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RESUMO

Esta revisdo narrativa de literatura, tem o objetivo de abordar a importancia do
cirurgido-dentista para a conscientizacdo, orientacdo e capacitacdo da gestante
guanto ao aleitamento materno. Uma correta orientacdo desde o pré-natal sobre a
importancia e os beneficios do aleitamento materno sdo fundamentais para o alcance
de satde bucal tanto da gestante quanto da crianca. E papel do cirurgido-dentista
incentivar a amamentagdo como coadjuvante no processo de saude geral da crianca
e da mée, ndo apenas visando o sistema estomatognatico, mas também todos os
sistemas que constituem o organismo humano. Essas orientacdes e estimulo ao
aleitamento materno devem ocorrer mesmo no contexto atual da pandemia do COVID-
19. Sendo assim, verifica-se através de evidéncias cientificas, a importancia da
orientacao da gestante para a manutencao de habitos positivos, tanto para sua saude
oral, como da crianca, promovendo a prevencdo de futuros atos deletérios e

consequentemente problemas de maloclusdes.

Palavras-chave: Amamentagcdo. Bicos artificiais. Chupeta. Maloclusdes dentérias,

Mamadeira



ABSTRACT

This narrative literature review will describe the importance of the dentist for
raising awareness, guidance, and training of pregnant women regarding breastfeeding.
Correct advice from prenatal care to the significance and benefits of breastfeeding is
essential for achieving oral health for both the pregnant woman and the child. It is the
role of the dental surgeon to encourage breastfeeding as an adjunct in the general
health process of the child and the mother, not only aiming at the stomatognathic
system but also all the systems that make up the human body. These guidelines and
encouragement of breastfeeding must occur even in the current context of the COVID-
19 pandemic. Thus, it is verified through scientific evidence that the importance of
guiding pregnant women to maintain positive habits, both for their oral health and for
the child, promotes the prevention of future harmful acts and, consequently,

malocclusion problems.

Keywords: Breastfeeding. Artificial nozzles. Pacifier. Dental malocclusions, Baby bottle
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1 INTRODUCAO

De forma geral, tudo que é feito na vida gera um impacto. Qualquer atitude que se
tome repercutird individualmente e no coletivo de maneira positiva ou negativa,
dependendo da conduta escolhida. Partindo deste principio, deve-se estar atento a
adocao de bons costumes a fim de evitar habitos deletérios a saude. Saude comeca
pela boca e uma vez que doencas se manifestem, ja € comprovado de que até mesmo
em casos de pacientes de UTI, foi possivel controlar o quadro através da higiene oral,
portanto, tal é a importancia dessa manutencdo principalmente nesse periodo téo
importante de gestacédo e puerpério da mulher?,

Sabendo disto, € essencial se informar acerca de boas condutas que contribuam
para a saude e ndo sO buscar informacdes, mas como também compreender e
acreditar no poder de transformacgéo através desses dados. E para ser exemplo,
através da transmissdo de conhecimento, bem como a partir das atitudes e qualidade
de vida que influenciam diretamente nas evidéncias?.

Independente da especialidade do cirurgido-dentista e do grau de instrucdo do
paciente, ambos tém o direito e dever de estarem cientes da importancia da saude
oral durante a gestacdo. A instrucdo pode vir a prevenir quadros patologicos e
sintomatolégicos como dor, perda de um elemento dentario, desenvolvimento de
maloclusfes, doencas periodontais ou carie e gerar um impacto positivo que perpetue
até mesmo no futuro da crianga envolvida3.

Ademais, a gravidez representa a fase ideal para o estabelecimento de bons
hébitos, pois as maes apresentam-se mais receptivas a receber informacdes. Sendo
assim, com a educacdo em saude bucal desenvolvida no pré-natal por uma equipe
multiprofissional, incluindo o cirurgido-dentista, a gestante podera se conscientizar da
importancia da aquisicdo e manutencao de habitos positivos de salude bucal no meio
familiar e atuar como agente multiplicador. A mae é um elemento chave na educacao,
sendo uma das principais responsaveis pela educacdo no nucleo familiar e no
desenvolvimento precoce de habitos saudaveis, interferindo positivamente na saude
de seus filhos. A inser¢cdo de habitos saudaveis precocemente na vida do bebé,

evitardo que habitos nocivos sejam instalados®.



As mulheres tém maior tendéncia a captar e repassar informagdes, sendo
assim, o profissional pode ser capaz de efetuar mudancas eficientes ndo s na vida
da gestante e da crianca, mas também fazer com que todo um contexto
socioeducacional seja transformado com a transmissdo efetiva das formas de
prevencdo para além dessa familia, atingindo as outras comunidades que convivem
ao redor® 8,

Sendo assim, o objetivo desta revisdo narrativa de literatura € atualizar os
profissionais da Odontologia a respeito da importancia do pré-natal odontol6gico, com
énfase na orientacdo e estimulo & amamentagéo. Além de orientar e conscientizar a
mulher sobre a relevancia do aleitamento materno com embasamento cientifico. Desta
forma, é possivel desconstruir posicionamentos associados a cultura do desmame e
atuar efetivamente na promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno no

cotidiano dos atendimentos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestantes e o pré-natal odontoldgico

Os habitos na vida adulta estdo diretamente relacionados com a primeira
infancia, o desmame e a introducdo alimentar. Portanto, é essencial dar importancia
aos cuidados materno-infantil, baseado em evidéncia cientifica, ao invés de ideais
falaciosos de experiéncia pessoal. Praticas comprovadas cientificamente séo capazes
de conscientizar a mée durante todo o periodo pré-natalicio dando um novo olhar para
o cuidado e desta maneira agir de forma preventiva na correcao de possiveis futuros
atos deletérios a saude oral’.

E comum associar médico obstetra e o pediatra como os profissionais de satde
responsaveis pelo atendimento a gestante e ao bebé. No entanto, o cuidado deve ser
multidisciplinar, sendo o cirurgido-dentista um dos pilares para o cuidado para esse
grupo de paciente. Portanto, é importante que este esteja inserido nesse processo e
esteja ciente das alteracbes que ocorrem no organismo materno durante todo esse
periodo3.

Fundamentalmente o cirurgido-dentista é capacitado para realizar a instrucao
de higiene oral, uma vez que se sabe que a falta ou a mé realizagéo desta acarreta
doencgas periodontais como gengivite e periodontite, que podem ser exacerbados no
periodo gestacional. Além disso também pode ocorrer o estabelecimento da doenca
cérie, que se nao tratadas pode levar a outros problemas como acometimento
endodoéntico e até mesmo perdas dentarias, causando um desequilibrio oclusal. No
entanto, outros fatores podem afetar a oclusdo dentaria, fatores extrinsecos, que
podem ser prevenidos assim como 0S casos citados anteriormente. A prevencgao
sempre serd a melhor estratégia comparada ao tratamento. O elemento dentério
higido em sua perfeita ocluséo € incomparavelmente superior a qualquer biomaterial

restaurador e obturadors.



2.2 Amamentacao e sucg¢ao nao nutritiva

Segundo Tatiana Vargas et al. (2019), “O trabalho do profissional que
acompanha e assiste uma mulher, uma familia, no periodo do aleitamento materno &
amplo, complexo e exige muito estudo e técnica.” Portanto, o cirurgido-dentista deve
ter nocao do seu papel e como assistir a parturiente durante todo est4 fase. A autora
também diz que “Essa atuagcdo compreende varios eixos de conhecimento e dominio
profissional, tais como manejo clinico, aconselhamento em amamentacao e aspectos
biopsisocioculturais.” O profissional bem instruido é capaz de fornecer um bom
suporte e assisténcia a mae e ao bebé neste periodo tdo delicado e
concomitantemente arduo’ °.

A se pensar de gque forma o cirurgido-dentista poderia atuar no manejo clinico
da amamentacao, sendo que este ndo € o responsavel que examina as mamas
propriamente dito (a ndo ser que atue de forma certificada e particular como consultor
de amamentacéo), podemos pensar de formas indiretas em que este pode auxiliar de
forma positiva no processo se for devidamente instruido e informado sobre todo o
contexto que envolve méae e bebé®.

O suporte a mulher deve acontecer através da técnica de aconselhamento a
partir de uma comunicacéo efetiva, com postura adequada por parte do profissional,
contato visual, remocao de barreiras, sem julgamentos, fazendo perguntas abertas,
nao invasivas, demonstrando interesse e empatia, desenvolvendo confianca e dando
apoio, aceitando o que a mée pensa e sente, reconhecendo e elogiando o0 que a mae
e 0 bebé estdo fazendo certo, ofertando ajuda pratica utilizando linguagem simples
através de sugestdes e ndo ordens trabalhando no esclarecimento de quaisquer
duvidas e dados importantes com uma abordagem efetival® 1,

A preparacédo para a fase da lactacdo se inicia antes mesmo da chegada do
bebé, possivel dizer que até mesmo antes de engravidar, pois o ideal seria que a
familia se prepare com informacdes e muito estudo para essa fase antes mesmo que
ocorra de fato, para evitar através da fundamentacéo possiveis complicagdes!? >

Mulheres costumam se preparar e temer o0 parto, no entanto, € necessario ter
consciéncia que a amamentacdo € um processo que deve ocorrer de forma exclusiva
e em livre demanda até os seis meses de vida do bebé e idealmente até os dois anos
de idade, ou seja, tempo bastante consideravel na vida da diade. Por isso, a

importancia de politicas publicas e subsidios a amamentacdo em ambientes publicos,
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pois apesar de ser algo prosaico, nao € instintivo, e existem uma série de fatores a
serem observados para que se obtenha sucesso nessa dinamica'4.

A amamentacdo € paradigma, um episodio continuo, que ocorre
constantemente na linhagem humana e em outras espécies. E memoravel na vida da
mulher e do novo ser, sendo sempre visto como algo especial pela humanidade, além
de ser um mecanismo natural e fisioldgico. Associado a isso, segundo o Artigo 227 da
Constituicdo Federal, amamentar € um direito da mulher, principalmente no contexto
atual onde a mulher é protagonista e com os ideais de empoderamento amplamente
difundidos e fortificados na sociedade do século XXI.

Direito este, que por muitas vezes acaba sendo negligenciado devido a falta de
suporte coletivo e do Estado, uma vez que amamentar além de resisténcia é questao
de saude, pois é irrefutavel e devidamente comprovado cientificamente que o colostro
e o leite maduro sdo alimentos singulares e primordiais em conformidade com o
crescimento e desenvolvimento salutar tanto nutricional quanto a respeito da questao
de fatores de protecéo anti-infecciosa e imunoldgica das criancas!®: 17 18,

A postura para amamentar, € uma informacao importante e que deve ser
transmitida a mulher. Para amamentar a mae deve estar na posicdo que for mais
confortavel, independentemente de ser em pé, sentada ou deitada, mas
preferencialmente com costas, bracos e pés apoiados. Em relacdo ao bebé, a postura
dele ird definir a qualidade da pega ao seio materno, que idealmente é evertida do
labio inferior e superior, conhecida popularmente como “boquinha de peixe” a fim de
promover uma mamada eficaz, momento em que o foco esta na cavidade oral,
resultando na succdo e ejecdo de leite!? 2021, 22,

A succao pode ser classificada em succgao nutrititva, quando ha presenca de
fluido oral (SN) e succ¢ao nao nutritiva (SNN), onde n&o ha presenca de fluido, mas se
diferem também quanto ao padrédo de succéo e ao tempo de vida do recém-nascido
(RN)Z,

Dentre as caracteristicas que se diferenciam na SN e SNN podemos citar:
ritmo, taxa de succdo e o padrdo de degluticio. E uma vez que se identifique
alteracbes no ritmo, esta pode estar diretamente ligada a imaturidade inicial ou
alteracdes orais como fissuras labio-palatinas, alteracdo no freio lingual e ma

formacdo mandibular?*.
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O recém-nato ao efetuar succado nutritiva apresenta padrao ritmico e continuo,
com pequenos periodos de pausa. Ja na SNN apresenta uma alternancia entre
imprevisiveis succ¢des e pausas entre elas. No entanto o “treino” de uma auxilia na
execucdo da outra®.

Estudos demonstram que a idade gestacional do bebé influencia diretamente
no padréao de succéo dos recém-nascidos e foi possivel observar também que bebés
do sexo feminino sugam com maior frequéncia que os do sexo masculino, além do
peso e estado comportamental da crianca influenciarem na estabilidade e o ritmo de

SUCGao?°,

2.3 Musculatura facial

A amamentacdo é de grande importancia para o desenvolvimento facial do
bebé, sendo a succdo a primeira funcdo do sistema estomatognatico, este que é
responsavel por desenvolver fun¢cdes como: mastigacao, respiracdo, degluticéo e fala.
Qualquer tipo de alteracdo encontrada durante o periodo de desenvolvimento desse
sistema, pode acarretar consequéncias que podem afetar futuramente a qualidade de
vida da crianca?” 28,

Em muitos estudos, podemos observar a importancia da amamentacao para o
desenvolvimento muscular. Durante a amamenta¢do natural, podemos observar a
acdo dos musculos: temporal; masseter; bucinador; orbicular dos labios; musculos
linguais; controladores da comissura; milohiéideo; piterigbideos laterais e mediais;
sendo eles preparados para a futura acdo na mastigacdo. Podemos observar uma
maior funcéo dos musculos masseter e temporal, masculos que exercem a funcéo de
levantamento da mandibula, tendo também a presenca dos piterigéideos mediais e
laterais, que futuramente exercerdo a funcdo de mastigacdo de alimentos duros. A
lingua exerce um trabalho de estimular o palato, fazendo assim com que seja evitada
gualquer perturbacdo que possa vir a ser causada pelo bucinador. Ela também exerce
um papel de vedagdo durante a amamentacdo, o que auxilia na sucgaoe correto
posicionamento e tonicidade da lingua?®.

Ja na amamentacao artificial, com o uso de mamadeiras, podemos observar
somente a funcdo dos musculos bucinador e orbicular da boca, o que futuramente
podera ser o causador de alteracfes na mastigacdo, degluticao, articulagéo dos sons
da fala, maloclusbes e manutencdo da posicdo de repouso da mandibula, que

favorecer a instauracéo da respiracédo oral®,
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Um outro fator que podemos notar € o maior fluxo de alimento presente na
amamentacao artificial, o que faz com que a necessidade de estimulacdo muscular,
Ou Seja, a succao nao seja satisfatoria, o que nos leva a notar habitos como a succ¢ao
digital e o uso de chupetas. Além de ter uma maior suscetibilidade a engasgos e uma
dilatacdo rapida do estomago, o que pode vir a causar célicas e diarreia®® %,

A utilizacdo de chupetas para saciar a necessidade de succao da crianca pode
vir a causar o desmame precoce quando associada a amamentacao natural ou mista
(amamentacdo natural conjunta da artificial), além de alguns problemas futuros de
maloclusdo, habitos parafuncionais e contribuir para a instauragdo da respiracdo

oral39,

2.4 COVID-19

No atual contexto de pandemia devido ao virus COVID-19, muitas sao as duvidas
em relacdo a vivéncia da amamentagdo, uma vez que h& um receio pelo
desconhecimento desta nova doenca de acometimento mundial. Pouco se sabe a
respeito das acfes do virus no organismo e os efeitos que pode causar a curto ou
longo prazo. Ha uma grande preocupacédo, sabendo-se que grande parte de tudo no
organismo materno pode transpassar através da amamentacdo para a crianga,

incluindo doencas contagiosas e até mesmo anticorpos®?.

No entanto, a mulher que se encontra infectada pelo virus do COVID pode manter
normalmente de forma segura a amamentacdo independente do estagio de
contaminacdo, visto que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ndo encontrou até
entdo, elementos que comprovem que o aleitamento possa disseminar o coronavirus.
Associada a isso, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano/Fiocruz (rBLH)
reforca recomendacéo de que a amamentagao seja mantida em caso de infeccéo, de
forma voluntéria, estando a méae em condic¢des clinicas para nutrir a crianca, porém,
tomando todos os cuidados e medidas necessarias, como 0 uso adequado de
mascaras durante o contato com o filho e higienizacdo das médos com agua e sabédo

e uso de alcool 70% para evitar a proliferacéo do viruss? 33,

A respeito da vacinacdo, temos os seguintes tipos de vacina: Uma produzida a
partir do RNA mensageiro do coronavirus n-19 como a da Pfizer-BioNTech e Moderna

& NIH e a outra vacina de vetores virais como a da Oxford Uni-AstraZeneca e
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Gamaleya-Sputnik V. Esses dois grupos de vacinas ndo possuem virus vivos, nao sao
capazes de realizar alteraces no DNA humano e, portanto, ndo provocar Covid-19 na
pessoa vacinada. E a Coronavac (Sinovac/Butantan), que segue uma producao
diferenciada das duas vacinas citadas anteriormente, sendo criada a partir do préprio

virus inativado34.

A amamentacdo € segura mesmo com a mae tendo o virus ativo no corpo, da
mesma forma esta também é se recebido o virus inativo através da vacinagéo, sendo
plausivel as lactantes se vacinarem. Além disso, os anticorpos que foram produzidos
pelo organismo da mée, apds a vacina, podem ser excretados no leite humano e

conferir protecéo a criancas3® 6.

Foi descoberto que os anticorpos da mae vacinada também séo excretados para

o leite materno, sendo uma forma de imunizagdo do lactente®’.

E valido ressaltar que lactantes ndo fazem parte do grupo de risco e sé devem ser
vacinadas caso facam parte de algum grupo prioritario, como por exemplo,

profissionais de salide e portadores de doencas cronicas e comorbidades3® .

Entretanto, outra questéo a se pensar é que a vacinacao de gestantes e lactantes
€ uma boa estratégia de salude publica, pois a protecdo vai além da méae, ampliando
a linha de imunizacdo ao contemplar mais pessoas, como os respectivos filhos. Ja
existem estudos recentes demonstrando bebés que nasceram com anticorpos para
SARS-CoV-240 41,

2.5 Fatores que podem dificultar a amamentacao e/ou favorecer a introducao
de bicos artificiais

A mulher deve estar atenta e instruida a respeito de situacdes que podem
comumente acontecer e estar preparada para enfrentar tais obstaculos no percurso
do periodo de aleitamento materno, como por exemplo a candidiase mamaria.
A infeccdo da mama pela Candida albicans, que pode ser ocasionada pelo uso de
objetos que podem contribuir para um aumento da umidade na regido mamilar aliado
a queda de imunidade. Mutualmente a isso, o leite materno por ser um alimento

abundante em agucares e gordura servindo como fonte de nutricdo para os fungos.
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Tal a importancia da anamnese detalhada, a fim de coletar informacdes e perceber
sintomas na mae como dor, coceira e queimacao na regiao, e a importancia do exame
clinico na cavidade oral do bebé, que pode ou nao apresentar leucoplasia. Ao exame
fisico extraoral a criangca pode apresentar também placas brancas na regido do
bumbum. No entanto, ha também a possibilidade de um dos integrantes da diade néao
apresentarem sintomas, portanto, se confirmado diagnostico, o tratamento devera ser
realizado em ambos. Deve ser enfatizado pelo profissional de saude a ndo utilizacdo

de bicos, pois podem auxiliar na proliferacdo do micro-organismo3 42,

Outro ponto a ser considerado € a hipogalactia, ou diminuicdo da producédo de
leite. Esse fator € 0 mais complexo, pois o diagndstico médico pode mudar todo o
rumo da amamentacdo natural. A sensacdo de baixa producédo € o precipuo causal
do desmame precoce no mundo. Um desmame mediante a esse pressuposto
repercute diretamente no desenvolvimento da microbiota do bebé, tornando-o mais

propenso a futuras morbidades?!® 2122, 43,

A hipogalactia pode ser real ou apenas uma sensagdo da mae.
Fisiologicamente, o organismo de todas as mulheres ao longo da gestacdo vai se
preparando para produzir e nutrir a crianga com o leite materno, e para isso, ocorrem
diversas mudancas hormonais, metabdlicas e enddcrinas. Caso haja alguma

alteracdo em um desses processos, a producdo lactea pode ser comprometida** 45 46,
47

A etapa mais influente e a mais afetada por fatores do pré-natal e parto é
a “lactogénese 2”. Esta etapa € quando ocorre a dequitagéo placentéria e faz com que
0s niveis de progesterona caiam drasticamente, consequentemente, aumentando 0s
niveis de prolactina. Portanto, se houver alguma intercorréncia no parto como placenta

retida, a fase de lactogénese 2 serd adiada, impactando na nutricdo do recém-nato“s.

Ao se deparar com uma mae com suspeita de hipogalactia, € importante fazer
uma boa anamnese para ver se esta apresentou alguns dos fatores de risco como
diabetes mellitus, pré-eclampsia, hipotireoidismo, episiotomia, sindrome de ovarios
policisticos, obesidade, mamoplastia, cistos teca-luteinicos, cesariana fora de trabalho
de parto, uso de fluidos intra-parto, analgesia de parto, periodo expulsivo prolongado,

hemorragia poés-parto, separagéo mée-bebé e néo realizagéo da hora dourada, casos



15

7

de bebés prematuros em que é necessario o uso de corticoides ou retencdo
placentaria); e sobre os fatores diretmente envolvidos na diminuicdo da producéo

como hipoplasia mamaria, préteses de silicone e mamoplastia redutora*® 5% 51,

A producéo de leite a principio ocorre de forma enddcrina e procede de maneira
autdcrina. Até a primeira descida do leite, esse processo tende a ocorrer independente
da qualidade e quantidade da mamada, pois ndo depende do estimulo. Porém, a partir
da apojadura, se ndo houver drenagem frequente simultaneamente a influéncia do

padrdo de succédo do bebé pode condenar a producéo e o aleitamento materno®% >3,

E importante dizer também que o reflexo de ejecdo de leite
acontece pelas seguintes vias: succao do bebé direto no seio materno e através da
liberacéo de ocitocina estimulada por meio do olhar, cheirar, ouvir e tocar. Por isso, 0
uso de ocitocina sintética, geralmente encontrada em forma medicamentosa de spray

no mercado ndo é eficaz nessa producdo, pois a ocitocina esta relacionada téo

somente na ejecao do leite e ndo na sua geragao®* 4,

Em concomitancia com esses fatos, tal € a influéncia do fator psicoldgico, uma
vez que sentimentos como estresse, ansiedade ou medo podem inibir o reflexo de

ejecao, ja que a adrenalina e a ocitocina disputam pelo mesmo receptor®®.

No que diz respeito a pratica odontoldgica, associado ao incentivo a
amamentacao, deve-se investigar a auséncia da livre demanda, pois esta garante que
a producéo de leite segue a necessidade do lactente e a possivel introducéo de bicos
artificiais, pois esses aumentam o intervalo entre as mamadas, causando a reducao

da producéo pela diminuicdo da demanda®? 56 57,

Algumas disfuncdes orais também prejudicam a pressdao intraoral e a suc¢ao
adequada durante a mamada, como nos casos de fendas labiais, palatinas ou
alteracdes de freio lingual. Por isso, € essencial que todos os bebés sejam
examinados nas primeiras horas de vida para verificar possiveis anomalias que

possam prejudicar a amamentagéo e outras funcdes orais®®,

Para entender de que forma a lingua pode interferir na amamentacao é
importante saber que esta estrutura € uma das estruturas mais importantes do sistema

oral. Ela € composta por musculatura intrinseca que forma o corpo da lingua e permite



16

que ela mude sua forma, e extrinseca, que conecta o0 seu corpo as estruturas ésseas

adjacentes e sdo responsaveis por sua movimentacao®°.

O freio lingual é a estrutura membranosa que faz conexdo da lingua ao
assoalho de boca e € muito importante para a succdo. A anquioglossia (ou
popularmente conhecida como “lingua presa”), ocorre quando uma pequena parte de
tecido permanece conectando o assoalho de boca a parte ventral da lingua ao invés

de passar pelo processo de apoptose no periodo embrionario®® 61,

A anquiloglossia pode limitar a funcéo da lingua de varias formas e quando isso
ocorre, € possivel identificar sinais e sintomas tanto na mae quanto no bebé&, como
por exemplo: pega incorreta ou dificuldade na pega ou até mesmo de manté-la, feridas
nos seios da mae que ndo saram, dor ao amamentar, aumento consideravel na sucgéo
para a degluticdo, mamadas mais longas com intervalos curtos, diminuicdo na

abertura de boca e dificuldade no ganho de peso®.

Existem varios tipos de freio lingual e este sera classificado de acordo com a
sua fixacdo. Antes de pensar no procedimento cirdrgico de frenotomia, é essencial
levar em consideragao a funcionabilidade de cada caso relacionado a dinamica da
amamentacao e o contexto geral envolvendo a diade. Segundo Coryllos et al. (2004),
podem ser classificados em frénulos anteriores, que estéo fixados no apice ou bem
proximo ao apice da lingua (Tipos | e Il), estes acabam limitando os movimentos da
lingua, e por consequéncia suas fun¢des, como a succao; e 0s posteriores, que estao
fixados mais distantes do apice (Tipo Il e IV). Recentemente comecou-se a estudar a
respeito dos freios posteriores e estudos demonstraram que estes também podem
Impactar na amamentacao, pois em alguns casos, estes aparentam estar revestido
por uma cortina mucosa, o que dificulta a visualizagcdo, mas com grande indice de

dificultar os movimentos linguais da mesma forma®3.

Em um estudo com bebés, avaliou-se a distancia milimétrica entre o apice e a
insercao do freio na lingua, e foi possivel observar alteragdes consideraveis a respeito
do aleitamento materno. Quanto menor era essa distancia, maior era a dificuldade no

processo e maior a queixa de dor pelas mdes ao amamentar®4.
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A avaliacdo, diagndéstico e correta tomada de decisdes vai depender de uma
série de fatores, sendo de suma importancia correlacionar os aspectos clinicos,
anatémicos e fisioldgicos envolvendo a lingua, com a dinamica do aleitamento. Na
literatura € possivel encontrar diversas formas para avaliacdo do freio em bebés. O
Protocolo de Avaliagédo do Frénulo da Lingua com Escores para bebés é um protocolo
amplo e completo, dividido em duas etapas: avaliagdo anatébmica/funcional e a
avaliacdo da mamada (que idealmente deve ser realizada na maternidade apds o
nascimento). Escores entre 0 e 4 ndo apresentam alteragbes do frénulo lingual.
Quando atinge um valor de 7 pontos ou mais, j& € encaminhada a intervencao para
liberacdo do freio. Caso seja entre 5 e 6, 0 caso devera ser acompanhado e reavaliado
num periodo de 30 dias, sendo avaliado a succdo nao nutritiva e nutritiva. Estando a
amamentacdo comprometida, o bebé devera ser encaminhado para liberacdo do

freig®s 66.67,

Apds confirmado diagnéstico, o profissional mais indicado para realiza¢do do

procedimento cirirgico € o cirurgido-dentista. Varios estudos demonstram a sua

eficacia na melhora da amamentacéo apés a liberagéo do freio®2.

2.6 Bicos Artificiais

Segundo o dicionario Aurélio, artificial € o que é produzido ndo pela natureza,
mas por uma técnica; no sentido figurado algo que se opde ao que € natural, que age
de maneira fingida, escondendo a real intencéo, que supre o real. Assim sdo os bicos,
sejam chupetas, mamadeiras, copos com bicos de silicone e bicos de silicone. Tais
apetrechos tém grande impacto no processo de aleitamento materno®e.

E essencial entender a biomecanica relacionada a esses utensilios e a
amamentacao. A liberacdo pulsatil de prolactina ocorre por meio da estimulacéo direta
do mamilo e da aréola, ou seja, através da suc¢do adequada do bebé. A capacidade
das mamas de gerar leite todos os dias é determinada pelo comando autdcrino, de
acordo com a demanda, portanto enquanto o leite for extraido da mama, a lactacao
continuarg®® 7. 71,

Dito isto, se o leite ndo puder ser removido da forma correta e de maneira eficaz
ou caso ndo seja ordenhado regularmente, a amamentagédo sera prejudicada. E é

exatamente isso que acontece na introducdo dos bicos artificiais’? 3.
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A relacéo dos bicos com os problemas na amamentacdo ocorre pelo aumento
no intervalo entre as mamadas, pois 0 uso deles substitui o tempo em que o bebé
estaria realizando a succéo efetiva na mama e o organismo materno entende atraves
disso que deve reduzir a producéo de leite pela diminuicdo na demanda. Ha estudos
gue evidenciam que isso ocorre por uma proteina denominada Fator de Inibicdo da
Lactacdo (FIL), que atua nessa reducédo e associado a interrupcéo da livre demanda,
pois 0 tempo que a crianga estaria no seio esta sendo transferido para o bico artificial
refor¢cando a teoria de que a mama produz mais leite a medida em que é esvaziada
de forma ideal. Além de que a biomecanica e a fisiologia entre sugar um bico artificial
e a succdo no seio materno ocorrem de maneira dissemelhante o que justifica a
ineficacia na drenagem?0 /4. 75,

Também é importante compreender 0 contexto em que esses artefatos estédo
inseridos. Existe uma cultura de desmame muito grande por tr4s disso tudo, através
de um marketing. Além disso, infelizmente muitos profissionais de saude fazem
propaganda e incentivo do uso de bicos artificiais e consumo de férmulas de
complemento infantil desnecessariamente. Familias sdo apresentadas diariamente a
esses produtos que estimulam desordenadamente a utilizac&o desses artefatos desde
a gestacdo até a primeira infancia, como item que ndo pode faltar no enxoval,
exposicdo abusiva em grande parte dos ambientes voltados a maternidade’® 77,

N&o ha consenso global sobre a relatividade e o uso de chupetas e
mamadeiras. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que o responsavel
seja orientado sobre o uso de bicos artificiais. Nos Estados Unidos da América (EUA),
a American Academy of Pediatrics (AAP) orientou que, apés estabelecer a
amamentacdo como meétodo de prevencdo da sindrome da morte subita infantil,
seriam necessarios cerca de trés a quatro semanas para a introducdo desses
mecanismos. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) desaconselha o uso de chupetas
e mamadeiras. Essas orientagdes baseiam-se em uma relagao direta com o desmame
precoce, a interrup¢édo do aleitamento materno exclusivo e as consequéncias para a
salde e o desenvolvimento da crianca’™ 7°.

Para proteger as criancas dessa publicidade existe a lei NBCAL 11.265, que é
um conjunto de normas que regula a promoc¢ao comercial e a rotulagem de alimentos

e produtos destinados a recém-nascidos e criancas de até 3 anos de idade®.

2.7 Maloclusdes
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E de conhecimento geral que a amamentacdo natural traz varios beneficios
para o bebé, gque posteriormente serdo refletidos no correto desenvolvimento da
musculatura da cavidade oral. A amamentacao natural promove a correta estimulagao
dos musculos faciais, fazendo assim, a crianga se sentir acalentada, segura e saciada.
Porém, alguns fatores podem influenciar no surgimento de habitos deletérios
futuramente, como a amamentacdo ndo natural (por meio do uso de mamadeiras),
guantidade de leite oferecido durante as mamadas e o tempo de amamentagéo?®.

Existem alguns estudos que comprovam, que a maioria dos bebés que néo
receberam amamentacao natural exclusiva, podem vir a sofrer com habitos deletérios.
Se esses habitos perdurarem por mais de 3 anos de idade, e tiverem uma duracao
extensa durante o dia a dia, podem ser a causa de maloclusdes. Podemos observar
no estudo de Messias et al.8! (2019), que dentre as 33 que participaram do estudo,
91% das criangas que receberam o aleitamento de forma artificial apresentaram algum
tipo de malocluséo.

Segundo Souza et al.?® (2004), a duracgdo insuficiente do aleitamento natural,
esta ligada a habitos de succéo persistente, o que introduz ao uso de chupetas ou do
proprio dedo para suprir estd necessidade. Isto ocorre pois o fluxo de leite que sai da
mamadeira € muito maior em comparagcdo com a amamentagdo natural, fazendo
assim a crianga nao suprir sua necessidade de succdo.

Tanto na denticdo decidua, quanto na permanente, o estado emocional e
fatores como o stress podem ser grandes colaboradores para a aparicdo de habitos
ndo saudaveis. Alguns desses que podemos observar, sdo: succéo de dedos, labios,
chupetas ou outros objetos que possam promover uma succao habitual; projecao da
lingua; degluticdo atipica; onicofagia; bruxismos ou apertamentos; respiracao bucal;
mordida dos labios; ma postura durante o sono? 83,

A amamentacdo nao natural, como mamadeiras por exemplo, ndo promove o
correto estimulo da musculatura facial do bebé, que tem um papel muito importante
para o desenvolvimento correto da face e cavidade oral da crianca. O tempo mais
curto da amamentacdo artificial e a menor forca realizada, pode ndo saciar a
necessidade de succdo e ndo suprir as necessidades afetivas e neurolégicas. Sendo
assim, o bebé pode apresentar uma necessidade de succdo fora do momento de
mamada, acarretando a sucg¢ao dos dedos ou introducéo objetos como a chupeta.
Como consequéncia do estimulo excessivo de alguns musculos e a falta estimulo de

outros, os habitos deletérios podem acarretar problemas de ocluséao no futuro, dentre
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eles podemos citar: mordida aberta; sobremordida; vestibularizagdo dos incisivos
centrais superiores; labios hipotbnicos; respiracdo bucal; estreitamento da maxila;
abobada palatina mais profunda; assoalho nasal mais estreito, sobressaléncia;

retrusdo mandibular predisposto a distoocluséo. (classe Il de Angle)?°.
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3 DISCUSSAO

Um fator que nos faz questionar, € o porqué de mesmo tendo evidéncias
cientificas e comprovacdes, ainda ha profissionais que recomendem os bicos artificiais
conscientes de que ndo sdo saudaveis, e mesmo causando danos, 0s pais introduzem
esses objetos a vida da crianca. Dados estatisticos mostraram que 2/3 das maes irdo
oferecer mamadeira e chupeta em algum momento durante o primeiro ano de vida.
SO no Brasil, mais da metade das criancas menores de 2 anos (53,8%) usavam
mamadeira, segundo a Ultima pesquisa nacional por amostras de domicilio em 20186,
e a preponderancia em menores de 1 ano nas capitais em 2008 foi de 58,4%".

A prevaléncia no exterior do uso de chupeta entre a 10 e a 14 semana de vida
€ de 49%, sendo importante salientar que a maioria das criancas recebe a chupeta
entre o primeiro dia de vida e a primeira semana’.

Essas situagfes estao provavelmente relacionadas ao fato de a industria obter
lucros através dessa cultura enraizada do desmame, falta de paciéncia e empatia dos
profissionais, além da tentativa dos pais em modular o comportamento dos filhos a fim
de se ter um maior controle a respeito da rotina e dos cuidados com a crianca. Além
da falta de orientacdo e conscientizacdo dos pais pelos profissionais de saude sobre
como lidar com a crianca, auxiliar e corrigir os problemas da amamentacao e falta de
busca por informacdo dos responsaveis sobre o processo. Em contrapartida a
introducéo dos bicos artificiais pode advir de problemas no aleitamento materno. Outro
fator que pode estar associado ao desmame precoce é o tempo de licenca
maternidade, visto que a mae ndo tem mais a possibilidade de estar disponivel para
manter o aleitamento materno exclusivo e em livre demanda.

Por um lado, a introducdo da chupeta pode ser a causa da interrupcdo da
amamentacao devido aos impactos abordados anteriormente neste trabalho, em
contrapartida, a outra hipétese a introducdo da chupeta pode acontecer de forma
consequencial, ou seja, devido ao fim do processo de aleitamento materno que pode
ser decorrente de desafios na lactacao ou perda motivacional da mde em amamentar,
0 que é comum ocorrer com maes de primeira viagem. Um outro fator, que pode
influenciar nessas questbes é a rede de apoio a sua volta, pois os estimulos,
comportamentos e particularidades socioculturais influenciam nas expectativas e na
parte pratica desta fase.

Em contrapartida, um ponto interessante para a reflexdo é o fato de alguns

estudos apresentarem uma visédo positiva para o uso da chupeta. O ato de sugar esta
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presente na vida do bebé ndo somente para a alimentacdo, mas também tem uma
acdo calmante, trazendo relaxamento e uma sensacéo de prazerd.

Em Volkmer®* (2008), podemos observar que o uso da chupeta em recém-
nascidos, favorece o crescimento e ganho de peso deles, pois proporciona um melhor
padréo de succao, assim, desenvolvendo uma coordenacgéo entre sugar, engolir e
respirar, beneficiando o aleitamento materno. Neste mesmo estudo, podemos
observar a relacdo da chupeta com uma reducdo de casos de apneia, fazendo com
gue a lingua nado caia para trds, controlando a respiracdo. Ela também aparece na
relacdo entre a menor incidéncia da sindrome da morte subita.

Uma situacdo que se faz necessaria em padronizar e entrar em um consenso
entre os profissionais de saude a respeito das instru¢cdes e recomendacdes destes
artefatos porque ha uma acao contraditéria e até mesmo superestimada da introducéo
dos bicos artificiais que esta diretamente relacionada ao despreparo profissional em

fornecer acolhimento e manejo dessas situacoes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todas as evidéncias e de tudo que foi abordado, € possivel assegurar
os maleficios da desinformacéao e introducéo dos bicos artificiais € mesmo que estes
apresentem alguma vantagem, estas n&do sdo significativas ou superiores as suas
desvantagens e seus danos consequentes. Os habitos deletérios a saude oral, estédo
intimamente ligados ao tempo de exposicao a estes utensilios, viabilizando até mesmo
o desenvolvimento de vicios orais. E inegavel que o sistema estomatognatico e suas
estruturas nobres como os musculos sdo comprometidos com uso destes artefatos,
sendo assim, as orientagGes do profissional de saude devem levar em consideracao
a inspecdo dos impactos associados. Nao podemos esquecer que em todos oS
principios € necessario acolher de forma pratica e ndo somente orientar com
informacdes tedricas, sendo o aconselhamento uma importante estratégia tornando o

prognostico mais promissor.
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