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Resumo

O aleitamento materno € fundamental para o crescimento, desenvolvimento, saude e
nutricdo dos bebés, sendo uma ferramenta acessivel e correta. Através do ato de
amamentar, a crianca estimula um exercicio fisico continuo que proporciona o
desenvolvimento do sistema estomatognéatico e a prevencdo precoce de habitos
deletérios e maloclusbes em que podem se desenvolver e influenciar no curso da
vida do individuo. Trata-se de um estudo que objetivou analisar os beneficios do
aleitamento materno para o sistema estomatognatico e como fator preventivo contra
maloclusbes. O presente estudo, de cunho bibliografico, foi realizado através de
pesquisas em plataformas. Frente a esse estudo, conclui-se que o aleitamento
possui inumeros beneficios de curto e longo prazo para as criancas, e possivelmente
€ um fator que favorece um correto desenvolvimento craniofacial. Sendo assim, a
Odontologia atualmente pode atuar preventivamente desde a vida intrauterina,
através de recomendacfes a gestantes para a sua saude bucal e geral, e de forma

positiva para a saude do lactante.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desenvolvimento craniofacial. Héabitos

deletérios.

Abstract

Breastfeeding is essential for the growth, development, health and nutrition of babies,
being an accessible and correct tool. Through the act of breastfeeding, the child
encourages continuous physical exercise that promotes the development of the
stomatognathic system and the early prevention of harmful habits and malocclusions
in which they can develop and influence the individual's life course. This study aimed
to analyze the benefits of breastfeeding for the stomatognathic system and as a
preventive factor against malocclusions. The present study, of bibliographic nature,
was carried out through research in platforms. Based on this study, it is concluded
that breastfeeding has numerous short and long-term benefits for children and is
possibly a factor that favors correct craniofacial development. Thus, Dentistry can

currently act preventively from intrauterine life, through recommendations to pregnant
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women for their oral and general health, and in a positive way for the health of the

infant.

Keywords: Breastfeeding. Craniofacial development. Deleterious habits.

INTRODUCAO

O aleitamento materno € o0 meio utilizado pela m&e para suprir as
necessidades fisiolégicas do bebé, como nutricdo, succao, degluticdo, respiracéo,
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico e de sua saude geral. O
aleitamento possui inameros beneficios de curto e longo prazo para as criangas, e
possivelmente € um fator que favorece um correto desenvolvimento craniofacial.

Esse presente estudo é relevante para ressaltar os beneficios do aleitamento
materno tanto para a saude geral quanto para o sistema estomatognatico e a
correlacdo de quais formas a via de alimentacdo pode estimular ou alterar o
desenvolvimento desta regido e, estender a promocdo de saude associada a
informagcbes sobre o aleitamento materno, principalmente para gestantes e
cirurgides-dentistas.

Contudo o objetivo do presente estudo foi abordar os beneficios do
aleitamento materno para o sistema estomatognatico e como fator preventivo contra

maloclusoes.

METODOS

Para o presente estudo, de cunho bibliografico, foram realizadas pesquisas
em plataformas como SciELO, PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em
Saude, com informacdes atualizadas, pesquisas essas também realizadas na
Biblioteca Central da Universidade de Rio Verde (UniRV), pertinentes ao tema. Para
a busca das publicacdes utilizaram-se palavras-chave: aleitamento materno,
desenvolvimento craniofacial e habitos deletérios. Foram estabelecidos como
critérios para inclusdo as publicacdes que foram publicadas em lingua inglesa ou
portuguesa, ter sido publicado entre 2000 a 2020.




REVISAO DE LITERATURA

BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO NA SAUDE BUCAL DA CRIANCA

A lactacdo é considerada uma atividade de todas as espécies de mamiferos.
Nos humanos, o aleitamento é alimento “padrdo ouro” nos primeiros meses de vida
(KROL; GROSSMANN, 2018).

O aleitamento materno é essencial para o crescimento, desenvolvimento,
saude e nutricdo dos bebés, sendo uma intervencdo acessivel e adequada. A
literatura relata que o aleitamento materno até aos seis meses, reduzindo 0s riscos
de hospitalizacdo e inimeras doencas infantis, entre criancas no primeiro ano de
vida, e trabalha a musculatura peribucal, que esta ligado ao desenvolvimento correto
dos padrbes 6sseos e musculares, o desenvolvimento facial harménico é importante
ndo somente por fatores de estética, mas também devido ao funcionamento do
sistema mastigatério, evitando que a crianca precise de uma correcao ortodéntica,
protética e cirdrgica do conjunto dento-maxilo-mandibular e suas estruturas
adjacentes, além de causar fadiga nesses musculos, promove juntamente a
satisfacdo da crianca ao sugar e nao sinta falta de uma suc¢do nao nutritiva,
livrando-se do uso de bicos artificiais (MOIMAZ et al., 2017).

Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia de aleitamento materno no Brasil
apresentou-se tendéncia ascendente, em que 0s principais ganhos foram vistos
entre 1986 e 2006, seguida de relativa estabilizacdo em 2013. Foram vistos que nos
paises de baixa e média renda, apenas 37% das criancas menores de seis meses
sdo exclusivamente amamentadas. Niveis exemplares de amamentacdo
conseguiriam prevenir mais de 823.000 mortes de criangas menores de cinco anos
por ano no mundo (REZENDE et al., 2019).

Os mecanismos de amamentacdo em bebés sdo complexos e necessitam do
sistema nervoso central a coordenagcdo dos processos de succgdo, respiracido e
degluticdo (LOPES; MOURA; LIMA, 2013).




5

O mecanismo da amamentag&o ocorre, pela apreensao do mamilo, vedando a
cavidade bucal e em seguida pela pressdao do mamilo para a sucgdo do leite.
Havendo a formacao do vacuo que propicia a vedacéo e a contracdo do mamilo pela
lingua, oferecendo a extracdo do leite do seio para que ser deglutido e trazendo a
mandibula & sua posicao original (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011).

Funcbes priméarias do bebé como succdo, degluticdo e respiracdo sédo
conseguidas através de uma forma correta de amamentacdo. Mamar nao supre
apenas a necessidade de nutrir e se sentir alimentado, mas também a “fome de
sucgao”, que esta envolvido com fatores emocionais, psicologicos e orgéanicos. Se a
crianca ndo € suprida dessa necessidade de succ¢do, causara insatisfacdo
emocional, fazendo com que a busque em outros meios como dedo, chupeta, ou
objetos, levando a habitos deletérios (ANTUNES et al., 2008).

Através do ato de amamentar, a crianca estimula um exercicio fisico continuo
qgue proporciona o desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal, oferecendo o
desenvolvimento facial harménico. Orienta o crescimento de estruturas, como seio
maxilar para respiracdo e fonagéo, desenvolvimento do tbnus muscular, crescimento
antero-posterior dos ramos mandibulares, anulando o retrognatismo mandibular.
Além disso, evita alteracdes no sistema estomatognatico: prognatismo mandibular,
musculatura labial superior hipotonica, musculatura labial inferior hipertdnica, atresia
de palato, interposicdo de lingua, atresia do arco superior e impede mal oclusdes
como mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e aumento de
sobressaléncia (ANTUNES et al., 2008).

O aleitamento materno oferece uma respiragcdo adequada e ocasiona uma
excelente relacdo entre as estruturas duras e moles do sistema estomatognatico,
proporcionando uma correta postura de lingua e vedamento dos labios. Também
estd vinculada ao mecanismo de succdo, que desenvolve o0s 0Orgaos
fonoarticulatorios e a articulagédo dos sons das palavras, evitando habitos deletérios
e patologias fonoaudiol6gicas (ANTUNES et al., 2008).

O desenvolvimento da articulagdo temporomandibular (ATM) também esta
envolvida com o aleitamento. Se a articulagéo recebe pouco esforco muscular para
extrair alimentacdo, como na amamentacéao artificial, pode ocasionar uma anulacéo
da excitacdo da ATM e da musculatura mastigatoria do recém-nascido (ANTUNES et
al., 2008).
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A amamentacao natural € um fator importante para os portadores de fissuras,
pois, o ato de sucgdo com mais forga estimula o desenvolvimento da musculatura da
face e amplia a forca dos movimentos executados com a lingua (BATISTA;
TRICHES; MOREIRA, 2011).

A prevencédo precoce de qualquer mal oclusdo em desenvolvimento pode
influenciar no curso de vida de qualquer individuo e ajuda a evitar tratamentos
ortodénticos longos e caros (PERES et al., 2018).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) revisou a Diretriz sobre
Saude Bucal Infantil em 2012 acrescentou que o leite materno é excepcionalmente
superior no fornecimento de melhor nutricAo possivel para criancas e ndo foi
epidemiologicamente associado a carie, porém a “amamentacdo mais de 7 vezes
diariamente apds os 12 meses esta associado a um risco aumentado de carie na
primeira infancia (ECC) (ALLISON et al., 2015).

Portanto, a AAPD recomenda iniciar a higienizacdo oral apos a erupcao do
primeiro dente. Varias literaturas correspondem com esta recomendacdo de
higienizacdo oral, visto que suas pesquisas descrevem que o leite materno
apresenta alto potencial para causar carie dentaria, e demonstram ser maior
cariogénico em relagéo ao leite de vaca (ALLISON et al., 2015).

Aparenta que o leite materno amplifica a formacao de biofilme de S. mutans.
As amostras de todos os 11 individuos apresentaram um aumento no biofilme. Os
resultados desta pesquisa validam a recomendacdo da AAPD para iniciar as
medidas de higiene oral dado que o primeiro dente irrompe. Mas, devido a muitos
outros fatores e complexas interacdes, ainda € dificil discernir se o leite materno, de
fato, pode causar lesdo cariosa na primeira infancia diretamente (ALLISON et al.,
2015).

Diante da saude bucal, embora haja indicios, ndo ha evidéncias cientificas
suficientes que afirmem que o leite materno possa contribuir para o surgimento da
carie, sendo essa uma questdo complexa e equivocada por muitas variaveis
(MOIMAZ et al., 2017).

As evidéncias cientificas presentes demonstram que o aleitamento materno é
mais eficiente na prevencdo da doenca carie na primeira infancia do que na
alimentacdo com mamadeira. Apesar de a duracdo do aleitamento materno nos

estudos analisados ndo puderam ser vistos na revisdo sistematica, o aleitamento




deve ser recomendado como método de alimentacdo exclusivo por até 6 meses,
seguido de amamenta¢do complementar por até dois anos por todas as criangas,
conforme a OMS e recomendacfes do UNICEF (AVILA et al., 2015).

ATIVIDADE MUSCULAR

A atividade muscular para a extracdo do leite na amamentacdo age como
agente determinante para o desenvolvimento craniofacial correto, pela exorbitante
ginastica da musculatura orofacial, desenvolvendo também a respiracéo, degluticao,
mastigagao e fonagdo (MENINO et al., 2009).

Quando ocorre o desenvolvimento do musculo, em massa e funcao, ele
ultrapassa 0 0sso em que esté inserido, tanto em tamanho quanto em capacidade
mecanica. Portanto, em busca de equilibrio, o osso passa por remodelacao.
Entendendo esse conceito, compreende-se que a origem dos sinais que controla o
crescimento de um 0sso esta nos musculos, lingua, labios, bochechas, tegumento,
mucosas, tecidos conjuntivos, nervos, vasos sanguineos, espaco aéreo, faringe,
cérebro como massa orgéanica, tonsilas, adenoides, e assim por diante. Todos
oferecem os sinais de informacdes que definem o ritmo dos tecidos histogéneos que
formam o desenvolvimento de um osso (MENINO et al., 2009).

Os movimentos gue estdo envolvidos no mecanismo de ordenha séo: abaixar,
protruir, elevar e retruir a mandibula. Cerca de 20 musculos contribuem desse
mecanismo, 0s mesmos que serdao futuramente usados na mastigacao (MENINO et
al., 2009).

O mausculo masseter mostrou-se ser um musculo que participa de forma ativa
na fungcdo da succao, protraindo, elevando e retraindo a mandibula, assim como os
supra-hiéideos, os quais contribuem na movimentacéo e estabilizacdo da mandibula
e na movimentagéo da lingua (RAPOSO; SILVA, 2013).

No presente estudo relata equilibrio entre as atividades dos musculos
masseter e supra-hidideos no decorrer da alimentagdo por translactacdoe na
amamentacdo. No uso do copo, ocorre outro mecanismo de atividade destes
musculos, sendo o0 masseter mais ativo do que os supra-hidideos (RAPOSO, 2012).

Visto que no movimento de protrusdo, possuem distensdo maxima das fibras

retrodiscais, que se inclui tanto no menisco quanto no condilo. Esse movimento nao
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€ visto na alimentagdo por mamadeira e algumas pesquisas propéem que este seja
o estimulo fundamental para o crescimento mandibular, explicando relatos da
literatura que sugerem maior desenvolvimento mandibular em criancas
amamentadas. O beneficio da amamentacdo, em comparacdo com a mamadeira, é
que, a crianga deve ativar e protruir a musculatura dos maxilares de modo amplo
para ordenhar o leite para fora da mama, o que proporciona o crescimento da
mandibula. Esse movimento é essencial, pois a mandibula, ao nascimento, mostra-
se menor em tamanho e, em proporcdo, comparado com a maxila (retrognatismo
fisiologico do recém-nascido, que pode chegar a 12 mm de diferenca). Espera-se
que até aos seis meses essa despropor¢cdo terd de ser corrigida para se ter
desenvolvimento facial harménico (MENINO et al., 2009).

A eletromiografia (EMG) € a técnica que assinala as variacfes de voltagem
geradas pela membrana das fibras musculares em resposta a ativacao fisioldgica
dos musculos esqueléticos. Nas ultimas décadas tém sido empregadas como
instrumento em pesquisas cientificas para a analise da atividade muscular nas
funcdes de succdo e degluticdo de bebés e suas possiveis implicacdes no
crescimento das estruturas orais e no desenvolvimento funcional de bebés pré-termo
e atermo (RAPOSO, 2012).

RESPIRACAO

Desde 0 nascimento a respiracdo esta presente como um reflexo
neuromuscular congénito ndo condicionado importante para a manutencdo da vida
(NETO et al., 2009).

Dentro do fisiologismo respiratério, a passagem do ar pelas fossas nasais é o
mecanismo que oferece a funcionalidade natural do sistema respiratério, enquanto a
passagem do ar pela boca altera o carater oclusivo, havendo um padrao respiratorio
bucal como um reflexo condicionado indesejavel. Quando a alteracdo da fisiologia
respiratéria proporciona a respiracdo bucal uma atividade habitual cronica,
alteracbes patolégicas podem desencadear-se durante a vida do individuo e,
influenciando em diversas areas da saude humana (NETO et al., 2009).

A respiragdo é considerada uma funcdo inata e considerada adequada

guando predominantemente nasal. Proporciona crescimento e desenvolvimento




correto do complexo craniofacial, oferecendo oclusdo labial, mandibula em postura
de repouso e lingua contida na cavidade oral em contato com o palato, equilibrando-
se com as forcas restritivas do musculo bucinador, sendo coadjuvante do
crescimento transversal da maxila (IETO; REHDER; BIANCHINI, 2011).

O estudo “Hipotese da Génese da Respiragao Bucal” propde bases sobre o
surgimento da respiracao bucal(NETO et al., 2009).

A instalacdo da sindrome do respirador bucal ndo se comeca quando ha
obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores pelo desenvolvimento
hipertréfico da mucosa nasal, mas ocorre quando ha perda do vedamento labial,
consequentemente da interacdo de fatores positivos e negativos sobre o complexo
neuroldgico, 6sseo e muscular (NETO et al., 2009).

Considera-se que o0s habitos de succao nutritivos e ndo nutritivos e as
alteracOes respiratérias ocorridas durante os primeiros meses de vida atuariam como
fatores negativos condicionantes ao vedamento labial, entanto a amamentacdo e a
estimulacdo da respiracdo nasal da crianca atuariam como fatores positivos
condicionantes (NETO et al., 2009).

O estudo sobre a génese da respiracédo bucal tentou buscar os fatores e os
momentos em que os fatores funcionam de maneira mais ampla precipitando a
ocorréncia da perda do vedamento labial. Portanto, é prematuro afirmar que todos os
individuos que desenvolvem a perda do vedamento labial desenvolverédo,
irreversivelmente, a respiracdo mista ou bucal. Nao é determinado porgue boa parte
dos respiradores bucais mistos ndo se tornam respiradores bucais restritos, mas é
entendivel que a respiracdo bucal surge a partir da perda do vedamento labial
(NETO et al., 2009).

A manifestacdo da respiracdo bucal esta ligada a diminuicdo do vedamento
labial e do aleitamento materno e, também, com o0 uso da mamadeira e da succ¢ao
de chupeta (NETO et al., 2009).

Cerca de cinco meses, 0 aleitamento materno apresenta-se como um fator de
protecdo importante para a prevencao da perda do vedamento labial, mantendo-se
até em torno dos 16 meses. Porém, € por volta dos 12 meses que o aleitamento
materno consegue atingir o seu auge na protecdo da perda do vedamento labial
(NETO et al., 2009).
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A fisiologia da amamentacao explica que, durante esse ato, o mamilo do seio
materno sela inteiramente a boca da crianga, impedindo a entrada de ar pela boca e
forcando a passagem através do espaco aeronasal. Esse ato de amamentacéo
propicia o0 aumento da forca de vedamento labial, prevenindo o reflexo condicionado
indesejavel da respiracdo bucal (NETO et al., 2009).

O presente estudo aponta que 90,5% das criangas que foram amamentadas
por menos de seis meses terem sido classificadas como respiradoras bucais
(REZENDE et al., 2019).

Criancas que s&o respiradoras bucais sdo mais predispostas ao
desenvolvimento de alteragdes faciais, mau posicionamento dentario, postura
inadequada e disturbios da fala. Essa circunstancia ainda pode desenvolver e
desencadear doencas cardiorrespiratorias, endodcrinas, distirbios de aprendizado,
distirbios do sono e transtornos do humor, que atingem significativa e
negativamente a salde geral e a qualidade de vida (LOPES; MOURA; LIMA, 2013).

Considera-se insustentavel a afirmacdo de que a hipertrofia da adendide, o
desvio de septo nasal, a hipertrofia da mucosa dos cornetos nasais, a atresia
maxilar, o palato ogival, a mordida aberta anterior, a mordida cruzada posterior, 0
perfil facial longo, as modificacbes no comportamento das curvaturas da coluna
vertebral e do muasculo diafragma sejam as etiologias da respiracdo bucal. Sendo
assim sao consequéncias da cronicidade da respiracéo bucal(NETO et al., 2009).

O ronco, ao dormir, € considerado o principal disturbio respiratério associado
a perda do vedamento labial, como resultado do reflexo da respiragao bucal (NETO
et al., 2009).

A amamentacdo por mamadeira implica negativamente no desenvolvimento
orofacial e conduz a perda de selamento labial e, também favorece uma posi¢éo
inadequada da lingua e alteracdo da forma da mandibula (LOPES; MOURA,; LIMA,
2013).

O habito oral de succdo ndo nutritiva (chupeta ou dedo) demonstrou ter
efeitos prejudiciais diretos e indiretos sobre a saude da crianca. Quando um bebé faz
uso frequentemente de chupeta, ele/ela eventualmente inicia respiragdo bucal
devido a uma postura muscular facial e lingual compensatoria hipotonica. No
presente estudo, noticiaram que os habitos de suc¢édo ndo nutritiva estavam ligados
ao padrdo de respiracdo das criancas, e 0s que possuem esses habitos
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manifestaram-se mais propensos a desenvolver um padrdo de respiragdo oral
(LOPES; MOURA: LIMA, 2013).

Uma maior duracdo de aleitamento materno amplia a probabilidade de uma
crianca desenvolver um padrdo de respiracdo normal. Carecem ser realizadas
estratégias e programas motivacionais para aumentar a conscientizacdo das maes,
de modo a tornar a amamentagdo mais capaz e segura (LOPES; MOURA; LIMA,
2013).

VIA DE ALIMENTACAO E DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL

O aleitamento materno é fundamental durante os seis primeiros meses de
vida, diminuindo a hipétese de haver um habito bucal deletério, sendo que o habito
mais encontrado é o de succ¢dao digital e/ou chupeta (GISFREDE et al., 2016).

No aleitamento através da mamadeira hd um fluxo bem maior do que na
amamentacao natural. A crianca se nutre mais rapido, porém com menor esforco. A
falta de tais estimulos durante a amamentacédo, desencadeia um desequilibrio de
forcas da musculatura da face, peri e intraoral, causando alteragbes nos padrbes de
respiracao e degluticdo, de modo que o equilibrio no circuito fisiolégico (respiracao,
degluticdo e succao) nédo se estabeleca, podendo ser agravado com a presenca de
habitos deletérios (FERNANDES et al., 2016).

Se o prazer emocional da crianca ndo é atingido em relacdo a succgao, ela
busca por outros substitutos como dedo, chupetas e objetos para satisfazer-se, e
esse héabito de succdo € mais alavancado se a crianca recebe somente
amamentacao artificial (FERNANDES et al., 2016).

Apés a dentadura decidua, esperamos que a crianga ndo apresente mais o
habito de succéo e troque pelo habito de morder e pegar. O prolongamento da fase
oral ndo € fisiolégico, e a sua continuidade na dentadura mista pode causar a
deformacgéo no crescimento e desenvolvimento 6sseo, no posicionamento dentério,
no processo respiratério, da fala e, como resultado, provocando maloclusdes
(FERNANDES et al., 2016).

Através de resultados da literatura, apoia-se que o aleitamento materno

exclusivo por no minimo 6 meses seja um fator importante na prevencdo da
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sindrome do respirador bucal, da degluticdo atipica, de maloclus6es e de habitos
deletérios (FERNANDES et al., 2016).

A prética distendida da amamentacdo e, evitando o uso da mamadeira e bicos
artificiais, promove efeitos satisfatérios, ndo somente evitando o habito de succao
nao nutritivo, mas também estimulando diretamente os habitos orais adequado para
o desenvolvimento da oclusdo dentaria (ROMERO et al., 2011).

Quando a succao ocorre através da mamadeira, o bebé recebe uma pequena
guantidade de estimulacdo motoraoral, fazendo com que haja: flacidez da
musculatura perioral e da lingua, acarretando uma instabilidade na degluticéo,
deformidade dos dentes e da face, e causando mordida aberta anterior ou lateral e
disfuncdes respiratérias (GISFREDE et al., 2016).

A succéo digital resulta em diversas alteracdes na denticdo, na musculatura
peribucal e na oclusdo. A succdo de chupeta também apresenta alteracdes
semelhantes, porém o aspecto mais predominante é da mordida aberta anterior.
Embora essas alteracbes sejam similares, e haja dificuldade da paralisacdo da
succdo de dedo, esse habito pode resultar em agravamento dos efeitos deletérios.
As alteracbes mencionadas na literatura, como resposta a succéao digital persistente
apos os 4 anos sao: retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar, mordida aberta,
musculatura labial superior hipoténico, musculatura labial inferior hipertdnica, atresia
do palato, interposicdo de lingua, atresia do arco superior, respiracdo bucal, calo
0sseo na regido do polegar e assimetria anterior (GISFREDE et al., 2016).

Segundo Barreto et al (2008), 16 criancas que receberam aleitamento
materno tém maiores hipoteses de ndo desenvolveram habitos nocivos, pois, houve
uma atividade muscular intensificada, fazendo com que os musculos peribucais
fadiga, resultando no cansaco da crianca, e fazendo com que a mesma néo procure
outras opgodes de succdo, como, por exemplo, uso de chupetas dentre outros objetos
(apud GISFREDE et al., 2016).

Os héabitos de succédo ndo nutritiva podem desenvolver mordida cruzada e
mordida aberta anterior que sdo complicadas, € importante informar aos pais sobre
os maleficios desse habito na oclusdo e assim prevenindo em tempo habil o
desenvolvimento de maloclusbées (MONTALDO et al., 2011).
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O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA PROMOCAO DE SAUDE SOBRE O
ALEITAMENTO MATERNO PARA GESTANTES

O aleitamento materno € o meio de alimentacdo mais antigo e eficiente para a
espécie humana. O uso desse alimento na saude da crianca é de fundamental
importancia, sendo indicado como o modo mais efetivo para o desenvolvimento
saudavel dos lactentes e o Unico alimento capaz de atender todas as necessidades
fisiolégicas das criancas menores de seis meses (LIMA; CAZOLA; PiICOLI, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o aleitamento materno
exclusivo seja fundamental nos primeiros seis meses e complementar até o final do
segundo ano de vida da crianca (MOIMAZ et al., 2013).

Depois dos seis meses, comecar o consumo de alimentos complementares é
recomendavel para que todas as necessidades nutricionais de uma crianca em
crescimento sejam completamente atendidas. Porém, manter o aleitamento também
é fundamental porque o aporte de 500ml diarios de leite materno ainda sera capaz
de fornecer cerca de 75% das necessidades de energia, 50% das de proteina e 95%
das de vitamina A, além da protecdo imunolégica (TOMA; REA, 2008).

A promogao do aleitamento materno deve ser olhada como ag&o primordial
para a melhoria da saude e da qualidade de vida das criancas e de sua familia.
Promover o aleitamento materno € um excelente exemplo de politica publica que
envolve a familia, comunidade, governos e sociedade civil, com custo beneficio e
impacto sobre o desenvolvimento e saude infantil (MOIMAZ et al., 2017).

Nao é ampla a literatura sobre os beneficios do aleitamento materno para a
saude da mulher. Até o momento, ha um envolvimento positivo entre amamentar e
apresentar menos patologias como o0 cancer de mama, certos canceres ovarianos e
certas fraturas Osseas, especialmente coxofemoral, por osteoporose. Averiguar
também sobre o efeito do aleitamento no menor risco de morte por artrite
reumatoide. Muitas literaturas foram publicadas mostrando como a amamentacao se
correlaciona com a amenorreia pos-parto e ao consequente maior espagamento
intergestacional. Outros pontos de beneficios para a mulher que amamenta sédo o
retorno ao peso pré-gestacional mais rapido e o menor sangramento uterino pos-
parto (consequentemente, menos anemia), devido a involucdo uterina mais rapida

provocada pela maior liberacdo de ocitocina (REA, 2004).
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O envolvimento paterno na amamentacgéo, nos primeiros 10 dias apds o parto,
€ de suma importancia para haver continuidade do aleitamento materno, pelas
dificuldades que habitualmente podem ocorrer na amamentacdo. E importante que
se forme um elo entre a mée, pai e o bebé desde a gestacdo. O apoio do pai na fase
de preparacao para a maternidade encoraja a mde a amamentar por mais tempo, e
a aprovacdo do pai para a amamentacao € um fator primordial para o sucesso do
aleitamento materno (LIMA; CAZOLA; PiCOLI, 2017).

A Odontologia esta atualmente relacionada a atuar preventivamente desde a
vida intrauterina, por recomendacdes a gestantes para a sua saude bucal e geral, e
sendo assim agir de forma preventiva e positiva para a satude bucal de seus filhos. A
orientacdo sobre o aleitamento materno é fundamental para o desenvolvimento do
bebé e é de suma importancia para a saude oral, principalmente pelas
consequéncias que pode haver como habitos de sucgéo ndo nutritivos nos dentes e
na face. Portanto, deve os profissionais da saude, e o cirurgido dentista, motive
essa pratica e ressalte os beneficios, promovendo saude bucal do futuro bebé antes
mesmo de seu nascimento e ressaltando o papel da prevencdo que a amamentacao
natural tem na aquisicdo de habitos de succdo ndo nutritivos. Sendo assim, a
motivacdo ao aleitamento materno € de importancia ndo somente para evitar desvios

na oclusdo, mas também para promocao da saude (MOIMAZ et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os beneficios do aleitamento materno para o desenvolvimento
craniofacial, € fundamental ressaltar a importancia da promocdo de saude para as
gestantes. Elas devem estar conscientes dos inumeros beneficios e as
consequéncias da auséncia do aleitamento. A amamentagcédo € um periodo que esta
relacionado com o desenvolvimento da oclusédo e atua suprindo fatores emocionais,
psicolégicos e organicos. O mecanismo do aleitamento materno evita possiveis
maloclusdes. A prevencao precoce de qualquer maloclusdo em desenvolvimento
previne futuros tratamentos complicados. Atualmente, os 6rgéos publicos ressaltam
as benevoléncias do aleitamento materno para as gestantes e a promocéao de saude

crescendo de forma ascendente mesmo havendo habitualmente complicagdes.
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