pass on to
the patient and his/her family.

Keywords: Breastfeeding. Deleterious habits. Weaning.
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