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Resumo

O leite materno é o melhor e mais completo alimento para o bebé e aamamentacao proporcionamelhor qualidade de
vidatantoparaamaequantoparaobebé. O aleitamento maternondo eratradicionalmente umaareade estudo
daOdontologia, entretanto, estudosinterdisciplinares naareadasaide comprovaramaimportanciadotemapara
asaudebucal. Aamamentacdo natural evita carie, ma-oclusdo, degluticao atipica, problemas com crescimento ede-
senvolvimento cranio-oro-facial,erespiracdobucal. Assim, ressaltamosaimportanciadosprofissionaisdesaude, prin-
cipalmente os dentistas, trabalhar preventivamente comas gestantes, orientado-as sobre as vantagens do aleitamento
maternoeoshabitos deletérios decorrentes do aleitamento artificial, evitando dessa forma as mas-oclusdes.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Mastigagdo; Saude bucal.

Abstract

The human milkis the best and most complete food for the baby and breast feeding provides a better quality of life
for the mother as well as for the baby. The breast feeding was not traditionally a Dentistry research area; however,
interdisciplinary health science studies have proved the importance of this issue for oral health. The natural breast
feedingavoids cavities, bad occlusion, atypical deglutition, problems with the cranio-oro-facial growth and de-
velopment and mouth respiration. Therefore, it is emphasized the importance of the health professionals, mainly
dentists, toworkonpreventionmethods with the pregnantwomen, presentingthemthe advantages of mother

breastfeedingandthedeleterioushabitsresultingfromthebottlefeeding, therefore, avoidingbad occlusions.
Keywords: Breast feeding; Mastication; Oral health.

INTRODUCAO

Almeida®! (2006) afirma que a exceléncia do
leite humano como alimento exclusivo nos seis
primeiros meses de vida ndo constitui motivo de
duvida, sendo cada vez mais imposto a medida
gue suas propriedades se tornam mais conhe-
cidas, sendo que cada uma delas reflete o cum-
primento das exigéncias nutricionais e particu-
laridades fisioldgicas do metabolismo da crianca.

Entre os fatores de superioridade do leite hu-
mano em relagao a alimentacgao artificial figuram:
melhor digestdo, composi¢cdo quimica balancea-
da, auséncia de principios alergénicos, protecao

de infecgGes que confere ao organismo da crianga,
o favorecimento do quociente de inteligéncia do
bebé, além do baixo custol. Em sintese, a ama-
mentacdo é a melhor maneira de alimentar o
bebé, constituindo base para efeitos biolégicos
e emocionais no desenvolvimento da crianca.

Sentone? (2006) reitera que ndo ha duvida
gque a amamentagdao proporciona incontes-
taveis beneficios tanto para a mae quanto para
a crianca e por extensdo a familia, sociedade e
até mesmo para o planeta. Os beneficios sdo
de ordem nutricional, imunoldgica, psicoldgi-
ca, ortodontica, social, cultural e econbmica.
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No que diz respeito as vantagens para o bebé,
Sentone? (2006) explica que nenhum alimento
substituto prové o aporte nutritivo do leite humano;
o leite materno possui todos os nutrientes que o bebé
precisa nos primeiros seis meses de vida; as gorduras
sao de facil absor¢do; os minerais sdo balanceados e
possuem boa absorcdo, além de proporcionar boa
reserva de ferro, zinco e calcio, de acordo com as
necessidades do lactente; vitaminas em quanti-
dades suficientes; dgua em quantidade adequada,
sem necessitar oferecer complemento. E destacada
aimportancia daamamentacdo para os bebés pre-
maturos, pois o leite produzido por suas maes tem
a especificidade nutricional que estes necessitam.

As maes também se beneficiam, pois a ama-
mentacao contribui para uma adequada retracao
uterina no pds-parto; esta associada a um menor
risco de cancer de ovarios, endométrio e de mama
na pré-menopausa; o aleitamento funciona como
método natural de planejamento familiar; a mae
gue amamenta volta ao peso pré-gestacional
mais rapidamente e, a amamentacdo contribui
também para a prevencdo da osteoporose?.

Quanto a saude bucal, pode-se dizer que ama-
mentacao oferece estimulos para o bom desen-
volvimento craniofacial, respiracdo, e degluticao
adequados. O aleitamento materno nao era
tradicionalmente uma darea de estudo da Odon-
tologia, porém, com o avango dos estudos, no-
tou-se que a pratica do aleitamento implica em
diferentes questdes relacionadas a saude bucal®.

Nesse sentido, relatamos a necessidade de
enfatizar a importancia do aleitamento mater-
no para o bom desenvolvimento da saude bu-
cal. Para este trabalho realizamos pesquisa por
meio de uma revisdo de literatura especifica.

REVISAO DA LITERATURA

Relagdo da amamentacdo com saude bucal
O recém-nascido apresenta, fisiologicamente,
uma grande desproporcdo entre o cranio e a face,
o que resulta clinicamente num aspecto de face
curta e mandibula pequena (Protocolo Integrado
de Atencdo a Saude Bucal®, 2004). O crescimento
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do cranio se deve principalmente ao crescimento
expansivo da massa cefdlica, entretanto, a face
precisa de estimulos externos para se desenvolver.
Estes estimulos sdo oferecidos naturalmente pela
funcdo da amamentacao, respiracao e degluticao,
por isso, a ordenha no peito é um trabalho muito
importante para as estruturas estomatognaticas
da crianca. E no momento da amamentacdo que
os condilos e a mandibula do bebé sao estimula-
dos simultaneos e bilateralmente, e durante esse
movimento anteroposterior para a ordenha da
mama é estabelecida a norma-oclusao.

Assim, sob o ponto de vista do desenvolvimento
facial, o peito é insubstituivel, porque a amamen-
tacao natural requer um extremo esfor¢co muscular
por parte do bebé para extrair o alimento, estimu-
lando o crescimento dos ossos da face. O mesmo
nao acontece quando o bebé utiliza a mamadeira,
pois o esforco realizado é relativamente menor,
uma vez que o leite sai com maior facilidade.

Nakama?® (2006) relata a relagdo entre o alei-
tamento materno, carie, ma-oclusao, degluticdo
atipica, crescimento e desenvolvimento cranio-
oro-facial e respiracao bucal. Além disso, existem
ainda, questdes como o uso da chupeta e da ma-
madeira, as quais estdo intimamente relacionadas
ao aleitamento materno e suas repercussées na
saude bucal. O aleitamento materno est3, portan-
to, diretamente relacionado as questdes da Odon-
tologia, sobretudo porque a saude bucal deve ser
entendida no contexto mais amplo da saude geral.

A relagdo entre aleitamento materno e carie
explica-se pelo fato da microbiota do bebé ser
igual a da mae e, que a colonizacdo por meio do
Streptococcus mutans no primeiro ano de vida au-
menta o desenvolvimento de lesdes extensas nos
dentes deciduos®. O aleitamento materno ndo
afeta os niveis de S. mutans na criancga, contudo, o
primeiro contato com o agucar se faz muitas vezes
no primeiro més de vida, em consequéncia do uso
de mamadeira ou chds adogcados. O aleitamento
artificial aumenta o risco de fluorose, pela ingestdao
de agua fluoretada em cada preparo do leite formu-
lado. Por isso, recomenda-se limpar a boca da criancga
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com gaze umedecida em agua para retirar os res-
tos de leite, duas vezes ao dia (manha e tarde)’.

Sobre a relacdo aleitamento materno e ma-
oclusdo, Nakama® (2006) explica que a ma-
oclusdo é um dos problemas mais prevalentes
em criangas na faixa dos seis anos de idade. In-
clusive, a frequéncia de hdbitos de succdo de
dedos e chupeta é menor entre criancas ama-
mentadas do que entre aquelas que tiveram
aleitamento misto ou por mamadeira. Além dis-
so, criangas com menor tempo de aleitamento
materno apresentam risco relativo sete vezes
superiores para desenvolver habitos bucais.

No que diz respeito a relacdo aleitamento ma-
terno e degluticdo atipica, a lingua é um érgao mus-
cular em que somente a parte mais baixa é fixada
a0 0ss0, enquanto todos os outros musculos sdo
fixados em ambos os pontos, providenciando si-
nais duplos da posicdo momentanea dos muscu-
los ao Sistema Nervoso Central (SNC). Em funcdo
disso, a lingua possui um senso menos acurado
de posicao, o que se consegue quando a ponta da
lingua toca os incisivos. Quando o bebé faz uso
de mamadeira, o bico ndo permite que a crianca
coloque a lingua contra o teto da boca, e o leite
chega livremente, podendo ocasionar engasgos
ou o derrame de leite pelos cantos da boca. Como
forma de autodefesa, a crianga coloca a lingua
para frente e segura o bico entre o rebordo da gen-
giva e a lingua, deglutindo nessa posicdo. Criangas
gue deglutem nessa posicao desde o nascimento
podem deglutir anormalmente por toda a vida®.

Quanto a relagdo aleitamento materno e de-
senvolvimento dos maxilares, Nakama® (2006)
destaca que a lingua e o cérebro sdo os orgaos
mais desenvolvidos no recém-nascido. A grande
atividade da lingua faz supor que isto repre-
sente estimulo adequado para um crescimento
harmonioso dos maxilares. Ao nascer, o cresci-
mento do cranio ja esta quase completo, o que
nao acontece com a face, cujo crescimento ad-
quire velocidade a partir do nascimento, na de-
pendéncia do sistema estomatognatico (a boca
e seus elementos). Entretanto, a fase de maior

crescimento horizontal dos maxilares ocorre en-
tre 0 21° dia até os 6 meses apds o nascimento.
O sistema estomatognatico comega a funcionar
com a respiragao e a amamentacgao; todo recém-
nascido tem a mandibula retro posicionada, e o
reposicionamento e desenvolvimento correto da
mandibula se faz pela pratica da amamentacao.

J4 no que tange a relacdo aleitamento ma-
terno e respiracdo bucal, as funcbes de succao,
degluticdo e respiracdo atuam de forma co-
ordenada durante o aleitamento da crianca, e
envolvem todo o mecanismo de neuromuscu-
latura facial. Em contra partida, o aleitamento
artificial (mamadeira), pelo fluxo diferenciado do
aleitamento materno altera, de forma percepti-
vel, o equilibrio deste ciclo de inter-relagdes?.

As alteracBes causadas pela respiracdao bucal
que afetam a face sdo: boca aberta, hipotonici-
dade labial, [dbio superior curto e inferior inver-
tido (sindrome da face longa). Por sua vez, as que
afetam diretamente a cavidade bucal sao: palato
profundo ogival, gengivas que sangram facil-
mente, hipodesenvolvimento dos maxilares, mas-
tigacdo vertical, sem movimentos de lateralidade.

Na respiracdo bucal, parte do ar é ingerido e vai
para o sistema digestivo, e parte vai para os pul-
moes, sem filtragem, aquecimento e umidificacdo,
prejudicando a hematose. Nos ouvidos ha obstrugao
frequente, por excrecdo e falta de aeracdo das vias
respiratdrias, ocasionando alteracdes timpanicas.
Para respirar melhor, a crianga flete o pescogo para
frente, retificando o trajeto das vias respiratorias,
para o ar chegar mais rapido aos pulmdes. Ao
fletir o pescoco para frente, a musculatura do
pescoco e da cintura escapular fica comprometi-
da e a coluna cervical, retificada, perdendo a
sinuosidade natural. As omoplatas se elevam e a
regido anterior do térax fica deprimida. A postura
de bracos e pernas também fica comprometida,
na tentativa de compensac¢dao para equilibrar o
corpo, causando a postura corporal inadequada®.

Cabe ao dentista o papel de incentivar o
aleitamento materno, uma vez que, o uso
da chupeta e da mamadeira podem prejudi-
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car a amamentagdo e, por consequéncia, a den-
ticdo, a fala, a respiracdo, a mastigacdo, a de-
gluticdo e o desenvolvimento facial da crianga.

Aleitamento natural e aleitamento artificial
Carvalho® (2002) afirma que prevenir as al-
teracbes das funcdes orais é cuidar de esta-
belecer corretas estruturas, duras e moles,
gue possibilitem tonicidade adequada de toda
a musculatura do aparelho estomatognatico,
correta postura da lingua e ldbios em perfeito
vedamento labial, ou seja, respiracdo com pa-
drdo nasal. A amamentacdo propicia isto e nada
pode substitui-la em qualidade e eficiéncia.
Mais do que prevenir o posicionamento inadequa-
do de dentes, formas de arcadas ou problemas or-
todonticos, é importante preservar todo o sistema
estomatognaticoesuasfungdesvitaiscomosuccao,
mastigacdo, degluticdo, formacdo e principal-
mente, respiragao, uma vez que quem respira mal,
vive mal, pois tem sua qualidade de vida alterada®.
Os movimentos de ordenha sdo realizados
com a mesma musculatura da mastigacdo. A
ordenha é a mastigacdo primeira. E a masti-
gacdao antes da maturidade neural desta fun-
¢do. Se ambas solicitam os mesmos musculos,
isto explica o fato das criangas ndo amamenta-
das apresentarem os musculos mastigatérios hi-
potonicos, pois ndo ordenharam e, consequente-
mente, também ndo irdo mastigar corretamente®.
A musculatura mastigatéria d@ a mandibu-
la, na ordenha, movimentos de abertura, pro-
trusdao, fechamento e retrusdo. Na succdo de
mamadeira, independentemente da forma do
bico, os movimentos sdo apenas de abertu-
ra e fechamento, sem o estimulo do musculo
pteigdideo lateral no crescimento da mandibula®.
Melo’” (2005) complementa a ideia exposta
afirmando que todo bebé nasce com a man-
dibula menor em relagdo ao osso maxilar, ou
seja, queixo para tras. Essa diferenca em geral, é
de aproximadamente 8 a 12mm, porém o bebé
com aleitamento natural tem maiores chances de
diminui-la, pelo trabalho muscular realizado. A
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partir do sexto més de vida, a crianca amamen-
tada no peito pode apresentar face harmoniosa.

Mecanismo de sucg¢ao

Durante o aleitamento natural, o seguinte
mecanismo de suc¢do pode ser observado:

Na pega correta, a boca do bebé faz um la-
cre. A mandibula se apdia sobre os seios lactife-
ros, abocanhando o mamilo e a aréola de 2 a
3cm. Ocorre entdao pressao negativa que tem
a funcdo de alongar o mamilo e a aréola até
chegar ao final do palato duro. E nesse pon-
to que o reflexo de sucgdo é desencadeado’.

Em concomitancia, a lingua fica apoiada na
parte interna do labio inferior, sua ponta se volta
paracima e sua parte posterior ficaem contatocom
o palato duro, formando um mecanismo de veda-
mento anterior e posterior. Dessa forma, a crianga
ndo deixa escapar o peito quando estda mamando’.

A lingua tem suas laterais elevadas, ficando
como uma concha para conter o leite. A ponta
da lingua, entdo, faz pressdo da aréola sobre os
seios lactiferos, contribuindo, assim para a sai-
da do leite. Quando o leite cai na concha (for-
mada pela lingua), estimula movimentos peris-
talticos da lingua que vao empurra-lo da frente
para tras, excitando dessa forma, a degluticao.
A mandibula por sua vez realiza movimentos
para frente, para cima e para trds, apertan-
do os seios lactiferos que armazenam o leite’.

Vinha? (1999) esclarece que é o trabalho em con-
junto dessas estruturas que faz o leite ser expelido
do peito para a boca da crianga. O bebé que se
alimenta no bico de borracha chupa o liquido da
mamadeira por pressdao negativa. Ele retira certa
guantidade de leite e empurra, com a parte pos-
terior da lingua, o bico da mamadeira contra o
palato para interromper o fluxo de leite. Como
forma de compensagdo da pressdao negativa criada
dentro da mamadeira que impede a saida do leite,
o bebé afrouxa os labios permitindo a entrada de
ar para o interior da mamadeira. Nesse caso, 0s
movimentos da lingua ndao sao naturais e a muscu-
latura bucal é utilizada de forma incorreta, podendo
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prejudicar o desenvolvimento e o desempenho do
aparelho estomatoldgico, aumentando as chan-
ces da crianca se tornar um respirador bucal.

Conforme Melo’ (2005) destaca, o uso de
mamadeira pode prejudicar também a fala, a
mastigacao e a degluticao.

Consequéncias do aleitamento artificial para
a boca - succdo da mamadeira

Carvalho®(2002) afirma que independente do
bico usado na mamadeira, a forca da gravidade
tem uma grande influéncia na alimentagdo artifi-
cial com uso de mamadeira. O vedamento labial
se da principalmente a custa do labio inferior, de
forma oposta ao aleitamento natural. O dorso da
lingua eleva-se lateralmente para receber o leite
de forma mais discreta do que no peito, hipo-
tonificando a musculatura transversal da lingua,
impossibilitando fazer a “concha” porque a ponta
da lingua fica baixa e atras do rodete gengival.

Em relacdo ao bico do peito, Nowak et al.’
(1995) afirmam que este é protractil e seu com-
primento é determinado pela boca da crianga,
jd no bico de borracha, ha falta de protracti-
bilidade e a crianga compensa isso colocando o
bico até o final do palato duro, ejetando o leite
muito para posterior. Clinicamente, o que se ob-
serva em bebés alimentados artificialmente é
a hipertonicidade do musculo bucinador, pres-
sionando lateralmente as arcadas contra a lin-
gua flacida e hipotdnica, gerando uma série
de problemas oclusais e respiratérios futuros.

Ao se examinar a literatura na drea da Odonto-
logia, observa-se que com os avangos dos estudos
surgem mais abordagens direcionadas a saude bu-
cal no contexto amplo, ou seja, relacionada direta-

mente com a saude geral de forma interdisciplinar.

Além das indiscutiveis propriedades fisicas,
nutricionais e psicoldgicas do leite materno, a
amamentacdo é importante para a saude bu-
cal do bebé, porque mamando no peito, o
bebé respira pelo nariz e desenvolve sua man-
dibula. Isso propicia o correto desenvolvimento
muscular e esquelético da face, possibilitan-
do a obtencdo de uma boa oclusdo dentaria.

CONCLUSAO

Ao final deste trabalho, podemos concluir
gue o aleitamento materno traz varios benefi-
cios para a saude do bebé, que vao desde fa-
tores nutricionais,
até o desenvolvimento cranio-facial adequado.
O mesmo ndo ocorre quando se utiliza alei-

psicolégicos, emocionais

tamento artificial, pois esse ndo tem o estimulo
necessario para o crescimento da face podendo
contribuir para que os dentes e a lingua figuem
mal posicionados, ocorrendo assim a ma-oclusao.

E preciso priorizar o estudo na area de ama-
mentacao na Odontologia devido a intima relagao
do tema com a saude bucal. Os profissionais de
saude, principalmente os dentistas, devem em
sua clinica diaria trabalhar preventivamente as
mas-oclusdes através do aconselhamento so-
bre a importancia da amamentacdo natural
e 0s possiveis danos causados pela amamen-
tacdo artificial. Alertamos sobre a relevancia
de profissionais da drea da saude trabalharem
com as gestantes, orientado-as sobre os benefi-
cios do aleitamento materno e os habitos de-
letérios decorrentes do aleitamento artificial.
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