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RESUMO

O aleitamento materno é crucial para o desenvolvimento e harmonia orofacial de um
individuo, assim como o correto funcionamento do sistema estomatognatico, e
guando h& a interrupcdo precoce desse ato € comum que habitos deletérios sejam
implementados e consequentemente maloclusdes sejam adquiridas na infancia e
permanecam. Esse trabalho de revisao de literatura narrativa visou relatar o impacto
do desmame precoce no desenvolvimento de hébitos bucais deletérios e sua
associacdo com maloclusdes na infancia. Os artigos usados foram publicados entre
2010 e 2024 utilizando como fonte de pesquisa base de dados, como o Google
académico, Biblioteca virtual em saude, Periédico Capes e Scielo. Por meio desse
estudo foi possivel identificar as motivacdes para o desmame precoce, assim como
os habitos bucais deletérios influenciam na oclusdo da crianca e a forma que a sua
permanéncia influencia diretamente na instalagdo das maloclusbes. Os achados
confirmam que a amamentacao no seio materno exerce um papel protetor contra o
desenvolvimento de maloclusdes, por meio da estimulacdo adequada dos musculos

e 0ssos faciais durante a succéo nutritiva.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Habitos bucais
deletérios. Maloclusdes. Sistema estomatognatico. Succao nutritiva e ndo nutritiva.

Oclusdo. Amamentacéao artificial. Desenvolvimento craniofacial.



ABSTRACT

Breastfeeding is crucial for the orofacial development and harmony of an individual,
as well as for the proper functioning of the stomatognathic system. When this
practice is prematurely interrupted, it is common for deleterious oral habits to be
established, which consequently lead to the development and persistence of
malocclusions during childhood. This narrative literature review aimed to report the
impact of early weaning on the development of deleterious oral habits and their
association with childhood malocclusions. The articles used were published between
2010 and 2024, and the research was conducted using databases such as Google
Scholar, Virtual Health Library, CAPES Journals, and SciELO. Through this study, it
was possible to identify the motivations for early weaning, as well as how deleterious
oral habits influence a child’s occlusion and how their persistence directly contributes
to the development of malocclusions. The findings confirm that breastfeeding plays a
protective role against the development of malocclusions by adequately stimulating

the facial muscles and bones during nutritive sucking.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Deleterious oral habits. Malocclusions.
Stomatognathic system. Nutritive and non-nutritive sucking. Occlusion. Artificial milk

feeding. Craniofacial development.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo € o ato que conecta a mae com o seu bebé da forma mais
pura e, € a partir desse primeiro contato que o vinculo afetivo, que € de suma
importancia para a vida da crianca e da mée, é estabelecido. O leite materno possui
todas as substancias essenciais para suprir as necessidades do recém-nascido,
visto que o mesmo fornece grande parte das proteinas fundamentais, além de
minerais, vitaminas, acucar e gordura até os 6 meses de idade, de forma exclusiva,
como é recomendado pela OMS.%?3 Porém, segundo Souza *, somente 41% das
criangas menores de 6 meses sdo alimentadas exclusivamente com o leite materno,
praticando a amamentacéo exclusiva, isso pode ocorrer por diversos motivos, seja
por uma questdo socioecondmica, algum tipo de variacdo anatdbmica no seio da

lactante, o que gera a pouca producao do leite, ou por uma falta de rede de apoio.

1,2,3,4

Além disso, pode se destacar que o aleitamento ndo traz beneficios apenas
para o bebé, a genitora também é beneficiada fisiologicamente, como a liberacao de
ocitocina, que € responsavel por ajudar o Utero a voltar ao seu tamanho de origem,
por exemplo. Ja para o recém-nascido, o ato de succéo, que € a sua primeira acao
muscular, possui grande relevancia para a degluticdo, fonacdo e respiracdo do
menor, além de estimular o desenvolvimento craniofacial. Logo, quando a
amamentacao exclusiva ndo acontece e a succdo nao nutritiva é imposta, o
crescimento e as forcas musculares ficam desequilibradas, levando ha uma

remodelacdo 6ssea.>®’

A imposicdo dos bicos artificiais (mamadeiras), chupetas e a succéo digital
(do proprio dedo da crianga) levam a danos na ocluséo, a intensidade do ato passa
a ser menor do que a funcéo nutritiva, ndo havendo estimulo o suficiente, passando
a ser um habito, ocorrendo diversas vezes ao dia e com grandes duracdes. Por
conta disso a musculatura facial ndo fadiga o suficiente, consequentemente néo
ocorre a estimulacdo da estrutura como um todo, e em decorréncia disso

maloclusdes podem ser instaladas.®’



Portanto, pode-se afirmar que os habitos deletérios, embora proporcionem a
crianga uma sensacao de conforto e segurancga, sao extremamente prejudiciais para
0 desenvolvimento da sua denticdo, predispondo a crianga a problemas funcionais.
Diante do quadro exposto, fica claro que o periodo de aleitamento deve ser
respeitado, e seus beneficios amplamente divulgados em maternidades, para que as
maes possam estabelecer apenas a sucgao nutritiva, evitando futuras complicagbes

na oclusdo de seus filhos. 68?2

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto do
desmame precoce no desenvolvimento de hébitos bucais deletérios e sua
associacdo com maloclusbes na infancia. Busca-se evidenciar de que forma os
habitos deletérios influenciam os lactentes a suprirem inadequadamente sua
necessidade de succdo por meio da succdo nao nutritiva, e como a interrupcao
precoce do aleitamento materno pode contribuir significativamente para a instalacéo

de desarmonias oclusais.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aleitamento materno: importancia e causas do desmame precoce

E de conhecimento geral, que durante a amamentac&o o lagco sagrado entre
méae e filho é fortalecido, mas além da parte emocional, é importante ressaltar que o
leite materno é um dos principais instrumentos para o combate de infec¢cdes nos
primeiros meses de vida do recém-nascido, pois 0 mesmo é rico em imunoglobulina
(anticorpos), sendo capaz de diminuir os indices de mortalidade infantil, assim como
a endorfina presente na sua composic¢éao, aliviando dores do bebé; da mesma forma
gue auxilia na composicéo da sua flora intestinal e no seu desenvolvimento facial,
além de prevenir futuras doengas, como carie e anemia. Em razdo disso, de acordo
com o Ministério da Saude 2, o aleitamento materno necessita ser exclusivo desde o
nascimento da crianca até os 6 meses de idade e, deve prosseguir até os 2 anos,

nesse caso ja com a introducdo de outros alimentos e bebidas 12°

Ademais, a progenitora também é beneficiada com o ato, um dos beneficios
seria a reducao da incidéncia do cancer de mama e ovario, assim como a perca de
peso pos-parto, visto que durante a gravidez a mulher pode ganhar, em média, 12
guilos. Outra vantagem seria a associacao a diminuicdo de diabetes tipo 2, além de
proteger a lactante contra o carcinoma de endométrio; assim como auxilia no
processo de cicatrizacdo, diminuindo as chances da hemorragia.Porém, mesmo
sendo extremamente saudavel, essa pratica ndo € realizada em todas as familias,
na América Latina menos que 50% dos recém-nascidos sdo amamentados da forma
correta, 0 que acarreta a introducdo alimentar precoce, juntamente com os indices

de atraso intelectual e prejuizos a saude infantil. 3 10

O desmame precoce ocorre em cenarios distintos, segundo De Araujo 3, as
causas variam muito, principalmente quando a questao é socioeconémica, visto que
mulheres de baixa renda costumam realizar a introdugédo alimentar precocemente,
pois ndo possuem conhecimento dos beneficios da amamentacdo exclusiva e
realizam de forma tardia as consultas pediatricas. Da mesma forma, isso também é
observado nas genitoras que precisam retornar ao seu trabalho, substituindo o peito

por um bico artificial. Outro fator predisponente € a intercorréncia na mama, como a
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fissura e o ingurgitamento mamario; assim como a pega incorreta, que € um efeito
da falta de instru¢do nas maternidades e até mesmo de alguma variacdo anatémica,

como citado anteriormente. 34

Entre outras causas, também pode ser adicionado a falta de apoio que a mae
recebe durante esse momento, assim como a dificuldade na produgdo do leite, em
alguns casos a propria lactante para de amamentar o filho por achar o seu leite fraco
e/ou insuficiente. De acordo com De Macedo??, no Brasil uma das principais causas
para o desmame precoce seria a influéncia das avés e suas crencas, como achar
gue o leite materno é fraco e nédo ira suprir a crianca,esse fator reflete diretamente
no modo de como a sociedade se porta, visto que certos costumes sao passados de
geracdo para geracdo, o0 que acaba decaindo, também, na forma na qual
informacdes basicas de salude ndo chegam para a grande massa da populacéo. Por
conta disso, € crucial que a enfermagem atue de forma integral dentro e fora dos
hospitais, incentivando a mae a praticar a amamentacao exclusiva durante o periodo
recomendado, visando mudar as estatisticas e fornecer saude e bem-estar para mae

e filho.3410

2.2 Como o desmame precoce influencia no desenvolvimento 6sseo

Como pontuado anteriormente, o aleitamento é rico em beneficios para o
bebé, seja na parte nutritiva, imunolégica ou até mesmo na afetiva, e juntamente a
isso, 0 ato de succao realizado através da amamentacao natural € primordial para a
formacdo do sistema estomatognatico. Visto que € durante o movimento exercido,
guando o recém-nascido realiza um esforco, que todos os musculos, 0ssos e a
lingua trabalham de forma harmoniosa, promovendo o crescimento orofacial e o
desenvolvimento do sistema estomatognatico, além de desenvolver as fungdes

mastigatérias e fonoarticulatérias. & 7 1t

De acordo com Casa Grande?'?, durante a amamenta¢do o menor obtém o
leite através do movimento de ordenha, e com isso a mandibula realiza movimentos
de protusao, retruséo, abertura e fechamento, auxiliando diretamentena modelagéo
do angulo mandibular, o que gera o posicionamento ideal da sua mandibula, e a sua

relacdo com a maxila fica em posicdo mesio-céntrica, gerando um melhor
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posicionamento dos germes dentarios que estao intradsseos. Logo, ha uma erupcao
dos elementos deciduos na posicdo adequada, com uma probabilidade maior de
classe |,ja que ocorre uma ampliacdo da cavidade, consequentemente 0 menor ira
ocluir corretamente, sem desvios nas arcadas.Além disso, é durante o ato de succ¢éo
gue ha o fortalecimento dos musculos da face, como masseter, pterigéideo lateral,
pterigbideo medial e temporal, e atrelado a isso as estruturas orofaciais se
movimentam, promovendo o0 avanco mandibular necessario, corrigindo o
retrognatismo dos 0ssos maxilares e estimulando o crescimento harmonico vertical e

horizontal da face, assim como o correto posicionamento da lingua.® 7 11:12.13. 14

Outro aspecto importante para o desenvolvimento orofacial durante o ato é a
funcdo da lingua. Isso porque, o 6rgdo muscular, aparentemente desproporcional
para o tamanho da cavidade, é uma forma de auxilio para a amamentacao, visto que
ela facilita o contato com o labio inferior. E quando o bebé realiza a pega no seio da
mae, a lingua, que se encontra anteriorizada para caber no espaco, se posiciona no
ponto de encontro do palato duro com o palato mole, através de movimentos
peristélticos, e é por conta disso, que o palato duro consegue ser formado de forma
precisa, influenciando na correta erupgao dentaria. Dessa forma, também é possivel
obter um selamento labial adequado, onde a crianca néo ira ter uma respiracao

mista. 11,12, 13, 14

Alids, com os posicionamentos e movimentos corretos a degluticao, fonacao e
respiracdo do menor sédo obtidas e amplificadas. Primeiramente, com 0s movimentos
peristalticos e vibratérios que a lingua executa ha o desenvolvimento de um padrao
de degluticao fisiologica adulta, levando o leite da faringe até o eséfago, criando uma
memoria muscular, fazendo com que o ar passe pelo trato respiratério. E com esses
movimentos h& a tonificacdo do 6rgdo e a obtencdo da postura correta,
possibilitando uma fonacdo adequada. Junto a isso, pode-se pontuar que a posi¢ao
gue o recém-nascido é amamentado, com 0 mento encostado no peito da mae e os
labios ao avesso, também influéncia, pois o nariz estara livre para realizar a
respiracdo nasal totalmente, da mesma forma que a lingua regula a passagem de
leite certa, impedido que haja uma respiracdo bucal, e também os labios do recém-

nascido estardo selados no mamilo, impedindo uma respiracdo mista.® 7- 1112, 13,14
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2.3 Aleitamento artificial e os habitos deletérios

O aleitamento artificial, ou seja, quando a amamentacdo € feita através de
mamadeiras, € um grande retrocesso quando o assunto € o desenvolvimento cranio-
facial. Visto que, quando a crianga utiliza desse artificio para ser alimentada ndo ha
a fadiga necessaria dos musculos, assim como o crescimento 0sseo é desvirtuado.
Isso ocorre porque quando o bebé extrai o leite dos bicos artificiais apenas dois
movimentos sdo observados: o de abertura e o de fechamento, isso porqué o fluxo
da mamadeira € obtido por uma pressdo negativa, tornando os movimentos de
protusdo e retrusao inexistentes, logo a mandibula ndo consegue ser estimulada o
suficiente para crescer e corrigir o retrognatismo, e os musculos ndo trabalham em

harmonia, gerando disttrbios miofuncionais da face. 112

Esse fendbmeno também impacta diretamente nas a¢cdes musculares, devido a
auséncia do movimento de ordenha, portanto os musculos envolvidos séao,
principalmente, os bucinadores, havendo uma sobre cargar no mesmo, com isso a
maxila sofre um estreitamento, o palato um aprofundamento e os outros musculos
nao fadigam o suficiente. Outro ponto seria a saciedade do bebé, pois quando a
succao nutritiva é realizada, o fluxo de leite € o adequado para o tamanho da
cavidade da crianca, por causa da ordenha exercida no peito da mae, e com isso s6
cabe na sua boca a quantidade de leite suficiente para o seu tamanho, entdo o
processo € bem mais longo e exercita mais sua musculatura. Por outro lado, quando
a amamentacéao é feita de forma artificial, 0 escoamento do leite precisa ser contido
pela crianca, através do posicionamento da sua lingua no palato, em decorréncia
disso, ha uma abertura dos labios do bebé, fazendo com que o ar entre e a
musculatura facial, junto com a lingua néo trabalham fisiologicamente, acarretando
no desenvolvimento e funcionamento inadequado do sistema estomatognatico,

ainda aumentandoas chances da implantacédo de uma respiragdo bucal.'!:'?

Um habito comeca consciente, iniciando com pequenas quantidades e por
repeticdo passam a ser implantados na rotina do menor, virando algo involuntério,
com frequéncia, duracdo e maior intensidade. No caso dos habitos deletérios a sua
Unica funcdo é satisfazer a crianca, entretanto, quando instalado € dificil de ser

removido, além de serem considerados habitos nao fisiologicos, logo eles possuem
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forte influéncia no desenvolvimento cranio facil, e esses movimentos de repeticdes
sdo, na maioria das vezes, Impostos por que a crianga precisa suprir suas
necessidades musculares e emocionais. Quando ha a auséncia do peito da méae, os
bebés buscam artificios para trabalharem a musculatura, que ndo esta fadigada o
suficiente, entdo o mesmo nao se sente “cansado”, saciado, além de que, o ato
ajuda a suprir o conforto que ele ndo recebe no aleitamento artificial, com isso ocorre
uma deterioracdo no seu padrdo de crescimento, influenciando fortemente na sua

ocluséo e sistema estomatognatico.®1%12.13

Os habitos de suc¢do, como a chupeta, sdo considerados um forte fator
etiolégico para as maloclusdes, segundo Souza °, isso se da por que o artificio altera
0 ténus muscular, peri e intraoral, fazendo com que haja um retardo na completa
erupcao dos incisivos, acentuando a protrusdo dos mesmos; afetando também o
palato duro, que se torna atrésico e aumenta a atividade muscular em cima dos
caninos, diminuindo sob os molares. Com isso, ha um desvio de crescimento entre
as arcadas, impedindo um selamento labial adequado, atrelado a isso a chupeta
ocupa 0 espaco que deveria ser da lingua, entdo ela acaba se posicionando de
forma equivocada na cavidade. Essas modificacbes também acontecem quando a
succéao digital é estabelecida, sendo que o dedo faz parte do corpo humano, estando
sempre a disposicdo do menor, ademais o0 seu odor e temperatura sao similares ao
peito materno, logo essa pratica acaba sendo mais atrativa para as criancas. Por
outro lado, a chupeta € oferecida pelos préprios responsaveis, visto que ¢ uma
aquisicdo de baixo custo, e acaba sendo introduzida na vida da crianca de forma
inofensiva, para cessar um choro ou distrai-la, alguns até chegam a forcar o seu
uso, por ser algo cultural, achando que os seus filhos ficam infantis com o adorno,

mas acaba se tornando um risco para o pequeno.® %15

Bem como a respiracdo bucal, que além de ser decorrente dos habitos
deletérios, também é considerado um, sendo um forte fator para as maloclusdes,
devido as alteracBes que provocam na cavidade, como o estreitamento da arcada
superior, retrusdo mandibular, sobremordida acentuada e protrusdo dos incisivos
superior, consequentemente, a crianga apresenta uma feicao “cansada”, com a face

alongada, olhar distante e labios entreabertos, prejudicando também a sua postura.



14

Em razao disso, a lingua se posiciona totalmente apoiada na mandibula, sem ter
nenhum tipo de contato com a face palatina dos elementos superiores, fazendo com
que haja uma rotacdo mandibular, afetando o crescimento 6sseo e estomatognético
mais uma vez. Da mesma forma que a degluticdo atipica,ocorrendo pelo
posicionamento incorreto da lingua, sendo essa encontrada anteriorizada e entre 0s
incisvios superiores e inferiores, ndo havendo transpasse vertical durante a ocluséo,
nos primeiros meses de vida até os 4 anos essa agao é considerada normal, visto
gue esse tipo de degluticdo também é comumente conhecida como infantil, por
conta do tamanho exacerbado da lingua e pelo crescimento mais lento da
mandibula, s6 conseguindo ser normal aos 8 anos de idade, mas por conta de

habitos impréprios a interposicdo lingual persiste ao longo do tempo.5 % 15

2.4 Instalacéo das maloclusdes e como afeta o individuo

As maloclusbes podem ser definidas como uma desarmonia entre 0S 0SS0S
maxilares, os dentes (quanto ao seu posicionamento na arcada) e os tecidos moles
da face. Essa alteracdo do complexo craniofacial também afeta a lingua e possui
multiplas etiologias, podendo alterar a morfologia funcional e sendo considerada
uma condicdo de origem multifatorial. Segundo Guedes-Pinto!4, essa desordem
pode ser causada por fatores extrinsecos, como os habitos de succdo, e também
por fatores hereditarios, evidenciando o impacto da predisposicdo genética no
padrdo de crescimento dos individuos. Tais fatores podem ocorrer de forma isolada
ou combinada. Dessa forma, € essencial realizar um diagndstico adequado para
cada paciente, visto que as maloclusGes se manifestam de diferentes formas. Para
iSso, é necessaria uma analise criteriosa de modelos, radiografias e exames clinicos
intra e extra-orais, levando-se em conta, ainda, a idade do paciente, a fim de indicar
o tratamento mais apropriado. E importante compreender que essa desordem tem
impacto direto sobre fungBes essenciais como mastigacao, respiracdo e fala da
crianca. Além disso, o individuo pode apresentar dores cronicas devido ao
comprometimento do sistema estomatognatico, bem como desenvolver problemas
sociais relacionados a estética. Portanto, pode-se afirmar que essa desarmonia
compromete significativamente a qualidade de vida da crianca e, se ndao houver

intervencdo adequada, pode persistir até a vida adulta.'#18
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No que diz respeito ao desmame precoce, € possivel afirmar que ele nao é,
por si sO, o causador das maloclusdes. No entanto, ha uma elevada prevaléncia do
distdrbio em criancas que ndo foram amamentadas exclusivamente ao seio materno.
Isso ocorre porque o aleitamento materno exerce uma fungdo protetora contra
hébitos deletérios, atuando como um fator preventivo. Criangas que nao séao
amamentadas frequentemente recorrem a dispositivos como chupetas, devido a
necessidade fisiolégica de succdo. Uma vez estabelecido esse habito, torna-se dificil
elimina-lo, favorecendo o desenvolvimento de desarmonias oclusais e configurando

um problema de saude publica.® 1619

As maloclusbes podem ser dentarias ou esqueléticas, dependendo da
intensidade, duracéo e frequéncia do habito, além da heranca genética e do padréao
de crescimento facial da crianca. Tais alteracbes se tornam mais acentuadas

quando os habitos sdo adquiridos ainda na primeira infancia.® 6. 1°

Nesse contexto, diversos autores'*2! apontam que a mordida aberta anterior
€ a maloclusdo mais comum em criangas com habitos deletérios de suc¢cao que nao
foram amamentadas ou foram amamentadas por pouco tempo. Isso se deve a
auséncia de vedamento labial, o que provoca separacdo entre os maxilares e
dificulta a erupcdo dos incisivos superiores, que se tornam vestibularizados e
separados por diastemas, resultando em um overbite negativo. Além disso, ocorre
alteracao na relacédo oclusal dos dentes posteriores, que tendem a erupcionar mais
do que os anteriores. Ha, também, atresia maxilar associada, o que estreita 0 arco
superior e contribui para o desenvolvimento de outra maloclusédo: a mordida cruzada
posterior, geralmente acompanhada de interposicdo lingual, em que a lingua se
posiciona entre a borda incisal dos incisivos inferiores e a face palatina dos
superiores. Para evitar a instalacdo dessas maloclusfes, é recomendado que a
crianca abandone o habito deletério ainda durante a denticdo decidua, quando a
crianca permanece com o habito até os 2 anos de vida nenhuma modificacdo 6ssea
€ observada, porém por volta dos 4 a 5 anos ja é possivel visualizar modificacdes
mas durante esse periodo acontece a autocorrecao espontanea das estruturas. Mas
qguando a crianga persiste com o habito apds essa idade irA ser necessério

intervengOes ortopédicos e/ou ortodénticas.® 142!
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A remocdo de um hébito deletério ndo deve ser atribuida apenas ao
Odontopediatra, uma vez que a crian¢ca pode desenvolver vinculo emocional com o
hébito. Assim, a participacdo de um psicélogo pode ser essencial nesse processo,
oferecendo suporte emocional e ajudando a crianga a compreender a mudanca
como algo positivo. Nos casos em que as maloclusfes ja estdo instaladas, é
indicado o acompanhamento com fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas,
especialmente quando ha alteracbes na fala ou na respiragcdo. Os responsaveis
também devem evitar atitudes punitivas, como brigar ou constranger a crianca, pois
isso pode dificultar ainda mais a interrup¢do do habito. E fundamental que os pais
sejam bem orientados quanto ao uso de chupetas, mamadeiras e a succ¢ao digital,

assim como sobre as consequéncias desses comportamentos.t’: 19 21, 22

O tratamento das maloclusfes varia de acordo com cada caso, mas pode-se
afirmar que, para evitar a necessidade de intervencgdes ortopédicas ou ortoddnticas,
o abandono do habito deve ocorrer até os 2 anos de idade. Nesse periodo,
geralmente ndo ha alteracbes significativas entre as arcadas nem no sistema
estomatognatico. No entanto, € importante destacar que nem todas as criancas com
habitos deletérios irdo, necessariamente, desenvolver maloclusbées. Por isso, a
melhor forma de prevencdo continua sendo a orientacdo adequada sobre o uso de
dispositivos nao nutritivos e a promocao do aleitamento materno como medida

essencial para o desenvolvimento orofacial saudavel.!’- 19 21,22
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3. DISCUSSAO

A literatura utilizada comprova que, de fato, o desmame precoce influencia
diretamente na aquisicdo de habitos deletérios. Como consequéncia, observa-se o
desenvolvimento de maloclusdes na infancia, relacionadas a modificagdes durante o
desenvolvimento orofacial, além de implicacdes nas praticas de saude publica.
Autores como Casa Grande? e Cassimiro evidenciam que o movimento de sucgéo
exercido durante a amamentacdo € de fundamental importancia para o correto
funcionamento e posicionamento 6sseo. Estudos de De Menezes® e do Ministério da
Saude? confirmam que o leite materno é a principal fonte de nutrientes para o recém-
nascido. Ambos concordam que essa deve ser a Unica fonte de nutricdo até os seis
meses de vida, sendo recomendada a sua continuidade até os dois anos, com a

introducéo gradual de outros alimentos.

Corroborando com os autores citados anteriormentes, De Araujo3, também
ressalta que a amamentacdo € de suma importancia para a saude da mae. Além
disso, apontam que uma das principais causas do desmame precoce € a auséncia
de uma rede de apoio, combinada com a falta de informacbes oferecidas nas
maternidades sobre a amamentacao e a necessidade do retorno precoce da mulher

ao trabalho.

Estudos como o de Azeredo!* demonstram que 0 ato da succdo nutritiva
natural é essencial para a formacéo e desenvolvimento do sistema estomatognatico.
O movimento de ordenha observado durante a amamentacdo é fundamental para
esse processo, e, segundo o autor, ndo pode ser substituido por artificios como a
mamadeira, jA& que o0s movimentos e o0s esforcos realizados pela crianca sao
diferentes. Da Rocha® refor¢ca que esses movimentos contribuem para o adequado
desenvolvimento da fonacdo, degluticAo e respiracdo, pois promovem O
fortalecimento das estruturas musculares e da lingua, permitindo que toda a

estrutura orofacial se desenvolva de forma harmonica.

Habituais deletérios, conforme relatado por Barbosal® e Casa Grandel?
tendem a ser adquiridos na auséncia da amamentacdo, uma vez que o bebé possui
a necessidade de succao tanto para a fadiga muscular quanto para o conforto
emocional. Sem o0 peito materno, e com a mamadeira ndo exigindo o mesmo

esforco, a crianga busca outros meios, como o préprio dedo. Muitas vezes, 0s
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responsaveis, na tentativa de acalma-la, oferecem a chupeta, que acaba se
tornando um habito, especialmente quando seu uso € frequente, intenso e

prolongado.

Autores como Freitas afirmam que as maloclusdes adquiridas em funcéo
desses habitos deletérios sdo, em sua maioria, a mordida aberta e a Classe Il, como
também demonstrado por Torres'. Esses problemas sado frequentemente causados
pelo uso prolongado de mamadeiras, que interferem na erupgao correta dos
incisivos e levam a sua vestibularizagcdo. No entanto, Souza® ressalta que, se o
hébito for removido até os dois anos de idade, nenhuma altera¢éo significativa sera
observada na estrutura orofacial da crianca. Ja Campos?' aponta que, se a crianca
abandonar o habito até os quatro anos, ha possibilidade de autocorrecdo, sem

necessidade de intervencao ortoddntica.
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4. CONCLUSAO

Com base em todos os artigos analisados durante a revisao de literatura,
observa-se que o desmame precoce é uma pratica que necessita ser fortemente
desencorajada, uma vez que, além de ser prejudicial a salde da mae e da crianga,
esta associado a instalacdo de habitos bucais deletérios. Como demonstrado
anteriormente, tais habitos apresentam elevada correlacdo com o desenvolvimento
de maloclusbes, embora ndo sejam a Unica causa, uma vez que fatores como o
padrdo de crescimento craniofacial também exercem influéncia significativa nesse

Processo.

Diante disso, € fundamental que a populacdo esteja ciente de que a
amamentacao desempenha um papel essencial no desenvolvimento craniofacial do
individuo. A auséncia do aleitamento natural frequentemente leva a introducao de
habitos como a succéo digital e o uso de chupetas, os quais, além de impactarem
negativamente fungdes vitais como a respiracdo, podem comprometer a autoestima
da crianca. Isso ocorre porque as maloclusdes afetam ndo apenas aspectos
funcionais do sistema orofacial, mas também a estética facial, com implicacdes

sociais e emocionais.

Portanto, torna-se imprescindivel que politicas publicas de saude valorizem e
promovam a amamentacdo, tanto em seus aspectos afetivos quanto bioldgicos,
especialmente no ambito das maternidades. E essencial que os responsaveis sejam
devidamente orientados sobre sua importancia, e que o0 governo desenvolva
iniciativas que permitam as maes amamentar de forma adequada até a idade
recomendada pelo Ministério da Saude, sem que isso comprometa seu desempenho
profissional. Tais medidas visam proteger as criancas da adocdo de habitos nao
nutritivos e prejudiciais ao seu desenvolvimento. Dessa forma, sera possivel, no
futuro, reduzir a incidéncia de maloclusdes na infancia e proporcionar a um ndmero

cada vez maior de criancas os beneficios proporcionados pelo aleitamento materno.
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