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Resumo

7

O aleitamento materno € essencial para a estimulagdo do crescimento e
desenvolvimento de estruturas do sistema estomatognatico, pois esta diretamente
ligado ao padrdo de movimentos dos musculos mastigatérios promovendo a correta
degluticdo, fonacdo e respiracdo, orientando o desenvolvimento oclusal e evitando o
aparecimento de habitos bucais que levam a maloclusfes. Analisaremos através de
um levantamento literario, a relacdo do aleitamento materno na prevengdo de
maloclusdes; Relacionar a auséncia deste no desenvolvimento correto da ocluséo;
Citar os habitos que estdo envolvidos com a auséncia do aleitamento materno e o0s
problemas que estes habitos desencadeiam na oclusdo. Para isso foi realizada
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pesquisa blibiogréafica sobre o tema em base de dados como Bireme, Lilacs, PubMed e
Portal Capes do ano de 1986 a 2016. Assim sendo, concluiu-se que criancas que
recebem aleitamento materno até os seis meses de idade, tem menos chances de
adquirir habitos bucais deletérios por satisfazerem suas necessidades psicolégicas.

Palavra-chave: Aleitamento materno. Maloclusdo. Habitos.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude, recomenda o aleitamento materno
de forma exclusiva até os seis meses de vida para garantir a sobrevivéncia e
saude do bebé e de forma complementar de outros alimentos, até os dois anos
de idade (MOIMAZ et al, 2014; HERMONT et al, 2015; AGARWAL et al, 2014;
ANTUNES et al, 2015; PERES et al, 2015; FREIRE, 2015; VICTORA et al,
2016).

O aleitamento materno é o principal e mais completo alimento para o
recém-nascido, por ser fonte de energia nutricional, altamente digestivel,
preventivo e por ser constituido de imunoglobulinas que reforcam o sistema
imunoldgico, prevenindo assim, os recém-nascidos de contrair infeccbes e
doencas alérgicas (PERES et al, 2015; FREIRE, 2015; VICTORA et al, 2016;
BUENO, 2013; CAl, 2012; SABUNCUOGLU, 2014; SANTOS, 2011).

Além de seus beneficios nutricionais, o aleitamento materno é
importante para o crescimento e maturacao normal das estruturas do sistema
estomatognatico, pois permite uma succao adequada, que mantém a correta
posicdo da lingua e do labio, ativando a musculatura orofacial, que faz um
intenso trabalho através do ato de succdo, o que desenvolve a respiracao
nasal, degluticdo, selamento labial, orienta o desenvolvimento oclusal,
estabelece a correta relacdo inter-maxilar, preenche as necessidades
emocionais do bebé, por existir um contato intimo entre a mée e o filho, além
de prevenir habitos bucais e consequentemente prevenindo de maloclusées
futuras (MOIMAZ et al, 2014; ANTUNES et al, 2015; PERES et al, 2015;
CEPERO, 2011; GONZALEZ, 2011; NARBUTYTE, 2013; GONZALEZ, 2014,
THOMAZ, 2012; PERES, 2015).

A substituicdo do aleitamento materno pela mamadeira € citado como

um fator de consequéncia que afeta a saude das criangcas, atrasa o



desenvolvimento psicoldgico e estado imunologico inferior com relacdo as
criancas que foram amamentadas. E importante ressaltar que nenhuma
mamadeira é capaz de replicar as caracteristicas da succao realizada no peito
(MOIMAZ et al, 2014; AGARWAL et al, 2014; GONZALEZ, 2011).

O aleitamento materno tem sido relacionado como um dos fatores
ambientais que sdo responsaveis pelo desenvolvimento correto das estruturas
dentofaciais. Também esta relacionado com a prevencdo de maloclusdes.
Criancas que tiveram menos tempo de aleitamento materno ou ndo tiveram
aleitamento materno, possuem um alto risco de desenvolver habitos de succéo
ndo nutritiva, degluticdo atipica e respiracdo bucal o que resulta em instalacdo
de maloclusbes (ANTUNES et al, 2015; PERES et al, 2015; CEPERO, 2011;
ROMERO, 2011; SILVA, 2012; XIAOXIAN, 2015).

Deste modo, os desvios de desenvolvimento do sistema
estomatognatico podem se instalar desde a época de bebé. Existem muitas
maloclusdes que sdo resultados da combinacdo de pequenos desvios da
normalidade que ainda sdo suaves para serem classificados como anormais,
mas sua combinacdo e persisténcia ajudam a desencadear um problema
clinico que precisa ser resolvido (CAI, 2012).

Este trabalho teve por objetivo analisar através de uma revisdo de
literatura a importancia do aleitamento materno na prevencao de maloclusoes,
descrevendo a importancia do mesmo para o desenvolvimento correto da
ocluséo, indicando quais tipos de problemas de oclusdo sdo mais frequentes
em pacientes que nao receberam amamentacdo natural e correlacionando os
habitos bucais que estdo associados a pacientes que nao receberam o

aleitamento materno no tempo adequado.

Oclusao Ideal e Oclusao Normal

A oclusdo ideal é a oclusdo perfeita, ideal para um tratamento
Ortodontico/Ortopédico facial, porém, esta relacdo perfeita com os contatos
oclusais durante o fechamento dos 32 dentes permanentes de uma pessoa
adulta € raramente encontrada nos padrbes de nossa civilizagdo. A ocluséo
ideal, abrange uma oclusdo mutuamente protegida, uma oclusao que esteja em

Relacédo Céntrica, que haja presenca de guia de desoclusao anterior, auséncia



de contatos prematuros, interferéncias oclusais e guia de desocluséo lateral
realizada pelos caninos entre outras caracteristicas. Possivelmente, ela ndo
exista na pratica, mas os cirurgides-dentistas precisam ter em mente um
padrao ideal, por mais que ndo seja atingido. Por esta razdo, existe um outro
conceito que tem sido usado para avaliar oclusdo, o da "oclusdo normal”, em
que todos os dentes estdo presentes e ocluem de maneira estavel, saudavel e
agradavel, com auséncia de apinhamentos, diastemas, sobremordida e
sobressaliéncia normal (SANTOS, 2011; ABRAO, 2014; JANSON, 2013).

Para Angle, a oclusdo normal (Figura 1) é considerada como "as
relacbes normais dos planos inclinados dos dentes quando os maxilares sao
ocluidos”. Ainda, com relacdo a oclusdo normal, Strang, definiu como sendo
um “complexo estrutural, constituido fundamentalmente pelos dentes e ossos
maxilares e caracterizado por uma relacdo normal dos chamados planos
inclinados dos dentes, que estdo individual e coletivamente situados em
harmonia arquitetdnica com 0s seus 0Sso0s basais e com a anatomia craniana,
apresentando contatos proximais e posi¢des axiais corretas e estdo associados
com o crescimento, desenvolvimento, localizacdo e correla¢cdes normais com
todos os tecidos e partes envolvidas" (MONERAT, 1998).

Figura 1. Oclusdo normal
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Fase Oral

A fase oral, é a primeira fase sexual do ser humano, estando presente
desde o nascimento da crianca, orientando e influenciando todo o seu

desenvolvimento e a sua forma de se relacionar com o mundo. Esta



sexualidade, ndo tem muita relacdo com genitalidade e sim ao carinho, afeto e
modalidades de relacionamento (GIARETTA, 2010).

Nesta fase, a boca se constitui ndo somente como um 6érgao
privilegiado de satisfacdo, mas também em um tipo de relacdo entre o bebé e a
mae, porque ao mamar, o bebé se nutre do leite para satisfazer uma
necessidade organica e principalmente para se alimentar do olhar, da voz, do
aconchego, da seguranca e do amor da mae, 0 que gera um enorme prazer no
bebé (GIARETTA, 2010; ABU, 2008).

Nesta etapa, as zonas mais investidas sdo os labios, a lingua, através
do ato de sugar, chupar, morder e gritar. Nesta etapa, a crianga engole tudo o
que se refere ao seu mundo, onde restringe-se a mae, afim de se alimentar e
preencher suas necessidades psicolégicas (GIARETTA, 2010).

Durante esta fase que € demonstrada a equivaléncia entre alimento e
amor materno, mas também a angustia entre existir e ser aniquilado, onde a
crianca ainda € muito dependente de seus pais ou cuidadores, sentindo o0s
efeitos desta privacdo ou de distlrbios nesta relacdo através de seu corpo,
muitas vezes de maneira grave e radical (ABU, 2008).

A boca é a maneira que a crianga encontra para se relacionar com o
mundo em seus inUmeros aspectos durante o inicio da vida, uma vez que a
boca é a parte do corpo de maior dominio da crianca nesta etapa. E através
desta etapa também, que a crianca faz o contato inicial e conhece os objetos,

por esse motivo esse periodo é denominado fase oral (GIARETTA, 2010).

Maloclusodes

Atualmente, as maloclusdes sédo consideradas como um problema
odontoldgico de saude publica a nivel mundial, isso se deve pelo fato de
possuir uma elevada prevaléncia, por desencadear alteragbes funcionais, por
afetar o convivio pessoal e autoestima do individuo afetado e por ter um alto
custo de tratamento. No Brasil, as maloclusdes estdo em terceiro lugar como
prioridade na escala de saude bucal, perdendo apenas para a doenca cérie e
doenca periodontal (ANTUNES et al, 2015; CEPERO, 2011; GONZALEZ, 2011;
SILVA, 2012; MORAIS, 2014; MASSUIA, 2011; BOECK, 2013).



As maloclusdes sao alteracbes de desenvolvimento e crescimento
craniofacial de origem multifatorial, que afeta o posicionamento dos dentes, ou
seja, a localizagdo deste no arco, podendo refletir em alteracdes na fala,
respiracdo, postura, mastigacao, degluticdo, disfuncdes na ATM, inclusive na
aparéncia e autoestima dos individuos afetados (MOIMAZ et al, 2014;
HERMONT et al, 2015; PERES et al, 2015; NARBUTYTE, 2013; PERES, 2015;
SILVA, 2012; MORAIS, 2014; MASSUIA, 2011). Normalmente, elas séo
causadas por uma combinacéo de fatores hereditarios, congénitos, adquiridos,
de origem geral ou local, assim como pela presenca de habitos bucais
deletérios, que ajudam para que essa condi¢cdo se instale ou piore e seu
conhecimento é essencial para o sucesso do tratamento ortoddntico, desde um
pré-requisito para sua correcdo e a eliminacdo das causas (MOIMAZ et al,
2014; HERMONT et al, 2015; XIAOXIAN, 2015; MORAIS, 2014; LEONCIO et
al, 2015; KASPARAVICIENE et al, 2014).

O desenvolvimento de maloclusbes também podem ter origem de
habitos alimentares inadequados, dieta pastosa, enfermidade na nasofaringe,
distarbios na funcéo respiratéria, postura anormal da lingua, doenca carie e
desmame precoce (HERMONT et al, 2015; SABUNCUOGLU, 2014).

Relagdo entre Aleitamento Materno, Desenvolvimento da Oclusdo Normal
e Prevencéao de Malocluséo

Segundo a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude), o aleitamento
materno € o melhor e deve ser o Unico alimento recomendado para recém-
nascidos, por ser um alimento completo que contém 0s nutrientes essenciais
gque o recém-nascido precisa, tanto na parte nutricional como na parte
imunoldgica, sendo indicado exclusivamente nos primeiros seis meses de vida
e até dois anos de forma complementar para alcancar o 6timo crescimento,
desenvolvimento e saude (HERMONT et al, 2015; ANTUNES et al, 2015;
PERES et al, 2015; VICTORA et al, 2016;).

O aleitamento materno é essencial as necessidades nutricionais
e importante para a estimulacdo do crescimento e desenvolvimento de
estruturas faciais, pois promove um intenso trabalho ao realizar a succao,

exercitando musculos faciais e orais promovendo o desenvolvimento de



funcdes fisioldgicas. Estas fungdes fisioldgicas produzem estimulacédo neural,
que resultam em uma oclusdo dentaria normal e consequentemente uma
mastigagao correta no futuro. Podemos observar trés fatores fundamentais,
estimuladores do crescimento e desenvolvimento facial: Respiracdo exclusiva
realizada pelo nariz, onde a crianca mantém sua boca ocupada com o mamilo
da mé&e enquanto suga o leite, fazendo com que ela seja forgada respirar pelo
nariz; Intenso trabalho muscular realizado quando o bebé morde, avanca e
retrai a mandibula, fazendo com que todo sistema muscular, principalmente os
musculos masseteres, temporais e pterigoideos, adquiram o desenvolvimento e
o tbnus musculares; Os movimentos protrusivos e retrusivos da mandibula,
realizados inUmeras vezes ao dia, exercitam ao mesmo tempo, as partes
posteriores dos meniscos e parte superior das articulagbes
temporomandibulares, adquirindo como resposta, 0 crescimento antero
posterior dos ramos mandibulares e a modelacdo do angulo mandibular,
fazendo com que a mandibula se encontre em posicao ideal para a erupgao
dos dentes deciduos em oclusdo neutra. Com esse crescimento, também
ocorre uma ampliacdo do espaco bucal e melhor arranjo dos germes dentarios
dentro do osso alveolar corrigindo o perfil convexo que a crianga tem ao nascer
(BUENO, 2013; CAIl, 2012; SABUNCUOGLU, 2014; GONZALEZ, 2011;
ROMERO, 2011; MORAIS, 2014).

O aleitamento materno afeta diretamente o padrdo de movimentos dos
musculos mastigatoérios, promovendo o desenvolvimento correto dos padrdes
0sseos, a correta degluticdo, posicdo da lingua em repouso, selamento labial
adequado, fonacdo, respiracdo, ajuda no estabelecimento de uma relacao
inter-maxilar correta e esta associado a um declinio na proporcéo de criancas
com malocluséo (MOIMAZ et al, 2014; ANTUNES et al, 2015;
SABUNCUOGLU, 2014; XIAOXIAN, 2015; FERREIRA, 2010; OLIVEIRA,
2015).

Criancas que tiveram menos tempo ou auséncia de aleitamento
materno tém tendéncia a ter um aumento da frequéncia de habitos como
succao nao nutritiva, ou seja, o risco é sete vezes maior do que uma crianca
que foi amamentada por mais tempo, tendo como resultado o aparecimento de
maloclusfes, conforme uma pesquisa publicada por Bueno em 2013 (BUENO,
2013).



A amamentacdo € o primeiro tratamento natural de ortopedia funcional
que estimula o crescimento normal da maxila e da mandibula, que favorece o
estabelecimento de uma oclusdo normal e impede a aquisicdo de habitos de
succdo nao nutritiva (HERMONT et al, 2015; SABUNCUOGLU, 2014;
ROMERO, 2011).

Relacdo entre Auséncia de Aleitamento Materno e Instalacdo de Habitos
Deletérios

O bebé ja nasce com reflexos de succao, que ja acontecia desde a vida
intrauterina, tanto que se oferecermos o dedo, imediatamente o bebé inicia o
ato de succado como um treino para fins nutritivos. Quando a crianga mama no
seio, ela fica satisfeita no aspecto nutricional e emocional, porque a cada
succdo existe uma sensacao de prazer, conduzindo a um éxtase emocional
profundo. Em alguns casos, a mée precisa de recursos artificiais como 0 uso
da mamadeira, neste caso, a saida de leite € bem maior a cada succ¢éo, um
volume grande de outro tipo de leite, que ird implicar num treinamento errado
da degluticdo, podendo ter como resultado desvios da posi¢cdo da lingua e
consequentemente a instalacdo de um dos tipos de habito chamado degluticdo
atipica. A mamadeira também faz com que a crian¢ca atinja em minutos a
sensacao de saciedade gque se fosse pela amamentacéo natural demoraria em
torno de trinta minutos, sendo assim, o bebé nao realiza suc¢des suficientes
para obter o éxtase emocional, procurando um substituto para lhe satisfazer,
gerando assim, um hébito, que pode ser a suc¢do da chupeta, do dedo, roer
unhas, ranger os dentes ou até mesmo respiracdo bucal, por ndo praticar a
respiracdo nasal o que resulta em uma dimensado vertical da face excessiva
(Figura 2) (NARBUTYTE, 2013; PERES, 2015; NEU, 2013).

O aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade ou mais, é
importante pois impede a aquisicdo de habitos de succdo ndo nutritiva.
Criancas que nao recebem amamentagcao natural e fazem uso de mamadeira
h& mais de um ano, tem maior possibilidade de desenvolver hbitos de succao
nNao nutritiva, assim como criangas que recebem amamentagédo natural por

menos de seis meses, 0 que esta fortemente relacionado com as maloclusodes.



Um habito € uma pratica adquirida através da repeticdo frequente do mesmo
ato, que ocorre conscientemente no inicio, levando a um ato inconsciente apos
um tempo. As provaveis alteracbes que ocorrem na oclusdo em uma crianca
exposta a habitos de succéo néo nutritivo, sdo determinados através de varios
fatores: duracdo, frequéncia, intensidade, objeto ou 6rgéo utilizado, idade da
criangca quando foi iniciado o habito e predisposicdo genética individual
(HERMONT et al, 2015; CEPERO, 2011; GONZALEZ, 2011; THOMAZ, 2012;
ROMERO, 2011; MORAIS, 2014; BOECK, 2013).

Figura 2: Paciente com dimensao vertical facial excessiva

Fonte: Ferreira (2010)

Com a modificacdo da amamentacao exclusiva em seio materno para a
alimentacdo mista, a crianca comeca o processo de desistir do habito de
succédo e geralmente em torno dos dois anos de idade a crianga j4 ndo tem a
necessidade de succdo deste. Porém, o habito pode persistir por uma razéo
psicologica, pois proporciona a crianga, um sentimento de bem estar, protecéo
e alivio de stress, se esta persisténcia durar por até trés anos de idade, a

crianca tem menos chances de desenvolver alguma alteracdo grave na



oclusdo, porque com a remocao do estimulo e com essa idade, 0o organismo
ainda consegue corrigir as alteragbes que foram adquiridas na maioria dos
casos, ou as vezes afeta apenas a regido anterior dos maxilares, porém, se
estes habitos persistirem apos trés anos ou tiver alta frequéncia, geralmente
leva a alteracdes oclusais indesejaveis na denticdo decidua com
consequéncias na denticAo permanente, por essa razao, o quanto antes for
erradicado estes habitos, melhor sera a prevencgéo da instalagdo de problemas
oclusais futuros (MOIMAZ et al, 2014; ANTUNES et al, 2015; FREIRE, 2015;
BUENO, 2013; SABUNCUOGLU, 2014; GONZALEZ, 2011; BOECK, 2013).

Em wuma pesquisa realizada em S&o Paulo, por Garbin e
colaboradores, com criancas de quatro meses a seis anos de ambos 0S sexos,
verificou-se que a maioria das criancas apresentava um ou mais habitos bucais
deletérios (69,9%), sendo a succdo de chupeta a mais frequente (44,8%),
seguido pelos habitos de roncar, chupar os dedos e ranger os dentes
(GARBIN, 2012).

Um estudo recente de 2015, realizado em Pelotas, com criancas de
trés meses a quatro anos, afirmou que o aleitamento materno exclusivo por
seis meses, foi 0 suficiente para proteger a denticdo dos efeitos do uso da
chupeta e em outro estudo, realizado com 153 criancas brasileiras em 2012,
com idade de trés a cinco anos, mostrou que o efeito protetor do aleitamento
materno ndo foi afetado pelo uso da chupeta ou mamadeira (PERES et al,
2015; SILVA, 2012).

Relagdo entre a Auséncia de Aleitamento Materno e Maloclusdes mais
Frequentes

Tudo indica que a duracdo do aleitamento materno esta intimamente
ligada ao desenvolvimento de maloclusdes. Conforme foi citado anteriormente,
o tempo minimo de amamentacéo indicado pela OMS é de seis meses, pois
esse tempo é relatado na literatura como periodo suficiente para o completo
desenvolvimento morfofuncional do bebé, o que se torna referéncia para esta
revisdo de literatura (AGARWAL et al, 2014;).

Alguns habitos sdo consequéncias da auséncia do aleitamento



materno, que tem como resultado o aparecimento de maloclusdes. A
persisténcia de habitos pode fazer com que aparecam problemas como overjet,
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e apinhamento, iSso porque
guando a crianca coloca o dedo na boca, normalmente o polegar, ela exerce
uma forca pressionando o palato (Figura 3), fazendo com que ele fique
profundo, onde a maxila fica atrésica, com desenvolvimento insuficiente no
sentido transversal, gerando mordida cruzada posterior e apinhamento por falta
de espaco, a mordida aberta anterior acontece porque o dedo ndo permite um
trespasse vertical normal, o overjet acontece porque o dedo faz com que os
dentes anteriores superiores se distanciem no sentido horizontal sobre os
dentes inferiores na posicdo de MIH, o que leva a uma deficiéncia no
selamento labial. (Figura 4) (MOIMAZ et al, 2014; HERMONT et al, 2015;
GONZALEZ, 2011; ABRAO, 2014; MASSUIA, 2011).

Figura 3: Habito de sucg¢édo do polegar

Fonte: Ferreira (2010)

Figura 4: Auséncia de selamento labial



Fonte: Ferreira (2010)

Se a mordida aberta anterior ou mordida cruzada posterior persistir até
a idade adulta, ou seja, nédo ser diagnosticado e corrigido precocemente, pode
trazer problemas como assimetria facial e aumentar o risco de aparecer
disfuncées na Articulagdo Temporomandibular (NARBUTYTE, 2013).

A mordida cruzada posterior e atresia de maxila, também estao
relacionadas com respiracdo bucal, uso de chupeta e de mamadeira. A
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e atresia de maxila, tem
sido associadas a degluticdo atipica (HERMONT et al, 2015; AGARWAL et al,
2014; ANTUNES et al, 2015; PERES et al, 2015; SABUNCUOGLU, 2014;
XIAOXIAN, 2015; KASPARAVICIENE et al, 2014).

A auséncia de aleitamento materno, além de propiciar o aparecimento
de habitos, também faz com que haja uma alteracdo do crescimento e
desenvolvimento das estruturas faciais, deficiéncia do crescimento antero
posterior da mandibula, apinhamentos, classe Il de Angle, sobremordida e tipo
de perfil convexo. Ainda, pela auséncia do aleitamento materno, pode
influenciar na interposicdo da lingua em repouso, respiracdo e fonacdo
(MOIMAZ et al, 2014; HERMONT et al, 2015; GONZALEZ, 2011; GONZALEZ,
2014; SILVA, 2012).

Concluséo

Através desta revisdo bibliografica pode-se concluir que o aleitamento
materno por no minimo seis meses de idade é de fundamental importancia
para prevenir as maloclusdes.

E inquestionavel que o aleitamento materno proporciona indmeros



beneficios para o bebé e para a mée, pois através dele que a imunidade da
crianca é desenvolvida, a satisfacdo nutricional e vinculo mae-filho é alcancada
e o0 crescimento e desenvolvimento craniofacial ideal pode ser atingido
(GONZALEZ, 2011).

O ideal seria que profissionais de saude, inclusive os cirurgides-
dentistas, orientassem as mées sobre a importancia do aleitamento materno no
desenvolvimento do bebé, que é de extrema importancia para a saude bucal,
principalmente pelas consequéncias que a presenca dos habitos de succéo
pode trazer nos dentes e na face. Também é necessario incentivar esta pratica
e salientar suas vantagens, promovendo saude bucal do futuro bebé antes de
seu nascimento, por esta razao, incentivar a pratica de aleitamento materno é
importante ndo apenas para evitar desvios na oclusdo dentaria, mas acima de

tudo promover saude.
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