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RESUMO

O Brasil tem priorizado as a¢fes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno por
ser uma estratégia importante para melhoria da qualidade de saude da populacdo e para a
reducdo da mortalidade infantil. No entanto, as taxas de prevaléncia ndo conseguiram atingir a
meta estipulada pela Organizacdo Mundial da Saude que recomenda o aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida e a manutencdo da amamentacdo apos a
introdugdo de outros alimentos até os dois anos ou mais. O leite materno possui fatores que
protegem as criancas contra a diarréia e diversas infecgdes. Nesta revisdo da literatura
objetivou-se demonstrar os beneficios da amamentacdo natural no desenvolvimento da
musculatura orofacial do recém nascido e seu beneficio para o sistema estomatognatico, bem
como descrever os diferentes tipos de aleitamento e a relagdo com os habitos bucais
deletérios. A partir da literatura, pode-se concluir que além dos inimeros beneficios do
aleitamento materno, este contribui para o desenvolvimento orofacial adequado e previne
alteracdes no que se refere ao sistema motor-oral e observar que o aleitamento por meio da
mamadeira e 0 uso de chupetas estdo fortemente associados ao desmame precoce, 0 que pode
acarretar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, podendo prejudicar as func¢des

de mastigacao, degluticdo, respiracdo, articulacdo dos sons da fala e ocasionar ma-oclusao.

Descritores: Saude Bucal; Aleitamento Materno; Desenvolvimento Maxilofacial; Crianca



ABSTRACT

Brazil has prioritized the promotion, protection and support of breastfeeding to be an
important strategy for improving quality of population health and reducing child mortality.
However, prevalence rates did not attain the target set by the World Health Organization
recommends that exclusive breastfeeding during the first six months of life and maintenance
of breastfeeding after the introduction of other foods up to two years or more. Breastfeeding
has factors that protect children against diarrhea and infections. In this literature review aimed
to demonstrate the benefits of breastfeeding in the development of orofacial muscles in the
newborn and its benefit to the stomatognathic system and describe the different types of
feeding and relation with oral habits. From the literature it can be concluded that besides the
numerous benefits of breastfeeding, it contributes to the development and proper lip prevents
changes in relation to the oral motor system and noted that breast-feeding with a bottle and
pacifier use are strongly associated with early weaning, which may lead to disruption of
proper oral motor development and may affect the functions of chewing, swallowing,
breathing, articulation of speech sounds and cause malocclusion.

Keywords: Oral Health; Breastfeeding; Maxillofacial Development; Child
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1 INTRODUCAO

O leite materno ndo é somente o alimento mais completo e digestivo para criangas
de até um ano de idade, como também apresenta acdo imunizante, prevenindo contra
multiplas patologias, por isso a amamentacdo tem sido vastamente estimulada. Ela
apresenta aspectos gratificantes para a mae e interfere favoravelmente na satde da mulher
ao beneficiar um restabelecimento fisico mais rapido apds o parto.

A amamentacao proporciona inimeros beneficios, uma vez que além de fortalecer o
vinculo entre a mae e o bebé, fornece valores nutricionais indiscutiveis como proteinas,
gorduras, carboidratos, células e outros elementos como os anticorpos. Ele proporciona
aumento de peso ao recém nascido e proporciona condi¢cBes para harmonizar todo o
sistema estomatognatico. Quando a crianca é amamentada, além de estar sendo alimentada,
ela esta realizando um exercicio fisico importante para desenvolver a musculatura bucal e
perioral (Antunes et al., 2008).

O aleitamento materno auxilia na reducdo da mortalidade infantil, diminui os
episédios de processos alérgicos e gastrointestinais (Novak et al., 2001) e favorece o
adequado desenvolvimento das estruturas da face (Nascimento e Issler, 2003). E
considerado indispensével nos seis primeiros meses de vida da crianca, por propiciar um
melhor desenvolvimento mental e maior estabilidade emocional (Carneiro et al., 2009).

O método de amamentacdo natural desencadeia o trabalho de um conjunto de
masculos que estimulam o crescimento e o desenvolvimento ésseo e influenciam no
formato da face e na harmonia da arcada dentaria (Antunes et al., 2008).

A musculatura da regido orofacial tem seu amadurecimento mais cedo, durante a
vida pré-natal, devido ao fato da boca ser o local onde diversas funcfes vitais estdo em
completa atividade neste periodo (Santos Neto et al., 2008). A mandibula do bebé é muito
pequena ao nascer e alcancard o equilibrio no tamanho em relacdo a maxila
progressivamente. O seu crescimento sera estimulado pela sucgdo do seio materno
(Biasotto-Gonzales et al., 2008).

O bebé apresenta duas necessidades principais ao nascer, a fisiologica e a neural,
que serdo satisfeitas por meio da amamentacdo quando essa for realizada de forma natural
e adequada. A necessidade fisioldgica é caracterizada pela necessidade do alimento, no

caso o leite materno (Santos Neto et al., 2008).



“O ato de mamar consiste em dois esfor¢cos conjuntos: ordenhar e sugar o leite”
(Brizola, 2001). Os movimentos realizados pelo bebé durante a ordenha proporcionam
estimulos para atuacdo dos musculos, que sdo considerados 0os maiores responsaveis pelo
desenvolvimento dos maxilares, pois realizam tracdo sobre os 0ssos, propiciando o
crescimento facial (Gomes et al., 2006).

A amamentacdo natural atua positivamente no sistema estomatognatico, uma vez
gue o treinamento continuo propicia um bom desenvolvimento dos musculos e dos 0ssos

resultando em um desenvolvimento facial coeso (Medetros e Rodrigues, 2001).

Nos primeiros seis meses de vida a amamentacdo natural é importante para a
nutricdo, para o fortalecimento do sistema imunoldgico e para o correto desenvolvimento

da oclusdo decidua (Fein, 2009).

Essa revisdo bibliografica tem como objetivo enfatizar a importancia da
amamentacdo no desenvolvimento orofacial e seu beneficio no crescimento do sistema
estomatognatico. Procurou-se tambeém enfatizar as diferencas existentes entre a
amamentacdo e aleitamento, a diferenca entre o ato de ordenha e succdo, além de verificar
como as formas de aleitamento e a sua duracdo estdo relacionadas com a instalacdo de
habitos bucais deletérios. Identificaram-se também as politicas de promocdo e apdio ao

aleitamento materno.



2 OBJETIVO

Objetivo Geral

Enfocar, por meio de uma revisdo da literatura, a importancia da amamentacdo no
desenvolvimento da musculatura oral e os beneficios que ela pode proporcionar no

crescimento do sistema estomatognatico.

Objetivos Especificos

Enfatizar as diferengas existentes entre a amamentagéo e o aleitamento;
Esclarecer a diferenca entre o ato de ordenha e sucg¢éo;

Descrever a percep¢do de maes quanto a importancia do aleitamento na formacdo do

sistema estomatognatico;

Associar a forma de aleitamento com a instalacdo de habitos bucais deletérios e

consequentes mas oclusoes;

Investigar a influéncia da duracdo do aleitamento natural na prevaléncia de habitos de

succao persistentes;

Relatar as formulacdes de politicas e agdes que priorizem a pratica da amamentacdo como

meta;

Elaborar, a partir dos subsidios da revisdo bibliografica, um projeto de intervencao.



3 METODOLOGIA

Foi utilizada a pesquisa bibliografica por meio do acesso a Biblioteca Virtual em
Saude (http://regional.bvsalud.org/php/index.php) nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), no periodo de 1997 a 2010. Os descritores utilizados foram Satde Bucal,
Aleitamento Materno; Desenvolvimento Maxilofacial; Crianca. Foram selecionados artigos
publicados nos seguintes idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol que versavam sobre a

tematica. A revisao foi complementada por teses e publicacdes oficiais.



10

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Beneficios do leite materno

O leite materno é fonte de inimeras substancias que conferem ao recém nascido
uma protecdo altamente eficaz contra a penetracdo de bactérias no organismo, pois induz o
crescimento e a maturacdo do epitélio intestinal, contribuindo para a maturacdo e
desenvolvimento do sistema imunologico (Alves et al., 2007).

Durante a gravidez ocorre a passagem de anticorpos da mée para o feto através da
placenta. Essas proteinas circulam no sangue do bebé por semanas a meses ap0s o
nascimento, paralisando a acdo dos microorganismos ou assinalando-os para serem
destruidos por fagocitos-células imunes que consomem e destroem bactérias, virus e
fragmentos celulares (Silva, 2007).

As criangas geralmente apresentam uma maior suscetibilidade as infec¢des e isso
pode ser esclarecido pela imaturidade do seu sistema de defesas. Existem evidéncias da
imaturidade funcional dos fagdcitos no aspecto celular, tanto polimorfa como
mononucleares além da demonstracdo do ndo completo amadurecimento do sistema dos
linfocitos T (Rosa, 2004).

A acdo dos anticorpos comeca desde a fase intra-uterina e todas as imunoglobulinas
sdo encontradas no leite humano, sendo que a mais abundante é a IgA secretora. O prefixo
"Ig" que significa imunoglobulina é sindnimo de anticorpo que sdo glicoproteinas
derivadas dos linfocitos B e apresentam cinco formas basicas, chamadas de 1gG, IgA, IgM,
IgD e IgE. (Antunes et al. 2008).

A mée sintetiza anticorpos quando ingere, inala ou entra em contato com agentes
causadores de doenca. O bebé recebe a protecdo contra os patdgenos com 0s quais
apresenta maior possibilidade de entrar em contato nas primeiras semanas de vida, através
dos anticorpos produzidos pela mée, porém as criancas em aleitamento artificial ndo
apresentam esse mesmo tipo de protecdo, até que comecem a produzir a IgA secretora, 0
que ocorrerd geralmente varias semanas ou meses apds 0 nascimento (Antunes et al.,
2008).

A lactoferrina é uma importante molécula encontrada no leite materno, ela possui a

capacidade de se unir a dois atomos de ferro e como muitas das bactérias patogénicas
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necessitam do ferro para crescerem, a lactoferrina impede sua expansdo ao tornar o ferro
indisponivel (Silva, 2007).

As células circulantes no sangue sdo agrupadas em trés tipos: células vermelhas
(hemécias ou eritrdcitos), células brancas (ou leucdcitos) e plaguetas. As células da
chamada série branca ou leucocitaria é formada pelos globulos brancos e combatem
diretamente a infeccdo e acionam outros mecanismos de defesa. Essas células sdo fartas no
leite humano, especialmente no colostro (Pedroso et al., 2004).

A composicdo do leite materno pode ser considerada complicada, se analisarmos
que ele desempenha as funcdes de alimento e remédio apresentando acdo preventiva e
curativa sobre muitas doengas da infancia e da idade adulta, além do mesmo fornecer todos
nutrientes necessarios para que o ser humano cresca e se desenvolva intelectualmente,
fisicamente e emocionalmente durante um dos periodos mais significativo da sua vida.

Entre os numerosos elementos do leite humano destacam-se os agentes ativos contra as

infecgdes, os antioxidantes e os fatores de desenvolvimento (Neto, 2006).

4.2 Aleitamento materno, Aleitamento artificial e Aleitamento pelo copo

Em 1991, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2007) estabeleceu

indicadores bem definidos de aleitamento materno (Quadro 1).

Quadrol: Indicadores de Aleitamento Materno conforme a OMS, 1991.

Classificacao

Obrigatoriamente a crianca deve receber:

Permite gque a crianca receba:

Aleitamento  exclusivo  Leite
materno, Vitaminas, sais

Aleitamento . _ _ .

exclusivo Leite materno minerais e _medlcamentos
(comprimidos), pastilhas e
Xaropes.

Aleitamento

predominante

Leite materno, como fonte principal.

Liquidos (agua, chéa e sucos).

Aleitamento
complementar

Leite materno e
alimentos pastosos e sélidos.

Qualquer alimento ou liquido,
incluindo leite ndo-materno e
formula infantil.

Aleitamento
Total

Leite materno

Qualquer alimento ou liquido,
incluindo leite ndo-materno e
formula infantil.

Fonte: Indicators for assessing infant and young child fedding practices WHO, 2007.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%A1cia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leuc%C3%B3cito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Plaquetas
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A crianca recebe somente leite humano de sua mde ou ama-de-leite, ou leite
humano ordenhado, sem outros liquidos ou solidos, quando se refere ao aleitamento
materno exclusivo com excec¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos
minerais ou medicamentos. No aleitamento materno predominante o leite humano é a fonte
fundamental de alimentacdo da crianca, porém a mesma pode receber dgua ou bebidas a
base de dgua (agua adocicada, chas, infusdes), solucdo de sais de reidratacdo oral, sucos de
frutas, gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e medicamentos (Lana et al., 2004).

No aleitamento materno complementado a crianca recebe leite materno e outros
alimentos sdélidos, semi-solidos ou liquidos, incluindo leites ndo humanos (Lana et al.,
2004).

As categorias aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno predominante
formam o grupo “full breastfeeding”, ainda sem traducdo para o portugués.

Apesar de ndo haver uma definicdo oficial para alimentos suplementares e
complementares, nesta reviséo, o termo suplemento € geralmente utilizado para designar-se
a agua, chas e outros substitutos do leite materno oferecido as criangas nos primeiros
meses de vida ( aleitamento total); e complemento relaciona-se a alimentos indicados para

complementar o leite materno a partir dos seis meses de vida (Giugliani, 2000).

Aleitamento Materno

O conjunto de processos nutricionais, fisiologicos e comportamentais envolvidos no
consumo, pela crianca, do leite produzido pela propria mae, diretamente no peito constitui
o0 aleitamento materno. N&o sendo consentido nenhum outro tipo de nutriente nem mesmo
0s chas ou agua (Sudo, 2004).

As sensacdes de conforto e calor sentidas pelo bebé durante a gestagcdo séo
reproduzidas durante o aleitamento natural. O recém nascido se acalma ao sugar o mamilo,
porgue na posicdo de aleitamento ouve novamente os batimentos do cora¢do da mae. O
aleitamento natural consegue restituir a ligacdo que existia durante a gestacdo (Garibaldi,
2003).

Com relacéo aos aspectos psicologicos, a amamentacdo fortalece a conexao entre a
mée e filho, proporciona percepcdes prazerosas para ambos devido ao contato fisico, ao
carinho e o gradativo reconhecimento pelo bebé da voz da mée (Dubeux et al., 2004). A

crianga torna-se mais tranquila e mais segura, 0 que propicia o seu desenvolvimento e seu
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relacionamento com outras pessoas. O aleitamento materno pode estar relacionado, dessa
forma, ao desenvolvimento da personalidade do individuo (Antunes, 2008).

A amamentacdo € considerada um estimulo muito significante para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico e do sistema respiratério, pois amadurece
adequadamente as funcdes dos dois sistemas de maneira harmoniosa, produzindo estimulos
necessarios para o crescimento maxilo-mandibular. Durante a amamentacdo ocorre um
intenso trabalho muscular que serve de preparacdo para exercer uma fungdo mastigatoria
adequada dos alimentos duros (Fein, 2009).

As criancas que tiveram um tempo de aleitamento natural curto podem apresentar
maior probabilidade de desenvolverem habitos de succdo inadequados (Silva, 2006).

O ato de mamar ndo supre apenas a necessidade de alimentacdo e satisfaz tanto a
“fome” de se nutrir e de se sentir alimentado, como também a “fome” de succdo, que

envolve componentes emocionais, psicoldgicos e organicos (Zavaschi, 1991).

Aleitamento Artificial

O aleitamento artificial pelo uso da mamadeira é utilizado como complementacéo
da alimentacdo de bebés. Muito se comenta sobre os beneficios nutricionais
proporcionados pelo leite, consumido na mamadeira, porém os prejuizos que o aleitamento
artificial pode causar raramente sdo comunicados.

As vitaminas, proteinas, minerais essenciais e carboidratos sdo geralmente o0s
componentes do leite utilizado nas mamadeiras, porém a esses componentes sdo acrescidos
complementos como o agucar e as farinhas lacteas. Embora na ultima década a qualidade
das formulas tenha melhorado, ainda ndo se conseguiu reproduzir as propriedades especiais
que fazem do leite materno o alimento mais aconselhado para o bebé (Vieira et al., 2004).

A diminuicdo do periodo de aleitamento materno estd associada ao uso da
mamadeira, pois 0s bicos das mamadeiras podem ter impacto negativo no desempenho da
succdo pelo bebé. As criancas desenvolvem preferéncia por bicos de mamadeira porque a
amamentacao no seio lhes proporciona maior dificuldade para sugar e conseguir o leite. O
uso da mamadeira tem como agravante o risco elevado de favorecer o aparecimento de

diversas patologias , constituindo uma provavel fonte de infeccdo (Giugliani, 2000).

No aleitamento artificial, a crianca trabalha menos e enfraquece os mdsculos da

face, visto que a mamadeira permite uma maior passagem do fluxo de leite, gerando a
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satisfacdo alimentar, sem, contudo, atingir a plenitude emocional da suc¢do. Quando a
mamadeira é utilizada como fonte de alimentacdo, o lactente praticamente ndo recebe uma
estimulacdo mortor-oral adequada, o que leva a instabilidade da degluticdo e flacidez da
musculatura da regido perioral e da lingua (Bervian et al., 2008).

Em decorréncia do aleitamento artificial, pode ocorrer a chamada confusdo de bico.
Que pode ser conceituada como a dificuldade do recém-nascido em obter uma
conformacdo oral correta, pega e padrdo de succdo necessario para 0 sucesso do
aleitamento materno ap6s a alimentacdo na mamadeira ou exposi¢do a um bico artificial
(Carneiro et al., 2006). A confusdo de bico se deve ao contato prematuro do neonato com
bicos artificiais, sejam de chupeta, protetores de mamilos em geral e mamadeira e devido a
sua capacidade restrita de adaptar-se a diversas configuragdes orais, e se persistir por muito
tempo podera levar ao desmame precoce (Silva , 2006).

Aleitamento por meio do uso do copinho

A alimentacdo através do copo vem sendo utilizada ha varios anos nos paises em
desenvolvimento e constitui uma forma de alimentacdo segura para o recém nascido pré-
termo, sento também indicado nos casos em que o recém nascido apresenta o reflexo de
succdo imaturo ou ineficaz, principalmente quando doente ou quando é muito pequeno. O
uso do copinho vem se tornando um método freqlente de alimentacdo de recém nascidos
nos bercarios sendo incentivado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Por ser uma
técnica alternativa de alimentacéo, utilizada inclusive em alguns casos de fracasso inicial
com o aleitamento no peito, tal como acontece com alguns recém nascidos que néo
coordenam os reflexos de succ¢do e degluticdo com a respiracao nos primeiros dias de vida.
O principal objetivo desta técnica é promover um método artificial de alimentagdo seguro
para 0s recém-nascidos pré-termo de baixo peso, até que se tornem aptos o suficiente para
realizarem a amamentacdo exclusiva no peito (Gutierrez et al., 2006).

No aleitamento através do copo, 0s movimentos que a lingua e mandibula realizam
sdo semelhantes aos movimentos realizados durante um aleitamento materno bem-
sucedido, sugerindo que esse método alternativo pode ser uma oportunidade para que o
bebé desenvolva sua musculatura orofacial (Gutierrez et al., 2006).

Lima e Melo (2008) enfatizam que o aleitamento materno continua sendo o
método de alimentacdo mais adequado para lactentes, porém o uso do copo ou colheres €

indicavel nos momentos de impossibilidade da amamentacdo, pois a musculatura ativa em
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ambos 0os métodos (masseter, temporal e bucinador) é a mesma com o beneficio de nédo
provocar a confusdo de bicos, nestes casos o leite materno deve ser ordenhado e fornecido
em colheres ou copos e que até os seis meses de idade o leite materno deve ser o unico
alimento e liquido fornecido ao bebé. O recomendavel é sempre o aleitamento exclusivo no
peito por seis meses, continuado até dois anos ou mais, com 0 uso do copo sempre que
necessario, ou seja, quando a mée estiver impossibilitada de amamentar.

O uso do copo para fins de aleitamento é contra indicado no RN com dificuldade
respiratéria, problemas neurolégicos que afetam a movimentacdo da boca, lingua e
bochechas e naqueles com coordenacdo succdo-respiracdo-degluticdo inadequada,
determinada pela presenca de arritmias cardiacas, desnaturacdes da hemoglobina, alteracdo
da cor da pele, ndusea, tosse e aversdo a alimentacdo. Ainda segundo esta autora, outra
fator agravante com relacdo ao uso do copo seria 0 medo que pessoas sentem ao fazer uso
do método podendo derramar o leite na boca do RN de maneira rapida podendo levar a

acidentes como sufocacao e aspiracdo (Pedras et al., 2008).

4.3 Sistema Estomatognatico

O sistema estomatognatico caracteriza-se por um conjunto de estruturas bucais que
desenvolvem fungdes comuns, tendo como caracteristica a participacdo da mandibula e da
maxila que sdo 0s componentes 0sseos, arcadas dentérias, articulacdo temporamandibular e
os tecidos moles (musculos, glandulas e o componente nervoso e vasvular). Como todo
sistema, tem caracteristicas que Ihe sdo préprias, mas depende do funcionamento, ou esta
intimamente ligado a atuacdo de outros sistemas como 0 nervoso, o circulatorio, o
enddcrino, e todos em geral, porque ndo constitui uma unidade separada do resto do
organismo, mas se integra estritamente a ele. Tanto nos estados de salide como nas de
enfermidade, o sistema estomatognatico pode influir sobre o funcionamento de outros
sistemas como o digestivo, respiratorio, metabolico-enddcrino (Amantea et al., 2004).

As suas principais fungdes sdo: fonacdo, mastigacao, respiracao, degluticdo e todas
as funcBes envolvem atividades dos musculos da cabeca, do pescoco, dos dentes, 0Ssos,
nervos e da articulagcdo temporo-mandibular (Jales et al., 2005; Nyqvust e Uwe, 2006;
Sanches, 2005).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mand%C3%ADbula
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O sistema estomatognatico relaciona-se a um conjunto de 6rgaos responsaveis pelo
correto desempenho das fungdes neurovegetativas sendo que se ocorrer alguma
modificacdo, principalmente sobre os dentes, podera acarretar em uma alteracdo de todo o
sistema (Metzger et al., 2009).

Todos os sistemas do corpo humano se desenvolvem e se modificam ao longo da
vida dos individuos, essas modificacbes podem ser ocasionadas tanto por fatores internos,
como o envelhecimento ou externos como o tipo de trabalho executado, o relacionamento
com os outros individuos, os habitos alimentares entre outros fatores (Jales et al. 2005). As
estruturas organicas, dentro de um processo normal de desenvolvimento, se modificam
freqlientemente e alguns fatores podem levar a estas modificacbes como os fatores
hereditérios, as condi¢des sdcio-econdmica e os fatores ambientais (Rochelle et al., 2010).

Desde o nascimento do bebé a prevencéo deve ser realizada por constituir a melhor
maneira de evitar problemas que irdo comprometer o funcionamento do sistema
estomatognatico (Hanna et al., 2007).

A respiracdo exclusivamente pelo nariz é estimulada quando a crianca é
amamentada, corretamente, no seio e durante um periodo de um ano. Sendo assim, 0s pais
devem ser bem orientados com relacdo ao posicionamento correto do bebé e da mae
durante o ato de amamentacgéo para que ndo aconteca a possibilidade da mama impedir a
passagem do ar através da cavidade nasal (Sanches, 2000).

Com a utilizacdo da mamadeira, a musculatura orofacial ndo € estimulada de
completamente, fato que aumenta a possibilidade de ocorrer irregularidades no padréo de
crescimento do sistema estomatognatico, atrofias, degluticdo atipica, mordidas cruzadas e
outras anomalias. Além disso, com o uso da mamadeira o bebé ndo respira somente pelo
nariz e, por isso, deixa de reforcar e conservar o ciclo da respiragdo nasal durante a
amamentacao e fora dela (Trawitzki et al., 2005).

Goncalves (2001) ressalta que a importancia dos estimulos adequados,
especialmente a succdo e depois da fase da amamentacdo, a atencdo com os alimentos
também €é importante. Com o objetivo de facilitar o dia-a-dia das méaes atarefadas, a
maioria dos alimentos para criancas sao oferecidos quase prontos, em forma de pastas. Isto,
porém, ndo é bom para o desenvolvimento do sistema estomatognético e para a maturagdo

da denticao decidua.
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4.3.1 Musculos da mastigacéo

Uma variedade de funcdes sdo executadas pela musculatura facial que incluem
desde as demonstracdes emotivas, expressdes de alegria e tristeza que sdo executadas pelos
musculos da mimica, até o desempenho de tarefas mais complicadas, como a succéo, fala,
degluticdo, mastigacao e respiracdo (Jales et a., 2005).

A musculatura que compde a face é encontrada externamente (ex: bochechas e
labios) e internamente (ex: lingua) ao cranio. Precisa estar com suas forcas em equilibrio
para que possa, através de seu funcionamento, estimular positivamente o crescimento dos
0ssos do rosto, principalmente maxila e mandibula, os quais contém os dentes superiores e
inferiores, que devem ter uma correta adaptacdo oclusal, para que possam exercer suas
funcBes corretamente (Gomes et al., 2006).

Quando a crianca esta em fase de crescimento e desenvolvimento, esta suscetivel as
modificacdes desta musculatura, devido a plasticidade 0ssea presente neste momento, que
resultara na constituicdo final da face. A fase oral constitui a primeira fase do
desenvolvimento da crianca, na qual a alimentagdo através da sucgdo e a satisfacdo de
prazeres estdo diretamente relacionadas com a boca. Portanto a crianga comeca a conhecer
0 mundo ao levar a mao, os dedos e objetos a boca (Serra-Negra et al., 1997).

Trawitzki et al. (2010) enfatiza a importancia do desenvolvimento da musculatura
oral sobre o crescimento da mandibula. Os principais muasculos que participam dos
movimentos mandibulares sdo: masseter, temporal, pterigdideo medial (que atuam como
levantadores da mandibula) e os musculos: digatrico, milo-hidideo e génio-hidideo (que
atuam como abaixadores da mandibula), o pterigdide lateral atua como protrusor da
mandibula, além dos musculos infra-hidideos, os da mimica e os da lingua. Os musculos
levantadores e protusor da mandibula sdo chamados de musculos da mastigacéo e a funcéo
destes musculos no geral é proporcionar forca a partir da qual se origina 0 movimento. A
unica forga que um musculo pode proporcionar € uma tragdo, contragdo ou tenséo.

Os principais musculos envolvidos na mastigacdo sdo: os musculos masseter, o
musculo temporal e o masculo pterigdideo medial, que sdo os musculos elevadores da
mandibula sendo o mdsculo pterigdideo lateral o protrusor da mandibula O musculo
masseter e 0 musculo temporal sdo pouco profundos e de facil palpacdo enquanto que 0s
outros dois sdo mais profundos. Todos eles recebem a inervacdo do nervo trigémeo
(Gomes et al., 2006).
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Os musculos da mastigacao atuam conjuntamente, e sua funcéo basica é de mover a
mandibula em distintas dire¢6es. Todos eles conectam a mandibula (porcdo que apresenta
mobilidade) ao cranio. Agem em conjunto e tem como apoio as articulacbes
temporomandibulares que pode ser conceituada como um conjunto formado por distintos
orgdos e tecidos, os quais devem atuar harmonicamente e integrados, de tal forma que seu
desempenho fisiologicos é definitivamente interdependentes participando da mastigacéo,
degluticdo, respiracdo, fonacdo e postura sendo inervados pela raiz motora do nervo
trigémio, o nervo mandibular (Gomes et al., 2006).

O musculo masseter possui enorme forca e encontra-se localizado na porcéo lateral
da mandibula, inserindo no arco zigomatico e nas bordas do ramo da mandibula, porém
algumas fibras se entrelagam com as fibras do masculo temporal. E um musculo levantador
da mandibula e durante sua acdo o feixe superficial traciona a mandibula supero-
anteriormente, enquanto as fibras profundas a movem para cima e um pouco para tras
(Gomes et al., 2006).

O musculo masseter e os musculos pterig6ides laterais desempenham e uma agao
importante no crescimento da cartilagem condilar da mandibula (Gomes et al., 2006).

O masculo temporal apresenta o formato de um leque e apresenta trés partes:
anterior, média, e posterior e sua fixacdo é na fossa temporal e no processo coronoide da
mandibula. Este mdsculo tem como funcédo levantar a mandibula quando se fecha a boca e
esta acdo é realizada principalmente pela parte anterior deste musculo, enquanto as fibras
da porcdo posterior atuam da retrusdo da mandibula (Biasotto-Gonzalez et al., 2008).

O masculo pterigéideo medial apresenta forma retangular, como 0 masseter, mas de
menor tamanho, origina-se na fossa pterigdidea e se insere no ramo da mandibula, na
interna do angulo, tendo a fungdo de levantar a mandibula e estd em posi¢édo paralela ao
masseter sendo sinergista deste (Biasotto-Gonzalez et al., 2008).

As fibras do pterigoideo lateral estdo em sentido horizontal e € um musculo que tem
intensa atuag&o sobre as articulagdes temporomandibulares. Por esta caracteristica, executa
movimentos mandibulares que os outros ndo realizam e sua fungdo principal é a de
protrusdo mandibular, isto quando ha contratura simultanea de ambos pterigdideos laterais,
pois quando ha acdo de um dos dois, 0 movimento € de lateralidade para o lado oposto
(Biasotto-Gonzalez et al., 2008).

No que se refere a0 musculo temporal, poucos estudos enfocam sua atividade,

possivelmente por ser mais caracterizado como musculo de movimento do que de forca,
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sendo responsavel, assim como o musculo masseter, pela elevacdo da mandibula devido ao
engajamento de suas fibras com as do masseter e pterigdideo medial. O musculo temporal
possui tanto a funcdo de elevacdo mandibular por suas fibras verticais quanto de retrusdo
por suas fibras obliquas e horizontais para 0os momentos de necessidade de alimentagdo
através de um metodo alternativo, como no aleitamento através do copinho no qual ocorre
a participacdo dos musculos masseter e temporal de forma semelhante a participacdo dos
mesmos musculos no aleitamento materno (Biasotto-Gonzalez et al., 2008).

O desenvolvimento da funcdo mastigatéria ocorre, aproximadamente, aos sete
meses de idade, quando a crianga possui um bom crescimento cranio-facial e maturacao
das funcdes neuromusculares. As funcdes bucais primitivas do beb& passam por
transformacdes expressivas. Estas transformacoes se refletem no aumento do volume intra-
oral, no crescimento para baixo e para frente da mandibula, onde a lingua obtém maior
mobilidade e mais espaco, ndo ficando protruida (Trawitzki et al., 2010).

O adequado desenvolvimento e posicionamento da mandibula para a erupcao dos
dentes sdo influenciados pelos movimentos mandibulares, portanto é de grande
importancia a participacdo do musculo masseter durante a alimentagdo do recém nascido,
pois durante o aleitamento no peito ou através do uso do copinho sua funcéo esta ativada, o
que infelizmente ndo ocorre quando a crianga é alimentada através do uso de mamadeira.
O fornecimento de nutriente por meio do uso de mamadeiras leva a uma reducdo da
atividade do masculo masseter e um aumento da atuacao dos bucinadores, o que ocasiona a
uma reducdo dos movimentos mandibulares e também & retracdo da lingua com a
possibilidade de ocorrer uma hipofuncdo do masseter e hipertrofia dos bucinadores
(Gutierrez et al., 2006).

4.4 Fisiologia da ordenha e da suc¢do na amamentacao

A apreensdo e compressdo do mamilo, pelo avango da mandibula, sdo
caracterizadas como ordenha, o que é diferente do processo de succdo. Os reflexos de
amamentacdo, degluticdo e respiracdo nasal irdo gradativamente se tornarem coordenados
apartir desse momento (Gomes et al., 2006).

A succdo ocorrera no nivel da boca e arredores e a ordenha envolvera todo o

maxilar. O bebé abre e fecha a mandibula em movimentos ritmicos, o que promovera o
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desenvolvimento dos musculos pterigoideos, masseteres e temporais (Carrascoza et al.,
2006).

O bebé ndo chupa o peito da mae, mas sim realiza um trabalho de ordenha, o que
gera um grande esforgo muscular para a crianca e durante o aleitamento natural. Toda a
musculatura da lingua é trabalhada a fim de garantir uma boa extracdo, recepcdo e
degluticdo do leite. Aproximadamente vinte musculos atuam durante a ordenha do leite
materno. Os musculos masseter, temporal, digastrico, supra e infra-hidides, pterigoideos
laterais e mediais sdo 0s mais ativos, sendo 0s responsaveis pela movimentacdo da
mandibula (abaixamento, protrusao, elevacao e retrusao) que estimula o crescimento facial
de maneira adequada. Outros musculos, como o bucinador, também atuam nesse processo,
porém de forma menos intensa (Gomes et al., 2006).

O recem nascido (RN) deve sugar de maneira harménica, com ritmo, forca e
sustentacdo, o que inclui adequacao nos seguintes aspectos: reflexo de busca e de succéo,
vedamento labial, movimentacdo de lingua e mandibula, coordenacdo succao-degluticdo-
respiragéo e ritmo de succdo, ou seja, eclosdes de sucgéo alternadas com pausas. Esses
movimentos permitem uma variagdo na pressao intra-oral, fundamentais na extracdo e na
conducdo do leite (Neiva, 2003).

O que levara a pega apropriada durante o processo de suc¢do é o reflexo de busca,
pois, quando os labios ou as bochechas s&o estimulados, a crian¢ca movimenta sua face em
direcdo ao estimulo, abrindo a boca e protruindo a da lingua (Bortolo, 2008).

Os reflexos orais presentes no recém nascido sdo os seguintes: busca ou procura
que é ativado quando alguém ou algo toca na bochecha e, principalmente, nos labios, cuja
funcdo consiste em localizar o peito. E o reflexo de abertura de boca e consiste em um
reflexo de defesa importante para o inicio da alimentacdo por via oral. A succao,
desencadeada pelo toque na ponta da lingua e papila palatina, garante a alimentacdo do RN
nessa fase inicial do desenvolvimento, sendo sua funcéo a retirada do leite e a degluticdo
que ocorrera mediante estimulo do leite na regido posterior da lingua, palato mole, faringe
e epiglote (Furtado, 2007).

Durante a mamada, varios fatores podem ocasionar modificagdes no reflexo de
succdo do bebé. Tais como: patologias clinicas; baixo peso ao nascer, principalmente em
bebés prematuro; alteracbes metabdlicas; sindromes e anomalias congénitas (fendas
labiopalatais, aberturas submucosas, anquiloglossia e laringomalacia) e distlrbios

neuroldgicas. Uma intubagdo quando utilizada por um longo periodo de tempo e 0 uso de



21

sondas orogastricas ou nasogastricas, empregadas durante o tratamento de bebés
prematuros, podem interferir no desenvolvimento normal da coordenacdo da succgéo,
respiracdo e degluticdo bem como causar problemas respiratorios, decorrentes do refluxo
gastresofagico e aspiracdo (Sanches, 2000).

Transtornos de sucgdo também podem ocorrer em bebés a termo, saudaveis e sem
patologias clinicas, ocasionando disfuncdes motor-orais. Estas sdo decorrentes da
prematuridade neuroldgica do RN, dor facial (devido ao uso de férceps durante o parto),
caracteristicas fisicas individuais e fatores iatrogénicos, como o uso de bicos artificiais.
Logo apds o nascimento, alguns RN apresentam incoordenacdo dos reflexos orais,
necessitando de alguns dias para desenvolver um modelo mais maduro. Podem ocorrer,
ainda, modificacdes de carater corporal no funcionamento oral tanto do bebé (palato
profundo, mandibula mais retraida ou freio lingual encurtado ou completamente aderido,
anquiloglossia, ocorrendo, assim, maior dificuldade de pega) como da mée (mamilos
pouco elasticos, invertido, planos ou muito longos e volumosos). Nesses casos, torna-se
necessario interferir para auxiliar os bebés a realizarem corretamente a pega e a extracao
do leite da mama de suas mées (Sanches, 2004).

A succdo para entre nove e doze meses de idade. Porém, devido a necessidade
psicoldgica, pode continuar por um tempo maior, por exemplo, nos periodos em que a
crianga esta deprimida, preocupada, ansiosa. Ndo ha concordancia que determine a idade
na qual a succgéo é considerada normal (Forte et al., 2000).

Os movimentos de ordenha favorecem a correcdo do retrognatismo mandibular
fisiologico, o apropriado selamento labial durante o periodo de repouso e tambeém
beneficia o correto posicionamento da lingua na regido palatina dos incisivos centrais,
devido a forte atividade da musculatura lingual acarreta na obtencdo de uma melhor
tonicidade (Carrascoza et al., 2006).

Ha uma grande participacdo do muasculo masseter durante a ordenha. Visto que ele
€ um dos masculos fundamentais envolvidos na movimentagdo mandibular. Por ser um
masculo de forca e resistente a tragdo atua mais especificamente na elevagdo e protrusao
mandibular (Bisotto-Gonzalez et al., 2008).

A succdo é um ato reflexo, porém o mesmo ndo ocorre com relacdo & ordenha, ou
seja, a extracdo do leite do peito o que exigird do bebé aprender a retirar o leite, adaptando
suas condicdes orais anatbmicas para 0 encaixe na mama de sua mée (pega). Esse ajuste

nem sempre ¢ facil, e podem ocorrer algumas dificuldades no transcorrer do processo. O
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bebé realiza uma abertura extensa da boca, abocanhando a aréola e 0 mamilo durante a
pega correta, formando um vedamento completo entre as estruturas bucais e a mama. O
labio superior e a lingua sdo os principais responsaveis por um vedamento adequado. A
finalidade da formacéo desse lacre é para que ocorra a formagéo do vécuo intra-oral, que
acontecerd por meio de movimentos mandibulares associados aos movimentos labiais, as
bochechas e os coxins de gordura (Sanches, 2004).

Os coxins de gordura ou sucking pads sdo definidos como bolsdes de lipidios
encontrados entre a pele e a musculatura das bochechas, que tem como intuito auxiliar na
sustentacdo das estruturas orais para 0 acoplamento exato ao peito. A mandibula se apoia
sobre os seios lactiferos onde o leite fica contido, e o bebé abocanha o mamilo proximo da
aréola, enquanto a porcdo posterior da lingua se eleva e realiza um mecanismo oclusivo
contra o palato mole comprimindo o mamilo, formando assim, a presséo intra-oral negativa
que ocorrera juntamente com o vedamento anterior. Essa pressdo conserva o bico do peito
e a aréola dentro da boca do bebé, apesar de sua natureza retratil. O mamilo e parte da
aréola sdo deslocados para a parte interna da boca, sendo que o mamilo toca o local de
transicdo entre o palato duro e o palato mole, promovendo a extracdo do leite e a ingestéo
(Sanches, 2004).

Enquanto a vedag&o continuar intacta, o bebé obtera facilmente o leite por meio de
um movimento peristaltico caracteristico da lingua, o qual achata o mamilo macio e
aplanado contra o palato. O bebé deve achatar o tecido areolar porque € nesta area que se
encontram o ducto lactifero e essa compressdo ajudara a iniciar o fluxo de leite através de
diversos poros do mamilo. O movimento peristaltico achatando a lingua contra o palato
duro desloca o leite em direcdo & garganta quando entdo o bebé engole e se alimenta. Este
habito benéfico de deglutir estabelece um padrdo para a degluticdo normal e correta na
vida adulta (Brizola, 2001).

Os movimentos de ordenha favorecem o posicionamento da lingua na regido
palatina dos incisivos centrais, devido a aquisicdo de tonicidade, resultado da intensa
atuacdo dos mausculos da lingua. O que evita a passagem de ar pela boca e favorece a
instalagdo e conservacao da respiracdo nasal, que ird aquecer, umidificar e filtrar o ar antes
que ele atinja aos pulmdes e é considerada fundamental para o crescimento da maxila. A
entrada de ar pelo nariz exerce pressao sobre o palato, fazendo com que ele abaixe e sofra
expansdo. Esse acontecimento permite que os 0ssos da face acompanhem o crescimento

corporal, gerando espaco para a apropriada erupcao dos dentes (Carrascoza et al., 2006).
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Durante a ordenha a mandibula desempenha uma série de ciclos de movimentos,
comecando com o abaixamento para a abertura da boca com a participacdo dos masculos
abaixadores da mandibula, supra e infra-hidideos, miloidideo, genoidideo e digastrico.
Posteriormente, ocorre a protrusdo (anteriorizacdo) mandibular, que tem por finalidade
alcancar os seios lactiferos através da atuacdo dos musculos pterigdideos mediais, masseter
e pterigoideos laterais. Prosseguindo, a mandibula realiza uma elevacdo para causar 0
fechamento da boca e a compressdo dos seios lactiferos através da atuacdo musculatura
oral e, em seguida, 0 movimento de posteriorizagdo para a saida efetiva do leite. Esses
movimentos mandibulares favorecem o desenvolvimento da articulagdo témporo-
mandibular (Sanches, 2004).

Devido ao pequeno crescimento mandibular no periodo neonatal, caracterizado por
uma retracdo mandibular fisiologica, a lingua se apoia sobre o labio inferior, numa posicado
rebaixada e anteriorizada, gerando um espaco aéreo-faringeo que acarreta na realizacao
efetiva da respiracdo nasal em todo RN. Neste periodo a lingua apresenta um volume
grande em relacdo a estrutura 6ssea que a sustenta, tal fato estd associada a funcéo de
alimentacdo, facilitando-a uma vez que o contato com o labio inferior permite uma posi¢do
adequada para a amamentacdo e neste periodo a porcdo posterior da lingua localiza-se
proxima a epiglote. Tais diferencas anatbmicas ocorrem devido ao fato do sistema oral do
RN ainda ndo apresentar 0 mesmo grau de amadurecimento como no adulto para realizar
de forma coordenada a succao, degluticdo e respiragdo (Sanches, 2004).

No aleitamento materno, os musculos temporais, pterigdideos, masseteres, lingua,
labios, e bucinadores atuam de maneira positiva, e no aleitamento por mamadeira com bico
convencional, os musculos estardo atuando de forma deficitéria, e 0 mentalis e bucinadores
em hiperfuncdo o que ocorre em muitas que criangas que apresenta ma-oclusédo (Gomes et
al., 2006).

4.5 Beneficios da amamentagédo no desenvolvimento motor-oral

A amamentacdo é fundamental para o desenvolvimento e crescimento do aparelho
mastigatorio da crianca, uma vez que 0s recém nascidos apresentam um retrognatismo
fisiologico mandibular em relagdo & maxila, o que ajuda para uma boa pega na hora da
amamentacdo. Na amamentacdo artificial a musculatura oral praticamente ndo atua e

conseqiientemente, ndo existe estimulo de crescimento e desenvolvimento mandibular,
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com isso, a crianca mantera o retrognatismo fisiologico, além do que a musculatura
responsavel pela futura mastigacdo nédo sera tonificada. Para que se estabeleca uma correta
oclusdo dos dentes deciduos, é indispensavel que este retrognatismo tenha sido anulado
através de um desenvolvimento mais marcante da mandibula, sendo a amamentacdo
materna primordial para este desenvolvimento, pois promove o crescimento muscular
(Gomes et al., 2006).

A amamentagdo natural durante os seis primeiros meses de vida promove 0
crescimento e desenvolvimento adequado para da crianga, propicia uma nutricdo de alta
qualidade para a crianca, além de poder atuar prevenindo a mortalidade do infantil. Atua
também protegendo contra incidéncia e gravidade de diversas patologias que afetam o
recém-nascido como diarréias, pneumonias, otite média, diversas infeccGes neonatais e
outras infeccGes (Delgado, 2005). Além de uma maior protecdo contra infeccBes, a
amamentacdo exclusiva é importante sob o ponto de vista nutricional devido a vantagem

de promover protecdo contra a obesidade (Balaban et al., 2004).

A partir do sexto més o leite materno ndo supre mais as necessidades nutricionais
da crianca embora ele ainda atue como importante fonte de nutrientes, protetor
imunoldgico, e contra a morbi-mortalidade (Spyrides et al., 2005).

As funcdes alcangadas através da amamentacdo originam estimulos neurais
propicios ao crescimento muscular e 6sseo que podem evitar mas oclusées decorrentes de
um insuficiente desenvolvimento (Leite-Cavalcanti, 2007).

O desenvolvimento motor-oral reflete no desenvolvimento craniofacial, no
crescimento 0sseo e na denticdo. A forma da arcada dentaria é influenciada por forcas
atuantes nos dentes através dos masculos da lingua, labios e bochechas além do fato que o
movimento dos dentes sofre influéncias dos tecidos moles, 0 que podera acarretar em méa
oclusdo se ocorrer algum desequilibrio, pois os tecidos moles podem afetar o
desenvolvimento do tecido 6sseo (Neiva, 2003).

Segundo Castro et al. (2002), é importante que seja realizada uma observacdo do
formato da arcada dentéaria apds o nascimento, uma vez que podem acontecer diversas
modificacdes relacionadas com o desenvolvimento do rosto. Quando desempenhadas de
forma adequada, as fungbes do sistema estomatognatico, contribuem para o equilibrio
morfolégico facial, sendo que o fator genético possui grande influéncia no padrdo de

crescimento e desenvolvimento dos arcos dentarios, porém este pode ser também
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significantemente influenciado por outros fatores como fatores ambientais, qualidade
nutricional e salde do individuo, fungdes bucais, O desenvolvimento facial ocorre em
resposta as necessidades funcionais, 0 que demonstra que os tecidos moles crescem e 0s
0ss0s e cartilagens responde a este estimulo.

O aleitamento materno atua estimulando a tonicidade muscular e o
desenvolvimento da articulacdo temporomandibular durante o periodo em que os dentes
ainda ndo erupcionaram. Essa articulacdo fica prejudicada se houver um menor esforgo
muscular para extrair alimento, como na amamentacéo artificial, causando uma anulagéo
da excitacdo da articulacdo temporomandibular e da musculatura mastigatoria do recém-
nascido (Antunes et al., 2008).

Entre os neonatos, o ramo mandibular é curto verticalmente, e a eminéncia
mentoniana esta incompleta. A estimulacdo durante a amamentacdo e, posteriormente,
durante as mastigacOes levardo ao crescimento mandibular adequado, estabelecendo uma
relacdo harmonica com a maxila (Neiva et al., 2003).

A mastigacdo é uma habilidade condicionada, que necessita de treino, proporciona
estimulo a erupc¢do dentéaria e é imprescindivel para o desenvolvimento das estruturas orais,
além disso, o padrdo mastigatorio adequado deve ser bilateral (Neiva e Leone, 2007).

A medida que os dentes vaos erupcionando a mastigacao vai promovendo contatos
entre 0s mesmos, estimulando os tecidos periodontais, musculares e articulares,
promovendo uma oclusdo fisiologica. (Gongalves et al., 2007).

A degluticdo € outra funcdo muito importante para o desenvolvimento da ocluséo,
qguando ela esta alterada pode levar a uma mordida aberta anterior. Na degluticdo normal
os dentes devem-se encontrar em oclusdo, a ponta da lingua deve se colocar acima e atras
dos incisivos no palato e deve haver um fechamento passivo dos labios (Nejar et al., 2004).

A pressdo exercida pela musculatura facial, durante o exercicio de suas funcdes
bésicas, atua sobre os dentes e outras estruturas. Demonstrando que existe uma estreita
relacdo entre o desenvolvimento da denti¢do e a atividade muscular. Quando essas forcas
musculares sdo adequadas promovem uma ac¢do modeladora, entretanto, em condi¢fes
inadequadas, podem conduzir a alteragdes anatdbmico-funcionais indesejaveis (Neiva et al.,
2003).

Durante o ato de amamentar, a crianca realiza um exercicio fisico continuo que

propicia o desenvolvimento 6sseo e muscular oral, resultando no desenvolvimento facial
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harmonico, direcionando o crescimento de estruturas importantes, como seio maxilar para
respiracdo e fonacgdo, desenvolvimento do tdnus muscular, crescimento antero-posterior
dos ramos mandibulares, anulando o retrognatismo mandibular. Além disso, ele impede
alteracBGes no sistema estomatognético, tais como: prognatismo mandibular, musculatura
labial superior hipotnica, musculatura labial inferior hipertonica, atresia de palato,
interposicdo de lingua e atresia do arco superior e evita mas oclusdes, como mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior e aumento de sobressaliéncia (Fein, 2009).

Uma respiracdo adequada propiciada pela amamentagdo acarreta em uma relagéo
beneéfica entre as estruturas duras e moles do aparelho estomatognético e proporciona uma
apropriada postura da lingua e vedamento dos labios. Em acréscimo, associada ao
mecanismo de sucgdo, desenvolve os mecanismos de articulagdo dos sons das palavras,
reduzindo a probabilidade do desenvolvimento de maus habitos bucais e também de
patologias fonoaudioldgicas. A respiracdo nasal pode atuar prevenindo patologias como
pneumonia, alteracbes respiratorias, amigdalite entre outras alteracfes (Antunes et al.,
2008).

Lamounier (2003) reforca os beneficios da amamentacdo natural no
desenvolvimento labial, da lingua, mandibula, bochechas e dos musculos da face, o que €
essencial para que a crianga possa gradativamente adquirindo habilidade de comunicar e
mastigar e corretamente.

A comunicacdo € fundamental para os seres humanos. A fala € o0 modo mais
comum de interagdo entre as pessoas, mas para que ela ocorra 0os musculos envolvidos
devem estar desenvolvidos adequadamente. A amamentagdo materna consegue preparar
esses musculos para a fala e por meio da sucgéo, ocorrerd um desenvolvimento muscular

indispensavel para uma boa articulacdo (Lamounier, 2003).

4.6 Disfunc0es orais decorrentes do uso do aleitamento artificial

O equilibrio muscular é fundamental quando a crianca estd em processo de
crescimento e desenvolvimento, pois neste periodo, ela esté sujeita & acdo de modelagem
desta musculatura, devido a plasticidade Gssea existente neste momento, o que resultara na
formacéo final da face. A primeira fase de desenvolvimento da crianca é denominada fase

oral, na qual a alimentacao através da suc¢do e a satisfacdo de prazeres giram em torno da
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boca. Portanto levar a méo, os dedos e objetos a boca nada mais sdo do que uma forma
natural de reconhecimento do seu mundo, porém quando esse fato se torna repetitivo
podem levar a formacOes de habitos (Sanseverino, 2006).

Os hébitos sdo caracterizados como a instalacdo adquirida pela habitual repeticao
dos mesmos atos. E um ou mais comportamentos que, quando continuamente realizados,
tornam-se inconscientes e passam a fazer parte da personalidade da pessoa (Sanseverino,
2006; Mendes et al., 2008).

A realizacdo do ato, inicialmente é consciente, até que se automatiza e torna-se
inconsciente. Como efeitos, os habitos bucais deletérios sdo capazes de provocar
desequilibrios na musculatura facial, gerando mas oclusdes dentarias. Contudo, o grau de
deformidades na oclusdo dependerd, dentre outros fatores, da duragdo, freqiiéncia e
intensidade do habito (Venancio, 2003).

Segundo Silva (2006), se os habitos orais, com o decorrer do tempo, resultarem em
modificagfes do formato normal das arcadas e dos dentes ou promoverem alteragdes nas
funcGes normais de respirar, deglutir, mastigar e falar, passam a serem chamados de
habitos orais nocivos ou deletérios, 0s quais podem ser simplesmente evitados deste que se
tenha o conhecimento de como e por que fazé-lo.

As mas oclusdes sdo originarias de habitos musculares orofaciais nocivos,
atribuidos a funcbes alteradas, tais como: suc¢do ndo nutritiva prolongada, costume
alimentar inadequado, alimentacdo pastosa, alteracfes nasofaringea e na fungédo
respiratdria, postura anormal da lingua, entre outras (Peres, 2002).

Quando o habito persistir apos os trés anos de idade ou tiver uma alta frequéncia
durante o dia e noite, sera considerado mais prejudicial e capaz de causar mas oclusdes
severas (Soares, 1996).

Existem dois tipos de suc¢do: a suc¢do ndo-nutritiva e a succdo nutritiva. Quando
ndo ha entrada de liquido na regido intra-oral, a succdo ndo nutritiva ocorre e pode ser
utilizada para satisfazer alguma necessidade de sucgdo da crianga. Por sua vez, succgdo
nutritiva associa-se ao processo normal para se obter alimento através do seio ou
mamadeiras. Existem muitas variacGes nos habitos de suc¢do ndo nutritiva observada em
diferentes culturas e geralmente as chupetas ou outros dispositivos de sucgdo sdo dadas as
criancas para acalméa-las (Medeiros et al., 2009).
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Bebés amamentados naturalmente realizam movimento de rolar ou peristaltico da
lingua. Contudo, a acdo da lingua em bebés que usam mamadeira é semelhante ao
movimento de apertar, pois o fluxo de leite é bem maior que na a amamentacéo natural. Do
ponto de vista nutricional, a crianga se satisfaz em um curto espaco de tempo e com pouco
esfor¢o. Quando a crianca é alimentada por uma mamadeira com um furo grande no bico,
ela e forcada a manter a lingua contra o orificio para cessar a saida abundante de leite. Esta
atividade motora anormal da lingua é citada como interposicdo lingual ou degluticdo
atipica (Brizola, 2001; Rocha, 2009).

Quanto mais cedo uma crianca comeca a receber aleitamento artificial mais
rapidamente ela adquire habitos bucais nocivos, quando comparada aquela que recebeu
aleitamento natural por mais tempo. Criangas que tiveram um periodo mais longo de
aleitamento natural exclusivo demonstraram uma menor possibilidade de adquirir algum
habito de succdo deletério (Silva, 2006).

O aleitamento materno, além de alimentar o bebé, tem a fungdo de atender a
necessidade que a crianga tem de realizar a sucgdo. A insatisfacdo das necessidades
psicoemocionais, devido a um periodo curto de amamentacdo natural, leva a crianca a
preenché-las utilizando o dedo ou chupetas. Disturbios emocionais ou qualquer estimulo
que desequilibre a sensagdo de seguranca da crianca também pode levar a manifestacdo
destes habitos. Sua persisténcia pode ser também, conseqliéncia do simples aprendizado,
sem que existam na crianca problemas emocionais (Venancio, 2003). Existe uma intensa
tendéncia a valorizacdo do aleitamento natural, porque quando ele é comparado a outros
métodos, verifica-se que o aleitamento natural propicia melhor crescimento orofacial e
proporciona total satisfagdo das necessidades da crianca (Silva, 2006).

O aleitamento materno exclusivo por um periodo menor que o recomendado
acarreta o desmame precoce. Bem como, 0 uso de mamadeira e chupeta leva o lactente a
rejeitar o seio materno (Santos et al., 2005; Chaves et al., 2007; Carneiro et al., 2009).

Sanches (2004) relata que a suc¢do do bico de borracha ndo demanda os
movimentos de protrusdo e retracdo da mandibula, que sdo fundamentais para o adequado
crescimento  mandibular, a mamadeira propicia o trabalho apenas dos mausculos
bucinadores e do orbicular da boca, deixando de estimular outros musculos, tais como
pterigoideo lateral, pterigoideo medial, masseter, temporal, digastrico, genio-hidideo e

milo-hidideo.



29

O crescimento craniofacial pode ser influenciado pelo intenso trabalho exercido
pelo musculo dos orbiculares, originando arcadas estreitas e falta de espaco para dentes e
lingua, além de possibilitar o surgimento de alteracdes de mordida e ma oclusdo, anomalias
na mastigacdo, degluticdo, articulacdo dos sons da fala, distlrbios respiratorios. Os
masseteres e temporais apresentam atividade diminuida quando a mamadeira € utilizada e
os bucinadores apresentam acfes mais intensas. O lactente alimentado por mamadeira
desempenha uma forma de succdo por pressdo negativa, ao contrario da amamentacao no
qual ocorre a ordenha por pressao positiva em maior escala e, apenas, alguma pressao
negativa. Por esse motivo, o lactente que tem a mamadeira utilizada para sua alimentagéo
pode desenvolver uma succdo que favorece o aumento da atividade dos bucinadores,
determinando uma pressdo sobre os maxilares e resultando em modifica¢6es ortoddnticas e
palatinas, com possiveis consequéncias respiratérias (Neiva et al., 2003)

Criangas que sdao amamentadas com mamadeira tem a tendéncia de chupar o dedo.
Devido a uma necessidade de exercicio da musculatura, ndo satisfeita pela auséncia de
amamentacdo natural (Silva, 2006).

Carneiro et al. (2009) alerta sobre a auséncia de empenho na obtencao do leite que
ocorre ao usar a mamadeira e ao facilitar a succdo pelo aumento dos bicos, que geralmente
sdo aumentados pelos responsédveis pela crianca. Esses fatores poderdo levar a ma
formagdo das arcadas dentarias, movimentos incorretos de labios e de toda a musculatura
facial, flacidez da musculatura oral e facilidade de acontecer episodios de engasgos.

Silva (2006) afirma que neste momento, é que o sugar do dedo pode se tornar um
habito, que no inicio serve como tranquilizante de uma necessidade sensorial ou motora.
Entretanto, se esse habito se tornar prolongado podera ocasionar danos, como a
possibilidade de ocorrer um padrdo anteriorizado da lingua entre gengivas ou dentes.
Alterando assim a arcada dentaria e distorcendo a producdo de sons linguodentais e
alveolares.

Vérios estudos apontam a existéncia de uma relacdo direta entre o uso de
mamadeira e a instalacdo de hé&bitos orais inadequados. De modo que nas criangas
alimentadas com mamadeira, a constancia de habitos de succao indesejaveis € maior, sendo
que apos o desmame, hd uma maior disposicdo para o estabelecimento da suc¢do de dedos
ou da chupeta (Neiva et al., 2003). Criancas que usam mamadeira podem apresentar

respiracdo oral ou mista (Carrascoza et al., 2006).
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A hipotonia da lingua faz com que ela descanse sobre o arco inferior, permitindo
que o ar penetre pela boca, afetando negativamente a respiracdo nasal. Que pode ocasionar
0 crescimento inadequado da mandibula e a hipertrofia do mdsculo bucinador, o que ira
agravar a despropor¢do de crescimento maxila/mandibula, além de causar mordida
cruzada, apinhamento dental, diminuicdo intensa da maxila, atresia do palato, anomalia de

septo e comprometimento da estética (Carrascoza et al., 2006).

4.7 Iniciativas para a promogao do aleitamento materno

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca foi concebida em 1990, em um encontro
realizado em Florenca, Italia, com a participacdo do Brasil e promovido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢Bes Unidas para a infancia (UNICEF). O
objetivo desse encontro era sugerir estratégias visando a mobilizac&o de profissionais para
evitar e prevenir o desmame precoce, proteger, amparar, € promover o aleitamento materno
(Sekyia e Luz, 2010).

Por ser uma campanha de carater mundial, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
destaca a importancia dos estabelecimentos de salde, hospitais e maternidades, na triade
protecdo, promocao e apoio ao aleitamento materno. O ponto fundamental da estratégia
consiste em capacitar os profissionais de salde e o préprio estabelecimento de saude para
oferecerem informacdes corretas sobre a amamentacdo bem como seguirem praticas e
rotinas que beneficiem o aleitamento (Lamounier, 1998).

Vannuchi et al. (2004) relata que os Dez Passos para o0 aumento da ocorréncia do
Aleitamento Materno, foi preparada por um grupo de especialistas de salde e nutricdo de
diversos paises (Quadro 2). Basicamente, os Dez Passos baseiam-se em a¢fes que visam
orientar a todas as gestantes sobre o0s beneficios e o correto manejo do aleitamento materno
e enfatizar as desvantagens em varios aspectos do uso de substitutos do leite materno, além
de fornecer informacdes sobre a lactacdo, formas de estimular a producéo do leite materno,

dificuldades e solucdes para os problemas na amamentacao.
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Quadro 2 - Dez passos para o sucesso do aleitamento materno.

1 - Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente transmitida a

toda a equipe de salde.

2 - Treinar toda a equipe de cuidados de salde, capacitando-a para implementar esta norma.

3 - Informar todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo do aleitamento.

4 - Ajudar as mdes a iniciar a amamentagdo na primeira meia hora apés o parto.

5 - Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser

separadas de seus filhos.

6 - N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser

que seja indicado pelo médico.

7 - Praticar o alojamento conjunto- permitir que mées e bebés permanegcam juntos 24 horas por
dia.

8 - Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

9 - Né&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio.

10 - Encorajar a formacgdo de grupos de apoio & amamentacdo para onde as maes devem ser
encaminhadas, logo apdés alta do hospital ou ambulatério.

Fonte: Evidence for the ten steps to successful breastfeeding. WHO, 1988

Conforme relato de Lunardi e Bolhosa (2004) os estabelecimentos de salde, para se
tornarem Hospitais Amigos da Crianca (HAC), devem ser submetidos a avaliacGes, tendo
como base o cumprimento de cada um dos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno e os trabalhadores que neles atuam necessitam estar voltados para prevenir
possiveis causas do desmame precoce, como 0 ingurgitamento mamario e as fissuras.

No Brasil, o processo de avaliacdo dos Hospitais Amigos da Crianca é coordenado
pelo Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que € realizado
em duas etapas e, se aprovado, o hospital, quando vinculado ao Sistema Unico de Salde
(SUS) recebe pagamento sobre assisténcia ao parto e atendimento no pré-natal (Lamounier,
1998).

Para um estabelecimento de salde ganhar a placa comemorativa de Hospital Amigo
da Crianca é imperativo que obtenha no minimo 80% de aprovacao dos critérios globais
estabelecidos para cada um dos Dez Passos (Almeida et al., 2004).
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Algumas maternidades e hospitais acreditam ser dificil alcancar esses objetivos em
funcao de suas realidades (Lamounier, 1998).

Segundo dados do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno a
adocdo dos Dez Passos e o trabalho de promogédo ao aleitamento materno demonstrou
resultados satisfatorios com relacdo ao aumento dos numeros de amamentacdo no Brasil
(Caldeira et al., 2008).

Para que ocorram as mudancas nas rotinas hospitalares e os Dez Passos sejam
implantados, € preciso que 0s mesmos sejam apoiados e divulgados pela direcdo dos
hospitais. Compete aos pediatras e demais profissionais de saude acreditar nos Dez Passos
para o sucesso do aleitamento materno e se empenhar para que 0S MesSMOS sejam
executados. A existéncia de bicos, chupetas e mamadeiras no bercario podem expressar a
pouca conviccao dos pediatras em promover o aleitamento materno e assim contribuir para
0 desmame (Caldeira, et al., 2008).

A realizacdo dos Dez Passos pode implicar em algumas dificuldades que podem
variar de local para local. Porém, os resultados demonstram que o empenho é significativo,
devido ao aumento do indice de aleitamento materno exclusivo e uma maior humanizacéo
do atendimento materno infantil (Almeida et al., 2008).

A estratégia tem sensibilizado e mobilizado os profissionais de salde na area
hospitalar no sentido de uma verdadeira mudanca de postura em prol do aleitamento
materno. Entretanto existe a necessidade de contar com o apoio efetivo das unidades
basicas de salde para alcangar os objetivos do Hospital Amigo da Crianca (Lunardi e
Bulhosa, 2004).

Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacgao

Analisando o potencial de promocéo do aleitamento materno pelas unidades basicas
de saude e baseando-se na acdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da
Saude criou a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo. O objetivo da Unidade
Basica Amiga da Amamentacao € a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
por meio das acOes das equipes de cuidado primario incentivando a populacdo para
adotarem os dos "Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo” atuando de forma

semelhante & Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (Almeida et al., 2008).
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O Programa de Saude da Familia (PSF) entre seus fundamentos destacam-se por
priorizar as acOes de protecdo e promoc¢do a saude dos individuos e da familia, tanto
adultos quanto criancas, de forma integral e continua, e procura propiciar uma interagdo
entre a equipe de profissionais e uma atuacdo multidisciplinar ao contrério do modelo
tradicional, centralizado na doenca e no hospital (Noronha, et al., 2009).

A atencdo a crianca € uma prioridade para o PSF e, uma das a¢6es relacionadas a
salde da crianga € 0 incentivo ao aleitamento materno. Importante estratégia para a
reducdo da morbi-motalidade infantil, por seu efeito protetor contra doencas infecciosas,
especialmente diarréias e infecgOes respiratorias (Caldeira et al., 2008).

As equipes de Saude da Familia possuem uma condicdo privilegiada, podendo
desenvolver atividades educativas desde o periodo pré-natal, buscando interagir mais
efetivamente os diversos profissionais de saude com as mulheres, possibilitando assim
conhecer suas experiéncias anteriores que possam favorecer ou ndo o0 processo do
aleitamento materno. Também é possivel atuar efetivamente nos episdédios comuns no
inicio da amamentacdo, como traumatismos mamilares, ingurgitamento mamario e mastite,

responsaveis muitas vezes pelo abandono da amamentacgéo (Santana et al., 2010).

4.8 Saude bucal numa perspectiva de prevenc¢do precoce

A salde é considerada ndo s6 uma condicdo individual, mas populacional, bem
como a ndo tdo somente auséncia de doenca, mas a mobilizacao dos individuos na busca da
satisfacdo das suas necessidades, caracteristicas da cidadania. A salde € um estado de
consciéncia e de condicGes de vida material e social que possibilitam o crescimento e a
realizacdo plena das potencialidades de cada individuo (Volpato e Figueiredo, 2005).

Os autores ressaltam que essa visao de salde ainda ndo esta presente na consciéncia
da populacdo e em grande parte dos profissionais de satide, mesmo aqueles profissionais
que atuam diariamente no servi¢o publico encontram dificuldade para modificar suas agdes
e adotar uma postura de promotor de salde utilizando, uma abordagem holistica com
relacdo ao paciente.

A Odontologia, tradicionalmente, privilegia os procedimentos curativos ou de

limitacdo de dano que exigem muito dinheiro e pouco envolvimento do paciente com o
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tratamento o que leva os pacientes a permanecerem numa condicdo passiva em relacao aos
problemas bucais que os afetam (Silva, 2007).

Sempre se constituiram numa dificuldade no Brasil a assisténcia odontoldgica as
criangas menores de seis anos devido a préatica estabilizada de priorizar os escolares de 6 a
14 anos e procurar realizar o controle da carie atraves de a¢des curativas e preventivas. Sob
o slogan "educar prevenindo e prevenir educando” e seguindo a uma tendéncia mundial de
atencdo odontoldgica voltada para o atendimento dessa faixa etéria, deixando de lado
outros problemas bucais de relevancia e ou faixas etérias significativas (Volpato e
Figueiredo, 2005).

A caracteristica principal da denticdo decidua que é a transitoriedade tem seu valor
desdenhado e o tratamento negligenciado pela populacdo (Rampin et al. 2009).

Volpato e Figueiredo (2005) demonstraram através de um estudo que grande parte
da populagdo menor de trés anos, que ndo eram beneficiadas pela assisténcia odontologica
tradicional, j& apresentava necessidades curativas antes mesmo do primeiro exame de
rotina, desta forma demonstrando que a prevaléncia de carie em criancas de 0 a 30 meses
era alta além, de observar uma caracteristica muito significativa, pois essas informacdes
sdo condizentes com os dados mundiais, ou seja, estd ocorrendo um aumento da
prevaléncia de céarie entre o primeiro e o segundo ano de vida. Os autores afirmam que o
atendimento odontolégico deveria comecar antes da probabilidade da manifestacdo da
doenca, ou seja, no primeiro ano de vida.

Em 1985 surgiu uma nova iniciativa na Universidade Estadual de Londrina que é a
"Odontologia para Bebés, contrariando um consenso dentro da Odontopediatria de que a
época ideal para iniciar os exames e tratamentos dentarios era por volta de dois a trés anos
de idade, a nova filosofia propunha o atendimento odontolégico a crianca antes de
completar o primeiro ano de vida (podendo iniciar com a gestante), para realizar manobras
preventivas no ambito domestico, como a limpeza da boca, o controle da amamentacgéo
noturna ap6s os seis meses (Volpato e Figueiredo 2005).

As acdes educativo-preventivas com as gestantes sdo extremamente importantes e
devem ser incentivadas pelos profissionais de salde, atuando em equipe, principalmente o
cirurgido-dentista, que podera qualificar a satde bucal da gestante e do seu bebé (Volpato e
Figueiredo, 2005).

Os pediatras sdo os primeiros profissionais de satde que entram em contato com as

criancas, e por isso passam a ter importancia fundamental, ndo apenas na educagdo, mas
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também no reconhecimento de situacdes que fujam a normalidade. Principalmente, no
encaminhamento precoce para outros profissionais de saude, fato que demonstra a
importancia de maior interacdo entre profissionais da Medicina e da Odontologia no
atendimento a criangas de pouca idade (Ramos e Maia, 1999).

Tudo que se aprende nos primeiros anos de vida, tanto em relacdo a salde geral
guanto a saude bucal, fornece base para uma boa salde nas idades subsequentes.
Especialmente se 0 exemplo se encontra dentro de casa. A prevencdo primaria é o ideal
tanto pelo lado bioldgico como pelo aspecto econdmico e, reforca a idéia de que o pediatra
tem papel fundamental nas primeiras orientacdes sobre a salde bucal (Ramos e Maia,
1999).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é o mais favoravel ao desenvolvimento das estruturas
orofaciais, ao contrario do artificial que, demonstra ser o mais prejudicial para o
desenvolvimento equilibrado da funcionalidade oral. Indmeros estudos indicam os
beneficios do leite materno para o bebé, considerando-o o alimento ideal, por suas
vantagens nutricionais e curativas. Ele propicia um crescimento saudavel, favorece a
reducdo da mortalidade infantil e exerce papel importante no funcionamento imunolégico
contra infeccBes e outras doengas comuns na infancia, sendo fator prioritario para a
promocgdo e a protecdo da salde infantil. E, atua também, prevenindo alteracdes das
funcbes de succdo, degluticdo e respiracdo e conseqlientemente de patologias da
comunicacgdo, como por exemplo, a prevencao de distarbios articulatérios, retardos de fala,
otites cronicas, disfuncdo da mastigacdo, degluticdo e respiracdo, instalacdo de habitos
orais inadequados (suc¢do de dedo, de lingua, roer unha, etc..) e até alteracdo do
crescimento facial e oclusdo dentéria.

A utilizacdo do método alternativo, como o uso do copo, é recomendavel como
substituto do aleitamento materno nos momentos em que as maes se encontram
impossibilitadas de amamentar. Uma vez que, a musculatura ativa em ambos os métodos é
a mesma e devido a esse fato, vem sendo recomendado por meio de iniciativas como o
Hospital Amigo da Crianga e as Unidades Béasicas Amigas da Crianca.

Diversos autores discordam com relacéo ao conceito de aleitamento e amamentacao
e dos termos ordenha e suc¢do sendo muitas vezes utilizados como sinénimos. O conceito
mais aceito é que o ato de mamar é realizado por dois processos conjuntos: sugar e
ordenhar o leite sendo que a succdo é um ato reflexo e a ordenha ndo, ou seja, ela
necessitara que o bebé aprenda a realizar a extracdo do leite, adaptando suas condicbes
orais anatdmicas para o0 encaixe na mama de sua mae (pega).

Verificou-se que os beneficios da amamentagdo ainda sédo pouco divulgados e que
as mées verbalizam vastamente sobre o valor da pratica da amamentacéo, ainda que nem
todas saibam expor os beneficios que o leite materno traz para seus filhos e para si
mesmas. Além de ser reduzido o nimero das médes que conhecem o0s beneficios da
amamentacao para o desenvolvimento da musculatura mastigatéria e do crescimento cranio
facial das criancas. Tal fato significa que ainda existe uma fragilidade no sistema de salde

no que se refere a universalizacdo das informag6es sobre esse tema.
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A falta de conhecimento das mées aponta para a necessidade de campanhas bem
estruturadas e para a necessidade de uma maior interacdo entre o cirurgido-dentista e a

equipe pediatrica.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Atencdo a Saude Bucal do Bebé

INTRODUCAO

A promogdo da salde bucal deve-se iniciar desde a mais tenra idade, tendo a
odontologia um papel primordial no estimulo na maturacgdo craniofacial.

Ha alguns anos os servi¢cos vém procurando reorientar sua pratica a partir das
informagdes sobre a realidade de cada territorio e da compreensdo da determinagéo social
da doenca. Assim, o paciente individual d& lugar ao paciente coletivo. O saber,
compartilhada com a populacdo, passa a ser instrumento fundamental no enfrentamento
dos problemas e a promocéo de satde, um claro objetivo. A equipe odontoldgica, embora
tenha apresentado alguns avangos expressivos em sua composi¢do, com a incorporagéo do
pessoal técnico auxiliar, Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB),
esteve por muito tempo circunscrita aos atos individuais e subordinada ao modelo de
pratica curativa.

Tradicionalmente os servigos de salide preocuparam-se apenas com a existéncia da
doencga instalada em individuos e tiveram como objetivo maior, a sua cura, desta forma,

eles se organizaram partindo da determinacéo bioldgica das doengas.

OBJETIVO GERAL

Promover ac¢des educativas direcionadas a equipe de saude e a populacdo em geral
visando esclarecer sobre como realizar a prevencdo de doencas bucais prevalentes na
infancia, promoc¢do da salude da crianca na faixa etaria de zero a trés anos de idade e
encaminhamento ao dentista para realizacdo de diagnostico precoce e tratamento em caso

de suspeita de alguma alteracao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimular os pais a levarem seus filhos para realizarem avaliagbes odontoldgicas

periddicas nas criangas na faixa etaria de zero a trés anos de idade;
e Verificar a prevaléncia de habitos nao nutrivos;

e Alimentar o sistema de informatizacdo municipal;
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e Auvaliar 0 grau de percepcdo das maes ou responsaveis com relacdo a necessidade de
higienizagdo da cavidade bucal do bebé;

e Estimular a gestante a realizar visitas periddicas ao cirurgido dentista;

e Esclarecer aos profissionais de saude sobre a importancia da amamentagédo para a saude

bucal do hebé.

METODOLOGIA

Seré realizado exame da cavidade bucal das criangas de seis meses a trés anos de idade
a nivel ambulatorial e orientacBes as mées ou responsaveis sobre os cuidados necessarios
para a promocéo da saude bucal e prevencéo de lesbes e habitos bucais deletérios no recém
nascido durante a realizacdo dos grupos operativos, além de preenchimento de questionario

pelas mées a fim de verificar alguns itens como:

e Conhecimento sobre os beneficios da amamentagdo no desenvolvimento da saude bucal
e outras questdes relevantes;

e Tipo de aleitamento;

e Uso de mamadeira;

e Uso de succdo da chupeta, dedo ou outro objeto que deva ser citado;

e Higienizacdo dos rodetes gengivais e lingua;

e Habito de experimentar os alimentos antes de alimentar a crianga ou beijé-las na boca;

e Conhecimentos sobre a transmissdo de bactérias e fungos para o recém nascido por
meio de beijos ou uso compartilhado de objetos que possam causar doengas bucais.
Serdo realizadas palestras aos profissionais de saude versando sobre a tematica a fim de

esclarecer possiveis duvidas e uma maior integracdo com a equipe do centro de salde.

Os dados apurados deverao ser anotados na caderneta de vacinacdo do bebé e fornecera

dados sobre a saude bucal do bebé, promovendo uma interacdo entre a odontologia, a

pediatria e o restante da equipe de salde.

PUBLICO ALVO
Profissionais de salde, agentes comunitarios, gestantes, puérperas e responsaveis
pelas criancas de zero a trés anos de idade participante dos grupos operativos realizados

nas unidades basicas do Programa Salde da Familia.
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RECURSOS NECESSARIOS

Recursos didaticos, audios-visuais (folhetos, painéis informativos, questionarios e canetas).
Recursos humanos: Profissionais capacitados.

Infra-estrutura basica (sala com uma maca, mesa, cadeiras, lixeira, pia para lavar as maos,
luvas de uso ginecoldgico, mascaras).

Recursos de informatica para tabulagdo e analise dos dados anotados nas cadernetas de

vacinacao.

CRONOGRAMA

Realizacdo de visitas mensais pré-agendadas em cada unidade basica do Programa
Saude da Familia durante um periodo de 12 meses, a fim de prestar orientagcdes nos grupos
operativos direcionados as gestantes, puérperas e aos profissionais de salde e se necessario
agendamento a uma consulta no consultério odontoldgico para as criangas da faixa etéria

de zero a trés anos de idade.

DESENVOLVIMENTO

A odontologia avangou muito nos ultimos anos, mas a saude bucal precisa avancar
ainda mais, pois esta distante de ser considerada ideal. O importante é a superagdo dos
obstéaculos e a promocéo do trabalho em equipe e multidisciplinar.

A mudanca comportamental na comunidade esta ligada a acGes de promocdo da
salde e conseqlientemente, melhoria da qualidade de vida ndo apenas do Recém-nato, mas
da sua familia e da comunidade.

E necesséario atuar de forma precoce no processo satide-doenca bucal das criancas,
propiciando autonomia a mae no cuidado de seu filho, favorecer uma maior interacdo da
comunidade com a equipe de saude e facilitar o tratamento precoce das doencas bucais
mais presentes na infancia.

Torna-se essencial a realizacdo de a¢fes que vao além do processo salde-doenca,
com acles de prevencdo, promocgdo e reabilitacdo da saude oral da crianca além de
englobar as faixas etarias ainda nao abrangidas pelo profissional devido a forma como os
servigos odontoldgicos sdo desenvolvidos atualmente nos municipios.

E necessaria a realizacdo de agdes que visem esclarecer a populacio sobre quais sdo

fatores e de que forma gradativamente eles atuam podendo levar & instalacdo de habitos
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bucais insalubres, ma ocluséo, alteracbes na musculatura facial, modificacbes ésseas,
alteragdes no sistema fonoarticulatorio e patologias respiratorios diversas.

A American Dental Association (ADA) ja em 1981 orientou que a higienizacdo da
boca tivesse inicio antes do irrompimento dos dentes, para tornar o0 campo mais limpo,
assim como acostumar & crianca a manipulacio de sua boca. E muito importante que os
responsaveis pelos bebés, principalmente as mées, tenham consciéncia que quanto mais
cedo eles comecarem a fazer a limpeza da boca da crianga, menor chance ela tera de
apresentar lesdes de mucosa, ma oclusdo e caries.

Os dados epidemioldgicos demonstram que a atencao a crianga é uma necessidade
real e deve ser iniciada antes do nascimento dos primeiros dentes, j& que interfere no
processo salde-doenca da populacdo, refletindo diretamente no perfil epidemioldgico da
regiao.

No pré-natal, as mées devem ser orientadas a cuidar da satde bucal, pois sdo fontes
de bactérias cariogénicas para as criancas, podendo ser ainda consideradas como
responsaveis pela contaminacdo e infeccdo dos filhos. Tudo isto somado aos habitos
prejudiciais e um meio bucal favoravel as lesdes podem se transformar em uma "janela de
infeccdo”. Portanto, a prevencdo é, e sempre serd a palavra chave para a saude de uma
maneira geral.

Temas relacionados a transmissdo da doenca carie, candidiase bucal (sapinho),
herpes priméaria e outras patologias que podem ocorrer na infancia ndo devem ser
negligenciadas, é imperativo que o cirurgido dentista assuma sua funcdo de esclarecer a
populacéo sobre tais patologias e as formas de evita-las.

E claro que ndo serdo somente os dentistas, que conseguirdo mudar tal quadro, toda
a equipe deve estar comprometida com a promocao da saude do usudrio, e incluir a satde
bucal no seu elenco de atividades.

Ap0s a realizacdo de exame da cavidade oral das criangas pelo cirurgido dentista as
informagdes podem ser anotadas na caderneta de vacinagdo da crianga como dados sobre o
tipo de aleitamento, presenca ou auséncia de habitos ndo nutritivos, a data em que foi
realizado tal procedimento e outros itens que apresentarem relevancia, assim nas proximas
consultas com os pediatras, enfermeiras e outros profissionais estes poderdo ter acesso a
informacdes sobre a salde bucal das criancas, presenca de fatores de risco que podem

propiciar o desenvolvimento de alguma patologia associada & cavidade oral.
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Os pediatras, quando realizarem as consultas de puericultura, devem insistir muito
na questdo da limpeza dos dentes das criancas e poderdo através da caderneta de vacinacao

adquirir informacGes importantes com relacdo a sadude oral da crianca.

AVALIACAO

Ao final do periodo estipulado, serd realizado um levantamento do ndmero de
profissionais de saude que participaram das acdes educativas, levantamento das pessoas
que participaram das acOes e das criancas examinadas. Além de verificar as mées ou
responsaveis que desconheciam a importancia da amamentagdo no seio e da correta
higienizacdo da cavidade bucal da crianca. Seré realizado ainda, o levantamento de lesdes
de mucosa e outras alteracBes presentes na crianca tais como presenca de habitos
deletérios, doencas flangicas, bacterianas dentre outras, a fim de avaliar a necessidade de

programar aces mais freqiientes neste segmento.
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