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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar a rela-
¢do entre o padrdo de sucgdo do bebé e a
patologia materna de fissura/rachadura
mamilar. Os sujeitos da pesquisa foram 30
Dpares mdelbebé avaliados no periodo puer-
Dérial, durante a amamentacdo, numa
maternidade de Sdo Paulo. Pelos achados
dessa pesquisa foi concluido que as altera-
¢oes de sistema motor oral do recém-
nascido constituem importante causa pa-
ra as rachaduras|fissuras mamilares das
mades. Essa patologia mamdria dificulta ou
chega a interceptar a amamentacdo natu-
ral, implicando em seqiielas bio-psico-
sociais tarnto para a mde quanto para o be-
bé.

Uma meta de consenso geral para a melho-
ria da satde dos povos € a implementacio
de estratégias que promovam a saude geral
das pessoas e especialmente a das criangas.
E sabido que, infelizmente, o Brasil carrega
uma triste colocagio entre os paises de
maior mortalidade infantil do mundo. Sa-
be-se ainda que essas mortes estdo direta-
mente relacionadas s condigoes de sanea-
mento, nutri¢io, educacio, habitacio, assis-
téncia médica pré/peri/pds natal entre ou-
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tros fatores. Num esforgo que venha a re-
verter esse quadro sdo desenvolvidos pro-
gramas de promogio da sadde materno-in-
fantil, que embora ainda precariamente, di-
recionam-se a fornecer informacées e as-
sisténcia especifica a gestante e a0 bebé.

Uma tdnica desejavel e da méxima impor-
tincia desses programas é o incentivo a0
aleitamento natural. Tem sido bastante en-
fatizado que o aleitamento materno € sem
dudvida superior ao artificial por razoes de
ordem bioldgica, psicol6gica e social. O

leitehumano fornece ao bebé componen-

tes imunolégicos que estimulam as pré-
prias defesas da crianca, que é um facilita-
dor para a maturacio do sistema digestivo
infantil; que impede um grande nimero de
infecgdes; da desnutricio proteico-caléri-
ca, da anemia por deficiéncia de ferro; das
caréncias vitaminicas; da desidratacio; das
diarréias; das alergias; dos resfriados e
doengas pulmonares; assim como evita a
obesidade e as caries* .

A amamentacio favorece a vinculagio mae/
filho como processo de conhecimento mu-
tuo sendo freqiientemente considerada co-
mo um fator determinante do bem-estar
psicoldgico futuro 10. Na atualidade, em-
bora o aleitamente materno tenha recupe-
rado seu prestigio, a mulher contempori-
nea sofre pressoes sociais que culminam
por incentivar o desmame precoce tais co-
mo: que o leite em pé € mais forte € melhor
para o crescimento e desenvolvimento da
crianga; que as criangas que mamam no
peito ficam mal acostumadas e com hor4-
rios de alimentacio desregulados: que a
amamentago cria uma dependéncia mie/
filho que dificulta 2 mie o retorno as ativi-
dades profissionais e etc.> .

Existem ainda os aspectos que impedem a
amamentacio, onde embora muitas mies,
depois de 40 semanas de espera, mesmo
desejando, se vém impedidas de efetivar

esse processo por nio poderem encontrar
na amamentagio o estabelecimento de um
vinculo satisfatorio como o bebé. Isso fre-
qlientemente ocotre porque o ato de ama-
mentar, a0 invés de pleno, torna-se fonte
de dor, conflito e sofrimento 4. Existe uma
série de razdes para isso, que serdo aborda-
das de forma breve a0 longo desse traba-
lho, mas existe uma, especificamente, para
aqual se direciona essa pesquisa: as altera-
goes das fungbes neurovegetativas de suc-
¢ao e degluticio dos bebés como causa das
rachaduras mamilares.

Entre as causas maternas apontadas por
Monetti & Carvalho® como impedimentos a
pritica da amamentacio temos:

de ordem biologica

- as referentes aos problemas mamdrios
(malformacoes das mamas ou dos mami-
los, hipersensibilidade dos mamilos, apo-
jadura dolorosa e/ou tardia, fissuras ou
rachaduras dos mamilos e as mastites);

—as referentes a0s processos patoldgicos
agudos e/ou cronicos (sifilis, tuberculose
pulmonar, hanseniase, septicemias, fe-
bres tiféides, doengas hemorrégicas, im-
paludismo, cancer, neuroses e psicoses
graves e outras), '

— 08 ¢asos em que a mae deve ser medica-
da, durante o periodo de amamentacio,
em que ¢ imprescindivel considerar-se
os efeitos do medicamento sobre o leite
materno caso oferega perigo para o bebé.

de ordem emocional

- o temor pela inaptidio em bem alimentar
o fitho, em funcio da escassez ou inade-
quacio do proprio leite;

-0 receio de que 2aamamentacio possa tra-
zer prejuizos 2 sua sadde e 2 estética
(emagrecimento, engorda, modificages
desfigurantes do busto e etc);

—0 medo da perda de liberdade individual
€ outras.
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de ordem social v

- a dificuldade ou impedimento da ama-
mentagio por contingéncias do trabalho
foradolar;

— pressdes familiares;

—distribuicio gratuita de leite e etc.

Como j4 colocado, nos deteremos nas alte-
raDes relativas as rachaduiras/fissuras dos
mamilos. Na literatura disponivel, pouco é
conhecido sobre as causas dessas rachadu-
ras. A maioria dos autores preocupa-se em
como resolver o problema, com o objetivo
de impedir o0 desmame precoce e as de-
mais conseqiiéncias dessa patologia como
.as mastites e os abscessos,.
Excluindo-se as malformacées, as causas
mais freqiientes atribuidas as fissuras e ra-
chaduras dos mamilos sio: -
prénatais
—a nido formagcio do “bico”, pela auséncia
de exercicios pré-natais que estimulem o
tracionamento dos mamilos ao nivel da
aréola; falta de banhos de sol e etc;
—uso de lubrificantes, que tornam a regido
sensfvel e delicada.
Dls-natais
- retirar o bebé abruptamente do seio, pro-
- vocando tragdes; - o
~assepsia inadequada, com o uso de antis-
sépticos e desinfetantes que predispde a0
ressecamento da pele; ’
—aréola distendida, plana ou endurecidas
por excesso de leite, impedindo a sucgiio;
-—uso de “bombinha” para extragio do leite
que plrovom a distenso e o estiramento
e; .
- hébitos do bebé - bebé “faminto, guloso
ou muito grande”; tempo prolongado das
mamadas e etc.

Deéntre esses hébitos do bebé o que justa-
mente nos interessa € o et cetera. Na litera-
tura pesquisada alguns autores citem ou

mées relativas 2 suc¢io mas
nio p laver uma dimens3o significa-
tiva sobre a importincia da qualidade dessa
sucgio como causa das rachaduras/fissuras.

Freqiientemente o processo de sucgio é-

descrito-de forma incompleta e por vézes
até equivocada, com fotos e figuras que
pouco esclarecem sobre a normalidade do

processode sucgipe deglutinagionos bebés.

Numa breve retomada sobre as condigbes
maternas em termos da-anétomo-fisiologia
-da lactagio 5, temos: - S
aglandula maméria é formada por um con-

-0 entre 0§

junto de alvéolos (alvéolos mamdrios), uni-
dos por canaliculos (ductos lactéforos),
que unidos formam canais maiores disten-

.didos em suas porcdes terminais (ampolas

lact6foras) que se localizam sob a aréola
mamiria. O leite é produzido nos alvéolos,
conduzido pelos ductos e armazenado nas
ampolas; quem comanda esse processo é o
sistema neuro-endécrino. No caso, esse sis-
tema € composto pela placenta, cérebro e
mama. A placenta responde pela nutricio
intra-uterina do bebé e pela producio do
horménio estrogeno-placentirio que du-
rante a gravidez prepara a mama paraa pro-
ducgo do leite. No cérebro, para a lactaciio,
a hip6fise produz dois horménios: a pro-
lactina e a ocitocina. A prolactina atua pela

-corrente sangiiinea sobre as células lact6-

foras; 4 partir de estimulacio titil (sucgio)

.aprodugio desse horm6nio se mantém al-

ta garantindo a continuidade do processo.
Afuncio da ocitocina é de contraciio das cé-
lulas mioepiteliais, permitindo a excregio
do leite. . v

Quanto a0 bebé a integridade e funcionali-
dade das estruturas que compde 0 sistema
sensério motor oral (SSMO) - l4bios, lin-

-gua, mandibula, palatos, arcadas dentirias,

dentes e musculatura facial - associadas aos
complexos sistemas respiratdrio, digestivo
e neuroldgico, permitird uma maior ou
menor adequagio para a realizagio das
funcbes de succio e degluticio nos primei-
ros meses de vida e posteriormente 2 mas-

 tigacio e articulacio dos sons da fala.

Conforme apresentado por Segévia", Tor-
res? e Proenca’, 110 nascimento a crianca

apresenta condicdes para respirar, sugar e .

deglutir de forma coordenada e harméni-
ca. Na fase embtion4ria a lingua é inicial-
mente mais desenvolvida que a mandibula,

~ sendo que esta, por volta da oitava semana

de gestagio ji tem seu desenvolvimento

* completo. Com o crescimento mandibular
-e 0 fechamento das laminas palatinas a lin-

gua passa a apresentar movimentos refle-

~x0s de degluticio e sucgio, ocorrendo por

vi)lta da 32¥'semana a coordenagio entre

eles. _ ;

Na fase neonatal, a mandibula estd geral-

mente muito retraida em relacio a0 maxi-

lar superior,d%or issoalingua ocupa o espa-
is maxilares, mantendo con-

tato com o l4bio inferior 6u interpondo-se

entre eles. Essa postura da lingua responde -

pela formacio do espago aéreo-farigeno
permitindo a respiracio nasal. A harmonia
de movimentos entre 14bios, lingua, mandi-

bula, palatos e miisculos faciais respondem
pela extracio e degluticio do leite.

No momento da amamentagcio, o bebé rea-
liza a preensio do mamilo com os I4bios, a

lingua est acanoada longitudinalmente e

apoiada sobre o l4bio inferior que Ihe ser-
ve de suporte, formando um vedamento
anterior provocado pelo envolvimento da
aréola - por cima o libio superior, porbai- -
x0 pela ponta da lingua e libio inferior,
sendo que os misculos orbiculares labiais
completam a funcio oclusiva bucal. O tergo

-anterior da lingua esti elevado em diregio

a papila e a parte posterior, em elevagio,
funciona como um mecanismo oclusivo
lingua/palato mole, estabelecendo uma
pressio intra-oral para a extracio do leite.
O mamilo é comprimido e achatado pela
lingua contra a papila palatina, ficando seus
orificios voltados para cima. O vicuo intra-
oral é formado pelo rebaixamento, antero-
posteriorizacio e elevagio da mandibula.

“Essa sincronia junto com os l4bios e lingua

formam uma ventosa, que com 0 movimen-
to das bochechas permite que a lingua tor-
ne-se acanoada e os libios tenham uma si-
metria. '

Como descrito por Proenca’, no recém-
nascido, a regido bucal e pri-bucal é muito
sensivel a0s estimulos titeis; o que direcio-
na os l4bios do bebé para a sucgio do ma-
milo é o reflexo de busca, procura, voraci-
dade ou quatro pontos cardeais. Nesse esta-
gio a sucgio e a degluti¢io também sdo
fungbes reflexas, inicialmente associadas.
Por volta dos trés meses essas fungbes vio
se dissociando e tornando-se volitivas - 2
crianca abre a boca quando vé o alimento
(em criancas cegas a permanéncia desse
sistema reflexo é prolongada). '
Ainda segundo Proenc#’, durante a suc¢io
a crianca acumula uma certa quantidade de
leite na cavidade bucal que € lancado pela
lingua para a parte posterior da boca devi-

* do: 20 vedamento anterior provocado pelo

contato dos 14bios com o mamilo; 2 eleva-
¢do do dorso da lingua com o fechamento
naso-faringeo; pela elevagio do palato mo-
le; 2 elevaciio e alargamento de faringe e la-
ringe com o vedamento da epiglote, facili-

‘tando o reflexo da degluticio com o0 escoa-
. mento do leite pelo esdfago.

Para Altmann’ o processo de degluti¢io im-
plica numa harmonia entre a respiracio e a
succio. O leite escoa pelo esdfago por um
relaxamento stbito de seu esfincter supe-
rior sendo levado até o estdmago através
dos movimentos peristilticos.
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Os processos descritos poderio ser altera:
dos em fungio de alguns fatores tais como
os colocados por Monetti & Carvalho®:
(1979):

—0s recém-nascidos débeis ou prematu-
r0s, que pelafragilidade e falta de vigor fi-
sico n3o conseguem mamar; .

- pela fissuras labiais e/ou palatinas, que
por sua gravidade possam impedir a suc-
. 30 e a degluticio;

~ pelas inflamagbes das narinas e boca, que

.podem causar dificuldades para a respira-
¢io nasal e dor como no caso das estoma-
tites (candidiase e herpes). '

E ainda, como pretendemos demonstrar,

pelas altera¢oes das fungées neuro-

vegetamusdesucgaoedeglutzgaoemlac ,

tantes normas.

Proenca® destaca que para os bebés que
apresentam inabilidades SSMO e das
fungbes neuro-vegetativas (lentidzo na suc-
¢do, escape de leite pelas laterais dos ldbios
€ nariz, engasgos constantes e €tc) o pro-
esso natural descrito anteriormente, po-
de caracterizar-se pela exacerbagio ou ma-
nutengdo prolongada do sistema reflexo,
implicando num retardo do aparecimento
das funcbes volitivas e de movimentos mais
elaborados dos 6rgios fonoarticulat6rios.
Essas alteragbes sdo apontadas por Sego-
via", Torres®, Proenca’ e Padovan®, como
responséveis por uma série de patologxas
ortoddnticas e fonoaudiolégicas, tais como
as alteragbes do padrio dentirio normal ea
eficiéncia fonoarticulatéria.

Método
A. Casuistica

Serviram como sujeitos dessa pesqulsa'

trinta mdes no periodo puerperal, sem dis-
tingdo do tipo de parto e seus bebés, cujo ti-

po de aleitamento era o natural. Todos 05

sujeitos pertenciam 2s classes econdmicas
C e D, internados numa maternidade de
Sio Paulo, pelo INSS, em alojamento ndo
conjunto. No houve dlstmqao de raga, sen-

do: 14 pares da cor branca, 10 da cor parda

€ 06 da cor negra.

As mies tinham idade média de 27,2 anos,

varllaando de 17 242 anos; 12 amamentavam
pela primeira vez, 18 passavam pelo aleita-
mento natural pela segunda ou mais vézes.

Os bebés eram considerados clinicamente
normais, nascidos a termo, nio gémeos e
sem dxsungao de sexo, com idade média de
3,4 dias, oscilando entre 2 e 11 dias.

'B. Material

O material usado para a pesquisa constou
de dois questionrios, um de identificacio/

" avaliagio da mée e outro de observagio/

avaliagio do bebe, aplicados por uma das
autoras e elaborado 4 pattir de levantamen
to blbhogréﬁco .

Mdes

Identificagio: pré-nome, idade, raga, exis-
téncia ou ndo de gestagdes anteriores,
ocortréncia ou nio de aleitamentos naturais
anteriores, queixa ou nio sobre patologia
mamilares anteriores.

" Avaliagio: situagio da aréola, existéncia ou

néo fissura/rachadura dos mamilos, descri-
¢io verbal das sensago&s durante o aleita-
mento.

As mies foram divididas em dois grupos:
mies normais que nio apresentavam pato-

logxa mamilar (fissuras e rachaduras) e -

mies patoléglcas que sim apresentavam es-
ses dois sinais.

Bebés

Observa(;éo através de observagao durante
" uma mamada obteve-se dados sobre a har-

monia do processo quanto ao vedamento
labial, aspecto de masséter e orbiculares
gerais , movimentagio mandibular e de hi6i-

Avaliacio: através de toques e relatos ma-
ternos foram avaliados os aspectos e tonici-

“dade geral e especifica, movimentacio da

lingua, ritmo e forca do processo.

- Os bébés foram divididos em dois grupos:
bebés normais que nio apresentavam alte--
- ragOes do sistema motor oral ligadas 3s di-

sabilidades sens6rio-motoras dos 6rgios
articuladores da fala e das fungdes neuro-
vegetativas de succdo, mastigacio e degluti-
¢io, e bebés patol6gicos que sim apresen-
tavam alteragGes do sistema motor oral co-
mo antes referido.

C. Procedimcnto

Mies e bebés foram observados uma vez
no quarto da maternidade, no horério de

uma das mamadas diurnas, realizadas em
intervalos de trés horas. -

A avaliagio subdividiu-se em duas etapas;

na primeira, com as mies, era explicada a

pesquisa, aplicado o questionario e anota-
das as respostas. Para o ftem sensagdes, as
anotacdes de positiva ou negativa foram
exclusivamente as fornecidas pelas maes.
Na segunda etapa, avaliava-se detalhada-
mente 0 bebé quanto:

1. preensio do mamilo: forma, postura la-
bial e percepcio materna sobre a adapta-
- ¢do da boca do bebé a0 seio; -

2 Movimentacio de lmgua oclusio com o
palato e compresso do mamilo, através
de toques e percepcio materna;

3. movimentacio de masséter: observagio
e toques sobre a contracio/descontracio
simétrica e continua da musculatura;

4. movimentagio dos orbiculares labiais:
observacio € toques sobre a formacio de
bico, tonicidade, simetria e continuidade
“dos movimentos; -

5. movimentagio na mamdibula: observa-
* ¢Ao e percepgio materna quanto aos mo-
vimentos de rebaixamento e antero
posteriorizagio do 6rgio.

O tempo médio utilizado para a testagem

foi de trinta minutos, a duracio da pesquisa

foi de 52 dias, com ntmero variivel de ava-
liagGes dx.’mas em funcdo dos critérios de
selecio adotados.

* Andlise dos dados.

Para a andlise dos dados foram elaboradas

“trés tabelas (Tabelas 1,2 e 3) contendo o to-

tal numérico e percentual tendo sido utili-

zado o tratamento estatistico do X2, sendo

o0X2c = 384

Quanto A varidvel de idade o resultado obti-

do foi 0,04; indicando a nio significncia

desse aspecto.

Quanto a varidvel raca temos:

* normais: branca/parda o resultado obtido
foi 0,36, indicando a nfo significincia des-
se aspecto.

* normais: branca/negra o resultado obtido
foi 0,24, indicando a nfio sngmﬂdncla des-
Se aspecto.

* normais: negra/parda o resultado obtido
foi 1,46, indicando a nio significincia des-
se aspecto.

* patolégicas: branca/parda o resultado ob-
tido foi 19,16, indicando a sngmﬁdncm
desse aspecto.

* patolégicas” branca/negra o resultado ob-
tido foi 44,26, mdmndo a significdncia
desse aspecto.

« patolégicas: negra/parda o resultado obti-
dof0i 7,52, mciﬂdo asignificincia desse
aspecto.

Quando a 1mpoxtﬁncxa de gestaqoes ante-

riores o resultado obtido foi 2,16, indican-

do a ndo significincia desse aspecto.

Sobre a importincia de aleitamentos ante-

riores o resultado obtido foi 6, indicando a

significincia desse aspecto.
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Sobre as queixas de patologias mamilares
anteriores o resultado obtido foi 11,0, indi-
cando que esse aspecto tem significincia.
Sobre as alteragbes de aréola o resultado
obtido foi 50, indicando que esse aspecto
tem significincia. ‘
Sobre as alteracGes de mamilos o resultado
obtido foi 100, indicando que esse aspecto
tem significancia. ‘

Sobre as sensagdes positivas ou negativas
em relagio a amamentacio ambas indicam
significancia, as positivas com 16,04 e as ne-
gativas com 32,92.

A anilise dos dados obtidos entre os gru-
pos de mdes normais e patolégicas indica
que entre 0s itens pesquisados parecem
ndo influir significativamente para as racha-
duraffissuras mamilares os aspectos de ida-
de e o fato de ter ou nfo havido gestacdes
anteriores. 4

Entre as mées normais ndo existe signifi-
cancia quanto as variagoes raciais; ji para as
mies patol6gicas o grau de significincia au-
menta das negras para as pardas e dessas
para as brancas, indicando ser esse grupo o

de maior propensio a desenvolver fissuras/
rachaduras mamilares.

Entre as maes normais as queixas mamila-
res quanto aos aleitamentos anteriores fo-
ram pouco significativas. Para as mies pato-
légicas essas queixas foram significativas
indicando uma pré-disposicio a esse tipo
de patologias.

Sobre o aleitamento atual nenhuma das
mées apresentava queixas ou alteracdes
mamilares visfveis e 2 maioria delas relata-
va sensacdes positivas ligadas a amamenta-
¢a0. As mies patoldgicas apresentavam
queixas e alteracdes visiveis - rachaduras/
fissuras - principalmente nos mamilos

-(queixas de aréola foram 50% menores) e

relatavam sensagdes controversas embora
predominantemente negativas sobre a
amamentacio.

Sobre o aspecto da funcionalidade dos 14-
bios o resultado obtido foi 64,44, indicando
significAncia desse ftem.

Sobre o aspecto da funcionalidade da lin-
gua o resultado obtido para a oclusio lin-

Tabela 1 - Maes normais e patoldgicas: principais dados.

gua/palato foi 0, indicando a nfo significin-

cia desse item.

Sobre o aspecto da funcionalidade da lin-

gua o resultado obtido para a compressio

do mamilo foi 0, indicando a nio significin-

cia desse item.

Sobre 0 aspecto da funcionalidade do mas-

séter o resultado obtido foi 0, indicando a
nio significAncia desse item.

Sobre o aspecto da funcionalidade dos or-
biculares orais o resultado obtido foi 55,14,
indicando significincia desse item.

Sobre o aspecto da funcionalidade da man-
dibula o resultado obtido para 0 movimen-
to de rebaixamento foi 0, indicando a ndo
significincia desse ftem.

Sobre o aspecto da funcionalidade da man-
dibula o resultado obtido para a movimen-
tacio antero-posterior foi 42, indicando
significancia desse ftem.

Discussao

Sobre a avaliagio de SSMO dos bebés po-
demos concluir que as estruturas apresen-
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Tabela 3 - Mies e Bebés.

Bf’béf Normais / Patoldgicos / Toal [
/lf o
s T WENENE
“normais ~ | :
(18) 16 8838 2 ) 1y 18 100
patolgicos
(12) 1 1496 12 ! 100

tadas com alteracbes foram as relativas aos

labios e musculos orbiculares orais que

ndo permitiam a preensdo adequada do
mamilo. Também mostrou-se comprome-
tida a movimentacio mandibular de ante-
ro-posteriorizacio (que é responsével pela
compressdo das ampolas e conseqiiente li-
beragio do leite) que -era substituida por
um movimento de ‘‘mastigacio”, de
“mordida” realizado pelas gengivas contra
os mamilos. Como essa caracteristica de
“mastigacio”é a Gnica exclusiva dos bebés
considerados patoldgicos, podemos atri-
buir a ela a causa principal das fissuras/ra-
chaduras embora devamos considerar que
os dois bebés normais que apresentavam
inadequacio leve de 14bios e orbiculares
orais pudessem ainda nfo ter causado da-
1n0s as maes, que viriam posteriormente a
manifestar a patologia sugerindo a necessi-
dade de pesquisas aprofundadas.

A movimentacio da lingua quer para oclu-
sao palatal, quer para a compressio do ma-
milo apresentou-se sem alteragdes para
ambos grupos, assim como a movimenta-
¢d0 do masséter. '

Sobre o aspecto bebés normais € mies o

resultado obtido foi 65,2, indicando a signi-
ficAncia desse item.

Sobre o aspecto bebés patol6gicos e maes
o resultado obtido foi 64,6, indicando a sig-
nificincia desse item.

Sobre o aspecto mies normais e bebés o
resultado obtido foi 60,84, indicando a sig-
nificincia desse item.

Sobre o aspecto mies patolégicas e bebés o
resultado obtido foi 70,56, indicando a sig-
nificincia desse item,

Podemos assim concluir que as alieracGes
de SSMO dos bebés constituem causa con-
tundente das fissuras/rachaduras mamila-
res na amamentagio.

Conclusio

“Somente através da amamentacio natural a

crianca recebe, além dos beneficios biol6-
gicos e psicolégicos trazidos pelo leite ma-
terno, a estimulacao necessaria para 0 bom
desenvolvimento do sistema motor oral. A
suc¢io no seio exercita adequadamente a
regido oral, propiciando o caminho mais
seguro para a maturacio dos sistemas di-
gestivo, respirat6rio € neuro-muscular.

Uma vez que a comunicagio humana de-
pende da unido dessses sistemas a ama-
mentacio natural favorece a harmonia dos
6rgios fonoarticulatérios permitindo que
0s reflexos inicialmente responsaveis pelas
fungbes alimentares sejam inibidos, 0s mo-
vimentos dissociados e seqiiencializados
permitindo a evolugio nutricional através
da aceitacio de novos sabores, texturas,
contole da degluticio da saliva, chegando
finalmente 4 mastigacio e degluti¢io dos
alimentos sélidos.

Uma conseqiiencia da imaturidade do sis-

tema sensdrio motor oral sd0 as pressoes
atipicas da lingua caracterizadas pelas alte-
rag0es posturais, motoras, de tono muscu-
lar especifico e global, articulatérias e de
padrao respirat6rio bucal (de origem pos-
tural) que acometem os 6rgios orais. Essas
alteragbes freqiientemente originam uma

- série de patologias ortoddnticas e fonoau-

diolégicas; entre essas, as mais comuns sio
alguns tipos de distrbios articulatérios e
as degluticdes atipicas.

Como colocado por Segévia" para a rela-
¢do articulagao/degluticio, as conseqiién-
cias estdo diretamente vinculadas, uma vez
que a produgio das consoantes € 0s pontos
de contato na cavidade oral para a funcio
da degluticio utilizam os mesmos efetores
neuromusculares; os mesmos 6rgios ener-
vados pelos mesmos nervos tem fungdes
completamente diferentes. Portanto, as

funcdes cinérgicas que harmonizam as for-
¢as encontram-se desequilibradas quando
um grupo muscular atua inadequada-
mente, trazendo conseqiiéncias para todas
as outras fungbes que dele dependem co-
mo, por exemplo: musculatura orbicular
labial débil nio opde resisténcia a forqa de
lingua, tendo como resultado um desequi-
librio oclusal provocado pela desarmonia
extra/intra oral.

Os dados epidemioldgicos, publicados por
Segdvia, sobre a relagio degluticdo atipica
e aleitamento natural sugerem que a ama-
mentacio no seio desempenha um papel
significativo para o desenvolgvimento do
equilibrio muscular bucofaringeo:

- segundo Straub - dos 480 sujeitos porta-
dores de degluti¢do atipica, 92% foram
amamentados exclusivamente na mama-

- deira; 7,3% receberam amamentacio
mista e 0,4% aleitamento natural.

- segundo Herris - dos 20 sujeitos portado-
res de ma oclusio em relagdo ao grupo
de individuos normais, o grupo da m4
oclusio apresentava sinais evidentes de
permanéncia do complexo de Edipo e de
respostas buciis.

-segundo Garliner - dos 985 sujeitos pes-
quisados portadores de degluticio atipi-
ca, 71% foram amamentados artificial-
mente com o furo da mamadeira aumen-
tado, 15% foram amamentados artificial-
‘mente com o furo da mamadeira aumen-
tado nos trés primeiros meses de vida;
6% foram amamentados no peito nos
quatro primeiros meses e depois passa-
ram 4 mamadeira e 7% receberam exclu-
sivamente o aleitamento materno (o au-
tor justifica essa diferenca pela existéncia
de mamas que revertem o leite facilmen-
te assemelhando-se a mamadeira e ini-
bindo as funcdes de pré-digestio).

Os achados dessa pesquisa trazem uma im-
portante contribuicio pela negacio de cer-
tas acertivas, comumente encontradas na li-
teratura e coloquialmente, como:

- algumas criancas sugam tio vigorasamen-
te que provocam dor e a interrup¢io do
aleitamento para as maes; ao contrério,
criangas que realmente sugam njo ferem
0 mamilo;

- que durante a suc¢do as gengivas compri-
mem o mamilo; ao contrério, nio deve
existir o movimento de mastigacio das
gengivas:
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Investigacoes

~que o tempo prolongado de amamenta-
¢do leva a bicossensiveis e doloridos; é a
m4 sucio que ndo permite que o bebé
receba a quantidade necessdria de leite
nos tempos considerados regulares para
2 amamentacio;

-que o bebé “faminto, guloso ou muito
grande” precisa de complementacio ali-
mentar artificial; € o bebé que nio sabe
sugar e portanto nao consegue saciar a fo-
me, que leva a mie a achar que seu leite é
insuficiente ou fraco para aliment-lo.

Outra importante contribuigio € tratar-se
de um assunto ainda pouco conhecido para
a Fonoaudiologia, que necessita ser apro-
fundado, embora ja demonstrando que a
Fonoaudiologia Preventiva pode se esten-

der do bercdrio comum ao de alto risco. O -

trabalho fonoaudioldgico preventivo con-
siste desde atividades pré-natais, através de
orientacOes a gestante e a equipe multidis-
ciplinar até a assisténcia imediata 20 recém
nascido, procurando interceptar os proces-
sos patolégicos da comunicagio humana e
impedindo que o sofrimento materno ve-
nha a interromper os incontiveis benefi-
cios da amamentacio natural.

Summary

The aim of the study was check the relation
between babies suck and mothers’ nipple
Dpathology. The subjects of this research were
+ 30 pairs mather/baby tested in the puerpe-
rium period, during lactation, in a Sdo
Paulo maternsty. In light of findings, it was
concluded that babies with oral motor sys-
tem alterations is an important factor to
mathers nipple pathological manifestation.

This kind of mammary alteration turns the
breast-feeding bard or even impossible re-
sulting in several types of biological, ps-
ychological and social followings.
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