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CAPITULO 5

CRESCIMENTO DAS ESTRUTURAS E
DESENVOLVIMENTO DAS FU'NQC)ES
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Cristiane Faccio Gomes

O Sistema Estomatognatico (SE) abrange as estruturas orais estéticas (arcos
dentarios, maxila, mandibula, osso hidide e ossos cranianos) e dindmicas (mus-
culos, espacos orgénicos, nervos e vasos sangiiineos) que desempenham as cha-
madas Funcdes Neurovegetativas - suc¢do, mastigacdo, degluticdo, respiracao,
fonacio e expressao facial. Todas as estruturas estdo interligadas, de modo que se
houver uma desordem em alguma delas, todas apresentardo uma desorganizacgio
ou desequilibrio (BIANCHINI, 1994; TANIGUTE, 1998).

As funcoes do SE amadurecem e mudam com o desenvolvimento do indi-
viduo, mas varias fun¢des vitais ji devem estar adequadas ao nascimento, tais
como, succio, degluticio, respiracio e a coordenagao entre elas. Para que haja
crescimento e desenvolvimento cranio-facial, hé necessidade tanto de estimulos
genéticos como de estimulos externos, que sdo oferecidos através da realizagdo
adequada das Fung¢oes Neurovegetativas, sendo que os estimulos que os muisculos
proporcionam sdo considerados os maiores responsaveis pelo crescimento, pois
realizam uma tragao sobre os ossos, promovendo crescimento ou desgaste, de-
pendendo do local de tracdo (TANIGUTE, 1998).

A succio é a primeira funcio exercida pelo SE, inicialmente como um reflexo
inato controlado pela ponte e medula, podendo ser observado no feto com 16
semanas e que torna-se volitivo com o amadurecimento neural. De acordo com
Valdés et al. (1996), o recem-nascido tem sua boca adaptada funcional e anato-
micamente para ser amamentado, isto €, os labios, maxilares, gengivas, lingua,
almofadas de gordura das bochechas, palato duro, mole e epiglote formam uma
estrutura anatémica que ordenha o leite dos seios lactiferos.

Diversos autores descreveram a anatomia facial e o mecanismo de succio do
recém-nascido, relatando que o bebé, ao nascer, apresenta a mandibula retraida
em relacio a maxila, lingua volumosa em relacdo a cavidade oral, ocupando-a
toda e permitindo que o recém-nascido apresente respiragdo nasal.

Ao abocanhar o seio, seus ldbios aproximam-se pela acio do musculo orbi-
cular oris, onde o mamilo e parte da aréola sdo envolvidos por cima, pelo lébio
superior, e por baixo, pela ponta da lingua e labio inferior. A por¢ao posterior da
lingua adquire uma postura elevada, funcionando como um mecanismo oclusivo
lingua-palato mole, estabelecendo uma pressio negativa intra-oral e possibilitan-
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do, assim, uma pega correta (WOOLRIDGE, 1986; HANSON; BARRETT, 1995;
ENLOW; HANS, 1998; NAYLOR et al., 2001).

Neste processo, 0 mamilo ¢ comprimido e achatado pela lingua contra a pa-
pila palatina, sendo que seus orificios permanecem voltados para cima, realizan-
do um estimulo sensério-motor no tergo anterior da lingua. Esta pressio, agora
positiva, é formada também pelo rebaixamento, 4ntero-posteriorizaco e elevacdo
da mandibula (musculos masseter, digéstrico, temporal, pterigbideo interno e ex-
terno), facilitando a extragdo do leite e fazendo com que a lingua tome posicao de
concha (pela elevagao das bordas laterais e ponta da lingua), visando o controle da
quantidade de leite a ser deglutido.

Deep Latch-on

s

- T —

Figura 1- Mecanismo de succao no seio materno

Segundo Palmer (1993) e Madeira (2001), os musculos da mastigacdo mais
importantes sdo: masseter, temporal, pterigéideo medial e lateral.

O musculo masseter é o musculo responsavel pela elevacio da mandibula
com maior poténcia, j4 que é caracterizado como um musculo de forca, resis-
tente 2 tracio.

O musculo temporal é mais caracterizado como musculo de movimento do
que de forca e sua fungéo também é elevar a mandibula pelo seu conjunto de fi-
bras engajadas juntamente com as do masseter e pterigéideo medial.

O musculo pterigdideo medial também possui funcio de elevacio da mandi-
bula associada a fungao de desloci-la para frente, assim como o pterigéideo late-
ral, num movimento de protrusio. Entretanto, quando age sozinho, o pterigéideo
lateral é responsével pelos movimentos de lateralidade da mandibula.

Qual o papel do aleitamento materno nesse processo?

No que se refere ao crescimento e desenvolvimento do aparelho estomatog-
natico, Aratjo (1988), Carvalho (1999), Fernandes (2000), Matida (2000), Valdés
(s/d), relataram que o crescimento facial harménico ocorre pelos movimentos
realizados pelo bebé na ordenha, momento em que os maxilares sio estimulados a
crescer de forma bem direcionada. Além disso, o aleitamento materno proporcio-
na amadurecimento oral, estimulando a tonicidade muscular e o desenvolvimen-
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to da Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM), promovendo espago suficiente
para a erupgao dos dentes.

De acordo com Palmer (1998), a amamentacio melhora o desenvolvimento
mandibular, fortalece a musculatura do queixo, amolda o palato duro em forma de
U pela flexibilidade do tecido mamério humano, alinhando os dentes corretamente
e reduzindo a incidéncia de mé ocluséo, além de prevenir a ocorréncia de degluticio
atipica, j4 que a agdo da lingua no aleitamento materno é caracterizada por movimen-
tos peristalticos e ndo de pistio ou de apertar, como ocorre na suc¢io da mamadeira.

A amamentacio favorece o desenvolvimento do aparelho estomatognatico
para que posteriormente a crianca realize a mastigacido de maneira efetiva. Além
disso, o recém-nascido mantém a respiragio nasal, impedindo a instalacio da
Sindrome do Respirador Bucal e suas conseqiiéncias.

A estabilidade psicologica proporcionada pela amamentacio ao seio contribui
na diminuicéo da prevaléncia de hébitos orais inadequados, prevenindo maloclu-
sbes que podem vir a afetar a estética e a fun¢io buco-maxilo-facial (VALDES, s/d).

O adequado crescimento e desenvolvimento do aparelho estomatognatico
certamente refletird na fala da crianga, ji que a boca se constitui no principal
orgdo articulador, e a fala adequada depende da posicdo e mobilidade da lingua,
presenca e posicdo dos dentes, mobilidade de lébios e bochechas e posicio man-
dibular, com a finalidade de promover um espago intra-oral adequado para a ar-
ticulagdo dos sons e ressonancia (TANIGUTE, 1998).

A amamentacdo previne também problemas relacionados 2 linguagem, de
acordo com Menks (1977), Lucas (1992), OMS, OPAS e UNICEF (1993), Lanting
e Fidler (1994), Temboury et al. (1994), Horwood e Fergusson (1998), Andalaft et
al. (1999) e Anderson, Johnstone e Remley (1999).

Segundo Lana (2001), o aleitamento materno esti associado a um melhor
desenvolvimento mental, comportamental, neuromotor e da linguagem.

Outro fator significante ¢ o contato mae/bebé promovido no aleitamento, no qual
0 bebé € estimulado e, de acordo com pesquisas realizadas por Horwood e Fergus-
son (1998), Jacobson, Chiodo e Jacobson (1998), tornam-se mais inteligentes do que
bebés ndo amamentados ou amamentados por curtos periodos de tempo. Pode-se
supor, entao, que o aleitamento materno favorece o desenvolvimento da linguagem.

De acordo com pesquisas realizadas internacionalmente (HORWOOD; FER-
GUSSON, 1998; ANDERSON; JOHNSTONE; REMLEY, 1999; JACOBSON et al.,
1999), bebés amamentados apresentam maiores niveis de desenvolvimento cogni-
tivo do que os alimentados com férmulas infantis. Teruya e Coutinho (2001) referi-
ram que em diversas pesquisas foram verificados niveis significativamente mais ele-
vados de fungdo cognitiva entre criancas amamentadas, sendo que os beneficios no
desenvolvimento cognitivo aumentaram com a duracio do aleitamento materno.

Um dos fatores extrinsecos relacionados a ocorréncia de otite média (OM)
recorrente em criangas € a diminuicdo do tempo de aleitamento materno. O leite
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materno proporciona o aporte de imunidade nutricional, diminui a aderéncia de
bactérias na rinofaringe e previne a sensibilizacio de alérgenos, o que caracteriza
um fator protetor contra a otite média (MENKS, 1977; BROAD, 1979; ANDA-
LAFT et al., 1999). Para os autores, a postura para amamentar também é conside-
rada como fator de risco em criancas menores de um ano, devido 4 horizontaliza-
¢do da tuba auditiva e seu pequeno comprimento, facilitando o refluxo de leite e
liquidos para a orelha média.

Orientacbes gerais para promover o aleitamento matemo de modo eficaz

Para que haja sucesso no aleitamento materno, Valdés et al. (1996); King
(1997); Teruya e Serva (2001), Cordeiro (2001) forneceram valiosas informacoes
quanto a higiene, local para amamentar, posicdes, formas de retirar o bebé do
seio, entre outras. Para os autores, inicialmente a mée deve prender o cabelo e la-
var bem as méos com 4gua e sabdo. Além disso, deve manter as unhas curtas para
néo machucar o bebé e para que nao haja deposicio de sujidade.

O local para amamentar é de extrema importancia: deve ser silencioso, com
luminosidade controlada, sem correntes de ar; a mae deve sentar-se confortavel-
mente, levando o bebé ao seio (e ndo o seio ao bebé), com o objetivo de ocorrer
uma adequada descida de leite e também para que mie e bebé possam interagir
de maneira adequada.

A posicio deve ser a mais confortavel para ambos, podendo ser sentada, en-
costada ou deitada. Uma ressalva & posicao deitada diz respeito ao risco de otite
para o bebé, devido 4 tuba auditiva ser mais horizontalizada que no adulto e haver
possibilidade do leite adentrar no ouvido médio e causar infecgao; por isso, deve-
se sempre manter a cabega do bebé mais elevada que o restante do corpo.

Figura 2: posicdes adequadas para amamentacio.
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Antes de fixar o bebé ao seio, é importante verificar se a aréola estd flicida,
possibilitando a pega correta da mama e a retirada de leite de forma eficiente. Se
a mama estiver cheia, faz-se necessério realizar uma breve ordenha manual para
amaciar a aréola.

O bebé pode ser posicionado em dectibito lateral sobre um dos antebracos da
mie e a cabeca deste deve apoiar-se na parte interna do 4ngulo que o braco for-
ma com o antebraco da mée. Além disso, o bebé deve estar orientado no mesmo
sentido que o eixo do corpo materno, ou seja, deve estar posicionado barriga com
barriga, evitando dores no pescogo e cansaco durante a amamentacio.

A mae deve oferecer a mama ao bebé com a mio em forma de C (dedo pole-
gar colocado na parte superior e os outros quatro dedos na parte inferior) por tréas
da aréola e desta forma levar o mamilo a estimular os Idbios do bebé, desencade-
ando o reflexo de procura. O bebé, entdo, deveré abrir a boca e abaixar a lingua e
s6 entdo a mae deverd atrai-lo até o seio. O mamilo e parte da aréola devem ficar
introduzidos na boca do bebé para que ocorra uma ordenha eficiente.

A orientagio de Valdés et al. (1996), bem como da OMS, OPAS e UNICEF (1993)
€ que 0 aleitamento materno seja oferecido sob livre demanda, isto é, sempre que o
bebé solicitar (sem horérios fixos) e durante o periodo de tempo que ele necessitar,
para que esvazie toda a mama; entéo, pode-se oferecer a outra mama. Esta orientacao
para permitir que 0 bebé esgote a mama possui uma importante explicacio: o leite do
inicio da mamada ¢ rico em dgua e sais minerais para saciar a sede do bebé. Durante
a mamada hé maior quantidade de proteina e no final da mamada hé maior concen-
tracdo de gordura, que forneceréd o necessario para o crescimento e ganho de peso do
bebé, dando o sinal de saciedade pela presenca da gordura (KING, 1997).

Se o bebé ndo esvaziar a mama podera chorar de fome logo em seguida, o
que dard a impressio de que o leite ndo sustenta, é pouco, fraco ou que o bebé nio
aceita o leite materno. Por isso, a mie deve ser informada sobre esta transforma-
20 do leite durante a mamada. Nos casos em que a mie necessitar retirar o bebé
do peito antes do final da mamada, esta deve introduzir o seu dedo indicador
pela comissura labial da boca do bebé até os maxilares, pressionando suavemente
a mandibula, de tal maneira que o dedo substitua por um momento o mamilo.
Esta manobra evita que ocorra fissura mamilar, visto que existe uma presso na
cavidade oral do bebé (VALDES et al., 1996).

Apos os seis meses, a mie deve iniciar a alimentacio complementar, porém
deve manter o aleitamento materno. Giugliani e Victora (2000) afirmam que ao
iniciar alimentacdo complementar, esta deve ser oferecida em copo ou colher, evi-
tando os bicos artificiais, o que favorecerd o crescimento e desenvolvimento do
Sistema Estomatognatico.

Os alimentos complementares devem ser oferecidos 4 crianca utilizando
colher e copo. Atualmente, tem se desaconselhado o uso de mamadeiras para a
oferta de qualquer alimento, por ser uma fonte de infeccéo, por reduzir o tempo



63

de succdo das mamas, interferindo com a amamentacao sob livre demanda, e a
possibilidade de alterar a dinimica oral.

Uso de bicos artificiais e sua influéncia no sistema estomatognatico

O aleitamento artificial por mamadeira, além de diversas doengas, pode acar-
retar patologias de caréter fonoaudiolégico, independentemente do tipo de bico
utilizado (ortodéntico ou nédo). Algumas das patologias encontradas sdo deglu-
ticao atipica (BARBOSA; SCHONBERGER, 1996; MAZZAFERA et al., 1997),
alteragdes de tonicidade e postura oral (RIGHARD; ALADE, 1992; BARBOSA;
SCHNONBERGER, 1996), alteracées no reflexo de sucgdo e degluticao (CAR-
VALHO, 1999), altera¢des de fala, alteracdes no desenvolvimento dos maxilares
(LARSSON, 1998), dentre outros.

Na succio da mamadeira os movimentos realizados sio apenas de abertura
e fechamento da mandibula, sem a participacdo dos musculos responsaveis pela
ordenha do leite e hd participacio excessiva dos musculos bucinadores e lingua. A
maloclusio é apontada como resultado da falta de estimulo ortopédico-funcional
e miofuncional, especialmente em virtude da falta de exercicio muscular pro-
porcionado pelo aleitamento materno (OMS, s/d; MASCARENHAS; MORAES;
FURTADO FILHO, 2002).

Sabe-se que 0 uso da mamadeira leva ao desmame precoce, pois o bebé pode-
ré apresentar confusdo de bicos, ou seja, apresentar dificuldades de pega e ordenha
da mama pelo contato com bicos artificiais, que modificam o padréo de succio e
a musculatura envolvida no aleitamento materno. Além disso, o oferecimento de
leite artificial diminui a freqiiéncia das mamadas e, conseqiientemente hd dimi-
nui¢ao na produgio de leite.

Para Mascarenhas, Moraes e Furtado Filho (2002), a introducio da mama-
deira pode modificar o padrio de succio do bebe, antecipar o desmame e resultar
no desenvolvimento de hébitos orais deletérios que, permanecendo até a idade
escolar, trardo transtornos também  satide bucal das criancgas. Existem evidéncias
de que ha risco de aspiracdo do leite, ja que os bebés ndo possuem controle motor
para retirar voluntariamente a mamadeira da boca quando necessério.

Apesar de todas as desvantagens citadas, Giugliani e Victora (1997) e Brasil
(2002), destacaram que a mamadeira ainda é oferecida no primeiro més de vida a
cerca de 1/3 das criangas brasileiras. Entre dois e sete meses, o uso deste utensilio
chega a 60%, persistindo em 30% no segundo ano de vida, mesmo que estas crian-
¢as ja estejam consumindo a alimentacio familiar.

Ousodachupetatambém acarreta indmeras infecgbes e patologias norecém-
nascido e crianga pequena como otites médias (JACKSON; MOURINO,1999;
LUTAIE 1999) e diarréia devido a contaminacao ou higienizagio inadequada
da chupeta (HELSING; KING, 1985; VICTORA et al., 1992; TOMASI; VICTO-
RA; OLINTO, 1994; TOMASI et al. 1994; CLEMENS et al., 1997; CLEMENS et
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al., 1999). Além disso, ha um aumento no indice de Sindrome da Morte Subita
do Recém-Nascido quando este faz uso de chupeta precocemente (BLAIR et al.,
1999; FLEMING et al., 1999).

A ocorréncia de desmame precoce se dé pelo fato dos bebés que utilizam
bicos artificiais terem maior risco de rejeitar o seio materno e abandond-lo, tanto
pela ocorréncia da confusdo de bicos ocasionada pelo bico artificial, quanto pelo
fato da musculatura do bebé perder tonicidade e postura, bem como pela dimi-
nuigio na produgcio de leite gerada pela diminuicéo da freqiiéncia de amamenta-
cdo (VICTORA et al., 1993; BARROS et al., 1995; NEIFERT; LAWRENCE; SEA-
CAT, 1995; VICTORA et al., 1997; AARTS et al., 1999; HOWARD et al., 1999).

As criancas que ndo fazem uso de chupeta possuem uma chance quatro vezes
maior de estar sendo amamentadas até os seis meses quando comparadas com
criancas que utilizam-se do bico constantemente (LANA, 2001).

Bebés que sugam chupeta também possuem maiores chances de desenvol-
ver problemas ortodénticos e de motricidade oral, pois os bicos pressionam o
palato, tornando-o estreito e profundo, levando a um mau alinhamento dos
dentes e alteracio da sobreposicdo dentdria, acarretando também um desequi-
librio da musculatura oral (SERRA-NEGRA; PORDEUS; ROCHA JUNIOR,
1997; AARTS et al., 1999; LANA, 2001).

Além das desvantagens citadas anteriormente, Gléria (1991) detectou a pre-
senca de substincias N-nitrosaminas' nos bicos de mamadeiras e chupetas, que
sdo potentes agentes cancerigenos, embriopaticos, teratogénicos e mutagénicos.

Uso do copo na prevencdo do desmame precoce e do uso de bi-
cos artificiais

O aleitamento por copo é definido como um método de alimentagdo com lei-
te materno utilizando um copo pequeno, sem que o bebé seja colocado na mama.
Embora este método pareca novo, ele é utilizado hé anos, especialmente em paises
em desenvolvimento, com o objetivo de proporcionar uma alimentagdo segura
nos casos em que os meios de esterilizagdo de mamadeiras e bicos ndo sejam se-
guros ou quando as sondas géstricas ndo estejam disponiveis.

Figura 3: aleitamento com copo.

' Muitos compostos quimicos podem ser a causa priméria do desenvolvimento cancerigeno e sao de-
nominados cancerigenos quimicos. Dentre eles encentra-se as N-nitrosaminas (ARAUJO, 2000).
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Em artigo sobre o uso da xicara, Armstrong (1998) destacou que em muitos
paises sdo administrados suplementos liquidos sem o uso da mamadeira através
de xicaras e colheres, pois trata-se de utensilios facilmente encontrados em qual-
quer residéncia, de baixo custo e podem ser higienizados adequadamente com
agua e sabdo, ao contrario da mamadeira, que necessita de escovas especiais, fer-
vura e esterilizacdo. Além disso, a postura adotada na alimentacio com uso da
xicara previne patologias como otites médias e evita caries pelo fato de ndo haver
possibilidade de escoramento da xicara, como ocorre com a mamadeira.

O objetivo do uso do copo é evitar o contato com outros bicos artificiais,
proporcionar alimenta¢io segura na auséncia materna e realizar complementa-
€20 ap6s a mamada. Durante o aleitamento por copo o bebé mantém os niveis
de oxigénio e a estabilidade quando comparado com bebés em aleitamento por
mamadeira (HOWARD et al., 1999; TAMEZ, 2002).

De acordo com Kuehl (1997), uma das vantagens do aleitamento por copo
consiste em requerer menor gasto de energia por parte do neonato do que o alei-
tamento por mamadeira. Além disso, os movimentos da lingua e mandibula reali-
zados s3o semelhantes aos movimentos necessarios ao aleitamento materno bem-
sucedido. Isto sugere que o aleitamento por copo possa ser uma oportunidade
para que o bebé, especialmente o prematuro, desenvolva a musculatura necessiria
a estes movimentos. Finalmente, o uso deste método pode evitar a chamada con-
fusdo de bicos, 0 uso da mamadeira e conseqiientemente o desmame.

Os copos oferecem menores condicdes para as bactérias se multiplicarem e
possibilitam que a mée ou outra pessoa tenha mais contato com o bebé, promovendo
maior estimulacdo psicolégica do que com a mamadeira, de acordo com Lana (2001).

O método compreende na inclinacao do copo de forma que o leite somente
toque os labios do bebé, fazendo com que a estimulacao sensorial ocorra pri-
meiramente no ldbio inferior. Neste caso, o bebé regula sua propria ingesta e isto
requer pouca energia, além de preparar a fase oral da digestao pela liberacio de
lipases linguais. (LANG; LAWRENCE; I'E ORME, 1994; KING, 1997).

O estudo realizado por Gomes (2005) com 60 lactentes a termo e sem in-
tercorréncias, utilizando eletromiografia com eletrodos de captacdo de superficie
nos musculos masseter, temporal e bucinador, objetivou mensurar e comparar a
atividade muscular em aleitamento materno, mamadeira e alimentacéo por copo.
Os lactentes foram divididos nos grupos de acordo com o tipo de alimentacio cor-
riqueiro e a avaliacio eletromiografica foi realizada no momento da alimentacio.

Os resultados revelaram que houve diferencas significativas entre aleitamen-
to materno e mamadeira e entre copo e mamadeira para a agao dos musculos
masseter, temporal e bucinador, sendo que no aleitamento materno e por copo
observou-se maior atividade muscular do masseter e temporal e menor atividade
do bucinador, a0 contrério da mamadeira, que revelou maior atividade do buci-
nador e diminuida atividade de masseter e temporal.
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A autora concluiu que houve semelhancas entre a atividade muscular rea-
lizada no aleitamento e no copo, referindo que o copo deve ser utilizado como
método alternativo e tempordrio ao aleitamento¥naterno nos momentos de au-
séncia materna e necessidade de complementacio e que a mamadeira ndo deve
ser utilizada, ja que a atividade muscular é completamente diferenciada, podendo
levar ao desmame precoce e a alteragdes no crescimento das estruturas e desen-
volvimento das fung¢des do Sistema Estomatognético.
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