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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é benéfico para a saude infantil e para o
desenvolvimento adequado do sistema orofacial. Por outro lado, o uso precoce de
mamadeiras, chupetas e formulas artificiais pode comprometer esse
desenvolvimento, favorecer habitos orais prejudiciais e aumentar o risco de ma
oclusdo. Diante disso, destaca-se a importancia de se analisar a relagdo entre o
aleitamento materno, o aleitamento artificial e o desenvolvimento orofacial infantil,
reforgando a relevancia de politicas publicas de incentivo ao aleitamento. O objetivo
deste estudo € investigar através de uma revisao integrativa da literatura o impacto
do aleitamento materno e artificial no desenvolvimento orofacial infantil. O trabalho
consiste em uma revisao de literatura que responde a pergunta norteadora: "Quais
sdo as repercussoes do aleitamento materno natural e artificial no desenvolvimento
orofacial infantil?". A busca foi realizada entre agosto e setembro de 2025 nas bases
de dados LILACS, SciELO e PUBMED, utilizando os descritores “Breastfeeding”,
“Stomatognathic System”, “Bottle Feeding”, “Orofacial” e “Oral Health”, considerando
artigos publicados entre 2015 e 2025 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O
aleitamento materno, especialmente quando exclusivo e mantido por seis meses ou
mais, exerce um efeito protetor sobre o desenvolvimento orofacial infantil, reduzindo
o risco de mas oclusdes. A amamentagao prolongada esta diretamente associada a
menor adog¢ao de habitos de sucgdo nao nutritiva, como o uso de chupeta e
mamadeira, e a sucgado digital, habitos esses considerados deletérios para o
desenvolvimento do sistema orofacial. A interrupcdo precoce ou a auséncia do
aleitamento materno, por sua vez, demonstrou-se relacionada a adogao de habitos
prejudiciais e a associagao frequente com alteragdes oclusais, como mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior, sobressali€éncia acentuada e alteragdes de
relacdo molar/canina. O aleitamento materno exclusivo exerce uma funcao
importante no desenvolvimento orofacial e na prevencgao de alteragdes orofaciais. A
interrupcdo precoce e o uso de alimentagdo artificial, por outro lado, estdo
associados a maloclusdes, o que refor¢ga a importancia de programas de promogao

a saude e de apoio multiprofissional a amamentacgao.

Palavras-chave: aleitamento materno; orofacial; sistema estomatognatico; saude
infantil



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EBF) is beneficial for infant health and proper development
of the orofacial system. On the other hand, early use of bottles, pacifiers, and
artificial formulas can compromise this development, promote harmful oral habits,
and increase the risk of malocclusion. Given this, it is important to analyze the
relationship between breastfeeding, artificial feeding, and infant orofacial
development, reinforcing the relevance of public policies that encourage
breastfeeding. The objective of this study is to investigate the impact of
breastfeeding and artificial feeding on infant orofacial development. This study
consists of a literature review that answers the guiding question: “What are the
repercussions of natural and artificial breastfeeding on infant orofacial
development?” The search was conducted between August and September 2025 in
the LILACS, SciELO, and PUBMED databases, using the descriptors

“Breastfeeding,” “Stomatognathic System,” “Bottle Feeding,” “Orofacial,” and “Oral
Health,” considering articles published between 2015 and 2025 in Portuguese,
English, and Spanish. Breastfeeding, especially when exclusive and maintained for
six months or more, has a protective effect on infant orofacial development, reducing
the risk of malocclusions. Prolonged breastfeeding is directly associated with less
adoption of non-nutritive sucking habits, such as pacifier and bottle use, and thumb
sucking, habits that are considered harmful to the development of the orofacial
system. Early weaning or the absence of breastfeeding, in turn, has been shown to
be related to the adoption of harmful habits and frequently associated with occlusal
changes, such as anterior open bite, posterior crossbite, pronounced overjet, and
molar/canine relationship changes. Exclusive breastfeeding plays an important role
in orofacial development and the prevention of orofacial alterations. Early interruption
and the use of artificial feeding, on the other hand, are associated with
malocclusions, which reinforces the importance of health promotion programs and

multidisciplinary support for breastfeeding.

Keywords: breastfeeding; orofacial; stomatognathic system; children's health
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1 INTRODUGAO

O Ministério da Saude define aleitamento materno exclusivo (AME) como a
alimentacdo do recém-nascido apenas com leite materno nos primeiros seis meses
de vida, seja diretamente do seio ou por meio de ordenha, sem a adigdo de outros
alimentos, liquidos, agua, chupetas ou mamadeiras (Brasil, 2015a). A amamentagao
contribui para a saude neonatal, promovendo o desenvolvimento em diversos
aspectos da vida da crianca, como o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e
filho, a reducdo da morbimortalidade infantil e a protecdo contra doengas como
diarreia, hipertensdo, diabetes, obesidade, problemas cardiacos e infeccbes
respiratorias nessa fase critica do desenvolvimento (Brasil, 2015a).

A amamentacéo oferece beneficios nutricionais, imunoldgicos e psicossociais
por meio do leite materno e contribui para a saude materna e infantil, promovendo
um crescimento benéfico a longo prazo. O aleitamento materno também contribui
para o crescimento adequado da cavidade bucal infantil (Ledo et al., 2022; Brasil,
2017).

Nesse sentido, o desenvolvimento infantil nos primeiros seis meses de vida é
caracterizado por um processo progressivo e dinamico, no qual a nutri¢ao inicial com
o leite materno é fundamental para o bem-estar da crianca, impactando seu
crescimento e a formagéo de sistemas importantes, como o orofacial (Barbosa et al.,
2023).

O sistema orofacial € uma estrutura composta por componentes dindmicos e
estaticos que abrange a mandibula, a maxila, os musculos supra e infrahioides, os
labios, a lingua, os arcos dentarios e as bochechas. Esse complexo conjunto de
estruturas é responsavel por funcdes diarias importantes, como succao, respiragao,
degluticao, fala e mastigacado (Andrade; Cunha; Reis, 2017).

Diante disso, amamentar estimula o desenvolvimento oral e facial do bebé,
pois a sucgao durante a amamentagdao envolve uma coordenagao muscular que
promove o crescimento adequado da face e o posicionamento correto dos dentes
(Antunes et al., 2008; Nascimento et al., 2025). Além disso, os movimentos da
mandibula e da lingua durante a amamentacdo promovem o desenvolvimento do
palato e previnem problemas como mordida aberta anterior e mordida cruzada

posterior. A pressao exercida pela lingua durante a sucgao contribui para o
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crescimento da arcada dentaria, favorecendo o desenvolvimento orofacial de
maneira equilibrada (Oliveira et al., 2024).

Entretanto, existem situagdes nas quais o aleitamento materno exclusivo néo
€ viavel, e a utilizagdo de bicos artificiais associada a administracdo de formulas
infantis torna-se comum, impactando significativamente o crescimento da estrutura
craniofacial da crianca. Nesse contexto, o desmame precoce surge como
consequéncia, comprometendo o desenvolvimento motor-oral infantil e afetando as
fungdes de mastigacéo e degluticdo no futuro (Carvalho et al., 2021).

Diante disso, a substituicdo do aleitamento natural pelo aleitamento artificial
por meio de mamadeiras nao afeta apenas as funcbes orais, mas também esta
diretamente relacionada ao aumento de problemas como respiragao oral, alteragdes
motoras e ma oclusdo. Esse cenario favorece o uso de alternativas como a sucgao
digital e o uso de chupetas, que promovem deformagdes dentarias e alteracdes
respiratorias relacionadas a auséncia de uma postura correta dos labios e da lingua
(Souza et al., 2024).

Considerando esse enfoque, torna-se evidente a necessidade de politicas
publicas eficazes para promover e apoiar o aleitamento materno desde os primeiros
meses de vida, pois ele impacta diretamente a saude publica, reduzindo os custos
com o tratamento de enfermidades evitaveis e contribuindo para a saude da
populacdo. Iniciativas como a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB),
associadas a agbes de divulgacdo de informagdes, podem atuar efetivamente no
aumento da pratica da amamentagao no pais (Castro et al., 2025).

Compreendendo a correlagao entre a pratica da lactagao e o desenvolvimento
orofacial, o presente estudo visa examinar, por intermédio de uma revisao integrativa
da literatura, a associacdo entre a amamentagao materna e artificial e o impacto no

desenvolvimento orofacial infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Investigar o impacto do aleitamento materno e artificial no desenvolvimento

orofacial infantil.

2.2 Especifico

e Examinar como o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento
adequado do sistema orofacial infantil.

e Identificar fatores de risco associados ao desmame precoce e suas
consequéncias no desenvolvimento orofacial.

e Investigar os efeitos do uso precoce de mamadeiras e chupetas através do
aleitamento artificial no sistema orofacial infantil.

e Avaliar as politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno e sua

contribui¢cao na prevencao de disfungdes estomatognaticas infantis.
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3 JUSTIFICATIVA

A amamentacdo natural é importante para o desenvolvimento orofacial
infantil, pois fornece nutrientes, fortalece a imunidade e estimula o crescimento das
estruturas orais. O inicio precoce da alimentac&o artificial, associado ao uso de
chupetas e mamadeiras, pode prejudicar a formacdo da maxila e da mandibula,
aumentando o risco de problemas como respiragéo bucal e alteragcdes na dentigao,
como a mordida aberta. Compreender a relevancia da amamentacido é
indispensavel para que pais e profissionais de saude adotem decisées embasadas
que favorecam o crescimento saudavel do sistema orofacial infantil. Esse
entendimento contribui para a prevengcdo de disfungdes orofaciais futuras e,
consequentemente, para a promogao da qualidade de vida das criangas. Dessa
forma, justifica-se a importancia deste trabalho em demonstrar a relagdo entre a

amamentacao e o desenvolvimento orofacial infantil.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Aleitamento Materno

O aleitamento materno consiste no ato de a criangca consumir o leite
produzido pela prépria mae, diretamente do seio, € envolve processos nutricionais,
fisiol6gicos e comportamentais que favorecem o vinculo entre mée e filho, além de
serem importantes para o desenvolvimento adequado do bebé (Brasil, 2015a).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do
bebé. Apds esse periodo, é indicado que a crianga inicie a introdu¢ao de alimentos
complementares, mantendo o fornecimento de leite materno até os dois anos de
idade ou mais (Brasil, 2021a).

O aleitamento materno exclusivo & primordial para o recém-nascido, pois
oferece todos os nutrientes de que ele necessita para se desenvolver e crescer,
além de ser um alimento facilmente digerido pelo organismo infantil (Sousa et al.,
2024). Essa pratica é valiosa, nutritiva, afetiva, econdmica e eficiente para a
diminuicdo da morbimortalidade infantil e exerce influéncia positiva sobre a saude da
mae e do bebé (Brasil, 2015a).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2007), o aleitamento
materno pode ser caracterizado em cinco tipos distintos. O aleitamento materno
consiste na oferta de leite humano, seja diretamente do seio ou por meio de
ordenha, independentemente da introducdo de outros alimentos. O aleitamento
materno exclusivo caracteriza-se pela ingestdo apenas de leite materno (ordenhado
ou diretamente da mama) ou de leite humano de outra fonte, sem a incluséo de
liquidos ou sdlidos, exceto solu¢gdes como gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. Ja o aleitamento
materno predominante ocorre quando, além do leite materno, sdo oferecidos liquidos
a base de agua, como chas, infusbes ou sucos. No aleitamento materno
complementado, alimentos sélidos ou semissolidos séo inseridos com o intuito de
complementar, nao substituir, o leite materno. Por fim, o aleitamento materno misto

ou parcial envolve a oferta de leite materno junto com outros tipos de leite.
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A composicao do leite materno apresenta variacbes conforme o periodo de
lactacdo, o momento do dia em que é oferecido e as caracteristicas individuais de
cada méae. Diante dessas variagdes, ha trés classificagdes principais: colostro, leite
de transi¢ao e leite maduro. Nos primeiros cinco dias de vida do bebé, é secretado o
colostro, que possui elevada relevancia devido aos seus componentes, como altas
concentragbes de proteinas, IgA, lactoferrina, vitaminas A e E e minerais. Entre o
quinto e o décimo dia de vida, é produzido o leite de transicdo, que apresenta uma
composic¢ao intermediaria entre o colostro e o leite maduro, com alteragdes graduais
que se aproximam dos valores médios do leite maduro. A partir desse periodo,
inicia-se a producao do leite maduro, que fornece, em média, 70 kcal/dia, e que é
constituido por uma maior concentragao de proteinas, lactose e vitamina E (Accioly
et al., 2009). A composic¢ao nutricional do colostro difere em relagao ao leite maduro.
A tabela 1 apresenta os detalhes em comparacéo.

Segundo Caputo Neto (2013), a agua é o principal componente do leite
materno, sendo fundamental para a regulagao da temperatura corporal, além de
permitir a dissolugao de proteinas, carboidratos, minerais e vitaminas hidrossoluveis.
O colostro, devido a presenga de proteinas de defesa, como a imunoglobulina A,
contribui para a protegao contra infec¢des e alergias alimentares. Com o avango da
lactagao, o leite maduro se destaca por apresentar proteinas de alto valor nutricional
em sua composigao. Os lipidios, principalmente triglicerideos, correspondem a cerca
de metade do valor energético do leite e tendem a aumentar ao longo do periodo de
amamentacdo. A lactose, principal carboidrato presente no leite, contribui para a
absorcao de calcio e oferece galactose, importante para o processo de mielinizagao
do sistema nervoso central.

Adicionalmente, o leite materno, configurando-se como uma fonte rica de
vitaminas e minerais, atua garantindo a biodisponibilidade necessaria para o
desenvolvimento infantil durante os primeiros meses de vida, especificamente
quando oferecido de maneira exclusiva (Sousa et al., 2024).

Além disso, a amamentacdo proporciona diversos beneficios a saude
materno-infantil, como o controle glicémico, a prote¢do contra doengas cardiacas e
fraturas Osseas causadas pela osteoporose, a aceleragdo da perda de peso e a
diminuicdo do sangramento no pds-parto. Além disso, ha redugao da mortalidade

infantil, protec&o contra infecgdes respiratorias, alergias e obesidade, e promogéo do
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desenvolvimento cognitivo, além de crescimento e desenvolvimento da cavidade
bucal (Caputo Neto, 2013; Silva, 2024).

Quadro 1: Comparagao da Composi¢cao Nutricional do Colostro e do Leite Maduro

Composicao Colostro Leite Maduro
Calorias (Kcal) 58 70
Lactose (Q) 53 7,3
Caseina (mg) 140 187
Proteina total (g) 2,3 0,9
a-lactoalbumina 218 161
Gordura total (g) 29 4,2
Vitamina A (ug) 89 47

Vitamina E (ug) 1,28 3

Vitamina B6 (mg) 1,2 2,8
Vitamina B12 (ug) 20,0 2,6
Calcio (mg) 23 28
Magnésio (mg) 3,4 3,0
Ferro (ug) 0,45 0,4

Fonte: Adaptado de Accioly, Saunders e Lacerda, 2009

Sob a perspectiva da familia, da sociedade e das instituigdes, a amamentacao
exclusiva configura-se como uma alternativa econémica, pois reduz os gastos com a
compra de férmulas artificiais, mamadeiras e bicos, além de diminuir a poluicdo
ambiental com a redugao da quantidade de lixo inorganico resultante do descarte

desses dispositivos (Caputo Neto, 2013).



Além disso, promove a economia de gastos com o tratamento de doencas,
como alergias, condi¢des clinicas respiratérias e diarreia, que sao mais frequentes
entre criangcas que nao sao alimentadas apenas com leite materno (Rollins et al.,
2016).

Os movimentos realizados durante a amamentagdo exercem uma fungao no
desenvolvimento estomatognatico infantil. Esse processo fortalece a respiragao
nasal, facilita a mastigacao e auxilia na prevencgao de alteragdes na oclusao durante
a denticdo primaria. Além disso, a amamentacdo funciona como exercicio para o
desenvolvimento da mandibula, a estruturagdo dos arcos dentarios e o equilibrio
facial da criangca. Dessa maneira, a amamentacdao atua como o primeiro € mais
relevante estimulo para o crescimento orofacial do bebé (Peres et al., 2015).

O contato direto entre a pele da mae e do recém-nascido, associado a oferta
de leite materno na primeira hora de vida, conhecida como "hora dourada", tem
papel importante na construcdo do vinculo afetivo e na efetiva promoc¢ao da pratica
do aleitamento materno (Ficagna et al., 2025).

Nesse contexto, a amamentagao se apresenta como um processo fisioldgico
que depende da acdo de horménios, como ACTH, glicocorticoides, prolactina e
ocitocina, e do desencadeamento de respostas neurolégicas que envolvem a
medula espinhal, o hipotadlamo e a hipdfise, além de respostas corporais
relacionadas a producao e a ejecao do leite materno (Accioly et al., 2009).

Estimulada por fatores sensoriais e emocionais da mae, a glandula hipofise
regula esse mecanismo. A prolactina € responsavel pela sintese do leite nas
glandulas mamarias, enquanto a ocitocina atua promovendo sua liberagdo e
conduzindo-o dos alvéolos para os ductos lactiferos (Franga; Silva, 2024).

Ap6s o parto, a producdo de prolactina ocorre independentemente do
estimulo do recém-nascido. No entanto, nos quatro primeiros dias apés o parto, seus
niveis passam a ser diretamente relacionados a sucgao e ao contato com o bebé. Ja
a ocitocina, liberada pela hipofise posterior, é ativada pela sucgao no seio materno e
promove a ejecao do leite (Vitolo, 2014).

Ao contrario da prolactina, sua liberagdo também pode ser estimulada por
outros sentidos, como o toque, o cheiro, a visao e até sons relacionados ao bebé, o
que torna sua acdo mais ampla e sensivel ao vinculo entre mae e filho (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2020).
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Além de ser um alimento completo e rico em nutrientes, o leite materno atua
diretamente no desenvolvimento da crianca, beneficiando o fortalecimento dos
musculos faciais e dos ossos, o que auxilia na fala, no controle da respiragao e na
prevencado de problemas dentarios. Embora o leite materno seja a melhor opgao nos
primeiros meses de vida, sua falta nesse periodo pode provocar uma lacuna no
desenvolvimento cognitivo, causar crescimento lento devido a insuficiéncia de
nutrientes e aumentar o risco de infec¢gées ocasionadas pelo consumo de férmulas
infantis artificiais, que ndo sdo prioritariamente necessarias nos primeiros anos de

vida (Nascimento et al., 2021).

4.2 Aleitamento Artificial

A substituicao do aleitamento materno pelo artificial pode ocorrer por diversos
motivos, incluindo a decisdo da mae, condicdes especificas que comprometem a
saude dela ou do bebé (como infecgao pelo virus HIV), produgao insuficiente de leite
(hipogalactia), ingurgitamento mamario e fatores psicoemocionais que levam a
interrupgao da lactagao (Brasil, 2009).

Quando o aleitamento materno ndo é possivel, recomenda-se o uso de
férmulas lacteas modificadas para lactentes. Embora essas formulas ainda nao
atendam completamente as propriedades imunoldgicas e de digestibilidade do leite
materno, suprem parcialmente as necessidades nutricionais estimadas quando
utilizadas como unica fonte de nutrientes nos primeiros seis meses de vida (Melo et
al., 2014).

Apesar dos avangos na qualidade das formulas infantis, os leites artificiais
produzidos a partir do leite de vaca ou de outras fontes animais consideradas
seguras para bebés ainda ndo conseguem reproduzir a composi¢cdo e as
propriedades unicas do leite materno. Mesmo sendo formulados para se aproximar
do leite humano, esses produtos ndao alcangam a personalizagao natural oferecida
pelo leite materno, que se adapta as necessidades especificas de cada criancga.
(Melo et al., 2014). O leite utilizado nas mamadeiras geralmente inclui vitaminas,
minerais, carboidratos e proteinas, aos quais s&o adicionados ingredientes
complementares, como acgucar e farinha lactea (Silva; Pereira, 2021).

Diante disso, é possivel perceber diversas diferencas entre as férmulas e o

leite humano em relacédo a qualidade e a quantidade de nutrientes. Um dos impactos
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dessa disparidade é o aumento da populagdo de bactérias patogénicas na
microbiota intestinal de bebés alimentados com leite artificial, enquanto a quantidade
de bifidobactérias é reduzida. Isso pode causar prejuizos a saude, resultando em
comprometimento do crescimento fisico e do desenvolvimento cognitivo, social e
emocional (Munyaka et al., 2014).

Ademais, no aleitamento artificial, utiliza-se a mamadeira, que permite um
fluxo maior de leite e faz com que a crianga se esforce menos durante a
alimentagdo, o que enfraquece a musculatura facial. Essa forma de alimentagao
proporciona saciedade, mas nao alcanca a plena satisfacdo emocional da sucgcéo no
peito. Além disso, quando o bebé é alimentado predominantemente com mamadeira,
ha uma reducéo na estimulagdo adequada da motricidade oral, o que pode resultar
em dificuldades de degluticido e comprometer o fortalecimento dos musculos ao
redor da boca e da lingua (Pugliesi, 2021).

A coordenacgao entre a respiragcao e a degluticao pode ser prejudicada, o que
pode resultar em desenvolvimento inadequado de regides importantes. Se o bebé
nado alcangar a maturagao desses reflexos até os seis meses de idade, ha um risco
aumentado de enfraquecimento das estruturas da face e do cranio, além de
possiveis alteragdes significativas no funcionamento do sistema estomatognatico e

favorecimento do desmame precoce (Mergener, 2018).

4.3 Sistema Estomatognatico

O sistema estomatognatico € um complexo de estruturas anatbmicas e
funcionais que abrangem a cabeca, face, pescogo, englobando estruturas 6sseas,
dentarias, musculares, glandulares, nervosas e articulares. Esses elementos
desempenham fungdes como mastigagdo, degluticdo e fonoarticulagéo,
intermediado pela agao do sistema neuromuscular (Castro et al., 2024).

Alteragdes nesse sistema podem resultar em anomalias estruturais nas bases
Osseas, demonstrando a importancia da integridade funcional do sistema
estomatognatico para o desenvolvimento saudavel. A efetividade dessas agbes nao
apenas causa impacto positivo para a alimentagdo e comunicagdo, mas também é
relevante para a manutencao do equilibrio durante e apds o crescimento craniofacial
(Francga; Silva, 2024).
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A conexao entre os componentes da face e o sistema estomatognatico &
instituida através da proximidade anatdémica, da fisiologia e do feedback que ocorre
entre os aparelhos respiratério superior e mastigatério. Essa relagao € necessaria,
pois determina a correlagdo desses 6rgaos em seus processos de desenvolvimento
e crescimento. O inicio da dindmica do sistema orofacial procede com os eventos de
respiracao e succao, que se caracterizam como reflexos inatos. Esses reflexos sao
fundamentais para a evolugdo da cadeia neuromuscular estomatognatico-facial nos
bebés (Bervian; Fontana; Caus, 2008).

Diante disso, o aleitamento materno exerce influéncias importantes no
processo de sucgao realizado pelo bebé durante a amamentagao (Braga; Silva;
Augusto, 2020). O fortalecimento e o condicionamento da lingua, das bochechas e
dos labios s&o promovidos pelo processo de sucgdo e degluticdo durante o
fornecimento de leite materno pelo seio. Esses movimentos impactam positivamente
a formagdo Ossea da regido facial e o desenvolvimento da musculatura facial
(Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 2019).

Durante a suc¢ao, a mandibula realiza, concomitantemente, os movimentos
de rebaixamento, deslocamento antero-posterior e elevagdes simultadneas,
promovendo o crescimento mandibular e posicionando-a em relacdo a maxila de
modo mésio-céntrico. Esses movimentos ampliam o espago bucal, permitindo que a
lingua se acomode e se movimente com mais facilidade na cavidade oral. Assim, é
criado um local adequado para articulagbes fonémicas e ressonéncia (Pellizzaro et
al., 2008; Oliveira et al., 2015).

Os movimentos da mandibula estimulam as glandulas mamarias e contribuem
para o desenvolvimento saudavel das estruturas faciais, auxiliando na prevencéao de
alteragdes na mordida e na respiragdo bucal. Para que o leite seja liberado
adequadamente, € necessario ativar as glandulas, agao realizada pela parte superior
da lingua (Mergener et al., 2018).

Durante a sucgdo, a lingua do lactente posiciona-se adequadamente,
aplicando pressao sobre a mama e permitindo a liberagdo controlada do leite
materno em quantidade suficiente para a degluticdo. Nesse processo, além de
promover o fornecimento nutricional, a sucgao auxilia no desenvolvimento da
articulagao de fonemas, na formagao da musculatura orofacial e na estrutura 6ssea
(Braga; Silva; Augusto, 2020).
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Além de exercitar os musculos faciais de maneira eficaz, a amamentacao
proporciona exercicios respiratérios exclusivos, pois o bebé sincroniza sua
respiragdo com a atividade muscular envolvida na sucgdo. Isso contribui para o
desenvolvimento do terco médio da face, a adequacgao das vias aéreas superiores e
a prevengao da respiragao oral ou mista (Barbosa et al., 2023). Ademais, durante a
amamentacdo, os musculos da face assumem posi¢cao horizontal, proporcionando
movimentos anteroposteriores e preparando-os para os futuros movimentos de
mastigacao (Pereira; Oliveira; Cristina, 2017).

Nesse contexto, observa-se que o desenvolvimento apropriado da cavidade
oral depende da formacgéo adequada do palato duro, o que € primordial para garantir
o alinhamento correto da arcada e uma boa oclusdo dentaria. O movimento
realizado pela crianga durante a amamentacdo € importante para esse processo
(Brasil, 2015a).

Apds o periodo de amamentagéao, € igualmente importante dedicar atengao a
introducdo alimentar, pois estimulos apropriados, especialmente os relacionados a
succao, tém funcado no progresso do desenvolvimento infantil. No entanto, visando
tornar a rotina das méaes mais pratica, muitos dos alimentos oferecidos as criangas
sdo disponibilizados quase prontos para o consumo, geralmente em consisténcia
pastosa. Essa forma de alimentagdo, embora conveniente, ndo contribui para o
fortalecimento do sistema estomatognatico nem para o amadurecimento da denticao

primaria (Ghazaoui et al., 2024).

4.4 Desmame Precoce

O desmame precoce tem se disseminado cada vez mais no Brasil,
consolidando-se como uma questao relevante de saude publica. Nesse contexto, o
desmame precoce € definido como a interrup¢gdo da amamentacao antes do periodo
recomendado pelo Ministério da Saude, que sugere o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de vida (Luz et al., 2021).

De acordo com Nabate et al. (2019), 42,5% dos casos de desmame precoce
ocorreram entre o segundo e o terceiro més apds o parto, e 22,5%, entre o terceiro e
o quarto més. Apesar dos inumeros beneficios do leite materno serem amplamente
reconhecidos, estudos recentes revelam uma queda na pratica do aleitamento

exclusivo até os seis meses de vida.
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Conforme as taxas observadas em ambito epidemiolégico mundial, estima-se
que somente 41% dos lactentes com menos de seis meses sejam alimentados
exclusivamente com leite materno, indice este abaixo das metas projetadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Essas metas propdem atingir 50% até 2025
e 70% até 2030, demonstrando a necessidade de acdes mais efetivas para alterar o
cenario (Alves et al., 2023).

De acordo com os resultados do ENANI (2019), a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (AME) em criangas com menos de seis meses no Brasil foi de
45,8%. Entre as regides, ndo houve variagbes estatisticamente significativas,
indicando uma distribuicao uniforme em nivel nacional.

Embora haja ampla orientacdo sobre os beneficios da amamentagao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida, diversos fatores podem dificultar sua
implementacdo durante esse periodo, resultando em situacbes em que o
aleitamento materno exclusivo ndo é estabelecido de forma continua (Holanda et al.,
2022).

E importante destacar que existem condicdes especificas nas quais a
substituicdo do aleitamento materno é necessaria, seja de forma parcial ou total.
Entre essas condicdes, estdo maes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), uso de medicamentos incompativeis com a amamentagdao, como
antineoplasicos e radiofarmacos, criangcas portadoras de galactosemia, infecgao
herpética, fase aguda da doenca de Chagas ou consumo abusivo de drogas (Brasil,
2015a).

As consequéncias negativas da descontinuacdo precoce da amamentagao
incluem deficiéncia de micronutrientes, maior suscetibilidade a infecgdes e
predisposi¢cao ao desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis, como
diabetes tipo 2 e obesidade. Esses desfechos nutricionais prejudiciais demonstram
que os impactos do desmame precoce vao além das consequéncias de curto prazo
(Silva; Santos, 2023).

Entre os principais fatores de risco identificados nos estudos sobre o
desmame precoce, destacam-se o uso de chupetas e o trabalho materno. Esses
fatores, de natureza ambiental e materna, geralmente ocorrem juntos, dificultando a
identificacdo de causas especificas para a interrupgcédo precoce da amamentacao e

do aleitamento materno exclusivo (Pivetta et al., 2018).
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Nesse contexto, evidencia-se a introducdo precoce de alimentos
complementares, como férmulas lacteas, chas e outros itens ndo indicados para a
fase inicial, um fator importante que ocorre frequentemente por iniciativa materna.
Essa pratica pode comprometer a saciedade do lactente, gerar confus&o alimentar e,
consequentemente, promover o desmame precoce (Holanda et al., 2022).

Além disso, a introdugao frequente de férmulas artificiais, outros alimentos e
mamadeiras durante o processo de amamentacao pode favorecer a sua interrupcgao.
Essas acgbes estdo relacionadas a inseguranga materna e a crengas populares,
como a percepcao de "leite fraco" ou de producao insuficiente de leite, que impactam
negativamente a continuidade da amamentagdo. Alguns quadros clinicos também
favorecem a descontinuidade da oferta de leite materno, como ingurgitamento
mamario, abscesso mamario, dor ao amamentar e disfungdes orais do bebé (Luz et
al., 2021; Lima et al., 2018).

De forma complementar, conforme pesquisa de Holanda et al. (2024), a
localizacdo domiciliar distante de uma Unidade Basica de Saude (UBS) mostrou-se
um fator diretamente relacionado ao desmame precoce, pois a exigéncia de
percorrer longas distancias para acessar os servicos de saude pode reduzir a
frequéncia com que as maes buscam atendimento e orientagdes.

Além disso, observa-se que maes com menor renda familiar tendem a
amamentar por periodos curtos, devido ao reduzido engajamento com a rede de
atencao basica, o que resulta em uma menor vinculagdo com praticas de promogao
a saude e informagdes qualificadas sobre aleitamento materno (Andrade et al.,
2018).

Entre outros fatores, o nivel de escolaridade materna se destaca como
influéncia sobre a duragdo da amamentagao. Evidéncias indicam que mulheres com
menor escolaridade tendem a interromper a amamentacdo precocemente, em
comparagao com aquelas que possuem ensino superior, que tendem a manté-la por
periodos mais prolongados (Gomes et al., 2024).

Adicionalmente, o desmame precoce leva a introducao de formas artificiais de
alimentacdo, que, por demandarem menor esforco muscular, podem afetar o
desenvolvimento apropriado da musculatura e da estrutura 6ssea da face. Como
consequéncia, ha um aumento no risco de a crianga adquirir habitos de sucgao nao
nutritiva, como o uso de chupeta, chupar o dedo ou utilizar outros objetos (Freitas et
al., 2024).
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4.5 Uso Precoce de Mamadeiras e Chupetas

O uso de bicos artificiais € influenciado por fatores culturais, sendo
perpetuado entre geragdes e diretamente influenciado pelos costumes e tradigoes
da sociedade em que a crianca esta inserida (Sobral et al., 2025). No Brasil, a
prevaléncia do uso de mamadeira ou chupeta entre criangas com menos de 2 anos
de idade foi de 52,1% e 43,9%, respectivamente. A regido Nordeste apresentou a
maior prevaléncia (55,8%) em relagdo ao uso de mamadeira (ENANI, 2019).

Diante disso, entre as consequéncias negativas relacionadas ao uso de bicos
artificiais (chupetas e mamadeiras), destaca-se a interrupcdo precoce da
amamentagcdo associada a insercdo da succado artificial, que ocasiona
comprometimento pela confusdo de bico, em funcdo da auséncia de reconhecimento
do mamilo da mae. Adicionalmente, outra desvantagem associada esta na redugao
do vinculo do bebé com a mée, o que provoca uma menor estimulacdo da succéo e,
consequentemente, prejudica a produgado de leite materno. Nesse sentido, o
crescimento orofacial infantil pode ser impactado (Sobral et al., 2025).

O progresso e o desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico
dependem de estimulos funcionais, como a respiragao, a degluticdo, a mastigacao e
a succgao. Essa ultima pode ser nutricional, como no aleitamento materno ou no uso
de mamadeira, ou nao nutricional, relacionada a utilizacdo de chupetas e a sucg¢ao
digital (Arcanjo et al., 2024). A manutencdo prolongada de habitos de sucgédo nao
nutritivos, associada a baixa frequéncia de amamentacéo natural, constitui um fator
importante para o surgimento de mas oclusodes (Torres et al., 2023).

Nesse sentido, é valido ressaltar que o desenvolvimento orofacial infantil se
estende até aproximadamente oito anos de idade e pode ser afetado por habitos
parafuncionais, caracterizados por comportamentos repetitivos que nao se
relacionam com as fung¢des naturais do sistema estomatognatico, como o uso de
mamadeiras, chupetas ou a succdo dos dedos. Essas praticas geralmente sao
demonstradas quando a demanda de succdo do bebé ndo é adequadamente
atendida pela amamentacao, levando a adog¢ao dessas condutas alternativas, que
podem desencadear desequilibrios nas estruturas orofaciais e comprometimentos
dentarios durante o crescimento infantil (Arcanjo et al., 2024; Nascimento et al.,
2025).
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Alteracdes na arcada dentaria, na musculatura facial e na articulagado dentaria
podem ser desencadeadas pela sucgao digital (o habito de chupar o dedo). A
utilizacao de chupeta também pode ocasionar efeitos equivalentes, sendo a mordida
aberta anterior o resultado mais frequente. Embora esses habitos apresentem
aspectos semelhantes, a descontinuacdo da sucgado digital costuma exigir mais
esfor¢co, podendo intensificar os prejuizos ao desenvolvimento da cavidade oral
(Lopes et al., 2023).

Estudos indicam que a manutengdo desse habito apds os quatro anos de
idade esta relacionada a diversas modificagdes no desenvolvimento orofacial. Entre
os efeitos mais comuns estao retrognatismo, prognatismo maxilar, mordida aberta,
atresia do palato, respiragéo bucal, interposicéo de lingua, atresia do arco superior,
formacgado de calo 6sseo na regidao do polegar, dificuldade de fala e de degluticao
(Ribeiro et al., 2021; Lopes et al., 2023).

Em um estudo realizado com 268 criangas brasileiras atendidas em um
servico de atencado primaria, observou-se que 113 apresentavam mordida aberta
anterior; 16, mordida cruzada anterior; 27, mordida cruzada posterior; e 38, overjet
acentuado. Os dados obtidos indicaram que as mas oclusdes foram mais
prevalentes entre criancas que nao foram amamentadas e que utilizavam chupeta

com frequéncia para dormir (Pegoraro et al., 2022).

4.6 Politicas Publicas em Contexto do Incentivo ao Aleitamento Materno

Aprovada em 1999, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
busca assegurar o respeito, a protegdo, a promogado e a garantia dos direitos
relacionados a saude e a alimentagcdo por meio de diversas politicas publicas,
integrando-se ao conjunto de agdes do Estado brasileiro. As diretrizes que
estruturam a PNAN envolvem a atenco nutricional no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), com priorizagdo de agbes de vigilancia, promog¢ado da saude,
prevencdo de doengas e cuidado integral diante das problematicas associadas a
alimentacgao e a nutricao (Brasil, 2013).

No contexto da saude neonatal, o aleitamento materno surge como uma
pratica importante, reconhecida por seus diversos beneficios nutricionais,
imunoldgicos, sociais e econémicos. Além de contribuir para o desenvolvimento

completo da crianga e auxiliar na saude materna, essa pratica € respaldada por
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politicas publicas como a PNAN e a PNAISC, que visam garantir o direito a
alimentacgao e a saude adequadas (Brasil, 2021).

A Portaria n.° 1.130, de 2015, institui oficialmente a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), com o objetivo de promover e
proteger a saude da crianga e o aleitamento materno por meio de atengéo e
cuidados integrais e integrados desde a gestacdo até os 9 anos de vida, com
atencao especial a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade,
visando reduzir a morbimortalidade e proporcionar um ambiente que facilite uma
vida com condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (Brasil, 2018).

No Brasil, essas iniciativas de politicas publicas voltadas para a promocao da
amamentacgao, principalmente nos primeiros meses de vida, envolvem uma ampla
engrenagem de agdes para serem efetivas. Apesar disso, a frequéncia do desmame
precoce no pais ainda é elevada, impactando significativamente o desenvolvimento
infantil. Diante desse cenario, profissionais de saude e 6rgaos publicos se esforgcam
para promover e ampliar a amamentagdo como medida de protegdao contra
alteragbes na qualidade de vida infantil (Nascimento et al., 2022).

O governo brasileiro tem adotado diversas agdes para impulsionar a
valorizagdo da amamentacdo, com base nas diretrizes recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef). Nesse sentido, destaca-se a fundagdo, em 1972, do Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), 6rgao responsavel pela elaboracéo da
Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (Pronan) (Paiva et al., 2023).

Outra iniciativa de politica publica que complementa a trajetéria de incentivo
ao aleitamento materno adequado é o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), iniciado em 1981. Ele se destaca por marcar o inicio
de um movimento que, ao longo dos anos, passou por distintas fases e gestodes,
envolvendo o setor de politicas publicas de saude no Brasil (Micheloto; Erdmann,
2018).

O PNIAM valoriza o aleitamento materno no Brasil por meio de diversas
agdes, como a divulgagcdo de campanhas na midia, a atualizagao de profissionais de
saude, a producao de materiais educativos e a criagdo de redes comunitarias de
apoio a amamentacao. Além disso, trabalha-se com a aprovacédo de leis que

protegem a pratica do aleitamento materno, o controle da propaganda de leites
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artificiais e a comercializagdo de artigos como chupetas, bicos e mamadeiras
(Marchiori; Calandrini; Alves, 2023).

No Brasil, a organizagdo do PNIAM baseia-se em diversas estratégias,
incluindo programas e agdes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Exemplos dessas estratégias séo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (Rede BLH), a Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil e a Rede Amamenta Brasil (Paiva et al., 2023).

Além disso, visando ampliar a qualidade de vida familiar e promover o
desenvolvimento social, as politicas publicas surgem em prol da saude da mulher e
da crianga, apoiando a amamentagdo. Embora o primeiro programa de alimentacao
infantil tenha sido implantado na década de 1940, apenas nos anos 1980 iniciou-se
o surgimento de novas politicas a serem efetivamente inseridas no pais (Lamounier
et al., 2019). Nesse sentido, a Tabela 2 apresenta algumas politicas e iniciativas de
apoio ao aleitamento materno no Brasil.

Diante desse cenario, o Estado reafirma seu compromisso de longa data com
a protecdo dos direitos humanos desde os primeiros dias de vida. Ao analisar as
politicas publicas, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) apresenta objetivos
de promog¢ao para melhorar a interagao entre mae e bebé, aumentar a prevaléncia
do aleitamento materno e atuar nas mudancas culturais associadas ao uso de
mamadeiras, chupetas e ao consumo de leites artificiais (Figueiredo; Mattar; Abréao,
2012).

Nessa perspectiva, a IHAC surgiu como uma forma de reconhecimento da
qualidade dos hospitais que promovem acgdes de apoio ao aleitamento materno.
Para receber essa certificagao, a instituicdo precisa cumprir a Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia
(NBCAL), assegurar assisténcia respeitosa e humanizada a mulher durante o
pré-parto, o parto e o pds-parto, garantir o acesso irrestrito dos pais e possibilitar sua
presenca continua junto ao recém-nascido. Além disso, os hospitais, conforme
estabelecido pela IHAC, devem seguir, durante os periodos de pré-natal, nascimento
e pos-parto, as metas determinadas nos "Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno" (Figueiredo; Mattar; Abrao, 2012; Ministério da Saude, 2009).
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Quadro 2: Linha do Tempo das Politicas e Iniciativas de Promogéo do Aleitamento

Materno no Brasil.

Linha do tempo das politicas e iniciativas de promogao do aleitamento
materno no Brasil

1981 — Criagcédo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno.

1983 — Implantagc&o do Alojamento Conjunto mae e filho.

1988 — Concessao da licenga-maternidade de 120 dias; publicagdo da norma de
comercializacdo dos substitutos do leite materno; e ampliacdo dos Bancos de Leite
Humano.

1990 - Instituicdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)

1992 — Langamento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)

1998 — Constituida a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano.

2000 — Implementagao da Estratégia de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento
e do Método Canguru para atengao ao recém-nascido de baixo peso.

2000 — Publicagao da Lei n° 11.108, assegurando as mulheres o direito de possuir
um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato.

2001-2002 - Regulamentagbes complementares sobre comercializagdo de
alimentos para lactentes: Portaria n°® 2.051/2001, RDC n° 221/2002 e RDC n°
222/2002 (ANVISA)

2006 — Criacao da Caderneta da Crianca.

2006 — Publicagao da Lei n® 11.265, que instituiu mudangas na Comercializagao de
Alimentos para Lactentes e Criangcas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL).

2008 — Promulgagao da Lei n°® 11.770, que ampliou a licengca maternidade para
180 dias na esfera da administragao publica federal.

2008 — Rede Amamenta Brasil

2013 — Instituicdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, pela Portaria n°

1.920/GM/MS.

Fonte: Adaptado de Lamounier et al., 2019

O Ministério da Saude (2009), apresenta de forma clara os seguintes passos

para a adocao das praticas propostas:
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1. Ter uma politica de aleitamento escrita que seja rotineiramente

transmitida a toda equipe de cuidados em saude.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas
necessarias para implementar essa pratica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno.

4. Ajudas as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia
hora apds o nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagao
mesmo se vierem a ser separadas dos filhos.

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que néo seja o
leite materno, a ndo ser que haja indicagdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitr que mées e
recém-nascidos permaneg¢am juntos — 24 horas por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

9. N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.
10. Promover a formagdo de grupos de apoio a amamentagdo e

encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade.

Essa iniciativa tem como objetivo favorecer a seguranga nutricional infantil,
pois promove o inicio adequado da amamentacdo e aumenta a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida,
considerando sempre o leite materno como o alimento mais completo e seguro para
o bebé (Silva et al., 2018).

No ambito das politicas de incentivo a pratica, destaca-se também a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), constituida em 1998 como uma
acao estratégica do Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz). Atualmente, a rede integra a Politica Nacional de Atencé&o
Integral a Saude da Crianga e Aleitamento Materno (PNAISC) (Ministério da Saude,
2024).

A rBLH-BR funciona de maneira integrada a partir da doacao voluntaria de
leite materno de qualquer mulher que esteja amamentando, seja saudavel e n&o
faca uso de medicamentos que possam impactar o processo de amamentagao
(Ferreira; Artmann; Lopez, 2024). Os bancos de leite promovem a distribuicdo para
casos de prematuridade, baixo peso ao nascer e recém-nascidos com possiveis
alergias as formulas infantis (Silva; Chermont; Moraes, 2022).

A rede apresenta 225 bancos e 217 postos de coleta. De acordo com a
Fiocruz, em 2024, foram registradas 193.226 doadoras e 219.303 receptores, com
uma coleta total de 245.797 litros de leite humano, dos quais 172.115 litros foram

distribuidos, conforme os dados de monitoramento de produgdo. O BLH é uma
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iniciativa importante para garantir o acesso ao leite materno para criangas que néo
podem ser amamentadas diretamente por suas maes (Fonseca et al., 2021).

Considerando os principios que regem as politicas publicas voltadas para a
promog¢ao do aleitamento materno, a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil foi criada
em 2013, a partir da integragdo das politicas da Rede Amamenta Brasil e da
Estratégia Nacional de Promogado da Alimentagcdo Complementar Saudavel
(ENPACS) (Brasil, 2015b).

A iniciativa visou estimular a reflexdo sobre as praticas de atengdo a saude de
criangas de 0 a 2 anos e qualificar profissionais da area por meio de acdes
participativas de educacado permanente, que promovam a discussao de experiéncias
como forma de impulsionar a qualidade assistencial. Tudo isso sempre considerando
as demandas de uma determinada localidade e focando na rotina da Atencéao
Primaria a Saude (APS) (Machado et al., 2021).

Além disso, por meio de oficinas de trabalho e outras atividades
complementares que podem ser promovidas nas UBS, os profissionais ja
qualificados podem contribuir para a producdo de conhecimento, envolvendo o
acompanhamento das ag¢des, a checagem dos resultados e a certificagao, apoiando
o planejamento e o fortalecimento das agbes de promogao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno (Brasil, 2015b; Ishibashi et al., 2024).

As oficinas podem abordar diferentes assuntos, como aleitamento materno,
alimentagdo complementar saudavel, acolhimento, habilidades de comunicagéo e
protecéo legal do aleitamento materno (Brasil, 2015b).

Os seis eixos que compdéem o manual de implementagdo da EAAB visam
atender efetivamente as propostas e aos objetivos dessa iniciativa de politica
publica. Esses eixos estdo dispostos na seguinte sequéncia: capacitacéo inicial
(formacdo de facilitadores e tutores); acgdes praticas nas unidades de saude
(realizacao de oficinas de trabalho e acompanhamento nas UBS pelos tutores); e
gestao e reconhecimento (monitoramento da implementacgao e certificacao das UBS)
(Brasil, 2015b).

Uma pesquisa realizada no Brasil, no ambito da atencédo primaria a saude
(APS), mostrou que a capacitagdo de profissionais de UBS sobre diretrizes
alimentares para criangas menores de 2 anos teve impacto positivo nas praticas

alimentares e na saude infantil. Houve aumento do tempo médio de aleitamento
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materno exclusivo, com 27% mais chances de manté-lo até o terceiro més (Brasil,
2021b).

Por outro lado, a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil enfrenta desafios que
dificultam sua efetiva agdo em relacdo aos objetivos propostos por essa politica
publica. De acordo com Ishibashi et al. (2023), a descontinuidade das acdes, a
auséncia de apoio da gestao local, a baixa adesao das familias, o desconhecimento
da estratégia por parte dos profissionais e das méaes, a falta de estrutura fisica e a
forte influéncia da midia destacam-se como alguns dos empecilhos para a aplicagéo
e a consolidag&o da iniciativa na Atengdo Primaria a Saude (APS).

Diante das dificuldades de implementacdo, foram incorporadas medidas
estratégicas para ampliar a EAAB em diferentes contextos. Diante disso, foi
instituido um incentivo financeiro, excepcional e temporario, para custear agdes de
promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar
adequada e saudavel para criangas menores de dois anos no ambito da EAAB, na
APS, por meio da Portaria n° 3.297, de 4 de dezembro de 2020 (Brasil, 2021b).

Conforme a Portaria, as acbes a serem desenvolvidas sédo voltadas para a
identificacdo, o cadastro e o monitoramento do estado nutricional e dos marcadores
de consumo alimentar de criangas menores de dois anos por meio de agdes de
vigilancia alimentar e nutricional; o fortalecimento da atencao nutricional integral,
priorizando ac¢des de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar adequada e saudavel, de acordo com a EAAB; e a
implementacao de acgdes intersetoriais e de carater comunitario para a promog¢ao da
saude de criangas menores de dois anos, apoiando as familias e as comunidades na
adocdo de modos de vida saudaveis e no controle de doengas e agravos
decorrentes da ma alimentacéo (Brasil, 2021b).

No ambito da APS, alguns exemplos dessas agdes sdo: orientar sobre
aleitamento materno e alimentagdo complementar nas consultas de pré-natal,
puerpério e puericultura; capacitar todos os profissionais da equipe (incluindo os
ACS) em aleitamento materno e introduc&o alimentar, com base nas recomendagdes
do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos; e incentivar
gestores e profissionais de saude a realizarem o curso gratuito "Amamenta e
Alimenta Brasil: recomendagdes baseadas no Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 Anos". Além disso, deve-se elaborar um instrumento para a

organizagado do cuidado a saude da crianga e um plano de agdo de acordo com o
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cenario epidemiolégico e a conformagao da rede de saude do municipio (Brasil,
2021b).
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5 MATERIAL E METODOS

Para compreender as questdes relacionadas a problematica da area de
estudo, sera realizada uma revisao integrativa da literatura, amplamente conhecida
por sua eficiéncia em reunir e analisar evidéncias existentes. Por meio dessa
abordagem, é possivel construir uma sintese abrangente e sistematizada do

conhecimento existente sobre o tema (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

5.1 Tipo de Estudo

Com base nessa estratégia, o presente estudo formulou a seguinte pergunta
norteadora: "Quais sao as repercussdes do aleitamento materno natural e artificial
no desenvolvimento orofacial infantil?". A estratégia PICO contribui para a
estruturacdo dos elementos da pergunta de pesquisa, delimitando com objetividade
a questdo explorada e favorecendo a identificacdo de evidéncias cientificas
relevantes por meio da organizacdo dos seguintes elementos: populacéo,
intervencao, comparagao e desfecho (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). O quadro 1

apresenta a caracterizacao dos elementos constitutivos da ferramenta PICO.

Quadro 3 — Ferramenta de pesquisa PICO.

P - POPULACAO Criancas na primeira infancia
| - INTERVENCAO Aleitamento materno

) Aleitamento artificial (uso de
C - COMPARACAO mamadeira/chupeta)

Impacto no desenvolvimento orofacial
O - DESFECHO infantil (funcéo mastigatoria,
comportamentos  parafuncionais e
saude orofacial em geral)

Autor: Prépria Autora (2025)

5.2 Estratégia de Busca

A busca por dados foi realizada entre agosto e setembro de 2025, com foco

em artigos disponiveis em bases de dados académicas, como LILACS, SCIELO e
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PUBMED. Para ampliar a pesquisa de informagdes nessas bases, foram utilizados
descritores (DeCS/MeSH) articulados por meio dos operadores booleanos AND e
OR. Foram utilizados os seguintes descritores: (“Breastfeeding” OR “Amamentacao”)
AND (“Stomatognathic System” OR “Sistema Estomatognatico”) AND (“Bottle
Feeding” OR “Alimentagcdo com Mamadeira®) AND (“Orofacial”’) AND (“Oral Health”
OR “Saude Oral”). A associagao desses descritores teve como finalidade identificar
evidéncias relevantes que abordassem os tipos de aleitamento (natural e artificial) e

seu impacto na saude orofacial.

5.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos definidos para esta pesquisa sao:
trabalhos escritos em portugués, inglés ou espanhol e disponiveis em texto completo
gratuitamente nas bases de dados e publicados no periodo de 1° de janeiro de 2015
a 30 de setembro de 2025. Serao excluidos estudos com enfoque diferente,
metodologia inadequada ou pouco esclarecida, que nao tratem diretamente da
tematica, estudos repetidos ou duplicados em diferentes bases de dados, bem como

trabalhos incompletos.
5.4 Coleta de Dados

Na etapa inicial de busca, por meio da aplicacdo de filtros referentes ao
periodo de publicagcdo, aos idiomas determinados e a disponibilidade de texto
gratuito, foram identificados 930 registros provenientes das bases de dados

selecionadas, conforme indicado no Quadro 2.

Quadro 4: Resultados encontrados nas bases de dados apds a aplicagéo dos filtros.

Base de Dados LILACS

“Breastfeeding” AND “Stomatognathic
System” OR “Breast Feeding” AND
“‘Bottle Feeding” OR “Orofacial” AND

Descritores “Breastfeeding” OR  “Breastfeeding”
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AND “Bottle Feeding” AND “Oral Health”

Resultados Encontrados

171

Base de Dados

SCIELO

Descritores

“Breastfeeding” AND “Stomatognathic
System” OR “Breast Feeding” AND
“‘Bottle Feeding” OR “Orofacial” AND
“Breastfeeding” OR  “Breastfeeding”
AND “Bottle Feeding” AND “Oral Health”

Resultados Encontrados

47

Base de Dados

PUBMED

Descritores

“Breastfeeding” AND “Stomatognathic
System” OR “Breast Feeding” AND
“‘Bottle Feeding” OR “Orofacial” AND
“Breastfeeding” OR  “Breastfeeding”
AND “Bottle Feeding” AND “Oral Health”

Resultados Encontrados

712

Total encontrado nas bases de dados

930

Autor: Prépria Autora (2025)

38



6 RESULTADOS

Ao final das buscas, foram identificados 930 registros, dos quais 47 foram
excluidos por nao atenderem ao critério temporal determinado, e 4, por néao
apresentarem resumos disponiveis nas bases consultadas. Em seguida, foi feita a
verificacdo de duplicidade, com a exclusdo de 94 estudos duplicados, totalizando
785 artigos para a continuidade da analise. Apos a leitura dos titulos e resumos, 735
artigos foram excluidos por ndo apresentarem relagdo com a tematica do presente
trabalho. Desse modo, restaram 50 artigos, dos quais 43 foram excluidos apos a
aplicagao dos critérios de exclusao. Por fim, sete artigos foram selecionados para a
revisdo de literatura. Para assegurar a transparéncia nas etapas de identificagao,
selecdo, avaliagcdo da elegibilidade e inclusdo dos estudos selecionados, adotou-se
o checklist PRISMA (2020) como referéncia.

Fluxograma adaptado do PRISMA (2020).

.% Artigos Identificados Registros duplicados removidos (n=94)
T LILACS (n=171) .| Registros excluidos por ndo atender ao
= SCIELO (n=47) critério temporal (n=47)

5 PUBMED (n=712) Registros removidos por auséncia de
2 Total de artigos (n=930) resumo disponivel (n=4)

J|:-=' 3

% Artigos analisados (n=785) Registros excluidos

2 g (n=735)

Q

=2

[1¥} r

E :

& Artigos em texto completo avaliados | Artigos em texto completo excluidos
& conforme critérios de elegibilidade apds aplicagao dos criterios de

i (h=50) exclusdo (n=43)

i

& Artigos selecionados para a inclusdo na

= revisao (n=7)

Fonte: A Autora (2025).
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Quadro 5: Analise dos resultados dos estudos e dados provenientes dos artigos selecionados.

AUTORES/ANO OBJETIVOS TIPO DE AMOSTRA PRINCIPAIS RESULTADOS
DE PUBLICAGAO ESTUDO
Romagosa et al., | Descrever a influéncia do | Estudo 300 maes com seus | O uso de chupeta e biberdo demonstrou-se
2017 tipo e tempo da lactacdo | Descritivo, respectivos filhos de | frequente em 45,7% das criangas. Ademais, foi
materna no surgimento de |transversal e |2 a4 anosdeidade. | observado que o habito deletério citado
habitos bucais deformantes | retrospectivo apresentou-se em todos os periodos de lactacéao,
em criangas. porém sua ocorréncia diminui progressivamente a
medida que aumentava o periodo de
amamentagdo, atingindo apenas 4,9% entre
aquelas que foram amamentadas por mais de seis
meses. Complementarmente, a lactagdo mista
mostrou-se predominante, representando 65,3%
entre as criangas com habitos deletérios e dessas
40,8% receberam leite materno por menos de trés
meses.
Massignan et al., | Estimar a prevaléncia de | Estudo 472 pré-escolares | O estudo demonstrou que criangas né&o
2019 mas oclusdes (mordida | Transversal de 24 a 60 meses | amamentadas tiveram 60% maior prevaléncia de
aberta anterior, de idade (2 a 5| maloclusdo em comparagdo as criangas
sobressaliéncia acentuada anos) e seus pais. amamentadas. A prevaléncia de maloclusdes foi de
e mordida cruzada 38,8%. Os habitos de succdo digital, uso de
posterior) e verificar chupeta e mamadeira demonstraram-se

possiveis associagcdes com
habitos de succdo e
amamentagao.

associados a presenca de mas oclusdes entre as
criangas. Dentre as mas oclusdes mais frequentes
que atingiram as criangas, foi a sobressaliéncia
acentuada (30,3%), seguida de mordida cruzada
posterior (8,9%) e mordida aberta anterior (7,5%).
Adicionalmente, foi observado que a cada més de
uso de chupeta e do habito de succao digital, a
prevaléncia de maloclusdo total a cada més
aumentou em 3,0% e 2,0%, respectivamente,
demonstrando que esses habitos de sucgdo
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prolongados estda diretamente associado ao
desenvolvimento de alteragbes orofaciais.

Freire;

Ferrari;

Percinoto, 2015

Analisar a associacéo entre
o tempo de aleitamento
materno e a instalagao de
habitos de sucgdo néo
nutritiva em criancas.

Estudo
observacional,
descritivo
transversal

e

228 criangas de
ambos o0s sexos,
com idade entre 3 a
9 anos

Houve uma associagdo entre o tempo de
aleitamento materno natural e a aquisicdo de
habitos de succdo n&o nutritiva. O estudo indicou
que a amamentacdo, que ocorreu por um periodo
igual ou menor que seis meses, 78,4% das
criangas apresentavam um habito de sucgéo nao
nutritiva (uso de chupeta e/ou sucgao dos dedos).
Porém, quando a amamentagdo aconteceu por
mais de seis meses, apenas 32,8% das criancas
apresentavam os habitos de sucgdo nao nutritiva
em contraste com 67,2% que nao apresentavam,
ap6s terem sido amamentadas por um periodo
superior a 6 meses, sugerindo que a amamentagao
por um tempo maior estd associada a menor
prevaléncia de habitos de suc¢do nao nutritiva.
Ademais, a alta prevaléncia (70,1%) de uso de
chupeta foi observado em bebés que foram
amamentados até os seis meses.

Além disso, todas as criangas que foram
amamentadas apenas até um maximo de 6 meses
fizeram uso de mamadeira para complementar a
sua nutricdo, ou seja, elas tiveram aleitamento
misto.

Chen,
2016

Xia,

Ge.

Avaliar os efeitos da
duracdo da amamentacao,
da duracdo do uso da
mamadeira e dos habitos de
sucgdo n&o nutritivos nas
caracteristicas oclusais dos
dentes de leite (denticdo
decidua).

Estudo
Transversal

734 criancas de 3 a
6 anos de duas
creches.

Uma curta duragdo da amamentagao (nunca ou <6
meses) foi diretamente associada a mordida
cruzada posterior e a auséncia de espago maxilar.
As criancas que foram amamentadas por <6 meses
tiveram uma probabilidade quatro vezes maior de
desenvolver o habito de chupar chupeta do que
aquelas amamentadas por >6 meses. Além disso,

criangas que usaram mamadeira por mais de 18
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meses apresentaram um risco 1,45 vez maior de
ocluséo do tipo nonmesial step e um risco 1,43 vez
maior de uma relagao canina de Classe I, em
comparagdo com aquelas que usaram mamadeira
por até 18 meses. Adicionalmente, o habito
prolongado de chupar chupeta foi associado a um
excesso de sobressaliéncia e a auséncia de
espaco de desenvolvimento no arco inferior (overjet
acentuado), além do habito prolongado de sucgéo
de dedo que aumentou a probabilidade de mordida
aberta anterior.

Ling et al., 2018

Investigar a relacdo entre os
habitos de succgdo nutritiva
e nao nutritva com o
desenvolvimento da
denticdo decidua.

Estudo
Transversal

1114 criangas com
idade entre 2 a 5
anos

O aleitamento materno exclusivo durante um
periodo maior que 6 meses foi associado a redugao
significativa de uso de chupeta diariamente, em
comparagdo com aquelas que nao foram
amamentadas por um tempo maior que 6 meses.
Em contrapartida, as criangas que utilizavam
chupetas de forma diaria apresentaram mais que o
dobro de chances de ter habitos de succdo de
polegar/dedo. Adicionalmente, ambos os habitos,
com duragao por mais de um ano, associaram-se
ao desenvolvimento de maloclusées em dimenséao
sagital (Classe Il e overjet acentuado) e vertical
(mordida aberta anterior).

Costa et al., 2018

Avaliar a influéncia do
aleitamento materno e do
uso de chupeta no estado
de oclusdo de criancas pré
escolares.

Estudo
Transversal

502 criancas de 2 a
5 anos de idade
matriculadas em
escolas privadas e
publicas em Pelotas,
Brasil.

Observou-se que 57,87% das criangas utilizavam
chupeta, 46,01% foram amamentadas
exclusivamente por seis meses e 24,74% nunca
foram amamentadas. O uso de chupeta mostrou-se
como um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de maloclusbes, com uma
prevaléncia de maloclusdo moderada ou grave de
37,83%. Foi observado o impacto do uso da
chupeta quando associado a interrupgdo precoce
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ou auséncia do aleitamento materno exclusivo.
Houve um efeito conjunto significativo mesmo em
criangas que foram amamentadas exclusivamente,
pois 0 uso de chupeta gerou um risco de
comprometimento da condi¢ao oclusal, destacando
os efeitos negativos sobre o desenvolvimento oral.
Ademais, criangas que foram amamentadas de
forma exclusiva e nunca fizeram o uso de chupeta
apresentaram melhores condi¢des oclusais.

Traebert
2020

et

al.,

Estimar a prevaléncia de
maloclusbes na denticao
mista e analisar possivel
associagao com praticas de

aleitamento materno e
habitos de sucgao
(nutricionais e nao

nutricionais) em escolares
brasileiros.

Estudo
transversal
aninhado em
um estudo de
coorte.

664 criangas de 6
anos de idade e
suas familias.

A interrupcédo do aleitamento materno exclusivo
antes do quarto més de vida associou-se a maior
prevaléncia de mordida cruzada posterior. Além
disso, observou-se que 79,0% das criangas usaram
mamadeira e 49,4% usaram chupeta. As principais
maloclusbes observadas foram sobressaliéncia >
4mm (21,1%), mordida aberta anterior (14,1%) e
mordida cruzada posterior (12,2%). Além disso, a
utilizacdo de chupeta demonstrou-se como fator de
risco importante para mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior e relagdes
molares/caninas classe Il ou Ill. A succao digital
também foi relacionada, em especifico, a mordida
aberta anterior.

Fonte: A Autora (2025).
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7 DISCUSSAO

Os sete estudos reunidos e analisados nesta revisdo de literatura
demonstraram a influéncia protetora do aleitamento materno no desenvolvimento
orofacial infantil, contribuindo para a reducdo da incidéncia de maloclusdes.
Ademais, os estudos analisados também apontaram que a curta duracdo da
amamentagao, sua interrupgdo precoce ou sua auséncia apresentam correlagao
com a presenca de alteragdes orofaciais, principalmente quando acompanhadas por
habitos de sucg¢do ndo nutritivos, como o uso de chupeta, a sucgao dos dedos e o
uso de mamadeira.

De acordo com Freire, Ferrari e Percinoto (2015), ao se analisar dois grupos
caracterizados pela amamentacdo por um periodo de até 6 meses ou superior a 6
meses, 0s resultados mostraram uma diferenga significativa na prevaléncia de
habitos de sucgdo entre os grupos, constatando-se que periodos mais prolongados
de amamentacado natural levam a uma menor incidéncia de habitos orais nocivos.
Entre as criangas amamentadas naturalmente por mais de seis meses, apenas
32,8% apresentaram habitos de succdo nao nutritiva, enquanto 67,2% néo
apresentaram. Por outro lado, entre as criangas amamentadas por menos de seis
meses, 78,4% apresentavam um habito de succdo nao nutritiva (uso de chupeta
e/ou sucgao dos dedos).

Além disso, todas as criangas amamentadas por até seis meses fizeram uso
de mamadeira como complemento alimentar (lactacdo mista). Com a transigao do
aleitamento materno exclusivo para a alimentagao mista, observou-se a persisténcia
do padrao de sucgao por meio artificial, que demanda menor esfor¢o muscular, gera
menor satisfagdo oral e aumenta a chance da crianga recorrer a habitos
compensatoérios, como o uso de chupeta ou a sucgao digital. Nesse contexto, a alta
prevaléncia do uso de chupeta entre as criangas amamentadas por até seis meses
evidencia a associagao entre o menor tempo de aleitamento materno e a maior
incidéncia de habitos de suc¢édo nao nutritiva (Freire; Ferrari; Percinoto, 2015).

De acordo com o estudo de Massignan e colaboradores (2019), criangas nao
amamentadas apresentaram uma prevaléncia 60% maior de ma oclusdao em
comparagdo com aquelas amamentadas, corroborando a hipdtese de que a
amamentacao atua como um fator protetor, fazendo com que criangas amamentadas

apresentem menos caracteristicas de ma oclusdo. A prevaléncia de mas oclusbes
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entre as criangas foi de 38,8%, sendo as mais frequentes a sobressaliéncia
acentuada (30,3%), a mordida cruzada posterior (8,9%) e a mordida aberta anterior
(7,5%). Ademais, o uso de mamadeira, chupeta e a sucgao digital se mostraram
fatores de risco para mas oclusdes. Esses achados reforgam a necessidade da
amamentacdo como estratégia preventiva para reduzir a instalagdo de habitos
deletérios e o desenvolvimento de alteracdes orofaciais. Entre as criangas que
utilizaram mamadeira, 43,5% apresentaram ma oclusdo, enquanto o habito de
succgao digital esteve presente em 58,6% dos casos.

Além disso, o tempo de uso da chupeta esta diretamente associado ao
desenvolvimento dessas mas oclusdes. Entre as criangas que usaram chupeta,
54,8% apresentaram ma oclusdo, como mordida aberta anterior e sobressaliéncia
aumentada. Os dados confirmam que a frequéncia e a duragdao desses habitos
deletérios influenciam o desenvolvimento inadequado do sistema orofacial, pois
promovem o desequilibrio no crescimento e no alinhamento dentario (Massignan et
al., 2019).

Ling et al. (2018) realizaram um estudo transversal com 1.114 criangas entre
2 e 5 anos de idade para investigar a associagdo entre os comportamentos de
sucg¢ao nao nutritiva e a presenca de maloclusdes. Os resultados apontaram que o
uso frequente de chupeta mostrou-se positivamente associado ao habito de sucgao
de polegar e dedo, sugerindo que esses comportamentos se potencializam,
aumentando os riscos de impactos negativos no sistema orofacial infantil. Quando
esses habitos persistem por mais de um ano, ha uma maior probabilidade de
alteragdes orofaciais, como overjet acentuado (superior a 3,5 mm), mordida aberta
anterior, relagbes de Classe Il entre os incisivos e relagao canina de Classe Il. Por
outro lado, um periodo mais longo de aleitamento materno exclusivo, superior a seis
meses, mostrou-se inversamente proporcional ao uso diario de chupeta,
demonstrando o papel protetor da amamentagao prolongada e indicando que ela
atende as necessidades emocionais e fisiolégicas do lactente, além de ser uma
estratégia para minimizar o risco de maloclusdes.

O estudo realizado por Romagosa et al. (2017) traz resultados sobre a
influéncia do tipo e do tempo da lactagdo materna no surgimento de habitos bucais
deformantes em criancas. Constatou-se que o habito predominante foi o uso de
chupetas e mamadeiras, que se apresentou em todos os periodos de lactagdo, mas

sua ocorréncia diminuiu progressivamente a medida que aumentou o tempo de
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amamentacao, alcancando apenas 4,9% entre as criangas amamentadas por mais
de seis meses. Isso indica que a pratica do aleitamento materno atua como fator
protetor da saude orofacial infantil.

Ademais, no mesmo estudo, a lactagdo mista predominou, representando
65,3% entre as criangas que usavam chupetas e mamadeiras. A analise indicou que
a lactagao mista e o aleitamento materno exclusivo inferior a trés meses favorecem
a pratica de habitos bucais deformantes, predominantemente associados ao uso de
mamadeiras e chupetas. Nesse sentido, o estudo reforca o papel protetor do
aleitamento materno exclusivo e prolongado, e evidencia que a lactacdo mista pode
predispor ao desenvolvimento de habitos deletérios, principalmente quando
realizada precocemente, impactando o crescimento orofacial infantil (Romagosa et
al., 2017).

De forma complementar, conforme Chen, Xia e Ge (2015), o tipo de
alimentacdo com mamadeira promove uma atividade muscular reduzida, o que nao
favorece o desenvolvimento orofacial adequado. Esse fator pode predispor as
criancas a ma oclusao ou outras alteragdes oclusais. Especificamente, os resultados
também corroboram a influéncia negativa da duragdo prolongada do uso da
mamadeira. Criangas que utilizaram a mamadeira por mais de 18 meses
apresentaram maior risco de oclusdo do tipo nonmesial step e relagédo canina de
Classe Il em comparacdo com aquelas que usaram a mamadeira por menos de 18
meses.

Esses achados indicam que a duragdo da amamentacao e a succao artificial
contribuem para o desenvolvimento orofacial inadequado e interferem no
posicionamento dentario. Além disso, foi observado que os habitos de sucgado nao
nutritivos séo fatores adicionais para problemas oclusais faciais. Adicionalmente, um
ponto relevante é que uma duragdo curta da amamentagédo (nunca ou menos que
seis meses) foi diretamente associada a mordida cruzada posterior e a auséncia de
espaco maxilar. Em conjunto, a literatura confirma que tanto a duragdo da
amamentacdo quanto a frequéncia de habitos orais prejudiciais exercem influéncia
direta sobre o crescimento do sistema orofacial.

O estudo realizado por Costa et al. (2018) no Brasil, mais especificamente no
municipio de Pelotas, mostrou que o uso de chupeta modifica a relagdo entre a
amamentacdo e a saude orofacial infantil. Na analise, as criangas que nunca

utilizaram chupeta e foram amamentadas exclusivamente apresentaram melhores
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condigdes oclusais. Embora o aleitamento materno seja reconhecido como um fator
protetor para o desenvolvimento adequado do sistema orofacial, o estudo mostrou
que esse efeito pode ser afetado quando relacionado ao uso diario de chupeta.

A anadlise dos dados obtidos demonstrou uma prevaléncia de ma oclusio
moderada a grave em 37,83% das criangas da amostra. Criangas que utilizaram
chupeta e nunca foram amamentadas, que usaram chupeta e nao foram
amamentadas exclusivamente ou que usaram chupeta e receberam leite materno de
forma exclusiva apresentaram risco elevado de desenvolver alteragdes orais. Dentre
elas, as que nunca foram amamentadas apresentaram maior chance de desenvolver
ma oclusao do tipo moderada ou grave. O estudo indica que a utilizagao da chupeta
diminui os efeitos protetores do aleitamento materno exclusivo, provocando
mudangas na oclusdo oral e sugerindo que esses habitos orais associados atuam
sobre o desenvolvimento de maloclusdes (Costa et al., 2018).

Traebert et al. (2020) realizaram um estudo transversal aninhado em um
estudo de coorte que evidenciou que distintos padrbes de maloclusdo na dentigao
mista estdo associados tanto as praticas de aleitamento materno quanto aos habitos
de succdo nao nutritiva. As maloclusdes mais frequentes na denticdo mista foram
sobressaliéncia (overjet) 24 mm (21,1%), mordida aberta anterior (14,1%) e mordida
cruzada posterior (12,2%), demonstrando que o desenvolvimento orofacial é
impactado nos primeiros anos de crescimento infantil.

De forma complementar, observou-se a presencga de relagao molar/canina de
classe Il ou Ill de Angle associada ao uso de chupeta e a respiragdo bucal. A
interrupgcao precoce do aleitamento materno exclusivo, antes do quarto més, e o uso
de chupeta estiveram associados a presenca de mordida cruzada posterior. Além
disso, a sucgao digital e a utilizagdo de chupeta estdo associadas a mordida aberta
anterior, o que confirma, de acordo com a literatura, que habitos deletérios
prolongados alteram o posicionamento dentario. Os achados reforcam a influéncia
da interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo, do uso de chupeta, da
sucgado digital e da respiracdo bucal no desenvolvimento de distintos tipos de
maloclusdes. (Traebert et al., 2020).

Os estudos discutidos evidenciam que a pratica do aleitamento materno, além
de seus beneficios nutricionais, econdmicos e de fortalecimento do vinculo entre
mae e filho, desempenha um papel protetor no desenvolvimento e na estimulagdo do

crescimento orofacial infantil, principalmente quando mantido por periodos
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prolongados e, especialmente, quando fornecido de forma exclusiva.
Complementarmente, a amamentagao prolongada esta diretamente associada a
menor prevaléncia de habitos de suc¢do nao nutritiva, como o uso de chupeta, a
succgao digital e o uso prolongado de mamadeira por meio da alimentagao artificial,
configurados como fatores deletérios para o crescimento do sistema orofacial.

De maneira consistente, a auséncia ou interrupcao precoce da amamentagao
pode levar a adocédo de habitos prejudiciais e aumentar o risco de maloclusdes.
Entre as alteragdes oclusais, destacam-se a mordida aberta anterior, a mordida
cruzada posterior, a sobressaléncia acentuada e as alteracbes de relacao
molar/canina. Além disso, o uso prolongado de chupeta e mamadeira mostrou-se um
fator de risco, mesmo quando a criangca foi amamentada exclusivamente por um
periodo determinado, reduzindo o efeito benéfico da amamentagéo.

Dessa maneira, os achados apresentados contribuem para a compreensao
da relacéo entre o tipo de aleitamento e a saude orofacial infantil, além de reforcar a
necessidade de se promover o aleitamento materno exclusivo para um
desenvolvimento orofacial adequado e para a reducdo de habitos prejudiciais na

primeira infancia.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, com base na literatura consultada, evidencia-se que o
aleitamento materno natural contribui para o desenvolvimento adequado do sistema
orofacial infantil e atua na prevengao de alteragdes estomatognaticas. No entanto,
observou-se que a relacdo entre o tempo de amamentagdo, sua auséncia e/ou
interrupcgao, a introducédo de alimentagao artificial e a presenga de habitos deletérios
esta associada a ocorréncia de maloclusdes.

Embora o tema do aleitamento materno exclusivo seja amplamente
conhecido, ha necessidade de inserir programas de agéo direta sobre a tematica
para promover a saude e prevenir doencas. Esses programas devem envolver
abordagens multiprofissionais, com a participacdo de nutricionistas e outros
profissionais da area da saude, para incentivar, orientar e destacar a importancia da

amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida da criancga.
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