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Se fosse disponibilizada uma nova vacina que pudesse
prevenir a morte de um milh&o de criancas ou mais por ano
e que, além disso, fosse barata, segura, de administracdo
oral e ndo exigisse uma cadeia de frio, esta tornar-se-ia
numa prioridade imediata para a saude publica. A
AMAMENTACAO pode fazer tudo isso e mais ainda, mas
precisa da sua propria "cadeia quente" de apoios — ou seja,
cuidados profissionalizados que permitam as maes ganhar
confianca e Ihes mostrem o que fazer e as protejam de mas
praticas. Se, na nossa cultura, esta cadeia quente se perdeu
ou apresenta falhas, devemos corrigi-la através dos servi¢os
de saude.

Lancet (1994)



RESUMO

O leite materno é considerado o melhor alimento do ponto de vista nutricional,
exercendo um papel importante contra a mortalidade infantil, além de
proporcionar a crianga amamentada mais satisfacdo das suas necessidades
emocionais, por meio do contato estabelecido entre mae e filho. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura a respeito dos beneficios do
aleitamento materno para o bebé e enfatizar a contribuicio da amamentacéo
natural para a saude bucal e desenvolvimento harménico da face. Diante da
literatura revisada, pode-se concluir que o aleitamento materno € considerado
indispensavel nos seis primeiros meses de vida da crianca, tanto para seu
desenvolvimento fisico como emocional, além de prevenir a instalacao de habitos
bucais deletérios e promover o crescimento e desenvolvimento normal do sistema
estomatognatico, protegendo contra a possivel instalacdo de maloclusGes e
evitando prejuizos para mastigagdo, degluticdo, respiracéo e fala. Assim, destaca-
se a importancia do aleitamento materno dentro da Estratégia Saude da Familia
como prioridade a ser trabalhada pela equipe multidisciplinar no campo da
promocdo e prevencdo em saude. Portanto, € necesséaria a capacitacdo dos
profissionais para que estejam aptos a orientar as maes, desde o pré-natal, para
as vantagens do aleitamento materno, a técnica correta da mamada, os
problemas e dificuldades durante a amamentacdo e também quanto ao uso de
chupeta, mamadeira e outros habitos de succdo ndo-nutritiva.



ABSTRACT

Breast milk is considered the best food from the nutritional point of view, playing a
major role against infant mortality, in addition to providing the child breastfed more
satisfaction of their emotional needs through the contact established between
mother and child. The aim of this work was to realize a review of the literature
regarding the benefits of breastfeeding for the baby and emphasize the
contribution of natural breastfeeding for dental health and harmonious
development of the face. Based on the literature reviewed, it can be concluded
that breastfeeding is considered essential in the first six months of life of the child,
both for his physical as emotional development, and prevent the installation of
deleterious oral habits and promote growth and normal development of the
stomatognathic system, protecting against possible installation of skeletal
malocclusions and avoiding damages for chewing, swallowing, breathing and
speech. Thus, the importance of breastfeeding in the Family Health Strategy is
highlighted as a priority by the multidisciplinary team in the field of health
promotion and prevention. Therefore, it is necessary the training of the
professionals who are able to guide the mothers, since the prenatal, about the
advantages of breastfeeding, the correct technique of feeding, the problems and
difficulties during breastfeeding and also about the use of pacifiers, baby bottles
and other nonnutritional sucking habits.



ACS
AE
AEM
AM
AME
CLT
FOUSP
IgA
IUBAAM
MA
MAA
MC
MCP
OMS
oV

RN
RPB
RTM
SM
SUS
SUSAM
THA
UNICEF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Apinhamento e Espacamento

Amamentacao Exclusivamente Materna
Aleitamento Materno

Aleitamento Materno Exclusivo

Consolidacao das Leis Trabalhistas
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Imunoglobulina A

Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacgao
Mordida Aberta

Mordida Aberta Anterior

Mordida Cruzada

Mordida Cruzada Posterior

Organizacdo Mundial da Saude

Overjet

Recém-nascido

Respiragao Predominantemente Bucal
Relagao Terminal dos Molares

Sobremordida

Sistema Unico de Satde

Secretaria de Saude do Estado do Amazonas
Trespasse Horizontal Acentuado

Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ...ttt ettt ettt ettt et e st et eetesreeeesreaneas 11
2 (@12 =5 1Y/ 0 1T 14
2.1 OBIETIVO GERAL .....otitiieetiee ettt ettt n et 14
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ci ittt 14
3 METODOLOGIA ..ottt ettt n st n st ee s 15
4 REVISAO DA LITERATURA .....oouiivieeeeeee et 16
5 DISCUSSAD ...ttt ettt ettt eee e eteeaeare s 36
(070 N[0 I U1 7Y 0 T 42

REFERENCIAS ....coe e et e ettt e e et e e e ettt e e e e e e e e e e e et e e e eenanees 43



11

1 INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno para o pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca é um consenso entre os profissionais da area da
salde (GIUGLIANI, 2000; CARVALHO; SILVA, 2005; ESPIRITO SANTO, 2006;
ROMERO, 2007; NOVAES et al., 2009; SANTOS, 2010).

O leite materno é considerado o melhor alimento do ponto de vista
nutricional, pois reforca a imunidade do bebé contra doencas infecciosas e
alérgicas, exercendo um papel importante contra a mortalidade infantil, além do
que, proporciona a crianca amamentada mais satisfacdo das suas necessidades
emocionais por meio do contato estabelecido entre mée e filho (FARIA et al.,
2000; FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007; SANTOS, 2010).

No entanto, a industrializacdo e a urbanizacéo crescentes implantaram
novas rotinas e habitos na alimentacdo, atingindo também maées e filhos. Em
meados do século XX, a industria moderna introduziu o leite em p6 que, por meio
de intensas campanhas de incentivo, foi conquistando o mercado com sua
facilidade e praticidade. Este fato, associado a fatores sociais (aumento de
nameros de mées trabalhando fora de casa) e culturais (falta de informacao sobre
os beneficios da amamentacao, causas referidas como “a crian¢a ndo quis mais”,
“tenho pouco leite” ou crencas como “o leite é fraco”), além do medo em relacéo a
estética do seio, ocasionaram a falta de estimulo a pratica da amamentacéo
(ANTUNES et al., 2008).

Mundialmente observa-se um aumento do nimero de méaes que iniciam
o aleitamento materno, mas o abandono precoce no primeiro e segundo més de
vida é muito elevado (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Assim, a meta de estender
a duracdo do aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida da
crianga e proporcionar a criangca alimentos complementares seguros e
apropriados, mantendo a continuidade da amamentacdo até os dois anos, ou

mais, com aleitamento parcial ou nao-exclusivo, definida pelos organismos
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nacionais e internacionais, ainda permanece como grande desafio para varios
paises, e em especial para o Brasil (SANTOS, 2010).

Muito embora se reconheca a tendéncia ascendente do aleitamento
materno em nosso pais, dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, revelaram
que somente 9,3% das criangas mamam exclusivamente no peito na idade de 180
dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Essas altas taxas levaram a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) a considerar o desmame
precoce um problema de Saude Publica e a sua promocgédo, suporte e protecao
uma prioridade mundial, quer nos paises desenvolvidos, quer nos paises em
desenvolvimento. Dessa maneira, durante as duas ultimas décadas, tém sido
observados avancos crescentes no leque de ac¢des das politicas publicas para a
promocao, incentivo e apoio ao aleitamento materno, refletindo na melhoria dos
indicadores relacionados (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A amamentacdo tem se mostrado uma importante acdo de promogéao
da saude e prevencdo de uma série de agravos para a crian¢ca, mae e familia,
tornando-se uma ferramenta das mais Uteis e de baixo custo que se pode utilizar
para o crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas (BRITO, 2010).

A decisdo das mulheres em amamentar ou ndo, e a duracdo desta
pratica, estd no conhecimento que possuem sobre amamentagdo, por iSSO 0S
profissionais de saude necessitam de conhecimentos atualizados e, sobretudo,
comprometimento e habilidades para o manejo da amamentacdo, além de
estarem inseridos em um servi¢o estruturado para realizar acdes de promocéao,
apoio e protecdo a amamentacao (ZANELA, 2009). O processo educacional exige
mudancas e acompanhamento integral das familias como forma de obter
resultados positivos, incluindo sua participagdo como elemento essencial no
progresso da acédo educativa com a intencdo de fortalecer habitos saudaveis as
criangas (ARAUJO, 2007).

Dessa maneira, a presente revisdo de literatura objetiva argumentar,
por meio de informacdes atuais e esclarecedoras, a importancia da amamentacéo
para o bebé e sua mée, e os beneficios do aleitamento materno na saude bucal e

integral da crianca. Espera-se que esses dados sejam conhecidos e utilizados por



13

gestores, por profissionais de saude e pela sociedade, fornecendo subsidios para
o planejamento e avaliacdo das politicas de promocéo do aleitamento materno no

pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ratificar a importancia e os beneficios do aleitamento materno na

saude bucal e integral da crianca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» verificar a influéncia do aleitamento materno na integridade das
estruturas bucais e desenvolvimento harménico da face, bem como a sua relacdo
com a instalacéo de habitos bucais deletérios e consequentes maloclusdes;

» conferir a importancia do aleitamento materno na saude geral da
crianca;

* sugerir a adocao do aleitamento natural como fonte de prevencédo

dentro da Estratégia de Saude da Familia.
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3 METODOLOGIA

Foi utilizado o método dedutivo-bibliografico (revisdo de literatura),
sendo selecionados de forma criteriosa, a partir do ano de 1997, livros, artigos
cientificos das bases de dados da Internet, monografias e dissertacdes

pertinentes ao assunto em questao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Serra-Negra et al. (1997) realizaram um trabalho visando associar a
forma de aleitamento com a instalacdo de habitos bucais deletérios e
consequentes maloclusbes. Foram examinadas 357 criancas, na faixa etaria de
trés a cinco anos, pertencentes a creches e escolas da cidade de Belo Horizonte
(MG). Para a obtencéo de informacbes sobre o desenvolvimento das criancas,
foram enviados questionarios para as maes, sendo avaliadas 289 fichas de
criancas participantes. Constatou-se que ha associacdo do aleitamento natural
com a ndo instalagdo de habitos bucais viciosos, pois 86,1% das criancas que
ndo apresentaram habitos deletérios foram aleitadas por, no minimo, seis meses.
A associacdo de habitos bucais com maloclusdes foi significante, sendo mais
prevalentes as mordidas cruzada posterior e aberta anterior. Segundo os autores,
0os movimentos de ordenha durante a amamentacdo, além de promoverem o
correto selamento labial durante o estado de repouso, permitem a correcdo do
retrognatismo mandibular fisiolégico, e ainda favorecem a conformacéo lingual na
regido palatina dos incisivos centrais, em decorréncia da aquisicdo da tonicidade
adquirida pela intensa atividade do muasculo da lingua.

Faria et al. (2000) revisaram a relacdo entre o periodo de aleitamento
materno exclusivo (AME) e a concomitante e/ou posterior aquisicdo de habitos de
succao nao-nutritiva. Apos aplicacdo de questionario aos responsaveis e exame
clinico de cem criancas, atendidas na Clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal de Juiz de Fora (MG), os autores observaram em 24% das criangcas com
AME (mesmo por pequeno periodo), a associagdo entre o uso de amamentagao
mista ou artificial e o uso de chupeta (e outros habitos de succdo ndo-nutritiva),
bem como o relato de problemas respiratorios. Com relacdo a habitos de succao
nao-nutritiva, 21% chupavam chupeta, 27% desenvolveram onicofagia e 10%
chupavam dedos. As autoras concluiram que problemas ortodénticos e/ou

ortopédicos, tais como mordidas abertas anteriores e mordidas cruzadas



17

posteriores, foram mais comumente verificados entre criangas que receberam
amamentacao mista ou artificial.

Giugliani (2000) apresentou uma revisdo sobre 0s aspectos praticos na
promocdo e no manejo do aleitamento materno. Segundo a autora, apesar das
abundantes evidéncias cientificas da superioridade do leite materno sobre outros
tipos de leite, ainda € baixo o niumero de mulheres que amamentam os seus filhos
de acordo com as atuais recomendacdes. Os profissionais de saude podem
melhorar esse cenario, promovendo a amamentacao e ajudando as mulheres que
amamentam a superar uma série de obstaculos & amamentacdo bem sucedida.
Para a realizacdo dessa tarefa, sdo necessarios conhecimentos e habilidades no
manejo das diversas fases da lactacao.

Rea (2004) revisou os beneficios da amamentacdo para a saude da
mulher. Foram selecionados artigos publicados entre 1990 e 2004 nas bases de
dados Lilacs, MEDLINE, SciELO, BIREME, Cochrane Library e Google.
Utilizaram-se as palavras-chave: amamentacdo e cancer de mama, cancer de
ovario, osteoporose, artrite reumatéide, amenorréia lactacional, puerpério e saude
da mulher (e suas versdes em inglés). Apesar da relativa escassez de artigos
publicados sobre este tema, os trabalhos apresentaram indicios de que o0s
beneficios da amamentacdo a saude da mulher sejam muito importantes,
confirmando-se o menor risco de cancer de mama e ovario, menor indice de
fraturas de quadril por osteoporose e contribuicdo para 0 maior espagamento
entre gestacoes, devido & amenorréia lactacional.

Santos (2004) avaliou a prevaléncia de respiracdo predominantemente
bucal e suas possiveis implicacbes com o aleitamento materno em criancas
regularmente matriculadas nas quatro primeiras séries do ensino fundamental, em
escolas publicas estaduais do municipio de Sdo Caetano do Sul (SP). A amostra
inicial foi de 1.100 criancas, sendo 556 do género feminino e 544 do género
masculino, com idades entre seis e doze anos (idade média de 9,85 anos). Os
pais ou responsaveis responderam um questionario abrangendo questbes
relacionadas a respiracdo, habitos, amamentacdo e postura da crianca.
Posteriormente, foi realizada a avaliacdo clinica, que possibilitou constatar se a
respiracdo da crianca era predominantemente nasal ou bucal. A prevaléncia de

respiracdo predominantemente bucal (RPB) nas criancas da amostra foi de
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26,8%. Apos relacionar todos os dados obtidos, por meio do questionario com o
padrdo respiratério das criangas, foi constatado que, para a populacéo estudada,
a amamentacao exclusivamente materna foi fundamental para o estabelecimento
do padrao respiratério normal (respiracdo nasal) na crianga, visto que, 78,02%
das criangcas que receberam amamentacdo exclusivamente materna (AEM)
desenvolveram padrao respiratorio normal e 21,98%, RPB. Ja a sua falta, teve
relacdo direta no estabelecimento da RPB na crianca, pois 48% das criancas que
nao receberam AEM desenvolveram padrdo respiratério normal e 52%, RPB.
Paralelamente, foi observado que quanto maior for o periodo de amamentacao
exclusivamente materna, maior a probabilidade de a crianga apresentar a
respiracdo nasal em comparacdo com o0s resultados encontrados para 0s
respiradores predominantemente bucais, visto que 52% das criancas que
receberam AEM por menos de um més, desenvolveram RN e 48%, RPB; em
contrapartida, 90% das criangas que receberam AEM por mais de seis meses
desenvolveram RN e 10% RPB.

Sousa et al. (2004) realizaram um trabalho buscando identificar e
relacionar a presenca de maloclusdes dentarias, habitos bucais deletérios e
caracterizar a forma e periodo de aleitamento materno. Foram examinadas 126
criancas entre dois e seis anos, de ambos 0s géneros, com denticdo decidua
completa e matriculadas em creches municipais de Jodo Pessoa (PB). Ao exame
clinico foram diagnosticadas a presenca de mordida cruzada posterior, mordida
aberta, sobremordida, sobressaliéncia e topo-a-topo. Mediante formulério
direcionado aos pais, coletaram-se informagfes em relacdo a presenca de habitos
bucais deletérios e sua frequéncia (succao digital, uso de chupeta, onicofagia e
morder objetos), bem como o tipo e o periodo de duracdo do aleitamento
materno. Os resultados mostraram que 45 criancas (35,71%) possuiam ma-
oclusdo dentéria, e destas, 17 (37,78%) apresentavam mordida aberta anterior.
Verificou-se a presenca de succéao digital em 24 (16,78%), uso de chupeta em 71
(49,65%), onicofagia em 22 (15,38%) e o habito de morder objetos em 26
criancas (18,18%). A amamentacdo mista foi a mais frequente (73,02%), seguida
da natural (20,63%). Sessenta maes (47,62%) relataram o uso de amamentacao
natural inferior a seis meses de idade. Os autores concluiram que a duracao

insuficiente do aleitamento natural esteve associada a presenca de habitos de
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succao persistentes em criancas com a denticdo decidua completa. Além disso, a
presenca dos habitos estudados (chupeta, onicofagia, succdo digital e morder
objetos) esteve associada a ocorréncia da ma-ocluséao.

Vargas e Kirsten (2004) verificaram a influéncia do aleitamento materno
em pacientes com cancer de mama. Foram entrevistadas 48 mulheres com
diagnostico de cancer de mama, entre os meses de setembro e outubro de 2006,
no Hospital Universitario e na Clinica Oncocentro da cidade de Santa Maria (RS).
A idade média de diagnéstico foi de 52 anos, a maioria tinha de dois a trés filhos
(52,1%) e exerceu a pratica da amamentacao (75%), que nao foi prolongada por
algumas pacientes, potencializando o risco da doenca. Assim, as autoras
concluiram que grande parte das participantes amamentou e por isso, outros
fatores ndo conhecidos podem estar associados ao desenvolvimento do céancer,
além da falta de um grupo controle para comparacéo. Outro fator, para algumas
mulheres, seria o tempo de amamentacao que, quando breve, representa risco,
mas, quando prolongado, € potencializado como fator de protecdo para o cancer
de mama. Tal efeito protetor seria devido a liberacdo de células transformadoras
pela producédo do leite, inibindo o crescimento celular, a ocorréncia de trocas
secretoras e a proliferagao celular.

Bezerra et al. (2005) avaliaram a associagdo entre 0s tipos de
aleitamento, sua duracdo e a existéncia de habitos bucais deletérios com a
presenca de maloclusdes em pré-escolares. Foram examinadas 106 criancas de
ambos os géneros, entre trés e cinco anos de idade, com denticdo decidua
completa, regularmente matriculadas nas creches municipais de Campina Grande
(PB). As maes foram entrevistadas a fim de fornecerem informacdes a respeito do
tipo de aleitamento (natural ou artificial) e sobre a presenca e duracdo de habitos
bucais. Avaliou-se a presenca de sobressaliéncia e sobremordida acentuados,
mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e/ou posterior. Os resultados
demonstraram que 83,0% das criancas tinham recebido aleitamento materno, no
entanto, 53,4% destas, o fizeram por um periodo de até seis meses. As criangas
gue foram amamentadas naturalmente por um periodo de até 24 meses (96,8%;
n=62) desenvolveram algum tipo de habito deletério. A presenca de ma-oclusao
foi observada em 80,2% (n=85) dos pacientes, sendo as mais frequentes a

sobressaliéncia acentuada (49,1%) e a mordida aberta anterior (45,3%). Assim,
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0s autores concluiram que a prevaléncia das maloclusdes nessas criangas esteve
associada com a presenca de habitos bucais deletérios, e que a curta duragéo e o
tipo de aleitamento foram considerados fatores predisponentes para o
desenvolvimento de tais habitos.

Bueno (2005) realizou um estudo buscando relacionar oclusopatias,
aeracdo nasal e habitos deletérios com o tempo de aleitamento materno. Os
participantes foram 138 criancas de quatro a cinco anos, das creches municipais
da cidade de Campo Limpo Paulista (SP), onde a coleta de dados envolveu
questionarios, levantando o tipo de parto, género, tempo de amamentacdo e
habitos de succédo associados a levantamento da oclusdo e aeracdo nasal. As
criancas foram agrupadas conforme o tempo de amamentagdo, num primeiro
momento em grupo A, com 41 criangas que receberam leite materno de zero a
trés meses, e grupo B, com 97 criancas que receberam leite materno por quatro
meses ou mais e num segundo momento em grupo C, com 77 criangas que
receberam leite materno de zero a seis meses e grupo D, com 61 criangas que
receberam leite materno por sete meses ou mais. Constatou-se que a prevaléncia
de Classe | de Angle, foi maior nos grupos que mais receberam amamentacao e
as oclusopatias Classe Il de Angle, mordida aberta anterior, espacamento nos
segmentos anteriores, sobressaliéncia superior anterior severa, mordida cruzada
posterior, atresiamento e habitos persistentes de suc¢do de chupeta prevalecem
Nos grupos que menos receberam amamentacdo. A deficiente aeracdo nasal foi
relacionada as oclusopatias, principalmente mordida cruzada posterior e atresia. A
associacdo e regressado logistica mostraram que had em média 3,94 vezes mais
riscos de desenvolver oclusopatias Classe Il, espacamento dos segmentos
anteriores, sobressaliéncia superior anterior severa, mordida cruzada posterior e
atresiamento em criancas com habitos persistentes com mais de trés anos de
succdo de chupeta. O mesmo habito leva a um aumento de risco a mordida
aberta em 33,3 vezes. O estudo da aeragdo mostra que criangas com halos
menores que 12 cm? tém em média 6,55 vezes mais chances de desenvolverem
atresiamento e mordida cruzada posterior. Assim, o0 autor concluiu que a
amamentacdo, incluindo aleitamento materno exclusivo, € de baixa prevaléncia,
necessitando de programas que combatam o desmame precoce. A frequéncia de

oclusopatias em denticdo decidua é alta, principalmente aquelas ligadas a habitos



21

deletérios e a baixo fluxo aeronasal. O aleitamento materno parece diminuir a
prevaléncia de habitos deletérios, principalmente o0s persistentes, e estes,
juntamente com a respiragcdo bucal, influenciam altamente a prevaléncia de
oclusopatias. Portanto, o aleitamento materno € um fator de prevencédo de
problemas oclusais, ficando clara a necessidade de implantacdo de programas
preventivos em saude coletiva, que tenham como objetivo estimular a
amamentacao e informar a populacéo sobre os riscos dos habitos persistentes no
desenvolvimento das alteragdes oclusais.

Carvalho e Silva (2005) correlacionaram o tempo de aleitamento
materno exclusivo (AME) com o numero de infec¢des dos sistemas respiratorios e
gastrointestinais, nos dois primeiros anos de vida das criancas atendidas no
ambulatorio de puericultura do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto (SP) e avaliaram a prevaléncia do aleitamento materno
nesse servico. Foram revisados os prontuarios de todas as criancas atendidas no
periodo de janeiro a dezembro de 2002, com excecao das filhas de maes de HIV
positivas e daquelas criancas que frequentavam o ambulatério esporadicamente,
totalizando 292 criancas. Avaliaram-se as seguintes variaveis: idade gestacional e
peso ao nascimento, tempo de aleitamento materno exclusivo e complementado e
0 comprometimento dos sistemas respiratorio e gastrintestinal. A prevaléncia de
AME por no minimo quatro meses foi de 58,56%. As criancas amamentadas por
periodo inferior a quatro meses apresentaram uma média maior do numero de
infeccdes, estatisticamente significantes para infeccdes de vias aéreas superiores
e pneumonia. Quando foram comparadas as criangas amamentadas por periodo
igual a quatro meses com aquelas amamentadas por periodo igual a seis meses,
observou-se que as Ultimas apresentaram média menor no numero de otites
meédias agudas. Assim, 0s autores concluiram que a amamentacdo deve ser
estimulada, pois cada mamada representa uma vacina para o bebé. O
aleitamento materno fornece todos os nutrientes, protecéo, desenvolve estruturas
0sseas, psicolégicas e neuroldgicas, ndo s6 para hoje como também para seu
desenvolvimento.

Rocha et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de
estabelecer uma associacdo entre o tipo e duracdo do aleitamento, habitos

deletérios e a ocorréncia de maloclusbes na denticdo decidua, identificando a
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prevaléncia de mordida aberta anterior (MAA), mordida cruzada posterior (MCP),
trespasse horizontal acentuado (THA) e respiracdo bucal. Para tanto, foi realizado
um estudo transversal, com 366 criancas, sendo 189 (51,64%) do género
feminino e 177 (48,36%) do género masculino, na faixa etaria de dois a seis anos,
com denticdo decidua completa e com a concordancia dos pais ou responsaveis,
provenientes de comunidades de baixa renda, matriculadas em creches publicas
da cidade de Crato (CE). Com o intuito de se obter informacdes sobre a forma e
tempo de aleitamento e a presenca ou ndo de habitos bucais deletérios,
questionarios foram aplicados para todas as méaes ou responsaveis das criancas
examinadas e as criancas foram submetidas a exame clinico odontolégico, pelo
pesquisador, em sala de aula, sob luz natural. Os resultados demonstraram que a
maioria absoluta das criangas (90,44%), recebeu aleitamento materno em algum
momento de suas vidas. Destas, 279 (84,29%) criancas foram amamentadas
exclusivamente ao seio por algum tempo, 175 (52,87%) delas por tempo igual ou
superior a seis meses. Quanto a pratica de habitos deletérios, foi observada a
succdo de chupeta em 166 criangas (45,35%) e o habito de succao digital em 19
(5,19%). Observou-se uma prevaléncia de maloclusdes de 44,26%, sendo 81
casos de mordida aberta anterior (MAA) (22,13%), 33 casos de mordida cruzada
posterior (MCP) (9,01%) e 39 casos de trespasse horizontal acentuado (THA)
(10,65%). A respiracao bucal esteve presente em 40 (10,92%) das 366 criangas,
apresentando relacdo direta com a ocorréncia de mordida aberta anterior e
trespasse horizontal acentuado. Assim, os autores concluiram que, criangcas com
menor tempo de aleitamento materno exclusivo desenvolveram, com maior
frequéncia, o habito de succdo de chupeta, que esteve diretamente relacionado
com a ocorréncia de maloclusdes, principalmente, a MAA. Além disso, o
aleitamento materno exclusivo por tempo superior a cinco meses foi considerado
fator protetor contra a instalacdo de habito de succdo de chupeta, e, por
conseguinte, protegeria contra a instalagdo das maloclusdes.

Santos (2005) verificou a prevaléncia de habitos bucais e os provaveis
fatores de risco a persisténcia dos mesmos, em uma amostra de 1.190 criangas
na faixa etaria de trés a cinco anos matriculadas em creches e pré-escolas das
redes de ensino publica e privada da cidade de Natal (RN). O instrumento

utilizado para coleta de dados foi um questionario estruturado respondido pelos
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pais ou responsavel. Os resultados indicaram uma prevaléncia de 41% de habitos
de succdo ndo-nutritiva, distribuidos em 28,5% succdo de chupeta e 12,5%
succao de dedo. Foi encontrada relacdo entre a presenca de habitos de succéo
de chupeta e a idade, renda, tempo de amamentacao e escolaridade dos pais. A
autora encontrou uma alta prevaléncia de habitos de sucg¢do ndo-nutritiva na
populacdo estudada, onde as varidveis que demonstraram influéncia
estatisticamente significativa na persisténcia dos habitos de succdo de chupeta
foram: a idade, o tempo de amamentacao natural, renda familiar e a escolaridade
dos pais, sendo que apenas as trés primeiras mantiveram-se como fator de risco
independentes das demais. J& a succao de dedo, mostrou relagéo estatistica com
0 género, escolaridade dos pais, renda familiar, posicdo da crianca na familia,
havendo uma diminuicdo na incidéncia de habitos de succdo de chupeta com o
avancar da idade. A autora verificou uma frequéncia bastante elevada de succgéo
de chupeta em criangas amamentadas num periodo inferior a seis meses,
enquanto para o habito de succdo de dedo, ndo foi observada relacdo com o
tempo de amamentacao natural.

Espirito Santo (2006) realizou um estudo com o objetivo de identificar
os fatores associados a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo (AME), nos
primeiros seis meses de vida em criangas nascidas no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (RS), entre junho e novembro de 2003, bem como identificar os
fatores associados a introducdo precoce (ja no primeiro més de vida) de agua
e/ou cha e de outro leite na alimentacdo da crianca e sua influéncia na duragéo do
aleitamento materno (AM). O estudo de coorte contemporaneo envolveu 220
duplas mae-bebé acompanhadas/observadas durante seis meses: na
maternidade, aos sete dias e ao final do 1°, 2°, 4° e 6° meses. Na maternidade e
aos 30 dias, as mamas foram examinadas e a técnica de amamentacdo avaliada
mediante observacdo de uma mamada completa, sendo pesquisados quatro
parametros indicativos de posicionamento inadequado da mée e/ou do bebé e
quatro parametros indicativos de pega inadequada, correspondentes aos pontos-
chave utilizados pela OMS para avaliar qualidade da técnica de amamentagéo. A
mediana da duracdo do AME foi de 30 dias. A curva de sobrevida mostrou uma
prevaléncia de AME de 54% aos 30 dias, de 48% aos 60 dias, de 25% aos 120

dias e de 6,6% aos 180 dias. Comparando-se as curvas de sobrevida do AM de
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acordo com o padrdo do AM ao final do primeiro més (exclusivo, predominante e
parcial), observou-se que a introducdo de agua e/ou cha nédo influenciou as
frequéncias do AM nos primeiros seis meses, ao contrario da introducédo de outro
leite, que afetou negativamente as taxas de AM. A interrupcdo precoce do AME
esteve associada com idade materna menor que 20 anos, acompanhamento pré-
natal com menos de seis consultas, uso de chupeta no primeiro més e maior
namero de itens desfavoraveis na pega aos 30 dias. A introducdo de agua e/ou
cha no primeiro més esteve associada com idade materna menor que 20 anos,
acompanhamento pré-natal com menos de seis consultas, coabitacdo com avo
materna e pega inadequada aos 30 dias. Ja os fatores associados a introducao
de outro leite no primeiro més foram: amamentacao de filhos anteriores menor do
gque seis meses, cesarea, pega inadequada aos 30 dias, uso de chupeta aos sete
dias, introdug¢do de cha nos primeiros sete dias e ingurgitamento mamario aos
sete dias. Diante de tais resultados, a autora chamou a atencdo para a
importancia de se estabelecer estratégias educativas para as gestantes, em
especial as adolescentes e as maes com pouca experiéncia anterior, que
abordem a interferéncia do uso de chupeta e mamadeira na duragdo do
aleitamento, bem como a importancia da técnica correta da amamentacéo.

Souza et al. (2006) avaliaram a relacdo clinica entre a forma de
aleitamento da crianca, orientacdo prévia das méaes sobre amamentacao natural,
instalacdo de habitos de succdo nao-nutritivos e a presenca de maloclusdes.
Foram examinadas 79 criangas (39 com habitos de succdo e 40 sem hébitos de
succao), de ambos os géneros, entre dois e cinco anos, com a dentadura decidua
completa e sem perda de tecido dentario interproximal, selecionadas de maneira
randomizada, que participavam do Projeto de Bebés da Universidade Federal do
Espirito Santo, em Vitéria (ES). Apenas um examinador avaliou as caracteristicas
faciais e oclusais das criangas, no sentido antero-posterior, transversal e vertical.
As maes foram instruidas a responderem um questionario sobre o
desenvolvimento da crianca e o grau de orientacdo prévia que receberam sobre
amamentacdo natural, habitos, maloclusbes e respiracdo bucal. Os resultados
mostraram que existe uma relacdo estatisticamente significante entre o
prolongamento do aleitamento materno e a reducéo da instalacdo de habitos de

succao. A orientacdo prévia das méaes sobre amamentacao natural resultou num
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prolongamento no tempo de aleitamento natural, para criangas com e sem
hébitos. Criangas com habitos tiveram maior risco relativo de desenvolver
maloclusdes no sentido vertical, transversal e alteracdo antero-posterior na
relacdo dos caninos. As criangcas que possuiam habitos de succéo tiveram
aproximadamente doze vezes mais chance de n&o ter selamento labial; quinze
vezes mais chance de ter a arcada em V; quatro vezes mais chance de ter atresia
maxilar e onze vezes mais chance de desenvolverem mordida aberta anterior.
Assim, o0s autores concluiram que o grau de informacdo das maes e o
prolongamento do periodo de aleitamento natural estdo diretamente relacionados
com a menor incidéncia de maloclusdes nessa fase do desenvolvimento da
crianca.

Almeida et al. (2007) avaliaram a associacéo entre desmame precoce e
instalagdo de habitos de succgdo ndo-nutritiva. Foram aplicados questionéarios a
705 pais de criangas, de seis a 36 meses de idade, de ambos os géneros,
cadastrados pela Secretaria de Saude do Estado do Amazonas (SUSAM).
Observou-se que das criangas que tiveram o desmame precoce, 76,2% nao
desenvolveram o habito de succéo digital, e 52,4%, de succdo de chupeta. No
gue diz respeito ao desmame precoce e ao uso de mamadeira, 82,5% fizeram uso
da alimentacéo artificial. De acordo com os dados obtidos, as autoras concluiram
que em criancas que tiveram um periodo de aleitamento inferior a seis meses, ou
seja, desmame precoce, ndo houve associacao para desenvolvimento de succ¢éo
digital nem para o habito de succ¢do de chupeta. No entanto, as que desmamaram
precocemente apresentaram substituicdo da amamentacdo natural pela artificial.
A maioria das criancas pesquisadas na faixa etaria de zero a seis meses teve
desmame precoce. Diante do exposto, as autoras constataram a necessidade de
campanhas educativas para conscientizar as maes da importancia do aleitamento
materno para o bebé, desde as fun¢des nutricionais ao correto crescimento facial
e desempenho de funcgdes fisiolégicas como mastigacao, degluticdo e fonacao.

Araujo (2007) investigou a prevaléncia de habitos bucais deletérios em
criancas e sua relagho com as caracteristicas socio-econdémicas e
comportamentais dos cuidadores. Foi desenvolvido um estudo epidemioldgico de
carater transversal com entrevista, por meio de formulario pré-testado, com 218

cuidadores na cidade de Natal (RN). O aleitamento materno inferior a seis meses
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apresentou-se como um dos principais fatores de risco para o uso da mamadeira,
chupeta e a sucg¢dao digital. A partir dos dados encontrados, a autora concluiu que
a amamentacdo materna foi considerada um fator primordial para a nao
instalacdo dos trés habitos orais deletérios estudados e que os fatores
econdmicos culturais podem refletir de maneira decisiva no desempenho deste
ato.

Furtado e Vedovello Filho (2007) realizaram um estudo com o objetivo
de associar o periodo do aleitamento materno, a instalacdo dos habitos de succéo
ndo-nutritivos e a ocorréncia de maloclusdes na denticdo decidua. Foram
examinadas 146 criancas entre trés e seis anos de idade, pertencentes a duas
escolas filantropicas, localizadas no municipio de Tubardo (SC). Mediante
formuléario direcionado aos pais, foram coletadas informacdes sobre o periodo de
aleitamento e a presenca de habitos de suc¢do ndo-nutritivos. A proporcdo das
criangas que eram amamentadas por periodo de seis meses ou mais e néo
tinham habitos de succéo foi significativamente maior do que a proporcdo de
criancas com habitos de sucg¢do ndo-nutritivos por periodos de até trés anos. A
auséncia de maloclusdo nas criancas que receberam aleitamento materno por
seis meses ou mais foi maior do que nas criancas com menor periodo de
aleitamento materno. Dessa maneira, 0s autores concluiram que o periodo de
aleitamento materno afetou diretamente a instalacdo dos habitos de succéo nao-
nutritivos, pois a duracdo desses habitos apresentou uma relacdo direta com a
presenca de maloclusdo. Assim, 0os autores consideraram que o conhecimento
sobre a importancia do aumento do periodo de aleitamento materno na prevencao
da instalacdo dos habitos de suc¢ao ndo-nutritivos e, na ocorréncia da malocluséo
na denticdo decidua, é uma razao a mais, para a énfase na orientacdo das maes
guanto a importancia em respeitarem o periodo de aleitamento materno como
meio de prevencao para a saude bucal e geral da crianca.

Leite-Cavalcanti et al. (2007) verificaram a prevaléncia de habitos de
succ¢ao nutritivos (aleitamento natural e artificial) e ndo-nutritivos e a presenca de
maloclusdo em 342 criangas (196 meninos e 146 meninas) entre trés e cinco anos
de idade em Campina Grande (PB). Os dados foram coletados por meio de
entrevistas com as maes das criancas e 0 exame clinico realizado por um

examinador calibrado. A prevaléncia de habitos de succao foi elevada em todas
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as faixas etérias, variando de 70 a 77,4%. Maloclusbes estavam presentes em
87%, succao de chupeta em 84,8% e succao digital em 7,2%. Aproximadamente
84,2% das criancas tinham histéria de alimentacédo artificial e 79,9% delas
apresentavam maloclusdo quando do exame. Existiram diferencas significativas
entres as variaveis: habitos de succdo e presenca de maloclusdo; tempo de
alimentacdo natural e presenca de habitos de succdo; tempo de alimentagéo
natural e presenca de maloclusao; tipo de alimentacéo e habitos de succao; e tipo
de alimentacéo e presenca de malocluséo. A incidéncia de succéo de chupeta foi
maior do que a de sucgédo digital entre os pré-escolares brasileiros. Além disso, 0s
autores constaram que a frequéncia de habitos de succ¢éo foi mais elevada entre
as criancas com alimentacdo artificial do que nas criangcas com alimentacdo
natural, e a relacdo entre a presenca de habitos de succdo e de maloclusédo foi
estatisticamente significante.

Romero (2007) investigou a associagdo entre o tempo de
amamentacao exclusiva e as alteracdes da sobremordida, especificamente a
mordida aberta anterior, na dentadura decidua. A amostra foi constituida de 1377
criancas na faixa etaria dos trés aos seis anos, de ambos 0s géneros,
matriculadas em 11 instituicbes municipais de ensino infantil da zona leste de Sao
Paulo (SP). Os métodos e o tempo de aleitamento, bem como o histdrico dos
habitos de succéo nao-nutritivos, foram pesquisados por meio de um questionario
aplicado aos pais/responsaveis. Os exames clinicos foram realizados por trés
cirurgibes-dentistas calibrados, que classificaram a sobremordida em cinco
categorias: normal, nula, mordida aberta anterior, moderadamente aumentada e
acentuadamente aumentada. As criancas foram agrupadas conforme o tempo de
amamentacao exclusiva e a idade de persisténcia dos habitos de succédo nao-
nutritivos: G1 — ndo amamentadas, G2 — amamentacao exclusiva, no maximo, até
cinco meses de idade, G3 — amamentagao exclusiva interrompida entre seis e
doze meses de idade e G4 — amamentacao exclusiva por mais que doze meses
de idade; controle — sem histérico de habitos de succdo de chupeta e/ou dedo;
hébito que persistiu até dois anos de idade; hébito interrompido entre trés e quatro
anos de idade; habito interrompido entre cinco e seis anos de idade. Os valores
de prevaléncia da mordida aberta anterior foram gradativamente menores para
G2 (26,1%), G3 (22,1%) e G4 (6,2%) em relacdo ao G1 (31,9%). Na amostra total
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e no grupo Controle, as criangcas ndo amamentadas teriam 7,1 e 9,3 mais
chances de apresentar mordida aberta anterior em comparacdo as que
receberam amamentacdo exclusiva além dos 12 meses de idade,
respectivamente. As criancas com habitos que perduraram dos trés aos quatro
anos e dos cinco aos seis anos de idade teriam 38,54 e 86,95 mais chances de
apresentar mordida aberta anterior, respectivamente, se comparadas ao grupo
controle. Houve diferenca significativa do tempo médio da amamentacao
exclusiva entre criancas com e sem mordida aberta anterior. Assim, a autora
concluiu que as chances de ocorréncia da mordida aberta anterior foram
significativamente maiores para criancas ndo amamentadas, em comparacao as
gue receberam amamentacao exclusiva por periodos superiores aos 12 meses de
idade, evidenciando a influéncia benéfica do aleitamento materno na
sobremordida.

Antunes et al. (2008) realizaram uma revisao de literatura sobre os
beneficios da amamentacdo dando estimulo a conscientizacdo da sua
importancia e a formulacdo de politicas e acdes, por meio do SUS, que priorizem
a pratica da amamentacdo como meta. Segundo os autores, a amamentacao
deve ser estimulada, pois o aleitamento materno fornece todos 0s nutrientes,
protecdo, desenvolve estruturas dsseas, psicologicas e neuroldgicas do bebé. O
mesmo ocorre com a lactante que, ao amamentar seu filho, produz beneficios
futuros para ela: diminui as hemorragias uterinas apdés o parto, diminuindo
também o risco de anemia neste periodo; a mulher retorna a forma fisica mais
depressa; tem menor indice de fraturas por osteoporose e a amamentacdo
exclusiva ainda funciona como um eficaz método de contracepcédo, contribuindo
para 0 maior espacamento entre gestacbes. Por meio de informacdes sobre
aleitamento e seus beneficios dadas as maes, o perigo do desmame precoce
pode ser convertido em estimulo a amamentacdo, podendo assim alcancar a
meta idealizada pela OMS.

Bortolo (2008) estimou a prevaléncia de oclusopatias dentarias em 332
criancas na faixa etaria entre 6-7 anos, sua relagdo com o nivel sécio-econémico
e tempo de aleitamento materno. Os exames foram realizados por um examinador
previamente calibrado, seguindo as normas da Organizacdo Mundial da Saude,

no patio das escolas com iluminac&o natural. Para a avaliacdo das caracteristicas
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sécio-econdmico, oclusopatias e tempo de amamentacdo das criancas e de suas
familias, foi aplicado um questionario com perguntas para 0s pais sobre renda
familiar e tempo de amamentacdo. Apds as coletas dos dados as criancas foram
avaliadas e separadas de acordo a qual classe sdcio-econbmica pertencia. No
primeiro grupo foi comparado classes sécio-econébmicas com maloclusédo e
contatou-se que 50,87% eram de classe baixa e tinham uma porcentagem de
59,52% de maloclusdo dentaria; criancas que amamentaram durante quatro
meses: 35,80%, seis meses: 22,30%, um ano: 14,50%, mais de um ano: 15,70%,
nunca: 11,80%. Quando comparadas com presenca ou auséncia de oclusopatia
ndo apresentaram diferenca estatistica significante. Também foram feitas outras
comparacoes, onde verificou a Classificacdo de Angle sendo Classe I, Classe I,
Classe lI-1l, Classe lll e constatou-se que quanto maior o tempo de amamentacéo,
menor a chance de desenvolver a Classe Il (35,80% que amamentaram por
guatro meses; destes, 70,59% eram classe I). Com base nos resultados, o autor
concluiu que nem o tempo de amamentacdo nem a classe socio-econémica dos
sujeitos da pesquisa apresentaram diferenca estatistica significante em relacéo a
presenca/auséncia de oclusopatias, enquanto o aleitamento materno exclusivo
apresentou diferenca estatistica na prevencao de oclusopatias.

Ferreira et al. (2008) investigaram a associagéo entre o aleitamento por
mamadeira e as prevaléncias de sobressaliéncia aumentada e relacéo de caninos
em Classe 2, na denticdo decidua. Aléem da contribuicdo positiva a Odontologia e
a outras areas biomédicas, esta pesquisa visou ratificar a importancia do
aleitamento materno na oclusédo decidua. Foram avaliadas criancas de ambos os
géneros, na faixa etaria dos trés aos seis anos, matriculadas em onze instituicdes
publicas de ensino infantil da cidade de Séo Paulo. O método e a duracdo do
aleitamento foram pesquisados em questionarios respondidos pelos
pais/responséaveis. Trés cirurgides-dentistas calibrados realizaram os exames das
relacbes antero-posteriores dos arcos dentarios. Foram selecionadas 1172
criancas (594 meninas e 578 meninos) e a amostra foi separada em quatro
grupos conforme o aleitamento, sendo: G1: nunca utilizaram mamadeira; G2:
aleitamento exclusivo por mamadeira; G3: aleitamento misto, com uso de
mamadeira interrompido antes dos trés anos de idade e G4: aleitamento misto,

com uso de mamadeira interrompido entre trés e quatro anos de idade.
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Considerando a amostra total, observou-se que 17% nao receberam aleitamento
artificial. Entretanto, aproximadamente 46% receberam aleitamento misto, sendo
qgue o uso da mamadeira foi interrompido entre os trés e 0s quatro anos de idade.
Apenas uma minoria (10%) recebeu aleitamento exclusivo por mamadeira. A
sobressaliéncia normal (de 0 a 2mm) e a relagao de caninos em Classe 1 foram
as caracteristicas mais prevalentes. A mordida cruzada anterior e a relacdo de
caninos em Classe 3 foram as alteracbes oclusais menos frequentes. As
prevaléncias de sobressaliéncia aumentada foram de: 25,6% (G1); 37,6% (G2);
35,6% (G3) e 43,1% (G4). As frequéncias da relagdo de caninos em Classe 2
equivaleram a: 30,2% (G1); 47,4% (G2); 42,4% (G3) e 41,4% (G4). O efeito do
uso de mamadeira sobre a prevaléncia das alteracdes oclusais em evidéncia foi
significativo nos grupos G2, G3 e G4. Notavelmente, as chances de se
diagnosticar sobressaliéncia aumentada seriam 2,27 vezes maiores em criangas
do grupo G4 em comparacédo ao G1. As criangas do grupo G2 teriam o dobro de
chances de apresentar relacdo de caninos em Classe 2, se comparadas ao grupo
G1. Os autores sugeriram que o aleitamento por mamadeira esta associado com
prevaléncias mais elevadas de sobressaliéncia aumentada e relagcdo de caninos
em Classe 2, na denticdo decidua. De um modo geral, as crian¢as que recebem
aleitamento misto ou artificial exclusivo teriam mais chances de apresentar essas
alteracdes oclusais, em comparacao as que nunca utilizaram o bico artificial para
alimentacao.

Tauk et al. (2008) investigaram a associacdo entre algumas
caracteristicas sécio-econdmicas e de aleitamento com o habito de succéo de
chupeta. Participaram deste estudo 117 criancas entre trés e cinco anos de idade,
com denticdo completa higida ou apresentando pequenas lesbes de carie, que
realizaram inscricAo para atendimento odontolégico na Disciplina de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP), durante o ano de 2007. Foi aplicado um questionario aos responsaveis,
com questbes acerca dos aspectos socio-econémicos da familia, do aleitamento
natural e artificial, e também do comportamento e conhecimento da mae da
crianca em relacdo a chupeta. Renda familiar, escolaridade dos pais, numero de
irmaos, ser ou nao primogénito, bem como o fato de a mae ter adquirido chupeta

ou mamadeira no enxoval, leva-las para maternidade ou ter recebido orientacdes
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sobre 0 uso ndo foram determinantes no desenvolvimento do habito de suc¢éo de
chupeta. O fato de a crianga ser fruto de gravidez planejada e ter sido
amamentada (aleitamento natural exclusivo por mais de seis meses e aleitamento
natural total por mais de um ano de idade) foram fatores de protecéo contra o uso
da chupeta. Por outro lado, o fato da crianca ter recebido aleitamento artificial, e
ter utilizado a mamadeira por mais de um periodo no dia apresentaram-se como
indicadores de risco para 0 uso da chupeta. Assim, os autores concluiram que o0s
principais fatores de protecéo contra instalacdo do habito de suc¢édo de chupeta
nas criancas avaliadas foram gravidez planejada e aleitamento natural exclusivo
por periodo superior a seis meses, e sugeriu que os profissionais de salude devem
estimular as maes para amamentarem seus filhos e orienta-las para evitar a
utilizacdo de mamadeiras de modo a prevenir o habito de succdo de chupeta,
evitando maloclusdes e alteracdes orofaciais que podem advir de seu uso.

Novaes et al. (2009) apresentaram uma revisao da literatura sobre os
efeitos a curto e longo prazo do aleitamento materno na saude infantil. As
informacdes foram coletadas a partir de artigos publicados em revistas cientificas
indexadas nas bases de dados Highwire, Science Direct, Scielo e Medline. A
pesquisa foi conduzida no periodo de 1980 a 2008, sendo que outros artigos
foram identificados a partir das referéncias bibliograficas citadas nos primeiros
artigos. Foram digitadas as palavras-chave: “aleitamento materno”, “crianca”,
“obesidade”, “hipertensao arterial”, “dislipidemias”, “diabetes” e “cancer’. Os
estudos ressaltaram a importancia do aleitamento materno para a saude infantil,
pois, além de seus beneficios a curto prazo ja& bem esclarecidos na literatura
disponivel (diminuir riscos aos processos alérgicos de transferéncia materno-fetal
através da imunoglobulina A (IgA) e de outros elementos que diminuem a
aderéncia bacteriana, reduzindo a incidéncia de cdlicas, diarréias, eczemas,
infeccBes respiratorias, otites meédias, infec¢des urinarias e doencas alérgicas),
tém-se observado efeitos benéficos também a longo prazo na saude da crianga,
tais como reducédo na incidéncia de obesidade, hipertensao arterial, dislipidemias,
diabetes e cancer.

Zanela (2009) realizou uma revisado bibliografica visando identificar o
impacto das estratégias de promocdo do aleitamento materno. Dos 20 estudos

analisados, observou-se que 45,2 % falavam sobre criancas, 30,8% sobre maes
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ou gestantes, 17% profissionais da saude e 7% instituicdes (hospitais). A revisdo
bibliografica sobre a promocdo do aleitamento materno levou as seguintes
conclusdes: a adeséo e o tempo do aleitamento materno esta intimamente ligado
as estratégias de promocdo, sendo que os profissionais da saude praticam
estratégias de promoc¢éo do aleitamento materno quando recebem treinamento e
qualificacdo especifica.

Albuquerque et al. (2010) analisaram a relacdo entre o padrdo de
aleitamento e o desenvolvimento de habitos de succ¢ao nao-nutritivos em criancas
de 12 a 36 meses de idade, de creches publicas na cidade de Jodo Pessoa (PB).
A amostra constou de 292 criangas, de ambos 0s géneros e a coleta de dados
abrangeu entrevistas com as maes/responsaveis. As informacfes dos formularios
consistiam na descricdo da frequéncia e duracdo dos habitos de succdo nao-
nutritivos, bem como dos métodos de aleitamento. Com relacdo a presenca de
hébitos de suc¢do ndo-nutritivos, 69,2% das criancas tinham algum tipo de habito,
sendo 61,6% a succdo de chupeta e 8,2% a succao digital. De toda a amostra,
10,2% realizaram aleitamento natural exclusivo, 4,9%, o aleitamento artificial
exclusivo e 84,9%, o aleitamento misto. O padrdo de aleitamento apresentou
associacdo significativa com a presenca de habitos de succdo nao-nutritivos.
Assim, os autores concluiram que, quanto maior a duracdo do aleitamento natural
exclusivo, menor a prevaléncia de habitos de suc¢cdo nao-nutritivos. Diante dos
resultados, pode-se perceber a necessidade de implantacdo de programas de
promocao e o incentivo ao aleitamento natural como forma de alimentacao de
bebés, o qual se mostrou bastante importante na prevengédo da instalagédo de
habitos de succdo nado-nutritivos que possam comprometer o desenvolvimento
normal do sistema estomatognatico.

Andrade et al. (2010) descreveram o padréo de aleitamento materno no
primeiro més de vida da crianga em mulheres que se submeteram a dois tipos de
cirurgias mamarias (reducédo e implante) e compararam com o padrdo praticado
por mulheres que ndo se submeteram as cirurgias. A amostra consistiu de 25
mulheres submetidas a cirurgia redutora, 24 a cirurgia de implante e 25 sem
cirurgia de mama, que tiveram seus filhos no Hospital Israelita Albert Einstein em
Sao Paulo (SP). Os dados foram coletados por meio de avaliacdes realizadas

entre 48 e 72 horas, entre 0os quinto e sétimo dias e 30 dias apods o parto. Os
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resultados demonstraram que a probabilidade de uma crianga estar em
aleitamento exclusivo no final do primeiro més de vida foi de 29% em mulheres
com cirurgia redutora e 54% nas com cirurgia de implante, e 80% nas mulheres
sem cirurgia. A probabilidade do aleitamento misto estar presente neste mesmo
periodo foi de 68% entre mdes com cirurgia de reducdo, 32% com cirurgia de
implante e apenas 16% entre as mulheres sem cirurgia mamaria. O risco de uma
crianca estar em aleitamento ndo exclusivo foi cinco vezes maior entre maes do
grupo submetido a reducédo, quando comparado aquelas do grupo sem cirurgia.
Para o grupo de mulheres com implante, o risco de uma crianga estar em
aleitamento ndo exclusivo foi 2,6 vezes aquele observado entre criangas cujas
maes fazem parte do grupo sem cirurgia. Desse modo, as autoras concluiram que
a cirurgia redutora de mama e de implante refletiu em menor taxa de aleitamento
materno exclusivo no primeiro més de vida da crianga.

Brito (2010) revisou a importancia da equipe de Sauda da Familia na
promocao do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida da crianca.
Segundo a autora, a capacitacdo de profissionais de saude, seu crescente
envolvimento enquanto equipe e a implantagdo de normas e rotinas adequadas
sao fatores que podem levar a um melhor aproveitamento do potencial existente
nas atuais condi¢fes da Atencdo Primaria & Saude e gerar um bom desempenho
da mesma na promocao, protecdo e apoio a amamentacao.

Goulardins (2010) descreveu a relacdo do aleitamento materno e a
sindrome do respirador oral, por meio de revisdo da literatura. De acordo com 0s
achados da autora, o aleitamento materno promove o correto desenvolvimento
motor-oral e apresenta beneficios imunoldgicos, nutricionais e emocionais
capazes de prevenir alergias e infeccbes respiratorias, que estdo diretamente
relacionadas a respiracdo oral. A suc¢do da mama favorece o desenvolvimento
global e das fun¢gBes de mastigacdo e degluticdo, favorecendo o equilibrio entre
as estruturas, aléem de ser fundamental para o estabelecimento do padréo
respiratorio adequado na crianca.

Queiroz et al. (2010) revisaram a inter-relacéo padrao de aleitamento e
habitos de sucgcdo nao-nutritivos. A maioria dos trabalhos de pesquisa
demonstrou que a amamentacdo por periodo de tempo prolongado e em livre

demanda esta associada a menor prevaléncia de habitos de suc¢do nao-nutritivos



34

em criangas e que a presenca de habitos de suc¢do ndo-nutritivos pode ocasionar
o0 desmame precoce.

Rochelle et al. (2010) estimaram a frequéncia de oclusopatias e suas
associacdes com o tipo e o periodo de amamentacéo, habitos bucais deletérios e
informacdes recebidas pelas maes no pré-natal, em criangas com cinco anos de
idade que frequentavam creches municipais. A amostra consistiu de 162 criangas
residentes no municipio de Sdo Pedro (SP). Em entrevista com cada mae,
informacdes sobre o tempo e a forma de aleitamento, a presenca de habitos
deletérios, e orientacdes recebidas pela mae durante o pré-natal foram coletadas.
O exame epidemioldgico foi realizado nas dependéncias das creches, por um
anico examinador, previamente calibrado, sob iluminacdo direta. As seguintes
variaveis foram avaliadas: presenca e severidade de oclusopatias [ligeiro
apinhamento e espagamento (AE), mordida aberta (MA), sobremordida (SM),
mordida cruzada uni ou bilateral (MC), overjet positivo (OV) e relacdo terminal dos
segundos molares deciduos (RTM)]. A prevaléncia de oclusopatias foi de 95,7%
(AE = 22,8%; MA = 24,7%; SM = 20,4%; MC = 14,8%; e OV = 13,0%). O
aleitamento natural acima de seis meses (33,3%) e o aleitamento natural
exclusivo de mais de trés meses (45,1%) apresentaram valores epidemiologicos
baixos; jA& a presenca de habitos bucais deletérios mostrou alta frequéncia
(95,6%) na populacédo estudada. Assim, 0os autores concluiram que o tempo de
amamentacao exclusiva mostrou influenciar o aparecimento de habitos deletérios
bucais.

Santos (2010) realizou um trabalho visando identificar a duragao
mediana do aleitamento materno e os fatores associados. O estudo envolveu uma
coorte de 532 criancas dos municipios de Laje e Mutuipe (BA), do nascimento até
0os dois anos de idade em 2006-2008. Foram coletadas informacdes para
monitorar as praticas alimentares das criancgas, inclusive o tempo e a duragéo do
aleitamento materno e o consumo de alimentos complementares e outros leites
diferentes do leite materno e os fatores associados com a iniciacdo e a duracéo
do aleitamento ao peito. A duragdo mediana foi de 74,73, 211,25 e 432,63 dias,
respectivamente, para o aleitamento materno exclusivo, misto complementado e
total. A auséncia materna ao pré-natal elevou em 167% o risco da diminuicao da

duracdo do aleitamento materno exclusivo, em 82% o risco da adocdo do
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aleitamento misto complementado e em 38% o0 risco da descontinuidade do
aleitamento materno. O trabalho materno fora do domicilio e a area de residéncia
urbana aumentaram o risco da interrupcdo precoce do aleitamento materno.
Assim, o autor considerou que a ampliacdo do acesso ao pré-natal e da rede de
protecdo as maes que trabalham fora e residem na area urbana sdo acdes de
baixa complexidade e importantes na promoc¢do da saude e nutricdo do grupo
materno-infantil, ao influenciar positivamente na decisdo materna em amamentar
seus filhos.

Oliveira (2011) realizou uma revisdo de literatura a respeito dos
beneficios do aleitamento materno para o bebé e enfatizou a contribuicdo da
amamentacao natural para a saude bucal e desenvolvimento harménico da face.
O aleitamento materno é preconizado pela OMS, exclusivamente até os seis
meses de idade, e complementar até os dois anos de idade, como alimento mais
adequado ao bebé para reducdo da morbidade e mortalidade. Apesar de todos os
beneficios conhecidos, a quantidade de criancas amamentadas no peito ainda
nao é satisfatéria. Segundo a autora, quando a crianca suga ao peito, a
musculatura da boca tem papel ativo, e a lingua, funcdo 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 quando a crianca quer interromper o fluxo de leite.
Essa situacdo ndo fisioldégica atrapalha o desenvolvimento normal da boca,
podendo provocar a ma-oclusédo dentaria. Assim, torna-se evidente a necessidade
de capacitacdo dos profissionais para que estejam aptos a orientar as maes,
desde o pré-natal, para as vantagens do aleitamento materno, a técnica correta
da mamada, os problemas e dificuldades durante a amamentacdo e também
quanto ao uso de chupeta e outros habitos viciosos. O incentivo, promogcéo,
protecdo e apoio & amamentacdo sao tarefas que devem ser partilhadas por toda

a equipe de saude envolvida.



36

5 DISCUSSAO

A autora do presente estudo corrobora com as afirmacdes dos
trabalhos seguintes, sobre a importancia do aleitamento materno na saude bucal
e geral da crianca, e reafirma os cuidados necessarios para 0O sSucesso nha
amamentagao.

As evidéncias consistentes originadas de estudos sobre a adequada
disponibilidade de energia, macro e micronutrientes, sobre os fatores de protecéo
contra as doencas e a adequacao a imaturidade fisioldgica do lactente asseguram
ao leite materno a qualidade de alimento ideal para satisfazer as necessidades
nutricionais, em especial nos dois primeiros anos de vida da crianga e, deste
modo, promover o crescimento e desenvolvimento plenos (SANTOS, 2010).

Muitos autores destacaram também os efeitos benéficos da
amamentacdo natural para o desenvolvimento fisico-emocional da criancga,
funcionando como uma valvula de escape do bebé contra as pressdes
emocionais, fisicas e psiquicas de seu mundo exterior, proporcionando-lhe
carinho, aconchego, prazer e satisfacdo (SERRA-NEGRA et al., 1997; SOUSA et
al., 2004; ROCHA et al., 2005; SANTOS, 2005).

Vérios autores estudaram ainda as associacdes entre o aleitamento
materno e a aquisicdo de habitos de succ¢do ndo-nutritivos. Assim, parece certo
que criancas com menor tempo de aleitamento materno exclusivo desenvolvem,
com maior frequéncia, habitos bucais deletérios (FARIA et al., 2000; SOUSA et
al., 2004; BEZERRA et al., 2005; BUENO, 2005; ROCHA et al., 2005; SANTOS,
2005; ALMEIDA et al., 2007; ARAUJO, 2007; ALBUQUERQUE et al., 2010;
GOULARDINS, 2010; ROCHELLE et al., 2010).

Ja quando a crianca tem a amamentacdo por mamadeiras, o fluxo de
leite € bem maior que a amamentacao natural, e, portanto, a crianca se satisfaz
nutricionalmente em menor tempo e com menor esforgo, ja que apenas o0s
musculos bucinadores e do orbicular da boca trabalham, deixando de estimular os

musculos pterigoideo lateral e medial, masséter, temporal, digastrico, génio-
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hidideo e milo-hi6ideo (BEZERRA et al., 2005; SANTOS, 2005). Além desta perda
funcional, a éxtase emocional com relacédo ao impulso da succ¢do nao é atingida, e
para isso, a crianga procura substitutos como o dedo, a chupeta e objetos para
satisfazer-se, podendo, dependendo da duracdo, frequéncia e intensidade do
habito (BEZERRA et al., 2005; LEITE-CAVALCANTI et al., 2007), trazer prejuizos
para mastigagcédo, degluticdo, respiracao e fala (SERRA-NEGRA et al., 1997,
SOUSA et al., 2004; SANTOS, 2005; ARAUJO, 2007; LEITE-CAVALCANTI et al.,
2007).

Assim, uma série de estudos relacionando o aleitamento materno e a
oclusdo dentéria, tem sugerido que a prevencdo da m4-oclusdo nos planos sagital
e transversal parece ser um beneficio adicional do aleitamento materno (SERRA-
NEGRA et al., 1997; FARIA et al., 2000; ROCHA et al., 2005; SOUZA et al., 2006;
FURTADO-VEDOVELLO FILHO, 2007; LEITE-CAVALCANTE et al.,, 2007,
ROMERO, 2007).

Serra-Negra et al. (1997) observaram forte associacdo entre
maloclusbes como mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e
sobressaliéncia e a presenca de habitos bucais deletérios.

Faria et al. (2000) concluiram que problemas ortodonticos e/ou
ortopédicos, tais como mordidas abertas anteriores e mordidas cruzadas
posteriores, foram mais comumente verificados entre criancas que receberam
amamentacao mista ou artificial.

Almeida et al. (2007) encontraram alto indice de desmame precoce em
seu estudo e constataram a necessidade de campanhas educativas para
conscientizar as méaes sobre a importancia do aleitamento materno para o bebé,
desde as fun¢des nutricionais, ao correto crescimento facial e desempenho de
funcdes fisiolégicas como mastigacdo, degluticdo e fonacao.

Os estudos de Zanela (2009) concluiram que o desejo de amamentar e
prolongar a amamentacao esta diretamente ligado as estratégias de promocéao
utilizadas pelos profissionais e instituicoes.

Souza et al. (2006) constataram que a orientacdo das maes quanto a
importancia do aleitamento natural resultou num prolongamento do periodo de
aleitamento materno exclusivo e num retardo na época de oferta da chupeta.

Além disso, o grau de informacédo das méaes sobre aleitamento materno esteve
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diretamente relacionado com a menor incidéncia de maloclusdes nas criangas
estudadas pelos autores. Santos (2010) verificou que a auséncia materna ao pré-
natal elevou em 167% o risco da diminuicdo da duracdo do aleitamento materno
exclusivo, em 82% o risco da adocao do aleitamento misto complementado e em
38% o risco da descontinuidade do aleitamento materno.

O aconselhamento em amamentacéo implica em escutar, compreender
e oferecer ajuda as maes que estdo amamentando, fortalecendo-as para lidar
com pressbes, promovendo sua autoconfianca e autoestima. Evidéncias
cientificas comprovam a efetividade do aconselhamento em amamentacéo; seu
conhecimento e pratica pelos profissionais de saude sao importantes para o
aumento das taxas e da duracao do aleitamento materno (ROMERO, 2007).

A atuacdo da equipe de Saude da Familia deve ser decisiva, partindo
do principio de identificar os problemas, as dificuldades de cada mae, e a partir
dai, buscar solugbes e transmitir conhecimento sobre amamentacéo,
consolidando a pratica do aleitamento materno como estratégia de promocao de
salde (ARAUJO, 2007; OLIVEIRA, 2011). Para tanto, cabe também destacar a
importancia de motivar e mobilizar os profissionais de saude em prol do
aleitamento materno e dotar os servicos de saude e as estruturas sociais com
estruturas fisicas e logisticas para este fim, para ecoar os anseios maternos no
tocante a pratica da amamentacédo (SANTOS, 2010).

O sucesso na promocdo do aleitamento materno advém do
engajamento dos érgaos publicos. O SUS, por exemplo, num esfor¢co gerado para
o controle da mortalidade infantil, tem registrado iniciativas em varios niveis de
gestdo. Outros 6rgdos como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
UNICEF, também estédo na luta para a promog¢édo da amamentacao.

Salienta-se que a implementacdo de uma acao geral de promocao e
apoio a amamentacdo na Atencdo Primaria de Saude tem contribuido para um
aumento da prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo, entre elas a
implantacdo da iniciativa Hospital Amigo da Crianca em 1998 e a criacdo de
bancos de leite por todo o Brasil. A Iniciativa Unidade Bé&sica Amiga da
Amamentacdo (IUBAAM) como uma estratégia que contribui para o aumento da

prevaléncia de AME e do AM, pode melhorar a relacao custo-efetividade dessas



39

acbes de promocgédo do aleitamento materno e com a possibilidade de se
aperfeicoar o0 uso de recursos ja existentes.

Considerando esse fato, o Ministério da Saude propds a formacéo de
um trabalho em rede, com foco na atencao basica, denominado “Rede Amamenta
Brasil”. Respeitando as diferencas locais e regionais,de forma a aumentar a
resolutividade de suas ac¢des e estimular o AM em todo o territorio nacional, esta
proposta promove troca de conhecimento entre os diversos profissionais
integrantes da rede basica de saude, que prestam cuidados aos usuarios desses
servigos, com o apoio de um grupo especializado (MINISTERIO DA SAUDE,
2008). Essas acOes tém a finalidade de favorecer positivamente o processo de
crescimento e desenvolvimento saudavel na infancia, reduzir a morbimortalidade
e melhorar a qualidade de vida das criancas brasileiras, ademais de diminuir a
ocorréncia das doengas cronicas ndo transmissiveis na idade adulta (SANTOS,
2010).

Queiroz et al. (2010) revisaram varios trabalhos sobre a inter-relagéo
do padrdo de aleitamento e habitos de succdo ndo-nutritivos e a maioria do
trabalhos demonstrou que a amamentacédo, por periodo de tempo prolongado e
em livre demanda, estd associada a menor prevaléncia de habitos de succ¢ao nao-
nutritivos em criangas e, que a presenca de habitos de suc¢do ndo-nutritivos,
pode ocasionar o desmame precoce.

Assim, politicas publicas de incentivos diarios para a amamentacao sao
de extrema necessidade para o acompanhamento e a evolugdo materna. Os
profissionais da saude em ac¢do conjunta com a comunidade desempenham papel
importante na educacao, levando sua contribuicdo para permanéncia deste ato de
amor a saude do recém-nascido (ARAUJO, 2007; ROMERO, 2007). Entretanto,
ainda estd longe de se alcancar a meta recomendada pela OMS, fato esse que
deve reforcar o compromisso das unidades basicas de saude na promoc¢do do
aleitamento materno (ANTUNES et al., 2008).

Atualmente, como sdo comuns cirurgias para reducdo de mama ou
implante de silicone, devem ser considerados os casos de maes submetidas a
estes tipos de cirurgias porque refletiu em menor taxa de aleitamento materno
exclusivo no primeiro més de vida da crian¢a, conforme Andrade et al., 2010.

O reconhecimento de que estratégias precisam ser implantadas e
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aprimoradas faz com que se recorra a parcerias intersetoriais e, principalmente, a
atencdo béasica e aos profissionais nela inseridos, pois atuam diretamente e de
forma continua com as gestantes e puérperas, tornando-se propagadores
importantes das acdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

Na estratégia Saude da Familia, além das a¢c6es minimas programadas
a saude materno-infantil, também sao realizados atendimentos multidisciplinares
da equipe, individuais por consulta, grupal por educacdo em grupos especificos e
visitas domiciliares mensais dos agentes comunitarios de saude (ACS) e da
equipe, se houver necessidade. Essas assisténcias sdo fundamentais para a
promoc¢do do aleitamento materno, pois possibilitam, por meio do vinculo criado
durante as diversas acoes realizadas e o contato continuo, a deteccao precoce de
problemas.

Portanto, os servicos de saude e os profissionais de saude exercem
um papel importante no processo de aprendizagem da nutriz quanto ao
aleitamento materno e consequente reducao do impacto das influéncias externas,
por meio das a¢fes de promocao e manejo das dificuldades de amamentacdo. No
entanto, reconhece-se que tais assisténcias requerem organizacao,
conhecimentos, atitudes e habilidades especificas.

As acbes em saude devem conter os elementos de educagéo:
informacdo, acdo educativa participativa e orientacdes individuais, visando
identificar mitos, atitudes e valores, para construcdo do conhecimento, da
autonomia e do direito a livre escolha informada, num contexto de apoio, suporte
e respeito as decisdes (ZANELA, 2009).

Aconselhamento no pré-natal, orientacdo e ajuda no periodo de
estabelecimento da lactacdo, avaliacdo criteriosa da técnica de amamentacao e
intervencdo adequada quando surgem os problemas relacionados com a lactacéo
sdo algumas tarefas que profissionais de saude, que lidam com maes e bebés,
devem dominar (GIUGLIANI, 2000). Por isso, € necessario um sistema de suporte
comunitario e dos profissionais de saude para o preparo e aprendizado para a
amamentacao (ANTUNES et al., 2008; OLIVEIRA, 2011).

Por meio de informagfes sobre os beneficios do aleitamento dadas as
maes, programas de incentivos (governamental por meio do SUS, orgaos

mundiais como UNICEF e OMS), quebra de tabus, treinamento de profissionais
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bY

para auxilio no estimulo a amamentacdo, ética no marketing, dentre outros, o
perigo do desmame precoce pode ser convertido em estimulo & amamentacao,
podendo, assim, alcancar a meta idealizada pela OMS (ANTUNES et al., 2008).

Portanto, dentro desse contexto, o cirurgido-dentista, sendo um
profissional da area de saude, representa um papel de fundamental importancia
sobre a estimulagédo da amamentacédo natural, devendo ser capaz de orientar a
gestante e as recém-méaes no sentido de justificar a necessidade do aleitamento
do bebé ao seio, visto que uma amamentacao insuficiente tem forte correlacao
com a presenca de habitos bucais nocivos, constituindo-se num dos principais
fatores etiologicos das malocluses dentarias (ARAUJO, 2007; ANTUNES et al.,
2008). Dessa maneira, cumpre-se também com o papel de profissional de saude
e de cidadao, ao se colaborar com a garantia do direito de toda a crianca de ser
amamentada, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (GIUGLIANI,
2000).

Concluindo, as informacdes contidas nesse trabalho sdo importantes
aos profissionais da saude, pois servem como fonte de apoio e analise na sua
area de atuacao, ao enfrentamento do desmame precoce, organizacdo do servi¢co
e capacitagido dos profissionais. E preciso considerar que a atengdo as nutrizes,
se focada apenas nos condicionantes biolégicos e técnicos do processo de
amamentacao, certamente falharda, jA que sdo essenciais também a empatia, o
dialogo, e até mesmo ir além e entender o meio social e familiar, a renda, as
condicoes de trabalho, os sentimentos experimentados nesse periodo, a cultura, a
escolaridade, entre outros fatores.

Portanto, a estratégia Saude da Familia € um importante aliado na luta
pré-amamentacdo, desde que a equipe esteja devidamente capacitada e, munida
de instrumentos corretos de avaliacdo e intervengédo. Espera-se, com esta
revisdo, proporcionar uma reflexdo sobre o trabalho da equipe de Saude da
Familia quanto as acdes de incentivo ao aleitamento materno e manejo das
complicacbes mamarias, e fornecer subsidios para que a equipe avalie e
intervenha nesta problematica relacionada & saude da crianca e ao desmame

precoce.
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CONCLUSAO

Diante da revisao de literatura realizada, pode-se concluir que:

e O leite materno € o melhor alimento para o recém-nascido e
lactente: previne infec¢des gastrointestinais, respiratorias e urinarias, também tem
um efeito protetor sobre algumas alergias, obesidade e diabetes;

e a amamentacao no primeiro ano de vida pode ser a estratégia mais
exequivel de reducdo da mortalidade poés-neonatal, sendo que as criancas
amamentadas apresentam um crescimento e desenvolvimento psicomotor
adequado;

* 0 aleitamento materno exclusivo € considerado indispensavel nos
seis primeiros meses de vida da crianca, conforme preconizado pela OMS, tanto
para seu desenvolvimento fisico como emocional, além de prevenir a instalacao
de habitos bucais deletérios (succdo de dedo; projecdo da lingua; succdo e
mordida do l&bio; degluticdo atipica; ma-postura da lingua; onicofagia; succao
habitual de lapis, chupetas e outros objetos; bruxismo) e promover o crescimento
e desenvolvimento normal do sistema estomatognatico;

e 0 conhecimento sobre a importancia do aumento do periodo de
aleitamento materno, na prevencdo da instalagdo dos héabitos de suc¢do nao-
nutritivos e na ocorréncia da maloclusédo na denticdo decidua € uma razdo a mais,
para a énfase na orientacdo das maes quanto a importancia em respeitarem o
periodo minimo de seis meses para o aleitamento materno como meio de
prevencao para a saude bucal e geral da crianca;

* espera-se que a capacitacdo de profissionais de saude, seu
crescente envolvimento, enquanto equipe dentro da Estratégia de Saude da
Familia, e a implantagcdo de normas e rotinas adequadas possam levar a um
aproveitamento mais eficaz nas atuais condicbes para a promocao, protecdo e

apoio a amamentacao.



43

REFERENCIAS

Albuquerque, S. S. L.; Duarte, R. C.; Leite Cavalcanti, A.; Beltrdo, E. M. A
influéncia do padrdo de aleitamento no desenvolvimento de habitos de succao
nao-nutritivos na primeira infancia. Ciéncia e Saude Coletiva , v. 15, n. 2, p. 371-
378, mar. 2010.

Almeida, M. E. C.; Melo, N. S.; Maia, S. A.; Costa, A. M. M.; Souza, K. R. A
influéncia do desmame precoce no desenvolvimento de habitos bucais deletérios.
ConScientiae Saude , v. 6, n. 2, p. 227-234, 2007.

Andrade, R. A.; Coca, K. P.; Abrdo, A. C. F. V. Breastfeeding pattern in the first
month of life in women submitted to breast reduction and augmentation. JPED, v.
86, n. 3, p. 239-244, 2010.

Antunes, L. S.; Antunes, L. A. A.; Corvino, M. P. F.; Maia, L. C. Amamentacao
natural como fonte de prevengcédo em saude. Ciéncia & Saude Coletiva , v. 13, n.
1, p. 103-109, 2008.

Araujo, I. M. Influéncia de fatores de risco na prevaléncia de ha  bitos bucais
deletérios em criancas de 0 a 5 anos na cidade do N atal-RN [Monografia].
Natal: UFRN; 2007.

Bezerra, P. K. M.; Cavalcanti, A. L.; Bezerra, P. M.; Moura, C. Maloclusdes, tipos
de aleitamento e habitos bucais deletérios em pré-escolares: um estudo de
associacdo. Pesq Bras Odontoped Clin Integr , v. 5, n. 3, p. 267-274, set./dez.
2005.

Bortolo, L. F. Prevaléncia de oclusopatias em criancas de 6-7 anos e sua
relacdo com o aleitamento materno e classe social [Dissertacao]. Piracicaba:
Universidade Estadual de Campinas; 2008.

Brito, A. V. A importancia da equipe de Saude da Familia na prom océo do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vi  da da criangca [Trabalho
de Conclusédo de Curso]. Conselheiro Lafaiete: Universidade Federal de Minas
Gerais; 2010.

Bueno, S. B. Aleitamento materno e desenvolvimento do sistema
estomatognatico [Dissertacdo]. Piracicaba: Universidade Estadual de Campinas;
2005.

Carvalho, C. F.; Silva, M. G. F. Avaliacdo do desmame precoce e suas
implicacdes infecciosas nas criancas atendidas no ambulatorio de um hospital



44

terciario. Arg Ciénc Saude , v. 12, n. 3, p. 129-132, jul./set. 2005.

Espirito Santo, L. C. Fatores associados a interrupcdo precoce do
aleitamento materno exclusivo e influéncia do padra o0 de aleitamento
materno no primeiro més de vida na duracdo da amame  ntacdo [Tese]. Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2006.

Faria, A. R.; Rodrigues, C. C.; Medeiros, G. V.; Leite, I. C. G.; Pires, L. A.
Associacdo entre aleitamento materno e habitos de s  uccdo nao-nutritivos
2000. Disponivel em: <http://www.odontologia.com.br>. Acesso em 02 mar. 2011.

Ferreira, R. |.; Jabbar, N. S. A.; Scavone-Junior, H.; Carvalho, P. E. G.; Vellini-
Ferreira, F. Associacdo entre aleitamento por mamadeira e altera ¢Oes
oclusais antero-posteriores na denticdo decidua . In: 60% Reunido Anual da
SBPC, 2008. Disponivel em:
<http://www.sbpcnet.org.br/livro/60ra/resumos/resumos/R3044-1.html>.

Furtado, A. N. M.; Vedovello Filho, M. A influéncia do periodo de aleitamento
materno na instalacdo dos habitos de sucg¢do nao-nutritivos e na ocorréncia de
maloclusdo na denticdo decidua. RGO, Porto Alegre, v. 55, n. 4, p. 335-341,
out./dez. 2007.

Giugliani, E. R. J. O aleitamento materno na pratica clinica. JPED, v. 76, Supl.3:
S$238-S252, 2000.

Goulardins, J. B. O aleitamento materno e a sindrome do respirador or  al.
EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, ano 15, n. 150, Nov. 2010.
Disponivel em: <http://www.efdeportes.com/efd150/0-aleitamento-materno-e-a-
sindrome-do-respirador-oral.htm>.

Leite-Cavalcanti, A.; Medeiros-Bezerra, P. K.; Moura, C. Aleitamento natural,
aleitamento artificial, habitos de succdo e maloclusbes em pré-escolares
brasileiros. Rev. Salud Publica , v. 9, n. 2, p. 194-204, 2007.

Ministério da Salde. Brasil. Portaria n. 2.799, de 18 de novembro de 2008.
Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Amamenta Brasil.
Diério Oficial da Unido , 2008, 19 nov.; se¢do 1: n. 225.

Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude. |l Pesquisa de prevaléncia
do aleitamento materno nas capitais e Distrito Fede  ral [Internet]. Brasilia: MS;
2009 [acessado em 1 maio 2011]. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pesquisa_pdf.pdf>.

Novaes, J. F.; Lamounier, J. A.; Franceschini, S. C. C.; Priore, S. E. Efeitos a
curto e longo prazo do aleitamento materno na saude infantil. Nutrire: Rev. Soc.
Bras. Alim. Nutr ., v. 34, n. 2, p. 139-160, ago. 2009.



45

Oliveira, S. A. Aleitamento materno e sua importancia na prevencao e
promocdo em saude bucal [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Uberaba:
Nescon; 2011.

Queiroz, A. M.; Silva, F. W. G. P.; Borsatto, M. C.; Nelson Filho, P.; Silva, L. A. B.;
Diaz-Serrano, K. V. Inter-relacido padréo de aleitamento e habitos de succdo néo-
nutritivos. Odontol. Clin. Cient. , Recife, v. 9, n. 3, p. 209-214, jul./set. 2010.

Rea, M. F. Os beneficios da amamentacdo para a saude da mulher. J Pediatr , v.
80, p. S142-S146, 2004.

Rocha, E. J. M.; Rangel, S. R.; Carvalho, A. C. L.; Martins, M. C. V.; Vale, D. M. V.
Estudo da associacéo entre o tipo e duracdo do aleitamento, habitos deletérios e
a ocorréncia de mas oclusdes na denticdo decidua. Rev Pediatr Ceara , v. 6, n. 1,
p. 53-54, jan./jul. 2005.

Rochelle, I. M. F.; Tagliaferro, E. P. S.; Pereira, A. C.; Meneghim, M. C.; Nébilo, K.
A.; Ambrosano, G. M. B. Amamentacao, habitos bucais deletérios e oclusopatias
em criancgas de cinco anos de idade em Séao Pedro, SP. Dental Press J. Orthod
v. 15, n. 2, p. 71-81, Mar./Apr. 2010.

Romero, C. Associacdo entre amamentacéo e alteracdes da sobrem  ordida na
dentadura decidua [Dissertacédo]. Sdo Paulo: Universidade de Séo Paulo; 2007.

Santos, A. S. Prevaléncia e fatores de risco a persisténcia de ha  bitos bucais
de succéo nao-nutritiva em criangas de 3 a 5 anos d e idade [Dissertacaol.
Natal: Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2005.

Santos, D. C. L. Estudo da prevaléncia da respiragao predominantemen te
bucal e possiveis implicacbes com o aleitamento mat  erno em escolares de
S&o Caetano do Sul — SP — Brasil [Dissertacdo]. Campinas: Universidade
Estadual de Campinas; 2004.

Santos, F. D. S. Duracéo e fatores associados ao aleitamento materno em
municipios do recéncavo da Babhia: um estudo de coorte de nascimento
[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Salvador: Universidade Federal da Babhia;
2010.

Serra-Negra, J. M.; Pordeus, I. A.; Rocha Janior, J. F. Estudo da associagéo entre
aleitamento, habitos bucais e maloclusdes. Rev Odontol Univ Sao Paulo , v. 11,
n. 2, p. 79-86, abr./jun.1997.

Sousa, F. R. N.; Taveira, G. S.; Almeida, R. V. D.; Padilha, W. W. N. O
aleitamento materno e sua relacdo com habitos deletérios e ma-ocluséo dentaria.
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, v. 4, n. 3, p. 211-216, set./dez. 2004.

Souza, D. F. R. K.; Valle, M. A. S.; Pacheco, M. C. T. Relacdo clinica entre
habitos de succdo, ma-oclusdo, aleitamento e grau de informacdo prévia das



46

maes. R Dental Press Ortodon Ortop Facial, v. 11, n. 6, p. 81-90, nov./dez.
2006.

Tauk, A. S. G.; Verrastro, A. P.; Antunes, J. L. F.; Wanderley, M. T. Associacao
entre caracteristicas sécio-econdmicas, de aleitame  nto e habito de succao
de chupeta . In: Siicusp, 2008. Disponivel em:
<http://www.usp.br/siicusp/Resumos/15Siicusp/479.pdf>.

Vargas, C. L.; Kirsten, V. R. Aleitamento materno em mulheres com cancer de
mama. Disciplinarum Scientia , Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 4, n. 1,
p. 45-55, 2004.

Zanela, T. S. Promocéo do aleitamento materno [Trabalho de Conclusdo de
Curso]. Pendpolis: Faculdade de Saude Sdo Paulo; 2009.



