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RESUMO

O aleitamento materno é a maneira mais eficaz de oferecer ao lactente um completo aporte nutricional, imu-
nolégico e de estimulos fisiolégicos para um crescimento sadio. O desmame precoce pode resultar em um de-
senvolvimento desfavoravel das funcoes orais e dificuldade o uso de mamadeira e chupeta que ocasionam o
aparecimento de mas oclusoes, como a Classe II de Angle. Revisar a literatura vigente sobre a influéncia do des-
mame precoce nas mas oclusoes de Classe II, assim como analisar os principais métodos nutricionais de recém-
-nascidos e investigar os principais hédbitos de suc¢do nao nutritivos. Foi realizada uma revisao de literatura com
busca nas bases de dados SciELO, Cochrane, BIREME e PubMed/MEDLINE sobre o tema, sendo selecionados 30
artigos cientificos. Pode-se observar que a maioria dos artigos pesquisados ratifica que o desmame precoce, de
forma direta ou indiretamente, contribui na instalagdo de ma oclusao, principalmente a ma oclusao de Classe II.
Conclui-se que a amamentagado natural contribui para um adequado desenvolvimento do sistema estomatogna-
tico e 0 desmame precoce favorece a instalagao de habitos de suc¢do nido nutritivos, fortes desencadeadores de
ma4 oclusao.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the most effective way to offer infants a complete nutritional, immunological and physiological
stimulus for healthy growth. Early weaning can result in an unfavorable development of oral functions and diffi-
culty in using a bottle and pacifier that cause the appearance of malocclusions, such as Angle Class II. To review
the current literature on the influence of early weaning on class Il malocclusions, as well as to analyze the main
nutritional methods of newborns and to investigate the main non-nutritive sucking habits. A literature review was
carried out with a search in the databases SciELO, Cochrane, BIREME e PubMed/MEDLINE on the topic, with 30
scientific articles selected. It can be seen that most of the articles researched confirm that early weaning, directly
or indirectly, contributes to the installation of malocclusion, mainly Class IT malocclusion. It was concluded that
natural breastfeeding contributes to an adequate development of the stomatognathic system and early weaning
favors the installation of non-nutritive sucking habits, strong triggers of malocclusion.

KEYWORDS: Weaning. Health surveys. Malocclusion, Angle Class II.

RESUMEN

La lactancia materna es la forma mas eficaz de ofrecer al lactante un estimulo nutricional, inmunolégico y fisiol6-
gico completo para un crecimiento saludable. El destete temprano puede resultar en un desarrollo desfavorable
de las funciones bucales y dificultad para usar biberdn y chupete, lo que conduce a maloclusiones, como Angle
Class II. Revisar la literatura actual sobre la influencia del destete precoz en las maloclusiones clase II, asi como
analizar los principales métodos nutricionales de los recién nacidos e investigar los principales habitos de suc-
cién no nutritiva. Se realiz6 una revision de la literatura con bisqueda en las bases de datos SciELO, Cochrane,
BIREME y PubMed/MEDLINE sobre el tema, selecciondndose 30 articulos cientificos. Se puede observar que la
mayoria de los articulos investigados confirman que el destete temprano, directa o indirectamente, contribuye a
la instalacién de maloclusiones, especialmente maloclusiones Clase II. Se concluye que la lactancia natural con-
tribuye a un adecuado desarrollo del sistema estomatognatico y el destete temprano favorece la instalacion de
habitos de succién no nutritivos, los cuales son fuertes desencadenantes de maloclusiones.

PALABRAS CLAVE: Destete. Encuestas epidemioldgicas. Maloclusion Clase I de Angle.
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Durante os dltimos anos muitos pesquisadores
chamam a atencdo para a relacao entre satde oral e
saude geral, ao mesmo tempo em que evidenciam os
varios beneficios associados a amamentacao natural
na satdde do individuo como um todo. As propriedades
unicas do leite materno fazem dele a melhor fonte de
nutrientes para os lactentes’.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) reco-
menda que o aleitamento materno deva ser exclusivo
nos seis meses de vida, sem 4gua, formulas ou qual-
quer outro alimento sélido ou liquido, e deve continu-
ar, com introducao apropriada de outros alimentos, até
os doze meses ou mais, de acordo com a necessidade
da mae e da crianc¢a. Inimeros sao os seus beneficios
para a méae e para o bebéz.

O leite materno estd associado a um numero
menor de mortalidade neonatal. Varios componen-
tes presentes nele aumentam e estimulam a defesa do
hospedeiro, como enzimas bioativas, hormonios, fato-
res de crescimento, citocinas e agentes imunoldgicos.
Uma das caracteristicas mais marcantes do leite ma-
terno é a imunoglobulina IgA, que possui proprieda-
des anti-inflamatérias que oferecem protecao ao siste-
ma imunolégico da criancas.

Gastroenterites e diarreia sio comuns em
criancas e podem causar desidratagdo. O leite da mae
os protege das bactérias que causam a diarreia e agem
nos patégenos que causam as infeccoes intestinais. Ele
também possui anticorpos que combatem sérias in-
feccoes respiratérias, como pneumonia e bronquitel e
previne do risco de desenvolver asma e rinite alérgica?.

A amamentacgao vai além de suprir a necessi-
dade nutricional da crianca. Ela beneficia também a
saude geral e mental da mae. Aquelas que amamen-
tam tem menor risco de desenvolver hipertensado e
diabetes, apresentam maior e mais rapida perda de
peso no periodo pds-partos, obtém maior bem-estar
psicolégico® e melhora na sua sadde cardiovascular a
curto e longo prazo”.

A succao realizada durante a amamentacgio
permite o correto desenvolvimento e crescimento do
sistema estomatognatico. Um estudo aponta que os
movimentos realizados durante esse reflexo envolven-
do l4bio, lingua, maxilares e musculatura oral permi-
tem o amadurecimento das funcées de respiracao, de-
gluticdo, mastigacdo e articulagdo da fala. A respiragdo
nasal se estabelece com a correta posicdo da lingua e
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o exercicio muscular intenso estimula o crescimento
dos ossos maxilaress.

Mitos e crencas populares, como “leite fraco”
ou “pouco leite’, somados a inseguranga materna no
processo de amamentacao, levam a complementa-
¢do com leite artificial e outros alimentos, bem como
a oferta de bicos e chupetas a crianca, favorecendo a
interrupcao da mamada®.

A auseéncia de succao fisioldgica ao seio ma-
terno pode interferir no desenvolvimento motor oral.
Como forma de suprir essa necessidade a crianca ten-
de a adquirir habitos de succ¢do nao nutritivos, como a
succ¢do de dedo, l1abio e chupeta, cuja estimulacgao esté
associada a instalacdo de mas oclusoes'.

As alteracoes do crescimento craniofacial po-
dem ocasionar mds oclusdes de Classe II que estdo
relacionadas as alteragdes funcionais orais, como a
respiracdo, a mastigacao e a fala. As mds oclusoes fre-
quentemente associadas a esta situacdo sao: mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior e apinha-
mento anterior inferior'’.

A literatura cientifica expde muitas opinies a
respeito da influéncia do aleitamento materno exclusi-
vo no desenvolvimento da oclusao, tornando necessa-
rias mais pesquisas sobre esse assunto. Assim, este es-
tudo tem por objetivo avaliar a influéncia do desmame
precoce no desenvolvimento de ma oclusao de Classe
IT, bem como analisar os principais métodos nutricio-
nais de recém-nascidos e investigar os principais habi-
tos de suc¢do nao nutritivos.

A amamentacdo natural retine caracteristicas
nutricionais ideais para o lactente, reforca sua imuni-
dade contra doencas alérgicas e infecciosas, diminui
sua mortalidade e morbidade e proporciona o vinculo
afetivo entre mae e filho. Do ponto de vista odontold-
gico, promove um intenso trabalho muscular, gerando
fadiga dos musculos e satisfacdo da necessidade de
succdo. Isso contribui para um adequado desenvolvi-
mento do tonus muscular e do sistema estomatognati-
C010,12.

Esse complexo sistema é composto por estru-
turas craniofaciais como ossos, musculos, articula-
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¢oes, dentes, labios, lingua, bochechas, glandulas, ar-
térias, veias e nervos, que contribuem para realizacdo
de funcdes como sucg¢do, mastigacdo, degluticéo, fala e
respiracao's.

Para executar normalmente a suc¢ao, o recém-
nascido deve apresentar coordenacdo dos reflexos
orais com adequado movimento da lingua e da man-
dibula. Inicialmente, os musculos labiais se contraem
firmemente em torno do mamilo, promovendo o sela-
mento ideal. Os musculos linguais sao ativados e junto
com a mandibula fazem um movimento ritmico para
baixo, o que propicia o crescimento 6ésseo-mandibu-
lar, ativacdo das inser¢des musculares da mandibula
e ampliacao do espago bucal. O fendmeno de degluti-
¢ao acontece quando o palato mole se eleva, a ivula se
projeta no sentido posterior da faringe e o bolo lacteo
é orientado para faringe inferior pelas amigdalas. Essa
dinamica se da através de reflexos inatos de respiracdo
e succao que desenvolvem todo sistema neuromuscu-
lar, estomatognaético e facial do bebés.

O desmame precoce se caracteriza pela com-
pleta retirada do leite materno da dieta da crianga an-
tes dos seis meses de idade. Com o desame precoce ha
a substituicdo da amamentac¢do natural pela amamen-
tacdo artificial. Esta ndo exige grande esforco muscu-
lar, o que compromete o desenvolvimento normal da
musculatura e dos ossos da face, podendo desencade-
ar prejuizos ao sistema estomatognatico e favorecer a
instalacdo de hébitos de suc¢do nao nutritivos, como
succdo de dedo, chupeta ou outros objetos'.

O aleitamento artificial com o uso da mama-
deira pode ser mais prético e conveniente e saciar as
necessidades momentineas do bebé. Porém, como o
processo de sucgdao da mamadeira é mais rapido, com
média de 5 a 10 minutos de duracio, a crianca é ex-
posta a uma baixa estimulagdo motora-oral, gerando
flacidez dos musculos da face e lingua e instabilidade
na degluticdo, podendo levar a més oclusdes, além de
que esse tempo nio ¢ suficiente para suprir as necessi-
dades fisioldgicas e neuroldgicas de succao’.

M4 oclusao consiste em uma desordem no de-
senvolvimento do sistema orofacial com impacto nos
ossos da maxila e mandibula, dentes e tecidos moles
da face, ocasionando disttrbios estéticos e funcionais.
Nao hd como relatar um tnico fator etioldégico para o
surgimento das mas oclusoes esqueléticas, tendo em
vista que a predisposi¢cao genética age fortemente no
desenvolvimento das alteracoes esqueléticas e faciais
do individuo'®.
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O crescimento e desenvolvimento dos 0ssos
e musculos da face podem ser afetados pelos héabitos
orais, que sdo movimentos repetitivos na cavidade oral
como succao digital, suc¢ao de lingua, sucgdo de bicos
e chupetas, acdo de morder labio ou unhas e de pro-
trusao lingual, possibilitando o aparecimento de mas
oclusdes' 8. O hdbito de succdo é um fator etiolégico
deletério em potencial para o surgimento da mé oclu-
sdo, dependendo de sua frequéncia, intensidade e du-
racao'’.

A ma oclusao pode resultar em comprome-
timento estético e em disturbios funcionais, como
desordens na mastigacdo, fonac¢do e degluticao, com
impacto negativo na qualidade de vida, bem como no
convivio social, principalmente no ambiente escolar®.

A posicao anormal da lingua, situagao comum
em criancas com habitos orais inapropriados, com
consequente desvio no padrdo normal de degluticdo
podem estar associados a mordida aberta anterior e
protrusdo dos incisivos inferiores®.

Quando os hébitos de succao deletérios estao
associados a respiracao oral, o sistema estomatognati-
co pode ser prejudicado ainda mais. A respiracdo oral
por si s6 é um forte fator etioldgico no desenvolvimen-
to de alteragdes na oclusdo e no crescimento da face,
pois quando associada aos habitos de sucgao deleté-
rios, pode prejudicar ainda mais todo o sistema esto-
matognatico?'.

As mas oclusdes mais encontradas quando
se analisa o impacto do desmame precoce e o uso de
amamentacdo artificial nas estruturas dento-alveo-
lares sdo: mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior e favorecimento da mé oclusdao de Classe
1116,22.

Mordida aberta anterior é uma ma oclusao
caracterizada pela falta de contato no sentido vertical
entre os dentes superiores e inferiores na regido ante-
rior. Ja a mordida cruzada posterior é quando ha uma
relacdo invertida das arcadas dentdrias superior e infe-
rior®.

De acordo com a classificagdo das mas oclu-
soes proposta por Angle* (1899), a Classe II é carac-
terizada pela relacdo distal entre o primeiro molar
permanente inferior e o primeiro molar permanente
superior, estando o sulco mésio-vestibular do primei-
ro molar permanente inferior distalizado em relacdo
a ctuspide mésio-vestibular do primeiro molar perma-
nente superior. Angle ainda diferenciou as més oclu-
soes de Classe II em divisdao 1, na qual os incisivos
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superiores encontram-se protruidos e em divisdo 2,
estando esses mesmos dentes em uma posicao inver-
sa, com maior inclinacdo para lingual.

Fatores ambientais e genéticos tém sido relata-
dos como causas para Classe II, podendo resultar em
alteragoes dento-esqueléticas mais caracterizadas por
mandibula deficiente, excesso maxilar ou combina-
¢do de ambos os fatores, desarmonia facial e oclusal®,
medidas anteroposteriores maiores que o padrao de
normalidade, profundidade de palato aumentada®,
protrusao dos incisivos superiores e labio superior, in-
competéncia labial, diminuicao do angulo nasolabial
e pobre morfologia do mento?.

Nos casos de Classe II de Angle, durante a fun-
¢ao de mastigacao, pode ser observada mé posi¢do ha-
bitual de lingua, com seu dorso mais alto e seu &pice
localizado mais para baixo, ao nivel dos incisivos cen-
trais inferiores, e maior contragdo do musculo tempo-
ral. Durante a degluticao pode-se ter interposicao lin-
gual anterior, lateral ou em leque, comum em casos de
mordida aberta anterior, interposicao do labio inferior
e dificuldade na pronuncia de alguns fonemas devido
ao aumento da distincia anteroposterior entre maxila
e mandibula?.

Nos consultdrios odontolégicos, a procura de
pacientes para tratamento ortodontico apresentando
m4a oclusdo Classe II é significantemente alta, com
prevaléncia em torno de 42% na populacao brasilei-
ra®. Para que essa taxa de prevaléncia seja reduzida,
sdo de suma importancia que a populacao seja orien-
tada dos beneficios do aleitamento materno exclu-
sivo nos primeiros seis meses de vida. Além disso, as
maes, principalmente as de primeira viagem, devem
ser acompanhadas por profissionais capacitados para
auxiliarem no processo, até que uma amamentacao
eficaz seja estabelecida.

O aleitamento materno tem sido bastante pro-
pagado como um importante fator na promocao da
saude, sendo abordado no ambito multiprofissional
por médicos, nutricionistas, fonoaudiélogos e cirur-
gides-dentistas, assim como o ato de amamentar que
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promove o correto desenvolvimento das estruturas
orais, o que estabelece uma relacao direta entre satide
geral e saude oral.

A amamentacdo natural proporciona boa saui-
de para a crianca, oferece a esta um adequado desen-
volvimento ésseo e muscular e contribui positivamen-
te no funcionamento do sistema estomatognatico?.

O desmame precoce, por nao satisfazer as ne-
cessidades fisioldgicas de succao da crianca, contribui
na instalagdo de héabitos de suc¢do nao nutritivos. A
relacdo entre a amamentacdo, os habitos de succao
nao nutritivos e a presenca de ma oclusado na denticao
decidua em criancas de 3 a 6 anos. Eles concluiram
que a amamentacdo exclusiva tem efeito preventivo
por diminuir as chances de a crianga utilizar meios de
suc¢do nao nutritivos, porém nao confirma que o des-
mame precoce por si s possa causar mas oclusoes®.

Avaliaram o aleitamento materno como um
fator protetor contra a instalacdo de habitos bucais de-
letérios em criancas de 3 a 5 anos e observaram que as
criangas expostas ao desmame precocemente quadru-
plicaram as chances de adquirir habito de succao de
chupeta e que, uma vez instalado, ha uma maior difi-
culdade em se remover o habito".

Verificaram a associacdo entre a pratica do
aleitamento materno e a aquisicao de habitos de suc-
¢do nao nutritivos e prevencio de oclusopatias, eles
concluiram que o aleitamento materno age preventi-
vamente na aquisicdo de habitos de succao nao nutri-
tivos e na prevaléncia de oclusopatias'®.

Através de uma revisdo sistemdtica analisaram
o impacto do aleitamento natural e por mamadeira
no crescimento do sistema craniofacial, no desenvol-
vimento de mas oclusdes e de habitos de sucgdo nao
nutritivos. Ao final do trabalho, puderam afirmar que a
amamentacao natural diminui o risco de instalacao de
habitos de succdo nio nutritivos, consequentemente,
prevenindo o aparecimento de anomalias dento al-
veolares, especialmente a mordida cruzada posterior.
Entretanto, eles chamam atencdo para o fato de que
ndo héa como associar essas anomalias ao uso de ma-
madeira’®.

Assim como o desmame precoce estimula o
desenvolvimento de héabitos deletérios, o uso precoce
de algumas formas de succ¢ao ndo nutritiva pode pre-
judicar o interesse da crianca pela amamentacao na-
tural. Verificaram a associacdo entre o uso de chupeta
e o desmame precoce, através de revisao de literatura,
e observaram que o uso de chupeta ¢ um grande fator



de risco para o desmame precoce uma vez que reduz a
motivacdo da nutriz pela amamentagao'.

Como o desenvolvimento de todo sistema es-
tomatognatico pode ser prejudicado com a interrup-
¢ao precoce da amamentagdo materna, a presenca de
alteracoes oclusais na crianca pode ser associada com
maior frequéncia a este evento. Em estudo semelhan-
te, pesquisaram a associa¢ao entre amamentacgao ex-
clusiva e o risco de mé-oclusao dentdria em denticdo
decidua e concluiu que o aleitamento materno exclu-
sivo reduz a prevaléncia de problemas oclusais mode-
rados e severos, como mordida aberta e overjet, inde-
pendente do uso de chupeta®.

Estudaram a ocorréncia das mas oclusoes de
Classe II desencadeadas por disfuncao do sistema es-
tomatognatico e afirmaram que esta relagado é direta-
mente proporcional, tendo em vista que qualquer alte-
ragdo no complexo craniofacial desencadeard ajustes
fisiopatoldgicos na execucdo das funcgoes realizadas
pelo sistema estomatognético, como respira¢ao, mas-
tigacdo, degluticdo e fonacao?.

No entanto, obtiveram resultados diferentes
ao investigar a relacao entre o tempo e o tipo de ama-
mentacao e as fungoes do sistema estomatognético de
criancas de 5 a 8 anos. Os resultados coletados através
de questiondrio e avaliacdo clinica permitiram con-
cluir que ndo houve relacao significativa entre o tempo
e o tipo de aleitamento com as funcdes estudadas, ex-
ceto a mastigacao. Eles conferiram este achado ao fato
da origem do sistema estomatogndatico ser multifato-
rial',

A amamentacdo natural é a principal e melhor
forma de aleitamento para a nutriz e o lactente, geral-
mente substituida pela amamentacéo artificial nos ca-
sos de desmame antes dos seis meses de vida.

O desmame precoce pode estar associado a
md oclusdo do tipo Classe IT ao desencadear alteragcoes
no crescimento craniofacial e no desenvolvimento do
sistema estomatognatico, com disfun¢des na mastiga-
¢ao, fonacdo, degluticao e respiracao.

O desmame precoce ainda contribui na aqui-
sicdo de habitos de succdo nao nutritivos, principal-
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mente, succdo de bico e chupeta, também fortes in-
fluenciadores na prevaléncia de mas oclusoes, embora
sejam necessdrios mais estudos para corroborar esta
relacéo.
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