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A VISAO DA ODONTOLOGIA SOBRE O DESMAME PRECOCE

Fernanda Shirley Ramos Ferreira; Luciano Pacheco de Almeida

RESUMO

Amamentar é um ato de amor e carinho passado aos filhos por meio da mae,
porém esta pratica muitas vezes ndo € possivel e nem é estimulada, pois
fatores como: o leite secou, 0s seios caem, retorno ao trabalho, inseguranca e
dificuldade em amamentar sdo cruciais para o desmame. Diante disto o bebé
com a necessidade de sobrevivéncia deve se adaptar a uma nova forma de
alimentacédo “as mamadeiras”. A crianca, com suas necessidades ndo apenas
de se nutrir como também desejo de succéo, "prazer”, passa a procurar outros
meios para saciar a sua necessidade, podendo assim adquirir habitos como;
succédo de dedo e chupetas, que dependendo da forca, duragcéo e frequéncia
pode levar a instalacdo de maloclusées como mordida aberta, mordida cruzada
e sobressaliéncia. Este trabalho, busca mostrar a importancia da amamentacéo
pelo menos nos seis primeiros meses de vida, e as consequéncias que 0
desmame precoce pode trazer para o0 desenvolvimento do sistema
estomatognatico. Tendo em mente o fato de que o desmame precoce traz
consequUéncias no desenvolvimento motor-oral, na oclusdo e na respiracdo da
crianga, ressalta-se a importancia de orientacdes a respeito da amamentacgéo

realizada por profissionais que assistam as mées e as criangas.

PALAVRAS-CHAVE
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maloclusdo

ABSTRACT

To suckle is an act of love and last affection to the children by means of the
mother, however this practises many times is not possible and nor is stimulated,
therefore factors as: milk dried, the falls breast, return to the work, unreliability
and difficulty in suckling is crucial weans for it. Ahead of this the baby with the
survival necessity must adapt to a new form of feeding “the baby's bottles”, the
child with its necessities not only of if to as well as nourish desire of suction,



“pleasure”, starts to look other half ones to finish its necessity, being thus
passed to acquire habits as: suction of finger and nipple, that depending on the
force, duration and frequency it can take the installation of occlusions badly as
bitten opened, bite crossed, prominence.This work, searchs to show the
importance of breast-feeding at least in the six first months of life, and the
consequences wean that it precocious can bring for the development of the
estomatognathic system. Bearing in mind the fact that early weaning has
consequences on oral motor development, occlusion and respiration of the
child, underscores the importance of guidelines about breastfeeding held by

professionals who assist mothers and children
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1. INTRODUCAO

Atualmente, os programas de saude publica vém enfatizando a respeito
do aleitamento materno, levando em consideracdo o aspecto nutricional
presente no leite materno como fonte de prevencdo de doencas para o bebé e
diminuir a mortalidade infantil no mundo. Porém, a Odontologia como parte
integrante desse assunto vem inserindo suas opinides e procurando metas
para conscientizar a populacdo que o aleitamento materno ndo so é viavel em
aspecto nutricional como também uma forma de grande exercicio para o bebé,
favorecendo a sua saude mental, psiquica e seu correto desenvolvimento
craniofacial.

A amamentacdo € um ato de carinho, amor e seguranca passada ao
bebé por meio da mée. A crianca ja nasce com o habito de succdo fisiologica,
pois € no seio materno que encontra o conforto e a seguranca de que tem
alguém olhando para vocé. Nos seis primeiros meses de vida a alimentacao do
bebé devera ser exclusiva do leite materno (OMS, 2001). Neste periodo a
crianga desenvolve as suas funcbes primérias como a sucgdo, degluticdo e
respiracdo, devendo estes serem equilibrada, o qual s6 ocorre com uma
correta forma de amamentagdo. O ato de amamentar ndo supre apenas a

necessidade de se nutricdo, saciedade, como também a necessidade de



succao que envolve componentes emocionais e psiquicos, porém estes devem
estar em equilibrio, pois uma vez isto ndo ocorra, a necessidade de succéo
podera ndo ser alcancada e a crianga passe a buscar meios para se satisfazer,
como succao de dedos e chupetas adquirindo assim habitos bucais deletérios.

Para Neiva, et al (2003), nos primeiros meses de vida a estimulacéo
adequada dessa préatica e o correto padrdo de succdo sdo a base para
prevencdo de alteracbes no que se refere ao desenvolvimento do sistema
motor oral, por meios dos movimentos realizados pelos labios, lingua,
mandibula, musculatura oral e arcadas dentarias.

Diversas sdo as formas que levam as maes a interromperem a
amamentacdo ou entdo incluirem na alimentacdo diaria outra forma de
nutricdo,por meio das mamadeiras. Hoje a presenca marcante da mulher no
mercado de trabalho faz com que as mées parem de amamentar nos quatros
primeiros meses de vida da crianca ou até mesmo antes desse periodo, pois as
maes querendo adaptar a crianga a esta nova alimentacdo comecam a incluir
intercaladamente as mamadeiras, reduzindo assim a quantidade de mamadas
diarias. Além desse fator consideravel para o desmame a inseguranca, a
desinformacdo e a falta de vontade sdo causas determinantes para o
desmame precoce, fatores este encontrado nos estudos de NETO et al. (2007).

Muitas sdo as consequéncias deixadas pelo desmame precoce as quais
podem ser citados surgimento de habitos bucais deletérios (succdo de chupeta,
dedo e outros objetos), onde uma vez a crianca adaptada a esse vicio podera
desencadear alteracbes bucais como mordida aberta, mordida cruzada, e
alteragdes no padrdo de respiracao.

Este trabalho baseado em revisdao de literatura busca mostrar a
importancia da amamentacdo exclusiva pelo menos nos seis primeiros meses
de vida, e as conseqiéncias que o desmame precoce pode trazer para o

desenvolvimento do sistema estomatognatico.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA

Na regido superior do térax encontra-se a mama, também chamada de
seio ou peito. O seio, internamente, tem varias estruturas, entre elas, os

alvéolos mamarios que estdo mais distantes do mamilo. O alvéolo mamario é



composto por células do epitélio glandular mamario, responsaveis pela sintese
do leite, e por células mioepiteliais que contraem as células do epitélio, fazendo
escoar o leite em canais finos e curtos, os canaliculos ou ductos. Os ductos
ligam-se a canais mais largos e compridos chamados de canais lactiferos, os
quais, caminhando em direcdo aos seios lactiferos, onde armazenam o leite
sob a aréola em torno do mamilo. Esses canais vao diminuindo cada vez mais
0 seu calibre, terminando em orificios (poros mamilares) na regido do mamilo.
(BRANCO, 2000).

A producdo e a descida de leite tém relacdo com certos hormonios
produzidos pelo nosso corpo. Na regido do hipotalamo localiza - se a glandula
hipofise. A porcdo anterior da hipofise € responsavel pela producdo do
hormonio prolactina e a ocitosina produzida pelo hipotdlamo € armazenado
pela neurohipdfise. Esses horm6nios sé@o fabricados e langados na corrente
sangilinea quando o bebé comeca a sugar no seio. A prolactina estimula a
producdo de leite através das células do epitélio, fabricando um leite rico em
proteinas, vitaminas, com baixo teor de gordura (leite anterior), sendo
pressionadas pelas células mioepiteliais que contraem mediante a acao da
ocitocina. A partir de uma succéo vigorosa do bebé, as células mioepiteliais
rompem a membrana da célula do epitélio, liberando substancias da propria
célula, como lipideos (gordura). Nesse momento o leite passa a ser rico em
gordura chamado de leite posterior. O bebé que recebe este leite com maior
concentracdo de gordura ingere um volume menor que na mamadeira, em
razao de saciar a sua fome, (BRANCO, 2000).

2.2 AMAMENTAQAO X DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

O sistema estomatognatico caracteriza-se pela existéncia de um
conjunto de estruturas que desenvolvem fungdes comuns, tendo como
manifestacdo conspicua e bésica a participacdo da mandibula.Como todo
sistema, tem caracteristicas que |he sdo proprias, embora esteja intimamente
ligado a funcdo de outros sistemas, em particular o nervoso, o somato-
esquelético e todos em geral.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FONOAUDIOLOGIA, 2003).



Na opinido de Carvalho (2003) e Okeson (2000), o sistema
estomatognatico € a unidade funcional do corpo primordialmente responsavel
pela succdo, mastigacédo, fala e degluticdo. As primeiras fungcbes da regido
orofacial do recém-nascido, que ja se encontram amadurecida ao nascimento,
sao a degluticdo e a succao. No entanto ambas podem se alterar se nédo forem
corretamente estimuladas. As funcbes a serem desenvolvidas e aprendidas,
estando na dependéncia das anteriores, sdo a respiracao e posteriormente, a
mastigacéo e a fala.

Queluz e Gimenez em (2004), afirmaram em seu estudo que criancas
amamentadas no seio materno, tém desenvolvimento adequado entre o cranio
cefalico e a face. Sua inter-relagdo com o desenvolvimento da oclusédo esta
associado a promocado de estimulos neurais de crescimento 6sseo muscular e
prevencdo da instalacdo de ma oclusdo por hipodesenvolvimento. Na
amamentacdo 0s movimentos realizados sdo de abertura, fechamento,
abaixamento, elevacdo e retrusdo da mandibula, que caracteriza pelo
movimento de ordenha, que promovem tdénus e fun¢do ao musculo, vedamento
labial para o correto padrdo de respiracdo nasal e a postura adequada da
lingua (sob a papila incisiva). Com a realizacdo de retrusdo e protrusao
mandibular ha estimulo ao crescimento mandibular, tonicidade da capsula
articular da articulagdo temporomandibular (ATM), e seus ligamentos, além de
adequado desenvolvimento 6sseo, muscular e dentario evitando méas oclusdes,
pois estas se instalam nas fases de surto de crescimento cranio- facial.

No ato de amamentar, a crian¢a estimula um exercicio fisico continuo
gue propicia o0 desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal,
proporcionando o desenvolvimento facial harmonico. Isso direciona o
crescimento de estruturas importantes, como seio maxilar para respiracédo e
fonacao, desenvolvimento do tbnus muscular, crescimento antero-posterior dos
ramos mandibulares, anulando o retrognatismo mandibular, (MEDETROS;
RODRIGUES , 2001).

Para Neiva et al (2003), a amamentacdo impede alteracbes no sistema
estomatognatico, como: retrognatismo mandibular, musculatura labial superior
hipotdnica, musculatura labial inferior hipertdnica, atresia de palato,
interposicéo de lingua e atresia do arco superior.



Algumas maloclusdes podem ser evitadas se a crianca for alimentada
naturalmente e no periodo certo sem intercorréncias que possam comprometer
essa alimentacdo ou até mesmo que impecam a crian¢a de ser amamentada.
Para Queluz, e Gimenez, (2000) a amamentacdo evita maloclusdes, como
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e aumento de
sobressaliéncia.

A amamentacdo proporciona a crianca uma respiragdo correta,
mantendo uma boa relagcdo entre as estruturas duras e moles do aparelho
estomatognatico e proporciona uma adequada postura de lingua e vedamento
de labios. (TOLLARA et al, 2005).

Associada ao mecanismo de succdo, por meio da amamentacdo 0s
orgdos fonoarticulatérios e a articulagdo dos sons das palavras séao
desenvolvidos, reduzindo a presenca de maus habitos orais e também de
patologias fonoaudiologicas (NEIVA et al, 2003)

O desenvolvimento da articulagcdo temporomandibular (ATM) durante o
periodo em que os dentes ainda ndo erupcionaram também esta relacionado a
amamentacao. Essa articulacdo fica prejudicada se houver um menor esforgo
muscular para extrair alimento, como no aleitamento artificial, causando uma
anulacdo da excitacdo da ATM e da musculatura mastigatéria do recém-
nascido (TOLLARA et al, 2005).

2.3 DESMAME PRECOCE x AQUISICAO DE HABITOS BUCAIS E
PRESENCA DE MALOCLUSOES

Com a evolucdo da humanidade, a industrializagdo e a necessidade de
aumentar a mao-de-obra, houve uma crescente quanto a inser¢céo de mulheres
no mercado de trabalho, inicialmente por ser uma mao de obra barata e
favordvel aos empresarios. Aos poucos essas mulheres foram se
aperfeicoando ocupando espacos na sociedade cada vez melhor, aumentando
assim sua jornada de trabalho. A mulher teve seu tempo de dedicagdo aos
seus filhos diminuidos, e o periodo de amamentacéo ficou assim reduzido. O
gue antes as mulheres amamentavam por um longo periodo seus filhos, afinal
todo o seu tempo era dedicado a eles, hoje elas passam a amamentar por um

periodo de 4 meses no maximo ou ate mesmo, por um periodo menor, pois



elas comecam a inserir um aleitamento mista (mamadeiras+amamentacéao),
com o objetivo de querer adaptar os bebés quando forem retornar ao trabalho.

Azeredo et al em 2008, realizaram um estudo com o objetivo de
Identificar as vantagens do aleitamento materno e as causas de desmame
precoce segundo a percepcao de maes e profissionais do Programa de Saude
da Familia (PSF),0Os dados foram obtidos por meio de dois questionarios semi-
estruturados direcionados aos 36 profissionais de saude do PSF e as 137
maes de bebés com até 24 meses de idade, cadastradas no programa, como
uma das causas determinantes para 0 desmame precoce 0S autores
encontraram o retorno ao trabalho, bem como leite fraco, o leite secou, 0s seios
caem, dificuldade da amamentacao e desinteresse materno.

A falta de conhecimento sobre o aleitamento materno por parte das
maes tem representado um papel importante na reducdo da duracdo da
amamentacdo. O conhecimento da mulher é, de fato, importante frente as
inUmeras situacfes que Ihe estdo por vir, mas, por si sO, ndo garante mudanca
de atitude no que concerne a amamentacdo (BORGES et al,2003). A atuagéo
dos profissionais de saude também pode ter influencia negativa no
estabelecimento e manutencéo do aleitamento materno, caso tais profissionais
ndo sejam capazes de enxergar além do manejo clinico e, com isto, oferecer o
suporte necessario as maes (NAKANO,et al, 2007)

Para Vivancos et al (2008), encontraram fatores como, falta de leite, falta
de contato pele-pele do RN com a mé&e nas duas primeiras horas de vida e a
inducdo a succdo ao seio materno neste momento, tabagismo materno e uso
de chupetas.

Segundo Caldeira e Goulart (2000), as variaveis que afetam ou
influenciam o desmame precoce ou a extensdo da amamentacdo podem ser
divididas em cinco categorias: (a) variaveis demograficas: tipo de parto, idade
materna, presenca paterna na estrutura familiar, nimeros de filhos, experiéncia
com amamentacdao; (b) varidveis socioecondmicas: renda familiar, escolaridade
materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia; (c) variaveis
associadas a assisténcia pré-natal: orientacdo sobre amamentacédo, desejo de
amamentar; (d) variaveis relacionadas a assisténcia poés-natal imediata:
alojamento conjunto, auxilio de profissionais da saude, dificuldade iniciais; e (e)

variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apos a alta hospitalar):



estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae e pelo bebé,
introducdo precoce de alimentos.

Segundo Carvalho (2003), assim que a mamadeira € introduzida para
completar o leite do peito, inicia-se o0 processo de desmame. A succéo
realizada com mamadeira ndo estimula o trabalho do grupo muscular
mastigatorio, ocorrem apenas 0os movimentos de abertura e fechamento da
mandibula.

O desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-
oral adequado, provocando alteracdes na postura e forca das estruturas orais e
prejudicando as funcBes de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacao
dos sons da fala. A falta da succdo fisiologica ao peito pode interferir no
desenvolvimento motor-oral, possibilitando a instalacdo de ma oclusédo e
respiracdo oral. Assim como a mamadeira, 0s habitos orais refletem
diretamente no desenvolvimento motor-oral, craniofacial e no crescimento
0sseo. A presenca de habitos orais afeta o sucesso do aleitamento materno,
podendo trazer, como consequéncia, o desmame precoce ou vice-versa. O
lactente com aleitamento materno, mantém a postura de repouso de labios
ocluidos e respiracdo nasal. Quando ocorre o desmame precoce, a postura de
labios entreabertos do bebé é mais comum, facilitando a respiracdo oral.
(NEIVA et al, 2003). .

Araujoet al (2007), realizaram uma revisdo de literatura onde
encontraram como causas do desmame precoce, a introducao de chupeta logo
apo0s o0 nascimento das criancas.

Infelizmente a cultura de acrescentar nos enxovais da crianga chupetas
e mamadeiras € freqliente, uma vez que a populacéo alienada pelas inovacdes
tecnolégica que o mercado oferece acaba cedendo a todos os caprichos
oferecidos. Em um estudo realizado por Vogel, et al, (2001), cujo objetivo era
analisar o impacto que o uso de chupeta pode causar na duragcdo do
aleitamento materno e a identificacdo dos fatores de risco associados a
mesma, foram entrevistados 350 maes por um periodo de 12 meses.Os
achados revelaram que a maioria das maes ja haviam pré-determinado se iria
ou nao apresentar a chupeta ao bebé desde o periodo pés-parto, onde 36,7%
optaram por oferecer,47% negaram a intencdo de apresenta-lo aos filhos e

apenas 16,3% afirmaram ndo saber a conduta que assumiriam com relacdo ao



uso ou nao da chupeta.Apos os 12 meses 79,4% das maes ofereceram
chupetas as criancas.

Ha uma grande relacdo com o desmame precoce e introducdo de
mamadeiras e chupetas na rotina da crianca. Esses mesmos artificios servem
como causa do desmame e para surgimento de alteragbes no sistema
estomatognatico da criangca, uma vez que, € nesse periodo crucial que a os
orgdos do sistema motor oral da crianga encontram-se em desenvolvimento.
Quando a crianca € aleitada por mamadeira, todo processo de succ¢do
fisiologico é alterado, pois 0s Unicos muasculos que trabalham séo os
bucinadores e orbicular do labio, levando a hiperfuncdo e promovendo
estreitamento da arcada, como o volume do fluxo de leite € maior a crianga tem
uma satisfacdo nutricional, mas ndo emocional o que faz com que ela busque
seu suprimento com habitos deletérios como succdo de chupetas e dedos (isto
ocorre porque a maioria dos musculos ndo foi excitada e a crianca nao se
sentiu fadigada), podendo incorrer em diversas mas oclusoées.

Gimenez, et al.,(2008), realizaram um estudo onde avaliaram
clinicamente 226 criancas e aplicaram questionario aos responsaveis pelas
mesmas. Observou-se que a maior parte das criancas foi amamentada por um
tempo inferior a seis meses de vida, A simples presenca do aleitamento
artificial em um Unico momento do dia j& foi suficiente para a observacéo de
mas oclusdes, principalmente a mordida aberta anterior. O hébito de succao de
chupeta foi o mais frequente, estando presente em 50% das criancas
examinadas, Por sua altissima correlagcdo com a presenca de mas oclusdes e
com o desvio no padréo respiratério normal sugeriram que seja considerado
como um dos fatores principais para o desencadeamento de mas oclusfes na
faixa etaria estudada.

Souza et al em (2006), avaliaram a relacdo clinica entre a forma de
aleitamento da crianca, orientacdo prévia das maes sobre amamentagdo
natural, instalacdo de habitos de succao ndo-nutritivos e a presenca de mas
oclusbes. Foram examinadas 79 criancas (39 com habitos de succéo e 40 sem
habitos de succao), de ambos os géneros, entre 2 e 5 anos, com a dentadura
decidua completa e sem perda de tecido dentario. As maes foram instruidas a
responderem um questionario sobre o desenvolvimento da crianga e o grau de

orientacdo prévia que receberam sobre amamentacao , habitos, mas oclusdes



e respiracao bucal. Em relagcdo a amamentacéo e orientacdo as maes do grupo
sem habitos bucais (65%) relataram ter recebido orientacdes principalmente a
respeito da importancia da amamentacao. Em relagéo ao tipo de amamentacao
0 grupo de criangcas com habito teve aleitamento artificial desde os primeiros
meses (43,60%), jA o grupo de crianca sem habito, a maioria recebeu
amamentacao exclusiva até seis meses (62,50%). O tipo de habito mais
prevalente foi o de chupeta (77,9%). Criancas com habitos tiveram maior risco
relativo de desenvolver mas oclusGes no sentido vertical (estando a mordida
aberta anterior com maior prevaléncia 43,60%)

Mendes et al em 2008 realizaram um estudo com o objetivo de Verificar
a prevaléncia e a associagdo dos tipos e tempo de aleitamento, habitos de
succao nao-nutritivos e malooclusdes em 733 pré-escolares de 3 a 5 anos,
matriculados em creches municipais de Jodo Pessoa. Aplicaram o formulario
aos responsaveis e avaliaram clinicamente as criancas. Do total da amostra,
16,4% receberam aleitamento natural, 10,9%, aleitamento artificial e 72,7%,
aleitamento misto. Observou-se associagao entre os tipos de aleitamento e os
hébitos de suc¢do ndo-nutritivos, verificando-se uma maior prevaléncia de
sugadores de chupeta dentre os pré-escolares que receberam aleitamento
artificial (66,2%) e misto (61,9%). O habito de succdo de chupeta foi
influenciado pela duragdo do aleitamento misto, ndo sendo esta relacdo
constatada para a succéo digital. Evidenciou-se uma prevaléncia mais elevada
de sobressaliéncia severa (15,7%), sobremordida severa (16,5%) e mordida
aberta anterior (51%) nos sugadores de chupeta. Constatou-se ainda uma
relagéo entre o habito de sucgéo digital com a sobressaliéncia e sobremordida

Zardentto, Rodrigues, Stefani, (2002), realizaram um estudo, cujo
objetivo foi avaliar as caracteristicas dos arcos dentarios e algumas estruturas
miofuncional oral em 61 criancas. As criancas foram divididas em trés grupos,
aquelas que nunca chuparam chupeta, as que chuparam chupetas
exclusivamente fisiolégica e as que chuparam chupetas exclusivamente
convencional. Um exame clinico foi realizado com as criancas para observar a
relacdo entre 0s arcos e sua largura e estruturas orais: labios, lingua,
bochechas e palato duro. A andlise estatistica mostrou que: a utilizacdo de
ambos os tipos de chupetas levou a mordida aberta anterior (prevaléncia de

50% de ambos os grupos), mordida cruzada posterior e sobressaliéncia. Os



autores concluiram que criancas que chuparam chupeta, tanto convencionais
como fisiologicas, apresentaram maior prevaléncia de alteracbes na relacéo
dos arcos dentais e estruturas orais miofuncionais, quanto comparada aquelas
gue nunca chuparam uma chupeta.

Almeida et al,(2007) observaram a associacdo entre desmame precoce
e instalacdo de habitos de succ¢ao ndo nutritiva. Em seus achados observou-se
que criangas que tiveram um periodo de aleitamento inferior a seis meses,,,
ndo houve associagdo para desenvolvimento de succgdo digital, nem para o
habito de succao de chupeta.

Mamar no peito para ter os dentes alinhados é a mensagem da pesquisa
de Viggiano, et al, onde realizaram uma pesquisa em 2004 sobre alimentacéo,
succao e denticdo, Este estudo retrospectivo de 1130 criancas em idade pré-
escolar (3 a 5 anos) analisou o impacto do tipo de alimentacdo e da succéo
nao-nutritiva na oclusdo dos dentes deciduo. Foi utilizado um questionario para
coletar a historia detalhada da alimentacdo das criancas e da atividade de
succao nao nutritiva, além de terem suas bocas examinadas por um dentista. A
atividade de succao nédo-nutritiva causa efeito substancial de mal oclusdo, ao
passo que o efeito da alimentacdo com a mamadeira € menos marcante.
Mordida cruzada posterior foi mais freqiente nas criancas alimentadas com
mamadeira e naquelas com atividade de sucg¢ao ndo-nutritiva. A percentagem
de mordida cruzada foi menor em criangas amamentadas, com atividade de
succao nao-nutritiva (5%) que em criancas alimentadas com mamadeira, com
atividade de succdo nao-nutritiva (13%). Concluindo, os dados demonstram
que a atividade de sucg¢édo ndo-nutritiva, nos primeiros meses de vida, constitui
o fator de risco principal para o desenvolvimento de m& oclusdo e mordida
aberta na denticho de decidua. Criancas com atividade n&o-nutritiva e
alimentadas com mamadeira tiveram o dobro do risco de mordida cruzada
posterior, enquanto a amamentacido parece exercer um efeito protetor no
desenvolvimento de mordida cruzada posterior na denticdo decidua.

Uma alternativa para oferecer as criancas quando essas ja foram
desmamadas € a apresentacdo de meétodos alternativos para evitar uso de
mamadeiras, oferecendo a alimentacdo em colheres e em copos ou Xicaras.

Carrascoza, et al em 2006, realizaram um estudo comparando a

repercussdao das mamadeiras e do uso desses métodos alternativo no



desenvolvimento orofacial das criancas. Os resultados encontrados foram: Em
relacdo ao selamento labial foi observado em 65% dos usuarios de mamadeira
e em 82% dos usuarios de copos. No que diz respeito a lingua, local de
descanso, entre as criangas que usavam copos, 73% apresentaram repouso de
lingua no arco superior (desejavel) ja entre as criancas que utilizaram
mamadeira, 53% apresentaram repouso de lingua no arco inferior ou entre os
arcos (uma alteracdo da normalidade),revelando hipotonia dos muasculos da
lingua. Houve maior ocorréncia de respiracdo nasal em criangcas que usavam
copos (69%). Entre aqueles que utilizaram mamadeira, 63% apresentavam
respiracdo oral ou mista. A forma do arco superior foi diferente nos dois grupos,
atresia maxilar estando presente em 22% dos usuarios de mamadeiras e em
10% dos usuarios de copo. Nao houve diferenca entre os grupos em termos de
ma oclusdo, articulacdo, a profundidade do palato e presenca de assimetria
facial.

A respiracdo € um fator fundamental quando o assunto € sobre a
influéncia do desmame sobre o padrédo de respiracdo nas criangcas as quais
ndo foram amamentadas pelo menos nos seis primeiros meses de vida.
Trawitzki, et al em (2006), realizaram um estudo cujo objetivo foi verificar a
relacdo do padrao respiratorio (nasal ou oral) com o histdrico de aleitamento e
hébitos orais deletérios. As criancas consideradas respiradoras nasais, sem
problemas respiratérios, foram amamentadas preferencialmente pelo seio
materno nos seis primeiros meses de vida. Em contrapartida, as criangcas que
nao foram amamentadas ou foram, por um periodo restrito de até trés meses
de idade, desenvolveram problemas respiratérios, tornando-se respiradoras
orais. Em relagédo ao uso de mamadeira observou que o uso de mamadeira néo
foi um fator determinante no desenvolvimento da respiracdo oral, desde que a
crianca receba o aleitamento materno por um periodo préximo aos seis meses
de idade. Em relacdo a presenca de habitos orais os respiradores orais tiveram
presenca marcante de habitos orais deletérios(mordida e succao),podendo

relacionar neste caso ao pequeno periodo de amamentacao.

3. DISCUSSAO
Diversos autores discutem sobre as causas que levam ao desmame

precoce, podendo ser observada opinides diversificadas entre eles. Azeredo et



al em 2007 e Vivancos et al em (2008), encontraram fatores em comum como
a falta de leite, sendo crucial para o desmame, porem Azeredo et al (2007),
ainda acrescentaram retorno ao trabalho, quedas dos seios, dificuldade da
amamentacdo e desinteresse materno. Ja4 Carvalho em 2003 afirma que o
processo de desmame € considerado assim que a mamadeira é introduzida
para completar o leite do peito, no entanto Borges et al,( 2003), afirmaram que
a falta de conhecimento por parte das méaes sobre a importancia do leite
materno, € um fator consideravel para o desmame. Diferentes de todos os
autores citados e das informacdes a respeito da causa do desmame precoce,
relatado pelos mesmo, Caldeira e Goulart em 2002, dividiu os fatores que
afetam ou influenciam o desmame precoce em variaveis, citando como:
variaveis demograficas, variaveis socioecondmicas, varidveis associadas a
assisténcia pré-natal, variaveis relacionadas a assisténcia pés-natal imediata e
variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apds a alta hospitalar).

Mascarenhas et al (2006), encontraram fatores associados ao desmame
precoce como sendo,o trabalho materno, uso de chupeta, renda familiar baixa
(entre um e trés salarios minimos), e educacao inferior a 5 anos paterna. Ao
contrario do encontrado por Neto et al, (2007), afirmam que somente a
instabilidade conjugal apds o nascimento da crianca teve significativa influéncia
negativa sobre a amamentacéo exclusiva.

Ao relacionar amamentacao natural/artificial e a aquisicdo de habitos de
succao ndo-nutritiva foram encontrada discordia entre alguns autores. Almeida,
et al(2007), observaram que em criancas que tiveram um periodo de
aleitamento inferior a seis meses, ndo houve associacdo com desenvolvimento
de succdo digital, nem com habito de succdo de chupeta.Ao contrario dos
achado de Mendes et al (2008), que notaram que a maioria das criancas
tiveram aleitamento misto e que associado a este estavam habitos de succ¢éo
de chupeta e digital; ainda observaram que a medida que o periodo de
aleitamento artificial se prolonga ha maior prevaléncia de succao de chupeta,
cncordando com Souza et alem 2006 que afirmaram que em relagéo ao tipo de
amamentacao, criancas com habitos deletérios tiveram aleitamento artificial
desde os primeiros meses(43,60%),porém a maioria das criancas sem habitos
receberam amamentacao exclusiva até 6 meses (62,50%).



Em relacdo a associacao entre a aquisicdo do habito deletério (sucgao
de dedos, chupetas) e a presenca de mas oclusdes, os autores citaram com
mais prevaléncia as mordidas abertas, mordidas cruzadas, (Gimenez, et, al
(2008), Souza, et al(2006). Mendes, et al em(2008) e Zardentto et al, (2002)
acrescentaram a sobressaliéncia severa e sobremordida

Relacionanando o tipo de respiracdo e o tipo de aleitamento, houve uma
concordancia entre os autores, Carrascoza et al, (2006) e Trawitzki et al,
(2006), onde afirmaram que criangas alimentada com mamadeiras antes dos 6
meses de vida tiveram uma maior probabilidade para a respiracdo oral ou

mista.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos crescentes esfor¢os direcionados ao estimulo do aleitamento
natural, a introducdo precoce da mamadeira e 0 prolongamento dessa pratica
continuam sendo uma realidade.

Tendo em mente o fato de que o desmame precoce traz consequéncias
no desenvolvimento motor-oral, na oclusdéo e na respiracdo da criancga,
ressalta-se a importancia do aleitamento materno.

E necessario que orientacbes a respeito da importancia da
amamentacao para o desenvolvimento do sistema oral motor da crianca, sejam
realizadas no periodo gestacional, inserido um pré-natal odontologico nas
unidades de saude que assistam essas maes e também por meio de palestras
educativas, mostrando os beneficios que a amamentacéao traz para o bebé e as
consequéncias que a falta do mesmo pode ocasionar no desenvolvimento oral-
motor.

Sugere-se que a equipe de saude acompanhe a mae e a crianca,
especialmente nos primeiros meses de vida, visando ndo somente ao
estabelecimento, mas também a manutencdo de habitos adequados de
alimentagao na infancia.

Desta forma, a pratica do aleitamento materno exclusivo é capaz de
contribuir para o desenvolvimento craniofacial, evitando ma ocluséo e problema
articulatério, & medida que promove adequada movimentacdo orofacial,

estimulando o crescimento e o desenvolvimento correto das estruturas orais
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