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RESUMO

O presente trabalho buscou realizar uma revisao da literatura que relaciona o
tipo e tempo de aleitamento com o surgimento das mas-oclusées. Embora nao se
tenha uma padronizag¢do dos artigos para comparagao, a maioria dos trabalhos é
sobre a associagdo entre uso de mamadeira e alta prevaléncia de mas-ociusoes.
Este trabalho constitui uma preparagéo para uma futura pesquisa de ma-oclusao e
peso das criangas acompanhadas pela Pastoral da Crianga. Além disso, realizou-se
também uma reviséo de literatura sobre a atuagéo deste organismo, cuja agao mais
atuante € o incentivo ao aleitamento materno. Conclui-se que o aleitamento materno
necessita ser incentivado, pois reverte em grande beneficioc para a crianga na

prevengdo de mas-oclusdes.

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo, ma-oclusdo, habitos de

SUCCAO.



ABSTRACT

This study aims to elaborate a literature review about type and time of
breastfeeding and its possible association to maloclusions. Although, there are no
standardized methods for comparisons among different studies, the most of them
presents subject about bottle feeding use and high prevalence of malocclusions. This
study constitute a previous context for a research to be developed about
malocclusion and children weight, which were followed by Children Pastoral. Beside
of that, a literature review about Pastoral action in community, specially in respect to
breastfeeding follow up. It was concluded that breastfeeding needs to be encouraged

because has a great benefit for prevention of malocclusion in chiidren.

Key words: breastfeeding, maloclusion, deleterious oral habits



1 - INTRODUGAO

A Pastoral da Crianga € um Organismo de Ac¢doc Social da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. Tem como objetivo o desenvolvimento
integral das criangas e promove, em fungdo delas, também suas familias e
comunidades, sem distingado de raga, cor, profissao, nacionalidade, sexo, credo

religioso ou politico.

Q trabalho teve inicio em 1983, tendo como lema “Para que todos tenham
vida e a tenham em abundancia” (¢f.JO 10,10). O objetivo principal do trabalho € a
redugdo da Mortalidade Infanti. Embora sendo ecuménico, beneficia-se da

capilaridade da Igreja Catolica.



Utilizando-se de uma metodologia propria, o trabalho, gue tem um espirito
missionario que o impuisiona, foi se expandindo no Nordeste e depois em outras
regides do pais. Com 0 crescimento da Pastoral da Crian¢a houve necessidade de
informatizar os dados das comunidades, surgindo entdc a FABS (Folha de
Acompanhamento e Avaliagdo Mensal das Acgdes Basicas de Sailde, Nutricdo e

Educacio na Comunidade) que tem como base de dados o Caderno do Lider.

Computando os dados, comprovou-se a reducBo da desnutrico e
mortalidade infantii nas comunidades acompanhadas pela Pastoral da Crianca.
Outras acgbes foram implementadas como Geragdo de Renda, Alfabetizagdo de
Jovens e Adultos e Brinquedotecas Comunitarias. O Guia do Lider, ferramenta de
trabalho dos voluntarios, foi elaborado com enfoque no desenvolvimento integral da
gestacdo e da crianga, tendo por base os direitos da gestante e da crianga
assegurados na Constituicao Brasileira e no Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA. A Pastoral da Crianga trabalha com a salde, nutrigdo, educacédo e cidadania
da gestante e da crianga na familia e na comunidade (Guia do Lider da Pastoral da

Crianca, 2007).

Considerando que o aleitamento materno, uma das acdes da Pastoral da
Crianga, é de fundamental importancia para o bom crescimento e desenvolvimento
dos bebés, o presente trabalho estara focando esta acdo, bem como o tipo de

ateitamento, habitos bucais infantis e sua relagdo com as mas- oclustes.

O aleitamento materno & essencial para o desenvolvimento integral das
criangas, nos aspectos psicolbgicos, afetivos, nutricionais e para a boa saude geral e
bucal das criangas, trazendo muitas vantagens para a mae e para a crianga. A

crianga que mama no peito é favorecida do ponto de vista emocional por ter o
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contato fisico com a mée durante as mamadas, sendo uma das fases mais
significativas da relagéo mae e filho. Sob o ponto de vista nutricional, a nutriz hidrata
e sustenta seu bebé através do leite materno que funciona como uma vacina para
ele guando recebe proteina e anticorpos da mae, beneficiande assim sua saude.
Esses bebés ficam protegidos de algumas doencgas como diarréia, alergia, dor de
ouvido, infecgdo respiratéria e urinaria. O desenvolvimento da musculatura
mastigatoria ocorre de maneira favoravel guando a crianga € amamentada no peito,
pelo fato da mama ser anatomicamente correta a cavidade bucal do bebé, propiciar
a correta succdo e estimular o palato com exercicios exatos e necessarios a fungéo
bucal perfeita. Sendo assim, favorece uma boa funcdo nasorespiratéria e um bom

crescimento e desenvolvimento da maxila e mandibula.

Deste modo parece-nos importante revisar 0 tema a fim de nos aprofundar
nas guestdes acerca do aleitamento, habitos de sucgdo e ma-oclusbes para, em um

futuro proximo, propiciar o desenvolvimento de projeto de pesquisa.
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2 - OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é elaborar uma revisdo bibliografica acerca da
relacio entre tipo de aleitamento e habitos de sucgac com o surgimento das mas-

oclusées em criangas pré-escolares.
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3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 Pastoral da Crianga

Em 1982, numa reunido sobre a paz mundial, da ONU, Organizagao das
Nacdes Unidas, o Sr. James Grant, Diretor Executivo do UNICEF, conversou com
Dom Evaristo Arns, Cardeal Arcebispo de S&o Paulo naquela época, discutindo a
acao da Igreja em relagéo a ajuda em salvar vidas de muitas criangas que morriam
de doeng¢as facilmente preveniveis como, por exemplo, a desidratacdo causada pela
diarréia. Chegando ao Brasil, Dom Evaristo procurou sua irma, a meédica pediatra e
sanitarista Dra. Zilda Arns Neumann que aceitou a proposta de colocar em pratica a
idéia. O inicio do trabalho ocorreu em 1983 quando a Dra Zilda Armns Neumann,
médica pediatra e sanitarista, fundadora da Pastoral da Crianga, diretora ha treze
anos de Postos de Saude e Clubes de Maes, na regido metropolitana de Curitiba,
percebia que faltava um trabalho de educacio nas comunidades, junto as familias,
especialmente as mées. A proposta de como a lgreja poderia participar para reduzir
a mortalidade infantil foi apresentada a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
em 1983. Segundo dados da Secretaria de Saude do Parand, Florestopolis, nesta
data, era uma cidade de quinze mil habitantes, com alta mortalidade infantil, sendo
de 127 obitos por mil nascidos vivos; 74% das familias trabalhavam como Boéias-
Frias nas lavouras de cana de aglcar € outras. (Guia da Pastoral da Crianga, 2004)

Desta maneira, a maioria das doengas que acometiam as gestantes e
criangas poderia ser faciimente prevenida se as familias tivessem mais apoio e
conhecimento. O projeto piloto foi entdo montado em Florestépolis, tendo seu inicio

em 1984, até que trés meses depois, a pedido da Pastoral da Crianga, o UNICEF



13

analisou ¢0s indicadores de resultados, que foram ¢timos. Passados trés anos, em
19887, foi assinado um convénio com o INAMPS a fim de investir os recursos em
treinamento de novas liderangas para que pudessem tfrabalhar mais na prevencéo
de doengas que lotavam os hospitais como: diarréia, desnutricio, sarampo,
poliomielite e baixo peso ao nascer (Pastoral da Crianga, 2007).

A Organizacao Mundial das Nacdes Unidas, em 1880, organizou o Encontro
Mundial de Cupula pela Crianga, onde reconheceu como desafio a ser superado a
situacdo de criangas expostas no mundo todo, e os perigos que afetam seu
crescimento e desenvolvimento. Na publicagdo do UNICEF, 1994 - Situagao
Mundial da Infancia — estimava-se que 190 milhdes de criangas menores de cinco
anos seriam cronicamente desnutridas, condenadas desde cedo a um padrdo de
morbidade e de desenvolvimento precario (Neumann, 1999).

Um plano de agio foi aprovado desse encontro (ONU, 1980), o qual previa
reducbes da mortalidade e da desnutricdo grave e moderada entre os menores de
cinco anos, redugdo da mortalidade materna, acesso universal a agua potavel, ao
saneamento basico e a educacéo basica, reducio do analfabetismo entre os
adultos, com énfase nas mulheres, e prote¢dc as criangas que vivem em
circunstancias particularmente dificeis.

Segundo Gwatkin et al. (1979) e McCormick (1983), as intervencdes
comunitarias em cuidados primarios a salde e nutricao tém sido difundidas por todo
o mundo, tendo-lhes sido atribuida a reducdo da morbi-mortalidade de criangas
menores de seis anos. Nessa pratica insere-se a Pastoral da Crianga que tem como
objetivo trabalhar diretamente com as familias em nivel domiciliar, dentro de valores

culturais, como a fraternidade, a co-responsabilidade social @ 0 ecumenismo, para
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que as criancas se desenvolvam integralmente, evitando a morbi-mortalidade
tnfantil.
Dentre as agcbes da Pastoral da Crianga destacam-se (Pastoral da Crianca,
2009):
1 — Apoio integral as gestantes: Orientacio e supervisao nutricional
2 -~ Incentivo ao aleitamento materno
3 - Vigiladncia nutricional:
4 - Alimentagio enriguecida:
5- Controle de doengas diarreicas
6 — Controle de doengas respiratorias
7 — Remédios caseiros
8 — Estimulo & vacinagao de rotina das criancas e das gestantes
9 — Brinquedos e brincadeiras
10- Prevencao de acidentes domésticos
11- Educagao para a Paz
12 — Prevencio de doengas sexualmente transmissiveis
13- Salde Bucal
14- Catequese do ventre materno aos seis anos de idade
As comunidades, por meio de seus lideres, multiplicam o conhecimento, a
experiéncia e a solidariedade com todas as familias em que h4 gestantes e criancas
menores de seis anos. O trabalho de acompanhamento é realizado a cada més,
utilizando alguns indicadores que constam no Caderno da Lider e nas Folhas de
Acompanhamento das Ag¢des Basicas de Saide — FABS (Pastoral da Crianga,

2004).
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A atuacdo dos lideres comunitarios da Pastoral da Crianca se estende
gradualmente a acgbes complementares, como discussdo de temas ligados a
cidadania e desenvolvimento de projetos de comunicacdo social e de auto-
sustentacao através da geragao de renda. Programas de alfabetizagao de jovens e
adultos sdo também oferecidos as comunidades acompanhadas (Neumann, 1999).

A estrutura da Pastoral da Crianga é organizada em Coordenacéao Nacional,
Coordenagdes Estaduais, Diocesanas, Paroquiais e Comunitarias (Pastoral da

Crianca, 2009).

3.2 Aleitamento, habitos infantis e tipo de respiracéo

O aleitamento materno oferece beneficios nutricionais, imunoldgicos,
emocionais e econdmico-sociais, favorecendo muito fortemente o crescimento e
desenvolvimento craniofacial e motor-oral do recém-nascido. Desta forma, Bonati
(2000) pressupde hipoteticamente, gue ¢ tempo de aleitamento materno exclusivo
favorece a nao instalagcdo de oclusopatias, e que o tempo de aleitamento materno
nao exclusive, ndo interfere no desenvolvimento delas.

A sucgdo, que a principio € um reflexo natural e essencial a vida no seu
periodo inicial, diminui & medida que ha amadurecimento fisico e emocional,
tendendo a desaparecer antes dos guatro anos de idade. Quando isso ndo ocorre,
surgem os habitos de succ¢do persistente (deletérios) que, segundo Serra Negra
(1997), estdo relacionados a deficiéncia do aleitamento materno.

Importante ressaltar que a fisiologia da amamentagio dos recém nascidos

ocorre, segundo Planas (1997), inicialmente com a respiragfo nasal. Para reforgar e

manter o circuito de respiragac nasal fisiologica, o bebé deve “ordenhar” o bico sem
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solta-lo durante a amamentagado ¢ fora dela. Realiza, desta maneira, um enorme
esforgo muscular (ndo-succional), estando obrigado a morder, a avancar e a retrair a
mandibula. Este processo deve mantido até a erupgado dos primeiros dentes de leite
proporcionando o desenvolvimento da mandibula.

Sabe-se que, além do desenvolvimento pré-estabelecido pelo cédigo
genético, a oclusdo sofre influéncias que redirecionam ou provocam aiteragbes
indesejaveis (GIMENEZ, 2008). Essa afirmagdo corrobora os achados de Serra
Negra (1997}, que relata um maior risco (10x) no desenvolvimento de habitos em
criangas com uso de mamadeira quando comparados com as que nunca o fizeram,
relatando que o aleitamento pode prevenir problemas oclusais pela supressédo de
habitos deletérios.

O aumento das oclusopatias, segundo a avaliagdo de estudos
epidemiolégicos, vem-se relacionando com o processo de industrializacao e
urbanizagao, e com mudangas culturais e alteragbes de habitos, em especial os
habitos alimentares, em um pequeno espaco de tempo (Varrela, 1990). Essa
afirmagao, por sua vez, corrobora o argumento de Planas (1997), o qual afirma que
“todo o problema do nosso sistema estomatognatico, salvo raras excecdes, tem
como causa etioldgica a atrofia funcional mastigatoria provocada pelo nosso regime

alimentar civilizado”.

Literatura schre o assunto:

Helmann (1914} examinou clinicamente 92 criangas americanas com idade

entre 02 e 13 anos e realizou aplicagdo de questionario aos pais. Verificou que 84
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criangas apresentaram maloclusdo, sendo que dessas, 81% utilizaram mamadeira.
O autor afirmou que a maloclusao foi devido ao uso da mamadeira.

Roberts (1944) desenvolveu um trabalho com uma amostra de 30 criangas
americanas entre 07 e 08 meses de idade. Aplicou questionaric aos pais e
considerou o tipo de aleitamento, podendo ser materno, misto ou artificial e tempo
de aleitamento em meses. Das 30 criangas, nenhuma usava chupeta, 15 sugaram o
dedo e 15 ndo. Observada relagdo estatisticamente significante entre sucgéo de
dedo e tempo gasto com alimentagéo nas 24 horas do dia.

Davis et al. (1948) observaram 60 criangas americanas recém-nascidas até
10 dias de vida e as acompanhou divididas em 03 grupos de métodos de
alimentacdo, sendo elas; peito, mamadeira e copo. Verificaram que as criangas
alimentadas no peito desenvolviam uma sucg¢do mais eficiente que as criangas que
utilizavam mamadeira ou copo.

Yarrow (1958) utilizou uma amostra de 66 criangas americanas onde
considerou tempo de aleitamento em meses. Neste frabalho, foi realizado entrevista
as maes. Nao houve diferenca estatisticamente significante na duragac ou gravidade
da succdo de polegar entre criancas amamentadas efou alimentadas por
mamadeira.

Straub (1958), numa amostra de 478 pacientes americanos entre 14 e 21
anos de idade, realizou anamnese e exame clinico, considerando o tipo de
aleitamento: materno misto ou artificial. Concluiu que a degluticio atipica foi
resultado do uso da mamadeira na infancia.

Hanna (1964), observando 589 criangas americanas com idade entre 02 e 2

a 13 anos, levou em consideracao o tempo de aleitamento em meses e aplicagéo de
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questionario as maes, concluindo gue o tipo de alimentacéo ndo apresentou relagéo
significativa com o desenvolvimento de habito oral.

Commeford (1977) demonstrou que 92% das criangas, que receberam
aletamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida, ndo apresentaram
habitos de suc¢ao deletérios.

Moreira (1978), numa amostra de 200 criangas brasileiras na faixa etaria de
03 a 06 anos, levando em consideracdo o tipo de aleitamento; materno, misto ou
artificial, examinou clinicamente e aplicou questionarios, concluindo que a
prevaiéncia de habitos bucais nas criancas que receberam aleitamento misto e
artificial era maior quando comparada as criangas que receberam aleitamento
materno.

Labbock & Hendershot (1987), numa amostra de 9.698 criangas e
adolescentes americanos pertencentes a uma pesquisa sobre alimentagdo, sendo
3.601 na faixa etaria de 03 a 08 anos e 6.097 entre 09 e 17 anos, levando em
consideracdo o tempo de aleitamento em meses e aplicando questionarios,
observaram que quanto maior o tempo de amamentacdo, menor a percentagem de
ma-oclusédo.

Mevyers & Hertzberg (1988) enviaram 454 questionarios pelo correio as maes
de criangas americanas entre 10 e 12 anos de idade. O tempo de aleitamento em
meses e tipo (materno, misto ou artificial) foi coletado. Concluiram que havia
associagdo marginal (P<0,058) entre 0 uso de mamadeira e ma-oclusao.

Egovic & Ostric (1991) observaram que 58,8% das criancas de sua amostra
(214 criangas com 03 anocs de idade), os quais foram amamentadas no seio por trés
meses ou mais, ndo eram usuarias de chupeta; enquanto 31% das criangas desta

amostra, os quais foram amamentadas exclusivamente na mamadeira, tornaram-se
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usuarias da mesma. Com relagdo ao habito de sucgéo digital, 20,6% das criangas
que apresentaram o héabito foram amamentadas de forma natural por 3 meses
apenas e 13,1% utilizaram exclusivamente mamadeira.

Paunio et al. (1993) estudaram a associagéo entre habitos de sucgio de dede
e chupeta com o aleitamento natural em criangas de 3 anos, numa amostra de 1018
criangas. Observou-se que, a medida que o tempo de aleitamento diminuia,
aumentava o risco da utilizacdo de chupeta até os 3 anos de idade,
comparativamente as criangas gue receberam aleitamento natural por 6 meses.
Devido ac pequeno nimero de criangas com este habito (1,7%), ndo foi possivel
estabelecer uma relagao entre o aleitamento natural e a sucgéo digital. As teorias
que tentam explicar esta tendéncia sugerem que bebés aleitados de forma natural
executam intenso trabalho muscular ao sugar o seio materno, fatigando a
musculatura peribucal, fazendo com que a crianga durma e n&o necessite de sucgao
de chupeta, dedos e objetos. Desia maneira, a crianga sacia suas necessidades
psico-afetivas pelo contato préximo com a mae durante a amamentacao,

sobrepondo-se a busca de chupeta e dedo.

Ortega, Roca, Ruth (1993), numa amostra de 200 méaes de criangas com 01
ano de idade, levando em consideragdo o tempo de aleitamento em meses, apds
aplicagdo de questionarios as maes, concluiram que criangas que nao mamaram
apresentaram 91,3% de habitos contra 41,1% nos latentes que mamaram por 06
meses ou mais.

Ogaard, Larsson & Lindsen (1994), realizaram um trabalho com 445 criancas
com 03 anos de idade, observaram o tempo de aleitamento em meses, e realizaram

exame clinico e aplicagdo de guestionario aos pais. Os autores nao encontraram
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associacdo entre aleitamento natural e mamadeira € mordida cruzada posterior
nestas criangas.

Rabelo & Grinfeld ((1995), numa amostra de 90 criangas na faixa etaria de 03
a 07 anos de idade, observando o tipo de aleitamento, sendo eles: materno, misto
ou artificial, realizando exame clinico e aplicando questionarics aos pais das
criangas, concluiram que criancas amamentadas no peito desenvolveram baixos
percentuais de habitos de sucgdo e ma-oclusédo, quando comparadas as que foram
alimentadas artificiaimente.

Bastos ef al. (1996) concluiram, apos entrevistar 219 maes de criangas entre
02 e 06 anos, que as criancas que foram amamentadas no peito por mais tempo
tenderam a néo desenvolver o habito de succfo ou a cessa-lo mais cedo (p<0,001).

Gomes {1997), em seu estudo com 114 estudantes entre 10 a 12 anos de
idade, concluiu gue a distoclusdo diminui @ medida que aumenta o tempo em que a
crianga foi alimentada no peito.

Ferreira & Toledo (1997), verificando o tempo de aleitamento em meses em
427 criangas de 03 a 06 anos de idade, verificaram que existe relacao
estatisticamente significante entre o habito de sucgdo e o tempo de aleitamento
matemno.

Serra Negra et al., 1997, através de uma pesquisa com 357 criangas de 3 a 5
anos de idade, constataram haver associagdo altamente significativa entre o
aleitamento natural e a n&do instalagdo de habitos bucais, pois 86,1% das criancas
que nao os apresentavam foram amamentadas por, no minimo, 6 meses.
Verificaram também que criangas aleitadas por mamadeira apresentavam o risco de
desenvolver habitos bucais quase dez vezes maior do gque aquelas que nunca

utilizaram esta forma de aleitamento. A mordida aberta anterior, a mordida cruzada

{UNICAMP | FOP
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posterior e a sobressaliéncia, mostraram-se diretamente relacionadas a presenca de
habitos bucais.

Fujiki & Rossato (1999), numa ampla revisao da literatura, estudaram a
correlagéo entre o padrao respiratdrio e a morfologia craniofacial, com o objetivo de
elucidar a estreita relagao entre a funcdo naso-respiratoria e os eventos de
crescimento e desenvolvimento dentocraniofacial, demonstrando a grande influéncia
- dos fatores ambientais sobre o padréo genético.

Lusvarghi (1999), em uma reviso da literatura, descreveu as caracteristicas
do respirador bucal, as consequéncias desse padrdc respiratéric no
desenvolvimento dentocraniofacial, ressaltando a importancia do diagnéstico
precoce pelo cirurgido-dentista, € a importancia da interagdo multidisciplinar entre
médicos e cirurgides-dentistas para a obtengdo de um melhor resultado para o
paciente.

Mossey (1999) e Praetzel & Abrahdo (1998) sugerem que 0 padrdo de
crescimento facial é geneticamente determinado, entretanto as estruturas
dentoalveolares sdo mais influenciaveis por fatores ambientais externos.

Almeida (2005) realizou uma revisdo sistematica da literatura e apresentou
em suas consideragfes finais gue, nos trabalhos longitudinais ndo foi encontrada
associagdo enfre amamentagdo, instalacdo de habitos de succdo e ma-oclusio.
Esta associacao, por sua vez, apesar de estar presente na maioria dos trabalhos
seccionais, ha grande divergéncia entre os autores, nao ficando claro se a
amamentacdo é um fator de prote¢édo na instalagdo de habitos de sucgdo e ma-

oclusao.
Rochelle {2005) realizou um estudo cujo objetivo foi estimar a frequéncia de

oclusopatias e suas associagfes com tipo e periodc de amamentacio, habitos
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bucais deletérios e informagdes recebidas pelas maes no pré-natal, em criancas de
cinco anhos que freqiientavam creches no municipic de Saco Pedro, estado de S&o
Paulo. A amostra fei composta por 162 criancas cujas méaes foram entrevistadas
para a coleta dos dados. A prevaléncia de oclusopatias foi de 95,7%. O uso de
chupeta, dentre os habitos bucais deletérios, foi o Gnico indicador de risco para
mordida aberta em criancas que a utilizaram por mais de trés anos.

De acordo com Corrucini(1999), citado por Luz, Garib & Arouca (2006},
embora as variaveis craniométricas sejam altamente hereditarias, quase toda
variavel oclusal é essencialmente adquirida.

Souza (2006) avaliou a relagdo clinica entre a forma de aleitamento da
crianga, orientagdo prévia das mées sobre amamentag¢do natural, instalagéo de
habitos de sucgéo ndo-nutritivos e a presenga de mas-oclusées. Utilizou-se de uma
metodologia onde foram examinadas 79 criangas (39 com habitos de succio e 40
sem habito de sucgio), de ambos 0s géneros, entre 2 e 5 anos, com a dentadura
mista completa e sem perda de tecido dentario interproximal, selecionadas de
maneira randomizada, que participavam do Projeto de Bebés da Universidade
Federal do Espirito Santo. Neste estudo, apenas um examinador (Kappa intra-
examinador: 0,96} avaliou as caracteristicas faciais e oclusais das criangas, no
sentido antero-posterior, transversal e vertical. As méaes foram orientadas a
responderem um questionario sobre o desenvolvimento da crianga e o grau de
orientagcdo prévia que receberam sobre amamentacdo natural, habitos, mas
oclusdes e respiracdo bucal. Os resultados do estudo mostraram que: 1) existe uma
relagdo estatisticamente significante entre o prolongamento do aleitamento materno
e a reducio da instalagido do habito de succdo (p<0,01); 2) a orientacéo prévia das

maes sobre amamentagio natural resultou num prolongamento no tempo de
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aleitamento natural, para criangas com e sem habitos (p<0,01); 3) criangas com
habitos tiveram maior risco relativo de desenvolver mas oclusdes no sentido vertical
(OR=12,8), transversal (OR=4,25) e alteragdo antero-posterior na relagdo dos
caninos (p<0,01). A alteragdo da relagao antero-posterior dos segundos molares
deciduos nac mostrou diferenga estatisticamente significante (p=0,07). Sugeriu-se
que o grau de informagao das mées e o prolongamento do periodo de aleitamento
natural estdo diretamente relacionados com a menor incidéncia de mas oclusdes
nessa fase do desenvolvimentc da crianga.

Luz (2006) concluiu que o padrio facial classe {f com retrusdo mandibular ndo
estava associado nem com tempo de amamentagido, nem com habitos nao
nutritivos. HA uma associagao entre o curto tempo de amamentac¢do (menos de 6
meses) € alta prevaléncia de habitos de succdo nao nutritivos. Habitos de sucgédo
nado nuiritivos estdo associados com uma alta prevaléncia de maloclusédo Classe |l
de Angle.

Peres (2007) analisou a prevaléncia de oclusopatias e o efeito da
amamentacdc e dos habitos de sucg¢ao nao nutritivos em criangas de seis anos de
idade. A prevaléncia de mordida aberta anterior foi 46, 2% e a de mordida cruzada
posterior foi 18,2%. Presenca de habitos de suc¢ae nio nutritivos entre 12 meses e
guatro anos de idade e presenga de suc¢do digital aos seis anos de idade foram os
fatores de risco para mordida aberta anterior. Amamentag&o por menos do que nove
meses € uso regular de chupeta entre 12 meses e quatro anos de idade foram os
fatores de risco para mordida cruzada posterior. ldentificou-se interagdo entre
dura¢do da amamentacgéo e uso de chupeta para mordida cruzada posterior.

Bueno (2009), em seu estudo epidemiolégico do tipc observacional

transversal, buscou analisar a correlagdo entre o aleitamento materno e a prevencgao
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de problemas oclusais em 138 criangas, de 4 a 5 anos de idade. Foram aplicados
questionarios as maes com o objetivo de identificar o tempo de amamentagéo,
tempo de amamentagdo exclusiva e a utilizacao de mamadeira, chupeta e dedo,
Com esses resultados as criangas foram analisadas, adotando-se |IED (indice de
Estética Dental) em relagéo a classificacdo de Angle, presen¢a de mordida aberta,
mordida cruzada, trespasse vertical e horizontal. As criangas foram estratificadas
segundo o tempo de amamentacdo matema exclusiva, formando dois grupos: O
primeirc formado por criangas que foram amamentadas de 0 a 3 meses de idade e,
o segundo por criangas que foram amamentadas até os 6 meses. Foi realizado o
levantamento das oclusopatias segundo a classificagio de Angle (Classe |, 11, i1},
mordida cruzada posterior, atresia maxilar, sobremordida horizontal e vertical. A
prevaléncia de amamentagdo materna exclusiva (AME) ocorreu durante os 3
primeiros meses de vida com 48,6% das criangas e durante os 6 primeiros meses de
vida, a prevaléncia de AME, ocorreu em 51,4% das criangas. Neste trabalho, 0s
autores analisaram criangas com uso de mamadeira por um ano ou mais e
enconirou 74,4% destas com habitos de sucgdo de chupeta e/ou dedo €, podemos
afirmar que, a probabilidade de criangas que usam mamadeira por um ano ou mais
desenvolverem habitos de chupeta efou dedo € oito vezes maior quando comparada
com as que nunca utilizaram mamadeiras. Esses resultados corroboram os achados
de Serra Negra (1997}, que relata maiores riscos (dez vezes mais) em desenvolver
habitos em criangas com uso de mamadeira quando comparados com as que nunca
o fizeram. Demonstraram, dessa forma, que o aleitamenio pode prevenir problemas
oclusais pela supressao de habitos deletérios. Interessante observar é que a falta de
informagdo leva a introducdo precoce de alimentos através de mamadeiras,

estimulando assim 0 desmame.
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4 - DISCUSSAO

Neste estudo ressalta-se a agdo mais priorizada da Pastoral da Crianga, a
amamentacio. A presenga cada vez maior da mulher no mercado de trabalho torna
cada vez mais crescente 0 desmame precoce de seus bebés. Sabe-se que a
mortalidade infantil e a desnutricdo tém intima relagio com a interrupgéo precoce do
aleitamento materno, motivo pelo qual além de estudar somente os efeitos do tipo de
aleitamento, indicando a importadncia do trabalho de acompanhamento dessas
criangas desde o nascimento.

Considerando que a vida moderna exige muito das mées sob varios aspectos,
nem sempre ela tem todos os fatores ideais a amamentagao a seu favor. Vencendo
as dificuldades para assegurar esse direito a seu filho, o beneficio que a crianca
recebe é eterno, seja em relagdo ao crescimento e desenvolvimento em geral, seja
em relagdo ao favorecimento de seu intelecto ou crescimenio harménico do
complexo maxilo-mandibuiar.

Esta revisdo bibliografica constitui uma preparagdo para um futuro estudo
comparativo de peso e desenvolvimento de habitos de sucgdo comcriangasde 0 a 5
anos da Pastoral da Crianga e amostra controle. Tendo em vista que esta pastoral
realiza um trabalho preventivo de educacido em salde, na familia e na comunidade,
de casa em casa, acompanhando de perto cada crianga, ha a expectativa de que,
hipoteticamente, o resultado deste trabalho tenha dados onde as criangas
apresentem maior peso e menor incidéncia de desenvolvimento de habitos bucais e
ma-oclusdes, em virtude de um provavel tempo maior de amamentagdo materna

exclusiva, devido ao incentivo ao aleitamento materno.
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A literatura tem mostrado que a correta succio durante o aleitamento materno
€ importante para o adequado desenvolvimento do sistema estomatognatico e
consequentemente para o desenvolvimento das fungtes de degluticdo, respiracéo,
mastigacdo e fala. (Leite, 1999; Neiva et al., 2003).

A amamentacdo € um direito da crianga que deve ser assegurado, € ndo uma
escolha da mae. Podemos embasar esta afirmativa na Lei 8.069 de 13 de julho de
1990, que dispbe sobre a protegéo integral a crianga e ao adolescente no Arf. 4° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, onde relata: “E dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a alimentagdo, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar € comunitaria” (Estatuto da Crianca e

do Adolescente).

5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Avaliando a importancia da amamentagido pode-se dizer que esta
recomendacdo deve ser feita por diversos motivos, sendo eles protegido contra
diarréias, alergias, fortalecimento do vinculo mae e bebé, diminuicido de problemas

ortodénticos e fortalecimento do crescimento e desenvolvimento do bebé.

Além das vantagens para o bebé e para a mae, sob o aspecto econémico e

social, amamentar ndo tem custo, dispensa o uso de leite, mamadeiras, e bicos, é
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higiénico, ndo apresenta risco de contamina¢do por bactérias, 0 bebé fica mais

saudavel, gastando menos com consultas médicas, internagdes e medicamentos.

6 — CONCLUSAO

Na presente revisdo de literatura, embora haja dificuldade para comparacéo
entre alguns artigos devido a falta de padronizagdo das variaveis e “dados para
aferir fatores de risco”, nos trabalhos longitudinais e revisio sistematica nao foi
encontrada associagao enire amamentacéo, instalacdo de habitos de sucgdo e ma-
oclusdo. Observa-se que a maioria dos trabalhos relaciona habitos de sucg¢éo ao
tempo de amamentagao, sendo esses fatores inversamente proporcionais ao tempo
em que o bebé recebe o aleitamento natural, portanto menor a probabilidade do
desenvolvimento de habitos de sucg¢édo. Somente alguns trabalhos evidenciam a
amamentagao como fator de prote¢do na instalacdo de habitos de sucgao deletérios
e malocluséo.

Em futuros trabathos, seria de grande importancia a adogio de critérics para
que se possa comparar reproduziveis resultados como, por exemplo, consideracgdes
acerca de fatores genéticos, examinando-se pai € mée.

O aleitamento maternc deve ser incentivado, divulgado e apoiado pela familia
e profissionais de sallde pelos inimeros beneficios oferecidos a crianca e a nutriz,
para que o percentual de criangas amamentadas seja cada vez maior e desta

maneira, promover principalmente a reducao da morbimortalidade infantil.
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