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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o grau de conhecimento das maes sobre a
importancia do aleitamento materno para promover o desenvolvimento harmdnico
dos maxilares e consequentemente uma boa oclusédo na crianca, e ainda, sobre a
higiene bucal do bebé, enfatizando a a¢éao do cirurgido-dentista nessas orientagoes.
Foi realizada uma entrevista com 18 perguntas objetivas a 50 maes de bebés de 0 a
12 meses, na Policlinica do Centro Universitario de Volta Redonda, na cidade de
Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro. ApGs a entrevista foram entregues
folnetos com informagdes sobre amamentacdo e higiene oral do bebé, com as
devidas explicagdes. Das 50 méaes entrevistadas, 44% amamentavam naturalmente,
26% artificialmente e 30% utilizavam ambas formas de amamentacdo. Durante o
periodo de amamentacéo natural 26% das maes relataram alguma dificuldade para
realiza-la. Com relacdo ao tempo que amamentaram ou pretendiam amamentar,
apenas 6,9% por menos de seis meses. A relagdo com o crescimento dos maxilares
e a ocluséo é desconhecida por 30% delas. Das mées que conheciam essa relacao,
apenas 37,1% receberam essa informacdo, dentre eles apenas um cirurgiao-
dentista. Foi relatado por 78% das maes que O mau posicionamento pode
desenvolver respiracado bucal no bebé. Com relacdo a higienizacdo dos dentes e/ou
cavidade oral do bebé, 72% das maes a realivam, entretanto, apenas 4% utilizavam
escova e creme dental fluoretado. Com relacdo ao momento ideal para iniciar a
higiene oral do bebé, 60% das maes acreditavam ser quando o bebé nasce.
Concluiu-se nessa pesquisa que todas as maes reconheceram os beneficios do
aleitamento natural, contudo 30% desconheciam sua relagdo com o crescimento dos
maxilares e oclusdo. Com relacdo a higiene oral do bebé observou-se falta de
conhecimento. Ressalta-se a necessidade do cirurgido-dentista transmitir as

respectivas orientacoes.

Palavras-chave: Amamentacgdo; Odontologia para bebes; M4 ocluséo.



ABSTRACT

The purpose of this article was to evaluate the mothers' knowledge about the
importance of breastfeeding in order to promote the harmonious development of the
jaws and consequently a good occlusion in the child, and also on the oral hygiene of
the baby, emphasizing the action of the dental surgeon in this guidance. An interview
was created with 18 questions to 50 mothers of infants from 0 to 12 months, in the
Polyclinic of the University Center of Volta Redonda, in the city of Volta Redonda,
state of Rio de Janeiro. After the interview, brochures with information about
breastfeeding and oral hygiene of babies were given, with explanations about those
subjects. From 50 mothers interviewed, 44% breastfed naturally, 26% artificially and
30% used both forms of breastfeeding. During the period of natural breastfeeding
26% of the mothers reported some difficulty to perform it. Regarding the time they
breastfed or intended to breastfeed, only 6.9% intended to do it for less than six
months. The relationship with maxillary growth and occlusion is unknown for 30% of
them. Of the mothers who knew this relationship, only 37.1% received this
information, among them only one by a dentist. It has been reported by 78% of
mothers that bad positioning can develop mouth breathing in the baby. Regarding
tooth hygiene and / or oral cavity of the baby, 72% of the mothers performed it,
however, only 4% used toothbrush and fluoride toothpaste. With regard to the ideal
time to start the oral hygiene of the baby, 60% of the mothers believed to be when
the baby is born. It was concluded in this study that all mothers recognized the
benefits of breastfeeding, however 30% were unaware of their relationship to
maxillary growth and occlusion. Regarding the oral hygiene of the baby, a lack of
knowledge was observed. It is very important that a dentist teach all those

information to mothers of newborns.

Keywords: Breastfeeding; Dentistry for babies; Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida € fundamental para
a nutricdo do bebé, fortalecer e desenvolver seu sistema imunolégico, permitir um
crescimento e desenvolvimento orofacial adequado, estabelecer harmonicamente o
sistema respiratorio, fonoaudiol6gico, muscular da face e a oclusédo decidua (NEIVA
et al., 2003; CALDEIRA et al., 2007; CAVALCANTI; BEZERRA; MOURA, 2007).

Em 2001, passou-se a adotar o aleitamento materno por dois anos ou mais,
sendo exclusivo nos primeiros seis meses como recomendacdo da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) (PEREIRA et al., 2010).

Porém, com frequéncia acontece o desmame precoce, com isso os indices de
aleitamento séo inferiores as recomendacdes oficiais (CALDEIRA et al., 2008). Para
melhorar esses indices, os profissionais da area de saude deveriam ter participacéo
ativa proporcionando orientacdes oportunas para gestantes, puérperas e lactantes
(NEIVA et al., 2003; CALDEIRA et al., 2007).

Com o uso da mamadeira o bebé deixa de exercitar corretamente a
musculatura, pois o leite flui facilmente ocorrendo rapida alimentacéo e nutricdo do
bebé, mas a succéo € insuficiente (SIQUEIRA, 1998). Em decorréncia disso podem
surgir habitos de succédo deletérios, como a chupeta, dedo ou mesmo objetos com o
intuito de satisfazer o bebé&, que conforme a intensidade e frequéncia tem a
capacidade de deformar a arcada dentaria e alterar todo o equilibrio do sistema
estomatognatico (NEIVA et al., 2003).

O objetivo desse estudo foi avaliar o grau de conhecimento das maes sobre a
importancia do aleitamento materno para promover o desenvolvimento harmdnico
dos maxilares e consequentemente uma boa oclusdo na crianga, e ainda, sobre a

higiene bucal do bebé, enfatizando a acéo do cirurgido-dentista nessas orientacoes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Amamentacéao

O aleitamento materno fornece todos o0s nutrientes e protecdo ao bebé,
desenvolve estruturas d&sseas e neurologicas, como também influencia

favoravelmente o fator psicol6gico (ANTUNES et al., 2008).

O maior beneficio da amamentacdo decorre da diminuicdo da mortalidade
infantil, devido aos inUmeros componentes do leite materno, protegendo contra
infeccdbes comuns em criancas, como diarréia e doenca respiratdéria aguda
(GIUGLIANE, 2000).

A exposicdo de pequenas doses do leite de vaca pode aumentar 0 risco
alérgico do mesmo, sendo aconselhavel evitar o uso desnecessario de férmulas
infantis (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O desenvolvimento e crescimento craniofacial do bebé, apesar do
condicionamento genético, é fortemente influenciado pelo padrdo funcional da
musculatura orofacial. Cada ser humano apresenta um padrdo proprio de
crescimento, podendo ser alterado pela influéncia de fatores ambientais (KNOLL,
2015).

A curva de crescimento do esqueleto facial € muito diferente do neurocranio,
cujo crescimento ao nascimento, ultrapassa o da face, causado pelo
desenvolvimento adiantado do encéfalo e a falta de funcdo do aparelho
estomatognatico (KNOLL, 2015).

O aleitamento materno € fundamental para o crescimento dos ossos da face e
a maturacdo muscular, mantendo assim essas estruturas prontas para guiar e
estimular o correto desenvolvimento das funcbes do sistema estomatognatico,
gerando uma melhor qualidade de vida (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008;
KNOLL, 2015).
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O seio materno funciona como aparelho ortodéntico natural. Durante o ato de
succdo, o bebé posiciona corretamente a lingua dentro da boca, fazendo uma
ordenha do bico do seio. As arcadas superior e inferior, bochechas e lingua
movimentam-se harmoniosamente desenvolvendo de forma equilibrada toda a
funcdo neuromuscular da cavidade oral (NEIVA et al.,2003; BERVIAN; FONTANA;
CAUS, 2008) informacao que muitas maes desconhecem (FERNANDES, 2000).

Os movimentos mandibulares durante a mamada (para baixo, para frente,
para cima e para trds) favorecem o crescimento harmoénico da face do bebé
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Consequentemente, o retrognatismo mandibular
fisioldgico do bebé ao nascimento é corrigido com a amamentagédo (KNOLL, 2015).

Portanto, o aleitamento materno é o estimulo ideal para o desenvolvimento
fisiolégico, dos componentes O0sseos e musculares do complexo orofacial e da
respiracao nasal, quanto mais prolongado o periodo de aleitamento materno, menor
a probabilidade da crianca desenvolver habitos de succéo deletérios (KNOLL, 2015;
CRUZ, 2017).

O correto estabelecimento da respiracdo nasal estimulado pelo aleitamento
materno promove funcdes orofaciais harménicas, com labios fechados, postura
correta da lingua, proporcionando a automatizacao do padrao correto de degluticdo
(BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

Uma posicao inadequada da méae e/ou do bebé na amamentacédo dificulta o
posicionamento correto da boca do bebé em relacdo ao mamilo e a aréola,
resultando no que se denomina de ma pega que pode acarretar diversos maleficios
como a respiracdo bucal do bebé, machucados e fistulas no mamilo da lactante e
até mesmo problemas nutricionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os problemas de técnica e manejo na lactagdo como posicionamento
inadequado, ma pega, mamadas infrequentes e/ou curtas e auséncia de mamadas
noturnas podem ocasionar pouco ganho de peso no bebé, sendo fundamental uma
observacao cuidadosa das mamadas para se descartar tais problemas (GIUGLIANE,
2000).
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A méae pode escolher a sua melhor posicdo ao amamentar, variando entre
deitada, sentada ou em pé de modo que fique confortavel. Deve haver uma ampla
abertura da boca do bebé, abocanhando ndo apenas o mamilo, mas também parte
da aréola criando-se um lacre perfeito entre a boca e a mama, formando um véacuo.
Os labios devem estar virados para fora, o queixo deve estar tocando o peito da
mae, a bochecha do bebé deve estar redonda (cheia), a lingua do bebé deve
envolver o bico do peito, o nariz deve estar livre. As bordas laterais e a ponta da
lingua se elevam, formando uma concha que leva o leite até a faringe posterior e
esofago, ativando o reflexo de degluticdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Para as maes manterem a lactacdo, mesmo ap0s o retorno ao trabalho, é
importante que o profissional de saude estimule os familiares nesse sentido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). As duas semanas ap0s o parto sdo fundamentais
para a amamentacdo bem sucedida, pois € nesse periodo que a lactacdo se
estabelece (GIUGLIANE, 2000).

Uma importante causa de desmame precoce € o choro do bebé. As maes
com frequéncia interpretam o choro do bebé como fome ou colicas. Elas devem ser
esclarecidas que as razdes podem ser variadas, incluindo adaptacdo a vida extra-
uterina. O entendimento da mée sobre as necessidades do seu bebé é fundamental
para a sua tranquilidade, pois maes tensas, frustradas e ansiosas tendem a procurar
outros meios de aliviar o choro através do uso de chupetas e mamadeiras
(GIUGLIANE, 2000). Existem evidéncias cientificas que demonstraram a associacao
entre o habito do uso de chupeta e o0 desmame precoce em bebés (OLIVEIRA et al.,
2015).

O desmame precoce pode levar a ruptura do adequado desenvolvimento
motor-oral, causando alteracdo na postura dos 6rgdos fonoarticulatorios e tornando
possivel a respiracdo oral, habitos de succdo néo nutritiva e a instalacdo de ma
ocluséo (NEIVA et al., 2003).

O desenvolvimento das mas oclusdes na maioria das vezes é multifatorial,
dependendo de uma série de fatores como frequéncia, intensidade e duracédo do
habito (triade de Graber) juntamente com o padréo de crescimento do individuo
(ALMEIDA et al., 2013; ROSSETO, 2015).
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Os hébitos bucais inadequados podem interferir e causar um desequilibrio
muscular, como é o caso da suc¢do de dedo e chupeta, interposicdo lingual e
respiracao bucal, quando prolongados. A mordida aberta anterior, a mordida cruzada
posterior e a sobressaliéncia aumentada sdo as mas oclusdes mais comuns

desenvolvidas pela presenca desses habitos bucais (ALMEIDA et al., 2013).

A definicdo do habito se da pela repeticdo de algo agradavel ao individuo que
inicialmente tem participacdo consciente e com 0 tempo se automatiza e se torna
inconsciente, acabando por se tornar uma necessidade. Atualmente observa-se que
0s habitos bucais deletérios sdo comumente praticados por grande parte das
criancas, contribuindo no desenvolvimento da ma ocluséo (GUIMARAES JUNIOR et
al., 2011; ALMEIDA et al., 2013; MATTA et al., 2013; ROSSETO, 2015).

As mas oclusdes sao problemas de saude bucal em saude coletiva, sendo
vistas como um agravo a saude pela Organizacdo Mundial de Saude. Representam
variagbes do crescimento e da morfologia dos arcos dentarios comprometendo
funcdes e a estética do individuo (ROSSETO, 2015).

O insucesso da amamentacao pode estar ligado a falta de apoio e orientacao
das méaes (OLIVEIRA et al., 2016), portanto, cabe aos pediatras e odontopediatras,
alertar, motivar e orientar para os beneficios do aleitamento materno (AZEVEDO,
2015).

Devido a falta de conhecimento das maes com relacdo a influéncia do
aleitamento materno sobre os habitos bucais deletérios (HERINGER et al., 2005;
FERREIRA; TABARELLI; FERREIRA, 2003; OLIVEIRA et al., 2016) e a oclusdo na
denticdo decidua foi sugerido por Antunes et al. (2015), a implantacdo de palestras
escolares e distribuicdo de folders para alertar os pais e a sociedade com o intuito

de prevenir o estabelecimento de mas oclusdes.

2.2 Higiene Oral do Bebé

Deve haver o cuidado com a saude oral do bebé e também o cuidado da
gestante consigo mesma, dependendo de informagcbes e motivacdes para que 0sS

tabus, duvidas e medos que envolvem o tratamento odontolégico sejam
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esclarecidos, ja que estudos demonstraram a banalizagdo por parte das gestantes
guanto a necessidade de tratamento odontolégico, que podem influenciar na saude
da mée e do bebé (FERREIRA et al., 2015; VARANDAS, 2016).

Orientar sobre a saude bucal do bebé durante a gestacdo € extremamente
importante, pois nesse periodo de gravidez as maes estdo completamente aptas a
receberem novos conhecimentos e estdo mais receptivas as mudancas para o bem
estar do bebé (BASTIANI et al., 2010).

Existe um questionamento sobre a necessidade da higiene oral dos bebés
antes do irrompimento dos dentes, sendo que varios autores afirmaram que a
mesma favorece o estabelecimento de uma microbiota saudavel antes da irrupcao
do primeiro elemento deciduo (OLIVEIRA; MOURA; OLIVEIRA, 2008; NUNES et al.,
2011), sugerindo a utilizacdo de gaze ou fralda umedecida em agua filtrada/fervida
ou agua oxigenada (OLIVEIRA; MOURA; OLIVEIRA, 2008) ou ainda, escova de
cerdas macias ou gaze (SBP, 2014). Entretanto Law, Seow e Townsend, (2007),
AAPD (2011), Ruiz, (2015) e Ruiz, (2016) afirmaram que a limpeza da boca do
recém-nascido com aleitamento materno exclusivo e sem presenca de dentes ndo
se faz necessaria. A microbiota oral no bebé reside passivamente no local e
contribui para a manutencao da saude oral por promover o desenvolvimento normal
do sistema imune (COSSEAU et al., 2008; MARSH, 2009).

Os cuidados com a higiene oral do bebé devem ser iniciados ao erupcionar o
primeiro elemento deciduo, em média entre o 6° e 0 12° més de vida (AAPD, 2011,
RUIZ, 2015). Recomenda-se 0 uso de pasta infantil fluoretada com concentracao de
fldor entre 1100ppm a 1500ppm, na quantidade de um grao de arroz cru em bebés e
criancas que nao sabem cuspir (0,1g) e o equivalente a um gréao de ervilha (0,39)
nas que sabem cuspir. Deve-se utilizar escova infantil proporcional a boca do bebé,
com cerdas extra macias/macias, 2 vezes ao dia, pela manha e a noite antes de
dormir (SBP, 2014; RUIZ, 2015). Até os seis anos de idade deve ser realizada por

um responsavel e apos essa idade sob a supervisdo de um adulto (RUIZ, 2015).

Deve haver visitas regulares ao odontopediatra, com as devidas orientacdes
sobre a higiene oral, dieta, habitos e para que se faca o acompanhamento da

irrupcdo dos elementos dentarios, crescimento e desenvolvimento das arcadas,
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prevenindo o aparecimento de futuras mas oclusdes, promovendo a saude oral do
bebé, além de estabelecer um vinculo de confianca entre familia-profissional-bebé
(AZEVEDO, 2015; RUIZ, 2015; RUIZ, 2016).



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero
CAAE62490116.0.0000.5237e aprovado em 08/12/2016 (Anexo A).

Para o presente estudo foram realizadas entrevistas com 50 maes de bebés
gue buscaram atendimento na Policlinica do UniFOA, na cidade de Volta Redonda,
estado do Rio de Janeiro, que concordaram em participar da pesquisa e assinaram

um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidas maes de bebés entre 0 e 12 meses de idade, de ambos os

géneros. Foram excluidas maes com idade inferior a 18 anos de idade.

A entrevista apresentava 18 perguntas relacionadas ao nivel de escolaridade,
profissdo, quantidade de filhos, amamentacao, higiene da cavidade oral do bebé e
orientacdes recebidas por profissionais da area da saude. Apds a entrevista foram
entregues folhetos com informagcdes sobre amamentacéo e higiene oral do bebé,

com as devidas explicacbes sobre 0s mesmos.



4 RESULTADOS

As maes apresentavam idade entre 18 e 39 anos. Com relagcdo ao nivel de
escolaridade, duas apresentavam ensino superior incompleto (4%), 27 ensino médio
completo (54%), 9 ensino médio incompleto (18%), 8 ensino fundamental completo
(16%) e quatro com ensino fundamental incompleto (8%). Em relacdo a profissédo 17
exerciam atividade remunerada (34%), 31 nao exerciam atividade remunerada
(62%), sendo duas estudantes (4%).

Dentre as entrevistadas 21 possuiam um filho (42%), 16 possuiam dois
(32%), 13 maes possuiam entre 3 e 8 filhos (26%).

Dos dados coletados na pesquisa 39 bebés tiveram nascimento em tempo

normal (78%) e 11 prematuramente (22%).

Das 50 mées entrevistadas, 22 amamentavam naturalmente seus bebés
(44%), 13 amamentavam artificialmente (26%) e 15 utilizavam ambas formas de
amamentacao (30%) (Grafico 1). Durante o periodo de amamentacdo natural 37
maes nao relataram dificuldade em realiza-la (74%), enquanto 13 maes
apresentavam alguma dificuldade (26%), entre elas a mais comum foi a rachadura

do bico do seio, e ainda, pouco leite e dificuldade de pega.

Grafico 1 Tipo de Amamentacéo
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% percentual
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As 44 maes que realizavam ou ja haviam realizado o aleitamento natural,
guando questionadas por quanto tempo amamentaram ou pretendiam amamentar, 3
por menos de 6 meses (6,9%), 12 por 6 meses (27,2%), 10 por 1 ano (22,7%), 10
por mais de 1 ano (22,7%), 3 por 2 anos ou mais (6,9%) e 6 até quando o bebé
quiser (13,6%) (Gréfico 2). Apesar dos valores encontrados na duragdo do
aleitamento natural, 38 maes afirmaram conhecer o tempo ideal de duragéo (76%) e
12 desconheciam (24%).

Gréfico 2 Tempo de Amamentacao
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Todas as maes (100%) reconheceram que o aleitamento materno traz
beneficios para a saude do bebé e 43 (86%) receberam essa orientagcdo de algum
profissional da area da saude, enquanto 7 (14%) maes ndo receberam nenhuma
orientacdo. Os meédicos e enfermeiros foram o0s responsaveis por tais orientacdes e

nenhum cirurgido-dentista foi citado pelas maes.

A relacdo entre a amamentacao natural e o crescimento dos maxilares e a
oclusdo ainda é desconhecida por 15 mées (30%), porém 35 conheciam tal relagcédo
(70%) (Grafico 3). Das mdes que conheciam essa relacdo, apenas 13 (37,1%)
relataram ter recebido esse tipo de informagdo de algum profissional da area da

saude, enquanto 22 ndo a receberam (62,9%). Dos profissionais citados dos quais
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receberam essa informacéo 12 foram médicos e/ou enfermeiros (34,3%) e um

cirurgido-dentista (2,8%) (Grafico 4).

Gréfico 3: Relagdo entre amamentacgdo natural e crescimento dos maxilares e ocluséo
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Gréfico 4: Relatou receber informacao
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Para a amamentacdo, 44 maes (88%) afirmaram haver um posicionamento
correto, enquanto 5 (10%) alegaram ndo possuir e uma (2%) desconhecer (Gréfico
5). Contudo, 39 méaes (78%) sabem que o0 mau posicionamento durante a
amamentacao pode desenvolver uma respiracdo bucal do bebé e 3 afirmaram néo

haver tal relacéo (6%) e 8 desconhecem (16%).

Gréfico 5:Conhecimento do posicionamento correto para amamentacgédo natural
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Analisando os dados obtidos pela entrevista 24 bebes ja possuiam dentes

(48%) e 26 nao apresentavam nenhum dente (52%).

A higienizacdo dos dentes e/ou da cavidade oral do bebé era realizada por
36 maes (72%) enquanto 14 ndo a faziam (28%). Quando questionadas sobre a
forma que realizavam ou pretendiam realizar a higiene oral do bebé 27 utilizavam
gaze/ fralda embebida em agua (54%), 9 escova e creme dental sem flior (18%), 4
dedeira (8%), 5 escova dental e agua (10%) e apenas 2 maes citaram a utilizacéo
de escova e creme dental com flor (4%) e 3 ndo souberam responder (6%) (Gréfico
6).
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Gréfico 6: Forma de realizar a higiene oral do bebé
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Com relacdo ao momento ideal para iniciar a higiene oral do bebé, 30 méaes
acreditavam que deveria ser quando o bebé nasce (60%), 17 quando o primeiro
dente erupciona (34%), uma aos seis meses (2%) e 2 quando comecarem 0 uso da

mamadeira (4%) (Gréfico 7).

Gréfico 7: Momento de iniciar a higiene oral do bebé
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5 DISCUSSAO

O aleitamento materno proporciona protecdo ao bebé por fornecer todos os
nutrientes necesséarios (ANTUNES et al.,2008), sendo seu maior beneficio a
diminuicdo da mortalidade infantil (GIUGLIANE, 2000), além de desenvolver
favoravelmente as estruturas 6sseas, neuroldgicas, o fator psicolégico (ANTUNES et
al.,2008) e minimizar o risco de alergia, causado quando ha utilizacdo do leite de
vaca (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No presente estudo o perfil das maes entrevistadas apresentou maior
prevaléncia com nivel de escolaridade médio, sem atividade remunerada com mais

de um filho, e 74% realizavam ou realizaram amamentacgé&o natural.

O crescimento dos ossos da face e a maturacdo da musculatura orofacial
possuem como estimulo ideal o aleitamento materno (BERVIAN; FONTANA; CAUS,
2008; KNOLL, 2015; CRUZ, 2017), proporcionando adequadas funcfes do sistema
estomatognatico, como respiracdo nasal, postura correta da lingua, padréo correto
de degluticdo e selamento labial (NEIVA et al.,2003; BERVIAN; FONTANA; CAUS,
2008). Consequentemente ocorre um crescimento harmoénico da face e das arcadas
superior e inferior do bebé (NEIVA et al., 2003; BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015), informacbes que muitas mies desconhecem
(FERNANDES, 2000).

As duas semanas apOs o nascimento do bebé sdo fundamentais para o
estabelecimento da lactacdo (GIUGLIANE, 2000). Durante a amamentacdo cabe a
mae escolher a posicdo que se sinta mais confortavel e um posicionamento do bebé
gue permita uma ampla abertura de boca, com os labios virados para fora, o queixo
tocando o peito da mae, a bochecha deve estar cheia e o nariz livre permitindo sua
respiracdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). A pega incorreta compromete o
aleitamento, podendo acarretar problemas nutricionais e uma respiracao bucal no
bebé, machucados e fistulas no mamilo da mae (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No atual estudo apenas 26% das maes relataram alguma dificuldade na

amamentacao natural, sendo na pega, rachadura no bico do seio e pouco leite. A



28

maioria das maes afirmou haver um posicionamento correto no aleitamento
permitindo uma pega adequada no seio, e reconheceram que o mal posicionamento

pode desenvolver a respiracao bucal.

O desmame precoce prejudica as funcdes do sistema estomatognatico,
propiciando habitos de sucg¢do ndo nutritiva e a instalacdo de uma ma ocluséo
(NEIVA et al., 2003) e diante do choro do bebé as maes devem ter tranquilidade,
evitando o uso de chupeta e mamadeira como auxilio para aliviar o choro
(GIUGLIANE, 2000), pois existem evidéncias de que os mesmos podem levar ao
desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2015).

Com relacédo ao tempo ideal na duracdo do aleitamento natural apenas 7%
informaram um tempo inferior a seis meses, sendo que todas as maes
reconheceram que o aleitamento materno tras beneficios para saude do bebé, com

orientagdes recebidas por médicos e enfermeiros.

A etiologia da ma oclusdo é multifatorial, dependendo do padrédo de
crescimento e da frequéncia, intensidade e duracdo do habito bucal deletério
(ALMEIDA et al., 2013; ROSSETO, 2015).

As mas oclusbes comprometem o crescimento e a morfologia dos arcos
dentarios sendo considerados problemas de saude bucal (ROSSETO, 2015),
portanto, se fazem necessarias instrucdes preventivas com relacdo aos habitos
bucais deletérios, ja que atualmente sdo praticados por grande parte das criancas
(GUIMARAES JUNIOR et al., 2011; ALMEIDA et al., 2013; MATTA et al., 2013;
ROSSETO, 2015).

Com os dados obtidos nesse estudo sobre a relacdo entre a amamentacao
natural e o crescimento dos maxilares e a oclusédo, 30% das mées a desconheciam,
entretanto, das que conheciam essa relagdo, 62,9% nado receberam nenhuma
orientacdo de profissionais da area de saude. Entre as 13 médes que a receberam
apenas uma foi decorrente de um cirurgido-dentista. Informacdo que ainda é
desconhecida pelas maes (FERNANDES, 2000).
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Cabe aos profissionais da area de satude motivar e orientar as maes sobre os
beneficios do aleitamento materno (AZEVEDO, 2015) e transmitir informa¢fes da
relac@o entre a falta do aleitamento com o desenvolvimento de habitos bucais e ma
oclusdo (HERINGER et al.,, 2005; FERREIRA; TABARELLI; FERREIRA, 2003;
OLIVEIRA et al., 2016), através de palestras e folders (ANTUNES et al., 2015),
sendo que no presente estudo foram entregues folhetos informativos com as devidas

explicagdes as méaes entrevistadas.

OrientacBes devem ser dadas as gestantes com relacdo a sua saude oral e
tratamento odontoldgico, caso necessite, bem como sobre a saude oral do bebé
(BASTIANI et al., 2010; FERREIRA et al., 2015; VARANDAS, 2016). Visitas
regulares ao cirurgido-dentista devem ser realizadas mesmo antes da presenca dos
primeiros dentes do bebé (AZEVEDO, 2015).

A necessidade da higiene oral dos bebés com aleitamento materno exclusivo,
antes do irrompimento dos dentes, gera controvérsia entre os profissionais, sendo
indicada por varios autores (OLIVEIRA; MOURA; OLIVEIRA, 2008; NUNES et al.,
2011), enquanto outros afirmaram ser desnecessaria (LAW; SEOW; TOWNSEND,
2007; AAPD, 2011; RUIZ, 2015; RUIZ, 2016), pois a microbiota oral promove o
desenvolvimento normal do sistema imune, mantendo a saude oral (COSSEAU et
al., 2008; MARSH, 2009).

A higienizacdo dos dentes e/ou cavidade oral do bebé era realizada por 72%
das méaes do presente estudo, contudo 60% das maes relataram que o momento
ideal para iniciar os cuidados com a higiene oral do bebé seria logo apos o
nascimento. Observa-se maior necessidade de informacdes sobre o momento de

iniciar essa higienizacao que foi esclarecida no folheto informativo.

A higiene oral do bebé deve ser realizada por um responsavel, ao erupcionar
o primeiro elemento dentario (AAPD, 2011; RUIZ, 2015), utilizando pasta infantil com
concentracdo de flior entre 1100ppm a 1500ppm, na quantidade de um grédo de
arroz cru em criangas que nao sabem cuspir, e um grao de ervilha para as criancas
gue ja sabem cuspir. Deve ser realizada duas vezes ao dia, pela manha e a noite
antes de dormir, com escova infantil com cerdas extra macias/macias (SBP, 2014,

RUIZ, 2015). Um adulto deve realiza-la até os seis anos de idade da crianca, apos
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essa idade a propria crianca deve realizar, sob a supervisdo de um adulto (RUIZ,
2015). A partir dessas informagdes verificou-se desconhecimento das maes

entrevistadas, pois apenas duas relataram utilizar escova e creme dental fluoretado.

Visitas regulares ao odontopediatra devem ser iniciadas o mais cedo possivel,
antes mesmo da irrupcdo dos primeiros dentes, para que sejam dadas orientacdes
sobre higiene oral, dieta e habitos. Realizando o acompanhamento da irrupcao dos
dentes, crescimento orofacial e estabelecendo um vinculo com a familia, como
forma de promoc¢do da saude oral da crianca (AZEVEDO, 2015; RUIZ, 2015; RUIZ,
2016).

O folheto informativo entregue as maes entrevistadas teve como obijetivo,
transmitir orientacdes relacionadas ao tempo ideal de duracdo do aleitamento
natural, a pega correta ao seio, momento e forma de iniciar a higienizagéo oral, e
principalmente dos beneficios do leite materno, para a méae e o bebé, e ainda, o
estimulo da amamentagéo para o crescimento dos maxilares, respiracdo oral e uma

boa ocluséo da crianca no futuro.



6 CONCLUSAO

O aleitamento materno é a principal fonte de nutricdo para o bebé trazendo
inumeros beneficios, além de estimular o correto crescimento e desenvolvimento
das estruturas musculares e esqueléticas do sistema estomatognético, propiciando

funcdes adequadas e contribuindo para uma boa oclusédo da crianga no futuro.

Concluiu-se nessa pesquisa que todas as maes reconheceram os beneficios
do aleitamento natural, contudo 30% desconheciam sua relagdo com o crescimento
dos maxilares e oclusdo. Com relacdo a higiene oral do bebé, 60% afirmaram que o
momento ideal de inicid-la seria logo apds o nascimento do bebé e apenas duas
utilizavam escova e creme dental fluoretado, indicando falta de conhecimento das
praticas atuais de acordo com as evidéncias cientificas. Observou-se pouca
participacao do cirurgido-dentista na transmisséo dessas informagdes. Ressalta-se a

necessidade do mesmo em transmitir as respectivas orientagdes.
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Entrevista com as Maies:

1- Idade da Mae Idade do Bebé Prematuro: ( )sim ( )ndo

2- Qual seu nivel de escolaridade?

3- Qual a sua profissio ?

4- Vocé tem quantos filhos?

5- Qual tipo de amamentacdo esta sendo dada ao bebé ?

( )natural ( )mamadeira ( )ambas

6- Esta tendo algum tipo de dificuldade para realizar a amamentagio natural?
( )sim ( )ndo
Qual?

7- Vocé pretende amamentar no seio por quanto tempo?

( )menosde6meses ( )6meses ( )lano ( )Maisde |l ano ( )outro

8- Vocé sabe qual o tempo ideal de duraciao do aleitamento materno?

( )Sim Quanto ? ( )Nao

9- Vocé acha que o aleitamento materno pode trazer algum beneficio para a saide do seu bebé ?
( )Sim ( )Nao ( )Nao Sabe

10- Vocé ji recebeu alguma orientacao de algum profissional da drea de saide sobre a importincia do
aleitamento materno ? ( )Sim ( )Nao ( )Nao Sabe
Se Sim, de qual profissional veio a orientacao?

( )Médico ( )Enfermeiro ( ) Dentista ( )Outros

11- Vocé acha que tem alguma relacio entre a amamentacdo natural e o crescimento dos maxilares e o
posicionamento correto dos dentes do seu bebé no futuro ?
()Sim ( )Ndo ( )Naosabe

12- Vocé recebeu alguma orientaciio sobre essa relacio entre amamentac¢io natural e posicionamento
dos dentes ? () Sim ( ) Nio
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Se Sim, de qual profissional veio a orientaciao?

{ )Médico ( )Enfermeiro ( ) Dentista ( )Outros

13- Vocé acha que existe um peosicionamento correto, tanto do bebé como da mie para amamentacio?
( )Sim ( )Nido ( )Nao Sabe

14- Vocé acha que 0 mau posicionamento na amamentacio pode desenvolver uma respiracio bucal do
bebé?
{ )Sim ( )Nao ( )Nao Sabe

15- Seu filho ja possui algum dente?
( )Sim ( )Nio

16- Vocé realiza a higienizacio do(s) dente(s) ou da cavidade oral do seu bebé?
( )Sim ( )Nao

17- Como vocé realiza ou pretende realizar a higiene oral do seu bebé ?
( ) Nio Sabe

() Com gaze/ fralda embebida agua

( ) Escova dental e dgua

( ) Escova e creme dental sem fliior

() Escova e creme dental com flaor

() Outros :

18- Quando vocé acha que ¢ o momento ideal para iniciar os cuidados com a higiene oral do seu beb@é?
( ) Nao Sabe
{ ) Quando o bebé nasce (sem dente)
( ) Quando o primeiro dente nasce

( ) Outros:
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APENDICE B: Folheto Informativo
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amamentagao visando reduzir a possibilidade do desenvolvimento de uma futura ma-oclusao.
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