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RESUMO

Hébitos ligados a primeira infancia tém grande relevancia para do individuo ao longo da vida, dentre
estes habitos, destaca-se a amamentagdo. Nos tltimos anos, o tema tem ganhado énfase em fun¢ao da
notdria importancia no desenvolvimento de diversos aspectos do corpo humano, desde a imunidade
ao desenvolvimento craniofacial do neonato. Dentro do ambito da odontologia, o estudo a seguir visa
abordar os impactos da amamentag@o no desenvolvimento craniofacial do individuo durante a vida.
Trata-se de uma revisao de literatura narrativa na qual foram selecionados 26 artigos relacionados ao
tema, sendo 21 em lingua portuguesa e 5 em lingua inglesa. Os dados foram obtidos através de buscas
por meios eletronicos nas plataformas Scielo, Google académico, PubMed e Uptodate, utilizando os
termos "amamentacgdo artificial", "amamentacdo natural”", "desenvolvimento craniofacial”, e, apos
devida analise, artigos nacionais e internacionais que datavam mais de 5 anos desde a publicacdao ou
que ndo abordassem o tema foram excluidos. Evidencia-se que a amamentacdo, bem como a sua forma
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de realizagdo, gera grande impacto no desenvolvimento das estruturas da face e o estudo sobre o
mesmo ¢ imprescindivel para a melhor conscientizagcdo da populacao em geral e para os profissionais
da odontologia, garantindo o cuidado com habitos da primeira infancia.

Palavras-chave: Aleitamento. Cranio. Habitos Bucais Deletérios. Desenvolvimento Craniofacial.
Ortodontia.

ABSTRACT

Habits related to early childhood are highly relevant to an individual’s development throughout life,
among which breastfeeding stands out. In recent years, this topic has gained prominence due to its
well-known importance in the development of various aspects of the human body, ranging from
immunity to the craniofacial development of the newborn. Within the field of dentistry, the following
study aims to address the impacts of breastfeeding on an individual's craniofacial development over
the course of life. This is a narrative literature review in which 26 articles related to the topic were
selected 21 in Portuguese and 5 in English. Data were obtained through electronic searches on
platforms such as Scielo, Google Scholar, PubMed, and UpToDate, using the terms "artificial
breastfeeding”,"natural breastfeeding," and "craniofacial development." After proper analysis,
national and international articles that were over five years old or that did not address the topic were
excluded. It is evident that breastfeeding, as well as the way in which it is performed, has a significant
impact on the development of facial structures. Studying this impact is essential for raising awareness
among the general population and dental professionals, ensuring proper attention to early childhood
habits.

Keywords: Breastfeeding. Skull. Harmful Oral Habits. Craniofacial Development. Orthodontics.

RESUMEN

Los habitos relacionados con la primera infancia son de gran relevancia para el desarrollo integral de
una persona, y la lactancia materna destaca entre ellos. En los ultimos afios, este tema ha cobrado
relevancia debido a su notable importancia en el desarrollo de diversos aspectos del cuerpo humano,
desde la inmunidad hasta el desarrollo craneofacial del recién nacido. En el &mbito de la odontologia,
el presente estudio busca abordar los impactos de la lactancia materna en el desarrollo craneofacial
del individuo a lo largo de la vida. Se trata de una revision narrativa de la literatura en la que se
seleccionaron 26 articulos relacionados con el tema, 21 en portugués y 5 en inglés. Los datos se
obtuvieron mediante busquedas electronicas en las plataformas Scielo, Google Scholar, PubMed y
UpToDate, utilizando los términos "lactancia artificial", "lactancia natural" y "desarrollo
craneofacial". Tras el analisis, se excluyeron los articulos nacionales e internacionales con mas de 5
afnos de antigiiedad o que no abordaban el tema. Es evidente que la lactancia materna, asi como su
forma de realizacion, tiene un gran impacto en el desarrollo de las estructuras faciales, y su estudio es
esencial para una mayor concienciacion entre la poblacion general y los profesionales odontologicos,
garantizando asi el cuidado de los habitos en la primera infancia.

Palabras clave: Lactancia Materna. Craneo. Habitos Orales Perjudiciales. Desarrollo Craneofacial.
Ortodoncia.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ muito mais do que nutri¢ao, ¢ fator decisivo e primordial para a
correta maturacgao e crescimento das estruturas do sistema estomatognatico, mantendo-as aptas para
exercer o desenvolvimento da musculatura orofacial. Dessa forma, ¢ inquestionavel a relevancia de
enxergar o processo de amamentacdo além da fun¢do nutricional. Algumas revisdes sistematicas
sugerem que a ma oclusdo € prevalente entre criangas que ndo sao amamentadas no seio, ou seja, que
recorreram a amamentagao artificial por meio de métodos como a mamadeira, que ndo exigem um
trabalho satisfatorio das estruturas da face para realizar a succ¢do do leite. !, 2

A atividade muscular ajuda a fortalecer toda a estrutura facial, sendo importante para o
condicionamento da mastigacao e depois, da fala. Além disso, o ato de sugar no seio também promove
a coordenacdo entre a succdo, respiracao e degluti¢do; aprimora a mobilidade, postura e volume da
musculatura facial; e proporciona um crescimento dsseo mais adequado e simétrico, principalmente
das mandibulas e maxilas, fazendo com que o rosto se torne mais harménico. *

Foram encontradas relacdes diretas entre o desmame precoce € a amamentagcao por meios
artificiais bem como a relagdo entre o desmame precoce ¢ a instalacdo de habitos de sucgdo nao
nutritivos como a suc¢do digital e uso de chupeta, que sdo facilitadores de desordens ortoddnticas e
ortopédicas como mordida aberta e atresia maxilar e desenvolvimento de perfil adenoideano e
respiracdo bucal. Dito isso, a amamentagdo natural ¢ um fator de protecdo contra tais habitos e
condicdes no futuro. 4, 2

Apesar da recomendacdo para duragdo da amamentacao natural pela OMS ser de, no minimo,
seis meses exclusivamente e dois anos associada a outros alimentos, existem barreiras
socioecondmicas, psicologicas e fisiologicas que impedem muitas lactantes de seguirem a esta
orientagdo. Pensando nisso, o Governo Federal criou uma série de iniciativas visando combater este
quadro e promover a amamentac¢ao de forma mais enfatica. °, ¢

Tendo em vista que a atuagdo do cirurgido-dentista € essencial para a orientacdo e incentivo
do processo de amamentacdo, ¢ necessario que os profissionais da area odontologica tenham o
conhecimento necessario diante desta demanda, uma vez que grande parte das desordens ortodonticas
e ortopédicas associadas a amamenta¢do podem ser evitadas. Contudo, o objetivo do presente estudo
¢ analisar os diferentes modelos de amamentacdo e fatores associados, bem como os impactos
causados nas estruturas craniofaciais do individuo. Nao obstante, como objetivos especificos, se
encontram a compreensdo sobre as barreiras ligadas a amamentacao natural, hdbitos de suc¢do nao
nutritivos associados, politicas publicas relacionadas e a énfase a importancia da participacdo do

cirurgido-dentista durante o processo. ’
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura narrativa, onde foram selecionados artigos
relacionados ao tema amamentagao ¢ desenvolvimento craniofacial. Foram utilizados para as buscas
os termos "amamentacdo natural”, "amamentag¢ao artificial", "ortodontia", "habitos bucais deletérios"
e "desenvolvimento craniofacial" para delimitacdo do tema e direcionamento das buscas.

A escolha da metodologia de revisdo narrativa justifica-se com a amplitude de materiais
disponiveis para embasar o estudo, principalmente em relacao as diferentes abordagens no que tange
o tema amamentagdo. A revisdo de literatura narrativa ¢ uma analise detalhada e minuciosa das
publicagdes presentes em diferentes bases de dados para construir o contetido, de acordo com critérios
de sele¢do que permitem construir a defesa de um tema a partir da escolha de alguns artigos. Seu
objetivo ¢ sintetizar informagdes diversas e atuais sobre o tema amamentacdo e desenvolvimento
craniofacial, abrangendo aspectos associados como a amamentacao artificial, habitos de suc¢do nao
nutritivos, barreiras relacionadas a amamentagao natural no Brasil e a atuagdo do cirurgido-dentista.

Foram selecionados artigos que trouxessem uma abordagem ampla do tema com foco especial
na atuagdo de profissionais da satide no processo de amamentagdo, que evidenciassem as divergéncias
entre as respostas fisioldgicas de criangas a amamentacdo natural e artificial, com ou sem hébitos de
succdo ndo nutritivos € nos impactos que cada modelo de amamentagdo pode gerar no
desenvolvimento craniofacial. Outro critério de inclusdo relevante para a utilizacao dos respectivos
materiais de pesquisa, foi a data de publicagao dos artigos.

Foram descartados artigos que datassem mais de 5 anos desde a sua publicacdo, artigos
duplicados, artigos que ndo abordassem o tema amamentacdo ou outros temas relacionados a este
periodo e artigos cujos idiomas ndo fossem em portugués, ingl€s ou espanhol.

Ao todo, foram obtidos 26 artigos relacionados ao tema, sendo 5 em lingua inglesa e 21 em
lingua portuguesa. Os materiais utilizados para compor a presente revisdo foram encontrados no
portal Google Académico, UpToDate, Scientific eletronic library online (SCIELO) e Pubmed. No
total, 19 artigos foram encontrados no site Google Académico, 3 na plataforma UpToDate, 3 no site
Scielo e 1 no Pubmed.

Os dados foram coletados, e por meio de uma andlise qualitativa, foram selecionados e

incluidos na presente revisao. A figura 1 apresenta o fluxograma da coleta de dados realizada.
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Fluxograma: Busca e Selecao de Artigos na Base de Dados.

1

3 artigos 19 artigos

26 artigos
PublRed selecionados G O 8[e
para esta R~
revisao
1 artigo S("l O 3 artigos
Fonte: Autoria Propria (2025).
3 DESENVOLVIMENTO

3.1 ALEITAMENTO MATERNO: UMA VISAO GERAL

Segundo a OMS, o aleitamento materno ¢ um dos atos que representa o primeiro estimulo na
vida do ser humano, possibilitando a criagdo de lacos de afeto, protecdo para a lactante,
amadurecimento e desenvoltura do neonato. Tanto nos campos imunoloégico, hormonal, muscular,
Osseo e estomatognatico quanto no sistema craniofacial, impactando estruturas como lingua, labios,
musculatura oral, maxilares, articulagdes, glandulas, nervos e veias. 3, %, ?

O leite materno € rico em imunoglobulinas, como IgA, IgM e IgC, lactobacilos, lisozimas,
macrofagos, linfocitos e células epiteliais o que reduz significativamente a taxa de mortalidade
infantil, presenca de infecgdes respiratdrias e otites, ocorréncia de diarreias, desenvolvimento de
alergias, diabetes, obesidade, desnutri¢do, rinite alérgica, dislipidemia e hipertensio no lactente. *, ',
1

Em quadros de ictericia infantil, por exemplo, bebés amamentados naturalmente possuiam
taxas basais de bilirrubina mais elevados que bebés amamentados com foérmulas, o que também
favorece a tese da importancia da amamentacdo natural, visto que a bilirrubina ¢ um potente

antioxidante. '?
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Amamentar ¢ uma pratica que fortalece o lago neonato-lactante, e representa um momento de
acalento e contato pele a pele, aumentando a conexao entre ambos. Além disso, favorece a lactante
diminuindo a dor ocasionada pelo ingurgitamento mamario, a ansiedade adquirida no periodo
gestacional e prevenindo hemorragias, causa principal de morte materna na atualidade. ¢, °

Mulheres que amamentam tendem a recuperar mais rapidamente seu peso original, e t€ém
menos tendéncia a apresentar quadros anémicos, hemorragias e sangramentos isolados e depressao
poOs-parto. A longo prazo, a lactante apresenta menos risco de desenvolver diabetes tipo II, cancer de
ovario,b mama e endométrio; endometriose, osteoporose, doenca de Alzheimer e doengas
cardiovasculares, visto que a amamentagao ¢ um fator que impede tais condigdes. °

O contato pele a pele entre lactante e lactente deve ocorrer na primeira hora ap6s o nascimento,
possibilitando que o neonato, intuitivamente, procure o seio da mae a partir de seu cheiro. A
amamentagao exclusiva ¢ suficiente para a nutri¢do adequada do lactente até os primeiros seis meses
de vida e deve ser estendida impreterivelmente até os 2 anos segundo a OMS. 7, 1°

Entre os séculos XVII e XVIII o processo de amamentagdo ndo estava perfeitamente aderido
a sociedade, tampouco visto como algo fisiologico. Apesar das mudancas deste cenario, mulheres de
paises de baixa e média renda como o Brasil, ainda ndo iniciam a amamentagdo na primeira hora de
vida, como recomendac¢dao da OMS. 3

As barreiras relacionadas ao aleitamento precoce envolvem diversos fatores como, por
exemplo, o baixo nivel socioecondmico, nascimento de criangas com baixo peso, parto prematuro,
jornada de trabalho da lactante, cesariana, baixa acessibilidade ao ambiente hospitalar, auséncia de
pré-natal e intencionalidade da gestacdo. Juntamente a isso, fatores como a baixa produgdo de leite
(hipogalactia) e interrupcao da producao de leite por causas emocionais e psicologicas tais como
ansiedade e estresse, também sao relevantes. 13, 4

Segundo levantamentos da OMS e UNICEF, uma taxa de 40% das criancas de menos de seis
meses eram amamentadas exclusivamente, enquanto os outros 60% recorriam a outros métodos de
amamentagao. Nao obstante, dentre 194 paises observados, apenas 23 apresentaram taxas de
amamentacao exclusiva acima de 60%, totalizando o Brasil um indice de apenas 38,6% em 2013. 5,
16

A meta da Organizagdo Pan-americana da Saude (Opas) e da Organizacao Mundial da Satde
(OMS) em conjunto, ¢ que em 2025 haja um aumento de 50% no indice registrado de aleitamento
materno exclusivo (AME) no primeiro semestre de vida do neonato. Além disso, nas ultimas trés
décadas, o Brasil tem realizado agdes de promogao e incentivo ao AME para reduzir o desmame

precoce. ¢, '
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No Brasil em 2023, foram obtidos relatos de gestantes onde 36% afirmavam ndo ter
conhecimento sobre a relevancia do AME para o desenvolvimento das estruturas craniofaciais do
bebé. Embora grande maioria relatasse o interesse em praticar o aleitamento materno; 31,3%
pretendiam amamentar apenas nos seis primeiros meses, enquanto 26% amamentariam até o primeiro
ano de vida. °

A porcentagem de médicos pediatras que afirmaram abordar o tema amamentagdo teve uma
significativa queda com o passar dos anos, em 1995 a taxa era de 93,2% e em 2004 caiu para 86,6%.
Em 2008, 61,7% dos médicos pediatras do estudo afirmaram abordar o tema nas consultas pré-natais
e 29,8% afirmaram nd3o abordar. Tais dados reforcam a importancia da atuacdo de demais
profissionais de saude, principalmente do cirurgido dentista para incentivar a pratica do AME e
salientar suas vantagens. 2, °

Para muitas lactantes, o desafio do AME ocasiona o término antecipado de amamentagdo antes
do momento correto. Ocorréncias como a ingestao desconfortavel de leite sdo associadas a utilizacao
de uma técnica de amamentag¢do aquém do ideal. Para melhorar esse quadro, ¢ necessario observar
tecnicamente a amamentagao, tanto em relagdo a posi¢ao do neonato e da lactante, quanto em relagao
ao fornecimento de educagao materna, otimizando e facilitando o processo. 2

Alguns fatores contraindicam a amamentacdo relacionados a lactante como tratamento de
quimioterapia ou radioterapia, presenca de diabetes (em alguns casos), ser portadora de HIV, Herpes
simplex, Hepatite e quadro de depressdo grave. Em alguns casos as contraindicagdes sao tempordrias,
podendo a lactante alimentar o lactente com leite materno ordenhado até que seja possivel retornar a
amamentac¢ao natural. 2, 2

Em relacdo a promocao do processo de amamentagdo, existem espacos a serem ocupados
pelos cirurgides-dentistas, juntamente aos outros profissionais da area da satde. O cirurgido-dentista
deve instruir familia, individuos e a sociedade considerando sua importancia na atuagao frente a saude
primaria. 2

Segundo Brockveld e Venancio (2022), a maioria dos dentistas durante a graduagao recebeu
informagdes sobre amamentagdo materna e saide geral, conseguiu aplicar as informagdes no dia a
dia, recebeu orientagdes sobre o tema e informacgdes suficientes para trabalhar com gestantes,
puérperas, criangas, pais e cuidadores. Em relagdo aos dentistas atuantes na area, a maioria nao
recebeu capacitacdo em amamentacdo materna e amamentagdo completar (uso de formula) e nao
procuraram por cursos com essa tematica espontaneamente. 7, 2

A figura 2 exemplifica trés posicionamentos utilizados para a realizacdo do aleitamento

materno natural, sendo eles: A posicao tradicional, posi¢do cavalinho e posi¢do invertida.
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Figura 2 — Amamentacao Natural

Além de proporcionar nutrigéo a crianga, *
NHTUHHL promove o crescimento correto do cranio

e das estruturas da face ao |ongo da

amamentagdo.

TRADICIONAL
a mde fica sentada e
sustenta o corpo do
bebé ao longo do
brago, mantendo-o
alinhado

CAVALINHO
. ) no colo, o bebé fica de frente para a
mdée com as pernas e o quaril apoiados
no colo dela. A mée sustenta o pescogo
e a cabe¢ca em uma das méos. Essa é
posi¢éio mais ndicada para bebés
prematuros.

INVERTIDA
a mée deita o bebé ,
sustentando o pescogo e a
cabega com as méos, o

corpo e o antebrago. Os pés _
ficam livres. ®

Fonte:https://blogs.sapo.pt/cloud/thumb/9de9ae280b8de1e677bdaacc290a92ea/mama
tranquila/2018/posi%C3%AToes%20amamentar.png?size=lhttps://www.maternidadebr asilia.com.br/blog/posicoes-para-
amamentar-saiba-qual-e-a-melhor-para-o- bebe/index.html
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3.2 DESENVOLVIMENTO DA FACE DURANTE A AMAMENTACAO

Durante a gestagdo o feto passa por diversas etapas de desenvolvimento, porém ¢ na décima
terceira semana de gestacdo que a succao ¢ notada. Ainda nesse periodo, inicia-se a odontogénese, a
formagao dos labios, da lingua, dos musculos e da articulagdo temporomandibular (ATM). Também
ha o desenvolvimento do palato primario, que posteriormente dard origem a pré-maxila, da parte
interna do 1abio superior e rebordo alveolar. Contudo, somente ap6s 32 semanas de vida intrauterina
que o feto passa a apresentar reflexos de sucgao. '2, '

A odontologia atua desde o periodo gestacional de modo a prevenir riscos futuros, por isso o
acompanhamento da vida do bebé ainda no utero evita possiveis alteragdes no desenvolvimento do
neonato. Esta recomendacao parte do pressuposto de que o desenvolvimento dos lactentes depende
das propriedades nutricionais e imunologicas que apenas o leite materno pode oferecer. 2

O desenvolvimento e amadurecimento das estruturas craniofaciais se iniciam durante o
momento da formacgao do zigoto até a morte do individuo, e depende de uma série de fatores como a
heranca genética e fatores ambientais externos para que ocorra. As causas externas mais comumente
associadas ao desenvolvimento sao habitos de suc¢ao nao nutritivos e padrao respiratério. ’

O aleitamento proporciona ao lactente aumento de peso do numero de anticorpos, potencial
cognitivo, intelectual e neuromotor, além de estimular a regido intraoral e perioral e o
desenvolvimento craniofacial através da movimenta¢do dos musculos digastricos, génio-hidideos,
milo-hidideos, pterigoideos lateral e medial e masseter. 2,°,'

Recém-nascidos apresentam retrognatia mandibular fisioldégica naturalmente, o que facilita
sua passagem pelo canal vaginal durante o parto e sua adaptagdo a amamentacao no seio da mae. O
aleitamento ¢ um importante incentivo para o desenvolvimento de habilidades orais pois exige
trabalho e movimentagdes rigorosos dos muisculos o que proporciona aumento da tonicidade dssea e
muscular. 2,3

Ao ser amamentado, a compressao labial superior e a lingua provocam vedagao bucal ao redor
da aréola e permite a formagao de vacuo intraoral, gerando pressao negativa e a adaptagao do lactente
ao seio da lactante. O vacuo criado ¢ responsavel pela saida do leite enquanto a compressdo dos
movimentos mandibulares controla a quantidade de leite que sai do seio. 2, **

A partir disso, a musculatura mandibular do neonato coordena movimentos anteroposteriores
no sentido horizontal tais como abertura e fechamento, protusado e retrusdo. Juntamente com o ato de

suc¢do, realiza movimentos de ordenha e desenvolve, assim, a mastigacao. 2,
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A coordena¢do dos movimentos realizados nesse processo permite a maturacdo da funcio
respiratoria, mastigatoria, degluticdo e articulagao da fala; além de promover o fechamento da
orofaringe, abaixamento e anteriorizagao da por¢ao do palato mole e elevagado vertical do palato. #, !

Ao nascer, a lingua do neonato se posiciona anterior e inferiormente, o que permite a presenga
de um espago aerofaringeo amplo, facilitando a respiracdo nasal. Além disso, a base da lingua se
posiciona posteriormente e proxima & epiglote, realizando a protecdo das vias aéreas durante a
degluti¢ao do neonato. 2

Através desta acdo, posicionando a lingua corretamente, ha pressdo no seio materno
garantindo a liberagdo da quantidade de leite exata para ser deglutida, o que favorece, posteriormente,
a formagdo dos ossos, musculatura e fonemas. '°

Os musculos da lingua, juntamente com a mandibula, se deslocam para baixo em um
movimento padronizado, o que estimula o crescimento 6sseo-mandibular, maturacao das inserc¢des
musculares e aumento do espago bucal. Além disso, quando o palato mole se eleva, ocorre a
degluticao, a uvula se desloca no sentido posterior da faringe e o leite deglutido ¢ levado para a faringe
inferior através das amigdalas. ®

O prolongamento da amamenta¢do pode atuar como um fator de protecdo contra o
desenvolvimento de hébitos de succdo ndo nutritivos como chupeta e biberdo, sendo o ultimo
apresentado como um forte aliado no aparecimento de Classe II de molar e de canino. Em criancas
que fizeram uso de chupeta, cuja duragdo da amamentacdo foi mais curta, apresentaram
predominantemente mordida aberta e relagdo molar Classe II. *

Hé uma associacao expressiva entre a amamentagao e o aumento da profundidade do palato e

da arcada dentéria, que posteriormente, recebera os elementos dentarios e sera a base da oclusao. *

3.3 AMAMENTACAO ARTIFICIAL: O USO DE MAMADEIRA

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME), diretamente no seio da mae, ¢ capaz de promover
saciedade emocional e fisica ao lactente, o que nao acontece quando ha introdugao da mamadeira,
fator que facilita o aparecimento de outros héabitos de suc¢do. A suc¢cdo na mamadeira exige menos
complexidade das movimentacdes e forcas exercidas pelos musculos da face, sendo esses
movimentos reduzidos apenas a abertura e fechamento mandibular por depender apenas da pressao
negativa. Além disso, a lingua apresenta pouca funcionalidade neste processo, o que faz com que ela

permaneca posicionada no arco inferior, facilitando a respiragdo bucal e provocando atresia maxilar.

5
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Dentre as op¢des para amamentacdo artificial, a escolha mais comum ¢ a mamadeira ou
biberdo embora ndo seja a mais benéfica ao neonato. O uso de mamadeira provoca o aparecimento
de incompeténcia labial, o que permite e facilita a entrada de ar pela boca podendo levar o neonato a
se tornar um respirador bucal, condi¢do muito relacionada a atresia maxilar, predominancia do ter¢o
médio da face e assimetria facial. Quando se utiliza mamadeira, os movimentos de protusdo e retrusao
mandibulares ndo ocorrem, o que limita o estimulo de crescimento nteroposterior da mandibula,
facilitando a estabilizacao do retrognatismo fisiologico. 2,°

Em casos em que a respiragdao bucal ja esta devidamente instalada, os labios se encontram
entreabertos, alterando o sistema de forcas atuantes no esqueleto facial como a inferiorizagdo da
lingua. A mandibula ndo tem contato com a maxila durante a degluticdo ¢ musculos que elevam a
mandibula apresentam atrofia por falta de estimulos suficientes para seu desenvolvimento. Além
disso, a respiracao bucal facilita a ocorréncia de xerostomia por conta da hipossalivagdo, o que pode
facilitar ou agravar problemas de saide como a presenca de halitose, sinusite e infec¢des dos ouvidos.
2

A mamadeira ndo exige tanta forca e movimentos complexos para que haja acesso ao leite,
condicdo muito relacionada as deformidades Osseas e musculares significativas, principalmente
quando a mamadeira for usada com mais frequéncia e a succao realizada com mais intensidade. O
uso de mamadeira impede o estabelecimento da amamentac¢do natural e induz o desmame precoce,
por conta do tempo entre as mamadas ndo estimular a produgao de leite. 2°, 2!

O tempo estimado para a mamada quando a mamadeira possui um orificio maior, ¢ de cerca
de 2 a 3 minutos, enquanto o tempo estimado para a amamentagao natural ¢ de 20 minutos. Por conta
da falta de estimulos pela mamadeira, criancas ndo amamentadas no seio tendem a introduzir o dedo
na boca em grande parte dos casos para satisfazer seus instintos de suc¢do, o que propicia a instalagao
de habitos de suc¢do ndo nutritivos como a chupeta e succ¢ao digital. Associado a isso, por ser um
estimulo calmante, esses habitos podem ser substituidos por uso de cigarro na adolescéncia e fase
adulta, de modo a buscar prazer e calma. 3,7,

A melhor alternativa para prosseguir com a amamentacdo artificial, quando a amamentagao
natural ndo ¢ possivel, e indicada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) ¢ o uso do copo. Esta
decisdo se baseia na observagdao dos movimentos linguais e mandibulares durante a alimentacao pelo
copo, que sao idénticos aos movimentos realizados durante a amamentagdo natural. O uso de
mamadeira ndo ¢ recomendado pelo conjunto de maleficios aos crescimentos craniofacial e oclusal,

sendo necessario o aumento da conscientizacgdo a respeito do uso do copo. >
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Quando o uso da mamadeira ou biberdao ocorre, hd maior carga de trabalho em relagdo aos
musculos bucinadores, que propiciam a ocorréncia de palato alto, estreitamento maxilar, mordida
aberta anterior ¢ mordida cruzada posterior, além de facilitar o quadro de respiracao bucal. Essa
condicdo facilita a assimetria facial, degluticao atipica e ¢ fator de risco para o aparecimento de

mordida aberta anterior. *°, 2

3.4 HABITOS DE SUCCAO NAO-NUTRITIVOS
3.4.1 Uso de chupeta

O habito de suc¢do ndo nutritivo, como chupar dedos e uso de chupeta, ¢ muito comum na
primeira infancia por ser um comportamento auto calmante para os neonatos. Entretanto, a presenca
de tais habitos durante o periodo de erupgao de dentes permanentes pode contribuir para a presenga
de maloclusdo. Por mais que estes habitos ndo tenham grandes impactos diretos na satde, eles tendem
a afetar a relagdo estética e oclusal, crescimento oral, facial ¢ funcao das estruturas da face. 2

A utilizag@o de objetos de succdo para o bebé ¢ uma pratica que existe a mais de 3000 anos,
sendo usados diversos materiais com estratégia calmante. Os objetos podiam variar, desde barro até
pedacos de pano trangado, que podiam ser mergulhados em liquidos alcodlicos ou doces, para
complementar a agdo calmante do objeto no bebé. '¢

Em comparag¢do com a chupeta, a suc¢do digital tem maior probabilidade de persistir até o
quinto ano de vida do neonato, periodo em que pode se tornar mais problematico. Os tipos de
maloclusdao mais presentes na denticdo decidua ou mista em criangas com habitos de succdo
englobam: maloclusdao de Classe II, mordida cruzada posterior, overjet excessivo € mordida aberta
anterior. Além disso, o uso de chupeta pode propiciar a ineficiéncia do processo de amamentacao,
podendo levar ao desmame precoce e abandono do método de amamentacao exclusiva, fazendo com
que a lactante recorra ao método artificial, por meio do biberdo ou mamadeira, cuja utilizagao pode
gerar alteracdes no desenvolvimento craniofacial das criancas. Esta condigdo ¢ comumente conhecida
como confusdo de bicos. !

O uso de chupeta pode ser um fator determinante para o sucesso ou fim precoce da
amamentacdo natural, devido a confusdo de bicos causada pelo bico artificial, impedindo que o
lactente reconheca o mamilo da lactante, confundindo a sucg¢ao nutritiva com a suc¢ao nao nutritiva
provocando apenas " saciedade neural". Além disso, o uso de chupeta propicia 5 vezes mais chance
de criangas ndo serem amamentadas. !

Duante a succ¢do na chupeta, ndo ocorre a devida abertura da tuba auditiva, o que facilita o

aparecimento de otite média, problema 33% mais frequente em criancas que utilizaram chupeta com
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menos de 18 meses de vida. Estudos apontam que oferecer chupeta quando a pratica da amamentacao
jé esta estabelecida, e ndo nos primeiros dias ou meses de vida, ndo parece interferir na duragao e
prevaléncia da amamentag@o, embora os maleficios do uso da chupeta ja sejam evidenciados.

A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que o uso de chupetas, quando
ofertadas, deve comecar apenas em criancas de 3 a 4 meses de vida, de modo a prevenir contra a
Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL). '¢

De acordo com Travassos et.al (2024), grande parte das maes tem conhecimento dos
maleficios do uso de mamadeira e chupetas, entretanto este conhecimento foi considerado superficial,
de modo a ndao contemplar o combate a tais habitos bucais, favorecendo aparecimento de mas oclusoes
no futuro. **°

O aleitamento materno protege o neonato contra a instalacdo de hébitos bucais deletérios,
onde criancas que passaram pelo desmame precoce apresentaram 4 vezes mais chances de iniciar
suc¢ao na chupeta e, uma vez que o hébito esté instalado, sua remogao ¢ dificultada. Além disso, maes
que sdo orientadas a amamentar naturalmente tem menos chance de oferecer chupeta aos filhos,
enquanto maes que ndo recebem esse incentivo, tendem a oferecer chupeta. 2°, '¢

As figuras 3,4 e 5, representam alguns dos impactos ortoddnticos e ortopédicos associados ao
uso de chupeta e habito de succao digital. Sendo eles: mordida aberta anterior (figura 3), mordida

cruzada (figura 4) e Overjet juntamente com Maloclusao de Classe II (figura 5).

3.4.2 Maloclusdes associadas ao uso de chupeta e succéo digital

Figura 3 - Mordida aberta anterior Figura 4 - Mordida cruzada
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Figura 5 - Overjet e maloclusdo Classe 11

o

Fontes: FIG 3 https://marianarosachiodeli.wordpress.comA vida ¢ melhor sorrindo! —
FIG 4 https//monicabarreto.com.br/Crianga com aparelho I — Mordida cruzada posterior — Monica Barreto - FIG 5
https//burkeredfororthodontist.com/Overjet vs Overbite - Burke & Redford Orthodontists

3.5 BARREIRAS RELACIONADAS A AMAMENTACAO NATURAL E POLITICAS PUBLICAS
RELACIONADAS

Para muitas lactantes, dificuldades enfrentadas durante o periodo de amamentagao resultam
no fim antecipado do aleitamento antes de seis meses. Desde a urbanizacdo na década de 70, a
insercao das mulheres no mercado de trabalho foi um marcador relevante para o aleitamento materno
exclusivo, o que fez com que houvesse a necessidade de se utilizar outros métodos de alimentagao.
Porém, questdes como auséncia de pré-natal e baixa escolaridade materna também influenciaram no
tipo de amamentac¢do oferecido ao neonato, uma vez que a chegada das informacdes as lactantes foi
dificultada. 26, 1©

Dificuldades fisiologicas relacionadas ao aleitamento materno ndo exclusivo incluem:
intercorréncias no periodo pds-parto, tanto da lactante quanto do lactente, baixa producao de leite e
baixa vazao de leite, influenciam negativamente no processo. Nao obstante, dificuldades na sucgao
do seio materno como fissuras na regido dos mamilos, presenga de mamilos planos ou invertidos,
ingurgitamento mamario, tecido glandular insuficiente, tecido cicatricial presente e cirurgias prévias
também podem dificultar o processo. !, 10,1612

Nao obstante, barreiras socioeconOmicas apresentadas no processo incluem a baixa
escolaridade, parto prematuro, baixo acesso ao ambiente hospitalar, intencionalidade da gestagdo e
acesso e frequéncia nas consultas pré-natais e retorno ao trabalho foram marcadores significativos
para a escolha do tipo de amamentagdo ofertado. Barreiras psicologicas encontradas durante a
amamenta¢ao podem incluir dor, exaustao pos-parto, uso de alcool, uso materno de medicamentos,
depressdo poOs-parto, ansiedade, estresse, entre outros. *, ¢, 16,14

E necessario apoio as mées que nio conseguem amamentar e o trabalho do profissional de

saude ¢ oferecer os devidos conhecimentos e orientagcdes para auxiliar no processo como um todo,
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desde o nascimento até a introdugdo alimentar e desmame. Sendo assim, instruir sobre os obstaculos
encontrados, incentivar a familia, avaliar pais e bebés, solucionar diividas e intercorréncias, colaborar
com demais profissionais de satde no decorrer da amamentacgao, defender o direito a8 amamentagao
no local de trabalho bem como politicas publicas relacionadas ao tema, sdo obrigacdes dos
profissionais de satide de forma geral. ¢

Por esta razao, profissionais da area, inclusive o cirurgido-dentista, tem o dever de estimular
a amamentagdo ¢ enfatizar suas vantagens. Em destaque, dentistas da area da odontopediatria t€ém
grande conhecimento e potencial para promover a saude bucal do neonato tanto em relagdo ao periodo
de amamentagdo quanto em relagdo a prote¢do contra habitos bucais deletérios, higiene bucal, e
nutri¢do adequada. '3,

Como medida governamental, a Lei n°13.435/2017 determinou o Més do Aleitamento
Materno no Brasil, que intensifica a¢des de conscientizacdo sobre a importancia do aleitamento
materno no decorrer do més de Agosto, periodo conhecido como Agosto Dourado. De modo
complementar, o governo criou a iniciativa Hospital Amigo da Crianga, Método Canguru, Licenga

maternidade remunerada, salas de apoio a amamentacdo e Unidade Basica Amiga da Amamentagao.

511
°

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado do presente estudo, observou-se a importancia do aleitamento materno
exclusivo e da amamentacgdo natural para a correta nutricdo e desenvolvimento das estruturas dento
faciais do neonato, além dos beneficios existentes para a mae. Em contrapartida, a discrepancia entre
o desenvolvimento de criangas cujo modelo de amamentagdo escolhido foi o artificial, juntamente
com a presenga de hdbitos bucais, houve a presenga de diversas altera¢des ortodonticas e ortopédicas
que, muitas vezes, serdo presentes por muito tempo ou ao longo da vida.

Foi possivel constatar que embora haja politicas publicas tanto nacionais quanto mundiais de
incentivo ao aleitamento materno exclusivo, ainda existem diversas barreiras socioeconomicas,
fisiologicas e psicologicas que impedem que o indice minimo de aleitamento materno exclusivo por
6 meses seja atingido. Essa realidade expde diversos cenarios a respeito do tema, desde a escolha do
método de amamentacao artificial ou natural ao desconhecimento de grande parte das lactantes sobre
a importancia da amamentacdo natural, tanto para si, quanto para nutricdo, prote¢do e
desenvolvimento das estruturas craniofaciais do neonato.

Por esta e outras razdes, evidencia- se a importancia da participagdo do cirurgido dentista

antes, durante e apos a instalagao do processo de amamentacao, realizando o acompanhamento tanto
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da lactante quanto do lactente. Mesmo que profissionais das demais vertentes da satide como médicos
e enfermeiros estejam diante deste processo com maior presenga, tendo em vista a forte influéncia da
amamentagao e habitos bucais no desenvolvimento craniofacial, o envolvimento sob o ambito da
odontologia por profissionais da area tende a somar muito tanto na qualidade do trabalho da equipe
multidisciplinar quanto na saude dos assistidos.

Mesmo que este acompanhamento seja exercido principalmente pelos odontopediatras, ¢ um
tema de interesse geral dentro da odontologia, pois a face € o local de atuacao da area como um todo,
independentemente da especialidade do cirurgido dentista. Em suma, ¢ imprescindivel que o
conhecimento acerca do periodo de amamentacdo seja difundido e aplicado entre todos os
profissionais atuantes na odontologia de modo a contribuir, acolher e reduzir as barreiras relacionadas

tema apresentado.
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