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RESUMO

A revisdo de literatura apresentada é baseada na importancia de um crescimento facial adequado
em individuos que foram amamentados no seio materno comparados aos bebés alimentados em
mamadeiras durante o desenvolvimento. Um crescimento harmdnico é fundamental ndo apenas por
questdes estéticas, mas também para um bom funcionamento do sistema estomatognatico, evitando a
futura necessidade de uma corregiio ortoddntica, protética ¢ até mesmo cirirgica do conjunto dento-

.
maxilo-mandibular e suas estruturas adjacentes. Serd estudado a eficiéncia da amamentagdo natural e dos
bicos ortoddnticos (em detrimento dos bicos comuns) para que haja uma melhora nos dados encontrados
na literatura, como também uma conscientizagdo da classe médico-odontologica em divulgar socialmente

outra fundamental importancia da amamentag¢do no seio matemno, ou a substituicio do bico comum pelo

bico ortoddntico no aleitamento artificial quando o natural nfio for viavel.



1. INTRODUCAO

O aleitamento materno reduz a morbi-mortalidade infantil, diminui as doengas
infecciosas, especiaimente as diarréias e infecgdes do aparetho respiratdrio; possibilita uma
dtima nutricio ao lactente, favorecendo seu adequado crescimento e desenvolvimento,
beneficia a sadde materna, contribui na relagfio psicoafetiva entre a2 mée e seu filho,
colabora de forma muito efetiva no espagamento das gestagtes, ao diminuir a fertilidade
da mulher;, e constitui uma valiosa economia de recursos, tanto para as familias como para
a sociedade, Por todas as razdes mencionadas, deve-se estimular a equipe de saude a
intensificar o apolo, a prote¢@o e a promocdo 4 amamentagdo (VALDES et al *', 1996).

O aleitamento materno deve ser dado no mimimo até os seis meses de vida, uma
vez que nos primeiros meses de existéncia a crianga € indefesa, seu organismo esta em
desenvolvimento. Contudo, o certo é que o leite materno € o mais adequado alimento para
a crianga.

Criangas amamentadas ndo necessitam de complementa¢io de igua ou quaisquer
outros liquidos, até os 6 meses de idade (CORREA et al 2, 1996).

Ndo se pode duvidar que o avango tecnoldgico sucedido nos Gltimos anos, no
ambito da indistria de alimentos, tem contribuindo de alguma forma no processo de
formagdo da saude, mas, mesmo assim, o leite materno permanece inconstestavelmente
como o alimento ideal do bebé.

Os dois primeiros anos de vida de um individuo constituem um periodo de veloz
crescimento e desenvolvimento. () sistema estomatognitico também sofre importantes

modifica¢bes que devem estar livres de quaisquer estimulos capazes de alterar o seu curso



natural, do contrario, consequéncias prejudicais podem ocorrer € serem perpetuadas no
decorrer dos anos. Atualmente, a Odontologia tem despertado para a importéncia da sua
atuagdo nos niveis mais primarios, desde a vida intra-uterina, passando pelo recém-
nascido, até a erupgdo dos primeiros dentes deciduos. Sabe-se que a agdo preventiva tem
maior alcance ¢ efetividade na medida em que os individuos adquirem e absorvem
conhecimento. E ai que entra a Odontopediatria, abordando também a amamentagdo e
relacionando esta com o desenvolvimento das estruturas anatémicas do sistema
estomatognitico (PASTOR & MONTANHA ®, 1994).

A amamentag¢io promove o correto desenvolvimento das estruturas duras e moles
do aparelho estomatognatico. Os movimentos de ordenha do peito da mie sdo um
trabalho absolutamente diferentes ¢ mais favoraveis do que quando a crianga realiza na
mamadeira. Para o correto desenvolvimento da crianca, de suas estruturas oOsseas €
dentarias, bem como as fungbes de mastiga¢do, degluticio, fonacdo e respiracdo sio
necessarios os trabathos que ela realiza durante o ato de mamar no peito. A falta do
trabalho muscular na ordenha leva a respiracdo bucal e, quando adultos, uma maior
incidéncia de problemas na ATM (CARVALHO ", 1996).

Atualmente, grupos de odontdlogos estdo intensificando pesquisas para a obtengéo
de uma formula de aleitamento artificial. Trata-se de um estudo sobre uma alternativa para
a mie que por algum motivo ndo pode amamentar no peito o recém-nascido. Os recursos
consistem na prepara¢ido de uma mamadeira com a quantidade de leite e o tipo de bico que
confira methor embocadura, com bom vedamento de labio quando a crianga estd
mamando, uma mamadeira que se aproxime ao maximo do formato anatdmico do mamilo.

Para a OMS e a UNICEF, o periodo de desmame € reconhecido como de grande perigo



para a crianga pequena. Tais institui¢Ges asseguram que a introdugdo de complementos,
principalmente em forma liquida, sempre traz o risco de redugo do interesse pelo peito e
consequente insuficiéncta de lactag#o, acentuando dessa maneira a combinagio da
desnutrigdo com infec¢des, em condi¢des de vida desfavoraveis. A Organizagio Mundial
da Saide recomenda que nos paises subdesenvolvidos os bebés sejam amamentados
durante os 12 primeiros meses de vida. Em resumo, ¢ desmame deve ser feito de forma
lenta e gradual. E necessario, portanto, que o leite materno como alimento biologico,
natural, gratuito, protetor, nutritivo, simples na sua técnica de administragio, dificilmente
contaminavel, favorecedor do estabelecimento de trocas do bindmio mée-filho, seja parte
integrante ¢ prioritdria de qualquer programa de assisténcia materno-infantil ou de
quaisquer planos ou projetos que tenham por finalidade a melhoria econdmica, social e
sanitéria da familia (ANDRADE & TORRES °, 1985).

Especialistas em lactagio provéem o mais importante servigo de todos os
profissionais de saide. As ramificagbes da ndo amamentagdo sdo significativas. Muitos
preocupam-se somente com o “conteudo” da lactagio (leite em si), contudo deve-se
acreditar também ser importante a maneira pela qual esta lactagdo se da, dado que possui
um significativo impacto no desenvolvimento da oclusio dos arcos e sobre o
desenvolvimento infantil como um todo. Néo existe nenhuma outra forma de nutrigdo que
substitua o ato de amamentar (CARVALHO *®, 1997).

Este estudo se concentra na analise da possivel influéncia do tipo de aleitamento na
relagio maxilo-mandibular de recém-nascidos, avaliando-se : amamenta¢io no seio
materno - aleitamento natural - ¢ aleitamento em mamadeiras, subdivididas em

ortodontica € ndo ortoddntica (comum) - aleitamento artificial.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

As modificagdes observadas nas fases da evolugio da denticdo humana sdo ditadas
por potencial genetico das estruturas que compdem o aparelho mastigatorio, e por
estimulos, que sdo quantificados e qualificados por um sistema de retroalimentagdo. O
comportamento do processo evolutivo dos arcos dentarios, sob o ponto de vista em
questdo, deve ser relacionado 3 mitua interacdo entre o continente §sseo ¢ as estruturas
dentarias contidas ¢ ao fator estimulante e modelador, representado por estimulos
neuromusculares que nele se inserem e agem. A preocupagio j& existente no estudo
evolutivo dos arcos dentarios de humanos tem enfatizado a importéncia da relagiio maxilo-
mandibular, ao nascimento, concorrendo para o estabelecimento da oclusdo “a posteriori”.
Ao nascimento, “sempre a mandibula localiza-se distalmente posicionada em relagio a
maxila”. Esta analise, em visfio dntero-posterior, oferece assim, uma discrepéncia entre os
dois rebordos gengivais, discrepancia que sugere-se ser devida a posigdo vertical do feto
na cavidade amnidtica (ANDO’, 1973).

A mandibula, em posigfo de retragfio em refagio & maxila e a lingua alargada, com
a exercitagio do rebaixamento, dntero-posteriorizaco ¢ elevagio concomitantes durante a
sucgdo, vai se transformar, provocando o crescimento ésseo-mandibular; tal crescimento
concorre para a posicio mésio-céntrica que favorecera, futuramente, um certo
posicionamento das gengivas para a erupg¢do dos dentes; com isto, hA um aumento de

espaco bucal e um equilibrio da morfologia dentaria, fatores que contribuem para o
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alojamento da lingua dentro dos arcos dentarios ¢ seu livre movimento nestes. Este
processo gradative val propiciar um posicionamento simétrico, mas n3o constante, dos
labios por volta do sexto més de vida e vai culminar com o posicionamento da lingua
dentro da cavidade intra-bucal (atras dos dentes anteriores) e vedamento labial, no final do
primeiro ano. Portanto, a exercitagdo da sucgfio natural é um processo que contribui para
o crescimento da mandibula, favorecendo o desenvolvimento facial, mobilidade de lingua
dentro da cavidade bucal e facilitacio de um ténus muscular normal que influenciara
positivamente nos sons de fala (KUDO et al.*, 1990).

Além da forma e produtos necessarios, 0 seio permite um exercicio fisioterapico
importante ao desenvolvimento do sistema estomatognatico. Através da amamentagio
natural, 2 mandibula se posiciona mais anteriormente; alguns masculos mastigatérios como
o temporal (retrusdo), o pterigoideo lateral (propulsdo) e o milohioideo (degluti¢io)
iniciam sua maturacdo e reposicionamento; a lingua estimula o palato, evitando que a agio
dos bucinadores seja perturbadora, ¢ o orbicular dos labios se mostra efictente na
orientacdo do crescimento e desenvolvimento da regiiio anterior do sistema
estomatognatico. Assim, ha uma integragfio entre a recepgfo de estimulos corretos e
respostas adequadas, conduzindo a um crescimento e desenvolvimento normal dos
componentes deste sistema (PASTOR & MONTANHA®, 1994)

O desenvolvimento dos germes dentarios na fase pré-natal € maior que o
crescimento 0sseo dos maxilares. Ao nascimento, os germes dos dentes deciduos n#o
estdo totalmente envolvidos pelo osso alveolar. Entretanto, durante os primeiros anos de
vida, principalmente durante os primeiros 6 meses de crescimento do processo alveolar

sera mais acentuado no sentido vertical, de tal forma que os germes serdo envolvidos pela



cripta Ossea, ocorrendo também um ganho na dimensdo vertical do terco inferior da face.
A presenca dos germes dentirios é essencial para que o referido crescimento Osseo se
realize (VAN DER LINDEN ®, 1972 apud GUEDES-PINTO *, 1995).

A varabilidade individual no crescimento da base do cranio e das maxilas ¢ ampla
¢ a coordenagio do desenvolvimento nos varios componentes nem sempre é perfeita. Essa
situacdo € parcialmente controlada pelo mecanismo compensatério dentoalveolar, que
serve para coordenar a erupgio e posigio dos dentes assegurando uma relagio normal
entre os arcos dentarios. O mecanismo compensatorio dentoalveolar depende da fungdo
bucal normal e de uma erupgiio dentaria normal (KOCH et al.**| 1995).

De acordo com VAN DER LAAN * 1995, o recém-nascido apresenta
fisiologicamente uma grande despropor¢do entre o cranio cefalico e a face, resultando
clinicamente numa distoclusio estrutural (classe II esquelética) e pequena altura facial,
situagdio anatdmica naturalmente prevista pelo mator crescimento facial do que cefélico
durante a infincia e a adolescéncia. O crescimento do neurocrénio se deve principalmente
a0 crescimento expansivo (centrifugo) da massa encefalica que ¢é regulado
genotipicamente, ou seja, quase sem influéncias do meio externo. J4 a face, necessita além
dos estimulos genotipicos, de estimulos externos (do meio) para crescer. Estes estimulos
paratipicos sdo oferecidos naturalmente pelas fungdes: respiragio, amamentagiio,
mastigacdo e degluticio. A maior fungdo é&ntero-posterior mandibular tem como
consequéncia a resposta de crescimento anterior da mandibula, ¢ a variagdo da posi¢io
antero-posterior mandibular pode afetar seu crescimento através da atividade dos
musculos associados a esta fun¢do. Portanto, a amamentagio ¢ uma funcio

importantissima que properciona a estimulagfo necessiria ao crescimento mandibular



anterior, prevenindo assim grande parte das distoclusdes. Entretanto, o sistema
estomatognatico humano continua desenhado anatdmica e funcionalmente para trabalhar
sob a fungdo natural, ¢ estd sofrendo as consequéncias da civilizagdo em forma de falta de
desenvolvimento adequado, crescimentos assimétricos, respiragdes bucais, degluticdes

atipicas, € outras interagdes que resultam em maloclusées e desvios de crescimento facial.

2.2. CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

2.2.1. REBORDO ALVEOLAR

Os rodetes gengivais encontram-se internamente na boca do recém-nato,
separando o vestibulo da cavidade bucal propriamente dita. A relagdo entre os rodetes
superior protruido e o inferior retruido ocorre com uma discrepancia meédia de 5-6mm
(KORKHAUS *, 1958 apud WALTER et al ¥,1996).

Em ambos os rodetes, superior € inferior, sobre a regido de incisivos e caninos
existe o corddo fibroso de Robin € Magitot, que ¢ bem desenvolvido no recém-nato o qual
depois vai desaparecendo, sendo um fator indicativo da época da erupgio quando ocorre o
desaparecimento parcial ou total do corddo fibroso. Esta prega ou corddio funciona,
segundo HAUPL®, 1958 apud WALTER et al®’, 1996, como auxiliar na sucgdo por
colaborar com o vedamento dos maxilares.

Segundo LEIGHTON*, 1982, a porgio alveolar do rodete gengival superior
(RGS) é separade do palato pelo sulco gengival, que corresponde & ldmina alveolar

interior (FIGURA 1). A por¢io alveolar propriamente dita ¢ novamente dividida em



porgdes labio-bucal ¢ lingual que sdo separados pelo sulco dental. Esse passa
obliquamente ao lado de fora ¢ distalmente da papila incisal para a regido do canino onde
se aproxima muito perte do sulco gengival. Nesse lugar, passa distal e bucalmente, para
cruzar a area do primeiro molar obliquamente. O rodete gengival mais adiante é dividido
pelos sulcos transversais dentro de segmentos que correspondem ao desenvolvimento dos
germes dentais. Entre os segmentos do incisivo central e lateral o sulco é chamado de
sulco anterior, e entre ¢ incisivo lateral e canino, de sulco antero-lateral, e entre o canino e
o primeiro molar: sulco lateral. Se estende para o lado de fora de sua jungfio com o sulco
gengival, acima da crista alveolar e, no caso do arco superior, superficie bucal. Entdo, “a
real erupgdo dos dentes toma lugar através da porgio labio-bucal do rodete, entre os sulco
tabial e dental; entdo, a porgdo lingual do rodete vem posicionar juntamente no lado
lingual dos dentes erupcionados, enquanto a por¢do labio-bucal participa na formagéo da
bainha e alvéolo do dente...” Apesar de terem existidos mudangas dbvias de crescimento,
o rodete gengival ainda apresenta fatores similares aos 6 meses de idade. Ja foi mostrado
que o primetro meio ano é um periodo de rapido crescimento que também reflete no
tamanho do rodete gengival. As variagSes no rodete gengival em relagiio a morfologia e
tamanho na idade de 6 meses podem ser quatro: hereditariedade, desenvolvimento (peso €
idade), tamanho da coroa do dente e forgas fisicas na boca. A presenga ou auséncia de
habito de sucgiio persistente tém sido usadas como um teste conveniente da influéncia de
pressio fisica no rodete gengival. Desde que nenhum dente tenha erupcionado, ndo se
pode dizer que a forga penetra no osso através dos dentes. Esse autor encontrou a
existéncia de uma pequena correlagio entre habitos de sucglo e a largura méaxima

(distAncia maxima enire a crista alveolar entre os segmentos dos molares esquerdos e



direitos) ¢ a largura no posgengival (distdncia entre as duas posgengivais). A posgengival
foi definida como o ponto onde o processo pdsgengival encontra a membrana mucosa
palatina); a convergéncia do segmento bucal (dimensdo calculada pela diferenca entre a
largura maxima e a largura do sulco lateral, que ¢ a distincia entre os 2 pontos onde o
sulco lateral atravessa a crista alveolar) e os &ngulos: do sulco lateral, formado pelos
pontos onde os dois suicos laterais cruzam a linha média, e o posgengival, determinado
pelo posgengival na crista alveolar quando ele cruza a linha central (FIGURA 2). Todos
esses sugerem que um habito de sucgdo estda associado mais proximamente com um
estreitamento do rodete gengival, ndo s6 anterior mas também posterior.

Ao nascimento, 0s processos alveolares da crianga estdo recobertos por um
espessamento da mucosa gengival firmemente aderida denominada de rodetes gengivais. O
rodete gengival do arco superior apresenta a forma de uma ferradura, posicionando-se
mais para mesial e vestibular em relagdo ao inferior. Na regifio anterior geralmente estdo
separados, a0 passo que na regido posterior se tocam. Com relagio a posi¢io da
mandibula, ela esta posicionada distalmente em relagio a maxila. Sendo esta devida a
posi¢io ventral do feto na cavidade amniotica, o interrelacionamento correto dos
rebordos gengivais ocorre apos o nascimento, principalmente devido a sucgio. Por volta
do nascimento, ndo ha osso alveolar entre as faces incisais ¢ oclusais dos dentes e os
rebordos gengivais, levando a uma escassa dimensio vertical. A aposi¢io Ossea,
posteriormente, ¢ uma das maneiras dindmicas de ganho em dimens#o vertical, que se faz
gradativamente, durante toda a vida do individuo. Os dentes deciduos na porgio anterior
apresentam-se com um apinhamento muito acentuado, indicando que o crescimento dsseo

em largura na fase pré-natal nio foi suficiente para a acomodagio e alinhamento correto
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dos dentes nos arcos. A sinfise mentoniana ainda permanece aberta sem evidéncia de
soldadura, mostrando porém um potencial para o crescimento Osseo em lateralidade,
possibilitando dessa maneira o alinhamento correto dos dentes deciduos anteriores no arco
(GUEDES-PINTO *°, 1995).

Em valores maiores, existe um desenvolvimento pobre para a mandibuia e
excessivo para a maxila que, em casos extremos, pode chegar a mais de lecm e em outros,
praticamente nfio existir diferengas entre o superior e o inferior nos casos de existir uma

tendéncia ao desenvolvimento futuro de uma Classe ITI (WALTER et ai*’, 1996)

2.2.2. LABIOS SUPERIOR E INFERIOR

Segundo DEWELL *, 1946 apud WALTER et al ¥, 1996, o freio teto labial
persistente, que liga o labio superior & papila palatina, deve auxiliar na amamenta¢do
firmando mais o labio superior. Lateralmente, encontram-se os freios ou bridas laterais que
auxtham a fixagdo do 1abio na maxila. No labio inferior encontra-se, na linha mediana, o
freio labial inferior, ligando a porgao interna do labio ao tecido gengival e lateralmente as
bridas, menos desenvolvidas do que no arco superior.

RAUBENHEINER et al >, 1987 apud WALTER et al ¥, 1996, verificaram que a
boca do recém-nato apresenta alteracGes estruturais préprias para a idade, onde o labio
superior apresenta, na sua porgdo média, o chamado “Suckin pad” - apoio para a sucgéo -
com multiplas projegdes vilosas que tém por caracteristica, aumentar de volume quando

em contato com o peito da méie, ou entdo quando estimulado. Esta area serve de pega



11

para o aleitamento e ¢ mais desenvolvida nas criancas de menor idade ¢ que mamam no
peito da mie.

Na por¢io interna e mediana do labio superior existe o freio labial, que em mais de
50% dos recém-natos constitui o freio teto labial persistente (ALBUQUERQUE 31990

apud WALTER et al ¥, 1996).

2.2.3. MUSCULOS

De acordo com KUDO *, 1990, a lingua é um 6rgio mével apoiado sobre um
pequeno ¢ instavel suporte Osseo; € ela que ird responsabilizar-se por tarefas tdo vitais
como a coordenagdo entre sucgio- deglutigdo - respiracdo. No periodo neonatal devido ao
pouco crescimento mandibular, a lingua apoia-se sobre a gengiva, ficando em contato com
o labio inferior, podendo interpor-se entre os labios numa posicdo anteriorizada e
rebaixada, ocasionando um espago aéreo-faringeo que permite a respiragdo nasal que
ocorre em recém - nascido. O volume da lingua, sendo maior que a estrutura Ossea que a
suporta (mandibula), esté4 ligado & importante fungiio que este orgdo apresenta na
alimentacdo, pois o seu contato com o 1abio inferior permite uma postura adequada para a
amamentagio.

Apesar da funcdo se apresentar limitada & suc¢do, os musculos da mastigagdo
funcionam intensamente. Durante a alimentagdo, a mandibula € levada para a frente
tornando os musculos pterigoideos externos extremamente ativos. Os movimentos de

lateralidade sdo de pequena intensidade, fazendo com que os condilos sigam as mesmas
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trajetorias quando em protrusdo, possibilitando que todos os musculos sejam totalmente
aproveitados (GUEDES-PINTO *, 1995).

O habito de sucgiio ¢ um reflexc que ocorre no estigio bucal de desenvelvimento e
desaparece durante o crescimento normal entre a idade de 1 e 3,5 anos. E a primeira
atividade muscular coordenada de um bebé. No recém-nascido, a lingua ¢ relativamente
grande e posicionada para frente durante a suc¢do normal. A ponta da lingua protrui
através dos rodetes gengivais anteriores e se localiza no selamento labial anterior. A
degluticio pode ser infantil ou visceral. Muitos musculos s3o envolvidos no ato de sucgio
e de degluti¢io. A musculatura inclui principalmente as duas partes do orbicular bucal, o
bucinador ¢ sua continvagdo a frente da rafe pterigomandibular dentro do constritor
faringeo superior. Com a erupgéo dos incisivos, aproximadamente aos seis meses de idade,
a posi¢ao da lingua comega a se retrair em relag@o aos rodetes gengivais anteriores, com a
troca do ato de deglutigio infantil pelo adulto ou somatico. Isso é caracterizado pela
diminui¢do do uso dos musculos peribucais, porque os dentes e os labios estdo em contato
e a lingua permanece entre os limites dos arcos dentais (O’BRIEN et al %, 1996).

Segundo SAKASHITA et al ”, 1996, o misculo masseter ¢ um dos principais
musculos da mastigagdo. Com o masculo temporal, o masseter cobre o angulo da

mandibula e funciona fechando a mesma na sucgdo ou mastigagdo.

2.2.4, ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Com relagdo a analise morfologica da articulagdo temporomandibular (ATM), ela

mostra uma fossa articular cOncava, porém muito rasa, a emnéncia articular muito
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pequena ¢ o condilo mandibular tosco e achatado. A ATM e todos 0s seus componentes
apresentam-se intensamente vascularizados, verificando-se uma formagdo éssea ativa no
condilo e na cavidade glendide. O crescimento e a maturagiio pos-natal dos componentes
da ATM s6 se completam apos a segunda década da vida do individuo. Mesmo com essas
caracteristicas anatdbmicas, a ATM permite qualquer tipo de movimentagdo da mandibula,
ja que ela se apresenta livre sem nenhuma interferéncia. Verifica-se também um potente
ligamento inserido na apofise corondide ao temporal conferindo & mandibula uma
movimentagio definida no sentido antero-posterior, porém os movimentos em lateralidade

ndo sdo executados intensamente (GUEDES-PINTO *, 1995).

2.3. AMAMENTACAQO

PROCIANQY & BERCINI 7', 1983, avaliaram a influéncia do aleitamento
materno sobre a relagio mae-filho. Concluiram que o uso de alojamento conjunto e o tipo
de parto influenciavam na decisZo e na duragdo da amamentacdo. Sugere-se que o contato
mais estreito entre me e filho durante o periodo de alojamento continuo estimule o
aleitamento natural, enquanto que os eventos que acompanham o parto cesariano
desestimule tal pratica. O indice de interesse materno foi significativamente superior no
grupo que permanecia amamentando além de dois meses de idade, sugerindo, portanto,
uina associagdo entre aleitamento natural € um maior vinculo entre mée ¢ filho.

Segundo FISHER *°, 1990, ha apenas trés exigéncias fundamentais necessarias
para fazer o maravithoso processo de amamentagdo humana ser um sucesso. O primeiro é

que a mie deve desejar amamentar, o segundo € que a boca do bebé deve estar
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corretamente posicionada no seio da mie, e o terceiro € que o bebé deve ter acabado o
primeiro seio espontaneamente antes de ser oferecido o segundo.

Os tipos de problemas comumente encontrados nas primeiras semanas de
amamentacio foram relatados, segundo KEARNEY et al *, 1990, sendo que a maioria
dos fatores pré e perinatal identificados previamente ndo prognosticaram dificuldade de
amamentagdo precoce. Ndo se encontrou efeite de diferengas neonatais de procedimento
bucal sobre os problemas de amamentagio precoce foram encontrados. Os problemas com
a amamentaciio relatados pelas mies incluiram: saide da crianga, desconforto da mde,
tempo da alimentagdo, embarago, atitudes negativas, problemas de comportamento
infantil, e dificuldades técnicas com a alimentagio, contudo, os seis mais freqiientes
problemas (considerados como tal) foram: bicos (21%), bebés tombam (caem) quando
adormecem durante a amamentagio (17%), criangas nervosas e que rejeitam o seio (17%),
miaes sensiveis ¢ deprimidas (16%), bebés nervosos depois de alimentados (15%) e bebés

que se alimentam muitas vezes (14%).

2.3.1. MECANISMO DE SUCCAO

O processo de amamentagfio, descrito por ARDRAN et al ° em 1958 apud
FISHER®, 1990, é que o bebé forma um bico sobre o seio e que o bico do seio estende
até a jungfo do palato duro e mole. Descreveram também que a lingua do bebé posiciona-
se entre a base do bico do seio e a gengiva inferior, sempre cobrindo a gengiva inferior, e
que o topo (ponto mais alto) do labio posiciona-se fechado para a base do bico do seio, ao

invés da superficie inferior (fundo) do labio por causa do volume da lingua.
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Segundo APPLEBAUM 7, 1970 apud MARTINS FILHO *, 1987, os mecanismos
de succdo no seio sdo:

W o5 labios do bebé firmam-se numa forma de “C” na jungiio céncava do mamilo e da
aréola, encaixando-se “como uma luva”; os misculos da face se contraem (FIGURA
3)

B alingua ¢ langada para a frente para pegar o mamilo e a aréola (FIGURA 4);

® o mamilo toca o palato duro quando a lingua volta para tras, introduzindo a aréola
dentro da boca. A presséio negativa € criada pela agdo da lingua e das faces contra o
mamilo e o resultado é uma verdadeira sucgido (FIGURA 5).

B as gengivas comprimem a aréola, langando o leite para o fundo da garganta. O leite flui
em contraposi¢io ac palato duro partindo do sistema de alta pressio para a area de
pressdo negativa no fundo da garganta (FIGURA 6).

Segundo BOSMA et al °, 1990, os gestos preliminares de sucgdo de bico e
lactagdo variam com as espécies e as circunstincias de alimentagiio, mas a performance
bucal de sugar é similar entre criangas. De uma visfio geral, sugar ¢ um movimento
bifasico, ritmico e coordenado, centrado na lingua, no hidide, na mandibula e no labio
inferior. O deslocamento ocorre em diregdo alternada; antero-inferior € postero-superior.
Imagem ultrassonografica da lingua em trés planos durante suc¢do demonstraram os
movimentos da lingua e também mostraram a movimentagfo peristaltica localizada na
porgdo média da lingua. A onda peristaltica consiste numa edentagido inicial na margem
superior da por¢do média; a segunda, mais prolongada, ¢ uma elevagio da margem
superior comprimindo o bico e impelindo o leite posteriormente como um bolo através da

faringe. Posteriormente ac bico, a margem superior se eleva ao nivel das porgdes laterais
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da lingua. As porg¢Bes laterais ao longo do comprimento da lingua permanecem em
aposi¢io ao palato, de forma que o leite expelido do bico fique confinado no canal de
comida localizado medialmente. O arranjo fisiologico da sucgdo coordenada ¢ analogo ao
movimento de deglutigio faringeo, que sucede a sucgio na alimentagio do bebé.
Estudando cinerradiograficamente o processo de alimentagio do lactente, verificaram as
seguintes fases:

I- compressdo do mamilo

2- elevagdo da lingua (com leite) e mandibula

3- formacdo de sulco no dorso da lingua

4- envio do leite para faringe

5- aumento dos didmetros da faringe

Uma crianga nascida a termo e sadia possui {rés reflexos que facilitam a mamada:
reflexo de rotagio - auxilia a crianga a encontrar o mamilo; reflexo de sucgdo e reflexo de
degluti¢do. E importante notar que hs um reflexo para o bebé encontrar o mamilo e outro
para a succdo se o mamilo toca seu palato. Mas, ndo ha reflexo para ajudar a crianca a
colocar o mamilo na boca. Isso, ela precisa aprender com sua mie. Para uma sucgio
eficiente, geradora de estimulagiio neural adequada, o bebé precisa pegar uma quantidade
suficiente da mama na boca (KING ¥, 1991 apud PRAETZEL ™,1996).

Segundo PASTOR & MONTANHA %, 1994, a mecénica fisiologica da
amamentacio natural € assim compreendida: no ate da amamentagiio o recém-nascido
ordenha o seio materno e com os labios detecta o bico do peito, contraindo-os firmemente
em torno do mamilo (selamento hermético). O rebordo correspondente aos incisivos

superiores se apoia contra a superficie superior do mamilo e parte do peito. A lingua, por
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baixo, funciona como valvula controladora, ao tempo em que a mandibula realiza
movimentos protrusivos e retrusivos, além de deslocamentos no plano horizontal, que sdo
sincronizados com a degluti¢do e a respiragio.

Segundo DOUGLAS *, 1994 apud PASTOR & MONTANHA , 1994, os
movimentos de sucgdo extraem o liquido lacteo do peito para a boca ao gerar-se uma
pressdo negativa intra-bucal, realizando trés sucgdes para cada degluticio (3:1) e
apresentando um rntmo determinado pelos centros reticulares que pode persistir até a
idade adulta. O aspecto psicologico da amamentagfio deve ser considerado: além da
maneira de se ofertar o peito, esta deve ser de forma harmoniosa e delicada para nio
traumatizar o recém-nascido.

Segundo VAN DER LAAN %1995, durante a amamentacio do bebé, sua
mandibula realiza movimentos &ntero-posteriores exclusivamente; o rebordo incisivo
superior se apoia na superficie superior do mamilo e parte do peito materno, enquanto a
mandibula realiza movimentos protrusivos e retrusivos tendo a lingua como uma valvula
hermética, extraindo assim com um consideravel esfor¢o o leite materno, nutritivamente e
imunologicamente tdo importante ao bebé. Esta “ordenha™ ¢ um esforgo fisico intenso,
tornando o peito materno fisicamente insubstituivel. Com a amamentagio podemos
observar trés fatos fundamentais;

1- Durante 2 amamentago, o bebé nfo solta o peito materno, respirando exclusivamente
pelo nariz, mantendo e reforgando o circuito de respiragdo nasal, fungfo importante para a
correta filtragem, umidificagdo e aquecimento do ar e estimulo paratipico imprescindivel

ao correto desenvolvimento facial.
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2- O intenso trabalho muscular avangando e retruindo a mandibula, realizado
principalmente pelos pterigoideos mediais e laterais, masseteres e temporais faz com que
estes musculos estejam bem treinados, ou melhor, preparados fisicamente para
futuramente exercer uma fungio mastigatoria dos alimentos duros.

3- Estes movimentos protrusivos ¢ retrusivos mandibulares, realizados diversas vezes
a0 dia fazem com que a zona bilaminar ou retrodiscal das articulagGes
temporomandibulares, altamente inervada e vascularizada receba uma quantidade
consideravel de estimulos neurais, obtendo como resposta o crescimento postero-anterior
mandibular, fazendo com que a mandibula se enconire em posigio ideal para a erupgio
dos dentes deciduos em neutro-ocluséo (Classe I).

Segundo CARVALHO '°, 1995, no recém-nascido, os ldbios, entrando em
contato com o mamilo, a chupeta ou o dedo, provocam movimentos de sucgdo. E um
reflexo de alimentagdo € dele depende a manutengdo da vida. Apds o nascimento € na
primeira hora depois do parto, ha um grande impulso neural de sucgdio. A sucgdo € a
primeira fase da mastigagio. E a mastigacdio antes da evolugio neuroldgica. Os miisculos
respondem aos estimulos, e na fase seguinte estardio prontos para mastigar. Nas duas fases
trabalham os mesmos musculos. A fase de sucgdo nfo realizada corretamente, mal
conduzida, leva & faléncia do correto desenvolvimento das estruturas, que irfo garantir a
perfeita evolugdo das fungOes seguintes, principalmente a respiragdo. Ao sugar o seio
materno, a crianga estabelece o padrdo correto de respiracéio nasal ¢ postura corretamente
a lingua sobre a papila. A amamentagio promove o correto desenvolvimento das
estruturas do aparelho estomatognatico através do equilibrio das for¢as musculares de

contengdio interna e externa.
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Segundo PRAETZEL et al ”°, 1996, a sucgio como reflexo, tem uma programagio
precisa, controlada pelo cérebro que regula a seqii€ncia dos movimentos de determinados
musculos, tem um mecanismo de funcionamentoc compliexo e com perfeita sincronia, exige
modificagdo respiratoria, postural e de degluticfio, que ocorrem quase a0 mesmo tempo.
Os musculos bucais, faciais e a lingua agem em conjunto, sem exercer cargas indevidas
sobre os osso da face, ainda frageis e sem forgas ou pressdes que causem desconforto 2
mae que amamenta. A falia desse esfor¢o muscular normal para o recém-nascido gera
propensdo & Distarbios Miofuncionais da Face (DMF). Estes autores apresentam um
trabalho onde fazem uma correlagio entre pacientes portadores de DMF em fungio do
tempo de amamentacdo no seio materno, através do levantamento de dados obtidos
através de anamneses de 595 pacientes (faixa etaria entre 1 e 14 anos). Do nimero total de
pacientes levantados, 3 possuiam consequéncias dos DMF, como por exemplo: respiragio
bucal, mordida aberta anterior (MAA), mordida cruzada (uni ou bilateral), Classe II de
Angle, relacio terminal distal dos segundos molares deciduos, sobressaliéncia anterior
(SSA), sobremordida (SSM) ou degluti¢3o atipica.

A sucglio no seio materno, ou seja, 0s movimentos naturais de sucgio do bebé
enquanto esta se alimentando, sdo bons exercicios para a lingua, musculos da boca,
desenvolvimento dos maxilares e futuro posicionamento dos dentes; além da importante
criagio do vinculo entre mie ¢ fitho que estabelece o afeto ¢ todo o desenvolvimento
psicoldgico do bebé (CORREA et al #, 1996).

Segundo CARVALHO 1997, numa boa pega a lingua fica por baixo (no
assoalho da cavidade bucal) para pressionar o osso do palato, formande um movimento

peristaltico, ritmado, como uma onda. Desta forma esta consegue ordenhar os ductos ou
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ampolas lactiferas, esvaziando os seios e satisfazendo-se. Na posigio errada (ma pega), o
recém-nascido s6 abocanha o mamilo, ndo conseguindo esvaziar os seios, causando dor,

fissuras, tensdo materna, fome, choro e insatisfacio do bebé.

2.3.2. COMO AMAMENTAR

Segundo ACKERMANN !, 1953 apud PASTOR & MONTANHA © (1994), a
posicdo ideal para a amamentagio € por ele denominada de “quase ortostatica” e se
caracteriza pelo lactente estar entre a posicio horizontal e vertical (ortostatica). Alerta
também para o cuidado de ndo se pressionar a face do lactente durante a amamentagéo.

PIERRE ROBIN ® (1973) apud PASTOR & MONTANHA © (1994) preconiza
uma posi¢do vertical do lactente (ortostatica) para o aleitamento, j& que nesta posicdo a
crianga tem que esticar o pescogo para frente e simultaneamente avangar a mandibula para
apreender o mamilo, o que também facilitaria a deglutigo.

A melhor forma de amamentar é a maneira pela qual a mée consegue, mais
tranqiiilamente, da maneira mais adequada, oferecer seu leite para o filho. Verifica-se que
a maior parte das mulheres tem preferéncia para fazé-la deitada, de preferéncia sobre um
dos lados, apoiando o bebé na cama, para se sentir mais comoda, com travesseiro
apoiando suas costas ou sua cabega, ¢ com o braco de lado do seio que esta sendo
oferecido, encolhido junto a cabeca da propria mée. Dessa maneira, calmamente, o bebé
consegue sugar e esvaziar o seio. Com relagiio ao tempo que a crianga deve mamar, tem-
se sugerido que, dado o pequeno volume de leite produzido no inicio (em torno de 3 a Smi

de colostro no primeiro e segundo dias), a crianga deveria mamar, em média, de 5 a 10
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minutos no primeiro dia, 10 a 15 minutos no segundo, e a partir dai em torno de 15
minutos, aumentando progressivamente o tempo de mamada, de acordo com a
necessidade da crianga € da mde. A partir do terceiro e quarto dias, quando o leite ja
desceu € a ocitocina esta funcionando, a quantidade de leite ¢ muito maior. Nao ha uma
regra fixa e cada crianga vai reagir de uma maneira, dependendo da quantidade de leite, do
tamanho da crianga, do volume do estomago e se mamou bem na vez anterior ou ndo.
Esse autor recomenda que depois que se instituir bem a mamada, ja por volta do terceiro
ou quarto dia, que a mie modifique a posigdo, passando a amamentar sentada. Com
relacdo 4 pega no seio, a melhor forma de fazé-la € abocanhando todo o mamilo (FIGURA
8) (MARTINS FILHO *, 1987).

Segundo GTUGLIANI *, 1994, as mamadas ineficazes dificultam a manutenciio da
produgdo adequada de leite, e uma ma estimulagiio do mamilo pode diminuir o reflexo de
ejecdo. Muitas vezes o bebé com pega incorreta ¢ capaz de obter o chamado leite anterior,
mas tem dificuldade de retirar o leite posterior, mais nutritivo € rico em gorduras. Numa
pega Otima, os labios do bebé ficam levemente voltados para fora. Labios apertados sdo
indicagdo de que ele ndo conseguiu pegar tecido suficiente (TABELA 1).

De acordo com CORREA et al ?, 1996, a mie deve procurar alimentar o bebé
sentada ou rescostada, em lugar confortavel e tranqiilo, com o bebé posicionado
verticalmente, voltado para a mde, barriga contra barriga e com a cabega aninhada na
dobra do brago. Nesta posi¢do o leite ndo fica acumulado na boca do bebé, além de ser a

melhor posigio para um bom desenvolvimento dos dentes e da face.
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2.3.3. DESMAME

REA & CUKIER ", 1988, apud ARANTES ® 1995, ressaltaram que varios
autores tém chamado atencZo para as dificuldades metodologicas envolvidas no estudo
das causas do desmame. E muito dificil obter das mies respostas completas, confiaveis,
quando a entrevista ¢ parte de um estudo transversal, pois elas tendem a dar respostas
socialmente mais convincentes € que ndo agridam sua auto-estima. Essas mesmas autoras
realizaram um estudo com dados quantitativos e qualitativos, utilizando entrevistas unicas
¢ entrevistas multiplas, com o objetivo de descrever e analisar as razdes de desmame e
introdugiic da mamadeira. Na analise das entrevistas multiplas, constataram que a mée
passou a admitir razdes de sua responsabilidade ¢ ndo do bebé: nervosismo, ansiedade ou
mée ndo quer s6 amamentar. Concluiram que, provavelmente, o fato de o bebé néo querer
mais mamar ¢ o lette se tornar insuficiente sdo razdes finais do processo, isto €, na hora de
desmamar completamente, ao rever 0 que passou, a mie passa a mencionar honestamente
que desmamou porque ela propria ndo queria amamentar, € também porque o leite secou.

De acordo com PLANAS * (1988) apud PASTOR & MONTANHA ® (1994),
este deve se dar a partir dos seis meses de vida. Isso porque € nesse periodo que comegam
a erupcionar os incisivos deciduos, estabelecendo um novo circuito neural, ¢ marcando o
micio do processo de maturacdo de uma nova fase do sistema estomatognatico -
mastigacio.

Ha controvérsias a respeito da duragio da época de lactagio e inicio da
alimentagdo pastosa. MEDEIROS * (1992) apud PASTOR & MONTANHA % (1994),

orienta ¢ desmame até um ano,
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De acordo com COSTA et al ) 1993, nas décadas mais recentes, o estilo de vida,
exigindo cada vez mais a participagio da mulher na ajuda or¢amentaria ou no sustento da
familia, tem contribuide para reduzir o nimero de criangas beneficiadas com o leite
humano. E, apesar de em 1981 a Campanha Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno ter ajudado a modificar conceitos e atitudes em relacio ao leite humano, nem
mesmo as informagdes cientificas divulgadas sobre as vantagens da amamentacdo nem o0s
esforgos realizados pelas equipes de saide parecem ter conseguido, até ¢ momento,
reduzir significativamente o desmame precoce.

Quando os dentes erupcionam é ¢ momento de se iniciar a mastigagdo. Nio é
admitido que a mée neste momento, depois de ter amamentado seu filho durante meses,
introduza a mamadeira. Os alimentos devem ser fornecidos amassados até os nove meses,
dados com colher, e os liquidos com xicara. Aos poucos devem ser introduzidos frutas,
cereais e outros, diminuindo as mamadas até acabar. O melhor momento para iniciar a
amamentagio ¢ logo apds o nascimento. A Organizagio Mundial de Saude (OMS), a
UNICEF e os militantes da amamentagio afirmam que ela deve ir até o sexto més
exclusivamente no peito (CARVALHO Y, 1996).

Segundo HOLTZ & MOYNIHAN 1996, a grande maioria das criangas
comegam a desmamar entre 4 ¢ 6 meses de idade. A muitas criangas sdo oferecidos
alimentos solidos e semi-solidos até mesmo em idades menores que estas. Contudo,
quando o desmame demora mais do que o tempo recomendado pode ocorrer uma mator
dificuldade, assim como ter o potencial para interromper o crescimento e desenvolvimento

normais.
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A época ideal para o desmame, de acordo com CORREA et al 22, 1996, seria com
6 meses a | ano de idade, o trabalho de desmame tem que ser gradativo, sem agredir o

bebé e respeitando a sua individualidade.

2.4. AMAMENTACAQ X MAMADEIRAS

24.1. DECLINIO DA AMAMENTACAO E INTRODUCAO A

MAMADEIRA

Segundo LATHAM et al %, 1986, muito interesse tem sido notado no declinio da
amamentacdo. Novas mées que tém abandonado o seio em favor da mamadeira o fazem
muitas vezes desde o nascimento. Essas mées que param de amamentar cedo trocam o seu
leite materno por outros substitutos para esse leite, especialmente leite de vaca. Isso pode
trazer sérios danos ao crescimento do bebé.

O risco de um lactente ser desmamado € maior para usuarios dos bicos artificiais e
chupetas do que para os ndo usuérios (VICTORA *, 1993 apud CARVALHO ", 1997).
Sendo assim, excepcionalmente, quando por alguma razio médica o bebé ndo pode ser
amamentado ou sua mfe ndo pode dar de mamar, pode-se utilizar copinhos para a
administragio do leite materno ordenhado.

Ha muito o aleitamento materno deixou de ser visto como um ato natural,
fisiologico. Hoje em dia, na nossa sociedade, as mulheres que amamentam nfio o fazem
por necessidade ou tradi¢do. Elas optam pela amamentagfio. As criangas, no entanto, ndo

podem optar, muito embora elas tenham o direito de sobreviver, de crescer sadias fisica e
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mentalmente e de ter uma boa qualidade de vida. Elas tém o direito de ser amamentadas.
Cabe a nos, profissionais de saude, ajudar na luta pelos direitos das criangas ¢ fazer,
muitas vezes, o papel de advogado na questio da amamentacio (GIUGLIAN! ¥, 1994).

Embora haja um aumento significante na porcentagem de recém-nascidos
amamentados durante o primeiro més de vida, um significante nimero de criangas tém
sido alimentadas usando uma variedade de bicos artificiais (NOWAK , 1994).

Segundo NOWAK *, 1995, mesmo com as vantagens da amamentago no seio,
muitas mulheres optam por amamentar seus filhos com mamadeira ocasional ou
rotineiramente. Elas podem precisar voltar ao trabalho, escola ou outras atividades e
devem querer estender a duragio da amamentacio tendo seus fithos amamentados com
mamadeiras, devido a conveniéncia do método. Todas essas mies se véem frente ao
problema de tomar outra decisdo: a sele¢io de um sistema apropriado de alimentagio
artificial.

E incontestavel afirmar que o leite materno é o alimento mais adequado para o
lactente. No entanto, da mesma forma, € inegavel que, apesar de programas e profissionais
de saide incentivarem o aleitamento materno, a interrupgdo precoce da amamentagio
continua a ocorrer de maneira significativa. O desmame precoce tem sido preocupagio
constante, principalmente nos paises subdesenvolvidos, onde estd diretamente relacionado
4 mortalidade infantil No Brasil, apesar de programas governamentais incentivarem o
aleitamento materno, a interrup¢do precoce da amamentagdo continua a ocorrer. Varios
estudos publicados sdo uninimes ao fazerem a seguinte constatacio: o desmame precoce 4
algo concreto e significativo e a principal causa apontada pelas mies € a hipogalactia, ou

seja, as alegagBes maternas de “pouco leite” e “leite secou” (ARANTES °, 1995)
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2.5. MAMADFEIRAS

Segundo DILLEY et al %, 1980, criangas com prolongado hébito de mamadeira
tém uma historia de uso de mamadeira para dormir. O desmame ndo ocorre enquanto as
mamadeiras noturnas persistem. O autor refere o fato de que os profissionais da area de
saude s3o negligentes em relagio ao problema de desmame cedo e de prolongado habito
de mamadeira.

A mamadeira frequentemente é dada com pouco afeto e carinho, ao contréario da
amamenta¢do no seio. A sensacio de protegdio e sobretudo a da intimidade, que é
fundamental, nem sempre consegue ser transferida pela pessoa que da a mamadeira, € a
partir dai aparecer “marcas” profundas e importantes (MARTINS FILHO *, 1987).

A satisfaciio que bebés e criangas pequenas apresentam com os hébitos de sucgdo
nutritivos e ndo nuiritivos, e a necessidade de copiar o seio pelo uso de um bico de sucgdo
ou chupetas tém sido reconhecidas ha anos (BISHARA ", 1987).

KEARNEY et al “ 1990, relatou que o uso de mamadeira no hospital
prognosticou dificuldade de amamenta¢fio em casa. As criangas que usaram mamadeira no
hospital preferiam este meio de alimentagio e aumentaram a resisténcia para a
amamentagio.

Quando a amamentagdo natural ndo for possivel segundo PASTOR &
MONTANHA % 1994, deve-se evitar ao maximo os efeitos prejudiciais do uso de
mamadetras, como:

B o bico deve ser o mais parecido com o mamilo materno (tipo ortodontico);
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8 conservar o orificio original do bico (para gue o lactente tenha um esforgo muscular
semelhante ao exigido na amamentagio natural);

B o bico deve ser curto, o mais parecido possivel com o mamilo do seio materno;

B o bebé deve ser posicionado aproximadamente a 45° do plano horizontal;

B quanto ao tempo de desmame, deve acontecer em torno de um ano (mas ainda néo
existe consenso a este respeito).

De acordo com CORREA et al %, 1996, o uso da mamadeira como meio de
alimentagdo artificial s0 deve ser adotado quando da impossibilidade do aleitamento
natural, apenas em casos de indicag8o restrita, pois nada € melhor para o bebé do que a
amamentagio através dos seios. A mamadeira s6 deve ser dada segurando o bebé no colo,
na mesma posi¢do usada na amamentagio materna, porque deitado o bebé facilmente
acumula leite na boca, o que pode provocar engasgos perigosos e possiveis otites de
repeti¢do (refluxo de liquido para o ouvido). O uso de mamadeiras deve ser eliminado
entre 6 - 10 meses de idade ou até no maximo 1 ano e meio. O abandono da mamadeira
depende da matunidade emocional e da habilidade fisica da crianga. Deve-se

gradativamente usar 0 copo em substitui¢do a mamadeira.

2.5.1, “DESIGN” DOS BICOS

Segundo SARAZIN 7 (1975/1976) apud AMORIC * 1991, um bico de
mamadeira mais fisiologico tem sido pensado por Miiller e Balter. Sua forma hemisférica
lisa permitiria uma maior impenetrabilidade (seria mais hermética). O estreitamento

permitiria 0 controle do leite impedindo a contragdo lateral excessiva. Enfim, o furo
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situado na parte superior, € nfio no centro, teria o efeito de impedir o fluxo lacteo de
escoar diretamente no esdfago.

Segundo CRISTENSEN et al *, 1976, os componentes da sucgfio sdo; expressio
(pressdo positiva da lingua e gengivas que pressiona o leite do bico quando a mandibula
esta elevada) e sucglio (pressdio negativa generalizada na boca quando a mandibula esta
abaixada). O tamanho do bico influencia na suc¢fio nutritiva € a resposta € diminuida
quando bicos grandes sio usados. O mimero de sucgdes € menor para bicos maiores do
que para os médios e pequenos. Os efeitos de estimulagéo intra-bucal em suc¢@o nuiritiva
sdo pertinentes & problemas de amamentagdo individual no periodo neonatal onde uma
mudanga no design do bico deve melhorar uma terapia efetiva,

Em recém-nascidos que apresentam lesdo labio-palatal, a orientagio basica € o
incentivo ao aleitamento materno, explicando todas as vantagens que tal ato traz para a
crianga e reforgando o fato de que a fissura, geralmente, nfo inabilita a crianca para esta
fungfo. Caso este ideal nfio seja possivel, instrui-se a mie para que, através da ordenha,
retire o leite e por intermédio da mamadeira com bico ortoddntico oferega-o ao bebé. Para
estas criangas, adapta-se o local do orificio do bico da mamadeira para a parte postero-
inferior do mesmo, diminuindo com isso a possibilidade de refluxo através da narina, risco
presente pela propria condigio anatdmica do palato fendido (BACHEGA 2, 1985).

Durante os dltimos 25 anos, diferentes tipos de bicos e chupetas tém sido
introduzidos para alimentarem t3o bem como satisfazer o reflexo de sucgfio em bebés. Em
geral, esses bicos e chupetas sfio descritos como sendo 1 dos 2 tipos: “funcional” e
“convencional”. A principal diferenga entre os dois tipos esti em seus tamanhos e formas,

além dos efeitos produzidos no desenvolvimento das estruturas bucais. Poucos dados
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cientificos estdo disponiveis para concretizar a preferéncia de um tipo sobre o outro
(BISHARA et al **, 1987).

Segundo MATHEW *®, 1988, uma variedade de bicos ¢ frequentemente utilizada
para alimentacfio de criangas prematuras e 4 termo. Estes bicos diferem quanto a forma,
tamanho, consisténcia, distensibilidade, € tamanho do orificio do bico. Embora semelhanga
com o bico humano (seio) seja sustentada por alguns fabricantes, superioridade funcional
de um tipo sobre outro ainda é demonstrada. A mais importante qualidade de um bico é a
caracteristica de fluxo do leite. Porém, fluxo do leite durante alimentagdo depende nic
apenas das caracteristicas do bico mas também de for¢as geradas pelas criangas. Pressdo
negativa gerada durante a suc¢do é aparentemente o determinante do fluxo de leite
durante a alimentag#o por mamadeiras, mas isto varia muito. Consequentemente, tem sido
muito dificil comparar as caracteristicas funcionais de diferentes bicos durante a
alimentagio por mamadeira. As caracteristicas do fluxo de leite de bicos comumente
usados no periodo neonatal foram comparadas no laboratorio usando um sistema
mecénico. Em geral, foi aplicado pressfo negativa maior, exceto para um tipo de bico de
criangas prematuras. O tipo ortoddntico requeriu menos sucgdo (portanto, fluxo maior) do
gue os bicos convencionais. Contudo, ampla variedade na execucgio (performance) foi
observada ndo apenas entre diferentes tipos de bicos mas também dentro de alguns tipos.
A importéncia clinica destas diferengas nas caracteristicas de fluxo entre os bicos é
discutida.

Para criancas que necessitam do uso de mamadeira para a sua alimentagio ¢
recomendavel um bico funcional, anatdmico, chamado ortoddntico, que se assemelha ao

mamilo quanto a forma anatdomica; permite a elevagiio da ponta da lingua na cavidade
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bucal (propiciando a prepara¢io das zonas de contato da lingua para uma degluticio que
ndo altere as arcadas dentarias) e a aproximagiio dos labios como ventosa em virtude do
seu achatamento e bulbo curto. Seu orficto pequeno favorece a exercitagio da
musculatura bucal e a coordenagfo da sucgdo, degluticio e respiragfo. O estreitamento
anterior ao bulbo, € importantissimo, pois € um elemento essencial para a aproximagéao dos
labios, formando uma ventosa, e o fortalecimento da musculatura labial para a produgio
dos sons; observa-se que a auséncia deste estreitamento também € causadora de um
posicionamento ¢ movimentagio incorretos da lingua dentro da cavidade bucal, durante a
coordenagdo sucgdo - degluticio - respiragio (FIGURAS 9 a 12) (KUDO *| 1990).

Atualmente, segundo AMORIC 41991, muitos nutricionistas e imunologistas
véem no aleitamento materno um grande nimero de vantagens em relagfio a todas as
outras formas de alimentago artificial. Apesar disso, um grande numero de criangas sio
alimentadas exclusivamente ou intermitentemente pela mamadeira. Contudo, se ¢ dificil
mudar o comportamento sOcio-cultural das mées, pode-se melhorar os bicos das
mamadeiras para que eles diminuam os efeitos sobre os arcos dentarios.

No final dos anos 50, um novo tipo de chupeta e de bico para mamadeira foi
introduzido nos Estados Unidos. Conhecido como NUK (Funtional Orthodontic Nursing
Nipple and Orthodontic Pacifier), foi desenhada para promover e estimular os movimentos
musculares da maneira mais proxima possivel daqueles realizados pela crianga quando
mama no seio materno, levando consequentemente, ao desenvolvimento normal dos
dentes e arcos dentarios (AIDAR & DUSHKU 2, 1992).

Quando o recém-nascido utiliza bicos artificiais em mamadeiras, estes ndo se

moldam a cavidade bucal e ndo conduzem ao exercicio necessario ao desenvolvimento do
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sistema estomatognatico do lactente (MEDEIROS %, 1992 apud PASTOR &
MONTANHA % 1994).

NOWAK et al **, 1994, demonstrou que a maior diferenga nas dimensdes entre
bicos humanos e artificiais ocorrem no comprimento ou elasticidade. Todos os bicos da
pesquisa (4 diferentes tipos de bicos, sendo que | era ortoddntico) foram menos elasticos
do que o bico humano. O bico ortoddntico foi mais compressivel do que o humano e os
outros 3 bicos artificiais, achatando um tergo de sua altura original. Os trés bicos comuns
mostraram mecanismos de sucgdo semelhantes aos encontrados na amamentagdo. O bico
ortoddntico alongou apenas minimamente durante a sucgdio, diferente dos outros tipos de
bicos. Este bico ortoddntico, devido a sua constrigdo, aparece para empregar diferentes
mecanismos, o tipo bulboso do bico age como um reservatorio, com leite ejetado dentro
da cavidade bucal durante o abaixamento da lingua ¢ mandibula, no tempo de pressio
negativa intra-bucal. O alongamento do bico humano provavelmente representa uma
vantagem adaptativa, no qual a extensfio liberta o leite preenchendo a regifio do forame
cego e lingua, deglutindo apds a deposicdo de leite nesta area. Os 3 bicos artificiais
comuns néo alongam como o bico humano, 0 mecanismo de sucgdo usado, foi semelhante.
Assim como o bico humano, a liberagdo de leite destes 3 bicos ocorre por um vacuo
criando pressdo negativa da cavidade bucal devido 3 rapida extensfio desta, ndo havendo
compressdo do bico entre o palato e a lingua Esse autor demonstrou que o bico
ortodontico tem um maior fluxo que outros tipos de bicos e que o fluxo variou entre os
bicos artificiais. O estudo demonstrou que o bico ortoddntico tem mecanismos
caracteristicos diferentes dos outros tipos de bicos artificiais e seilo humano. Este bico

ortoddntico foi designado sobre a premissa de que a ejecio de leite do seio humano ocorre
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devido a mastigacdo, émbolo e movimento para cima e baixo, assim como visto na acio
do bulbo. Este desenho limita a quantidade de leite expressa pelo bico ortoddntico durante
cada ciclo de sucgdo. Com o bico convencional, maior pressdo negativa intra-bucal
teoricamente aumentou o volume de leite gjetado durante a sucgfo. A criagio da maior
pressdo negativa intra-bucal aumentaria a semelhanca do colapso do istmo (colo) do bico
ortoddntico, limitando o aumento da quantidade de leite expressa pela sucgdo para o
volume presente no reservatorio.

Segundo NOWAK et al ®, 1995, as mamadeiras artificiais, formam um selo
apertado quando o labio do bebé e bochecha estdo posicionados ao redor do bico. Uma
das principais diferengas entre o bico humano e o artificial € a alongamento. Do mesmo
modo que no seio materno, a gjegdo do leite ocorre devido ao vacuo criado por pressdo
negativa causada pelo rapido aumento da cavidade bucal do bebé.

CORREA et al 2, 1996, recomendam o uso de mamadeiras com bico anatdmico
(ortodéntico). O fluxe do bico deve estar voltado para cima, de encontro ao palato, para
que o processo de sucgdo seja o mais semelhante possivel aquele do seio materno. O furo
no bico deve ser bem pequeno para que o bebé faca um esforgo durante o processo de
Sucgéo.

Segundo MOSS * (1996), usar um bico que possua um furo pequeno, verificando
se o bebé estd trabalhando os muisculos da boca para fazer o leite fluir, ¢ muito importante.
Contudo, € necessario ensinar a crianga a usar o copo para beber o mais cedo possivel.

Segundo CARVALHO | 1997, a fisiologia da sucgdio indica que durante o ato de
sugar, a onda de compressdo move-se da ponta até a parte posterior da lingua contra a

parte inferior do mamilo e do tecido mamario. Este movimento peristaltico faz com que o



leite seja eliminado através de aproximadamente 15 poros proximos & ponta do mamilo,
com um volume que sera facilmente deglutido pela crianga. Uma pequena presséio negativa
¢ exercida sobre 0 palato mole com a finalidade de manter o mamilo em posigéo. Contudo,
isto ¢ diferente do ato de sugar bicos de mamadeiras. A crianga amamentada no seio
desenvolve adequada musculatura peribucal. O mamilo humano ndo ¢ danoso ao palato
duro, devido as suas qualidades de flexibilidade, achatamento e enchimento com leite. Isto
responde pelo formato adequado do palato em forma de “U” em criangas amamentadas.
Com um bico artificial, a crianga ndo pressiona a parte inferior de uma mama, mas tem que
envolver o bico para que consiga a eliminagdo do conteudo. Dependendo da rigidez do
bico, do tamanhbo do orificio, o leite é jorrado ou € ejetado em um fino jato, induzindo a
retragdo da lingua para evitar que uma quantidade inadequada de liquido atinja a faringe.
isto pode induzir a uma disfungo da lingua ou alteragio da deglutigio. Um desafio dos
fabricantes dos bicos € a firmeza do 1atex ou silicone. Se for muito macio, permaneceri
comprimido por longo tempo apoOs a sucgéio e ndo serd preenchido rapidamente. Latex
mais duro ¢ preenchido com liquido mais rapidamente. O problema ¢ que quanto mais

duro for o latex, mais ele deformara o palato.

2.5.2. MECANISMOS DE SUCCAQ: AMAMENTACAO X MAMADEIRA

Segundo APPLEBAUM ’, 1970 apud MARTINS FILHO *°, 1987, em contraste &
sucgdo no seio, na sucgdo em mamadeiras, o grande bico de borracha da mamadeira atinge
o palato mole (causando reflexo do vémito) e interfere na acio da lingua. A lingua ¢

langada para frente de encontro & gengiva para controlar o fluxo excessivo do leite para o
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esdfago. Os 1abios assumem a forma de um “0”; nfio ha compressdo porque os misculos
da face ficam relaxados (FIGURA 7).

Segundo HOHN et al #, 1988, o recém-nascido estd guiado por dois instintos, o
alimentar ¢ o de sucgfio. Para satisfazé-los existem dots reflexos hereditarios que se
estendem a varios grupos musculares coordenados; o reflexo de degluticdo e o de sucgio.
O aleitamento materno satisfaz os dois instintos, o bebé toma nos primeiros dez minutos o
leite € nos seguintes quinze minutos, junto ao seio, satisfaz seus instinto de sucgfo.
Quando o bebé ¢ alimentado por mamadeira e o tamanho do orificio no bico € grande, esta
se esvazia em um tempo menor, ficando satisfeito o instinto alimentar mas nfio o de
sucgdo. Assim, ele tenta satisfazer sua necessidade de succionar com o polegar. Esse
habito € outra causa importante das maloclusdes.

Segundo KUDO et al *, 1990, quando a crianga tem uma amamentagio natural,
ela suga o alimento que lhe traz prazer bucal ¢ satisfaz a sua fome, além de outras
vantagens, fazendo um esfor¢o para tal obtengio e exercitando a regio bucal (per e intra-
bucal). Contudo, a crianga que nfo € amamentada no peito, mas com a mamadeira
convencional, tem a tendéncia a introduzir o dedo na boca como uma necessidade de
exercitacio da musculatura; a sua satisfacdo de fome € mais imediata, visto ndo ter tido a
necessidade de fazer esforgo ao sugar o bico da mamadeira, cujo orificio ja proporciona
um gotejamento rapido e consegiientemente uma plenitude alimentar. E neste momento
que o sugar do dedo pode se tornar um habito. O aleitamento por mamadeira com bico e
furo inadequados, ndo estimula na crianca os movimentos fisiologicos exigidos no
aleitamento natural ou através de bico ortoddntico com furo adequado & espessura do

alimento a ser ingerido. Nestes dois Gltimos casos, 0 musculo orbicular dos labios contrai-
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se para a fTente, aumentando a pressdo negativa dentro da cavidade bucal e favorecendo o
pressionamento da lingua contra o bico. A obtengfio do leite se d&, portanto, através do
trabatho ativo dos musculos labiais, linguais e mandibulares. Entretanto, quando o bico é
de formato inadequado, longo e com furo grande, o leite sai da mamadeira
espontancamente, nfio exigindo qualquer selamento labial ou movimentag¢do mandibular. O
bico longo faz com que o leite caia sempre diretamente na faringe. O Unico movimento
necessario € o de elevagiio do dorso da lingua, para controlar o fluxo de leite ¢ impedir
engasgos. Portanto, se o aleitamento inadequado € mantido além de um ano ¢ seis meses a
dois anos de idade, a crianga tendera a manter fortemente este tipo de movimento,
utilizando-o futuramente para a degluti¢iio de qualquer outro tipo de alimento.

De acordo com DAVIS & BELL %, 1991, bicos nfio ortoddnticos ndo requerem o
mesmo grau de atividade dos misculos bucais e peribucais como o é na amamentagio e
em aleitamento com bico mais adequado.

De acordo com AMORIC * 1991, o escoamento por uma perfuracio na
extremidade do bico da mamadeira difere notavelmente do escoamento do seio materno.
Além disso, o leite que sai do bico da mamadeira pode passar diretamente ao eséfago sem
passar por um ciclo completo de degluticio ¢ sem se misturar com a saliva. Alguns
autores também pensam que o movimento de propulsdo postero-anterior da mandibula,
considerado como fisiologico nesta idade, senia destruido pelo modo de escoamento do
bico da mamadeira (uma das origens das retrognatias). Também foi citado por
DANNENBERG %, s5.d., apud AMORIC *, 1991, que a forma dos labios é diferente nos

bebés alimentados pela mamadeira em relagiio aqueles alimentados no seto.
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Segundo DEGANO & DEGANO **, 1993, o aumento do desenvolvimento bucal
tem sido associado & amamentagdo. A succio do seio requer diferentes agbes musculares
do que aqueles exigidos na alimentagio por mamadeira. Quando amamentadas, as criangas
usam mais energia e empregam mais eficientemente o musculo digastrico para pressionar o
bico e em maior quantidade da aréola, movendo para tras esta dentro da boca, onde se
abriga conira a jungdo do palato duro e mole. Durante esta manobra a lingua move-se para
cima e para frente para comprimir ¢ bico tanto quanto a gengiva comprimir a aréola.
Pressdo negativa é produzida pela lingua, que move-se para tras para facilitar a liberagio
de leite. Criancas alimentadas por mamadeiras, em compara¢do, empurram suas linguas
contra o bico da mamadeira para controlar o fluxo de leite. Esta a¢do leva a menos gasto
de energia e menor atividade muscular.

Existem essencialmente duas formas de sucgdo: a forma nutritiva (amamentagio no
seio € na mamadeira) que prové nufrientes essenciais; € a forma nfo nutritiva, que garante
uma sensagdo de bem estar, afei¢io e a sensagio de seguranga. Suc¢do ndo nutritiva é
provavelmente o habite de sucgdo mais precocemente adotado pelos bebés devido a
frustragiio e para satisfazer o desejo e a necessidade de contato. Criangas que ndo
receberam amamentac¢do irresirita € nem tiveram acesso 4 mamadeira devem satisfazer
suas necessidades com habitos alternativos como sucgdo de dedo ou de outros objetos, o
que pode ser prejudicial para o desenvolvimento dentofacial. Sucgdo nutritiva inclui
amamentacdo € aleitamento em mamadeira. Cada um desses tipos de alimentagio
influencia na estrutura dentofacial do bebé. Durante a amamentagiio, o bebé morde a
glandula pequena do seio da mde como um plano horizontal, O bebé ¢ habil para regular a

demanda por morder e largar a glandula. Na degluti¢do infantil ou visceral, a lingua aplica
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uma pressio progressiva, em dire¢io & por¢do posterior para drenar o leite para fora dos
ductos de lactagdio. O leite da mie € entdo derramado na cavidade bucal, onde é
prédigerido pela saliva e depois entra no trato digestivo. Bebés amamentados sio melhores
oxigenados e menos estressados por esse ritmo de succfio do que bebés que sdo aleitados
na mamadeira. Amamenta¢io também promove um desenvolvimento buco facial melhor.
Ha um movimento de protrusio mandibular mais rapido do que em bebés aleitados com
mamadeira. Em certos bebés, a deglutigio infantil persiste bem por seis meses de idade. Os
efeitos do aleitamento no desenvolvimento dentofacial variam de acordo com o tipo de
bico usado. Como indicado na FIGURA 13, bicos artificiais estdo disponiveis em varios
tamanhos e modelos. Uma comparagio entre os bicos existentes revela diferengas
importantes no comprimento e forma do bico, a localizagdo dos buracos, a quantidade de
liquido que flui ¢ a flexibilidade. Também alguns bicos séo fisiologicamente desenhados e
s3o referidos como “ortoddnticos”. Quando um bico ndo ortoddntico € usado, o final do
bico fica quase contra a parede faringeana. O liquido € entdo expelido quase que
diretamente dentro do trato digestivo, diminuindo o pericdo da prédigestio. Também, o
fluido do leite pode ser tdo rapido devido ao tamanho das aberturas e ao nimero de furos
no bico. Além disso, os furos podem ser aumentados pelos pais, para aumentar a fluéncia
do leite. Consequentemente, o bebé forgara o bico para fora da boca, ou regulara ou
parard a demanda de leite com a ponta de sua lingua. Sendo assim, certos musculos
envolvidos na amamentagio sdo imobilizados (orbicular bucal ¢ masseter), hiperativados
(mentoniano) ou malposicionado (a lingua € puxada para tras), e deve produzir um
desenvolvimento dentofacial anormal na crianga. Com o bico ortoddntico, ha um

movimento para frente da lingua por debaixo da superficie plana do bico que o puxa para
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tras e para cima contra o palato do bebé. Consequentemente, a crianga tem que trabalhar ¢
exercitar a mandibula. A parte posterior da lingua aguarda o leite e o empurra para baixo
dentro da 4rea esofagal. Entdo, o leite flui com ¢ movimento peristaltico da lingua e
bochechas, ao invés de ser esguichado dentro da garganta, que ocorre quando um bico
nfo adequado € usade. O contorno achatado do bico ortodéntico também melhora o
selamento labial. Os bicos ortoddnticos parecem melhor adaptados & anatomia e fisiologia
da sucgdo (O’BRIEN et al **, 1996).

Recentemente, foi mostrado que a atividlade do musculo masseter ¢é
significantemente reduzida na alimentagio por mamadeiras. Em particular, a quantidade
de trabalho feita pelo sistema mastigatorio, expressada pelo atividade do musculo masseter
durante cada alimentagdo, ¢ bem menor em bebés alimentados com mamadeira do que em
bebés amamentados no seio materno. Isso parece explicar porque, em experimentos, o
musculo masseter e a mandibula de ratos alimentados no seio desenvolveram melhor do
que aqueles alimentados artificialmente em mamadeiras em relagio ao peso do musculo
masseter, ao tamanho do osso mandibular e da cabeca do condilo (SAKASHITA et al ™,

1996).

2.5.3. CONSEQUENCIAS DO USO DE MAMADEIRAS

DAVIS et al *® (1948) apud SANGER & BYSTROM 7 (1982) relataram que

criangas amamentadas retinham um maior reflexo de sucgdo depois de desmamar do que

criangas alimentadas por mamadeira ou xicara.



Analisando diferengas no desenvolvimento bucofacial infantil relativo aos métodos
alimentares, STRAUB * (1960) apud SANGER & BYSTROM ™ (1982), relatou que
alimentagdo por mamadeira com bicos ndo anatdmicos pode levar a padrdes de deglutigio
anormais na crianga. Isto foi mais significante com bicos inflexiveis, longos e cilindricos
que for¢am a crianga a colocar a lingua para frente com o bico entre a gengiva ¢ a lingua.
Esta pratica excita regurgitaco, asfixia e derramamento do leite nos cantos da boca.
Atividade de sucgiio e padrdes de degluticdo normais foram inibidos por um bico que
previne a lingua de conctatar o palaio durante estas fungdes. A amamentac¢io exibiu maior
controle da quantidade de leite deglutido nos movimentos normais de degluti¢iio lingua-
palato.

DREYFUS ** (1973) E HOFFER * (1973) apud PASTOR & MONTANHA *
citam como consequéncias do aleitamento artificial a falta de estimulo antero-posterior da
mandibula, a desarmonia entre respiraciio, suc¢io e degluticio e um menor esforgo
muscular para extrair o alimento. A falta desse esforgo muscular normal gera a anulagio
da excita¢do da ATM e musculatura mastigatéria. Ocorre entdio a indugfio de estimulos
nos musculos bucinadores e linguais, havendo maior propensdo & respiragio bucal,

SIMPSON & CHEUNG 7, 1976, avaliaram criangas durante os primeiros oito
meses de vida para medir a relagfio das gengivas de bebés amamentados e alimentados por
mamadeira, encontrando relagdes de sobremordida e sobressaliéncia persistindo em ambos
grupos alimentares.

SANGER & BYSTROM ™ 1982, sugeriram que deve-se medir a quantidade de
tempo de cada amamentacio e/ou alimentagfo para avaliar as possiveis influéncias para a

oclusdo e desenvolvimento bucofacial. Também deveria se levar em conta que modelos
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alimentares presentes durante os primeiros dois anos de vida da crianga criariam um meio
mais ou menos favorivel para os fatores determinados geneticamente que contribuem para
o desenvolvimento bucofacial e degluticdo. Nesse tempo, os fatores psicologicos também
poderiam contribuir para a satisfagdo bucal e sucgdo digital.

As diferencas basicas de amamentagfio no seio ¢ na mamadeira teriam repercussdes
muito sérias. A posi¢io da lingua na mamadeira ¢ exatamente oposta a que se v€ quando a
crianga mama no seio. Na mamadeira, a lingua praticamente atua como um suporte,
sustentando o bico e impedindo que o leite caia em grande quantidade. Ela ¢ colocada
para a frente, projetando-se entre as gengivas, Posteriormente, quando o bebé cresce mais,
essa lingua podera, inclusive projetar-se contra os dentes incisivos, e isso, mais o bico de
borracha constante, pode transformar-se num mecanismo criador de problemas,
principalmente para a articulagio temporomandibular (subluxagio ou luxagdo). Esse
processo também ¢ apontado como um dos provaveis causadores da protrusdo dentaria
(MARTINS FILHO *, 1987).

Segundo HADDAD *, 1992, o aleitamento materno, além de estimular o
crescimento Antero-posterior da mandibula, reforga o circuito neural fisioldgico da
respira¢do nasal. Por outro lado, 0 uso da mamadeira levaria a atrofia, devido a falta de
desenvolvimento Antero-posterior, pois a mamadeira ndo obriga a propulsdo e retrusio da
mandibula. A crianga aprende a engolir e perde a sincronia com a respiracdo. A mamadeira
além de anular a excitagio da ATM, desperta o habito de exclusivamente engolir,
facilitando uma tendéncia a respiragéo bucal.

Se o orificio da mamadeira for bem fino, vai levar a um maior trabalho muscular,

mas de muosculos errados: bucinadores fortes significam arcos estreitos e,
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consequientemente, falta de espago para dentes e lingua. Nessas condigdes, a lingua fica
mal posturada, com sua fungdo alterada, a degluticgio atipica se instala e a consequéncia ¢
a mordida aberta, a protrusio, a sobremordida etc. Todo esse quadro descrito caracteriza
a musculatura do “respirador bucal”, sempre hipot6nico, com hipertonia apenas labial
superior, impedindo o vedamento labial, que s6 se efetiva com a tragio do musculo
mentoniano, fazendo um mimica negativa e uma mensagem corporal de mal humor. Além
disso, a sensibilizagio da membrana mucosa nasal pela alimentagiio precoce com leite de
vaca da lugar a persisténcia do edema nasal, O leite de vaca pode ser o primeiro fator
sensibilizante, o qual propele o infante alérgico até as progressivas e severas manifestagdes
alérgicas, Uma das quais pode ser a deformacéo dento-facial. Portanto, a amamentagdo € a
prevengdo da “Sindrome do Respirador Bucal”, das patologias do aparelho respiratorio,
da degluticdo atipica, da maloclusdo, das disfungSes cranio-mandibulares e das
dificuldades de fonagio (CARVALHO '¢,1995).

Tempo prolongado de uso de mamadeira deve ser uma das principais causas do
crescimento e desenvolvimento insuficientes do sistema mastigatorio em criangas.
Problemas incluem a alta incidéncia de maloclusdo com discrepancia dos dentes em
relagio & base Ossea, desordens témporomandibulares juvenis e impac¢iio dental ndo
apenas dos terceiros molares, mas também dos segundos molares (SAKASHITA et al i
1996).

Habitos deletérios, por certos habitos de sucgfio ou pelo incorreto uso de chupetas,
de acordo com O’BRIEN et al *, 1996, podem causar efeitos indesejaveis na denti¢do e
mesmo afetar o osso da parte anterior da mandibula. Os possiveis efeitos dos habitos de

suc¢do nas estruturas bucais sdo determinadas pela dire¢do e a natureza da forga que pode
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variar grandemente. Os efeitos de habitos de sucglo no desenvolvimento da maxila e da
mandibula e nos arcos dentais dependem da frequéncia e da intensidade com a qual os
habitos sdo praticados, a duragdo do habito, o desenvolvimento osteogénico e a heranga
genética da crianga. A etiologia de uma deghuti¢do anormal ndo € muito bem entendida.
Pode ser um habito aprendido causado por técnicas de alimentagiio improprias durante a
infancia, uso prolongado de chupetas, sucgdo de dedo ou uma combinacfio desses fatores.
Qualquer que seja a causa do problema, geralmente € aceitc que a postura anormal e a
forga da lingua podem ter efeitos prejudiciais no desenvolvimento esquelético normal € na
posicdo dental. Até agora, estudos tém determinado uma significativa correlagdo apenas
na denticio priméaria entre sucgdo digital e maloclusdo de Classe 11, e entre sucgfo digital e
mordida cruzada posterior. Segundo esse autor, amamentagdo deve ser considerada como
o melhor método de alimentagio do bebé, e a prevenciio da maloclusio é um beneficio
adicional da amamentacio.

Segundo CARVALHO ", 1997, bicos, chupetas e dedos sdo deletérios para o
desenvolvimento da cavidade bucal e vias aéreas. Quando estes pressionam o palato, este
0ss0 se molda a uma forma ndo natural, estreita, prejudicando a forma do arco, dentes e
comprometendo o espago da cavidade nasal. Com relagiio ao bico, esse autor relata que
se por um lado a rigidez do latex é importante, sua excessiva flacidez também €. A crianga
pode ter que sugar bastante para conseguir tirar o leite, provocande colapso e
posteriormente estreitamento das vias aéreas e conseqiientemente piora ainda maior na
fungio respiratoria. Somando-gse a diminui¢io do espago da cavidade nasal, pode-se ter
idéia do comprometimento respiratorio da crianga. A disfungfio respiratonia pode ter sérias

consequéncias, como piora da qualidade do sono, ronco, apnéia € enurese (micgio
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involuntaria noturna). O horménio do crescimento relaciona-se com o sono ¢ se este €
comprometido, pode haver também comprometimenio do crescimento e desenvolvimento
da crianca. Além disso, conforme dito anteriormente, o uso de mamadeira pode induzir a
uma disfun¢iio da lingua ou alteragdo da degluti¢iio. Este tipo de degluticio padronizada
durante a infincia pode se tornar o padriio usual para crianga em fases posteriores da vida,
inclysive quando adulto, com consequéncias devastadoras para a cavidade bucal e
dentigio. O mau posicionamento da lingua também causa otites de repetigiio. Pela ma
posi¢io, pode induzir pressdo do palato mole e compresséo da trompa de Eustiquio ou
evitar a contragdo adequada do musculo tensor do palato. Isto leva a dificuldades em
equilibrar as pressdes no ouvido médio, diminui a circulagdo no ouvido, predispondo a

otite.

2.6. CONFUSAO DE BICO

Se a mde introduzir uma mamadeira, corre o risco sério de acostumar o bebé ao
bico de borracha, e a partir dai, nfo mais conseguir amamentar. Na maior parte das vezes,
o desmame ocorre a partir da introdu¢do da mamadeira (MARTINS FILHO *°, 1987).

Segundo NEIFERT et al *, 1995, um bebé recém-nascido que alterna entre bico
maternal e bico artificial pode ter dificuldade em se alimentar corretamente e deve em
breve mostrar uma preferéncia por alimentacfio artificial. Um cenario comum inclui ¢ bebé
que alimenta bem logo depois do parto, recebe mamadeiras na enfermaria durante a noite,
e se agita e chora no peito pela manhi e ndo conseguindo mamar. Confusio de bico ¢

inevitavel em consequéncia de oferecer mesmo uma simples mamadeira para um bebé
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amamentado pelo seio antes da amamentagdo ser estabelecida. Existem pais que sio
convencidos de que mesmo um dnico aleitamento (mamadeira) durante os primeiras
semanas de pos-parto ir§o colocar em risco seus esforgos de amamentar. Tais pais devem
se encorajar em providenciar leite suplementar para seus bebés mesmo quando existe uma
indicagfio médica valida porque eles t€ém medo que a confusio de bico seja mevitavelmente
instalada. Mesmo que haja outras alternativas para prover leite suplementar para bebés,
mamadeira é ainda o meio mais usado. Em casos extremos, esforgos mal conduzidos para
evitar confusio de bico tém resultado em desidratacdo severa € ma nuirigdo entre as
criancas amamentadas. Apesar de que confusdo de bico usualmente descreve bebés recém-
nascidos que ndio aprenderam a amamentar bem, alguns praticos aplicam o termo para
bebés mais velhos que sio amamentados com sucesso. Mas que subsequentemente exibem
dificuldades em amamentar depois que a mamadeira é introduzida. As hipoteses que
explicam a “confusdo de bico” sdo as seguintes:

1- 0 neo-natal deve ter habilidade limitada de se adaptar as varias configuragdes bucais.
Quando, a um bebé recém-nascido que foi amamentado, € dado um bico artificial para
sugar, esse estimulo pode interceptar a agio fisiologica de uma amamentagdo normal, e
o bebé deve reajustar o padrio de suc¢do que comprime e controla o bico.

2- uma forma de “impressdo” pode ocorrer no periodo imediato do pds-parto. Se a
primeira alimentagdo apos o nascimento € feita com uma mamadeira, o bico artificial
pode ser imprimide no bebé ¢ fazer subsequentes esforgos em amamentar mais dificeis.

3- bebés recém-nascidos devem ser vulneraveis a confusdo de bico devido ao relativo
volume baixo de colostro disponivel na amamentac¢do nos primeiros dias de vida. Antes

da completa lactogénese, a quantidade de colostro disponivel ¢ pequena, e mesmo
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depois que um leite verdadeiro vem, bebés devem ser amamentados corretamente para
obter quantidades generosas durante a amamentagéo.

4- bebés que tém dificuldade com seus esforgos iniciais em amamentagio podem ser mais
inclinados a manifestar confusdo de bico. Um bebé que nio aprendeu a comprimir e
sugar o bico maternal corretamente € mais provavel de distinguir aleitamento tdo mais
facil e mais gratificante do que esforgos no peito.

A vulnerabilidade de bebés individuais a confusdo de bico pode ser exacerbada por varios

fatores de risco que podem por em risco tanto a fixagiio ou a extragio de leite durante a

amamentagdo; tanto os bebés que comprimem impropriamente o bico, baixo produgio de

leite ou a vazio de leite diminuida. Algumas mulheres tém variagdo de tamanho de bico ou

sua forma, anomalias de desenvolvimento do seio ou cirurgia do seio que diminuem a

compressdo do leite, produgdo de leite ou esvaziamento do seio. Clinicos devem rejeitar o

conceito de que todo seio € ideal para amamentag@o. Inspecio dos seis e bicos deveriam

identificar prontamente mulheres com fatores de risco anatdmicos. Doengas, separagio
mie-bebé, falha prévia de amamentaciio, lactogénese ausente ou atrasada ¢ dificuldade em
aprender a técnica apropriada de amamentagdo sfo outros fatores maternais que podem
colocar o bebé em um risco crescente de confusdo de bico. Certos fatores do bebé também

sdo sugeridos a predispor os neonatais para a confusdo de bico. Quando quer que a

efetividade de suc¢do estd diminuida pela prematuridade, crescimento intrauterino

retardado, asfixia de nascimento, hiperbilirubinemia, problemas neuromotores, stress
respiratério, ou outras doengas médicas, os bebés estio em risco aumentado para
amamentagio inadequada. Alguns neonatais serdo mais vulneréveis 4 confusdo de bico se

foram alimentados por mamadeira. Alguns bebés tém indicagGes médicas para leite
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suplementar, como hipoglicemia, excessiva perda de peso, ou separagido mie-bebé, que
aumentam a probabilidade de que eles vio receber alguma alimentagiio por mamadeira.
Algumas anormalidades bucais anatomicas também podem prejudicar a habilidade do bebé
em amamentar efetivamente, aumentando a probabilidade de suplementagdo de leite ser
requerida e fazendo um bebé mais vulneravet a confusdo de bico. Tais problemas incluem
micrognatia marcante, fenda labial, fenda palatina ou anquiloglossia. Diferencas
caracteristicas existem entre bico humano e bico artificial que também podem contribuir
para a confusdo de bico. Fatores fisiologicos {como textura, forma e elasticidade de um
bico artificial) e a quantidade de fluéncia do fluido também apresentam influéncia.

CORREA et al », 1996, preconizam a ndo utilizagio de mamadeiras como
complementagdo alimentar, pois o uso das mesmas ira prejudicar a pratica do bebé e
mamar no seio.

De acordo com CARVALHO '® 1997, nio deve ser dado ao lactente chuquinhas
ou chupetas, mesmo sendo ortodonticas. O uso de bicos artificiais leva ao fendmeno de
“confusdo de bicos”, isto ¢, uma forma erronea do recém-nascido (RN) posicionar a lingua
e sugar o seio, levando-o ao desmame precoce. O RN nasce com o reflexo de sugar e
deglutir que permite, quando bem posicionado por sua mée, a um pega correta dos seios,

ou seja, envolvendo o mamilo e a aréola.

2.7. ALEITAMENTO X MALOCLUSAO

STRAUB *, 1960 apud MEYERS & HERTZBERG **, 1988, notou diferengas

marcantes entre 08 mecanismos de sucgdo na mamadeira e no seio materno € langou a
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hipotese de que a mamadeira artificial predispde tanto a degluticfio atipica quanto induz a
succio de dedos; habitos que produzem mudancas que podem levar 4 maloclusio.

De acordo com SIMPSON & CHEUNG ", 1976, os dentes deciduos e
permanentes ndo tem efeito no crescimento das por¢Ges basais da mandibula; os dentes
sdo responsaveis pelo desenvolvimento do alvéolo mas se a porgéo basal da mandibula
estiver deficiente os dentes nido causam o crescimento alveolar que os tornam capazes de
se alinharem corretamente. Habitos bucais exercem uma definitiva influéncia nos rodeies
gengivais dos bebés. Isso ¢ aparente no aumento significante em mordidas abertas apos
quatro meses em bebés que foram amamentados com mamadeira. Evidentemente, uma
combinagfio desses hdbitos causam uma mudanga na relagdo dos rodetes gengivais acima
de um periodo de 4 meses. Apesar do fato de que alimentagio com mamadeira ¢ habitos
bucais estejam estritamente relacionados com mordida aberta, essa correlagio nio é
consistente. Esses autores avaliaram criangas durante os primeiros oito meses de vida para
medir a relacdo da gengiva de bebés amamentados e alimentados por mamadeira,
encontrando relagGes de overbite e overjet persistindo em ambos grupos alimentares.
Deve-se, entretanto, medir a quantidade de tempo de cada alimentacido e/ou amamentacgio
para avaliar as possiveis influéncias para a ocluséio e desenvolvimento bucofacial. Também
deve-se levar em conta que modelos alimentares presentes durante os primeiro dois anos
de vida da crianga criariam um meio mais ou menos favoravel para os fatores
determinados geneticamente que contribuem para o desenvolvimento bucofacial e
degluticio. Nesse tempo os fatores psicologicos também podem contribuir para a

satisfagdo bucal e sucgdo digital.
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De acordo com SANGER & BYSTROM ™, 1982, algumas correntes direcionadas
sobre amamentagiio em nossa sociedade tem levantado questdes sobre este método de
alimentagdo infantil e seus efeitos sobre as doengas bucais e desenvolvimento bucofacial.
Grupos defendendo amamentagio tem sugerido que amamentagdo contribui para um meio
mais favoravel de desenvolvimento bucofacial. Poucas informagdes estdo disponiveis
sobre alguma influéncia direta que um método alimentar particular tenba sobre o
desenvolvimento de um complexo craniofacial da crianca e sua forma bucofacial. Para
entender o possivel significado de um regime alimentar para o desenvolvimento facial, é
importante identificar outro fatores que podem contribuir para a forma das estruturas
bucofaciais. A maioria dos fatores que influenciam o modelo facial e oclusal das criancas
sdo hereditarios. Alguns componentes bucofaciais que influenciam ¢ desenvolvimento de
maloclusdo tem sido identificados assim como controlados primeiramente pela genética.
Estes incluem: simetria facial, tamanho mandibular, posicio mandibular, altura do palato,
sobremordida e sobressaliéncia, tamanho e forma do dente, fungio muscular.

Um estudo realizado por BISHARA et al **, 1987, com 122 bebés, mostrou que
comparagdes em mudancas absolutas ¢ percentuais nos pardmetros dos arcos
mandibulares e maxilares indicaram que ndo ha diferencas significantes entre os diferentes
grupos de alimentagdo ao final de um periodo de 18 meses

O autor relata que as anomalias de desenvolvimento de mordida aberta e profunda
sdo estabelecidas em idades novas, mesmo antes da erupgdo dos dentes permanentes, e
mantidas durante o processo de crescimento (NANDA * 1988).

MEYERS & HERTZBERG **, 1988, relataram que as teorias para a explicagdo

da etiologia das malocluses tém sido enfatizadas, mas que as maloclusdes sdo doengas da
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“civilizagdo moderna”. Muitos fatores tem sido considerados na etiologia das maloclusges
e um deles seria a consisténcia da dieta moderna, que é altamente refinada. O habito de
sucgiio de dedos tém sido associado com as maloclusdes em varios estudos; a0 mesmo
tempo em que a evidéncia da associagdo de chupetas e bicos as maloclusdes é conflitante.
Existern varias hipoteses tedricas pelos quais a amamentagdo artificial pode levar ao
desenvolvimento da maloclusdo: existe um efeito trofico direto dos mecanismos de sucgio
alterados no crescimento 6sseo facial das criangas; ha uma tendéncia aumentada de se
desenvolver a degluti¢iio atipica e os habitos de sucgdo sem fins nutritivos (dedos ou
chupeta).

De acordo com DAVIS & BELL ¥, 1991, por muito tempo tem sido sugerido que
alimentagio por mamadeira e maloclusdo estfio ligadas por uma afinidade causal. Este
estudo foi feito para medir o poder de associacio entre experi€ncias alimentares no
primeiro ano de vida e subsequentes efeitos oclusais, e foi permitido uma determinagdo do
uso relativo de desenvolvimento de maloclusio para cada método alimentar. Os resultados
deste estudo mostraram que nio houve variagio significativa nos efeitos oclusais como
resultado de métodos alimentares, exceto pelo sobressaliéncia. Maloclusdes
anteroposteriores constituem uma alta porcentagem de todas as maloclusdes vistas nos
adolescentes (72% nas nagGes do 1° mundo). Por causa da relagdo anteroposterior da
denticdo decidua ser afetada pela alimentagfo infantil, e esta ma relagdo ndo diminuir,
assim como o crescimento infantil da denticio decidua para a permanente, pode ser dito
que alimentagdo exclusiva por mamadeira € um importante fator causal do meio. Este
estudo demonstrou que amamentagiio diminui o risco de ma relagdo anteroposterior. Na

auséncia de dados demonstrativos sobre a afinidade entre alimentagio por mamadeira e
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malocluséio, foi suposto que amamentagfio precedeu um crescimento mandibular normal e
relagbes oclusais, igualmente onde criangas foram parcialmente alimentadas também com
mamadeiras. Esses autores acharam uma associagdo fortemente significante entre
aleitamento e incorreta relagfio dos dentes do plano anteroposterior.

De acordo com LEGOVIC & OSTRIC 53, 1991, as vantagens do leite materno
incluem conteido, melhor absor¢do interna, poucos alergénicos nutricionais,
desenvolvimento psicologico mais favoravel, defesa imunolégica melhor e uma vantagem
econdmica substancial entre outras. A sucgdo estimula desenvolvimento normal do
processo alveolar e de estruturas adjacentes. Mesmo que estudos mostrem que ndio ha
diferengas significantes no nimero de maloclusdes entre criancas alimentadas e as ndo
alimentadas no seio materno estimulando a correta rela¢io intermaxilar. Movimentos
anteriores da mandibula ocorrem mais rapidamente em criangas amamentadas no seio
materno. O uso de bicos néo fisiologicos nfo requer 0 mesmo grau de atividade bucal e
dos musculos peribucais como o requerido em amamentacdo no seio. Esses bicos sio
usados porque as mies ndo sdo informadas sobre a existéncia de bicos mais adequados e,
em parte, porque as farmacias ndo as tornam de facil acesso. Os autores relatam que nfo
ha estatisticamente diferengas significantes na frequéncia de Classe I e Classe II entre os
grupos de criangas. Relata também que nfio ha relacéio significativa entre a prevaléncia de
sobremordida e sobressaliéncia em relagiio a maneira em que a crianga foi amamentada.
Ha numerosos fatores endogenos e exogenos que influenciam a ocorréncia de
maloclusdes.

AIDAR & DUSHKU 2, 1992, declararam que se os habitos de suciio persistirem

por 03 anos, produzirdo a mordida cruzada posterior (5 a 19%), que pode ser resultada da
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pressfio negativa intrabucal que € causada pela posi¢io horizontal da chupeta. Declararam
ainda que a mordida aberta anterior € a principal consequéncia dos habitos de suc¢io.

As maloclusSes sdo causadas por fatores genéticos e ambientais. Muitos
ortodontistas consideram a parte genética como sendo o mais importante. Apenas criangas
que foram amamentadas no seio por mais de 6 meses mostraram a prevaléncia reduzida
dos habitos de sucgdo. As criangas suecas, nos dias atuais, sdo pouco amamentadas pelas
méies em detrimento do uso da mamadeira. Isso talvez explique o estreitamento de
mandibula encontrado nessas criangas (LARSSON et al *', 1993).

DEGANO & DEGANO *, 1993, verificaram que as criancas amamentadas
naturalmente tém uma menor mncidéncia e severidade de maloclusdes do que criangas que
foram alimentadas por mamadeira. Além disso, houve uma relagio direta do tempo de
amamentagio e menor incidéncia de maloclusdo.

De acordo com O’BRIEN et al % 1996, parece que varios fatores podem
influenciar a persisténcia do padrio de degluticio infantil. Separadamente ou em
combinag¢iio devem ser relacionados com sucgdo de dedo, uso de mamadeira e respiragio
bucal. Os autores notaram que ha uma forte indicagdio de que amamentagao, especialmente
quando prolongada, protege contra maloclusio. Concluiram que o desenvolvimento
bucofacial deve ser resultado da amamentag&o que deve ter impacto mensuravel.

Segundo VELHO ¥ s.d., existe uma associacdo direta entre aleitamento materno
e a nfio instalacio de habitos bucais viciosos. Junia Maria Cheln constatou a hipGtese de
que as crian¢as que nio receberam o aleitamento materno ou amamentaram por curto
periodo desenvolveram habitos viciosos, respiragio bucal, mordida cruzada. A

pesquisadora lembra ainda que, a0 nascer, o bebé tem o queixo pouco desenvolvido



exatamente para facilitar o encaixe de sua boca no seio da mie e que o movimento de
sucgdo vai estimular o crescimento dessa estrutura, projetando-a para frente. Além disso, a
amamentagdo implica na sincronicidade dos movimentos da sucglo, degluticio e
respiracio, auxiliando a coordenagdo da respiragio e evitando o habito da respiragio

bucal, que favorece a instalagio de alergias e amigdalites.

2.8. OUTRAS RAZOES PARA AMAMENTAR

FORD et al ** 1993, comentaram que as mdes podem agora receber conselhos
muito claros sobre como evitar significativamente os riscos de morte subita de seus bebés
através da amamentagdo, além de uma gravidez sem fumar e de evitar colocar o bebé na
posigio prona (de brugos) para dormir.

A pesquisa realizada por COUSENS et al ) 1993, mostrou que a composigio de
nutrientes do leite de peito pode ajudar a proteger as criangas de desnutrigio em lugares
onde os alimentos de desmame tém baixo valor nutricional; o valor protetor do leite
materno contra doengas pode impedir as crniangas de adoecerem, e assim evitar agravo ao
estado nutricional; criancas doentes, em geral, rejeitam alimentos mas continuam aceitando
o leite de peito, o que ajuda a manter o estado nutricional adequado durante a doenga.

Comparados aos bebés amamentados, aqueles alimentados com algumas das
formulas contendo proteinas parcialmente hidrolisadas, habitualmente chamadas "hipo-
alergénicas”, mostraram crescimento prejudicade e varias anormalidades bioquimicas.

Estudos nutricionais mais amplos sobre crescimento, bioquimica do metabolismo protéico
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e do balango metabolico, incluindo minerais ¢ oligoelementos, parecem ser necessarios
antes de manter e promover o uso de tais formulas (RIGO & SENTERRE ™, 1994),

De acordo com FRAUDENHEIM et al *®) 1994, tém-se acumulado evidéncias de
que a amamentag¢io reduz a chance da mulher desenvolver cincer de mama.

POLLACK % 1994, verificou que varias pesquisas mostraram que aos Cinco anos
de idade, criancas que foram exclusivamente amamentadas por mais de 3 meses
apresentaram escores significativamente mais altos nos testes verbais. Aos 10 anos de
idade, essas criangas apresentaram escores significativamente mais altos nos testes de
linguagem, de habilidades de percepcio e de raciocinio. O autor especula se a razdo para
essas diferengas seria que as formulas infantis apresentam niveis sub-Gtimos de
micronutrientes durante um periodo critico do crescimento e da diferenciagio do tecido
nervoso.

De acordo com VICTORA et al *, 1994, a principal causa de mortalidade infantil
entre as doengas infecciosas € a infec¢do no trato respiratoério. Resultados de pesquisas
mostram que criangas que haviam recebido somente leite artificial apresentavam um risco
3 vezes maior de contrair pneumonia do que aquelas que receberam leite de peito. Tanto o
leite de vaca como a formula infantil mostraram o mesmo risco (3 vezes).

CHUA et al ©°, 1994, mostraram que a amamentagio pode ser um meio seguro ¢
eficaz de reduzir a perda sangiinea pos parto quando nfio ha ocitocina disponivel
(hormdnio liberado durante a amamentaggo).

De acordo com ARES et al ' 1994, a falta de iodo é a maior causa de retardo
mental no mundo de hoje. O leite materno ¢ a melhor fonte de iodo para a crianga.

Entretanto, em muitos lugares do mundo, criangas prematuras siio alimentadas com



substitutos do leite materno, cujo contetdo de iode é bem mais baixo do que no leite
materno, concluindo que seria inadequado a prematuros ¢ que estes bebés em muitas
partes do mundo tém falta de iodo, exatamente num estagio de desenvolvimento que é
muito sensivel a alterages na fungdo da twredide.

Atribui-se ao aleitamento materno a preven¢do de mais de 6 milhdes de mortes em
criancas menores de 12 meses a cada ano. Se a amamenta¢do otima (exclusiva até 4-6
meses e parcial até o final do 1°. ano de vida) fosse praticada universalmente, mais 2
milhdes de mortes (de um total de 9 milhdes) poderiam ser evitadas. Além disso,
amamentar ¢ dar carinho e protegfio a crianga. E um ato de amor. A sua repercussio no
desenvolvimento emocional da crianga e no relacionamento méde-filho a longo prazo €
dificil de avaliar, muito embora, empiricamente, acredite-se que o ato de amamentar traga
beneficios psicologicos para a crianga e para a mae (GIUGLIANI ¥ 1994).

Uma pesquisa realizada com 444 criangas (222 com apendicite aguda e 222
saudaveis), mostrou que o aleitamento materno por, no minimo 7 meses, reduziu o risco
de apendicite pela metade (PISACANE et al , 1995).

SHU et al ™, 1995 estudaram linfomas e leucemia comparando aos tipos de
alimentagio infantil em 225 criangas na regifio de Xangai e encontraram uma pequena
redugio no risco de linfoma nas criangas que foram amamentadas. Segundo eles,
amamentar 6 ou mais meses reduz 0,66 o risco de ocorréncia da doenga. Segundo este
estudo a amamentacdo nfo afeta o risco de leucemia.

Um estudo realizado por BHATTACHRYA et al *, 1995, mostrou que criangas
que ndo foram amamentadas duranfe a diarréia tiveram 6,8 vezes mais risco de ficarem

desidratadas do que as criangas que foram amamentadas.
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A melhor maneira de prevenir alergias ¢ amamentar exclusivamente por cerca de 6
meses, evitar ser fumante passivo ¢ introduzir alimentos solidos mais tardiamente. O leite
de peito é o verdadeiro alimento hipo-alergénico da natureza (ATUALIDADES "', 1995).

Segundo DEWEY *', 1995, a melhor maneira de avaliar o quio adequada ¢ a
amamentacdo, € estudando crescimento da crianga. Os padrdes de crescimento estio
sendo pesquisados por um grupo da OMS que estd analisando os dados de crescimento
mfantil de comunidades ricas e pobre. Os padrdes atuais sdo baseados em criangas
alimentadas com formula. Criangas alimentadas com leite materno mostram um padrio
diferente de crescimento, normalmente um ganho de peso lento perto dos 4 meses de
idade, ¢ tendem a ser mais magras aos 12 meses quando comparadas as criangas
artificialmente alimentadas. A analise também mostrou que a deficiéncia de crescimento
em populagdes pobres comega perto dos 3 meses usando o padrdo normal de referéncia,
mas nio até os 5 meses se o padrdo de referéncia utihzado for o da alimenta¢do com leite

de peito.

2.9. ALEITAMENTO MATERNO E AIDS

Dentre os diversos fatores que poderiam conduzir ao desmame precoce, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tornou-se uma questdo bastante
discutida nos Gltimos anos, devido 4 sua crescente importancia como grave problema de
saiide pablica mundial. Sabe-se¢ que o virus HIV pode ser transmitido da mie para o filho
pelas seguintes vias: transplacentaria (25%), durante o trabalho de parto e através do leite

materno. Diante disso surge a discussdo sobre a suspensio ou nfo do leiie materno em
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situa¢des em que a mae seja portadora de sorologia positiva para o HIV. Como o maior
risco de contaminagdo para o feto da-se pela via transplacentaria, poderia ser questiondvel
a proibigdo do aleitamento ao seio por esta mie. Porém, embora menor, o risco de se
confaminar via leite materno existe ¢ deve ser considerado, tanto nos casos individuais
(mae-filho) quanto relativo aos aspectos do aleitamento cruzado, como acontecia com as
mae-substitutas ou os Bancos de Leite Humano, Ao se avaliarem individualmente criangas
filhas de mées HIV positivas, deve-se suspender o aleitamento materno desde que sejam
garantidas as necessidades nutricionais dessa crianga através da alimentagdo artificial. E
preciso lembrar ainda que em termos de populagéio infantil, os beneficios proporcionados
pelo leite materno superam em muito os possiveis riscos de se contrair a doenga, maximo
no tocante as populagBes carentes e de nivel sdcio-econdmico-cultural baixo, entre as
quais a desnutrigio protéico-calorica e as doengas infectocontagiosas assumem
proporgdes alarmantes como causadoras de morbi-mortalidade infantil. Assim, suprimir
inadvertidamente todos os beneficios do leite materno por causa de eventuais riscos de
AIDS certamente acarretara grandes danos a maioria da populacio infantil brasileira ¢ de
outros paises de Terceiro Mundo. Nao se deve deixar de lembrar que, embora estejam
surgindo novos casos de AIDS a cada momento, a fome e as doengas infecto-contagiosas
ainda sdo os grandes problemas para a maioria da populagdo infantil de muitas partes do

mundo (CIAMPO & RICCO ?', 1993).
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3. PROPOSICAO DE ESTUDO

O estudo proposto se concentra na andlise da possivel influéncia do tipo de aleita-
mento na relagdo maxilo-mandibular de recém-nascidos. Os tipos de aleitamento estu-
dados s3o a amamentagdo no seio materno - aleitamento natural - € o aleitamento em
mamadeiras , subdividida em ortoddntica e ndo ortodontica (comum) - aleitamento artifi-

cial.
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4. DISCUSSAO

Atualmente, apesar de existirem programas governamentais que incentivem a
amamentacio exclusiva no seio até os seis meses de idade, muitas mées deixam de fazé-lo,
introduzindo seu filho a mamadeira precocemente. Isso ocorre, principalmente, na €poca
em que elas retornam ao servigo ou quando ja ndo possuem tempo para dedicarem-se
exclusivamente a esse filho. Outras alegam que o seu “leite secou” ou que “a crianga ndo
pegou mais o seio”. O fato ¢ que ha um declinio do aleitamento materno e sua substitui¢do
pelo aleitamento em mamadeiras > % 5% %,

Dentre outras vantagens, a amamentagiio € importante pois estimula a respiragio
nasal; propicia um melhor trabalho muscular, fazendo com que estes musculos estejam
bem preparados para uma futura mastigagdo, estimulam adequado crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico e as estruturas Osseas e articulares
adjascentes, obtendo assim um crescimento postero-anterior da mandibula., fazendo com
que a mesma saia de uma posigio de distoclusdo para uma posi¢io de neutroclusio. Essa

posigio propiciard o correto posicionamento dos dentes nos arcos dentarios * 7> 18 22 4041

50, 65, 70, 82 ]

O mecanismo de sucgio no seio se da da seguinte forma: o bebé firmando-se numa
posicdo de “C” na jun¢do cOncava do mamilo e da aréola; os musculos da face se
contraem, a lingua ¢ lancada para frente para pegar o mamilo e a aréola; 0 mamilo toca o
palato duro quando a lingua volta para tras, introduzindo a aréola dentro da boca, cria-se
uma pressao negativa pela a¢io da lingua e da face contra o0 mamilo e o resultado € uma

verdadeira sucqdo;, as gengivas comprimem a aréola lancando ¢ leite para o fundo da
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garganta; o leite flui em contraposi¢iio ao palato duro partindo do sistema de alta pressio
para a area de pressdo negativa no fundo da garganta. Em contraste, na succ¢iio em
mamadeiras, o seu grande bico de borracha atinge o palato mole (causando o reflexo de
vérﬁito) e interfere na agfio da lingua. A lingua € langada para frente de encontra 4 gengiva
para controlar o fluxo excessivo do leite para o esdfago. Os labios assumem a forma de
“0; ndo ha compressiio porque os musculos da face ficam relaxados * %> 6%
As consequéncias do uso de mamadeiras sdo:

¢ Crescimento e desenvolvimento insuficientes do sistema mastigatorio em criangas;
e Alta incidéncia de maloclusdo com discrepéncia dos dentes em relagio a base Ossea;
¢ Protrusdo dentéria;
o Anulagio da excitago da ATM,;
» Desordens temporomandibulares juvenis {inclusive luxagfo e subluxagio);
o Impaccéo dental,
o Falta de estimulo antero-posterior da mandibula;
o Modelos de degluticio anormais;
¢ Regurgitacio, asfixia ¢ derramamento do leite nos cantos da boca;
¢ Desarmonia entre respiragio, suc¢do e degluticfio,
» Propensio a respiragdo bucal,
e Diminui a circulag@o no ouvido, predispondo a otites;
¢ (tites de repetigio, que ocorre pela ma posi¢do da lingua, induzindo pressdo do palato

mole e compressio da trompa de Eustaquio ou evitando a contragdo adequada do

muisculo tensor do palato, causando dificuldade em equilibrar as pressdes no ouvido

médio.
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¢ Se o orificic da mamadeira for bem fino, vai realmente levar a um maior trabalho mus-
cular, mas de musculos errados: bucinadores fortes significam arcos estreitos e, conse-
quentemente, falta de espago para dentes e lingua.

+ Diminuigio do espago da cavidade nasal, causando comprometimento respiratorio da
crianga, com piora da qualidade de sono, ronco, apnéia e enurese;, a liberagdo de
hormdnio de crescimento ¢ comprometida, causando influéncias negativas no
crescimento e desenvolvimento da crianga 16, 18,28, 34, 41, 43, 55, 61, 64, 75, 76,73, 80,

Para amenizar as consequéncias geradas pelo uso de mamadeiras convencionais

(bico comum) foram criados bicos mais parecidos com o bico do seio materno. A principal

diferenca entre os dois tipos de bicos esta em seus tamanhos e formas, além dos efeitos

produzidos no desenvolvimento das estruturas bucais '*. Durante a sucgiio em um bico
ortodéntico, hd um movimento da lingua para frente por debaixo da superficie plana do

bico que o puxa para tras e para cima contra o palato do bebé. Consequentemente, a

crianga tem que trabalhar e exercitar a mandibula. A parte posterior da lingua aguarda o

leite e 0 empurra para baixo dentro da grea esofagal. Entfio, o leite flui com o movimento

peristaltico da lingua e bochechas, ao invés de ser esguichado dentro da garganta, que
ocorre quando um bico ndo adequado € usado. O contorno achatado do bico ortoddntico
também melhora o selamento labial, portanto, este bico parece melhor adaptado &

. . . o T7
anatomia e fisiologia da sucgdo 7.
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5. CONCLUSAOQ

De acordo com a literatura consultada, nada substitul o ato de mamar no peito,
pelo conteido nutricional do leite materno, pela troca de afetividade entre mée e filho e
pelo mecanismo de suc¢dio que o mesmo propicia. A amamentacio deve ser exclusiva no
seio materno até os seis meses de idade do lactente, ndo necessitando de complementagio
de agua e outros liquidos ou alimentos.

A partir dos seis meses de idade, com a erupgdo dos primeiros dentes deciduos, a
crianga esta preparada para iniciar a mastigacdio. Assim, os alimentos dados deverdo ser
fornecidos através de colheres e os outros liquidos através de copos, xicaras ou mesmo
colheres. O desmame, portanto, deveré ser gradativo, no causando traumas psicologicos
a crianca.

Contudo, muitas mies continuam substituindo e/ou complementando a
amamentaco através do uso de mamadeiras. Isso pode ser prejudicial ao lactente, pois, a
partir do momento que outro bico, que ndo o materno, € oferecido, pode-se instituir um
novo modelo de sucgio, fazendo com que a criang¢a recuse o seio da mie - confusfo de
bico.

Além disso, o recém-nascido ja nasce com o reflexo de sucgdo que deve ser
satisfeito da melhor maneira possivel (seic). Caso isso ndo ocorra, a crian¢a muito
provavelmente tentara satisfazer esse reflexo com a sucgfo digital, podendo estabelecer
assim um habito de sucgdio deletério que poderd influenciar negativamente no

desenvolvimento da oclusiio do bebé.
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A amamentagdo natural também é importante para um bom crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Esse desenvolvimento se da pelo
mecanismo completo e adequado de sucgdo, estimulando os musculos, ossos e
articulagdes corretamente.

Caso a mée resolva introduzir a mamadeira por motivos proprios ou mesmo
quando essa orientacio for dada por um médico, ela devera utilizar um bico que se
assemelhe ao bico fisiologico do seio materno, o bico ortoddntico; fazendo com que o
recém-nascido apresente um mecanismo de suc¢io o mais semelhante possivel ao
mecanismo da amamentagio no seio (o que nfio ocorre com o uso de bicos de mamadeiras
convencionais).

A mie devera fornecer a mamadeira do mesmo modo como quando o aleitamento
se da no seio, ou seja, em ambiente tranquilo, com o recém-nascido no colo da mée e esta
recostada. Deve também haver o contato fisico, nunca deixando de lado o aspecto
psicologico durante o aleitamento. Contudo, essa mamadeira deve ser substituida o mais
precocemente possivel, oferecendo liquidos e alimentos da mesma forma quando se da o

desmame (colheres, copos e xicaras).
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0. ABSTRACT

The revision of the following literature is based on the adequade growth of
individuals who were breastfed compared to bottlefed babies during their development
phase. A harmonic growth is essential not only for esthetic reasons but also for a good
operation of the masticatory system, avoiding the future need of a orthodontics, prothetics
correction, and even a surgery. It will be studied the efficience of breastfeed and the
orthodontics nipples {(as opposed to the commom nipple) to have an improvement of the
data found on literature. There will also be a consciousness of doctors and dentist in
sociallu publicizing another essential importance of breast feeding or, when necessary, the

substitution of the commom nipple by the orthodontic one.
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ANEXOS

Os termos amamentagio ¢ aleitamento sdo utilizados para os habitos de sucgio
nutritiva, sendo que amamentagdo, segundo FORTES & PACHECO *, 1968, significa
“alimentagio da crianga por meio da mée ou ama de leite; lacta¢io; alimentacdo natural ou
ao seio, 0 mesmo que alimentagio natural”; aleitamento, segundo o mesmo autor
significa: “criar com leite. Amamenta¢fio”, Existe ainda o termo “Alimentagfio”, que
abrange “ato de nutrir ou receber alimento; alimentagfio infantil com alimentos outros que
ndo o leite materno...”

Sendo assim, utilizaremos os termos amamentagfo ¢ aleitamento natural quando
estivermos nos referindo ao ato de sucgdo no seto materno; e aleitamento artificial, quando
estivermos nos referindo ao ato de succio em mamadeiras, sejam ela com bico comum

(convencional) ou ortoddntico.



65

TABELA 1

1 Roupas da mie ¢ bebé adequadas sem restringir movimentos,

i 4- Braqo inferior do bebé a0 redor da cintura da mie, corpo  fletido sobre ela quadns ﬁrmes pescoco Ievemcmef‘-
estendldo '

6- Comprimir a mama suavemente enquanto o bebé abocanha, enire polegar e indicador atris da aréola, ndo entre |
IIldlC&dOl’ e dedo médio, '

' 7- Encorajar a abertura grande da boca, lingua bem abaixada, estimulando labio inferior com o mamilo; rcpetlr até
consegmr boa abertura da boca :

13 ngua do bebé sobre 2 gengiva inferior, algumas vezes visivel. Checar voltando-se suavemente o I4bio mfenor
para baixo. :

16 Frequcnc.:la rapida de sucgio (> 2 por segundo), caindo para cerca de 1 por segundo pms o volume de leite 1 por |
sucq:ao aumenta apds o reflexo de gjeglo; pausas ocasionais; maior irregularidade no final da mamada. :

17- Bochechas do bebé ndo se encovam a cada sucgdo; ndo deve haver ruidos da ]mgua a degluncao entretanto
i pode ser barulhenta, :

18— Bebé mamando ativamente trabalha pesadamente mandibulas ¢ frequemernsnte toda a cabega movem-sc;

orelhas podem Se mexer.

FONTE "Material distribuido n curso de treinamento em amamentagio para equlpes multldsc:lplmares e
satide. Centro de Lactagdio de Santos, Sfo Paulo. Apud GIUGLIANI *, 1994.
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RODETES GENGIVAIS

Fig 2.Dimensions used 1n this study: A. Anlerior length. B Width at laleral
sulcus. € Palatal width. D. Maximum width. E Width between posigingi-
valia F Peripherat Mheth of alveolar crest G. Area of gum pad. H. Palatal
area. I Angle subtended by lateral sulci. J. Angle subtended by posigingi-
valia.

FEIGHTONB.C: Swed Dent J Supplements .V IS, 1982

FIGURA 1

RODETES GENGIVAIS

Fr. 14, Analomical landmarks used for measure-
ments in this study of the upper gum pad at 6
months of age.

LEIGHTONR.C: Swed DentJ Supplements , V1S, 1982

FIGURA 2



MECANISMO DE SUCCAO NO SEIO - 1

1 Os labios do bebé
firmam-se em
forma de “C" na
juncio concava do
mamilo ¢ da aréola.
® Os musculos da
7 face se contraem.
o
APPLEBALUM, R. N.: 1970

( wpud: FILHOJAL: Como ¢

porgue amamentar, 1987)

FIGURA 3

MECANISMO DE SUCCAO NO SEIO - 2

® A lingua é
lancada par:
frente par:

pegar o mamilo
e a aréola.

APPLEBAUM, R. N.: 1970
(apud: FILHO.J.M.: Como ¢
porque amamentar, 1987)

FIGURA 4
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MECANISMO DE SUCCAO NO SEIO -

# O mamilo toca o palato
duro quando a lingua volta

para tras. introduzindo a

arcola dentro da boca.
m Pressdo negativa ¢ criada
(pela agdo da lingua ¢ da
face contra o mamilo).
. Verdadeira sucgao.

APPLEBAUM, R. N:: 1970
(apud: FILHOJ.M.: Como ¢ porque
amamentar, 14987)

FIGURA S

MECANISMO DE SUCCAO NO SEIO -4

As gengivas comprimem a
aréola. lancando o leite para
o fundo da garganta,

O leite flui em contraposicio
a0 palato duro partindo do
sistema de alta pressio do

seio para a drea de pressio
negativa no fundo da

garganta.

APPLEBAUM, R. N.; 1970
(apud: FILHOLLM.: Conto ¢ porque
amamentar, 1987)

FIGURA 6
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nismo de SUcCCdo na mama

APPLEBALUM, R. N.: 1970
(apud: FILHO,J.M.: Como ¢ porque amamentar, 1987)

FIGURA 7

A- Maneira incorreta B- Maneira correta

FILHO.J. M. Como e porque amamentar, 1987

FIGURA 8



CHUPETA E BICO DE MAMADEIRA
ORTODONTICOS

KUDO.A M.: Fisioterapia. Fonoaudiologia ¢ Terapia
Ocupacional em Pediatria, 1994,

FIGURA 9

CHUPETA E BICO DE MAMADEIRA
ORTODONTICOS

1 e 5: Esta parte permite a estimulacio da lingua.

2 ¢ 6: Esta elevacao propicia estimulacio da papila
para um futuro toque da lingua como ponto de
degluti¢ciio normal, sem empurrar os dentes superiores

para frente.

@ 3¢ 7: Este estreitamento da borracha favorece
aproximacio dos Libios levando a mandibula para
frente, auxiliando num posicionamento céntrico desta e
num futuro crescimento normal.

KUDOA M. !"i\i(ntt"l';i||i.‘|. Fonoaudioloeia ¢
Ferapia Ocupacional em Pediatria, 1990,

FIGURA 10

70



BICO DE MAMADEIRA ORTODONTICO

o 8- Na cabeca, localiza-
se o furo do bico,
voltado para cima e
fazendo com que o

liquido nio caia
diretamente na parte
posterior da lingua,
mas sobre esta em seu
canolamento.

KUDO.A M.: Fisioterapia, Fonoaudiologia ¢
Ferapia Ocupacional em Pediatrin., 1991,

FIGURA 11

9- Esta parte mais elevada do
bulho faz com que os Eihios
nio ultrapassem essa regiio.

favorecendo que a suegio seja

uma exercitacao mas da
parte anterior da boca ¢
mandibula, ao contrario dos
bicos convencionais que
favorecem o abocanhamento
ate a ruela da mamadeira,
favorecendo até deformidades

asseas (palato ogival) com o

tempo de uso.

RLDO.A M.: Fisioterapia. Fonoaudiologia ¢

Lerapia Ocupacional em Pediatria, 1994,

FIGURA 12
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