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RESUMO

Sdo vérios os problemas relacionados a respiracdo bucal e vérias sdo as consequéncias
conhecidas na saude humana. A partir do crescimento e desenvolvimento do recém-nascido,
reflexos condicionados, desejaveis ou ndo, vo determinar o padréo respiratorio da crianca. Para
que um padrdo respiratdrio se desenvolva de modo funcionalmente apropriado, é importante de
sejam observados fatores que, desde 0 nascimento, podem atuar no desencadeamento de um
padrdo respiratorio bucal. A odontologia miofuncional traz um olhar sobre a prevengdo de
alteracdes que possam ocorrer na forma devido a uma fun¢do alterada, com o objetivo de
garantir que as funcdes orofaciais primordiais, se respeitada a biologia, sigam seu curso de
desenvolvimento harmonicamente. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi realizar
um levantamento bibliografico de trabalhos veiculados na area odontoldgica e fonoaudiologia,
buscando reunir os beneficios que uma consulta de pré-natal odontoldgico pode trazer na

prevencdo da sindrome do respirador bucal.

Palavras-chave: Respiracdo, respiracdo bucal, aleitamento materno, cuidado pré-natal,

odontopediatria.



ABSTRACT

There are several problems related to mouth breathing and several are the known
consequences for human health. From the growth and development of the newborn, conditioned
reflexes, desirable or not, will determine the child's breathing pattern. For a breathing pattern
to develop in a functionally appropriate way, it is important to observe factors that, since birth,
can act in triggering a mouth breathing pattern. Myofunctional dentistry brings a look at the
prevention of changes that may occur in the form due to an altered function, with the objective
of ensuring that the primary orofacial functions, if respected biology, follow their course of
development harmoniously. In this context, the objective of the present study was to carry out
a bibliographic survey of works published in the dental and speech therapy areas, seeking to
gather the benefits that a dental prenatal consultation can bring in the prevention of mouth
breathing syndrome.

Keywords: Respiration, Mouth breathing, breastfeeding, prenatal care, pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é a fase na qual mées e pais buscam conhecimento para os cuidados com o
futuro bebé, e, além disso, estdo abertos e receptivos a novas informagdes. Portanto, esse é o
periodo ideal para que se fornega informacfes com embasamento cientifico, as quais fardo com
que se realizem escolhas apropriadas para a satde do seu filho. (KABARITI, 2020)

Desde o nascimento, a respiracdo surge como um reflexo neuromuscular congénito nao
condicionado imprescindivel a manutencdo da vida. No fisiologismo respiratorio, a passagem
do ar pelas fossas nasais € 0 mecanismo que possibilita a funcionalidade natural do sistema
respiratério, enquanto a passagem do ar pela boca faz com que diversos mecanismos se alterem,
determinando o padrdo respiratério bucal como um reflexo condicionado indesejavel.
(BARBOSA et al. 2009).

Nos processos de crescimento e de desenvolvimento, a interligagdo morfofuncional da
face com a cavidade oral consiste em uma relacéo de interdependéncia, ja que as fun¢bes como
respiracéo, succao, degluticdo, mastigacéo e fala sdo responsaveis pelos estimulos moduladores
do crescimento determinado geneticamente. Dessa forma, alteracdes funcionais poderdo
comprometer o desenvolvimento facial e estruturas a ela relacionadas. (CASAGRANDE et al.
2008)

A Sindrome da respiracdo bucal conduz o paciente a reducdo de sua capacidade vital,
intelectiva e psicoldgica, podendo interferir no rendimento escolar, desempenho profissional e
relacionamento social. (MENEZES et al. 2009)

Dentre os varios fatores etioldgicos da respiracao bucal estdo os habitos bucais nocivos,
como o uso de bicos artificiais por tempo prolongado. A crianca que desde o nascimento teve
aleitamento natural apresenta um crescimento harmonioso da face. A amamentacdo materna,
além de contribuir para o crescimento da mandibula e para o posicionamento lingual adequado,
também proporciona coordenacao para as forcas musculares atuantes. Através desse trabalho
muscular, ha a movimentacdo da mandibula para frente e para trds em sincronia com a
degluticdo, sendo que a respiracdo, durante a succdo ou mastigacdo, € realizada somente pelo
nariz. (FERREIRA, 2018)

Park et al. (2018) mostra em sua revisdo sistematica que a frequéncia da respiracéo nasal
aumenta conforme a duracdo da amamentacédo, sendo que criangas amamentadas por menos de
6 meses apresentam maiores niveis de respiracdo bucal, e criancas amamentadas até os 12
meses apresentam 2 vezes mais risco de desenvolver um padréo de respiracdo bucal do que as

criangas amamentadas por mais de 12 meses.



2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho consiste em demonstrar, através de uma revisdo de literatura,
o impacto positivo de uma consulta de pré-natal odontolégico contemplando a visdo da
odontologia miofuncional, voltada exclusivamente para o bebé, tendo em vista a prevengao da

Sindrome do Respirador Bucal e um desenvolvimento equilibrado do sistema estomatognatico.
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3 MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliogréfica a partir de material
ja elaborado, incluindo livros, artigos cientificos e monografias. Foram utilizados livros na area
de odontologia e fonoaudiologia que abordam a tematica. Artigos cientificos foram acessados
nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE e LILACS, aplicando os seguintes descritores:
Respiracdo, Respiragcdo bucal, Sindrome do Respirador bucal, amamentagdo, aleitamento
materno, habitos bucais deletérios, parto natural. Para a selecdo das fontes, foram consideradas
como critério de inclusdo as bibliografias que abordassem a Sindrome do respirador bucal e

todas as suas formas de prevengéo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A integridade funcional e anatdmica do sistema estomatognatico permitira o correto
crescimento das estruturas craniofaciais. Nessa revisao de literatura, serdo abordados fatores
que contribuem para que esse desenvolvimento se dé em equilibrio, partindo de uma respiracdo

fisiologica adequada e focando integralmente na prevencéao.

4.1 SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O sistema estomatognatico é composto por o0ssos, dentes, articulacdo
temporomandibular, masculos, sistema vascular e nervoso e espagos vazios. Essas estruturas,
dentro de um processo normal de desenvolvimento, se modificam constantemente e qualquer
alteracdo pode levar a um desarranjo de todo o sistema. (MARCHEZAN, 1997)

Como fungdes do sistema estomatognatico, podemos citar a suc¢do, a degluticédo, a
mastigacdo, a fono-articulacdo e a respiracdo, sendo as quatro primeiras exclusivas desse
sistema. Essas fungdes envolvem atividades neuromusculares da face que afetam e geram forcas
sobre 0ssos e dentes, produzindo continuas mudangas. (CAMARGO, 1998)

Todos os sistemas corporais dependem de um funcionamento adequado do sistema
estomatognatico para que se mantenha a homeostase do corpo. Na fase intrauterina, inicia-se o
seu processo de desenvolvimento, em que o feto recebe, além das informacgdes genotipicas e
fenotipicas do pai e da mée, nutricdo e informacdes sensoriais ao longo de toda a gestacéo.
Ap0s o nascimento, as funces desempenhadas pelo sistema estomatognatico do recém-nascido
sdo de fundamental importancia para o seu desenvolvimento psicomotor, como a amamentacao,
em que o bebé, além de estar se alimentando, também estd respirando adequadamente e,
concomitantemente, fazendo a maturac&o das estruturas corticocerebrais. (ARAGAO, 2007)

O crescimento do cranio e da face, além do carater genético, é estabelecido pela acéo e
trabalho dos musculos mastigadores e periorais, dos dentes, do comportamento da lingua e da
degluticdo, e todas essas funcbes dependem da amamentacdo. (CASAGRANDE et al., 2008)

Forma e funcdo estdo estreitamente ligadas. O papel da funcdo como principal fator no
controle do crescimento craniofacial é a base da "hipdtese da matriz funcional” de Moss: o
tecido esquelético cresce guiado pelo crescimento dos tecidos moles. Essa teoria explica como
as funcdes influenciam o crescimento e desenvolvimento facial e a acdo neuromuscular
desempenha uma verdadeira acdo ortopedica natural. O aleitamento insatisfatério, o uso

continuado de chupeta, succao de dedo, insuficiéncia mastigatoria e respiracao bucal s&o fatores
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de deformacao e terdo seus efeitos notados somente mais tarde, pois leva algum tempo para que

se note evidéncia fisica de que a fungéo foi alterada. (CAMARGO, 1998)

4.2 PADROES RESPIRATORIOS

O crescimento craniofacial harmonioso necessita da respiragdo nasal, do perfeito
vedamento dos labios e do bom funcionamento do sistema estomatognético. No entanto, muitas
vezes a respiracao ¢ realizada pela boca, podendo ser definida como uma respiragao executada
em detrimento das vias normais, 0 que representa um potencial fator etioldgico para o
desenvolvimento de injarias morfo-funcionais em todo o organismo. (QUAGLIA, 2005;
FERREIRA, 2007)

4.2.1 Respiragao nasal

O sistema respiratorio constitui-se por um conjunto de 6rgdos presentes em cabeca,
pescoco e cavidade toracica, que sdo responsaveis pelas trocas gasosas entre meio interno e
externo. O ar quando penetrado no organismo circula pela cavidade nasal, faringe, laringe,
traqueia, bronquios e pulmdes (MARCHESAN, 1998)

Ao inspirar pelo nariz, o ar é filtrado devido a conformacdo anatémica dos cornetos e
cilios presentes, que impedem particulas maiores progredirem. Também é aquecido, para que
chegue aos pulmdes na temperatura do corpo (média de 36°C) e umidificado pelo afluxo
constante de lagrima, que na altura dos cornetos inferiores desagua pelo ducto nasolacrimal
com o objetivo de igualar a pressdo dos gases nos alvéolos. (ARAGAO, 2007)

A preparacdo e a qualidade do ar que inspiramos depende das estruturas do nariz, que
possuem fungdes extremamente importantes. A mucosa nasal, particularmente a dos cornetos
nasais, tem funcdo microbicida, é o sensor do olfato, iniciador das respostas imunes para
antigenos inalados e faz a ressonancia de algumas das consoantes nasais, como 0 M e o0 N.
(QUAGLIA, 2005)

O individuo que respira pelo nariz mantém os labios selados, mandibula em posicéao de
repouso e lingua em contato com o palato (postura correta), realizando uma funcéo expansora
da maxila devido o equilibrio de forcas com o musculo bucinador. Além disso, todas as
estruturas envolvidas na respiracdo estdo em condi¢bes adequadas, propiciando respostas
motoras também dentro de um padrdo favoravel para que haja um bom desenvolvimento e
crescimento craniofacial. (FELICIO, 1999)
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Durante a respiracdo nasal é necessario que a boca se feche em algum ponto.
Normalmente isso acontece na por¢do anterior com o selamento labial, mas pode também
ocorrer na porcdo média com o dorso da lingua em contato com o palato duro e na por¢do
posterior com a base da lingua em contato com o palato mole. Caso ndo haja selamento em
nenhum ponto, teremos a respiracdo bucal, ou mista que é a mais frequente.
(MARCHEZAN,1988)

A respiracdo nasal é essencial para a producdo do éxido nitrico. O Oxido nitrico é
responsavel por otimizar o transporte de oxigénio pelo organismo. Ele aumenta a eficiéncia das
trocas de oxigénio, aumenta em 18% a concentracdo de oxigénio no sangue e melhora da
capacidade pulmonar em absorver esse oxigénio. Além disso, é um forte vasodilatador e
eficiente na musculatura lisa. Dessa forma, a respiracdo nasal € o mecanismo mais eficaz para
a introducéo de oxigénio nos pulmdes e para a saude geral do corpo. A baixa concentracéo de
oxigénio no sangue esta associada a presséo elevada e falhas cardiacas. (JEFFERSON, 2010)

4.2.2 Respiracéo bucal

Uma sindrome € o conjunto de sintomas que caracterizam uma doenca ou 0 conjunto de
fendmenos caracteristicos de uma determinada situacdo. A Sindrome do Respirador Bucal pode
ser caracterizada por causas obstrutivas das vias aéreas superiores ou causas ndo obstrutivas, e
ambos os fatores levam a respirar pela boca. (QUAGLIA, 2008)

Qualquer obstaculo a passagem do ar pelas vias aéreas superiores causara obstrucéo
nasal, obrigando o paciente a respirar pela boca. Considerando a doutrina das matrizes
funcionais, se houver obstrucdo das vias aéreas naso e ororrespiratoria, influéncias de
crescimento das estruturas craniofaciais poderdo ocorrer. (LESSA et al., 2005)

Respirar pela boca exige uma mudanca de postura para assegurar a abertura de uma via
aérea atraveés da cavidade bucal. Dessa forma, os labios permanecem entreabertos, a mandibula
deslocada para baixo e para trés e a posi¢do lingual inferiorizada e anteriorizada, sem contato
com o palato. Dessa forma, passam a predominar forcas musculares extrabucais sobre dentes
posteriores, diminuindo a dimensdo transversal do arco superior. (SILVA FILHO, 2013)

Vinha, Carvalho e Branddo (2008) e Maahs e Almeida (2017) citam os principais sinais
e sintomas da Sindrome do Respirador Bucal:

* Alteragdes posturais: cabeca anteriorizada, hiperlordose cervical e lombar, ombros

anteriorizados, escapulas aladas, cifose dorsal;
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* Alteragdes do sono: Sono agitado, apneia do sono, ronco, terror noturno, enurese
noturna;

* Alteragdes comportamentais ¢ psicologicas: Dificuldade de aprendizado, ansiedade,
irritabilidade, impulsividade, sindrome do déficit de atencéo, déficit de memoria;

« Alteragdes fonoarticulatérias: Hipotonia lingual, hipotonia labial inferior, labio
superior encurtado, hipertonia de bucinador, degluticdo atipica, dificuldade na pronincia de
fonemas;

* Patologias associadas: Rinite, sinusite, asma, hipertrofia da adenoide, hipertrofia dos
cornetos, polipos nasais, amigdalites de repeticao, otites de repeticao, desvio de septo;

« Alteragoes dento-esqueléticas: Hipodesenvolvimento mandibular, atresia maxilar,
palato profundo, protruséo dos incisivos superiores, apinhamento superior e inferior, mordida
aberta, mordida cruzada.

Além disso, alteracdes de fala podem ser agravadas na presenca de alteracdes auditivas
associadas, pois a disfuncao da tuba auditiva, causada pelos processos inflamatérios recorrentes
ou pela obstrugcdo mecanica da rinofaringe, promove o acimulo de liquido na orelha média,
gerando episodios recorrentes de otite média aguda e/ou otite média com efusdo. Também
podem ocorrer alteracdes de degluticdo com preferéncia para alimentos liquidos/pastosos. Em
criancas com apneia do sono, ocorre a diminuicdo da producéo do hormdnio do crescimento,
ocasionado pelo predominio do sono superficial em detrimento das fases mais profundas. Em
criancas mais seriamente afetadas, podem ocorrer alteragdes cardiopulmonares,
desenvolvimento de um quadro de hipoventilacdo alveolar cronica, levando a hipertensédo
pulmonar, insuficiéncia cardiaca de cAmaras direitas, hipertensao arterial sistémica e arritmias
cardiacas. Os autores complementam ainda que, estes ndo sao todos os sinais e sintomas do
respirador bucal e que nem toda crianca que respira pela boca apresenta todos eles. Além disso,
a gravidade do quadro varia conforme a individualidade de cada paciente e o tempo em que foi
exposto aos estimulos nocivos. (VINHA; CARVAHO; BRANDAO, 2008; MAAHS;
ALMEIDA, 2017)
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Figura 1 - Caracteristicas faciais tipicas do respirador bucal, com selamento labial incompetente, boca aberta em
repouso, olhar triste e desatento e ma posic¢do dentéria.

Fonte: IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006

Para Moyers (1991), uma causa atuante durante certo tempo sobre os tecidos provocara
um resultado que depende da frequéncia, intensidade e duracéo.

Nos respiradores orais, como as forcas laterais da lingua que contribuem para a
expansdo do palato estdo diminuidas, bucinador e masseter passam a exercer uma forca
constritiva na maxila. (MAAHS; ALMEIDA, 2017)

Em processos normais, a lingua posiciona-se entre os rebordos gengivais e com a
erupcéo dos dentes deciduos, se encontra em contato com o palato e exerce pressdo sobre o arco
superior. Quando ha respiracéo bucal, a boca se mantém constantemente aberta, ndo permitindo
que a lingua pressione o palato no sentido de expandi-lo. Concomitantemente, a maxila é
comprimida pelo sistema muscular da face, originando mordida cruzada posterior. A alteracdo
postural da lingua pode também favorecer o desenvolvimento de mordida aberta anterior. Além
disso, o palato duro tende a subir conformando o palato ogival. (IANNI FILHO; BERTOLINI;
LOPES, 2006)

Menezes et al. (2007), realizou um estudo com uma amostra de 143 criancas de duas
escolas de Recife, sendo uma particular e uma publica, e mostra que 55,2% dos escolares
possuiam respiracdo oral, ou seja, uma prevaléncia elevada. Em 2008, Paula, Leite e Wernek
conduziram um estudo transversal na cidade de Juiz de Fora, no qual participaram 649 escolares
de 6 a 12 anos, e foi encontrado uma prevaléncia de 59,5% de respiracdo bucal na amostra. Ja
em 2015, Ribeiro et al., em sua revisao sistematica, demonstrou que individuos com respiracdo

oral apresentam maior tendéncia de dificuldades na aprendizagem do que 0s nasais.
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4.3 NASCIMENTO

A crianca ao nascer ndo sabe respirar pela boca. Durante o processo de crescimento e
desenvolvimento, alteracdes morfoldgicas nas estruturas da nasofaringe, processos fisioldgicos
alterados, patologias ou habito vicioso podem leva-la a desenvolver um modo alternativo e
menos fisiolégico de respirar, ou seja, uma respiracdo bucal ou mista. (IANNI FILHO;
BERTOLINI; LOPES, 2006)

4.3.1 Parto Normal

O trabalho de parto se inicia quando a bolsa que contém o liquido amniético e o bebé
se rompe. Quando isso ocorre, 0 liquido se extravasa e a pressao atmosférica invade o Utero,
que recebera horménios necessarios para que ocorra a expulsdo da crianca. (ARAGAO, 2007)

Durante o trabalho de parto, a mulher esté fisiologicamente preparada para a liberacao
de hormdnios programados para atuar antes, durante e apds o nascimento da crianga, e que
influenciam o comportamento e vinculo entre mée e filho. Esses hormonios produzidos no
momento do parto facilitam o estabelecimento do vinculo, evitando possiveis complicagdes e
tornando a recuperacao materna mais rapida. (GOMES et al., 2018)

Quando as contragBes uterinas se iniciam, o bebé € comprimido e um processo de
limpeza é iniciado. O liquido amnidtico presente nos brénquios, traqueia e vias aéreas €
eliminado, juntamente com a limpeza da pele da crianca. Apos essa etapa ser concluida, mesmo
ainda ligada pelo cord@o umbilical, a pressdo atmosférica faz com que os pulmdes da crianga
inflem pela primeira vez, gerando o choro. Apos o parto, € imprescindivel que a crianca seja
colocada no peito da mée para que se estabeleca a somestesia adequada para a respiracdo nasal,
degluticdo e vedamento labial, que estabelecerdo a pressdo subatmosferica da oronasofaringe,
permitindo uma perfeita succdo. (ARAGAO, 2007)

Quando a crianga nasce de parto natural, seu sistema neuroldgico e fisiologico passa a

funcionar de forma a garantir a vida fora do corpo da mae. (CARVALHO, 2010)

4.3.2 Parto Cesariano

Nesse tipo de parto, faz-se uma incisdo no baixo ventre e no Utero e a crianga € retirada

sem que haja a limpeza adequada das vias aéreas e do corpo. A crianga entdo sofre uma
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aspiracdo com sonda nas cavidades nasais, bucal e da traqueia, porém essa limpeza é ineficiente
comparada a limpeza ocorrida no parto normal. Além disso, a mucosa nasal pos aspiracdo pode
desenvolver algum nivel de edema, provocando o fechamento da via aérea, fazendo com que a
crianca respire pela boca e apresente dificuldades para mamar. (ARAGAO, 2007)

A cesariana, radicalmente, separa recém-nascido, placenta e mae. A situacdo de se
agrava com a auséncia dos hormoénios fundamentais para o parto e para o fortalecimento da
criacdo de vinculo entre mée e filho. (GOMES et al., 2018)

A realizacdo rotineira de cirurgias cesarianas provoca o isolamento da gestante de seus
familiares, interfere negativamente nos cuidados com o recém-nascido e expde a saude materna
e fetal a riscos, tornando-se um procedimento que dificulta a adocdo de condutas de
humanizacdo. Dessa forma, o uso elevado da cesariana pode causar mais prejuizos do que
beneficios maternos e/ou fetais. Em relacdo as cirurgias cesarianas realizadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), aponta-se 0 aumento de 38,3% em 2001 para 55,15% em 2014. A partir
desse indice, podemos observar que o Brasil vive uma epidemia de cesareas eletivas. (GOMES
etal., 2018)

No Brasil, na maioria das maternidades, ocorre a chamada “cascata de intervengdes” em
todas as mulheres: uma sucessdo de procedimentos invasivos, dolorosos e potencialmente
arriscados, dentre eles, toques vaginais repetitivos, imobilizacdo, instalacdo de soro,
administracao de medicamentos para aumentar as dores, episiotomia, peso sobre a barriga, entre
outros. Isso faz com que o parto seja arriscado, doloroso e deixe sequelas fisicas e/ou
emocionais. Dessa forma, muitas mulheres recorrem a cesarea para evitar o parto normal.
(DINIZ; DUARTE, 2004)

4.4 LACTOGENESE

Carvalho (2010) explica que, quando a gravidez se inicia, niveis de estrogénio e
progesterona aumentam significativamente. A partir de entdo, no primeiro trimestre de gravidez
h& um aumento das mamas devido a deposi¢do de gordura e do estroma mamario. No segundo
trimestre, o colostro pode comecar a ser drenado pela mama. No trimestre final, tudo ja esta
pronto para a amamentacdo, porém ainda ndo ocorre a producdo de leite devido aos altos indices
de horménios placentarios circulantes, como o estrogénio, que impede a ligacdo da prolactina
(principal horménio estimulador da lactogénese) com as células glandulares das mamas,

responsaveis pela producéo de leite.
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Ap6s 0 nascimento, com a queda dos hormdnios placentérios, entre 0 2° e 3° dia pds-
parto, o colostro passa a ser substituido por um liquido intermediario entre ele e o leite. A partir
de entdo a producéo do leite propriamente dita se inicia sob a agéo tanto da prolactina quanto
da ocitocina, horménio produzido concomitante a prolactina pela hipofise que age também a
nivel uterino prevenindo hemorragias no periodo pds-parto. Dai a necessidade de a
amamentacdo ter seu inicio na sala de parto. (CARVALHO, 2010)

Em torno da 1° & 3° semana pds parto, tem inicio um mecanismo neurorreflexo e
hormonal de manutencao da amamentacao, com o estimulo da hip6fise a secrecado de prolactina,
ocitocina e gonadorfina (horménio que inibe a ovulacao). Além disso, durante a amamentacéo,
estimulos provenientes da ordenha estimulam a producdo de prolactina que chega a niveis
maximo nos primeiros 30 minutos apos o inicio da mamada. E quando a concentragio hormonal
esta alta que ocorre a producédo de leite pelos alvéolos. Aproximadamente 3 minutos apds a
secrecdo de prolactina ocorre a secre¢do de ocitocina, que também pode ser secretado fora do
processo de amamentacéo pela interagdo da mae com o bebé. Portanto, € fato que o contato com
a crianca estimula a ejecéo do leite, sendo a postura psicologica da mae importantissima para a
manuten¢do da amamentacdo. (CARVALHO, 2010)

O término da lactacdo se da pela diminuicdo da quantidade de prolactina, que pode
ocorrer por problemas psiquicos, fisicos ou por falta de ordenha da crianca. (CARVALHO,
2010)

4.5 AMAMENTACAO

A succdo e uma funcdo oral, vital e instintiva. Ao nascer, a crianca possui o reflexo de
succdo para facilitar a sua alimentacdo nas primeiras semanas de vida. Dessa forma,
imediatamente ap0Os o parto, o bebé estd pronto para mamar. Se deixa-lo por conta propria,
assim como outros mamiferos, ira rastejar pela barriga da mae de encontro ao peito e ira sugéa-
lo naturalmente sem nenhum aprendizado, pois os reflexos inatos, como a procura, a apreensao
fasica (movimentos mandibulares tipicos da ordenha), a prépria succéo e a degluticdo estdo
prontos no momento do nascimento. (CARVALHO, 2010)

Dessa forma, aleitamento materno pode ser definido como um ato complexo que
envolve o bindbmio mae-filho, com a finalidade de extrair o leite do seio. A estimulacdo da
mama pela succao do recém-nascido é importante fator na producédo do leite materno, sendo o

mesmo extraido por meio de um complexo exercicio muscular. Durante a amamentacao, 0
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vedamento anterior obriga a crianca a respirar pelo nariz, ela respira e deglute alternadamente,
ndo interferindo na saturacdo sanguinea de oxigénio. O estiramento do labio superior e a
abertura das coanas nasais impedem que a respiracdo nasal seja obstruida, a lingua se mantém
anteriorizada permitindo que a orofaringe fique desobstruida e o fluxo de ar passe livremente.
A amamentacdo torna-se, entdo, relevante para o estabelecimento do padrdo respiratorio
normal. (MENINO et al., 2009)

4.5.1 Aleitamento natural

O aleitamento natural mostra sua importancia ndo s6 pelos aspectos mecanicos do
trabalho muscular durante a ordenha do peito da mée, mas também devido a maturidade neural
e adequacdo das funcdes orais conseguidas no exercicio da ordenha. Por isso, sdo aspectos
preventivos do aleitamento materno a baixa ocorréncia de habitos bucais deletéerios e reduzida
incidéncia de alterac6es vinculadas as funcGes estomatognaticas. (CASAGRANDE et al. 2008)

Para Menezes (2009), o principal meio de prevencao da Sindrome do respirador bucal
é a amamentacdo, pois além de suprir necessidades nutritivas e emocionais da crianca, faz com
que a ela desenvolva de maneira adequada as estruturas faciais e orais.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Saude recomendam o
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais. O
aleitamento natural exclusivo nos seis primeiros meses é considerado o mais natural e desejavel
método de alimentagdo infantil, no que diz respeito aos aspectos fisiolOgicos, fisicos e
psicolégicos. N&do ha vantagens em se iniciar alimentagdo complementar antes dos seis meses
de vida, podendo ocorrer prejuizos a saude da crianca. (BRASIL, 2009)

Através do aleitamento natural, o bebé beneficia-se com: reducdo dos indices de
mortalidade infantil, diminuicdo da ocorréncia de processos alérgicos e gastrintestinais e
obtencdo de melhores indices de desempenho cognitivo e motor. O leite materno apresenta alta
concentracdo de proteina (principalmente no inicio das mamadas), sendo responsavel pela
estabilizacdo dos niveis de glicose sanguinea do bebé, é rico em vitaminas e minerais (célcio,
zinco, vitaminas B6, B12, C e D), e, sinalizando o estimulo de saciedade, os lipideos aparecem
ao final das mamadas. (CASAGRANDE et al., 2008)

A posicao ideal para amamentar é a ortostatica, na qual o bebé se encontra de frente
para o corpo da mae, numa posicao horizontal inclinado ou na vertical com a sua regido toracica

em contato com ela, dessa forma é possivel ter a suc¢do adequada. (CAMARGO, 1998)
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A maneira como a mée posiciona 0 bebé para a amamentacdo e a pega sdo muito
importantes para que o bebé consiga retirar o leite da mama de forma eficiente e sem machucar
0s mamilos. Uma posicdo inadequada da mée ou do bebé dificulta o posicionamento correto da
boca da crianga em relagdo ao mamilo e a aréola, resultando no que se denomina de “ma pega”.
Quando h& a pega adequada, ou seja, quando o bebé abocanha ndo apenas o mamilo, mas
também parte da aréola, forma-se um lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a
formagdo do vacuo, indispensavel para que mamilo e aréola se mantenham dentro da boca do
bebé. A lingua forma uma concha, elevando suas bordas laterais e ponta, levando o leite até a
faringe posterior e es6fago, ativando o reflexo de degluticdo. A retirada do leite é realizada pela
lingua através de movimentos peristélticos ritmicos, da ponta para trds, que comprimem
suavemente o mamilo. Enquanto mama no peito, o bebé respira pelo nariz, estabelecendo o
padrdo normal de respiracdo nasal e o ciclo de movimentos mandibulares (para baixo, para a
frente, para cima e para tras) promovem o crescimento harménico da face do bebé. (BRASIL,
2009)

Figura 2 - Pega adequada

Fonte: VINHA; CARVAHO; BRANDAO, 2008

Durante o aleitamento, o bebé precisa abrir bem a boca, anteriorizar a lingua e
movimentar os musculos responsaveis pela mastigacdo (masseter, temporal e pterigoideo
medial) para que ocorra a extracdo do leite. Isso permite os movimentos mandibulares de
protrusdo, retrusdo, elevacdo e fechamento, o que proporciona um crescimento harmonico
vertical e horizontal da face. (ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019)

O crescimento mandibular é propiciado pelos exercicios de rebaixamento, antero-
posteriorizagdo e elevacdo durante o processo de suc¢do. Com esse crescimento, ocorre uma
ampliacdo do espaco intrabucal e melhor arranjo dos germes dentérios dentro do osso alveolar.
Além disso, é fundamental para que a lingua se posicione anteriormente em relacdo a
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orofaringe, mantendo esta via aérea sempre aberta a passagem do ar. Os movimentos
mandibulares e a lingua sdo a chave mestra de todo o sistema de ordenha. (GUEDES-PINTO,
2003; VINHA; CARVAHO: BRANDAO, 2008)

Figura 3 - Movimento descrito pela mandibula durante a ordenha, em uma vista lateral.

)

(F) 0 - inicio do movimento

Fonte: VINHA; CARVAHO; BRANDAO, 2008

Uma das principais qualidades do mamilo quando comparado ao bico pléastico € a forma.
Dentro da boca da criancga, ele ndo apresenta uma forma constante ou delineada. Ele vai ocupar
todo o espaco livre dentro da cavidade bucal, adaptando-se a todas as estruturas (lingua, rodetes
gengivais e palato duro), e tem a capacidade de alongar-se cerca de 3 vezes o seu tamanho.
Desde o inicio, a lingua esta anteriorizada, ou seja, entre o rodete inferior e a base do bico.
Nesta posicdo, todo o dorso da lingua entra em contato com a parte inferior do mamilo, da
aréola a ponta do bico, que se situa no limite entre o palato mole e o palato duro, liberando
totalmente a orofaringe que fica desobstruida para a passagem de ar. (VINHA; CARVAHO;
BRANDAO, 2008)

Figura 4 - Posicionamento anteriorizado da lingua durante o aleitamento materno e a adaptacédo do mamilo a
boca do bebé.

& » LUQIOY

Fonte: ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019
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A flexibilidade e a maciez do mamilo humano atuam moldando o palato duro em
formato de “U”. Desta maneira, ocorre o correto alinhamento dos dentes e reducao da incidéncia
de ma-oclusdo e outras comorbidades. O alinhamento deficiente dos dentes e o palato “moldado
em V” sdo encontrados em criangas alimentadas por mamadeira ou que foram amamentadas ao
seio materno por curto periodo, juntamente com a alta incidéncia de habitos orais deletérios,
respiracdo bucal, mordida cruzada posterior e falta de selamento labial. (MENINO et al. 2009)

A crianga que desde o nascimento teve aleitamento natural além de apresentar um
crescimento harmonioso da face, tem também um desenvolvimento equilibrado de musculos e
articulacbes temporomandibulares, posicionamento lingual adequado, refor¢co do circuito
neurofisiologico da respiragdo nasal, dettm um melhor relacionamento entre os rodetes
gengivais, apresenta degluticdo normal, selamento labial e postura adequada da cabega. Além
disso, enquanto mama, a crianga recebe varios estimulos como os tatil-cinestésicos, térmicos,
olfativos, visuais, auditivos e motores. Esses estimulos interferirdo no desenvolvimento dos
aspectos fisiologicos de fungbes do SE. Considera-se a respiragdo nasal como sendo
fundamental e imprescindivel para a manutencao da organizagédo dos sistemas dsteo-dentario e
muscular. (FERREIRA, 2018)

Para Casagrande et al. (2008), além de ser um excelente exercicio muscular, a
amamentacdo € um excelente exercicio respiratorio, pois o0 bebé sincroniza respiracdo e
atividade muscular, favorecendo o desenvolvimento do terco médio da face. Além disso,
quantidade de leite que entra na cavidade bucal do bebé é dosada na suc¢do, diminuindo as
chances de se engasgar, ndo havendo também necessidade do deslocamento lingual de seu
contato normal para controlar o fluxo de leite enquanto deglute. Com a lingua posicionada
corretamente durante a amamentacdo, o mamilo toca a regido onde serdo articulados
futuramente os fonemas na fala. O aleitamento natural também possibilita que a satisfacdo
alimentar seja alcancada juntamente com a sensacao de prazer da succdo, o que geralmente
possibilita que a crianca dispense o uso de chupeta.

Quando ocorre o uso de chupetas e mamadeiras, o palato é empurrado para cima,
fazendo com que o assoalho da cavidade nasal se eleve, prejudicando o espaco reservado para
a respiracdo nasal. (BRASIL, 2009)

Planas (1988) observou que, no ato da amamentacdo, um dos aspectos fundamentais sdo
0S movimentos protrusivos e retrusivos mandibulares, que exercitam ao mesmo tempo as partes
posteriores dos meniscos e superiores das articulagdes temporomandibulares, obtendo como

resposta o crescimento postero-anterior dos ramos mandibulares e a modelacdo do angulo
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mandibular, fazendo com que a mandibula se encontre em posicao ideal para a erup¢do dos
dentes deciduos em classe I.

Durante a ordenha, 0 musculo tensor do palato mole causa a abertura da tuba auditiva
de maneira bastante eficaz, promovendo um correto equilibrio da presséo intra-auricular,
reduzindo otites de repeticdo. A amamentacdo no peito gera padrdes saudaveis de degluticdo
no adulto. O musculo bucinador ndo participa em praticamente nada neste processo. (VINHA,;
CARVAHO; BRANDAO, 2008)

O aleitamento natural previne também disfuncGes craneo-mandibulares, dificuldade de
fonacdo, hipotonia e/ou hipodesenvolvimento muscular, respiracdo bucal, varios tipos de ma-
oclusdo, degluticdo atipica, patologias do sistema respiratdrio, habitos orais deletérios, sendo,
portanto, justificAvel leva-la em consideragdo quanto a promocdo da salde integral do
individuo. (FERREIRA, 2018)

Menino et al. (2009) reuniu estudos clinicos e epidemioldgicos de diferentes tipos de

alimentacdo da crianca e suas influéncias na atividade muscular e no desenvolvimento facial,

que estdo reunidos no quadro abaixo:

Figura 5: Estudos clinicos e epidemioldgicos com diferentes tipos de alimentacdo da crianca e influéncia na
atividade muscular e desenvolvimento da face
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0 bico artificial e o mamilo humanao diferem na
tatar alongamenta para a interior da boca, o
mamilo & considerado protractil, seu comprimenta
& determinado pela boca da crianga, poedendo
distander-sa ata 200% .

indice relevante para habitos orais deletérios,
respiragio bucal @ ma-oclusbes em criangas

gue foram amamentadas por pouco tempa ou
alimentadas na mamadeira por mais de um ano.
Uso de mamadeira por mais de um ana contribuiu
para a instalagio dea ma-oclusdo, sendo as
mordidas aberta anterior e cruzada posterior as
mais prevalentas.

Ma mamadeira, a fase de pressdo negativa & mais
longa gue a fase de pressao positiva. 0 misculo
supra-hisideo mostrou mais atividade na fase de
prassdo negativa, seguido pele orbicular.

MN&o houve diferenga significante em tempo de
administragdo, quantidade ingerida, fraguéncia
cardiaca ou respiratdria e taxa de saturagso de
02 entre xicara a mamadeira. Criangas que foram
amamentadas tiveram tempo de administragao
mais longa, mas experimentaram menos variagao
fisiologica.

0 uso do copo e aumento da idade gestacional
aumantou a chance de a crianga pagar a mama e
estabelecer sucesso da amamentagdo.

Saturagio de oxigénio e a raspiragio
permaneceram estaveis durante a alimentagao
com zicara. Foram encontrados dois mecanismos
de retirada da leite: "lamber” e “bebericar”.

Ma-oclusio estava presente em 36% dos casos.
Criangas amamentadas paracem ter adguirido
afeito protator no desenvolvimento da mordida
cruzada posterior.

Relagdo estatisticamente significante para
amamantagdo exclusivamenta materna e o padrio
da raspiragdo nasal. Relagdo astatisticamente
significante para amamentagdo exclusivamente
materna por menas de um més ou mamadeira e
respiragdo predominantemante bucal.

Mo grupo de amamentagao @ no grupo alimentada
por copo, houve mais participag&o dos misculos
masseteres a temporais e reduzida participagae
dos bucinadores. No grupo alimentado por
mamadeira, o misculo bucinador obteve melhores
resultados gque nos outros dois grupos.

Maes com orientag&o préavia sobre amamentagaa,
mostraram relagdo estatisticameante significante
antre o prolongamento da amamentagao e a
redugdo de habitos de sucgdo.

As criangas foram avaliadas aos quatro anos.
Criangas que apos alaitamenta materno fizeram
uso do copo apresentaram indice mais alto de
normalidade no selamento labial; repouso da
lingua no arco superior inormalidade); respiragas
nasal; @ @ maxila mostrou-se normal em 90% nas
criangas que utilizaram o copo @ em 78% nas gue
utilizaram mamadeira.

As criangas gque receberam alimentag&o por copo
desenvolveram comportamanto mais maduro na
amamantagdo ao seio gua as de mamadeira;
apos uma semana de alta hospitalar, proporg&o
maior de amamentagao ao seio.

Fonte: MENINO et al. 2009
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45.2 O ato de amamentar

Muitas vezes, estar informada das vantagens do aleitamento materno e optar por fazé-
lo ndo é o suficiente para que a mée consiga realiza-lo. Para levar adiante sua opcao, ela precisa
estar inserida em um ambiente favordvel & amamentacdo e contar com o0 apoio de um
profissional habilitado a ajuda-la, se necessario. (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004)

No Brasil, as taxas de aleitamento, em especial as de amamentacdo exclusiva, estao
bastante aquém do recomendado. O profissional de saide tem um papel fundamental na
reversao desse quadro, porém o seu trabalho de promocao e apoio ao aleitamento materno ndo
serd bem sucedido se ele ndo tiver um olhar atento e abrangente, sempre levando em
consideracdo os aspectos emocionais, a cultura familiar e a rede social de apoio a mulher,
devendo reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-
a, escutando-a e principalmente empoderando-a. Ou seja, o profissional deve auxiliar no

processo de superar os medos, dificuldades e insegurancas. (BRASIL, 2009)

4.6 USO DE BICOS ARTIFICIAIS

O uso de bicos artificiais caracteriza-se pela oferta de mamadeiras e chupeta aos
lactentes e pode ocorrer de forma isolada ou conjunta. O uso de mamadeira trata-se de um
habito de succdo nutritiva, pois seu uso esta associado a oferta de algum liquido como leites
artificiais, agua e cha; ja o uso de chupeta trata-se de um habito de suc¢do ndo nutritiva. Seja
pela preferéncia do bebé ao bico artificial ou pela dindmica muscular e mandibular diferenciada
entre o aleitamento materno e o bico artificial, o fendmeno conhecido como “confusdo de
bicos” ou “confusdo de suc¢do” é descrito na literatura como a dificuldade do bebé em encontrar
a correta configuracdo oral para realizar a pega e a ordenha na mama apds a exposi¢do a um
bico artificial, podendo realizar uma apega errada ou dificuldade de manté-la, chorar enquanto
mama, sugar pouco e largar o seio. Projeta-se que cerca de 2/3 das mées oferecerdo mamadeiras
e chupetas a seus filhos em algum momento do primeiro ano de vida da crianca. (ABANTO et
al. 2019)

4.6.1 Aleitamento artificial

A alternativa mais fécil em relacdo ao aleitamento materno seria a utilizacdo da

mamadeira. Porém, amamentar vai além de suprir a necessidade nutritivas da crianca, pois
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envolve questdes como fatores neuroldgicos, imunoldgicos, psicologicos, musculares e
desenvolvimento facial, como vimos. Talvez a principal diferenca entre o aleitamento natural e
o artificial seja que, para extrair o leite do peito materno a crianca realiza a ordenha, enquanto
na mamadeira ela chupa o leite. Para realizar uma boa pega na mamadeira, o bebé tem pouca
necessidade de abrir a boca. O didmetro da base do bico sendo sempre constante ndo acompanha
0 crescimento nem as necessidades da boca da crianca, sendo a boca quem se adapta ao formato
do bico. (VINHA; CARVAHO; BRANDAO, 2008)

A succdo do bico da mamadeira ocorre por pressdo negativa (sucgdo por forca e ndo por
massagem). Descrito na literatura internacional como “piston like”, esse movimento
mandibular consiste exclusivamente na elevacgdo e abaixamento da mandibula, que comprime
a base do bico de borracha, e é realizado pela acdo do musculo bucinador ou pela suc¢do da
lingua contra o palato. Com a forca de gravidade, o leite escoa facilmente e tem grande
influéncia no controle da degluticdo. Esse padrdo de succdo e degluticdo sobrecarrega a
musculatura orofacial e como consequéncia hd uma diminuicdo da base nasal, podendo
acarretar problemas oclusais e respiratérios futuros. (CARVALHO 2010; ABANTO;
DUARTE; FERRES, 2019)

Na alimentacdo por mamadeira, a boca se fecha, a lingua é empurrada para trés e os
musculos mastigatdrios ndo sdo ativados, enquanto os musculos mentonianos e bucinadores
encontram-se hiperativos. Esta limitacdo muscular restringe os movimentos mandibulares
apenas a elevacgdo e fechamento, proporcionando uma predominancia pelo crescimento vertical
da face. (ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019)

A consequéncia de um bucinador hipertonico sera a compressao do maxilar, diminuindo
0 seu desenvolvimento no sentido transversal e aprofundando o palato duro. A lingua
hipotdnica, ao contrario, deixara de estimular a maxila para fora (lateralmente) diminuindo
ainda mais o estimulo de desenvolvimento transversal maxilar, acentuando ainda mais sua
atresia. (VINHA; CARVAHO; BRANDAO, 2008)

Para Carva (2014), a utilizacdo em exclusivo do bico artificial gera a auséncia de
estimulo para o crescimento antero-posterior da mandibula, devido a ndo necessidade da
realizacdo do exercicio muscular que leva a propulséao e retrusdo mandibular. Deste modo, 0
bebé aprende a deglutir sem sincronia com a respiracao, tendendo a respiracao bucal.

Através da mamadeira, em poucos minutos a crianca atinge a saciedade alimentar
devido ao grande fluxo de leite que ela é capaz de extrair. Isso minimiza o trabalho perioral

realizado, e com 0 menor nimero de sucgdes realizadas, o éxtase emocional ndo é alcancado, o
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que levara a crianca a buscar substitutos como o dedo, chupetas ou outros objetos.

(CASAGRANDE et al., 2008)

Figura 6 - Interposicdo do bico artificial na boca do bebé causando posicionamento retraido e rebaixado da
lingua, e bucinadores contraidos.

([

Fonte: ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019

A utilizacdo de bicos ortodonticos, de um modo geral mais curtos em relacéo aos bicos
comuns e voltados para o palato, acabam gerando uma maior dificuldade na extracao do leite.
Porém, a ponta da lingua permanece mais baixa e mais posteriorizada comparado ao bico
artificial comum, dificultando ainda mais a passagem de ar na orofaringe. Além disso, 0s
movimentos peristalticos da lingua se mostram mais incorretos, prejudicando ainda mais a
fisiologia da degluticdo e mantendo um posicionamento lingual inadequado. (VINHA,;
CARVAHO; BRANDAO, 2008)

4.6.2 Copinho

A melhor alternativa para oferta de leite materno ordenhado ou formula infantil, em
casos de interrupcdo temporaria do aleitamento materno, é o uso do copinho. O uso do copo
com boca larga, bem como caneca, xicara ou colher, é a melhor opcéo, pois ndo interfere no
desenvolvimento do sistema estomatognatico e na execucdo de funcGes orais (mastigacéo, fala,
respiracdo e degluticdo). Copos com bico rigido ou de silicone ndo sdo recomendados, ja que
poderiam causar a “confusdao de bicos” e alteragdes no sistema motor oral. (ABANTO;
DUARTE; FERRES, 2019)

Desde 1992, o Ministério da Saude e o Fundo das Na¢bes Unidas para a Infancia
(Unicef) certificam na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) instituicdes de saude

publicas e privadas que cumprem os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”,
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0 “Cuidado Amigo da Mulher” e uma série de outros requisitos que buscam a adequada
atencdo a salde da crianga e da mulher. No pais, sdo 324 instituicdes certificadas. Desde
entdo, a utilizacdo da técnica do copinho vem sendo amplamente difundida nas unidades
neonatais e maternidades. O copo é um método alternativo para alimentar recém-nascidos
quando estes ainda ndo estdo sendo amamentados exclusivamente no seio materno, ou quando
a mde se encontra impossibilitada de amamentar no momento. O objetivo € evitar o
oferecimento de bicos artificiais (chupetas e mamadeiras) as criangas amamentadas ao seio.
(COUTO, 2005; BRASIL, 2018)

4.6.3 Chupeta

A chupeta conhecida em todo 0 mundo e sua existéncia € muito antiga. No nosso pais,
0 uso da chupeta é um habito cultural e arraigado, sendo altamente prevalente, talvez pelo baixo
custo e facil acesso. No entanto, seu uso pode acarretar alteracdes durante o desenvolvimento
das estruturas orais e da face, prejudicando as fungdes estomatognaticas de respiragéo,
mastigacdo, degluticdo e fonoarticulacdo. (DE ARAUJO et al. 2007)

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria, 0 uso de chupeta pode prejudicar a correta
maturacdo funcional do sistema estomatognatico, alterando a postura e a tonicidade dos
musculos, podendo causar deformacdes esqueléticas tanto em boca quanto em face.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017)

Durante a succdo da chupeta, o lactente permanece por longos periodos sugando sem
receber nenhum alimento. Essa pratica pode levar a “saciedade neural” de suc¢do, cansago
muscular e ndo saciedade, além de modificar a configuracao oral para realizacdo desse tipo de
atividade muscular. Seu uso tem sido identificado como um fator associado a menor duragéo
do aleitamento, com evidéncias consistentes de que o desmame precoce entre um e 24 meses €
mais frequente em criangas usuarias de chupeta quando comparadas com criangas que nao
possuem esse habito. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017)

O padrdo respiratério nasal (ideal), oral ou misto sofre influéncia direta do histérico de
aleitamento materno e do uso de algum bico artificial. Na succdo de bicos artificiais, ha uma
hipotonicidade muscular dos labios e a lingua também sofre mudancgas do ténus muscular
favorecendo o inicio da respiracdo oral. (ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019)

A qualidade mastigatdria, fala e linguagem oral e a etiologia das maloclusdes também
apresentam relacdo com o histérico de uso de chupeta e/ ou mamadeira. Havera modificacédo

da caracteristica normal da mastigagdo que deve ser bilateral, para unilateral e com tendéncia a
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ser vertical, o que afeta as articulagfes temporomandibulares e os impulsos para o crescimento
das estruturas envolvidas, podendo resultar em degluticdo atipica, caracterizada pela
interposicdo de lingua entre as arcadas dentarias, participacdo excessiva da musculatura
perioral, auséncia ou reducdo de musculos mastigatorios, interposicdo do labio inferior,
presenca de ruidos ao engolir e maloclusdes, tais como mordida aberta anterior ou lateral pela
pressao da lingua sobre os dentes. Em relacéo a fala, pode limitar o balbucio, a imitacdo dos
sons e a emissdo das palavras, levando, por vezes, a uma vocalizacao distorcida. Além disso,
todas as classificagOes sobre a etiologia das maloclusdes consideram o uso de chupeta um fator
de risco. A persisténcia do habito ap6s os 3 anos da crianga aumenta significativamente a
probabilidade de o individuo apresentar caracteristicas oclusais indesejaveis. A gravidade das
maloclusdes dependera da duracdo, intensidade, frequéncia de uso, atividade muscular, grau de
tonicidade muscular e padréo de crescimento facial. Devido a esses fatores, algumas criangas
podem apresentar alteracfes oclusais graves antes dos 2 anos de idade. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017)

Medeiros et al. (2018) em sua revisdo sistematica investigou a ocorréncia de mas
oclusdes em criancas usuarias de chupetas com o bico ortoddntico e convencional, e mostrou
que ndo ha evidéncias de que o uso de chupetas ortodonticas é capaz de prevenir mas oclusdes
comparado ao uso de chupetas convencionais.

A succdo de dedo ou de méos tem inicio na vida intrauterina (entre 18 e 24 semanas)
quando o feto comeca a desenvolver o reflexo de succao, e passa a treinar com o proprio dedo
ou com o corddo umbilical, e ndo é incomum que esse habito permaneca durante o
desenvolvimento infantil. A estratégia de oferecer chupeta como substituto do dedo (alegando
que a chupeta é mais facil de remover) pode colocar em risco a saude da crianca e a continuidade
do aleitamento materno exclusivo. Além disso, a chupeta ndo é tdo facil de remover como
alegado, pois existe uma necessidade neural de succdo que geralmente ndo é sanada com o uso
da chupeta, e o0 bebé pode desenvolver outros habitos apos a remocao da chupeta para suprir
essa necessidade. (ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019)

De Sousa et al. (2004), em seu trabalho, objetivou identificar e relacionar a presenca de
maloclusdes dentéria, habitos bucais deletérios e caracterizar a forma e periodo de aleitamento
materno, examinando 126 criancas entre 2 e 6 anos com denticdo decidua completa,
matriculadas em creches municipais de Jodo Pessoa. Como resultado, concluiu que a duracéo
insuficiente do aleitamento materno esta associada a presenca de habitos de succéao persistente,

além de habitos como chupeta, associada a ocorréncia da malocluséo.
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5 DISCUSSAO

Tendo em vista que os fatores relacionados ao desenvolvimento de uma respiracéo
realizada inadequadamente, ou seja, por via oral, podem ocorrer desde o nascimento e,
principalmente, durante o desenvolvimento da crianca, a melhor forma de prevencéo é através
da informacéo.

Na consulta de pré-natal odontolégico ressaltamos aspectos essenciais, comegando com
a escolha por um parto natural sempre que possivel, aspectos importantes da “Golden Hour”,
como o contato pele-a-pele logo apds o nascimento, que estimula o vinculo mae-bebé e auxilia
0 inicio da amamentacdo ainda na sala do parto, a importancia do ato da amamentacdo, que
representa uma verdadeira ginastica mandibular, e seus efeitos posteriores e como a respiracao
nasal promove o bom desenvolvimento craniofacial. (KABARITI, 2020)

Além disso, quando se fala em prevencao de sindrome do respirador bucal, € impossivel
nédo falar em amamentacao e, consequentemente, reduzir ou evitar ao uso de bicos artificiais, o
que também é proporcionado pelo aleitamento. Optar por mamadeira € optar por uma forma
lesiva de amamentar. Ao oferecer mamadeira, estamos desconstruindo uma crianga em nome

de uma facilidade momentanea. (informacao verbal) *.

! Informagdo fornecida por Pedro Vinha, em aula online sobre “desvantagens da mamadeira”, na data de
17 de abril de 2020.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € possivel afirmar que prevenir da SRB é de extrema importancia,
pois a substituicdo do padrdo respiratorio nasal para oral é responsavel por gerar verdadeiros
danos fisicos, psicoldgicos e sociais na vida do paciente, impactando sua satde como um todo,
tendo uma enorme repercussdo ao decorrer do seu desenvolvimento.

O pré-natal odontoldgico realizado no momento certo e da forma correta é essencial
para um nascimento e um desenvolvimento natural e saudavel.

Se levarmos em conta 0 grande ndmero de pacientes acometidos pela Sindrome do
respirador bucal e as comorbidades que a acompanham, pode-se dizer que ¢ um problema de
salde publica. Nesse contexto, a prevencao se mostra multidisciplinar mostra-se necessaria,
pois requer um olhar atento de diversas areas da saude além da odontologia, como a medicina,
a fonoaudiologia, a nutricéo, a psicologia, entre outras diversas areas.

Além disso, 0 assunto merece maior relevancia no meio académico, para que cada vez
mais profissionais estejam habilitados a atuar de forma preventiva, € mais criangas possam
crescer e se desenvolver de forma saudavel e com qualidade de vida, pois os beneficios de

respirar bem perpassam a fase de desenvolvimento e se mantém durante toda a vida.
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