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RESUMO

Este trabalho apresenta argumentacdes sobre a amamentacdo natural para a saude
geral e bucal do individuo. O objetivo foi realizar uma revisdo de literatura a respeito dos
beneficios do aleitamento materno para o bebé e para a mée e enfatizar a contribui¢céo
da amamentacdo natural para a saude bucal e desenvolvimento harménico da face. O
aleitamento materno é preconizado pela OMS, exclusivamente até os 6 meses de idade,
e complementar até os 2 anos de idade, como alimento mais adequado ao bebé para
reducdo da morbidade e mortalidade. Apesar de todos os beneficios conhecidos, a
gquantidade de criancas amamentadas no peito ainda ndo é satisfatéria. Varios autores
vém se preocupando em estudar a associacdo do aleitamento materno e a aquisicao de
habitos bucais viciosos e maloclusdes e, embora haja controvérsias, a importancia na
estimulacdo do crescimento da face € bem comentada. E evidente a necessidade de
capacitacdo dos profissionais para trabalhar o aleitamento materno como estratégia de

promocao de salde nas unidades basicas de saude.

Palavras-Chave : Aleitamento Materno, Satude Bucal, Maloclusio.



ABSTRACT

This paper presents arguments on breastfeeding to oral and general health of the
individual. The objective was to review the literature regarding the benefits of
breastfeeding for baby and mother, emphasizing the contribution of breastfeeding to oral
health and harmonious development of the face. Breastfeeding is recommended by WHO,
exclusively until 6 months of age, and complementary to the 2 years of age as the baby
food more suitable for reducing morbidity and mortality. Despite all the known benefits, the
amount of breast fed children is not yet satisfactory. Several authors have been
increasingly concerned in studying the association of breastfeeding and the acquisition of
oral habits and malocclusion and vicious, although there are controversies importance in
stimulating the growth of the face is well commented. Clearly the need to train health
professionals to work breastfeeding as a strategy for health promotion in primary care

units.
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1 - INTRODUCAO

Inspirado em paises como Cuba, Inglaterra, Canad4, o Programa Saude da
Familia (PSF) foi criado na década de 90. Ele veio como uma estratégia de reversao da
atual prestacdo de servico de protecdo a saude, reorganizando a atencdo basica e
reorientando o0 atual modelo assistencial, focando a promocdo da qualidade de vida e

intervindo nos fatores que a colocam em risco (PEREIRA et al., 2003).

A Saude da Familia é a estratégia prioritaria para reorganizacdo da atengéo
basica no Brasil, importante tanto na mudanca do processo de trabalho quanto na
precisdo do diagndstico situacional, alcancada por meio da adscricdo de clientela e
aproximacdo da realidade socio-cultural da populacdo e da postura pro-ativa
desenvolvida pela equipe (BRASIL, 2006).

Para tanto, a Estratégia Saude da Familia representa, pelo menos, duas
novas formas de abordagem na questdo da saude da populacdo: primeiro, busca-se por
uma estratégia para reverter a forma atual de prestagéo de assisténcia a salde; segundo,
€ uma proposta de reorganizagdo da atencdo basica como eixo de reorientagdo do

modelo assistencial, respondendo a uma nova concepcao de saude (FARIA et al., 2008).

A implantacdo da ESF é capaz de fortalecer a equidade em saude, pois
através dessa estratégia é possivel a superacdo das desigualdades sociais e em saude
em diferentes contextos, conforme as realidades locais (FRANCO & MERHY, 1999).

No trabalho em equipe, ninguém perde seu nucleo de atuacdo profissional
especifica, porém, a abordagem dos problemas é que assume uma nova dimensao.
Conhecer, compreender, tratar e controlar, passa a ser uma responsabilidade
compartilhada. A nocdo de consulta é superada por outra acdo de maior amplitude, que
passa a ser concebida como cuidado, uma nova atitude frente aos processos de salde-
doenca da comunidade. Cuidar € ir além da acao de vigilancia (de vigiar uma situagao), é

ter postura pro-ativa de protegéo (BRASIL, 2006).

Em 2000, por intermédio da criagdo de Equipes de Saude Bucal (ESB), o
Ministério da Saude (MS) sancionou o incentivo financeiro aos municipios e agregou a
atencdo odontolégica a este programa, através do qual os profissionais das ESB
passaram a atuar em equipe com 0s outros profissionais de saude. Dessa forma, as

acoes da ESB devem extrapolar os limites da boca, interagindo com os demais
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profissionais, no intuito de ampliar e trocar conhecimento, se envolvendo nos varios
setores que influem na saude, sem deixar de lado o respeito as diferentes visbes dos

individuos da comunidade.

A Saude da Familia, hoje, ultrapassou, em muito, os limites de um programa e
€ uma politica brasileira, inclusive estd na agenda dos gestores do SUS como prioridade

nacional para coordenacgéo da assisténcia.

O Programa de Saude da Familia tem como aspecto marcante a promogéo em
saude através de estratégias como, trabalhar com os usuarios a educacdo e a
conscientizacdo de se adquirir bons habitos de higiene, de alimentacdo, de postura a fim

de se obter qualidade de vida e poder crescer e envelhecer com saude.

Diante disso, € fundamental que essa preocupacdo comece nos primeiros dias
de vida com a alimentacéo. A infancia é um dos periodos mais vulneraveis na vida de um
ser humano, o que a crianga come pode potencialmente determinar seu futuro. (SERVA,
2004).

O aleitamento materno como primeira alimentacdo do lactante representa
protecdo contra doencas infecciosas, menor incidéncias de alergias e reduzidas
morbidade e mortalidade (XAVIER, LAMOUNIER, MOULIN, 2005).

O leite humano atende perfeitamente as necessidades dos lactentes, sendo
muito mais do que um conjunto de nutrientes, por conter substéncias com atividades
protetoras e imunomoduladoras. Ele ndo apenas proporciona protecdo contra infeccdes e
alergias, como também, estimula o desenvolvimento do sistema imunologico e a
maturacdo do sistema digestério e do neuroldgico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2008).

Apesar disso, a recomendacdo do Ministério da Saude de que o aleitamento
materno exclusivo (AME) por 6 meses e a manutencdo do aleitamento materno por 2
anos ou mais com introducdo de alimentos de transicdo, ainda esta longe de ser
cumprida (SERVA, 2004).

z

Entendendo que o conhecimento sobre a amamentacdo ndo € inerente a
mulher, ou seja, ele tem que ser adquirido por meio da cultura, das experiéncias e das
informacdes, o pré-natal é um periodo importante para sensibiliza-la e prepara-la para o
ato de amamentar (XAVIER, LAMOUNIER, MOULIN, 2005).
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A atuacéo da equipe de Saude da Familia e da equipe de Saude Bucal deve
ser decisiva na vontade materna de amamentar, partindo do principio de identificar os
problemas, as dificuldades de cada mae e, a partir dai, buscar solu¢cfes e transmitir o
conhecimento sobre amamentacao. Sao aspectos desfavoraveis as possiveis ocorréncias
de desmame precoce, de otite média aguda, de contaminacéo, de episodios diarréicos
infecciosos, assim como de maloclusdo dentaria (XAVIER, LAMOUNIER, MOULIN,
2005).

Os conhecimentos das ultimas décadas, sintetizados por Réa, evidenciam
que varios sdo 0s agravos na auséncia da amamentacdo exclusiva: enterocolite
necrotizante, diabetes, alergias e pneumonia, entre outros. Além disso, indicam que 0 uso
do leite materno para prematuros e bebés de baixo peso leva a maiores indices de
inteligéncia e acuidade visual (PARIZOTO, 2009).

A face, como a parte mais dindmica do organismo, tem seu crescimento e
desenvolvimento diretamente relacionado a acdo correta das funcdes ligadas a ela, como
respiracdo, amamentacao, succao, degluticdo, mastigacao, fonoarticulcdo e a atuacéo de
toda a musculatura facial. A maloclusédo € a anomalia mais frequente das deformidades
humanas a ponto de o0 normal ser considerado quase excec¢do. Esta deformidade da face

esta relacionada, entre outros fatores, com a amamentacado (SANTOS & FILHO, 2005).

Sdo encontrados na literatura dados que relacionam a amamentacdo
exclusivamente materna e de seu periodo de atuacao (por quanto tempo se amamentou)
com a prevencgdo e a instalacdo da respiracdo predominantemente bucal, pois a crianca
gque suga o peito da mae mantém os labios vedados, leve a lingua a postura correta,
desenvolve corretamente as fungcbes do aparelho estomatognatico e, conseqgiientemente,
estabelece o padréo correto de respiracao, isto é, desenvolve respiracdo nasal (SANTOS
& FILHO, 2005).

Os cirurgifes-dentistas tém chamado atencdo sobre a relagéo entre doenca
dentaria, ma ocluséo e céaries — e 0 desmame precoce. Quando a crianca suga ao peito, a
musculatura da boca tem papel ativo, e a lingua, funcéo de ordenha. Com a mamadeira,
essa musculatura € pouco solicitada, pois apenas com uma leve succao o leite ja flui para
a boca. A lingua passa a ter apenas o papel de obstruir o orificio do bico de borracha
guando a crianca quer interromper o fluxo de leite. Essa situacéo nao fisioldgica atrapalha
o desenvolvimento normal da boca, provocando a ma oclusdo dentaria (BRESOLIN et al.,
2003).
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O curso de especializacdo em atencdo basica em saude da familia vem
cumprir um papel importante na capacitacdo de profissionais voltados para a estratégia
de saude da familia, reforcando o compromisso das equipes com a promocédo de salde e
consolidando um sistema de salde que se propde a trabalhar com o individuo acbes
educativo-preventivas desde a vida intrauterina com enfoque na familia. O mddulo de
praticas educativas em salde e as tecnologias para abordagem ao individuo, familia e
comunidade, que trata do papel de educador desempenhado pelo profissional de salde e
como a transmissao de conhecimento abrange os processos formativos desenvolvidos na
vida familiar e na convivéncia humana, foi o motivador da escolha do tema para a

confecc¢do do trabalho.
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2 - JUSTIFICATIVA

O Brasil € um pais marcado pela profundidade dos contrastes sociais e a
exclusdo de parcelas significativas da populagédo. As condi¢cdes de saude bucal sdo um

dos mais significativos sinais de excluséo social.

A saulde bucal é considerada como parte integrante e inseparavel da saude
geral do individuo. Na busca pela qualidade de vida, adquire maior importancia a

descoberta de mecanismos que ampliem as a¢fes dos profissionais de saude bucal.

Durante muitas décadas, a atencdo a saude bucal caracterizou-se por prestar
assisténcia aos escolares, sendo a atencdo ao adulto restrita, definindo-se como uma
odontologia iatrogénica, excludente e ineficaz. Apesar disso, 0 SUS pressupfe a garantia
da promocédo, protecdo e reabilitacdo do individuo. Segundo a Diretriz da Politica
Nacional de Saude Bucal (2004), com a implantacdo das ESB no programa de saude da
familia, tem se buscado uma reorientacdo desse modelo, com uma nova concepgao de
saude ndo somente centrada na assisténcia dos doentes, mas na promoc¢do da boa
gqualidade de vida e intervenc¢éo nos fatores que a colocam em risco. Mediante isso e com
a evolucdo do saber, tornou-se de suma importancia trabalhar a educacdo em saude,
com o objetivo de possibilitar aos usuérios apropriagdo do conhecimento sobre o

processo saude-doenca.

Devido a isso, as orientacfes quanto ao aleitamento materno devem fazer
parte do planejamento e da programacédo das equipes de saude considerando que esse
tipo de alimentacdo previne contra a obesidade, as alergias, as infec¢des, as doencas
respiratorias, além de proporcionar a nutricdo ideal até os 4 ou 6 meses de idade,
melhores condicbes para interacdo entre mae e filho, sem contar os fatores

socioecondmicos e relativos a saude bucal.
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3 - OBJETIVOS

3.1 - Objetivo geral:

Compreender melhor o aleitamento natural e seus efeitos na saude bucal e

geral do individuo.

3.2 - Objetivos especificos:

Este trabalho tem como objetivo especifico revisar a literatura quanto:

- Aimportancia e os beneficios do aleitamento materno;

- A influéncia do aleitamento materno na integridade das estruturas bucais e
desenvolvimento harmoénico da face;

- Aimportancia do aleitamento materno na saude geral,

- A importancia do aleitamento materno como fonte de prevencao dentro da estratégia de

salde da familia.
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4 - MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura que consiste na sintese de estudos
publicados sobre determinado assunto (Beneficios do Aleitamento Materno na area
odontologica) oferecendo possibilidades de conclusGes gerais a respeito da area
estudada. O idioma pesquisado foi lingua portuguesa. Foram selecionados periodicos
entre os anos de 1997 a 2009. Foram selecionados inicialmente 15 artigos. A amostra foi
definida paela leitura dos artigos . A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e utilizaram-se as seguintes palavras chaves: amamentacdo natural, aleitamento
materno, promocdo e prevengdo em salde, maloclusdo e saude bucal. Foram

consultados livros para complementar a pesquisa bibliografica.
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5 - REVISAO DE LITERATURA

5.1 - Amamentacao Natural

A histéria nunca pressionou uma mudanca no comportamento humano t&o
rapido quanto o declinio do aleitamento materno que ocorreu no inicio do século XX, nos
paises ricos (SERVA, 2000).

Esse declinio se deveu a urbanizagdo com éxodo das zonas rurais para as
urbana, que implicou mudanga no modo de vida das familias, ao profissional de saude
que tinha pouco treinamento e conhecimento a e respeito de amamentacdo e que
utilizava-se de préaticas hospitalares que ndo propiciavam o AME, além da crescente
divulgacdo das glandulas mamarias como 6rgdos sexuais e das campanhas comerciais
das companhias de produtos alimentares infantis que se aproveitavam das incertezas das

maes quanto a alimentacdo adequada das criangas. Tudo isso acarretou uma

morbimortalidade, principalmente nas comunidades mais pobres.

Em 1990, no encontro “Aleitamento materno na década de 90: uma iniciativa
global”, que foi realizado na cidade de Florenga, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e 0 Fundo das Nacdes Unidas para infancia e Adolescéncia (UNICEF) declaram que
todos os bebés devem ser amamentados exclusivamente com leite materno, desde o
nascimento até os quatro a seis meses de idade; apés esse periodo, as criangas devem
continuar sendo amamentadas ao peito, juntamente com alimentos complementares, até
os dois anos ou mais. Posteriormente, com base em uma revisdo sistematica da
literatura, a OMS, em 2002, preconizou a amamentacao exclusiva até os seis meses de
idade (JUNIOR & SILVA, 2004).

O aleitamento materno continua a ter vantagens préticas e psicolégicas que
devem ser consideradas quando a méae escolhe o método de alimentacdo. O leite
materno € o mais apropriado de todos os leites disponiveis para o lactente humano, pois
esta singularmente adaptado as suas necessidades (CURRAN & BARNESS, 2002).

Nos ultimos anos, o conhecimento sobre o papel do leite humano no
desenvolvimento neurocognitivo da crianga, principalmente nos prematuros e na
prevencdo de doengas no adulto, tem avancado muito (XAVIER, LAMOUNIER, MOULIN,
2005).
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A amamentacdo deve ser estimulada, pois cada mamada representa uma
vacina para o bebé. O aleitamento materno fornece todos o0s nutrientes, protecéo,
desenvolve estruturas ésseas, psicologicas e neurologicas, ndo sé para hoje como

também para o seu desenvolvimento (ANTUNES et al., 2008).

Para a mae, a préatica da amamentacao proporciona beneficios como: melhor
involugdo genital no periodo pos-parto, menor incidéncia de cancer mamario, atua como

contraceptivo natural, emagrecimento mais rapido e protege contra anemia.

As mulheres, em sua maioria, séo fisicamente capazes de amamentar, desde
gue recebam incentivos suficientes e sejam protegidas de experiéncias e comentarios
desalentadores enquanto a secrecdo de leite estd se estabelecendo (CURRAN &
BARNESS, 2002).

A equipe de saude deve estar apta a avaliar uma mamada, ensinando a méae
a prética para uma pega correta e sucgdo efetiva. Se a mulher tem algum problema
durante a lactacao, ela ndo tem nenhum conhecimento instintivo de como soluciona-lo.
Por isso, € necessario um sistema de suporte comunitario e dos profissionais de salude

para o preparo e aprendizado para a amamentagéo (SERVA, 2000).

Evidentemente, existem algumas situacdes que podem impedir que a mae
exerca o ato de amamentar seu filho, mesmo que a mesma tenha intencdo de fazé-lo.
Este € o caso, por exemplo, das méaes infectadas pelo virus HIV, daqueles cuja produgéo
de leite € interrompida por problemas emocionais ou de saude geral, galactosemia,
fenilcetonuria, uso de drogas, medicacdo anticancerigena, medicacdo antireoideanas e

substancias radioativas (OLIVEIRA & AMORIM, 2005).

Outros virus que foram demonstrados no leite materno incluem o
citomegalovirus (CMV), virus linfotropico de células T humanas do tipo 1, rubéola,
hepatite B e herpes simples (CURRAN & BARNESS, 2002).

Apesar das evidéncias cientificas e da tendéncia ascendente, observada no
Brasil, a interrupcéo precoce do AME segue sendo, nesse pais, um dos mais importantes
problemas de saude publica, apontando a necessidade de um constante processo de
monitoramento dos indicadores, busca de determinantes modificaveis, delineamento de

intervengdes e novas pesquisas (PARIZOTO et al., 2009).

Além de ser importante uma mobilizacdo por parte do SUS e de seus

profissionais, incentivar e reforcar a pratica do aleitamento materno € uma das
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estratégias de promocao de saude.

Amamentar representa um encaixe perfeito entre mée e filho, cumprindo uma
funcdo de corddo umbilical externo. A mulher que amamenta vé reconfortada sua
capacidade de continuar gerando vida através do alimento que brota do seu corpo
(ANTUNES et al., 2008).
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5.2 - Fisiologia da Lactacéo

5.2.1 - Reflexo da Prolactina (“Reflexo de Produ¢ o do Leite”)

Durante a gravidez, as glandulas mamarias preparam-se para lactar,
aumentando o seu volume mediante acdo de horménios, principalmente estrogeno e
progesterona. No entanto, s6 ap0s o0 nascimento, com a expulsdo da placenta, cessa o
efeito inibitério desses horménios sobre a prolactina que é o horménio responséavel pela
producao do leite ( XAVIER, LAMOUNIER, MOULIN, 2005).

O nivel de prolactina, horménio produzido pela pituitaria, aumenta e sinaliza
ao corpo para produzir lotes de leite para nutrir o bebé. A prolactina atua depois que a

criangca mama e produz leite para a proxima mamada.

Quando a crianca suga, estimula as terminacdes nervosas existentes na
aréola e no mamilo, que enviam mensagens para a liberacéo da prolactina pela hipofise
anterior. Quanto mais a crian¢ca suga, mais prolactina € secretada e maior é a producao
lactea. E a lei da oferta e da procura. As mamas produzem a quantidade que a crianca
requer. Se a mée pretende aumentar sua quantidade de leite, a melhor, mais simples,
mais antiga e mais natural maneira de fazé-lo é encorajar a crian¢a a sugar mais e com
maior frequéncia (SERVA, 2000).

5.2.2 - Reflexo da Ocitocina ( “Reflexo da Desci  da do Leite”)

Para que o bebé aprecie o leite, é preciso que ele seja liberado pelos alvéolos
internos. Os impulsos sensoriais, que comegam quando a crianga suga, fazem com que a
parte posterior da pituitaria promova a descarga da ocitocina na corrente sanguinea. Este
hormdnio faz com que as células mioepiteliais se contraiam e ejetem o leite ja produzido
nos alvéolos na direcdo do mamilo. A ocitocina € produzida mais rapidamente que a
prolactina e, portanto, faz com que o leite jA produzido flua para a mamada atual
(SERVA, 2000).

A crianca ndo consegue retirar o leite eficazmente apenas pela succ¢éo, é

necessaria a existéncia do reflexo da ocitocina, forcando o leite na direcdo do mamilo.
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Este reflexo pode ser afetado por cansago excessivo, estresse ou dor, no caso de
fissuras. O conhecimento desses fatores ajuda os profissionais de salude a orientarem

melhor as mdes com problemas na lactacdo (SERVA, 2000).

s

E importante ressaltar que a prolactina € o hormonio responsavel pela
producéo de leite e tem seus niveis regulados pelo estimulo de suc¢do do complexo
mamilo-areolar através da pega adequada e freqiiéncia das mamadas. No entanto, a
ocitocina € o horménio responsavel pela ejecao de leite, sendo influenciada por fatores
emocionais maternos: ela aumenta em situacdes de autoconfianca e diminui em
momentos de ansiedade e inseguranca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2008).

Para assegurar o éxito do aleitamento materno, € importante ndo sé que a
crianga exerca uma boa pega, incluindo mamilo e aréola, para provocar o reflexo da
prolactina, mas também que a mae esteja tranquila e motivada, possibilitando um bom
reflexo de ejecdo (BRESOLIN et al., 2003).

Nenhum fator é mais importante do que um estado da mente feliz e relaxado.
Preocupacoes e infelicidade sdo o meio mais eficaz para reduzir ou abolir as secrecdes
mamarias (CURRAN & BARNESS, 2002).

Além desses reflexos da mée, as criancas sao auxiliadas a mamar pelos

proprios reflexos ou padrdoes de comportamento que sdo de busca, suc¢éo e degluticéo.

O periodo de desmame, que compreende a introducdo de alimentos
complementares até a suspensdo completa da amamentacdo, comeca geralmente a
partir dos 6 meses de idade quando o leite materno ndo supre todas as necessidades
nutricionais da crianca. Por isso sdo oferecidos alimentos chamados transicionais, até
gue a crianga esteja apta a receber os alimentos na mesma consisténcia dos consumidos

pela familia. Esse periodo € identificado através da vigilancia do crescimento e

desenvolvimento do bebé.
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5.3 - Promocéo de Saude Bucal

Segundo o Plano de Reorganizacdo da Saude Bucal na Atencdo Basica, a
promocédo de saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da comundade para
atuar na melhora da sua qualidade de vida e saude, no qual se inclui uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem estar
fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracoes,

satifazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.

A Teoria da Promocdo de Saude identificou como determinantes
influenciadores na saude dos individuos: o biologico, o estilo de vida, o ambiente e o
acesso aos servicos (PALMIER, 2006).

Os determinantes bioldgicos referem-se ao conjunto de fatores relacionados
diretamente ao proprio homem e que diz respeito as suas caracteristicas constitucionais,
inerentes a anatomia e a fisiologia do organismo, bem como a heranga genética (JUNIOR
& SILVA, 2004).

No grupo dos determinantes culturais encontram-se aqueles mais relacionados
ao estilo de vida e as condi¢cBes de vida de um individuo ou da coletividade, como suas

crencas, a educacao, seus habitos, 0 modismo, entre outros (JUNIOR & SILVA, 2004).

Os determinantes ambientais sdo as condicbes, as caracteristicas fisicas,
quimicas e também sociais presentes no meio externo que definem esse conjunto de
fatores, responsaveis ou nao pela ocorréncia de doencas e, as vezes, de mortes entre 0s
individuos (JUNIOR & SILVA, 2004).

O acesso ao servico é determinante, pois o individuo recebe o servico. No
entanto, o fato de simplesmente ser atendido ndo lhe garante atendimento de qualidade.

e, na verdade, o atendimento tem que ter qualidade e resolutividade.

A Estratégia Saude da Familia veio para amparar, pois suas a¢fes tem como

metas: promover salde, prevenir, tratar e reabilitar (FARIA, 2008).

As equipes de saude entram no contexto do SUS para reorientar a atencao
basica e reafirmar seus principios de universalidade, equidade, integralidade e controle
social. Constitui-se, assim, num novo paradigma para os profissionais na forma de se

fazer salde que é permeado pelo desafio de tornar as agfes em saude um direito a todos
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os cidadaos.

A saude bucal deve ser vista como parte desse contexto que vai além da
dimenséo técnica do setor odontolégico e integram-se as demais praticas de saude
coletiva, além de levar em consideracdo os varios aspectos de vida e ndo, apenas, um

conjunto de sinais e sintomas restritos a cavidade bucal.

O desenvolvimento de habilidades pessoais para lidar com a saude envolve o
fortalecimento da autoconfianca e da autoestima. Para tal, é necessario auxiliar as
pessoas a identificar e analisar seus problemas, possibilitando um maior controle sobre
informacbes e recomendacdes que lhes s&o apresentadas e, conseqientemente, a

melhora de sua saude bucal (STOTZ & VALLA, 1998 apud AETS, ABEGG, CESA, 2004).

Um dos principios bésicos da odontologia moderna é néo intervir antes que as
acOes de promogéao da saude tenham tido a oportunidade de funcionar. Nesse sentido, 0s
cirurgides-dentistas sdo convidados a repensar a sua préatica e exercer um novo papel
dentro da odontologia em saude coletiva. Os profissionais tém a responsabilidade de
advogaram politicas publicas saudaveis e de auxiliarem as pessoas a se capacitarem na
busca de sua qualidade de vida (SHEIHAM & MOYSES, 2000 apud AETS, ABEGG,
CESA, 2004).

As acbes de promocdo de saude podem ser desenvolvidas pelo sistema de
saude, articulado com outras instituicbes governamentais, empresas, associacfes
comunitarias e com a populagédo e seus 6rgdos de representacdo. Tais acfes visam a
reducdo de fatores de risco, que constituem ameagas a salude das pessoas, podendo
provocar-lhes incapacidade e doengas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Para tanto, as equipes contam com tecnologias como acolhimento e
humanizacdo, planejamento estratégico, vinculo, trabalho multidisciplinar, estimulo a

participacdo da comunidade e cuidado longitudinal das familias.
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5.4 - Amamentagéao e seus Efeitos Bucais no Futuro

Do ponto de vista odontologico, a amamentacdo natural representa um fator
de primordial importancia para o desenvolvimento dentofacial, favorecendo a obtencé&o de
uma oclusdo normal, prevenindo a possibilidade de aquisicdo de habitos de suc¢édo néo-
nutritivos. Além disso, o tempo de aleitamento natural também influencia na aquisicdo
desses habitos bem como tem relacdo com as alteragdes na forma do arco e profundi-
dade do palato (RODRIGUES, BOLINI, MINARELLI-GASPAR, 2006).

O aleitamento materno também tem sido apontado como um fator importante
para o desenvolvimento do sistema estomatognéatico. A amamentacdo prové o6timo
exercicio da musculatura orofacial, estimulando favoravelmente as fun¢des da respiracao
e degluticdo, o que ndo acontece com a alimentacdo artificial (OLIVEIRA & AMORIM,
2005).

Para que o bebé consiga retirar o leite, ele precisa aprender a ordenhar, para
tanto é muito importante que a boca do bebé se encaixe bem na mama da mée, ou seja,
realize uma “pega” correta.

Na “pega” correta, o bebé realiza uma abertura ampla da boca, abocanhando
ndo apenas o mamilo, mas também parte da aréola, e formando um lacre perfeito entre
as estruturas orais e a mama. Para a formacao desse lacre, na parte anterior os labios
estdo virados para fora, (sendo que o labio superior e a lingua sdo os principais
responsaveis por um vedamento adequado), e a lingua se apdia na gengiva inferior,
curvando-se para cima (canolamento), em contato com a mama. A finalidade do lacre
consiste na formc¢do do vacuo intraoral (com a presenca de pressdo negativa), formado
por movimentos da mandibula associados a movimnetos dos labios, bochechas e coxins
de gordura. Os coxins de gordura séo bols6es de gordura localizados entre a pele e a
musculatura das bochechas, com a finalidade de auxiliar na sustentacdo das estruturas
orais para o acoplamento perfeito ao peito (SANCHES, 2004).

Para que o bebé ordenhe o peito, eficientemente, € necessario estar em
posicado que lhe permita abocanhar, adequadamente, o mamilo e a aréola. A mae pode
estar sentada, recostada ou deitada: mama apoiada com a mao, colocando o polegar
bem acima da aréola e os outros dedos e toda a palma da méo debaixo da mama; o
polegar e o indicador formam a letra C, de modo que o lactente possa abocanhar o
mamilo e boa parte da aréola (os depésitos de leite estdo sob a aréola). Nao é
recomendado pingcar o mamilo entre o dedo médio e indicador (posicdo de segurar

cigarro). O bebé deve estar bem apoiado, com a cabeca e o corpo alinhados; o corpo,
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bem préximo e voltado para o da mée (barriga com barriga), queixo tocando o peito e
boca bem aberta, de frente para o mamilo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2008).

Durante a ordenha, a mandibula realiza diversos movimentos que sao
importantes para o desenvolvimento da ATM e para o desenvolvimento harménico da
face. E dentre os fatores etioldgicos extrinsecos mais comumente relacionados ao
desenvolvimento das maloclusfes, destacam-se os h4bitos de succao, subdivididos em
nutritivos e nao nutritivos. A succao refere-se, primordialmente, aos métodos de
aleitamento infantil, incluindo a amamentacdo ao peito e o uso de mamadeiras. Os
habitos sem fins nutritivos, por sua vez, concentram-se na succao digital e de chupeta,
dentre outros (JUNIOR & SILVA, 2004).

Entende-se por succ¢ao nutritiva o instinto fisiolégico que tem como funcédo a
alimentacdo, e succdo ndo nutritiva um mecanismo para descarregar energia e tensdo
servindo como fonte de prazer e que pode ser desencadeado por um aleitamento

materno insatisfatério ou desmame precoce.

Qualquer desequilibrio nesse sistema criado pelo tipo e periodo de
aleitamento materno pode gerar necessidades de succdo ndo nutritiva, propiciando a

aquisicao de habitos deletérios e de ma-oclusado dentaria (BORGHOFF et al., 2005).

As teorias que tentam explicar essa tendéncia sugerem que o0s bebés
aleitados de forma natural executam um intenso trabalho muscular ao sugar o seio
materno, ficando a musculatura peribucal fatigada, o que faz com que a crianca durma e
ndo necessite da succao de chupeta, dedo ou objetos. Além disso, o preenchimento das
necessidades psicoativas pelo contato proximo, através do aleitamento, sobrepfe a
busca por objetos comumente utilizados para a satisfacédo oral: chupeta e dedo (SERRA-
NEGRA, PORDEUS, ROCHA -JR, 1997).

Ogaard, Larsson e Lindsten salientaram que a presenca de habitos de succao
afeta 0 sucesso do aleitamento materno, podendo ocasionar o0 desmame precoce ou
vice-versa. Em outras palavras, a introducédo precoce da chupeta poderia causar um
gradativo desinteresse da criangca pela suc¢do do seio materno. Por uma outra via,
gquando ocorre o desmame precoce, a crianca ndo satisfaz suas necessidades de succédo
e acaba adquirindo habitos de succ¢ao ndo nutritivos, dentre eles, a suc¢ao digital e o uso
de chupeta, decorrendo em alteracdes futuras na oclusdo dentaria (JUNIOR & SILVA,
2004).
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Somente a succ¢éo no peito materno promove a atividade muscular correta. A
mamadeira propicia o trabalho apenas dos musculos bucinadores e do orbicular da boca,
deixando de estimular outros musculos, tais como ptrigéideo lateral, pterigdideo medial,
masséter, temporal, digastrico, genio-hidideo e milo-hiédeo.O excessivo trabalho
muscular dos orbiculares pode influenciar no crescimneto craniofacial, levando a arcadas
estreitas e falta de espaco para dentes e lingua. Induz, ainda, disfun¢cdes na mastigacao,
degluticdo e articulcdo dos sons da fala, conduzindo a alteracdes de mordida e ma
oclus@es (NEIVA et al., 2003).

Foi realizado um estudo com 93 criancas de 7 a 11 anos de idade
correlacionando o aleitamento materno com possiveis habitos bucais e mas-oclusées,
onde os autores concluiram que o aleitamento materno ndo condicionou uma menor

prevaléncia de habitos bucais deletérios e de mas-oclusdes (BORGHOFF et al., 2005).

Em um outro estudo, realizado com criancas entre 3 e 5 anos de idade, os
autores constataram que ndo houve correlacdo entre os tipos de aleitamento (natural ou
artificial) e habitos bucais, mas uma associacdo positiva pode ser observada entre
hébitos bucais deletérios e maloclusao (MEDEIROS et al., 2005).

Um trabalho com criancas de 0 a 6 meses, no periodo de 1999-2003, foi
realizado no municipio de Bauru e constatou-se que o aleitamento materno exclusivo
guase triplicou no periodo estudado e que o uso da chupeta foi o Unico fator associado

com maior chance de interrupcédo do mesmo (PARAZOTO et al., 2009).

A amamentacgdo exclusivamente materna tem funcé@o preventiva a respiragdo
predominantemente bucal e quanto maior o tempo de AME, maior vai ser a eficacia
dessa prevencao (SANTOS & FILHO, 2005).

O padrdo correto de respiracdo pode sofrer influéncias negativas do
desmame precoce. O lactante com aleitamento materno mantém a postura de repouso de
labios ocluidos e respiracao nasal. Quando ocorre o desmame precoce, a postura de
labios entreabertos do bebé é mais comum, facilitando a respiragdo oral (NEIVA et al.,
2003).

Um estudo com criangas entre 3 a 5 anos, na cidade de Belo Horizonte, foi
realizado pelos autores a fim de asociar a forma de aleitamento materno com a instalacéo
de habitos bucais deletérios e consequentes maloclusdes, constatou-se que héa

associacdo do aleitamento natural com a néo instalacdo de habitos bucais viciosos e a
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associacdo dos habitos bucais com maloclusGes foi significante (SERRA-NEGRA,
PORDEUS, ROCHA- Jr, 1997).

O dano ao sistema estomatognatico dependerd de : Tridde de Graber
(frequéncia, intensidade e duragdo), padrdo de crescimento facial individual, idade de
término do habito, posicdo da chupeta ou dedo na boca e grau de tonicidade da
musculatura bucofacial (BORGHOFF et al., 2005).
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6 - DISCUSSAO

Conforme observado na literatura, a amamentacdo natural tem suma
importancia no desenvolvimento infantil, em aspectos psicologicos, neuroldgicos,
preventivos da crianca assim como para a saude da mulher. A amamentagdo natural
deve ser incentivada por parte da equipe de saude e deve ser enfocada de forma
multiprofissional, consolidando a pratica do aleitamento materno como estratégia de

promocéo de saude.

A amamentacdo interfere com o desenvolvimento da face, com
desenvolvimento da respiracdo nasal e degluticAo correta devido aos movimentos

musculares e de ATM realizados durante a ordenha.

A revisdo de literatura mostrou-se um pouco controversa quanto aos efeitos
bucais provocados pela falta de aleitamento materno e ou por seu curto periodo, embora
varios autores estejam se preocupando com associagdo entre o tipo de aleitamento e a

aquisicao de habitos bucais deletérios e desses com maloclusdes dentérias.

Alguns autores como Serra-Negra, Pordeus e Rocha-Jr (1997) relatam a
associacdo do aleitamento natural com a ndo aquisicdo de habitos bucais viciosos. Ja
em um estudo realizado por Borghoff (2005) o aleitamento materno ndao condicionou uma

menor prevaléncia de hébitos bucais deletérios e de mas-oclusoes.

O aleitamento materno deve ser estimulado como fonte de prevencdo em
varios aspectos da saude do individuo, pois os seus beneficios em detrimento do néo

aleitamento sao incontaveis.
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7 - CONCLUSAO

A amamentacgdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida constitui pratica
indispensavel para saude e desenvolvimento da crianga. S&o evidentes os beneficios do
aleitamento materno tanto para o bebé quanto para a mée. Além da prevencdo que o
leite materno apresenta, ele também evita problemas relacionados a administracdo de

outros tipos de leite ou alimentos.

O Ministério da Saude e a OMS determinam que todos os bebés sejam
amamentados exclusivamente com o leite materno desde o nascimento até os seis
meses de idade, mas no Brasil essa prética esta longe de ser cumprida, o que faz com
gue a falta de estimulo ao aleitamento materno e suas consequéncias se tornem um

problema de saude publica.

O aleitamento materno é importante na prevencao contra infeccdes, alergias,
diabetes, pneumonias, diarréias, contaminacdes diversas e para o desenvolvimento

neurocognitivo e psicolégico da crianca.

Quanto a saude bucal sabe-se que o aleitamento materno interfere no
desenvolvimento do sistema estomatognético, embora ainda existam controvérsias de
sua relacdo direta com o estabelecimento de mas-oclusdes dentérias. Muitos autores
enfatizam a falta de aleitamento materno ou ao seu curto periodo com a instituicdo de
succao nao nutritiva, habitos bucais deletérios, respiracdo bucal e degluticdo atipica, ja
gue durante a amamentacdo, o bebé realiza uma intensa atividade da musculatura
orofacial, leva a lingua para a postura correta, mantém os labios vedados e executa

diversos movimentos com a mandibula.

Destaca-se a importancia do aleitamento materno dentro da estratégia de
saude da familia como prioridade a ser trabalhada pela equipe multidisciplinar no campo
da promocdo e prevencdo em saude. Portanto € necessaria a capacitacdo dos
profissionais, para que estejam aptos a orientar as mées desde o pré-natal, para as
vantagens do aleitamento materno, para a técnica da mamada correta, para problemas e
dificuldades durante a amamentacdo e também quanto ao uso de chupeta e outros

habitos viciosos.
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A importancia do aleitamento materno para a saude bucal e geral do individuo
deve receber atencdo dos profissionais de salde, pois € o inicio para uma vida saudavel

e com qualidade.
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