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Resumo

O desenvolvimento e crescimento craniofacial sdo influenciados por fatores ambientais, além
dos fatores hereditérios. E este projeto tem como objetivo averiguar se de facto ha relacao direta
de causa-efeito dos tipos de aleitamento, bem como dos habitos deletérios no aparecimento de

mas oclusdes no complexo craniofacial.

Perceciona-se a contribuicdo do aleitamento natural para o desenvolvimento mandibular,
proporcionando uma menor prevaléncia de classes Il esqueléticas. A amamentacdo supre o
instinto de succgdo existente desde a vida intrauterina, diminuido assim a probabilidade de o bebé

recorrer a habitos deletérios.

Ja o aleitamento artificial recorrendo a succdo anormal com biberdo, proporciona uma fraca
estimulacdo da musculatura orofacial e do crescimento antero-posterior da mandibula, pela
facilidade com o leite sai do biberdo. Com o aleitamento artificial h4 efetivamente um prejuizo
do elo afetivo entre mae e filho, pelo que em geral a instabilidade emocional no bebé é

compensada com introducéo de habitos ndo nutritivos.

Palavras-chave: Ortodontia; amamentacdo; ma oclusdo; habitos ndo nutricionais; biberdo e

desenvolvimento.



Aleitamento natural, artificial e habitos deletérios-impactos no aparelho estomatognatico: revisao narrativa

Abstract

Craniofacial development and growth are influenced by environmental factors in addition to
hereditary factors. And this project aims to investigate whether there is a direct cause-effect
relationship of the types of breastfeeding, as well as the harmful habits in the appearance of

malocclusions in the craniofacial complex.

The contribution of natural breastfeeding to mandibular development is perceived, providing a
lower prevalence of skeletal classes Il. Breastfeeding supplies the sucking instinct that has
existed since intrauterine life, thus decreasing the probability of the baby resorting to harmful
habits.

Artificial breastfeeding, on the other hand, using abnormal sucking with a bottle, provides a
weak stimulation of the orofacial muscles and anteroposterior growth of the mandible, due to
the ease with which the milk comes out of the bottle. With artificial feeding, there is effectively
a loss of the affective bond between mother and child, so that, in general, the baby's emotional

instability is compensated with the introduction of non-nutritive habits.

Keywords: Orthodontic; breastfeeding; malocclusion; non nutritive sucking habits;

bottle-feeding and development.
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I-Introducéo

Realizou-se um trabalho de Dissertacdo, no qual a area escolhida foi Ortodontia, e cujo tema
foi 0 que se demonstrou logo de inicio o0 mais apelativo, sendo ele o impacto que o aleitamento

natural, artificial e os habitos deletérios tém no Sistema estomatognatico.

Este trabalho aborda vérias perspetivas dos diversos artigos de autores relatados ao longo deste
projeto, no qual o objetivo passa por clarificar se ha de facto influéncias, sejam elas benéficas
ou ndo, da relacdo dos diferentes aleitamentos no aparelho estomatognatico e consequente

aparecimento de ma oclusao.

O sistema estomatognatico € composto por estruturas estaticas e dindmicas (Pereira et al.,2017),
e compreende as seguintes func@es: suc¢do, degluticdo, mastigacdo, respiracdo e fala, que

melhoram a partir do nascimento (Douglas,2006 cit. in Pereira et al.,2017).

Os movimentos dos labios e lingua durante a amamentacdo levam a que as criangas obtenham
0 leite numa acdo de espremer, enquanto que as criancas que usam aleitamento pelo biberao
fazem movimentos mais passivos para obter o leite, causando menos estimulacdo das estruturas

orofaciais (Viggiano et al.,2004 cit. in Boronat-Catala et al.,2017).

Existe evidéncia de que certos habitos orais parafuncionais tém efeitos deletérios no
desenvolvimento das arcadas dentarias.Por exemplo, o prolongamento de habitos nédo nutritivos
como o0 uso de chupeta e sucgdo digital estdo associados com mordida aberta, overbite
diminuido, aumento do overjet e mordida cruzada posterior (Warren et al.,2001 ; Rochelle et
al.,2010 cit. in Sum et al., 2015).
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I1-Desenvolvimento

1. Materiais e métodos

Este trabalho foi baseado em evidéncia publicada na PubMed-Medline; American journal of
orthodontics; Scielo.

Deste projeto de Pos-graduacao/Dissertacdo, de 150 artigos selecionados numa primeira fase,
foram incluidos neste projeto 39 artigos, tendo em conta os critérios de inclusdo: Tematica em
estudo, metodologia de acordo com o proposto em estudo e ainda artigos que fossem escritos

em portugués e inglés.

Palavras-chave: Orthodontic;breastfeeding; malocclusion; non nutritive sucking habits; bottle-

feeding and development.

Em termos de limitac&o espacial foi restrito aos ultimos 11 anos (2010;2021), contudo, recuou-
se no tempo em casos pontuais pela pertinéncia dos artigos.

2.Contextualizacéo do crescimento e Desenvolvimento estomatognatico

O desenvolvimento craniofacial envolve estimulos funcionais, tais como respiracdo,

mastigacdo, succao e degluticdo (Salone et al.,2015 cit in Boronat-Catala et al.,2017).

De acordo com Moss (1997), o crescimento do 0sso e da cartilagem ocorre como resposta a um
crescimento intrinseco de estruturas conhecidas, a chamada matriz funcional. Sabe-se que uma
incorreta posicao da lingua e inadequada tonicidade muscular vao consequentemente provocar
um distarbio no equilibrio da dindmica das estruturas orofaciais, levando ao comprometimento
do desenvolvimento maxilar (Page, 2001; Carrascoza et al., 2006; Raymond & Bacon,2006;
Melink et al., 2010; Narbutyté et al., 2013; Sakalidis et al., 2013 cit in Thomaz et al.,2018).

A maxila e a mandibula do recém-nascido sdo pequenas quando comparadas com as outras

estruturas 0sseas da cabeca (Villena e Corréa,2010 cit in Leite e Vieira, 2018).
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Enquanto a maxila se apresenta com formato arredondado, pouco profunda e com as
rugosidades palatinas bem marcadas, a mandibula apresenta-se na forma de “U” (Abanto et
al.,2009 cit in Leite e Vieira, 2018).

O periodo pré-dentario, caracteriza-se pela existéncia de certas transformacdes fisioldgicas que
ocorrem nos seis meses subsequentes ao nascimento (Almeida et al.,2007). Neste periodo o
recém-nascido apresenta uma distoclusdo fisioldgica, que resulta do modo como o bebé se
acomoda no Utero (Almeida et al.,2007). A pseudo-aparéncia de micrognatia observada nos
rodetes gengivais, é vista como normal devido ao desenvolvimento mandibular ndo ser
completo durante a formacao intrauterina, mas ao longo da infancia, puberdade e inicio da fase
adulta o seu desenvolvimento serd influenciado por fatores mecanicos (Mota et al.,2010 cit in
Zen et al.,2019). Além disso os movimentos da boca fazem com que a mandibula seja
estimulada a projetar-se para a frente até se harmonizar com a maxila, inclusive o estimulo feito
através da amamentagdo é um exercicio muscular crucial para o desenvolvimento da cavidade

oral do recém-nascido (Camargo,2005 cit in Almeida et al.,2007).

Os Habitos presentes no recém-nascido podem influenciar de maneira direta no crescimento e
desenvolvimento. Apds 0 nascimento, a amamentacdo contribui de maneira essencial para
permitir a0 bebé o exercicio necessario para o desenvolvimento 6sseo do sistema
estomatognatico, permitindo a obtencdo de uma oclusdo dentaria normal e a consequente

instalacdo de uma mastigacdo futura correta (Bervian et al.,2008 cit in Leite e Vieira, 2018).

No que toca a mastigacdo, esta envolve atividades neuromusculares e digestivas, e a sua funcéo
depende dos padrdes de crescimento e desenvolvimento, bem como, da maturacdo do complexo
craniofacial, sistema nervoso central e guias oclusais. (Taniguete,2005 cit in Pereira et
al.,2017).

A investigacdo no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento craniofacial demonstra
que tambeém a funcdo respiratoria influéncia a morfologia facial e a posicdo da cabega (Passos
e Frias-Bulhosa,2010).
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Em relacdo aos habitos de succéo nutritivos, onde estdo incluidos o uso de biberdo e a
amamentacdo, e habitos ndo nutricionais, dos quais fazem parte o uso de chupeta e sucgdo
digital, entre outros, tém-se vindo a notar que estes estabelecem uma associacdo com o

crescimento e desenvolvimento do complexo maxilomandibular (Chen et al.,2015).

Apesar da amamentacdo poder promover um melhor desenvolvimento oclusal e um correto
crescimento das estruturas orofaciais e a melhor oclusdo poder estender-se até ao estagio de
denticdo mista, a influéncia da amamentacéo na oclusdo continua a ser assunto em debate na

literatura (Boronat-Catala et al.,2017).

3.Aleitamento

i. Processos do aleitamento natural e artificial

A amamentacdo é um processo dindmico, que requer coordenacdo entre 0s movimentos
periddicos da mandibula, motilidade ritmica da lingua e reflexo de ejecdo do leite materno (Elad
et al.,2014). De uma forma sucinta, este mecanismo de amamentacao inicia-se com a colocacéo
do mamilo na cavidade oral do latente, sendo que a ponta do mamilo fica estendida até a juncao
do palato duro e mole (Fase 1: Succdo). De seguida, 0 bebé realiza movimentos de “vai e vem”
mandibulares. O bordo incisal inferior adianta-se a plataforma incisal superior, pressiona o
mamilo interposto entre as arcadas e provoca a entrada do leite na boca, simultaneamente a
compressao ocorre 0 movimento da lingua deslocando o leite para posterior e ativando o reflexo
de degluticéo (Fase 2:Presséo) (Figura 1) (Elad et al.,2014).

d

Figura 1: Mecanismo natural de succdo. (Adaptado de Jiang et al.,2020)

Ja no aleitamento artificial, em detrimento da amamentacéo, estes movimentos sao suprimidos
0 que resulta consequentemente numa falta de desenvolvimento da mandibula, de sincronizagéo

da respiracédo e de desenvolvimento da musculatura oral (Passos e Frias-Bulhosa,2010).
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1. Amamentagéo/aleitamento artificial e influéncia nos parametros oclusais.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a amamentacdo exclusiva durante os primeiros 6

meses de vida do latente.

A amamentacdo parece ser fator protetor de ma ocluséo de classe Il na dentigdo decidua e mista,
contudo é ousado afirma-lo devido a falta de evidéncia cientifica (Boronat-Catala et al.,2017 e
Parker e Chia, 2020).

Sousa et al.,(2014) referiam que a pratica da amamentacdo por longos periodos, poderia atuar
como fator protetor do desenvolvimento de mas-oclusdes, essencialmente como fator protetor
da mordida cruzada posterior. Dessa forma, pelo facto de este tipo de ma oclusao se manifestar

cedo na crianca e ndo se corrigir por si so, torna-se essencial o incentivo & amamentacao.

Segundo Boronat-Catala et al., (2017), no aleitamento artificial o0 movimento especifico de
succdo realizado, sugere que o aumento da pressdo da musculatura oral com a contracdo das
bochechas fazendo pressdo contra a gengiva, denticdo e estreitando a maxila, leva a uma
predisposicdo de desenvolvimento de mordida cruzada posterior.

E reportado que o aleitamento artificial apds o primeiro ano de vida esta associado ao maior
risco de céries, sendo usado o termo ‘“céarie de biberdo” (Avila et al.,2015) que
consequentemente poderd levar a perda precoce de dentes deciduos, sendo esta perda um
possivel fator etiologico de mordida cruzada posterior (Allen et al.,2003 cit in Melink et
al.,2010).

Uma recente revisdo sistematica (Abreu et al.,2015) ndo encontrou evidéncia cientifica que
suporte a associagdo entre amamentacédo, aleitamento artificial e a ocorréncia de mé ocluséo na
denticdo mista e/ou permanente. Além disso ndo é possivel saber se alguns destes problemas
de mé ocluséo sdo devido ao tipo de alimentacdo e se alguns dos efeitos de ma oclusdo
provocados na denti¢do decidua continuam na denticdo permanente (Parker e Chia 2020), pois

€ necessario uma maior qualidade de pesquisa e um longo periodo de follow-up.
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4 Habitos deletérios

iii. Habitos parafuncionais e interligagdo com o aleitamento natural/artificial

A amamentacdo estimula o crescimento e desenvolvimento craniofacial e previne que as

criangas adquiram hébitos de suc¢do ndo nutritivos (Larsson 2001 cit in Agarwal et al.,2014).

Certos autores relataram a dificuldade de se perceber a verdadeira influéncia da amamentacéo
no desenvolvimento das arcadas, pois havia e ha a necessidade de se isolar a amamentacao dos

habitos de suc¢do ndo nutritivos (Warren e Bishara 2002 cit in Romero et al.,2010).

Foi observado num estudo, que o tempo de amamentacdo € inversamente proporcional com a
duracdo do uso de chupeta, ou seja, quanto mais tempo de amamenta¢do menor é o tempo de

duracdo do habito de suc¢do de chupeta (Melink et al.,2010).

Possivelmente as criancas que desenvolvem uma preferéncia por bicos artificiais, apresentam
dificuldades em fazer a pega correta no peito pela “confusdo de bicos”, isto resulta da diferenca
entre a técnica de suc¢do na amamentacao e succao no biberdo. Além disso, a associacao entre
0 uso de chupeta e 0 menor tempo de aleitamento, ou seja, desmame precoce, € Um pProcesso
complexo, sendo a primeira um agente que dificulta o aleitamento materno. A chupeta também
pode ser associada a diminuicdo da producdo de leite, pelo facto de levar a reducdo da
frequéncia das mamadas, resultando entdo no prejuizo da amamentacdo pela aquisicdo da
chupeta (Giuliani et al.,2011).

A substituicdo do peito materno pelo uso de biberdo, deixa o latente insatisfeito no que respeita
a comparacao entre a tetina do biberdo e a auréola mamaria, e além disso a tetina ndo € adequada
para a correta estimulacdo dos musculos orofaciais, havendo assim contribuigdo para o
desmame precoce e também para a introducdo de habitos ndo nutritivos com vista ao bebé se

satisfazer emocionalmente (Goes et al.,2013 e Moimaz et al.,2013 cit in Freire et al.,2015).

Bueno et al., (2013), descreveram que o risco de a crianca adquirir habitos ndo nutritivos é sete
vezes maior em criangas com menor tempo de amamentacgéo exclusiva quando comparado com

um periodo de amamentagdo exclusiva superior a seis meses.



Aleitamento natural, artificial e habitos deletérios-impactos no aparelho estomatognatico: revisao narrativa

No entanto, € de grande importancia salientar, que uma crianga mesmo que tenha sido
corretamente amamentada e ndo apresente habitos deletérios, poderd mesmo assim desenvolver
méa oclusdo. Desta forma, ha credibilidade no papel critico da influéncia genética no

crescimento e desenvolvimento orofacial (Dogramaci et al.,2017).

iv. Habitos deletérios e ma oclusédo

A mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior sdo as mas oclusées mais frequentes

que surgem devido ao prolongamento dos hébitos de succao ndo nutritivos (Tanaka et al.,2016).

Apesar dos maus habitos de suc¢do contribuirem para o alivio de certos desconfortos presentes
na denticdo e acreditar-se que relaxa as criancas em certos periodos de stress (Agarwal et
al.,2014),é aconselhada a remocdo dos hébitos de suc¢do ndo nutritivos por volta dos 3 anos de
idade, pois é a faixa etaria onde ainda é possivel ter a chance das méas oclusdes ja instaladas

desaparecerem por si soO (Freire et al.,2015).

Entre os habitos de suc¢do ndo nutritivos, pode considerar-se: a succdo digital; a succdo dos
labios; a degluticdo atipica; onicofagia; o uso de chupeta e outros objetos e anomalias funcionais
como a respiracgéo bucal; bruxismo diurno e noturno e ainda a abraséo (Moimaz et al., 2011).

De acordo com Moimaz et al., (2011), a gravidade das alteracGes causadas pelos habitos de
succdo nao nutritivos na morfologia dentoalveolar, é classificada de acordo com a Triade de

Graber quanto ao tipo, frequéncia, duragdo e intensidade do habito.

Freire et al.,(2015), relatam que longos periodos de habitos de succdo ndo nutritivos podem
levar a um desequilibrio nas estruturas orofaciais , e dessa forma provocar afetagdo do estado

psicoldgico, social e fisico da crianca.

Certas alteracGes verificam-se no aparelho estomatognatico de criangas, no qual 0os maus
habitos orais se prolongaram para além dos quatro anos de idade, essencialmente a aquisi¢do
de succdo digital, chupeta, succdo de labio ou biberdo. Dai ser frequente encontrar-se
prognatismo maxilar; retrognatismo mandibular, mordida aberta, atresias do palato, degluticao

infantil, entre outras (Ferreira et al.,2012).
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Além destes, ainda se pode visualizar em certos casos, alteracdes nas posicdes dentérias,
prejudicando os normais parametros oclusais (Ferreira et al.,2012).

Em relacdo a degluticdo atipica ou infantil, este habito na crianca é evidenciado através da
hipotonicidade da lingua, bem como dos labios e bochechas, e ainda dos mdsculos elevadores
da mandibula. O tamanho da lingua, nestes casos, &€ maior e os labios mantém-se abertos
(Gisfrede et al., 2016). A interposicdo lingual pode ser umas das possiveis causas de mordida
aberta, pois provoca uma vestibularizacdo tanto dos incisivos superiores como dos inferiores,
aumentando o comprimento da arcada e ainda um espagamento dos incisivos (Gisfrede et al.,
2016).

Relativamente aos habitos deletérios percebe-se que é necessario, muitas vezes, algum tipo de
intervencdo, ndo s6 para evitar e/ou travar algum tipo de modificacdo anormal dento-
esquelética, bem como para corrigir certos mecanismos de adaptacdo, como a interposicao da
lingua entre os incisivos, surgindo este mecanismo na tentativa de a crianca conseguir realizar

a degluticdo (Romero et al., 2011).

iv.i Succgéo Digital e Chupeta

Ling et al.,2018, referem que o0 uso de chupeta e/ou succdo digital apresentam uma
probabilidade elevada de estarem associados a méa oclusdo a nivel sagital (classe Il incisiva;

Classe Il canina e aumento de overjet) e a nivel vertical (mordida aberta anterior).

De acordo com Bishara et al.,(2006) cit in Sousa et al., (2014), a chupeta esta mais associada a
presenca de mordida cruzada posterior e a sucgéo digital mais interligada com o aparecimento
de overjet.

Mas mesmo antes da erupcdo dentéria, no chamado periodo pré-dentario, Lilah (1934) ja referia
gue uma possivel razdo para a existéncia de uma abertura na regido anterior dos rodetes
gengivais, semelhante a uma mordida aberta anterior, seria devido a possibilidade do ato de
succéo digital, pois € conhecido que bebés fazem succéo digital desde a vida intrauterina.
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Na succdo digital, a persisténcia deste habito para além da idade considerada fisiologica, podera
acarretar consequéncias nefastas para a oclusdo. Alguns autores relataram as alteragdes
relacionadas com a continuidade deste habito: diastemas e vestibularizacdo dos incisivos
superiores; retroinclinacao dos incisivos inferiores; incompeténcia labial; interposicao lingual;
l&bio inferior hipertdnico; labio superior hipdtonico; respiracdo oral; mordida cruzada posterior
mordida aberta anterior; relagdo molar em degrau distal; relagdo Classe Il canina; estreitamento
maxilar e do pavimento; abdbada palatina profunda; retrognatismo mandibular; prognatismo

maxilar e ainda calo 6sseo na regido do polegar (Gisfrede et al., 2016; Tanaka et al., 2004).

Apesar de a succao digital ser considerada o habito com maior prevaléncia na infancia, tendo
um intervalo de 13% a quase 100% de incidéncia, esta prevaléncia de habitos digitais tende a
diminuir com o avancar da idade e a maioria das criancas abandona-os entre os trés a quatro

anos (Jyoti e Pavanalakshmi, 2014).

Relativamente ao habito de suc¢do de chupeta , a severidade das consequéncias varia com a
frequéncia, duracdo, padrdo de crescimento, genética e com a posicdo em que a crianca

tem a chupeta na boca (Grochentz et al., 2017).

Num estudo, Moimaz et al., (2013), descrevem que o habito de chupeta é o mais frequente,
visto que foi encontrado em 44,4% das 232 criancas que tinham habitos de succdo ndo
nutritivos, além disso os habitos deletérios apresentaram relacdo significativa com a falta de

amamentacao exclusiva.

No que concerne ao material de confecdo da chupeta, Levrini et al., (2007) cit in Passos e Frias-
Bulhosa (2010) dizem que o uso de materiais que apresentem um menor médulo de elasticidade,
sendo por isso menos rigidos, sdo menos prejudiciais, pois permitem uma maior deformacéo da

chupeta, diminuindo as forgas provocadas na cavidade oral.

Os usos de chupetas ortoddnticas investigadas na literatura ndo parecem diminuir a ocorréncia

de mordida cruzada posterior (Schmid et al.,2018).
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A succdo digital ou outro tipo de habito de succ¢do que se mantenha por algum tempo, pode
levar a que a lingua se projete na degluticdo, e esta projecdo pode ser causa ou mesmo
consequéncia de anomalias dento-esqueléticas ja referidas anteriormente. Também em habitos
de respiracdo oral, a presenca de um tipo de degluticdo atipica, com projecdo da lingua é

bastante encontrado, em casos de amigdalas hipertrofiadas (Marchesan, 2016).

Contudo, autores relatam que é necessario que 0s habitos de succdo ndo nutritivos persistam
por mais de dois anos para produzir efeitos significativos, nomeadamente na dimensao

transversal da maxila (Ogaard et al.,1994 cit in Melink et al.,2010).

11 - Discussao:

Mesmo antes de se centrar na pesquisa de alteragdes da cavidade oral nas fases de denticéo,
Hellman (1914) cit in Lilah (1934) analisava a fase pre-dentaria e considerava que a posi¢do
distal do rodete gengival inferior, e a presenca de uma abertura na regido da erupc¢édo dos futuros
incisivos entre o rodete maxilar e mandibular era sinal de uma ma relacdo entre as arcadas. Mas
jaFriel(1926) citin Lilah (1934) afirmava que esse espaco entre os rodetes gengivais era normal
devido ao tipo de protrusdo lingual que o recém-nascido realiza. Com estes pontos de vista
Lilah (1934) decidiu realizar uma investigacdo e avaliar uma serie de recém-nascidos. Realizou
um estudo com 400 recém-nascidos em que analisou a relacdo entre os rodetes gengivais,
classificando essas relagdes em 3 tipos: Tipo 1- o arco mandibular ligeiramente para lingual na
regido anterior e na regido molar, presente em 70% dos recém-nascidos. Tipo2- o arco
mandibular ficava ligeiramente para lingual e distal do arco maxilar na regido molar, mas
definitivamente para distal na regido anterior, presente em 27 % dos recém-nascidos. O tipol e
2 subdividem-se em Subclasse A- apresentavam abertura na regido anterior. Subclasse B- ndo
era encontrada a abertura.Tipo 3- definitivamente para distal e lingual em ambas as regides,

presente em 3 % dos recém-nascidos.

Em relacdo aos rodetes gengivais h& casos que evidenciam sinais de anormalidade de que é
dificil abster-se de prever um tipo de anormalidade nas fases posteriores de desenvolvimento,
como € o caso do tipo 2 e 3 classificado por Lilah (1934) onde a disto ocluséo esta presente. No
entanto permanece a falta de consenso na literatura sobre a oclusdo dos rodetes gengivais ao

nascimento e a sua influéncia sobre a futura denti¢do decidua.
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Segundo Victora et al.,(2016) a importancia da amamentagéo no desenvolvimento da crianga
no foro psicologico e fisico estd bem estabelecida, e apesar de Thomaz et al.,(2018) considerar
que a associacdo entre a amamentacdo e maus habitos € plausivel, os resultados na literatura
apresentam controvérsias, como defende Abreu et al.,(2016) ao referir que a influéncia no

desenvolvimento do padréo do sistema maxilofacial mantém-se controversa.

No que diz respeito a contribuicdo da amamentacdo no desenvolvimento dos parametros
oclusais os autores divergem nas suas conclusdes, desde a auséncia de qualquer associagdo
entre amamentacdo e oclusdo (Warren e Bishara,2002; Rftowicz-woijcik et al.,2011 e Lopes-
Freire et al.,2015 cit in Boronat-Catala et al.,2017), até a especifica associagdo entre o curto
periodo de duracdo da amamentacdo com a aparecimento de alguns tipos particulares de méa
oclusdo, como a possivel mordida cruzada posterior (Limeira et al.,2014 ; Galan-Gonzales et
al.,2014 ;Chen e Ge, 2015 e Peres et al.,2015 cit in Boronat-Catala et al.,2017), mordida aberta
(Correa-Faria et al.,2014 cit in Boronat-Catala et al.,2017) ou ma ocluséo de classe Il (Nahas-
Scocate et al.,2011 e Caramez da Silva et al.,2012 cit in Boronat-Catala et al.,2017).

Parece ndo haver relacao direta entre amamentacdo e ma oclusdo. Mas se se juntar o parametro
duracdo da amamentacgdo podera conseguir-se encontrar evidéncias relacionadas a ma ocluséo.
Num estudo de meta-analise encontraram 1.25 mais vezes risco de ma oclusdo de classe Il em
criancas com amamentacdo por um periodo de menos de 6 meses devido a menor estimulacao
do desenvolvimento mandibular, e 1.73 vezes mais risco de falta de espaco nas arcadas
comparado com criangas com mais de 6 meses de amamentacdo, embora uma das limitagdes
deste estudo seja ndo especificar se a amamentacdo era exclusiva ou ndo (Boronat-Catala et
al.,2017).

Moimaz et al.(2013), véem reforcar a credibilidade do estudo mencionado anteriormente, pois
verificaram associacao direta e significativa entre a presenca de oclusopatias € 0 menor tempo
de amamentacdo (p<0,0001), diferente de outros estudos que indicavam somente uma
associacao indireta da amamentacdo com ma oclusdo, sugerindo entdo a amamentagcdo como é

um método preventivo no que respeita a aquisi¢do de oclusopatias.

11
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Relata-se na literatura a tentativa de se perceber a influéncia que os habitos tém a nivel da
oclusdo. A este proposito num estudo de Romero et al.(2010), mesmo tendo em conta o facto
da amostra ndo ser representativa da populacdo, concluiram a existéncia de uma associagdo
significativa entre a persisténcia de habitos de succdo ndo nutritivos e o aparecimento de
mordida aberta. E uma estreita relacdo entre o prolongamento da amamentagdo e a menor
probabilidade de desenvolver habitos ndo nutritivos e dessa forma, menor probabilidade de
mordida aberta em denticdo decidua. Portanto, o facto de se prolongar o periodo de
amamentacdo, apesar de ser considerado fator de risco para overbite (Bueno et al.,2013),
permite satisfazer o desejo inato de succao do bébe e impedir a introducdo de maus habitos e
além disso, estimular a correta posicao da lingua e respiragdo nasal.

No que respeita a associacdo entre amamentacdo e maus habitos, alguns autores relatam a
existéncia dessa associagdo (Narbutyté et al., 2013; Peres, et al., 2015; Victora et al., 2016 cit
in Thomaz et al.,2018). Pelo contrario defendem a n&o existéncia de evidéncia suficiente para
estabelecer estas associacdes (Abreu et al.,2016). Segundo Thomaz et al.,(2018) a metodologia

dos varios estudos pode ser explicacéo para estas diferencas encontradas.

Num estudo realizado por Freire et al.,(2015), foram comparados dois grupos de criancas
sujeitas a um tempo de duracdo de amamentacdo exclusiva por menos de seis meses e outro
grupo com amamentacdo exclusiva por mais de seis meses, relacionando com o aparecimento
de maus habitos. Verificaram uma alta percentagem de habitos de sucg¢ao ndo nutritivos quando
a amamentacdo era por menos de 6 meses, ja 0 oposto se encontrava no grupo de mais de 6
meses de amamentacdo, na qual mais de 50% ndo tinham habitos ndo nutritivos ou chamados
deletérios. Estes resultados encontram-se em concordancia com Vvarios outros estudos. Além
disso Freire et al.,(2015), verificaram que havia um largo nimero de criangas que adquiriram o
habito de chupeta apds ser oferecido precocemente o biberao.

Relativamente ao curto tempo de amamentacdo, este é efetivamente associado ao aparecimento
de habitos deletérios como chupeta e sucgdo digital, os quais séo fatores de risco essenciais para
o0 desenvolvimento de méas oclus6es, particularmente na instalacdo de mordida aberta anterior
(Thomaz et al.,2018).
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Melink et al., (2010), num estudo que realizaram, observaram associacdo estatisticamente
significativa entre 0 aumento da ocorréncia de mordida cruzada posterior com o prolongamento
do uso de chupeta. Uma possivel explicacdo para o alto indice de mordida cruzada posterior em
criancas que usam chupeta € o facto de a lingua adotar uma posi¢do mais baixa e se dirigir para
a parte anterior do pavimento da boca, deixando de haver equilibrio entre a forca interna da
lingua e forga externa dos musculos orofaciais, proporcionando uma maxila estreita e curta
(Melink et al.,2010). No entanto Ling et al.,(2018), ndo encontraram associa¢do na dimenséao
transversal no que respeita a mordida cruzada posterior, largura intermolar e intercanina, tanto

nas criangas com succ¢do digital bem como nas criangas com hébito de sucgdo de chupeta.

Em 2014, Sousa et al. realizaram um estudo onde verificaram que 15,5% das criancas
com habitos de succdo de chupeta por menos de 3 anos apresentavam mordida cruzada
posterior, enquanto que as que prolongaram este habito por mais de 3 anos, aumentaram a

percentagem para 25,5%.

Ainda em relacdo ao tempo de amamentacdo, percebe-se que ndo existe consenso entre 0s
autores. Enquanto uns demostram que a amamentagdo durante um longo periodo de tempo
protege contra a instalacdo de ma-oclusdo, outros autores ndo conseguem observar tal
associacdo. Além disso, também ndo ha concordancia quanto ao tempo especificamente
necessario de amamentacao, para que haja uma menor incidéncia de ma oclusdo. Uns defendem

até 6 meses e outros afirmam ser essencial maior tempo de duracdo (Hermont et al.,2015).

A evidéncia de que a mordida cruzada anterior tem uma forte componente genética é defendida
por diversos autores (Fontoura et al.,2015 e Uribe et al.,2013 cit in Thomaz et al.,2018), pelo
que se percebe que os fatores ambientais, o tipo e duracdo da amamentacdo ndo conseguem
prevenir o aparecimento deste tipo de ma ocluséo (Thomaz et al.,2018).

Jano que concerne ao aparecimento de mordida aberta anterior, Romero et al.,(2010), chegaram
a conclusdo que a persisténcia de habitos de succdo ndo nutricionais, contribuem para a
prevaléncia deste tipo de ma oclusao, corroborando os resultados de estudos feitos por outros

autores.
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Hé& consenso entre autores no que respeita ao fato da amamentacao ser um fator protetor de mé-
ocluséo. Thomaz et al., (2018) afirmam que a amamentacdo por mais de seis meses apresenta
associacdo significativa como fator de protecdo para overjet, mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior e apinhamento dentario, mas relativamente a sobremordida vertical, o
chamado overbite, ele relata que a amamentacdo se comporta como fator de risco, pois ocorre
uma estimulagéo do crescimento transversal da maxila e um aumento da sobreposi¢éo do arco

superior durante a amamentacao.

Moimaz et al., (2011), relatam que a amamentacao favorece o crescimento anteroposterior da
mandibula. E desta forma reduz a ocorréncia de overjet (Moimaz et al.2014). No entanto, este
crescimento parece ser limitado, e dai ndo parecer ser fator de risco para mordida cruzada
anterior (Thomaz et al.,2018).

Na opinido de certos autores, apos realizacdo de estudos cefalométricos, é evidente a existéncia
de alteracGes esqueléticas, dentarias e ainda estéticas que dependem do tipo de alimentacédo a

que a crianca foi submetida (Sanchez-Molins et al., 2010).

Sanchez-Molins et al.,(2010) com o intuito de comprovarem a sua opinido dita anteriormente,
realizaram um estudo com o objetivo de compreenderem o desenvolvimento craniofacial, de
acordo com o tipo de alimentacdo de uma mostra de criangas através da analise cefalométrica
de Ricketts, Steiner e McNamara, e chegaram a conclusdo que criangas com aleitamento natural
apresentavam uma menor tendéncia a desenvolver uma ocluséo anormal quando comparados
com as submetidos a aleitamento artificial. No que concerne as estruturas esqueléticas(através
da medicdo da profundidade facial e da distancia do pogénio — nasion) verificaram no grupo

com aleitamento artificial uma tendéncia para retrusdo mandibular.

O confronto cientifico e a divergéncia de opinides entre os autores é evidente em diversos
aspetos acerca do tema aqui abordado. A minha opinido vai de encontro aos autores que referem
que a amamentacdo, quando praticada por um longo periodo de tempo, € o ideal para prevenir
a instalacdo de habitos deletérios e consequentemente proteger o sistema estomatognatico a
nivel da influéncia negativa dos fatores ambientais. Além disso, sou a favor de que a
amamentacao pode favorecer o desenvolvimento a nivel psicologico e emocional da crianca,

evitando assim que assuma comportamentos inadequados.
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IV-Concluséao

Mesmo com a falta de evidéncia cientifica acerca deste tema, é um facto que a amamentacéo

prevalece como sendo o método mais vantajoso de alimentacdo do recém-nascido.

Os habitos de suc¢do ndo nutritivos parecem contribuir para a prevaléncia da ma ocluséo, no

entanto, ndo estd comprovada uma relacdo direta de causa e efeito.

Quando a mulher fica privada de amamentar, inevitavelmente o aleitamento pelo biberdo
prevalece, aumentando ndo s6 a possibilidade da introducdo de habitos deletérios e

aparecimento de méa oclusdo, bem como o prejuizo do elo afetivo entre mée e filho.

Os fatores tempo, intensidade e duracdo dos habitos deletérios, sdo possivelmente os

determinantes da futura existéncia ou ndo de ma-oclusédo.

E assim, de grande importancia a intervencéo precoce de uma equipa multidisciplinar para que
através do incentivo a amamentacdo, se previna a instalacdo de maus habitos, evitar o

acometimento da oclusao fisioldgica, e dessa forma assegurar 0 sucesso no desenvolvimento.
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