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RESUMO

O crescimento facial € mais acentuado nos primeiros anos de vida, mas pode
sofrer alteracoes extrinsecas de forma e/ou tamanho durante seu crescimento

e desenvolvimento, que vao até a puberdade. O método alimentar utilizado nos
primeiros anos de vida mostra-se um fator influenciador do crescimento e desen-
volvimento das estruturas orofaciais, atuando por meio do exercicio muscular
como um direcionador do crescimento dos ossos anexos e também de fungoes
como a respiracao e degluticdo. O mecanismo de sucgao, realizado por misculos
que podem interferir no processo de crescimento e desenvolvimento da face e nas
funcdes de respiracao e degluticao, difere em cada método de alimentacao. Neste
artigo sao apresentados os efeitos musculares nas estruturas da face, considerando
trés métodos diferentes de alimentacao infantil: aleitamento materno, copinho e
mamadeira. As informagdes e dados sobre esses trés métodos de alimentagao dos
recém-nascidos foram separados em tépicos para facilitar a comparacao e compre-
ensao de seus efeitos: reflexos, vedamento, postura da lingua, movimento muscu-
lar, respiracao e alteragOes anatomicas.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Recém-Nascido; Métodos de Alimentagao;
Copo; Mamadeiras; Desenvolvimento Maxilofacial; Ossos Faciais/crescimento & desen-
volvimento; Ortodontia.

ABSTRACT

Facial growth is more pronounced in the first years of life, but there may be extrin-
sic alterations in form and /or size during growth and development up to puberty.
The feeding method used in the first years of life proves to be an influencing factor
in the orofacial structures growth and development, by means of the muscular
exercises as a directing factor of the annex bones growth and also of functions such
as breathing and swallowing. The suction mechanism carried out by muscles that
may interfere in the growth process and development of the face and in the breath-
ing and swallowing functions is different in each feeding method. This article shows
the muscular effects in the face structures, taking into consideration three different
methods of baby feeding: breastfeeding, cup and bottle. The information and data
concerning these three feeding methods in newborn babies were divided into topics
in order to make easier the comparison and understanding of their effects: reflection,
occlusion, tongue posture, muscle movement, breathing and anatomical changes.

Key words: Breast Feeding, Infant, Newborn, Feeding Methods,; Cup; Nursing Bottles;
Maxillofacial Development; Facial Bones/growth & development; Orthodontics.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é um ato complexo que
envolve o bindmio mae-filho, cujo resultado final € a
extracao do leite humano. A estimulacao da mama
pela succao do recém-nascido € o principal fator
envolvido na producado do leite materno, sendo o
mesmo extraido por meio de um complexo exerci-
cio muscular.”? Estudos mostram que o teor de nu-
trientes do leite humano varia com o decorrer do
tempo da mamada de tal forma que, no final da
mesma, tem-se elevacao do contetdo de lipideos.*
Esse fato, associado aos exercicios musculares
realizados pela ordenha, conduzem o recém-nas-
cido a saciedade em nivel neural *5

Entre as muitas vantagens do leite humano, esta
a sua composicao, que € alterada no decorrer do
dia e a medida que a crianga cresce, preparando-a
por meio de transferéncia de compostos quimicos
(que dao sabor e aroma) para a futura alimenta-
cao.* Ja a atividade muscular para a extragao do
leite na amamentag¢ao atua como fator determinan-
te para o desenvolvimento cranio-facial adequado,
pela intensa ginastica da musculatura orofacial, es-
timulando também a respiracao, degluticao, masti-
gacao e fonacao.” 1

Quando o miusculo se desenvolve, em massa e
funcao, ele supera o 0sso no qual estéa inserido, tanto
em tamanho quanto em capacidade mecanica. Des-
ta forma, em busca de equilibrio, o 0sso sofre remo-
delacao. Compreendendo esse principio, entende-se
que a origem dos sinais que regulam o crescimento
de um osso esta nos musculos, lingua, labios, bo-
chechas, tegumento, mucosas, tecidos conjuntivos,
nervos, vasos sanguineos, espaco aéreo, faringe, cé-
rebro como massa organica, tonsilas, adenoides, e
assim por diante. Todos fornecem os sinais de infor-
macoes que definem o ritmo dos tecidos histogéne-
os que produzem o desenvolvimento de um 0sso.!"
Nesse sentido, este estudo busca entender os efeitos
mecanicos individualizados da amamentacao e da
alimentacao por copo e por mamadeira no desen-
volvimento da face.

METODOS

A revisao foi elaborada com artigos publica-
dos em periédicos indexados nas seguintes bases
eletronicas: National Library of Medicine (Medline,
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USA), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs, Brasil). Foram também
incluidas publicacoes em livros de aleitamento
materno, ortodontia e banco de teses e disserta-
¢oes da CAPES. O periodo de revisao foi de 1983 a
2009 e compreendeu publicagdes em lingua por-
tuguesa e inglesa. A revisao foi restrita aos estudos
relacionados com alimentacao do recém-nascido
€ suas repercussoes no crescimento e desenvolvi-
mento facial, na respiragao e denticao do lactente.

Os descritores utilizados foram: aleitamento ma-
terno, amamentacao, recém-nascido, copo, mama-
deira, crescimento facial, desenvolvimento facial e
ortodontia (isoladamente ou de forma combinada) e
também na lingua inglesa.

Os dados e informagoes sobre alimentacao do
lactente foram organizados de modo sequencial e
divididos em topicos desde a fisiologia, anatomia,
respiracao e alteragcoes anatomicas.

0S REFLEX0S E A AMAMENTACAO

Os reflexos facilitam a pega correta e o desen-
volvimento da amamentacao. Estdao presentes em
criancas de termo, que se apresentam com fome, en-
tretanto, em criangas sonolentas apresentam-se alte-
rados.”? Criangas prematuras ou com algum tipo de
doenca podem ter reflexos diminuidos ou ausentes,
dificultando a amamentag¢ao.” Os estimulos tacteis
locais nos recém-nascidos se encontram em espe-
cial nos labios e na parte anterior da lingua, por isso
a lingua se posta anteriormente onde pode realizar
seu papel de guia sensorial mais facilmente.""’> Os
reflexos de busca e procura, succao e degluticao sao
essenciais para o sucesso da amamentacao, sendo
considerados fungoes vitais, pois, em conjunto com
a respiracao, o recém-nascido depende deles para
sua sobrevivéncia.2610.15.16

Na mamadeira, a lingua apresenta postura mais
retraida®, o que dificulta o exercicio do seu papel de
guia sensorial. Desta forma, como resposta, muitos
de seus reflexos estarao anulados.

A alimentacdo por copo estimula os reflexos
necessarios para amamentacao, por meio dos re-
ceptores sensoriais orais e olfatérios, aumentando
a producao de saliva e enzimas digestivas.'” Em pes-
quisas com prematuros foram observadas longas
pausas entre as degluticdes no copo, sugerindo que
esse fato seja causado pela falta de estimulagao sen-
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sorial, embora se tenha notado resposta a estimulo
olfatério do leite no copo em primeiro momento.”
Criancas de termo e pré-termo alimentadas por
copo tém mais facilidade na amamentacao ao seio
que as de mamadeira.*18%

VEDAMENTO

Para que se realize corretamente o mecanis-
mo de succ¢ao ao seio materno, é necessario que
a crianga faca ampla abertura de boca e aboca-
nhe nao apenas o mamilo, mas também 2 a 3 cm
de aréola. E necessario que a lingua se coloque a
frente e os labios se posicionem virados para fora
(evertidos).?"*? Nessa fase, mamilo e aréola sofrem
alteracao de forma, apresentando alongamento
em torno de 200%, posicionando-se na regiao pos-
terior da lingua (regidao do forame cego)*** e for-
mando um lacre perfeito entre as estruturas orais
e a mama.®1%2! Na parte anterior, o vedamento é
realizado pelo labio superior e lingua, nao permi-
tindo a entrada de ar. Na parte posterior da boca,
a lingua se eleva, funcionando como um mecanis-
mo oclusivo contra o palato mole, estabelecen-
do, assim, a pressao negativa intraoral. 1%%! Desta
forma, lingua e mamilo permanecem na mesma
posicao do inicio ao fim da mamada, fato impor-
tante, pois nao ha friccao da lingua no mamilo,
diminuindo a incidéncia de trauma mamilar.?
Essa posicao, juntamente com os movimentos de
degluticao normal, ajuda a desenvolver a correta
musculatura perioral (em torno da boca).

No mecanismo de succao da mamadeira existe
um vedamento anterior realizado pelo labio infe-
rior, que se dobra sobre o bico de borracha. Para
que o vedamento seja mais efetivo, ocorre a parti-
cipagado da musculatura mentoniana.® Outro fator
€ que os bicos de borracha sao pouco elasticos e
0 seus comprimentos quase nao se alteram, sendo
que € a boca da crianga que tera que se adaptar ao
seu formato e tamanho.?*

O copo é tido como um mecanismo de alimen-
tacao que nao invade a cavidade oral, por isso é
sugerido como método de alimentacgao alternativo,
pois evita a confusao de bicos, diminuindo o indice
de desmame precoce.? Como a crianga nao precisa
sugar para prover o alimento, consome pouca ener-
gia.l"?6 O copo deve ser posicionado no labio infe-
rior, deixando a lingua solta para a crianga buscar

o leite dentro do copo.’!® Nota-se resposta reflexa
do labio superior, que abaixa em direcao a borda
do copo, sendo, desta forma, considerado um mé-
todo de alimentacao de boca fechada, pois possui
pressao intrabucal. Estudos relatam que nao foram
encontradas diferencas entre a quantidade de ali-
mento ingerido em nenhum dos trés métodos aqui
analisados,'® confirmando-se que o sucesso do me-
canismo de alimentag¢ao no copo esta na realizagao
correta da técnica.'®

POSTURA DA LINGUA

Na amamentacao, a lingua apoia-se na gengi-
va inferior, curvando-se para cima, participando
ativamente do vedamento labial. As laterais levan-
tam-se (canolamento, musculos estiloglosso e hio-
glosso) envolvendo a mama durante o processo de
degluticao e, por meio de movimentos peristalti-
cos em sua porg¢ao central (musculo genioglosso),
participa do movimento de ordenha.??® A porcao
anterior da lingua apresenta mais compressao,
enquanto a por¢ao posterior eleva-se e abaixa-se
centralmente (lingua em forma de concha), para
conduzir o leite a ser deglutido por movimentos pe-
ristalticos.?™** Na posicao de descanso da lingua,
entre episddios de succao, criangas amamentadas,
quando nao estao sugando ou deglutindo, descan-
sam com o mamilo moderadamente envolvido
pela lingua (canola).?*3!' Os movimentos peristal-
ticos ocorridos durante a amamentacao sao mais
fortes devido a mais profunda penetragcao do ma-
milo no interior da cavidade oral, ao contrario dos
bicos artificiais.?®3! O conjunto desses exercicios
musculares faz com que a lingua adquira tonus e
postura mais adequada no arco superior em posi-
cao de repouso e facilite a fala e a degluticao cor-
retas posteriormente.

Na alimentacao por mamadeira, a lingua se si-
tua atras do rebordo gengival, com a ponta baixa
e o dorso elevado para receber o leite de forma
mais discreta que ao seio, tornando hipotonica a
sua musculatura transversal.® A crianga retira o
liquido por pressao negativa e a parte posterior
da lingua se eleva contra o bico de borracha para
controlar o fluxo de leite, fechando a luz da bor-
racha (colabamento), ou seja, movimento de pis-
tao.2"3° Para sugar novamente, ela tem que permi-
tir a entrada de ar na boca para soltar a borracha
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e reiniciar o ciclo. O efeito do bico de borracha
contra o palato para controlar o fluxo de leite for-
ca o palato para “cima”, invade o espago da cavi-
dade nasal diminuindo-o totalmente e alterando
a conformagao do arco.'*?2 O diametro do furo do
bico também se mostra significante, isto €, quanto
maior, menos aderéncia nas bordas laterais da lin-
gua e na por¢cao média, onde sao observados mo-
vimentos peristalticos.? Criancas de mamadeira
quando descansam, o bico de latex se expande,
apertando a lingua.*3!

No copinho, o trabalho que a crianga faz com os
musculos da lingua é bem préximo daquele realizado
na amamentacao.'®% A postura tende a ser adequada,
ou seja, com as laterais levantadas, o que propicia a
oclusao do palato e leva a movimentos peristalticos
na degluticao. Essas observagoes corroboram os
achados de que os movimentos da lingua e mandibu-
la, na alimentacao por copo, sdo comparaveis aos da
alimentagao ao seio.*

MOVIMENTOS MUSCULARES

Os movimentos que envolvem o mecanismo de
ordenha consistem em: abaixar, protruir, elevar e
retruir a mandibula.’® Cerca de 20 misculos par-
ticipam desse mecanismo,? 0s mesmos que poste-
riormente serdo usados na mastiga¢ao.*® No movi-
mento de protrusao, tem-se distensao maxima das
fibras retrodiscais, que se inserem tanto no menis-
co quanto no condilo.?3 Esse movimento nao é ob-
servado na alimentagao por mamadeira e algumas
pesquisas sugerem que este seja o principal esti-
mulo do crescimento mandibular,?3*31 explicando
relatos da literatura que sugerem mais crescimen-
to mandibular em criancas amamentadas.>68%3%
Do ponto de vista ortodontico, a vantagem da
amamentagao, comparada a mamadeira, é o fato
de que, na primeira, a crianca deve ativar e pro-
truir a musculatura dos maxilares de forma mais
ampla para ordenhar o leite para fora da mama, o
que resulta em maior crescimento da mandibula.
Esse movimento é extremamente necessario, pois
a mandibula, ao nascimento, apresenta-se menor
em tamanho e, em proporg¢ao, comparado com a
maxila (retrognatismo fisiolégico do recém-nasci-
do, que pode chegar a 12 mm de diferenca).® Até
os seis meses essa despropor¢cao devera ser cor-
rigida para que se tenha desenvolvimento facial
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harmonico.5’ Toda essa ginastica facial faz com
que criancas amamentadas tenham mastigacao 60
vezes mais forte.?

Alguns trabalhos sugerem que os movimentos
realizados pelo recém-nascido na alimentacao por
copo sao semelhantes aos do seio materno.?3 Os re-
sultados de Gomes et al.*" utilizando eletromiografia
para a amamentacao e alimentagao por copo foram
semelhantes, sendo os musculos mais trabalhados o
masseter e o temporal. Na mamadeira, o misculo bu-
cinador foi o mais evidente e diferiu dos outros dois
métodos alimentares. Esses achados foram confirma-
dos principalmente em relacdo ao muisculo masseter,
que foi visto como mais ativo com o uso do copo e
na amamentacao, em outros trabalhos utilizando ele-
tromiografia.®

Os movimentos da alimentacdo por mamadeira
sao de abertura e fechamento, como o de uma char-
neira.®%!® Nesse mecanismo, a fase de pressao ne-
gativa € significativamente mais longa que a fase de
pressao positiva.* A suc¢ao na mamadeira faz forte
pressao nas bochechas, enquanto estas pressionam
as gengivas, alterando o formato do palato e, conse-
quentemente, a posicao dental, predispondo a mor-
dida cruzada.'>® Qualquer perturbacao no equilibrio
do miusculo bucinador (por fora) e da lingua (por
dentro), tanto em repouso quanto em funcao ativa,
pode acarretar modificacao do movimento lateral do
maxilar superior.®

RESPIRACAOQ

A respiracao também é afetada pelos métodos
de alimentacao. Na amamenta¢cao, o vedamento
anterior obriga a crianga a respirar pelo nariz®3% e
o tempo para paradas respiratérias varia de acordo
com a sua degluticao, mas a crianca respira e de-
glute alternadamente, nao interferindo na saturacao
sanguinea de oxigénio.!"® A alimentagdo no peito,
apesar de levar mais tempo, quando comparada
com a alimentacao por mamadeira ou copinho,
apresenta mais estabilidade fisiologica.’® O estira-
mento do 1abio superior e a abertura das coanas
nasais impedem que a respiracao nasal seja obstru-
ida.® Outro fator é que a lingua se mantém anteriori-
zada, permitindo que a orofaringe fique desobstrui-
da e o fluxo de ar passe livremente. A amamentagao
torna-se, entao, relevante para o estabelecimento
do padrao respiratério normal.
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Na xicara ou copinho, a crianga controla o fluxo,
entao, a quantidade de leite que ela deglute durante
cada episddio € pouca, nao sendo necessaria degluti-
cao frequente e nao alterando a saturagao sanguinea
de oxigénio.*

Por outro lado, na mamadeira ha interrupgao da
respiracdo para permitir a degluticao, resultando
em diminuicao na ventilagao: quanto maior o fluxo,
mais prolongado serd o fechamento das vias aére-
as, diminuindo, assim, o tempo para respirar.'® Esse
fato € comprovado por pesquisas que encontraram
mais incidéncia de padrao de respiracao predo-
minantemente nasal em criancas amamentadas e
respiracao predominantemente bucal em criancas
alimentadas por mamadeira.”?3%4% O periodo de
amamentacao exclusiva ao seio materno mostrou-
se importante para o estabelecimento da respiracao
predominantemente nasal.”*’ O estimulo da respira-
cao é um importante fator para o desenvolvimento
tridimensional da face.?%

ALTERACOES ANATOMICAS

Em criancas alimentadas por mamadeira, po-
dem ser observadas, com o tempo, mais alteracao
no comprimento maxilar anterior e na profundida-
de palatal.*! Em estudos relacionados com ativida-
de de succgao nao-nutritiva e mamadeira, o desen-
volvimento dos musculos orofaciais e o impacto
no palato foram responsaveis pelo pobre alinha-
mento dos dentes e o crescimento transversal ano-
malo do palato.’*?? A flexibilidade e a maciez do
mamilo humano atuam moldando o palato duro
em resposta aos movimentos peristalticos para
“retirar” leite, obtendo o formato de “U”. Desta ma-
neira, ocorre o correto alinhamento dos dentes e
reducao da incidéncia de maéa-oclusao. O alinha-
mento deficiente dos dentes e o palato “moldado
em V” sdo encontrados em muitas pessoas com
ma-oclusdo.” Em criancgas alimentadas por mama-
deira ou que foram amamentadas ao seio materno
por curto periodo, foi observada alta incidéncia de
habitos orais deletérios, respiracao bucal, mordida
cruzada posterior, falta de selamento labial e alte-
racdo no formato da arcada.”®10203542 O desenho

nao-fisiolégico do bico de mamadeira parece for-
car a lingua e as bochechas a realizarem funcoes
compensatorias atipicas para extrair o leite. A res-
posta adaptativa subsequente dos tecidos dentoal-
veolares associados leva a mé-oclusao.10:32.3543

O estudo de Carrascoza® compara criangas de
quatro anos inicialmente alimentadas apenas ao
seio materno e, posteriormente, no copo com as
alimentadas por mamadeira. O selamento labial foi
observado em 82% das que utilizaram o copo e em
65% das que usaram mamadeira. O repouso da lin-
gua no arco superior (normalidade) foi encontrado
em 73% das criangas que usaram o copo e em 47%
das que utilizaram mamadeira. Observou-se mais
ocorréncia de respiragao nasal em 69% nas crian-
cas que utilizaram o copo e em 37% nas que usaram
mamadeira. A maxila mostrou-se normal em 90%
das criancas que utilizaram o copo e em 78% das
que usaram mamadeira.

Amamentar é fator de protecao contra a ma-

oclusao, como descrito por varios autores (Qua-
drO 1).6,7,10,32,33,35,41,42

CONCLUSOES

O aleitamento materno constitui a melhor e mais
adequada forma de alimentacao da crianga, pois es-
timula o crescimento cranio-facial adequado, a respi-
racao, degluticao, mastigacao e a fonagcao. Métodos
alternativos ao aleitamento materno, como o uso do
copinho e da mamadeira, também sao eficientes na
alimentacao da crianca. Entretanto, a mamadeira
nao estimula adequadamente o crescimento e desen-
volvimento dos misculos da face, a respiragcao e a
degluticao, podendo contribuir para a instalacao de
maé-oclusao, habitos orais deletérios e alteracoes na
fala. O copinho mostrou-se efetivo como uma meto-
dologia alimentar que pode complementar o aleita-
mento materno.

Este trabalho evidencia a necessidade da realiza-
cao de mais estudos que validem o uso do copo de
forma exclusiva como substituto da mamadeira quan-
do a mae nao puder amamentar e que mostrem sua
implicacao de longo prazo no crescimento e desen-
volvimento cranio-facial.
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Quadro 1 - Estudos clinicos e epidemioldgicos com diferentes tipos de alimentacao da crianca e influéncia
na atividade muscular e desenvolvimento da face

Referéncia Método

Ultrassonografia em tempo

Smith et al. (1985) real

Ultrassom e detector

de curvatura de parede
abdominal com um sensor de
respiragao.

Weber et al. (1986)

Modelos de gesso maxilar
e mandibular, fotografias
faciais e exame clinico
dental de 122 criangas
com diferentes tipos de
alimentacao.

Bishara et al.
(1987)

Ultrassonografia em tempo

Bosma et al. (1990), el

Camera especial acoplada a
uma pequena mamadeira e
uma camera de fibroscopia.

Eishima (1991)

Nowak et al. .
(1994), Ultrassonografia
Nowak et al. -
(1995), Ultrassonografia

Questionarios e exames
clinicos de 357 criancas de
trés a cinco anos de idade.

Serra Negra (1995)

Mamadeira equipada
com luz, microcdmera e
transdutor de pressao e
eletromiografia.

Tamura et al. (1996)

Monitoramento por meio de
aparelho de monitoramento
cardiorrespiratorio.

Howard et al.
(1999)

Gupta etal.(1999)  Observacdo clinica.

Mensuracao da respiracao
com um sensor térmico nasal
e a saturacdo do oxigénio
com oximetro de pulso.

Dowlling et al.
(2002)

Objetivos

Avaliar sucgdo em recém-
nascidos amamentados.

Avaliar coordenacao da succ¢ao,
degluticdo e respiracdo em
criangas amamentadas e
alimentadas por mamadeira.

Investigar influéncia dos
métodos de alimentagédo

e sucgdo ndo-nutritiva no
desenvolvimento dos arcos
dentais nos primeiros 18 meses
de vida.

Avaliar postura e movimentos
peristalticos da lingua durante a
alimentacao por mamadeira.

Observar comportamento da
succ¢ao em recém-nascidos
amamentados e mediante
bicos com didametros de furos
diferentes.

Comparar quatro tipos de bicos
de mamadeira com o mamilo
humano.

Comparar o mamilo humano e
um novo bico de mamadeira
denominado tricut.

Observar a correlagdo entre
aleitamento materno e habitos
deletérios.

Observar coordenagéo entre
os movimentos da lingua e dos
musculos periorais durante a
alimentacd@o por mamadeira.

Comparar quantidade de
alimento ingerido, tempo de
administragdo e estabilidade
fisiolégica das criangas
alimentadas ao seio, mamadeira
e xicaras.

Verificar a utilizagao do uso
de copo em prematuros e sua
relagdo com amamentacgéo
exclusiva.

Avaliar os mecanismos orais
para o prematuro obter leite
durante a alimentacéao por
xicara.
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Principais Achados

Todos os recém-nascidoss conduziram o leite a
ser deglutido por movimentos peristalticos.

Coordenacédo entre sucgdo, degluticdo e
respiracdo ap6s a idade de quatro dias pds-
natal ou mais. Os movimentos da lingua, na
amamentacdo, foram vistos como movimentos
peristélticos. Em criancas alimentadas na
mamadeira, 0 movimento da lingua observado foi
comparado a um pistdo, apertando e soltando.

Nao houve resultado estatisticamente
significante, mas quando sobrepostos os gréaficos
dos resultados, a curva média para o grupo de
amamentagdo mostrou, consistentemente, a
menor quantidade de alteracdes percentuais
relativas no comprimento do maxilar anterior e na
profundidade palatal com o tempo.

Movimentos laterais da lingua e movimento
peristéltico reduzido na mamadeira. Partes laterais
da lingua que se posicionam levantadas sdo
referentes aos musculos estiloglosso e hioglosso

e a regido em que ocorrem 0s movimentos
peristélticos é referente ao misculo genioglosso.

Quanto maior o furo, menos envolvimento das
bordas laterais e menos aderéncia da porgédo
média da lingua. Nos bicos com orificios largos, o
leite flui mais facilmente, sai por pressdo negativa
e ndo por movimentos peristélticos.

0 mamilo humano apresenta uma vantagem
adaptativa no que se refere ao alongamento, ele
estira até a regido posterior da lingua (regiao

do forame cego) onde o leite é depositado, as
degluticdes acontecem por reflexos da deposigao
do leite nessa éarea.

0 bico artificial e 0 mamilo humano diferem no
fator alongamento para o interior da boca, o
mamilo é considerado protractil, seu comprimento
é determinado pela boca da crianca, podendo
distender-se até 200% .

indice relevante para habitos orais deletérios,
respiracdo bucal e ma-oclusdes em criangas

que foram amamentadas por pouco tempo ou
alimentadas na mamadeira por mais de um ano.
Uso de mamadeira por mais de um ano contribuiu
para a instalagdo de méa-oclusdo, sendo as
mordidas aberta anterior e cruzada posterior as
mais prevalentes.

Na mamadeira, a fase de pressao negativa é mais
longa que a fase de pressdo positiva. 0 mlsculo
supra-hioideo mostrou mais atividade na fase de
pressdo negativa, seguido pelo orbicular.

Nao houve diferenca significante em tempo de
administracdo, quantidade ingerida, frequéncia
cardiaca ou respiratéria e taxa de saturagcao de
02 entre xicara e mamadeira. Criancas que foram
amamentadas tiveram tempo de administragdo
mais longo, mas experimentaram menos varia¢ao
fisiologica.

0 uso do copo e aumento da idade gestacional
aumentou a chance de a crianga pegar a mama e
estabelecer sucesso da amamentacéo.

Saturacao de oxigénio e a respiracao
permaneceram estaveis durante a alimentagao
com xicara. Foram encontrados dois mecanismos
de retirada de leite: “lamber” e “bebericar”.

...continua
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...continuacao

Avaliacdo por meio de
exame clinico e controle
de crescimento de 1.130
criancas de uma cidade da
Italia, entre 1993 a 1995.

Viggiano et al.
(2004)

Estudo com 1.100 escolares
em idade de seis a 12 anos
por meio de questionarios e
exames clinicos.

Santos (2004)

Gomes et al. (2006) Eletromiografia

Questionario e exame clinico

Souza et al. (2006), de 79 criangas.

Carrascoza et al.
(2006).

Avaliacdo clinica de coorte
de 202 criancas.

Acompanhamento de 60
recém-nascidos de idade
gestacional de 35 semanas

Abouelfettoh et al.
(2008),

Avaliar efeito do tipo de
alimentacd@o no primeiro ano
de vida e agdo da atividade de

succao ndo-nutritiva na oclusao
de criancas de trés a cinco anos.

Avaliar o tipo de alimentagao
infantil e sua influéncia no
padrdo respiratorio.

Medir e comparar a atividade
dos masculos masseter,
temporal e bucinador na
amamentacdo, aleitamento
por copo e aleitamento por
mamadeira.

Relacdo entre habitos

de sucgdo, méa-oclusdo,
amamentacdo e o grau de
informacdo das maes.

Avaliar as consequéncias do
uso da mamadeira sobre o
desenvolvimento orofacial

em criancgas que foram
amamentadas até, pelo menos,
os seis meses de vida.

Comparar o uso exclusivo
do copo e da mamadeira em
criangas pré-termo e sua
influéncia na amamentacao
ao seio materno apos a alta

Ma-oclusdo estava presente em 36% dos casos.
Criancas amamentadas parecem ter adquirido
efeito protetor no desenvolvimento da mordida
cruzada posterior.

Relacdo estatisticamente significante para
amamentacédo exclusivamente materna e o padréo
de respiracdo nasal. Relagdo estatisticamente
significante para amamentacéao exclusivamente
materna por menos de um més ou mamadeira e
respiragdo predominantemente bucal.

No grupo de amamentac&o e no grupo alimentado
por copo, houve mais participagcdo dos misculos
masseteres e temporais e reduzida participacado
dos bucinadores. No grupo alimentado por
mamadeira, o misculo bucinador obteve melhores
resultados que nos outros dois grupos.

Maes com orientagdo prévia sobre amamentacéao,
mostraram relagdo estatisticamente significante
entre o prolongamento da amamentacao e a
reducdo de habitos de succao.

As criancas foram avaliadas aos quatro anos.
Criancas que apos aleitamento materno fizeram
uso do copo apresentaram indice mais alto de
normalidade no selamento labial; repouso da
lingua no arco superior (normalidade); respiragao
nasal; e a maxila mostrou-se normal em 90% nas
criangas que utilizaram o copo e em 78% nas que
utilizaram mamadeira.

As criancas que receberam alimentacgdo por copo
desenvolveram comportamento mais maduro na
amamentacgdo ao seio que as de mamadeira; e
ap6s uma semana de alta hospitalar, proporgao

hospitalar.

maior de amamentag&o ao seio.

REFERENCIAS

Valdéz V, Sanchez AR Labook M. Manejo clinico da lactagao: as-
sisténcia a nutriz e ao lactente. Rio de Janeiro: Revinter; 1996.

Vinha VHPRO livro da amamentagdo.Sao Paulo: CLR Balieiro; 1999.

Akré J. Alimentacao infantil: bases fisiolgicas. Sao Paulo: Insti-
tuto de Satde; 1989.

Almeida JAG. Amamentacao um hibrido natureza-cultura. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 1999.

Queluz DEGimenez CM.Amamentacao sob a 6tica da odontolo-
gia.J Bras Ortodon Ortop Facial. 1999;4(24):499-506.

Faltin Jr K.A importancia da amamentacao natural no desenvol-
vimento da face. Inst Paul Odontol. 1983; 1(1):13-5.

Serra Negra JMC. Aleitamento, habitos orais deletérios e malo-
clusoes: existe associacao? [tese].Belo-Horizonte: Faculdade de
Odontologia da UFMG; 1995.

Carvalho GD.Enfoque odontolégico.In: Carvalho MR, Tamez RN.

Amamentagao: bases cientificas. 2a ed. Rio de Janeiro: Guana-
bara Koogan; 2005. p.89-109.

Planas PPReabilitacao neuroclusal. 2* ed.Rio de Janeiro: ME-
DSI; 1997.

10. Palmer B.The influence of breastfeeding on the development
of the oral cavity:a commentary.J Hum Lact. 1998; 14(2):93-8.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Enlow DH, Hans MG. No¢bes basicas sobre crescimento facial.
Sao Paulo: Santos; 1998.

Widstém AM, Thingstrdm-Paulsson J. The position of the tongue
during rooting reflexes elicited in newborn infants before the
first suckle. Acta Paediatr. 1993; 82:281-3.

Dowling DA, Meier PEDifiore JM,Blatz MA,Martin R.Cup-feeding
for Preterm Infants : Mechanics and safety. J Hum Lact. 2002;
1(18):13-20.

Gupta A, Khanna K, Chattree S. Cup Feeding: An Alternative to

Bottle Feeding in a Neonatal Intensive Care Unit.J Trop Pediatr.
1999;45:108-10.

Gomes ICD, Proenga MG, Limongi SCO. Avaliacao e terapia da
motricidade oral.In: Ferreira LPTemas de Fonoaudiologia 2a ed.
Sao Paulo: Loyola; 1985.

Howard CR, Blieck EA, Hoopen CB, Howard FM, Lanphear BE
Lawrence RA.Physiologic stability of newborns during cup-and
botte-feeding. Pediatrics. 1999; 104(5):1204-7

Tamez RN.Atuagao de enfermagem.In: Carvalho MR, Tamez RN.
Amamentacao: bases cientificas. 2a ed. Rio de Janeiro: Guana-
bara Koogan; 2005.p.121-37.

Melo SL.Amamentagao continuo aprendizado. Belo-Horizonte:
Coopmed; 2005.

Abouelfettoh AM, Dowling DA, Dabash SA, Elguindy SR, Seoud
IA. Cup versus bottle feeding for hospitalized late preterm in-

Rev Med Minas Gerais 2009; 19 (4 Supl 5):S511-S18



Atividade muscular em diferentes métodos de alimentacao do recém-nascido e sua influéncia no desenvolvimento da face

18

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

fants in Egypt: a quasi-experimental study. Int Breastfeed J. 2008
Nov 21;3:27.

Carrascoza KC, Possobon RETomita LM, Moraes ABA. Consequ-
éncias do uso da mamadeira para o desenvolvimento orofacial
em criancgas inicialmente amamentadas ao peito.J Pediatr (Rio
J).2006; 82(5):395-7.

Sanches MTC. Manejo clinico das disfungoes orais na amamen-
tacao.J Pediatr. 2004; 80 (5):155-62.

Phillips V. Correcting faulty suck: tongue protrusion and the bre-
astfed infant. Med J Austr. 1992; 156(7):508.

Nowak AJ,Smith WL, Erenberg A.Imaging evaluation of artificial
nipplesduring bottle feeding. Arch Pediat Adolesc Med. 1994;
1(148):40-2.

Nowak AJ, Smith WL, Erenberg A. Imaging evaluation of breast-
feeding and bottle-feeding systems.J Pediatr. 1995; 126(6):130-4.

Neifert M, Lawrence R,Seacat J.Nipple confusion: toward formal
definition.J Pediatr. 1995; 126:125-9.

Kuehl J. Cup Feeding the newborn: what you should know.J Peri-
natal Neonatal Nurs. 1997; 11(2):56-60.

Smith WL, Erenberg A, Nowak A, Franken EA. Physiology of su-
ckingin the normal term infant using real-time US. Radiology.
1985; 156(2):379-81.

Bosma JEHerburn LG, Josell SD,Baker K. Ultrasound demonstra-
tion of tongue motions during suckle feeding. Devel Med Child
Neurol. 1990; 32(3):223-9.

Eishima K. The analysis of sucking behaviour in newborn in-
fants. Early Hum Dev. 1991;27(3):163-73.

Weber EWoolridge MW, Baum JD.An ultrassonographic study of
the organisation of sucking and swallowing by newborn infants.
Dev Med Child Neurol. 1986; 28(1):19-24.

Bu' Lock FA, Woolridge MW, Baum JD. Development of co-
ordination of sucking, swallowing and breathing: ultrasound
study of term and preterm infants. Dev Med Child Neurol. 1990;
32(8):669-78.

Viggiano D, Fasano D,Monaco G, Strohmenger L. Breast feeding,
bottle feeding,and non-nutritive sucking; effects on occlusion in
deciduous dentition.Arch Dis Child.2004;89:1121-3.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG. Ortopedia dentofacial com
aparelhos funcionais. Gomes Filho E Paz MEP Cruz ACO. 2a ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1999.

Proffit WR, Fields Jr DW, Ackerman JL, Thomas PM, Lloths JFC.
Ortodontia contemporanea.Sao Paulo: Pancast Editorial; 1991.

Queluz DR Gimenez CM. A sindrome do respirador bucal. Rev
CROMG. 2000; 6(1):4-9.

Rakosi T,Jonas IG,Thomas M.Ortodontia e ortopedia facial: diag-
nostico. Porto Alegre: Artmed; 1999.

Gomes CE Trezza EMC, Murade ECM, Padovani CR. Avaliagao
eletromiogréfica com eletrodos de captagao de superficie dos
musculos masseter,temporal e bucinador de lactentes em situa-
cao de aleitamento natural e artificial [tese].Botucatu: Faculda-
de de Medicina da Universidade Estadual Paulista; 2005.

Gomes CE Thomson Z, Cardoso JR.Utilization of surface elec-
tromyography during the feeding of term and preterm infants:
a literature review. Dev Med Child Neurol.2009; 51(12):936-42.

Tamura Y, Horikawa Y, Yoshida S. Co-ordination of tongue move-
ments and peri-oral muscle activities during nutritive sucking.
Dev Med Child Neurol.1996; 38(6):503-10.

Santos DCL. Estudo da prevaléncia da respiracao predominan-
temente bucal e possiveis implica¢coes com aleitamento mater
no em escolares de Sao Caetano do Sul-SP-Brasil [dissertagao].
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Es-
tadual de Campinas; 2004.

Bishara SE, Nowak AJ, Kohout FJ, Hekert A, Hogan MM. Ifluence
of feeding and non-nutritive sucking methods on the develop-
ment of the dental arches: longitudinal study of the first 18 mon-
ths of life. Pediatr Dent. 1987;9(1):13-21.

Souza DFRK,Valle MAS, Pacheco MCT. Relac¢éo Clinica entre ha-
bitos de sucgao, mé-oclusao, aleitamento e grau de informacao
prévia das maes. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial. 2006;
11(6):81-90.

Graber TM, Neumann B. Aparelhos ortodénticos removiveis. 2a
ed.Sao Paulo: Panamericana; 1987.

Rev Med Minas Gerais 2009; 19 (4 Supl 5):511-S18



