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SILVA, M. E. B. A. Influéncia Da Amamentacdo Na Prevencdo De Habitos Deletérios

E Mas Oclusbes Em Criancas: Uma Revisao Integrativa. 2026. 61.
Trabalho de Concluséo de Curso — Faculdade FASIPE

RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno é reconhecido mundialmente como uma
intervencao essencial para o desenvolvimento pleno da crianca, exercendo influéncia
determinante na maturacdo das estruturas orofaciais e do sistema estomatognético.
O ato de sugar o seio materno atua como um exercicio miofuncional vigoroso que
funciona como um ortopédico natural, estimulando o crescimento equilibrado da
maxila e da mandibula e preparando a face para funcbes como respiracdo e
mastigacao. Objetivo: Este estudo visa analisar, por meio de uma reviséo da literatura
publicada entre 2020 e 2025, a influéncia da amamentacdo natural na prevencéo de
hébitos orais deletérios e no desenvolvimento de mas oclusdes em criangas nas fases
de denticdo decidua e mista. Justificativa: A biomecanica da succéo natural exige
um esforco muscular coordenado que favorece o desenvolvimento craniofacial
harmonioso, enquanto a succao artificial requer menor atividade e pode alterar
padrbes fisioldgicos. A interrupcdo precoce da amamentacdo estd frequentemente
associada a instalacéo de habitos ndo nutritivos, como o uso de chupetas e succéo
digital, que predispdem a desequilibrios oclusais. A sistematizacdo desse
conhecimento é fundamental para fundamentar estratégias preventivas eficazes e de
baixo custo na saude bucal infantil. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica
da literatura baseada no protocolo PRISMA e na estratégia PICO para a sele¢éo dos
estudos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase, Scielo e
Scopus, utilizando descritores especificos para identificar a correlacdo entre
amamentacao e desenvolvimento orofacial no periodo de 2020 a 2025. A anélise dos
dados ocorreu por meio de leitura critica e abordagem descritiva do material
bibliogréafico selecionado. Consideragdes Finais: O aleitamento materno consolida-
se como o principal estimulo natural para a harmonia do sistema estomatognatico,
exercendo efeito protetor contra alteracbes como a mordida aberta anterior e a
mordida cruzada posterior. A atuacdo proativa do cirurgido-dentista, iniciada
preferencialmente no pré-natal, é indispensavel para incentivar a amamentacao
exclusiva e prevenir a instalacdo de habitos deletérios. O fortalecimento de acdes
educativas multidisciplinares € a estratégia mais eficaz para garantir o equilibrio
miofuncional e a integridade do desenvolvimento craniofacial infantil.

Palavras-chave: aleitamento materno; desenvolvimento orofacial; habitos bucais; ma
ocluséo; sistema estomatognatico.



SILVA, M. E. B. A. The Influence of Breastfeeding on the Prevention of Deleterious

Habits and Malocclusions: An Integrative Review. 2026. 61.
Final Project — College FASIPE.

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is recognized worldwide as an essential
intervention for a child’s full development, exerting a decisive influence on the
maturation of orofacial structures and the stomatognathic system. The act of suckling
at the mother’s breast acts as a vigorous myofunctional exercise that functions as a
natural orthopedic treatment, stimulating balanced growth of the maxilla and mandible
and preparing the face for functions such as breathing and chewing. Objective: This
study aims to analyze, through a review of the literature published between 2020 and
2025, the influence of breastfeeding on the prevention of harmful oral habits and the
development of malocclusions in children during the primary and mixed dentition
phases. Justification: The biomechanics of natural sucking require coordinated
muscular effort that promotes harmonious craniofacial development, whereas artificial
sucking requires less activity and can alter physiological patterns. Early cessation of
breastfeeding is often associated with the development of non-nutritive habits, such as
pacifier use and thumb sucking, which predispose children to occlusal imbalances. The
systematization of this knowledge is essential for developing effective, low-cost
preventive strategies in pediatric oral health. Methodology: This is a systematic
literature review based on the PRISMA protocol and the PICO strategy for study
selection. The search was conducted in the PubMed, Embase, Scielo, and Scopus
databases, using specific search terms to identify the correlation between
breastfeeding and orofacial development from 2020 to 2025. Data analysis was
performed through critical reading and a descriptive approach of the selected
bibliographic material. Final Considerations: Breastfeeding has established itself as
the primary natural stimulus for the harmony of the stomatognathic system, exerting a
protective effect against conditions such as anterior open bite and posterior crossbite.
Proactive intervention by the dentist, ideally beginning during the prenatal period, is
essential to encourage exclusive breastfeeding and prevent the development of
harmful habits. Strengthening multidisciplinary educational initiatives is the most
effective strategy for ensuring myofunctional balance and the integrity of children’s
craniofacial development.

Keywords: Breastfeeding; orofacial development; oral habits; malocclusion;
stomatognathic system.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é globalmente reconhecido por organismos
internacionais, como a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), como a intervencéo
mais completa e eficaz para a saiude e o desenvolvimento pleno da crianca. Sua
influéncia transcende os beneficios nutricionais e imunoldgicos, assumindo um papel
crucial na maturacdo fisica e funcional. No campo da Odontologia, a relevancia do AM
reside no seu papel determinante sobre o desenvolvimento das estruturas orofaciais
e do sistema estomatognatico (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

O ato de sugar o seio materno €, por exceléncia, um exercicio miofuncional.
A amamentacao natural exige um trabalho muscular vigoroso e coordenado, atuando
como um “ortopédico natural” que estimula o crescimento fisiolégico e equilibrado da
maxila e da mandibula, além de favorecer o correto posicionamento da lingua e o
selamento labial (Abate et al., 2020). Essa estimulacdo € fundamental, pois prepara
0S 0ss0s e 0s musculos da face para as funcbes futuras de mastigacéo, fonacgéo e
respiracao (Bistaffa et al., 2021).

No entanto, a alta incidéncia de mas oclusdes e a persisténcia de habitos orais
deletérios (HODs), como o uso prolongado de chupetas e a succdo digital,
representam um desafio continuo na Odontopediatria (Gomes et al., 2023). A
interrupgéo precoce da amamentagdo e a introducdo de bicos artificiais estdo
fortemente associadas a aquisicdo desses HODs, pois o padrdo de succao passiva
do bico ndo satisfaz a necessidade fisiolégica de succ¢do da crianca e promove
estimulos musculares inadequados (Bistaffa et al., 2021).

Essa disfun¢do, conforme evidenciado em estudos recentes, aumenta o risco
de desequilibrios esqueléticos e dentarios, como a mordida aberta anterior e a
mordida cruzada posterior (Sadoun et al., 2024). Além disso, evidéncias cientificas
recentes demonstram que o aleitamento artificial estd associado a uma maior
ocorréncia de alteracdes oclusais na infancia, enquanto o aleitamento materno exerce
efeito protetor sobre o desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais (Gao et
al., 2025).

A relevancia do presente estudo reside, portanto, na necessidade de
sistematizar o conhecimento sobre a influéncia do aleitamento materno na prevencao
de HODs e mas oclusdes em criancas, consolidando o incentivo & amamentacao

como a intervencgdo preventiva mais eficaz e de baixo custo em saude bucal infantil.



1.1 Problematizacéao

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como uma prética
essencial para o desenvolvimento integral da crianc¢a, atuando além da nutricdo e do
fortalecimento imunoldgico. No campo odontolégico, sua importancia se estende ao
papel funcional que exerce sobre as estruturas orofaciais, pois a succdo ao seio
materno estimula o crescimento equilibrado da maxila e da mandibula, favorece o
correto posicionamento da lingua e o selamento labial e contribui para a harmonia das
arcadas dentarias. Esses aspectos demonstram que o0 aleitamento natural € um
importante fator preventivo, capaz de influenciar positivamente o desenvolvimento
orofacial e reduzir a probabilidade de mas oclusfes durante a infancia (Abate et al.,
2020; Carvalho et al., 2021).

Durante a amamentacéo, o bebé realiza movimentos coordenados de succéo,
degluticdo e respiracdo que exigem esforco muscular equilibrado e constante. Esse
exercicio funcional fortalece a lingua, os labios e a mandibula, promovendo estimulo
fisiolégico adequado ao crescimento craniofacial (Teshome; Girma, 2021). Em
contrapartida, a succao artificial por meio de mamadeiras e chupetas requer menor
esforco muscular e provoca estimulos distintos sobre o palato e as estruturas
adjacentes. Essa diferenca biomecéanica pode alterar a postura lingual, reduzir a
tonicidade muscular e predispor ao desenvolvimento de habitos orais deletérios, como
a succao digital e o uso prolongado de chupetas (Caleza-Jiménez et al., 2024).

A interrupcéo precoce do aleitamento e a introducéo de bicos artificiais estéo
entre o0s principais fatores associados a instalacdo de mas oclusées, como mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior e aumento da sobressaliéncia (Gao et al.,
2025). Além das consequéncias clinicas, o desmame precoce no Brasil ainda
representa um desafio de saude publica, condicionado por fatores -culturais,
socioecon6micos e pela falta de orientacdo adequada as maes. O retorno precoce ao
trabalho, a influéncia de propagandas de férmulas infantis e a auséncia de politicas
efetivas de incentivo a amamentacao contribuem para a substituicdo do seio materno
por praticas artificiais (Petro; Piardi, 2021). Essa realidade reflete-se diretamente na
prevaléncia de habitos orais ndo nutritivos e de disturbios oclusais, tornando
indispensavel a atuacao preventiva e educativa do cirurgido-dentista e de equipes

multiprofissionais.
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Embora os beneficios do aleitamento materno sejam amplamente
reconhecidos, a literatura cientifica ainda diverge quanto ao tempo ideal e a
intensidade de seu efeito protetor sobre o desenvolvimento orofacial. Parte dos
estudos indicam que o aleitamento exclusivo até os seis meses é suficiente para
garantir efeito preventivo, enquanto outros autores defendem que sua continuidade
por periodos mais longos potencializa a protecao contra as mas oclusfes (Caleza-
Jiménez et al., 2024; Feldens et al., 2023). Além disso, fatores como o tipo de bico
artificial utilizado, o tempo de exposicdo e os padrbes de sucgao ainda geram
incertezas quanto a magnitude dos efeitos do aleitamento natural (Karadimitriou et al.,
2025). Diante dessas lacunas, torna-se necessario reunir e analisar criticamente as
evidéncias recentes que tratam da influéncia do aleitamento sobre a saude orofacial
e funcional das criangas.

Dessa forma, considerando a relevancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento fisiolégico e estrutural da cavidade oral, e reconhecendo a
persisténcia de fatores sociais e comportamentais que limitam sua prética, surge a
necessidade de compreender de forma aprofundada sua influéncia na prevencao das
mas oclusfes. Assim, a questao que orienta esta pesquisa é: qual é a influéncia do
aleitamento materno natural na prevencdo de habitos orais deletérios e no

desenvolvimento de mas oclusdes em criancas?

1.2 Justificativa

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como um dos pilares para
o desenvolvimento saudavel da crianca, ndo apenas por seu valor nutricional, mas
também por sua influéncia direta nas funcdes orofaciais e no equilibrio das estruturas
bucais. A forma como o bebé se alimenta durante os primeiros meses de vida interfere
na postura da lingua, na tonicidade muscular e na modelagem das arcadas dentarias,
fatores que podem prevenir ou favorecer o surgimento de mas oclusdes e habitos
orais deletérios (Moura et al., 2023).

A amamentacdo ao seio exerce uma funcao essencial no desenvolvimento
orofacial, pois promove uma estimulacdo muscular equilibrada e fisiologica das
estruturas envolvidas na succéo, degluticdo e respiracdo. Esse processo natural
fortalece a lingua, os musculos mastigatérios e a mandibula, favorecendo o

desenvolvimento harmonioso do sistema estomatognatico. De acordo com Francis et
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al. (2023), o aleitamento materno estimula de forma significativa a musculatura
orofacial e as funcdes motoras orais, favorecendo a maturacdo das habilidades
envolvidas na fala e na degluticdo (Francis et al. (2023).

Em contraste, o uso precoce de mamadeira, que exige menor esforco
funcional, reduz esse estimulo miofuncional e pode alterar padrdes fisiologicos de
degluticéo, predispondo a instalacéo de habitos orais deletérios, como succ¢ao digital
e uso prolongado de chupeta. Esses comportamentos, segundo Karadimitriou et al.
(2025), estdo associados ao maior risco de desenvolvimento de mas oclusdes e
alteracdes nas arcadas dentarias decorrentes da menor ativacdo muscular durante a
alimentacao artificial.

De forma complementar, uma revisdo recente de Galan-Gonzalez et al. (2024)
observou que o uso prolongado de mamadeira apresentou correlagdo significativa
com maior incidéncia de mordida cruzada posterior, reforcando o impacto funcional
do tipo de alimentacdo sobre o crescimento orofacial. Assim, a amamentacdo nao
apenas oferece beneficios nutricionais e imunolégicos, mas também desempenha um
papel fundamental na prevencdo de desequilibrios miofuncionais e maloclusdes
durante a infancia.

Além disso, a pesquisa de Goovaerts et al. (2024) evidencia que o ato de
amamentar influencia positivamente a estética e a simetria facial. Essa adaptacao
ocorre porque a sucgdo ao seio materno requer esforco muscular coordenado e
natural, o que auxilia no desenvolvimento da maxila e da mandibula, promovendo
proporcdes faciais equilibradas.

Por outro lado, Abate et al. (2020) destacam que a interrupcdo precoce da
amamentacdo estid associada a maior incidéncia de mordida cruzada posterior e
distoclusdo. Segundo os autores, criancas amamentadas por periodos mais longos
apresentam menor prevaléncia de maloclusdes, o que evidencia o papel protetor do
aleitamento no crescimento craniofacial.

Nesse contexto, o controle dos habitos ndo nutritivos é igualmente relevante.
Caleza-Jiménez, Rodriguez-Romero e Ribas-Perez (2024) observaram que 0 uso
constante de chupetas, mesmo as chamadas “ortoddnticas”, pode interferir na forma
das arcadas e na ocluséo dentaria, sobretudo quando o hébito persiste apds os dois
primeiros anos de vida. Esse tipo de estimulo artificial tende a modificar a presséo
intraoral e a postura lingual, provocando alteracoes como mordida aberta e projecao

dos incisivos.
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Diante desses achados, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de
reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas recentes que relacionam a
amamentacao a prevencao de habitos deletérios e mas oclusées em criangas. Ao
compreender essa relagdo, torna-se possivel orientar melhor pais, profissionais da
odontologia e demais areas da saude sobre a importancia do aleitamento materno

como medida preventiva, funcional e promotora da saude bucal infantil.

1.3 Hipoteses

Parte-se da hipétese de que o aleitamento materno exerce influéncia positiva
sobre o desenvolvimento orofacial infantil, atuando como fator protetor na prevencéo
de habitos orais deletérios e na reducdo da incidéncia de mas oclusdes. Supde-se
gue a succao fisiolégica ao seio materno estimule adequadamente os musculos
mastigatorios, a lingua e a mandibula, promovendo o fortalecimento da musculatura
orofacial e o crescimento equilibrado das arcadas dentérias.

Acredita-se, portanto que a interrupcdo precoce do aleitamento ou a
substituicdo pelo uso frequente de mamadeira possam comprometer esse estimulo
funcional, favorecendo a instalacéo de padrbes de degluticdo atipica, respiracao bucal
e habitos ndo nutritivos, como a succéo digital e o uso prolongado de chupeta. Tais
fatores estdo relacionados a alteragBes no desenvolvimento dentério e esquelético,
refletindo-se em maior risco de mas oclusfes durante a infancia.

Essa suposicdo € sustentada por estudos recentes que apontam a
amamentacdo como componente essencial para o equilibrio miofuncional e o
adequado crescimento craniofacial (Francis et al. 2023; Galan-Gonzalez et al., 2024;
Goovaerts et al., 2024), o que justifica a investigacao cientifica sobre sua influéncia

preventiva no contexto odontopediatrico.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura cientifica publicada

entre 2020 e 2025, a influéncia da amamentacao natural na prevencdo de habitos
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orais deletérios e no desenvolvimento de mas oclusfes em criancas nas fases de

denticdo decidua e mista

1.4.2 Especificos

1. Conceituar o aleitamento materno sob a perspectiva do desenvolvimento
orofacial, destacando os musculos e 0ssos envolvidos, bem como explicar a fisiologia
da amamentacéao;

2. Descrever o desenvolvimento normal da oclusdo durante a primeira infancia,
caracterizando as etapas da denticido decidua e os padrbes de uma ocluséo
considerada funcional e saudavel;

3. Identificar e caracterizar os principais habitos bucais deletérios, como succ¢éo
digital, uso de chupeta e respiracéo bucal, relacionando-os as suas implicacdes para

o crescimento e desenvolvimento orofacial.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aleitamento materno e desenvolvimento infantil

O aleitamento materno (AM) é mais do que um ato bioldgico; € uma estratégia
de saude publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude o defende como o
alicerce insubstituivel para o desenvolvimento infantil, recomendando sua prética
exclusiva até os seis meses de vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).
Contudo, para a Odontologia, o grande trunfo do AM reside em seu valor funcional e
preventivo.

De forma fascinante, o ato de amamentar constitui o primeiro exercicio
miofuncional realizado pelo bebé. A succéo ao seio exige uma complexa coordenacéo
neuromuscular envolvendo succdo, degluticdo e respiracdo em perfeita sincronia
(Sakalidis et al., 2012). Essa dinamica funcional estimula intensamente a musculatura
da lingua, dos labios e da mandibula, promovendo um padrdo de desenvolvimento
gue nao pode ser reproduzido por bicos artificiais, os quais demandam menor esfor¢o

muscular (Karadimitriou et al., 2025).
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Essa atividade muscular continua, associada a pressao negativa gerada na
cavidade oral durante a amamentacdo, favorece o crescimento e a maturacao
saudavel do sistema estomatognatico. Ao proporcionar estimulos adequados, 0 AM
contribui para o correto posicionamento lingual, o selamento labial eficiente e o
estabelecimento da respiracdo nasal fisioldgica, fatores essenciais para a prevencao
de desequilibrios miofuncionais e futuras mas oclusdes (Medeiros et al., 2023).

No desenvolvimento da degluticdo, a amamentagdo desempenha papel
fundamental ao favorecer o padrao fisiolégico correto desde os primeiros meses de
vida. Durante a mamada, o bebé realiza movimentos coordenados da lingua e da
mandibula, permitindo uma degluticdo funcional e madura. Esse processo fortalece
0s musculos orofaciais e contribui para o adequado posicionamento da lingua no
palato, prevenindo alteragbes como degluticdo atipica e interposicdo lingual,
frequentemente associadas aos habitos orais deletérios (Medeiros et al., 2023).

A succdo também depende diretamente do aleitamento materno para seu
desenvolvimento saudavel. A succao nutritiva ao seio materno exige esforgo muscular
intenso e coordenado, estimulando adequadamente labios, bochechas, lingua e
mandibula. Em contraste, a suc¢cdo em mamadeiras requer menor esfor¢o funcional,
podendo reduzir o estimulo muscular e favorecer a persisténcia da necessidade de
succdo, aumentando a predisposicdo ao uso de chupetas e a succado digital
(Karadimitriou et al., 2025). Assim, o AM satisfaz fisiologicamente a necessidade
natural de succdo do bebé e reduz a instalacéo de habitos deletérios.

Em relacdo a respiracdo, o0 aleitamento materno contribui para o
estabelecimento da respiracdo nasal fisiolégica. Durante a amamentacdo, o bebé
mantém os labios vedados ao seio e a lingua corretamente posicionada, favorecendo
a permeabilidade das vias aéreas superiores e o crescimento transversal adequado
da maxila. Esse desenvolvimento ésseo harmonioso auxilia na prevencdo da
respiragdo oral, frequentemente relacionada a alteragbes craniofaciais, mordida
aberta e atresia maxilar (Medeiros et al., 2023).

A mastigacdo também é beneficiada pelo AM, uma vez que 0os movimentos
mandibulares realizados durante a succ¢ao estimulam o crescimento 6sseo e muscular
necessario para a futura funcdo mastigatéria. O fortalecimento dos musculos
mastigatorios e 0 adequado desenvolvimento da articulagcdo temporomandibular criam
condicBes favoraveis para uma mastigacao eficiente e equilibrada. Além disso, o

aleitamento materno promove o desenvolvimento harmonioso do complexo
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craniofacial, contribuindo para o correto crescimento da maxila e da mandibula e
favorecendo funcdes orais adequadas ao longo da infancia. Quando habitos deletérios
substituem precocemente a amamentacao, pode ocorrer prejuizo no desenvolvimento
dessas estruturas, comprometendo a funcdo mastigatoria e favorecendo alteracdes
oclusais (Moura et al., 2023).

Além disso, a fala possui intima relacdo com o adequado desenvolvimento
das funcdes orais proporcionadas pela amamentacao. O correto posicionamento da
lingua, o fortalecimento muscular e o equilibrio funcional do sistema estomatognatico
favorecem a articulacdo adequada dos sons da fala. Criancgas privadas precocemente
do aleitamento materno ou expostas a habitos deletérios apresentam maior risco de
alteracbes miofuncionais orais que podem interferir na prondncia e no
desenvolvimento fonético da linguagem (Medeiros et al., 2023). Dessa forma, o AM
atua ndo apenas na nutricdo, mas também na promocao integral das funcdes orais e

do desenvolvimento craniofacial saudavel.

2.2 Fisiologia da amamentacao e da succ¢ao

O reflexo de busca é um dos primeiros reflexos primitivos observados no
recém-nascido e desempenha papel fundamental para o estabelecimento da
amamentacdo. Trata-se de uma resposta neuroldgica involuntaria desencadeada
guando a regido perioral, especialmente as bochechas, os labios ou os cantos da boca
do bebé, é estimulada por contato tatil. Em resposta a esse estimulo, o lactente
direciona a cabeca em direcdo a fonte de contato e abre a boca, facilitando a
localizagéo e a apreensdo do mamilo materno (Francis et al., 2023).

Esse reflexo esta presente desde o nascimento e representa um importante
mecanismo adaptativo para garantir a alimentacdo nos primeiros meses de vida. Sua
adequada manifestacdo favorece o inicio da mamada, contribuindo para a pega
correta do seio materno e para a obtencéo eficiente do leite. Além disso, o reflexo de
busca auxilia na coordenacdo dos demais reflexos envolvidos na alimentagéo,
especialmente os reflexos de succao e de degluticdo, que atuam de forma integrada
durante o aleitamento (Sakalidis et al., 2012).

A eficiéncia desse mecanismo € essencial para o sucesso da amamentacao,
uma vez que a localizagdo adequada do mamilo permite que o bebé realize uma pega

profunda e estavel. Quando a pega ocorre de maneira correta, ha melhor vedamento
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labial, posicionamento adequado da lingua e maior eficacia na extracdo do leite
materno. Por outro lado, alteracdes nesse reflexo podem dificultar o inicio da mamada,
comprometendo a alimentacdo e o desenvolvimento funcional das estruturas
orofaciais (Medeiros et al., 2023).

A medida que ocorre a maturacéo neuroldgica da crianca, o reflexo de busca
torna-se progressivamente menos evidente, sendo gradualmente substituido por
movimentos voluntarios de procura e apreensdo do alimento. Entretanto, durante os
primeiros meses de vida, sua presenca é indispensavel para o estabelecimento do

aleitamento materno e para o adequado desenvolvimento das func¢des orais iniciais.
2.2.1 Reflexo de succao

O reflexo de succdo € um mecanismo neurologico inato essencial para a
alimentacdo do recém-nascido, estando presente desde o0 nascimento e
desempenhando papel fundamental na obtencdo do leite materno. Esse reflexo é
desencadeado quando o mamilo ou qualquer estimulo tatil entra em contato com a
regido anterior da cavidade oral do lactente, promovendo uma série de movimentos
coordenados da lingua, dos labios, das bochechas e da mandibula, necessarios para
a extracao eficiente do leite (Francis et al., 2023).

Durante a amamentacao, a sucgao ocorre por meio da agao sincronizada de
diversos grupos musculares orofaciais. Os labios realizam o vedamento adequado ao
redor da aréola, impedindo a entrada de ar e favorecendo a manutencéo da pressao
intraoral necessaria para a alimentacdo. Simultaneamente, a lingua executa
movimentos ondulatérios e peristalticos que comprimem suavemente o0 mamilo contra
o palato, promovendo a transferéncia do leite para a cavidade oral. A mandibula, por
sua vez, realiza movimentos ritmicos de abertura e fechamento que auxiliam na
geracao da pressado negativa responsavel pela retirada do leite materno (Sakalidis et
al., 2012).

A pressao negativa intraoral constitui um dos principais mecanismos
envolvidos na sucgao ao seio materno. Diferentemente do que ocorre na alimentagao
por mamadeira, em que o fluxo de leite depende principalmente da gravidade e do
formato do bico artificial, durante a amamentacao o leite € obtido mediante intenso
esforco muscular realizado pelo bebé. Esse processo exige maior participacao
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funcional da musculatura orofacial, contribuindo para o fortalecimento dos muasculos
da lingua, dos labios e da mandibula (Karadimitriou et al., 2025).

Além de garantir a alimentacdo adequada, o reflexo de suc¢do desempenha
importante papel no desenvolvimento neuromotor infantil. A repeticdo continua dos
movimentos realizados durante a amamentacdo favorece a maturacédo das funcdes
orais, estimula a coordenacdo muscular e auxilia no estabelecimento de padrdes
funcionais que seréo utilizados posteriormente na mastigagéo, na degluticao e na fala.
Dessa forma, a succdo ao seio materno representa ndo apenas um mecanismo
nutricional, mas também um importante estimulo para o desenvolvimento funcional do

sistema estomatognatico (Medeiros et al., 2023).

2.2.2 Reflexo de degluticao

O reflexo de degluticdo constitui um mecanismo fisioldgico fundamental para a
alimentacao do recém-nascido, sendo responsavel pelo transporte seguro do leite da
cavidade oral para o esbfago. Trata-se de uma resposta neuromuscular involuntaria
desencadeada quando o leite alcanca determinadas regides da orofaringe, ativando
receptores sensoriais que iniciam uma sequéncia coordenada de eventos destinados
a conduzir o alimento e proteger as vias respiratérias (Sakalidis et al., 2012).

Durante a amamentacéao, a degluticdo ocorre de forma integrada a suc¢éo e a
respiracao. Apés a extracao do leite materno por meio dos movimentos da lingua e da
mandibula, o alimento é direcionado para a regido posterior da cavidade oral, onde o
reflexo de degluticéo é ativado. Nesse momento, ocorre a elevacao do palato mole e
o fechamento temporario da laringe, impedindo que o leite seja aspirado para as vias
aéreas inferiores. Esse mecanismo garante que a alimentacdo aconteca de forma
segura e eficiente, reduzindo o risco de engasgos e aspiracdes (Francis et al., 2023).

A adequada coordenacao da degluticdo depende da integridade do sistema
nervoso central e da maturacdo neuromuscular do lactente. Em recém-nascidos
saudaveis, essa funcdo encontra-se suficientemente desenvolvida para permitir a
alimentacdo ao seio materno logo apdés o nascimento. A repeticdo dos ciclos de
succdo e degluticAo durante a amamentacdo contribui para o aprimoramento
progressivo dessa habilidade, favorecendo a maturagédo das fungbes orais e do
sistema estomatognatico (Medeiros et al., 2023).
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Além de sua importancia nutricional, a degluticéo fisiologica exerce influéncia
sobre o desenvolvimento funcional da cavidade oral. Durante a mamada, a lingua
permanece posicionada adequadamente contra o palato, promovendo estimulos
musculares equilibrados e contribuindo para o correto desenvolvimento das estruturas
orofaciais. Esse padréo funcional auxilia na prevencao de alteracbes miofuncionais,
como a degluticdo atipica e a interposicéo lingual, frequentemente associadas ao
desenvolvimento de habitos orais deletérios e de mas oclusbes na infancia (Medeiros
et al., 2023).

2.2.3 Coordenacéo succao-degluticdo-respiracao

A coordenacao entre succdo, degluticdo e respiracdo representa um dos
processos funcionais mais complexos e importantes durante a alimentacdo do
lactente. Para que a amamentacdo ocorra de forma eficiente e segura, essas trés
funcdes devem atuar de maneira sincronizada, permitindo que o bebé obtenha o leite
materno sem comprometer a ventilagdo pulmonar. Esse mecanismo exige a
integracdo de estruturas anatémicas e sistemas neuromusculares responsaveis pelo

controle das funcdes orais e respiratérias (Karadimitriou et al., 2025).

Durante a mamada, o recém-nascido realiza ciclos repetitivos de succédo
seguidos por degluticdo e breves pausas respiratdrias. Essa sequéncia ocorre de
forma automatica e coordenada, possibilitando a transferéncia adequada do leite para
o trato digestério enquanto mantém a permeabilidade das vias aéreas. A
sincronizacdo desses movimentos € essencial para evitar episddios de engasgo,
aspiracdo e dificuldades alimentares, especialmente nos primeiros meses de vida,
periodo em que o sistema nervoso ainda se encontra em processo de maturacao
funcional (Petr6; Piardi, 2021).

A amamentacdo ao seio materno favorece o desenvolvimento dessa
coordenacao funcional devido a necessidade de participagéo ativa do bebé durante a
alimentacdo. O controle do fluxo de leite depende diretamente dos movimentos
executados pela lingua, mandibula e musculatura perioral, exigindo constante

adaptacdo entre alimentacdo e respiracdo. Esse processo contribui para o



19

aprimoramento das funcdes neuromotoras e para a maturacdo progressiva dos

mecanismos envolvidos na alimentacéao infantil (Karadimitriou et al., 2025).

Além de sua importancia para a nutricdo, a adequada coordenacao entre
succao, degluticao e respiracéo exerce influéncia sobre o desenvolvimento global das
funcdes estomatognaticas. A integracdo harmoniosa desses mecanismos favorece o
estabelecimento da respiracdo nasal fisiolégica, promove equilibrio muscular e
contribui para o desenvolvimento funcional das estruturas orofaciais. Dessa forma, a
amamentacdo desempenha papel relevante na consolidacdo de padrbes motores
adequados, refletindo positivamente na mastigacéo, na fala e em outras funcdes orais

gue serao desenvolvidas ao longo do crescimento infantil (Moura et al., 2023).

2.2.4 Succéo nutritiva e succdo nao nutritiva

A succao é uma funcao biologica essencial para o desenvolvimento infantil,
desempenhando papel fundamental tanto na alimentagdo quanto na organizagéo
funcional do sistema estomatognatico. De acordo com sua finalidade, essa funcgéo
pode ser classificada em succéo nutritiva e succdo ndo nutritiva. A succéo nutritiva
ocorre durante a amamentacao e tem como objetivo principal a obtencao de alimento,
exigindo movimentos coordenados da lingua, dos labios, das bochechas e da
mandibula para a extracdo eficiente do leite materno. Além de garantir a nutricdo
adequada do lactente, esse mecanismo promove estimulos funcionais importantes

para o crescimento e desenvolvimento das estruturas orofaciais (Abate et al., 2020).

Por outro lado, a suc¢édo nao nutritiva corresponde aos movimentos de succéo
realizados sem a finalidade alimentar, sendo frequentemente observada por meio da
succao digital e do uso de chupetas. Esse comportamento é considerado fisiol6gico
nos primeiros meses de vida, uma vez que esté relacionado a necessidade natural de
conforto, seguranca e autorregulagdo emocional da crianca. Entretanto, quando esses
habitos persistem por longos periodos, podem exercer influéncia negativa sobre o

desenvolvimento das estruturas dentarias e craniofaciais (Carvalho et al., 2021).

A principal diferenca entre a succ¢ao nutritiva e a ndo nutritiva esta relacionada
a intensidade, frequéncia e padrdo muscular envolvidos. Durante a amamentagéo, 0s
estimulos produzidos pela sucgéao nutritiva favorecem o desenvolvimento funcional

equilibrado da musculatura orofacial e das bases 0sseas maxilares. Em contrapartida,
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a succao nao nutritiva prolongada pode gerar forcas continuas e inadequadas sobre
os dentes e tecidos de suporte, alterando o padrdo normal de crescimento e

desenvolvimento das arcadas dentéarias (Rodriguez-Olivos et al., 2022).

Entre os habitos de suc¢ao néo nutritiva, o uso prolongado de chupetas merece
destaque devido a sua elevada prevaléncia na infancia. Embora existam modelos
comercializados como fisiol6gicos ou ortoddénticos, evidéncias cientificas demonstram
gue a permanéncia desse habito por tempo excessivo esta associada ao aumento da
ocorréncia de alteracfes oclusais, como mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior. Segundo Caleza-Jiménez et al. (2024), a duracdo, a frequéncia e a
intensidade do uso da chupeta exercem maior influéncia sobre o desenvolvimento

dessas alteracdes do que o préprio formato do dispositivo.

Diversos estudos também apontam uma relacédo inversa entre a duracdo do
aleitamento materno e a ocorréncia de habitos de succdo ndo nutritiva. Criancas
amamentadas por periodos mais prolongados tendem a apresentar menor
necessidade de recorrer ao uso de chupetas ou a succdo digital, uma vez que a
amamentacao satisfaz adequadamente a necessidade fisioldgica de succdo. Nesse
contexto, Gongora-Leon et al. (2023) observaram que o aleitamento materno
prolongado esteve associado a menor prevaléncia de habitos ndo nutritivos e de

alteracdes oclusais em criancas pré-escolares.

2.3 Desenvolvimento do sistema estomatognatico na primeira infancia

2.3.1 Conceito do sistema estomatognatico

O sistema estomatognatico pode ser definido como um conjunto integrado de
estruturas anatébmicas responsaveis pela execucdo de funcbes essenciais para a
sobrevivéncia e para o desenvolvimento humano. Esse sistema € composto por
elementos 0sseos, musculares, articulares, vasculares e nervosos que atuam de
forma coordenada para possibilitar fun¢cées como succéo, degluticio, mastigacéo,
respiracao e fala. Entre suas principais estruturas destacam-se a maxila, a mandibula,
a articulagdo temporomandibular, os masculos mastigatorios, a lingua, os labios, as

bochechas, os dentes e os tecidos periodontais (Medeiros et al., 2023).
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Durante a infancia, o sistema estomatognatico encontra-se em constante
processo de crescimento e maturacdo funcional. O adequado desenvolvimento
dessas estruturas depende da interacdo entre fatores genéticos e ambientais,
especialmente dos estimulos funcionais recebidos nos primeiros anos de vida. Nesse
periodo, atividades fisiolégicas como a amamentacao exercem papel fundamental na
modelacdo das estruturas craniofaciais, favorecendo o desenvolvimento harmonioso
das funcbes orais e contribuindo para o equilibrio funcional do sistema (Guzman-
Baquedano et al. 2024).

A funcionalidade do sistema estomatognatico esta diretamente relacionada a
integracao entre suas estruturas. A realizacdo adequada das fungdes orais depende
da acdo coordenada dos mdusculos, ossos e articulagbes envolvidos em cada
movimento. Alteracbes em qualquer um desses componentes pode comprometer o
desenvolvimento funcional da crianca, interferindo na mastigacéo, na respiracéao, na
fala e na ocluséo dentaria. Por esse motivo, 0 acompanhamento do desenvolvimento
estomatognatico durante a infancia € considerado essencial para a promoc¢do da

saude bucal e do crescimento craniofacial adequado (Medeiros et al., 2023).

2.3.2 Desenvolvimento da maxila e mandibula

A maxila e a mandibula constituem as principais bases 6sseas do complexo
craniofacial, desempenhando papel fundamental no estabelecimento das fungdes de
succao, degluticdo, mastigacédo, respiracao e fala. Durante a primeira infancia, essas
estruturas encontram-se em intenso processo de crescimento e remodelacado, sendo
influenciadas tanto por fatores genéticos quanto pelos estimulos funcionais recebidos
desde os primeiros meses de vida (Karadimitriou et al., 2025).

Ao nascimento, a mandibula apresenta-se fisiologicamente retruida em relacéo
a maxila, condigdo conhecida como retrognatismo neonatal. Essa caracteristica €
considerada normal e tende a ser gradualmente corrigida ao longo dos primeiros anos
de vida por meio do crescimento mandibular progressivo. Os movimentos realizados
durante a amamentacao desempenham papel importante nesse processo, uma vez

gue exigem protrusao e abaixamento mandibular repetitivos, promovendo estimulos
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mecanicos capazes de favorecer o desenvolvimento adequado dessa estrutura
(Teshome; Girma, 2021).

A maxila, por sua vez, participa da formacédo do palato duro, das cavidades
nasais e da arcada dentaria superior, exercendo influéncia direta sobre a respiracao
e a ocluséo dentaria. Seu crescimento ocorre em diferentes dire¢cdes, com destaque
para a expansao transversal, que é fortemente influenciada pelos estimulos funcionais
da lingua durante a succao. Durante a amamentacgédo, a lingua posiciona-se contra o
palato e exerce forcas suaves e continuas que contribuem para a modelacdo
fisiologica da maxila e para o desenvolvimento equilibrado do arco dentario superior
(Karadimitriou et al., 2025).

A interacdo funcional entre maxila e mandibula é essencial para o
estabelecimento de uma relacdo oclusal adequada. O crescimento harmonioso
dessas estruturas favorece o correto alinhamento dentario e o equilibrio das funcdes
orais. Em contrapartida, alterac6es nos estimulos funcionais durante a infancia podem
comprometer o desenvolvimento 6sseo e predispor ao surgimento de discrepancias
esqueléticas e maloclusdes. Nesse contexto, a substituicdo precoce do aleitamento
materno por métodos artificiais de alimentacdo pode reduzir a atividade muscular
necessaria para estimular adequadamente o crescimento maxilomandibular
(Teshome; Girma, 2021).

Estudos recentes reforcam a influéncia da alimentagdo no desenvolvimento
das bases 6sseas faciais. Boo Gordillo et al. (2024), ao investigarem a relacao entre
nutricdo e desenvolvimento dos maxilares em criancas, observaram que padrées
alimentares associados a maior atividade funcional da musculatura mastigatéria
favorecem o desenvolvimento 6sseo mais equilibrado. Esses achados corroboram a
hipétese de que os estimulos mecénicos gerados durante a alimentacao
desempenham papel importante na conformacéo craniofacial ao longo do

crescimento.

Dessa forma, o desenvolvimento da maxila e da mandibula durante a primeira
infancia depende da interacdo entre fatores biologicos e funcionais. A adequada
execucdao das fungdes orais, especialmente durante a amamentacéo, contribui para o
crescimento harmonioso dessas estruturas, favorecendo a formacgéo de um sistema

estomatognatico equilibrado e reduzindo o risco de altera¢gdes oclusais futuras.
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2.3.3 Desenvolvimento da musculatura orofacial

A musculatura orofacial € composta por um conjunto de masculos responsaveis
pela execucdo e coordenacdo das fungdes estomatognaticas, incluindo succéo,
degluticdo, mastigacao, respiracdo e fala. Durante a primeira infancia, esses musculos
encontram-se em constante processo de maturacdo funcional, sendo
progressivamente fortalecidos por meio dos estimulos gerados pelas atividades orais
realizadas diariamente. O adequado desenvolvimento da musculatura orofacial &
essencial para o crescimento harmonioso das estruturas craniofaciais e para o
estabelecimento de padrfes funcionais considerados fisioldgicos (Medeiros et al.,
2023).

Entre os principais grupos musculares envolvidos destacam-se os masculos da
lingua, dos labios, das bochechas e os musculos mastigatorios, que atuam de forma
integrada para garantir o desempenho eficiente das funcdes orais. A interacdo
equilibrada entre essas estruturas favorece a estabilidade funcional do sistema
estomatognatico, contribuindo para o correto posicionamento dentario, para o
desenvolvimento das bases 6sseas maxilomandibulares e para a manutencdo da

respiracdo nasal fisiolégica (Guzméan-Baquedano et al. 2024).

Nos primeiros meses de vida, a amamentacao representa um dos principais
estimulos para o desenvolvimento muscular orofacial. Durante a suc¢do ao seio
materno, o lactente realiza movimentos coordenados e repetitivos que exigem intensa
participacdo dos musculos faciais e mastigatérios. Esse exercicio funcional promove
o fortalecimento muscular, melhora o ténus dos tecidos moles e favorece a maturacao
neuromotora das estruturas envolvidas na alimentacao infantil. Em contrapartida, a
reducdo desses estimulos fisiologicos pode comprometer o equilibrio muscular e
interferir no desenvolvimento funcional adequado da cavidade oral (Medeiros et al.,
2023).

2.3.4 Papel da lingua e dos labios
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A lingua e os labios exercem papel fundamental na organizacao funcional do
sistema estomatognatico, participando diretamente dos processos de alimentacéao,
respiragdo, mastigacado e fala. Durante a infancia, essas estruturas atuam como
importantes moduladoras do crescimento craniofacial, uma vez que as forcas geradas
por sua atividade muscular influenciam continuamente a modelacdo dos tecidos

0sseos e dentarios em desenvolvimento (Petrd; Piardi, 2021).

A lingua é considerada um dos principais componentes funcionais da cavidade
oral. Sua posicao fisiolégica no interior da boca contribui para a estabilidade das
arcadas dentéarias e para a adequada conformacéo do palato. Além disso, a acéo
muscular lingual participa da distribuicdo equilibrada das forgas sobre os maxilares,
auxiliando no crescimento e desenvolvimento das estruturas faciais. Quando essa
funcdo ocorre de maneira harmoniosa, favorece-se o estabelecimento de relacGes
anatbmicas adequadas entre os componentes do sistema estomatognatico (Lucena,
2024).

Os labios também desempenham funcao relevante no equilibrio muscular da
regido orofacial. O adequado selamento labial contribui para a manutencdo da
respiracdo nasal, para a estabilidade postural da lingua e para o correto
funcionamento das demais estruturas da cavidade oral. A atividade continua da
musculatura perioral participa da organizacdo funcional da face e auxilia na
manutenc¢ao do equilibrio entre os tecidos moles e as bases 6sseas em crescimento
(Petr6; Piardi, 2021).

A interacdo entre lingua e labios influencia diretamente a conformacao das
estruturas faciais. Estudos demonstram que padrdes funcionais adequados durante a
infancia favorecem o desenvolvimento equilibrado dos maxilares e contribuem para
uma morfologia facial mais harmoniosa. Em contrapartida, alteracbes na funcéo
dessas estruturas podem modificar a distribuicdo das forcas musculares e interferir no

crescimento normal da face (Boo Gordillo et al., 2024).

Além disso, evidéncias recentes sugerem que 0s estimulos funcionais
recebidos durante os primeiros anos de vida exercem repercussdes duradouras sobre
a aparéncia facial. O equilibrio entre a postura lingual, o selamento labial e as demais

fungbes orais esta associado ao desenvolvimento craniofacial harmonioso,
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influenciando aspectos relacionados a simetria e a morfologia facial observados em

fases posteriores do crescimento (Goovaerts et al., 2024).

2.3.5 Crescimento craniofacial fisiologico

O crescimento craniofacial fisiolégico corresponde ao processo de
desenvolvimento harmonioso das estruturas 0sseas, musculares e funcionais que
compdem a face e o cranio durante a infancia. Esse processo resulta da interagao
entre fatores genéticos e ambientais, sendo influenciado por estimulos funcionais
capazes de direcionar a modelacédo e a adaptacdo das estruturas em crescimento.
Entre esses estimulos, destacam-se as funcdes orais realizadas nos primeiros anos
de vida, especialmente aquelas relacionadas a alimentacdo, respiracdo e

desenvolvimento muscular (Oliveira; Pinheiro, 2025).

Durante a infancia, o crescimento craniofacial ocorre de forma dinamica e
continua, envolvendo modificacdes na maxila, mandibula, cavidade nasal e demais
estruturas faciais. O desenvolvimento equilibrado dessas regifes é essencial para o
estabelecimento de relacdes oclusais adequadas, para a manutencédo das funcées
estomatognaticas e para a harmonia estética facial. Alteracdes nos padrdes funcionais
durante esse periodo podem interferir na direcdo do crescimento 6sseo e favorecer o

surgimento de discrepancias craniofaciais e maloclusdes (Abate et al., 2020).

Nesse contexto, o aleitamento materno tem sido apontado como um importante
fator associado ao desenvolvimento craniofacial fisiolégico. A atividade muscular
exigida durante a succ¢ao ao seio promove estimulos funcionais capazes de favorecer
0 crescimento equilibrado dos maxilares e das estruturas faciais. Além disso, a
amamentacao contribui para a organizacao das funcdes orais e para a reducéo de
habitos que possam comprometer o desenvolvimento normal da face (Feldens et al.,
2023).

Estudos recentes também sugerem que os efeitos dos estimulos funcionais
recebidos na infancia podem ser observados em fases posteriores do crescimento. A

adequada execucédo das funcdes orais estd associada a padrdes mais harmoniosos
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de desenvolvimento facial, refletindo positivamente na simetria e na morfologia

craniofacial ao longo da vida (Goovaerts et al., 2024).

2.4 Biomecanica da amamentacgao e crescimento orofacial

2.4.1 Movimentos musculares durante a amamentacao

A amamentacdo constitui uma atividade funcional complexa que envolve a
participagéo coordenada de diferentes grupos musculares da regido orofacial. Durante
a succ¢ao ao seio materno, o lactente realiza movimentos sincronizados da lingua, dos
labios, das bochechas e da mandibula, permitindo a extracdo eficiente do leite e
contribuindo para o desenvolvimento funcional do sistema estomatognatico. Esses
movimentos representam um importante estimulo fisiolégico para a maturacdo
neuromuscular, uma vez que exigem esforco muscular continuo e coordenacédo
motora precisa (Paglia, 2026).

Durante a mamada, os labios promovem o vedamento adequado ao redor da
aréola, condicdo necessaria para a manutencdo da succdo eficiente.
Simultaneamente, a lingua realiza movimentos ritmicos e coordenados que auxiliam
na compressdo do mamilo e na conducédo do leite para a cavidade oral. A mandibula
participa ativamente desse processo por meio de movimentos repetitivos de abertura,
fechamento e protrusdo, favorecendo a obtencdo do leite e estimulando o
funcionamento integrado das estruturas orofaciais (Guzméan Baquedano et al., 2024).

A execugdo repetida desses movimentos promove o fortalecimento da
musculatura facial e mastigatoria, favorecendo o desenvolvimento do tbnus muscular
e da coordenacdo motora oral. Esse estimulo funcional € considerado fundamental
para o adequado desenvolvimento das funcdes estomatognaticas, uma vez que
prepara as estruturas envolvidas para atividades futuras, como mastigacao,
degluticdo, respiracdo e fala. Além disso, a atividade muscular gerada durante a
amamentacao contribui para o equilibrio das forgas exercidas sobre os tecidos em
crescimento, favorecendo a organizacdo funcional da cavidade oral (Azanza
Santacruz et al., 2023).
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Estudos recentes destacam que a succao ao Seio materno exige maior
participacdo muscular quando comparada a alimentacdo por mamadeira. Essa
diferenga funcional proporciona estimulos biomecéanicos mais intensos e fisiolégicos,
capazes de favorecer o desenvolvimento harmonioso das estruturas orofaciais e
contribuir para a prevencao de altera¢gGes funcionais durante a infancia. Dessa forma,
0s movimentos musculares realizados durante a amamentacdo desempenham papel
essencial na construgcdo das bases funcionais necessarias para o crescimento e

desenvolvimento equilibrado do sistema estomatognatico (Corréa et al., 2024).

2.4.2 Pressao negativa intraoral

A pressao negativa intraoral constitui um dos principais mecanismos
biomecanicos responsaveis pela transferéncia do leite materno durante a
amamentacdo. Durante muitos anos, acreditava-se que a extracdo do leite ocorria
predominantemente por compressao do mamilo entre a lingua e o palato. Entretanto,
estudos mais recentes demonstraram que a succdo do lactente depende
principalmente da geracdo de pressao subatmosférica no interior da cavidade oral,
produzida pelos movimentos coordenados da mandibula e da lingua (Elad et al.,
2014).

Durante a pega adequada, os labios promovem o vedamento ao redor da
aréola, impedindo a entrada de ar na cavidade oral. Simultaneamente, o abaixamento
da mandibula aumenta o volume intraoral, gerando uma reducao da presséao interna
e criando um gradiente de pressdo capaz de promover a saida do leite pelos ductos
lactiferos. Nesse processo, a lingua acompanha os movimentos mandibulares e
contribui para a manutencdo da vedacédo e da estabilidade do complexo mamilo-
aréola durante a succédo (Elad et al.,, 2014). A partir de modelos biomecanicos
tridimensionais e analises ultrassonograficas, os autores demonstraram que a
pressdo negativa desempenha papel central na extracdo do leite, enquanto os
movimentos peristalticos da porcéo posterior da lingua estdo mais relacionados ao
transporte do leite e a degluticéo.

Além de favorecer a alimentagédo, a geracdo repetida da pressdo negativa
intraoral contribui para o desenvolvimento funcional das estruturas orofaciais. Estudos
ultrassonograficos demonstram que alteragdes no posicionamento do lactente ao seio

podem modificar a movimentag¢do da lingua, a acomodacdo dos tecidos mamarios
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dentro da cavidade oral e a eficiéncia da succéo. Essas adaptacOes influenciam
diretamente a dindmica da presséo intraoral e a transferéncia do leite, evidenciando a
complexidade biomecéanica da amamentacao (Douglas; Perrella; Geddes, 2022).
Dessa forma, a presséo negativa intraoral ndo deve ser compreendida apenas
como um mecanismo de obtencdo de alimento, mas também como um importante
estimulo funcional para o desenvolvimento do sistema estomatognatico. A repeticao
desse processo durante os primeiros meses de vida favorece a atividade muscular
coordenada e participa da maturagdo das estruturas envolvidas nas funcdes orais,

contribuindo para o crescimento orofacial fisiolgico.

2.4.3 Estimulo do crescimento 6sseo

O crescimento 6sseo das estruturas craniofaciais durante a infancia ocorre de
maneira dinamica e € influenciado por estimulos funcionais exercidos sobre os tecidos
em desenvolvimento. Nesse contexto, o aleitamento materno desempenha papel
fundamental ao promover uma atividade muscular intensa e coordenada, capaz de
gerar forcas mecanicas fisiolégicas que atuam diretamente sobre a maxila, a
mandibula e demais componentes do complexo craniofacial. Esses estimulos
contribuem para a remodelacdo 6ssea e favorecem um padrédo de crescimento mais
equilibrado e harmonioso (Karadimitriou et al., 2025).

Durante a succao ao seio materno, a a¢do conjunta da lingua, dos labios e da
mandibula produz forcas funcionais repetitivas que estimulam o desenvolvimento das
bases 6sseas da face. Diferentemente da alimentacao artificial, a amamentacao exige
maior esforco muscular, promovendo estimulos biomecénicos mais intensos e
fisiolégicos. Como consequéncia, ocorre maior ativacdo dos processos de
crescimento e modelacdo Ossea, essenciais para a conformacdo adequada dos
maxilares e para o desenvolvimento equilibrado das arcadas dentarias (Teshome;
Girma, 2021).

A influéncia da alimentagdo sobre o desenvolvimento dos maxilares foi
demonstrada por Boo Gordillo et al. (2024), que observaram associacao entre praticas
alimentares e caracteristicas morfologicas das estruturas 6sseas faciais em criangas.
Os autores destacam que estimulos funcionais adequados durante 0s primeiros anos
de vida podem contribuir positivamente para o crescimento mandibular e maxilar,

favorecendo a harmonia estrutural do sistema estomatognatico.
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Além dos efeitos sobre os maxilares, os estimulos proporcionados pela
amamentacao repercutem no desenvolvimento global da face. Goovaerts et al. (2024)
verificaram que individuos amamentados apresentaram caracteristicas faciais mais
favoraveis durante a adolescéncia, sugerindo que os estimulos funcionais recebidos
nos primeiros meses de vida podem influenciar a morfologia craniofacial a longo
prazo. Esses achados reforcam a importancia da amamentacdo como um fator
bioldgico capaz de direcionar o crescimento 0sseo fisiolégico e contribuir para a
formacao de estruturas faciais mais equilibradas.

2.4.4 Desenvolvimento transversal da maxila

O desenvolvimento transversal da maxila constitui um aspecto fundamental do
crescimento craniofacial, uma vez que influencia diretamente a forma do arco dentario
superior, a dimenséo do palato e o estabelecimento adequado da oclusdo. Durante
0s primeiros anos de vida, os estimulos funcionais provenientes da succ¢éo
desempenham papel importante na modelacao das estruturas maxilares, contribuindo
para o crescimento harmonioso da cavidade oral e para a manutencéo do equilibrio
entre as estruturas 0sseas e musculares (Karadimitriou et al., 2025).

A amamentacdo promove um padrdo funcional que favorece a expansao
fisiolégica da maxila. Durante a suc¢do ao seio materno, a lingua assume uma posi¢cao
elevada e exerce pressao constante sobre o palato, enquanto 0os movimentos
coordenados da mandibula e da musculatura perioral geram estimulos mecéanicos
capazes de influenciar o crescimento transversal maxilar. Esses estimulos contribuem
para o desenvolvimento adequado da largura do arco superior e para a conformacao
equilibrada das estruturas craniofaciais (Karadimitriou et al., 2025).

Evidéncias cientificas indicam que criancas amamentadas por periodos mais
prolongados apresentam menor risco de desenvolver alteracdes oclusais
relacionadas a deficiéncia transversal da maxila. Em revisao sisteméatica, Teshome e
Girma (2021) observaram que o aleitamento materno exclusivo esta associado a
reducdo da ocorréncia de diferentes tipos de maloclus@es, sugerindo que os estimulos
funcionais promovidos pela amamentacdo exercem efeito protetor sobre o
crescimento craniofacial e o desenvolvimento dos maxilares.

Corroborando esses achados, Gongora-Leon et al. (2023) verificaram

associacdo entre menor duracdo do aleitamento materno e maior ocorréncia de
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alteracdes oclusais transversais em criancas pré-escolares. Os autores destacam que
a interrupcédo precoce da amamentacao favorece a instalacdo de habitos de succéo
ndo nutritiva e reduz os estimulos funcionais necessarios para o adequado
desenvolvimento maxilar, aumentando a predisposicéo a alteragGes estruturais do
arco dentério superior.

De maneira mais especifica, Galan-Gonzalez et al. (2024) demonstraram que
a alimentagao artificial e o desmame precoce estdo relacionados ao aumento da
ocorréncia de mordida cruzada posterior, uma das principais manifestacdes clinicas
da deficiéncia transversal da maxila. Segundo os autores, a auséncia dos estimulos
biomecanicos proporcionados pela amamentacdo pode comprometer a expansao
fisioldgica do arco superior, favorecendo o desenvolvimento de discrepancias

transversais que podem persistir ao longo do crescimento.

2.4.5 Desenvolvimento mandibular

O desenvolvimento mandibular constitui um dos aspectos mais importantes do
crescimento craniofacial durante a infancia, uma vez que influencia diretamente a
harmonia facial, a oclusdo dentéria e o estabelecimento adequado das funcfes do
sistema estomatognatico. Nos primeiros meses de vida, a mandibula do recém-
nascido apresenta-se fisiologicamente retruida em relacdo a maxila, condicéo
conhecida como retrognatismo neonatal. O crescimento progressivo dessa estrutura
depende da interacdo entre fatores genéticos e estimulos funcionais, dentre os quais
a amamentacdo desempenha papel de destaque (Karadimitriou et al., 2025).

Durante a sucgéo ao seio materno, o lactente realiza movimentos repetitivos
de protrusdo, abaixamento e elevacdo mandibular para obter o leite. Essa atividade
funcional exige intensa participacdo muscular e promove estimulos mecanicos
continuos sobre a mandibula em desenvolvimento. Segundo Karadimitriou et al.
(2025), a alimentagao natural proporciona um ambiente funcional capaz de favorecer
aremodelacdo 0ssea e estimular o crescimento adequado dos maxilares, contribuindo
para o equilibrio das estruturas craniofaciais.

A influéncia das praticas alimentares sobre o desenvolvimento mandibular foi
observada por Boo Gordillo et al. (2024), que identificaram associagéo entre o padrao
alimentar infantil e caracteristicas morfolégicas dos maxilares. Os autores destacam

gue a presenca de estimulos funcionais adequados durante os primeiros anos de vida
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favorece o desenvolvimento harmonioso da mandibula, enquanto a reducédo da
atividade muscular decorrente da alimentacdo artificial pode limitar parte desses
estimulos fisiol6gicos necessérios ao crescimento 6sseo.

Além dos efeitos observados durante a infancia, os beneficios da
amamentacdo podem ser percebidos ao longo do desenvolvimento craniofacial.
Feldens et al. (2023) verificaram que individuos amamentados apresentaram menor
ocorréncia de overjet aumentado durante a adolescéncia. Embora multiplos fatores
estejam envolvidos na etiologia dessa alteracao, os autores sugerem que os estimulos
funcionais proporcionados pelo aleitamento materno contribuem para o
desenvolvimento mais equilibrado da relacdo entre maxila e mandibula, além de
reduzirem a necessidade de habitos de succ¢@o ndo nutritiva que podem interferir
negativamente no crescimento facial.

Corroborando esses achados, Goovaerts et al. (2024) observaram que a
amamentacao esteve associada a padrdes faciais mais favoraveis na adolescéncia.
Os resultados sugerem que os estimulos funcionais recebidos nos primeiros meses
de vida exercem influéncia duradoura sobre a morfologia craniofacial, refletindo-se na
conformacdo facial observada anos mais tarde. Dessa forma, o crescimento
mandibular promovido pela atividade funcional da succ¢ao nao se restringe ao periodo
neonatal, mas participa da construcdo gradual do equilibrio facial ao longo do

desenvolvimento.

2.4.6 Estabelecimentos das funcfes orais

O adequado desenvolvimento do sistema estomatognatico ndo depende
apenas do crescimento das estruturas Osseas, mas também da instalacdo e
maturacdo das funcBes orais. Nesse contexto, a amamentacdo exerce papel
fundamental ao proporcionar os estimulos necessarios para o desenvolvimento
coordenado da succao, degluticdo, respiracdo, mastigacéo e fonacdo. Essas funcdes
sédo adquiridas de maneira progressiva e interdependente durante a infancia, sendo
influenciadas pelas experiéncias funcionais vivenciadas nos primeiros meses de vida
(Medeiros et al., 2023).

A succéao constitui a primeira funcao oral plenamente desenvolvida pelo recém-
nascido e representa a base para a maturacao das demais fun¢des estomatognaticas.

Durante a amamentacao, o lactente realiza movimentos coordenados da lingua, dos
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labios e da mandibula para extrair o leite materno, exigindo intensa atividade muscular
e neuromotora. Esse processo favorece o desenvolvimento do controle motor oral e
promove estimulos funcionais que serdo posteriormente utilizados em atividades mais
complexas, como mastigacgao e fala (Francis et al., 2023).

Além da succ¢do, a amamentacao favorece o estabelecimento da coordenacéao
entre succao, degluticdo e respiracdo, considerada essencial para a alimentacéo
segura e eficiente do lactente. Durante a mamada, essas fungbes atuam de forma
sincronizada para garantir a adequada transferéncia do leite sem comprometer a
permeabilidade das vias aéreas. Essa integracdo funcional contribui para o
desenvolvimento neuromotor e para a organizacdo das fungbes orais fisiologicas
desde os primeiros meses de vida (Sakalidis et al., 2012).

A adequada estimulacdo funcional proporcionada pelo aleitamento materno
também influencia o desenvolvimento futuro da mastigacdo. Os movimentos
repetitivos realizados durante a succdo promovem fortalecimento muscular e
favorecem o desenvolvimento das estruturas responsaveis pelos movimentos
mastigatorios. Dessa forma, a amamentacdo cria condicbes favoraveis para a
transicdo alimentar e para o estabelecimento de um padrdo mastigatorio eficiente
durante a infancia (Medeiros et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia da amamentacdo sobre o
desenvolvimento da fala e da comunicacéo oral. O correto posicionamento da lingua,
o fortalecimento da musculatura perioral e o equilibrio funcional do sistema
estomatognatico favorecem a articulagcdo adequada dos sons da fala e contribuem
para o desenvolvimento fonético da linguagem. Alteracdes precoces nas funcdes orais
podem comprometer esse processo, evidenciando a importancia dos estimulos
funcionais proporcionados pela amamentacéo para a maturacdo global da cavidade
oral (Petro; Piardi, 2021).

A literatura demonstra ainda que as praticas alimentares adotadas nos
primeiros anos de vida exercem influéncia significativa sobre a organiza¢ao funcional
do sistema estomatognatico. A amamentacdo promove uma interacdo equilibrada
entre crescimento estrutural e desenvolvimento funcional, favorecendo a maturagao
das funcdes orais e contribuindo para o desenvolvimento craniofacial harmonioso.
Assim, além de seus reconhecidos beneficios nutricionais e imunolégicos, o

aleitamento materno desempenha papel fundamental na formacdo das bases
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funcionais necessérias para a saude bucal e o adequado desenvolvimento infantil
(Karadimitriou et al., 2025).

2.5 Habitos orais deletérios e suas consequéncias

2.5.1 Uso de chupeta

A chupeta é considerada um dos habitos de succdo ndo nutritiva mais
frequentes na infancia. Diferentemente da succdo nutritiva realizada durante a
amamentacao, sua utilizacdo ndo esta relacionada a obtencdo de alimento, mas a
satisfacdo da necessidade natural de succdo, ao conforto emocional e ao efeito
calmante proporcionado a criangca. Embora seu uso seja amplamente aceito em
diferentes contextos culturais e familiares, a permanéncia prolongada desse habito
tem sido associada a alteracdes no desenvolvimento do sistema estomatognatico e

ao aumento do risco de maloclusfes (Caleza-Jiménez et al., 2024).

Diversos fatores estao relacionados a introducdo e a manutencédo do uso da
chupeta. Entre eles, destacam-se o desmame precoce, a reducdo da duracdo do
aleitamento materno e a necessidade de succ¢ao nao plenamente satisfeita durante os
primeiros meses de vida. Além disso, aspectos comportamentais, culturais e
familiares também exercem influéncia significativa sobre a adocdo desse habito,
tornando a chupeta um recurso frequentemente utilizado para promover conforto,

tranquilidade e regulagédo emocional da crianca (Pereira et al., 2024).

Apesar de seus beneficios temporarios para 0 manejo comportamental infantil,
a literatura cientifica demonstra que o uso prolongado da chupeta pode exercer
impactos negativos sobre o desenvolvimento das estruturas orais. A agéo continua do
bico sobre os dentes e tecidos adjacentes altera o equilibrio das forgcas musculares
exercidas pela lingua, pelos labios e pelas bochechas, podendo interferir no
crescimento normal dos arcos dentarios e das bases 6sseas maxilares. A magnitude
dessas alteracbes estad relacionada principalmente a intensidade, frequéncia e
duracao do hébito (Sadoun et al., 2024).

Entre as principais consequéncias oclusais associadas ao uso prolongado da

chupeta destacam-se a mordida aberta anterior, a mordida cruzada posterior, 0
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aumento do overjet e alteracfes no posicionamento dentario. Em revisao sistematica,
Sadoun et al. (2024) observaram associac¢ao consistente entre habitos de succéo ndo
nutritiva e o desenvolvimento de diferentes tipos de maloclusdes durante a infancia.
Da mesma forma, Gao et al. (2025), em uma revisédo sistemética com metanalise,
demonstraram que criancas expostas de forma prolongada a habitos de suc¢do néo
nutritiva apresentam risco significativamente maior de desenvolver mordida aberta

anterior quando comparadas aguelas sem esses habitos.

Além das alteracbes dentarias, a persisténcia do uso da chupeta pode
comprometer o equilibrio funcional do sistema estomatognatico, influenciando funcdes
como degluticdo, mastigacéo, respiracdo e fala, uma vez que a presenca continua do
bico interfere na dindmica muscular e no posicionamento adequado das estruturas

orais (Caleza-Jiménez et al., 2024).

Embora a chupeta possa exercer papel transitério no conforto infantil, seu uso
prolongado deve ser monitorado e interrompido em momento oportuno, a fim de
minimizar os riscos ao desenvolvimento craniofacial e & ocluséo dentaria. Evidéncias
recentes demonstram que habitos de succdo ndo nutritiva mantidos por longos
periodos estdo associados a maior ocorréncia de alteracdes oclusais, especialmente
mordida aberta anterior e outras discrepancias dentoesqueléticas (Gao et al., 2025).

Nesse contexto, a orientacdo precoce aos pais e cuidadores, associada ao
incentivo ao aleitamento materno, constitui uma importante estratégia preventiva para
reduzir a instalacdo e a persisténcia desse habito, contribuindo para o
desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais e para a manutencdo da saude

bucal infantil (Caleza-Jiménez et al., 2024).

2.5.2 Succéo digital

A succdo digital € um habito de succdo ndo nutritiva caracterizado pela
introducdo repetitiva de um ou mais dedos na cavidade oral. Trata-se de um
comportamento frequentemente observado nos primeiros anos de vida e considerado
fisiologico durante o desenvolvimento infantil, especialmente nos primeiros meses

apos o nascimento. Esse hébito esta relacionado a necessidade natural de succgéo e
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a busca por conforto emocional, seguranca e autorregulacdo comportamental da
crianca (Bistaffa et al., 2021).

A etiologia da succdo digital € multifatorial e envolve aspectos biologicos,
emocionais e ambientais. Entre os fatores associados ao desenvolvimento desse
habito destacam-se o desmame precoce, a reducdo da duracdo do aleitamento
materno, situacées de ansiedade, inseguranca emocional e alteracdes na rotina
familiar. Além disso, crian¢cas que ndo tém sua necessidade fisiologica de succ¢éo
adequadamente satisfeita podem apresentar maior predisposicdo a manutencao

desse comportamento ao longo da infancia (Campos et al., 2024).

Embora a succgéo digital seja considerada um comportamento normal nos
primeiros anos de vida, sua persisténcia ap0s os quatro anos de idade pode
representar fator de risco para alteracbes no desenvolvimento craniofacial.
Diferentemente da chupeta, o dedo esta permanentemente disponivel para a crianca,
o que dificulta a interrupcao espontanea do habito e favorece sua manutencgéo por
periodos prolongados. A gravidade das alterac6es decorrentes da succao digital esta
diretamente relacionada a frequéncia, intensidade e duracdo do habito (Rodriguez-
Olivos et al., 2022).

Entre as principais alterac6es dentarias associadas a succ¢ao digital destacam-
se a mordida aberta anterior, o aumento do overjet, a protrusdo dos incisivos
superiores, a retroinclinacdo dos incisivos inferiores e a mordida cruzada posterior.
Essas alterac6es ocorrem devido a pressédo continua exercida pelo dedo sobre os
dentes e estruturas de suporte, promovendo desequilibrio entre as forcas musculares
da lingua, dos labios e das bochechas. Como consequéncia, podem ocorrer
modificagbes no posicionamento dentario e no desenvolvimento das arcadas
dentérias (Sadoun et al., 2024).

Além das alteracdes dentarias, a succ¢ao digital prolongada pode interferir no
crescimento das estruturas craniofaciais e favorecer alteracdes funcionais do sistema
estomatognatico. De acordo com Rodriguez-Olivos et al. (2022), habitos de sucgéo
nao nutritiva persistentes estdo associados ao aumento da ocorréncia de
discrepancias verticais, transversais e sagitais da oclusao, evidenciando o impacto

desse comportamento sobre o desenvolvimento facial.
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Corroborando esses achados, Gao et al. (2025), em revisao sistematica com
metanalise, demonstraram que habitos de succdo n&o nutritiva aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento de mordida aberta anterior, reforgando
a necessidade de identificacdo e intervencdo precoces. Dessa forma, a orientagao
aos pais e cuidadores, associada ao acompanhamento odontologico infantil,
desempenha papel fundamental na prevencdo e no controle das alteracdes

decorrentes da succéo digital prolongada.

2.5.3 Uso prolongado da mamadeira

A mamadeira é frequentemente utilizada como alternativa ou complemento ao
aleitamento materno, especialmente em situacbes de desmame precoce ou
impossibilidade de amamentacdo. Entretanto, o uso prolongado desse dispositivo
pode influenciar negativamente o0 desenvolvimento funcional do sistema
estomatognatico, uma vez que a dindmica da succao artificial difere significativamente
daquela realizada ao seio materno. Essas diferencas estdo relacionadas a menor
exigéncia muscular durante a alimentacdo, podendo comprometer estimulos
importantes para o crescimento e desenvolvimento das estruturas orofaciais (Oliveira;
Pinheiro, 2025).

Durante a amamentacdo, o lactente realiza movimentos coordenados da
lingua, dos labios e da mandibula para gerar pressédo negativa intraoral e promover a
extracao do leite. Em contrapartida, a alimentagcédo por mamadeira geralmente exige
menor esfor¢co muscular, pois o fluxo do liquido ocorre de forma mais passiva. Como
consequéncia, ha reducdo da atividade funcional da musculatura orofacial e
diminuicdo dos estimulos mecéanicos necessarios ao adequado desenvolvimento

craniofacial (Karadimitriou et al. 2025).

As diferencas funcionais entre o aleitamento materno e a alimentacao artificial
também podem repercutir sobre o desenvolvimento dos maxilares e da ocluséao.
Galan-Gonzéalez et al. (2024) observaram que criancas expostas precocemente a
mamadeira apresentaram maior predisposicdo ao desenvolvimento de alteracdes

transversais da oclusdo, especialmente mordida cruzada posterior. Segundo 0s
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autores, a auséncia dos estimulos biomecéanicos proporcionados pela suc¢éo ao seio

materno pode comprometer o crescimento adequado das estruturas maxilares.

Além dos impactos estruturais, o uso prolongado da mamadeira pode interferir
na maturacao das funcdes orais. A menor participacdo muscular durante a succéo
artificial favorece desequilibrios miofuncionais que podem repercutir sobre funcdes
como degluticdo, mastigacéo e respiracéo. De acordo com Medeiros et al. (2023), a
adequada estimulacdo muscular nos primeiros anos de vida é fundamental para o
desenvolvimento harmonioso do sistema estomatognatico, sendo a amamentagao um

importante fator nesse processo.

A literatura também sugere que a utilizacdo prolongada da mamadeira esta
associada a maior risco de desenvolvimento de habitos orais deletérios e alteracdes
oclusais. Em revisao sistematica, Abate et al. (2020) destacaram que a interrupgao
precoce do aleitamento materno e a substituicAo por métodos artificiais de
alimentacdo podem favorecer condicdes relacionadas ao desenvolvimento

inadequado da ocluséo e das estruturas craniofaciais.

Dessa forma, embora a mamadeira possa desempenhar papel importante em
situacBes especificas, seu uso prolongado deve ser cuidadosamente monitorado. A
orientacdo aos pais e cuidadores quanto a introducdo, ao tempo de utilizacdo e a
retirada gradual desse dispositivo constitui medida relevante para a promocéo do
desenvolvimento funcional adequado e para a prevencao de alteracdes no sistema

estomatognatico infantil.

2.5.4 Respiracao bucal

A respiracdo bucal caracteriza-se pela substituicdo parcial ou total da
respiracado nasal fisiolégica pela passagem do ar através da cavidade oral. Embora
possa ocorrer temporariamente em decorréncia de processos infecciosos ou
obstrucdes transitérias das vias aéreas superiores, sua permanéncia durante o
periodo de crescimento e desenvolvimento infantil pode provocar importantes
alterac6es funcionais e estruturais no sistema estomatognético. Por esse motivo, a

respiracdo bucal é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de
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desequilibrios musculares, alteracdes craniofaciais e mas oclusdes (Medeiros et al.,
2023).

As principais causas da respiracdo bucal incluem obstru¢cdes nasais
decorrentes de hipertrofia de adenoides e amigdalas, rinite alérgica, desvios de septo
e processos inflamatérios recorrentes das vias aéreas superiores. Além dessas
condicdes, alteragbes funcionais do sistema estomatognatico e hébitos orais
deletérios podem contribuir para a instalacdo ou manutencdo desse padrédo
respiratorio. Quando a respiracdo oral se torna crbnica, ocorre uma adaptacdo
postural da musculatura orofacial, levando a modificacdo do posicionamento dos

labios, da lingua e da mandibula (Medeiros et al., 2023).

Do ponto de vista craniofacial, a respiracéo bucal pode interferir diretamente no
equilibrio muscular necessario para o crescimento harmonioso das estruturas faciais.
A auséncia do correto posicionamento da lingua contra o palato reduz os estimulos
fisiolégicos responsaveis pela modelacdo das arcadas dentarias e do complexo
maxilomandibular. Como consequéncia, podem ser observadas alteracées como
atresia maxilar, palato profundo e estreito, incompeténcia labial, aumento da altura
facial inferior e tendéncia ao padrao de crescimento facial vertical (Rodriguez-Olivos
et al., 2022).

As repercussdes da respiracdo bucal ndo se limitam as estruturas Osseas,
afetando também funcdes essenciais do sistema estomatognatico. O desequilibrio
muscular decorrente desse padrao respiratdério pode comprometer a mastigacao, a
degluticdo e a fala, favorecendo a instalacdo de alteracdes miofuncionais que
perpetuam o quadro e agravam suas consequéncias clinicas. Dessa forma, a
manutencdo da respiracdo nasal é considerada fundamental para o adequado
desenvolvimento funcional e estrutural da cavidade oral (Medeiros et al., 2023).

A literatura demonstra ainda uma estreita relacao entre respiracdo bucal e o
desenvolvimento de mas oclusdes. Segundo Campos et al. (2024), alteracdes na
postura lingual e no equilibrio das forcas musculares exercidas sobre as arcadas
dentarias favorecem o surgimento de discrepancias oclusais, especialmente mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior e aumento do overjet. Essas alteracdes

tendem a ocorrer com maior frequéncia quando a respiracéo bucal esta associada a
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outros habitos orais deletérios, potencializando seus efeitos sobre o crescimento

craniofacial.

Corroborando esses achados, Rodriguez-Olivos et al. (2022) observaram que
alteracdes funcionais persistentes podem influenciar o desenvolvimento das
dimensbes vertical, transversal e sagital da oclusdo, contribuindo para o
estabelecimento de diferentes tipos de maloclusées durante a infancia. Dessa forma,
a identificacao precoce das causas da respiracdo bucal e a intervencao multidisciplinar
sdo fundamentais para prevenir alteracdes estruturais e funcionais mais severas,
promovendo um desenvolvimento craniofacial mais equilibrado e uma melhor

gualidade de vida para a crianga.

2.6 Mas oclusodes na infancia

2.6.1 Conceito e classificacdo das mas oclusdes

As mas oclusdes constituem alteracées no posicionamento dos dentes e/ou na
relacdo entre as arcadas dentarias, resultando em desvios do padrdo considerado
normal para a oclusdo. Essas alteragcbes podem comprometer ndo apenas a estética
facial e dentaria, mas também funcbes essenciais do sistema estomatognatico, como
mastigacao, degluticdo, respiracdo e fala. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo
fatores genéticos, ambientais e funcionais, incluindo habitos orais deletérios mantidos

durante a infancia (Campos et al., 2024).

A oclusdo normal caracteriza-se pelo adequado relacionamento entre 0s
dentes superiores e inferiores, permitindo equilibrio funcional e harmonia das
estruturas craniofaciais. Quando esse equilibrio € alterado, surgem as mas oclusdes,
gue podem afetar diferentes dimensfes do complexo dentoesquelético. Segundo
Rodriguez-Olivos et al. (2022), essas alteragBes podem ocorrer nos planos vertical,
transversal e sagital, influenciando o desenvolvimento facial e a estabilidade funcional

do sistema estomatognatico.

A classificacdo das mas oclusdes geralmente baseia-se na direcdo da

alteracdo observada. As alteracdes verticais incluem condigcdes como mordida aberta



40

anterior e sobremordida profunda, caracterizadas, respectivamente, pela auséncia de
contato entre os dentes anteriores ou pelo excesso de sobreposicdo vertical dos
incisivos. Ja as alteragdes transversais envolvem discrepancias na largura das
arcadas dentarias, sendo a mordida cruzada posterior uma das manifestagbes mais
frequentes. Por sua vez, as alteracbes sagitais referem-se as relacdes
anteroposteriores entre 0s arcos dentarios, abrangendo condicbes como mordida
cruzada anterior e sobressaliéncia aumentada (overjet) (Rodriguez-Olivos et al.,
2022).

A literatura demonstra que os habitos de succéo ndo nutritiva exercem papel
importante no desenvolvimento dessas alteragfes oclusais. Em revisdo sistemética,
Sadoun et al. (2024) observaram associa¢ao consistente entre habitos como succéo
digital e uso prolongado de chupetas com diferentes tipos de maloclusdes,
especialmente aquelas relacionadas as dimensdes vertical e transversal da ocluséao.
Esses hébitos promovem desequilibrios musculares e modificagbes nas forcas
exercidas sobre dentes e estruturas 6sseas em crescimento, favorecendo alteractes

no desenvolvimento craniofacial.

Além dos fatores comportamentais, as mas oclusdes podem estar associadas
a alteracbes funcionais persistentes, como respiracdo bucal, degluticdo atipica e
desequilibrios miofuncionais. De acordo com Campos et al. (2024), a interacdo entre
fatores funcionais e estruturais durante o crescimento infantil desempenha papel
fundamental no surgimento e na progressao das maloclusdes. Dessa forma, o
conhecimento de sua classificacdo e dos fatores envolvidos em sua etiologia é
essencial para o diagndstico precoce e para o0 estabelecimento de medidas

preventivas e interceptativas durante a infancia.

2.6.2 Mordida aberta anterior

A mordida aberta anterior (MAA) € uma maloclusdo caracterizada pela
auséncia de contato vertical entre os dentes anteriores superiores e inferiores quando
os dentes posteriores se encontram em oclusédo. Essa alteracdo pertence ao grupo

das discrepancias verticais da oclusdo e pode comprometer a estética facial, o
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vedamento labial e diversas funcdes do sistema estomatognatico, como mastigacao,

degluticdo e fonacéo (Rodriguez-Olivos et al., 2022).

A etiologia da mordida aberta anterior € multifatorial, porém os habitos de
succao nao nutritiva sdo considerados um dos principais fatores associados ao seu
desenvolvimento durante a infancia. A manutencdo prolongada de habitos como
succao digital e uso de chupetas favorece alteragdes no equilibrio muscular orofacial
e modifica as forgcas exercidas sobre dentes e estruturas 6ésseas em crescimento,

contribuindo para o estabelecimento dessa maloclusao (Sadoun et al., 2024).

Evidéncias cientificas recentes demonstram que criangas expostas a habitos
de succédo ndo nutritiva apresentam risco significativamente maior de desenvolver
mordida aberta anterior quando comparadas aquelas sem esses habitos. Além disso,
a frequéncia, a intensidade e a duracdo da succao exercem influéncia direta sobre a
gravidade da alteracao oclusal, indicando uma relagéo proporcional entre o tempo de
permanéncia do habito e a severidade da maloclusdo (Gao et al., 2025).

Do ponto de vista morfofuncional, a presenca continua de um objeto entre as
arcadas dentérias interfere no processo normal de erupcéo dos dentes anteriores e
favorece alteracbes no posicionamento dentario e no crescimento das estruturas
craniofaciais. Como consequéncia, podem ocorrer protrusdo dos incisivos superiores,
inclinacdo dos incisivos inferiores e adaptacfes inadequadas da postura lingual,
contribuindo para a manutencdo da mordida aberta anterior (Rodriguez-Olivos et al.,
2022).

Além dos prejuizos estruturais, essa maloclusao pode provocar alteracdes
funcionais importantes, comprometendo a eficiéncia mastigatoria, a degluticdo e a
articulacéo correta dos sons da fala. Tais repercussdes tendem a ser mais evidentes
gquando a alteracdo persiste durante periodos importantes do crescimento e

desenvolvimento craniofacial (Sadoun et al., 2024).

Dessa forma, a identificagdo precoce dos fatores etiologicos e a interrupcao
dos habitos deletérios constituem medidas fundamentais para prevenir a instalagéo
ou agravamento da mordida aberta anterior. O acompanhamento odontolégico infantil
favorece o restabelecimento do equilibrio funcional do sistema estomatognatico e
aumenta as possibilidades de correcdo espontanea ou interceptativa dessa

maloclusao (Gao et al., 2025).



42

2.6.3 Mordida cruzada posterior

A mordida cruzada posterior € uma malocluséo transversal caracterizada pela
relacéo invertida entre os dentes posteriores superiores e inferiores, na qual os dentes
da arcada superior ocluem por dentro dos dentes inferiores. Essa alteracdo pode
manifestar-se de forma unilateral ou bilateral e esta frequentemente associada a
discrepancias no desenvolvimento transversal da maxila. Durante a infancia, a
mordida cruzada posterior representa uma das alteracdes oclusais mais relevantes,
uma vez que pode interferir no crescimento craniofacial e comprometer a estabilidade

funcional do sistema estomatognético (Rodriguez-Olivos et al., 2022).

Entre os fatores relacionados ao desenvolvimento dessa malocluséo,
destacam-se a interrupcao precoce do aleitamento materno, a introducéo precoce da
mamadeira e a persisténcia de habitos de suc¢do ndo nutritiva. A auséncia dos
estimulos funcionais proporcionados pela amamentacdo pode comprometer o
adequado crescimento transversal da maxila, favorecendo o surgimento de

discrepancias entre as arcadas dentarias (Galan-Gonzalez et al., 2024).

Ao analisar a influéncia dos diferentes métodos de alimentacdo infantil,
observou-se que criangas alimentadas predominantemente por mamadeira
apresentaram maior predisposicado ao desenvolvimento de mordida cruzada posterior
guando comparadas aquelas amamentadas por periodos mais prolongados. Esses
achados sugerem que a succdo ao seio materno exerce papel importante no
desenvolvimento adequado das estruturas maxilares, promovendo estimulos
musculares e funcionais essenciais para a expansao fisiolégica da maxila (Galan-
Gonzalez et al., 2024).

A literatura também demonstra que a menor duracdo do aleitamento materno
estd associada a maior prevaléncia de habitos de succdo ndo nutritiva, os quais
podem contribuir para alteragdes transversais da oclusédo. Criangcas submetidas a
periodos mais curtos de amamentacdo apresentam maior probabilidade de
desenvolver habitos como uso prolongado de chupetas e succéo digital, fatores
frequentemente relacionados ao estreitamento da arcada superior e ao aparecimento

da mordida cruzada posterior (Gongora-Leon et al., 2023).
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Do ponto de vista funcional, a mordida cruzada posterior pode provocar
adaptacdes musculares e alteracdbes nos movimentos mandibulares durante a
mastigacdo. Em muitos casos, a crianca desenvolve desvios funcionais da mandibula
para obter uma oclusdo mais confortavel, o que pode contribuir para assimetrias
faciais e comprometer o desenvolvimento harmonioso das estruturas craniofaciais ao

longo do crescimento (Rodriguez-Olivos et al., 2022).

Além dos prejuizos funcionais, a persisténcia dessa malocluséo pode favorecer
alteracdes esqueléticas permanentes quando nao diagnosticada e tratada
precocemente. Dessa forma, a identificacdo dos fatores de risco e a adoc¢édo de
medidas preventivas, especialmente o incentivo ao aleitamento materno e a redugéo
dos hébitos de suc¢do nado nutritiva, desempenham papel fundamental na promocéo
do desenvolvimento transversal adequado da maxila e na prevencdo da mordida

cruzada posterior (Galan-Gonzalez et al., 2024).

2.6.4 Mordida cruzada anterior

A mordida cruzada anterior € uma maloclusdo sagital caracterizada pelo
posicionamento de um ou mais dentes anteriores superiores por tras dos dentes
inferiores durante a oclusdo. Essa alteracdo pode envolver apenas elementos
dentarios ou estar associada a discrepancias esqueléticas entre maxila e mandibula,
comprometendo a harmonia da oclusdo e do crescimento craniofacial. Quando
presente durante a infancia, a mordida cruzada anterior merece atengéo especial, pois
pode interferir no desenvolvimento normal das estruturas faciais e favorecer
alteracdes funcionais progressivas (Rodriguez-Olivos et al., 2022).

Estudos epidemiol6gicos demonstram que a mordida cruzada anterior pode ser
observada ainda na denticdo decidua e esta frequentemente associada a fatores
comportamentais e funcionais relacionados ao desenvolvimento infantil. Sua
ocorréncia durante os primeiros anos de vida reforca a importancia da identificacéo
precoce das alterages oclusais, permitindo intervencgdes interceptativas capazes de
minimizar repercussodes futuras sobre o crescimento facial e a fungdo mastigatoria
(Pegoraro et al., 2021).
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A etiologia dessa maloclusdo é multifatorial, envolvendo fatores hereditarios,
alteracdes do crescimento das bases Osseas e influéncias ambientais. Além disso,
hébitos orais deletérios mantidos por longos periodos podem contribuir para o
estabelecimento de desequilibrios musculares e funcionais que favorecem alteracdes
na relacdo anteroposterior entre as arcadas dentarias. Nesse contexto, habitos de
succdo ndo nutritiva sdo frequentemente apontados como fatores associados ao
desenvolvimento de diferentes tipos de maloclusdes durante a infancia (Campos et
al., 2024).

A literatura evidencia que os habitos de succdo nao nutritiva promovem
alteracdes nas forcas musculares que atuam sobre dentes e estruturas 6sseas em
desenvolvimento. Embora a associagéo seja mais frequentemente observada com
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, essas alteragdes funcionais
também podem contribuir para discrepancias sagitais da ocluséo, incluindo a mordida
cruzada anterior (Sadoun et al., 2024).

Do ponto de vista funcional, a presenca da mordida cruzada anterior pode
induzir adaptacdes mandibulares para possibilitar uma oclusdo mais confortavel.
Essas compensacfes podem alterar os movimentos mastigatorios e influenciar a
atividade muscular do sistema estomatognatico, favorecendo o desenvolvimento de
assimetrias funcionais ao longo do crescimento. Além disso, maloclusées presentes
na infancia podem comprometer a eficiéncia mastigatéria e a coordenagdo dos
movimentos mandibulares, repercutindo negativamente sobre a funcdo oral
(Alshammari et al., 2022).

As consequéncias da mordida cruzada anterior ndo se restringem a funcéo
mastigatoria. Alteracfes na relacdo entre os dentes anteriores podem comprometer a
estética do sorriso e influenciar a harmonia do perfil facial, especialmente quando
associadas a discrepancias esqueléticas mais acentuadas. Esses aspectos podem
gerar impactos psicossociais durante a infancia e adolescéncia, reforcando a
importancia do diagnostico e da intervencéo precoces (Rodriguez-Olivos et al., 2022).
Dessa forma, a mordida cruzada anterior deve ser considerada uma alteracéo oclusal
relevante durante o desenvolvimento infantil. A identificagdo dos fatores etioldgicos,
associada ao acompanhamento odontolégico precoce, contribui para prevenir a
progressédo da malocluséo e favorecer o desenvolvimento equilibrado das estruturas

craniofaciais e das func¢des do sistema estomatognatico (Campos et al., 2024).
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2.6.5 Sobressaléncia aumentada (overjet)

A sobressaliéncia aumentada, conhecida como overjet aumentado,
caracteriza-se pela distancia horizontal excessiva entre 0s incisivos superiores e
inferiores, resultando em uma projecdo acentuada dos dentes anteriores superiores
em relacdo aos inferiores. Essa condicdo integra o grupo das alteracGes sagitais da
ocluséo e representa uma das maloclusdes mais frequentemente observadas durante
a infancia e adolescéncia (Rodriguez-Olivos et al., 2022).

A relevancia clinica dessa alteracéo € evidenciada por sua elevada prevaléncia
na populacdo pediatrica. Uma revisdo sistematica conduzida por De Ridder et al.
(2022) demonstrou que o overjet aumentado configura entre as caracteristicas
oclusais mais frequentemente identificadas em criangas e adolescentes, constituindo
importante problema de salde bucal devido as suas repercussdes funcionais,
estéticas e psicossociais.

A etiologia da sobressaliéncia aumentada é multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, padrdoes de crescimento craniofacial e influéncias ambientais. Entre os
fatores ambientais, destacam-se a interrupcéo precoce do aleitamento materno e a
presenca de habitos de succao ndo nutritiva durante a infancia. Segundo Abate et al.
(2020), a amamentacdo exerce efeito protetor contra o desenvolvimento de
maloclusdes ao promover adequado estimulo muscular e crescimento equilibrado das
estruturas craniofaciais. Quando esse processo € interrompido precocemente,
aumenta a probabilidade de instalacdo de habitos deletérios capazes de alterar as
relacdes oclusais.

Corroborando esses achados, Feldens et al. (2023) observaram que criancas
amamentadas por periodos mais prolongados apresentaram menor ocorréncia de
overjet aumentado na adolescéncia. Os autores destacam que esse efeito protetor
esta relacionado, em grande parte, a reducédo da necessidade de sucgcdo ndo nutritiva,
especialmente do uso prolongado de chupetas, reconhecido como importante fator
associado as altera¢fes sagitais da oclusao.

Do ponto de vista funcional, o overjet aumentado pode estar associado a
protrusdo dos incisivos superiores, a retroinclinacdo dos incisivos inferiores ou a
discrepancias esqueléticas entre maxila e mandibula. Essas alteragbes podem

comprometer o vedamento labial adequado, modificar o equilibrio muscular da regiao
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orofacial e influenciar o desenvolvimento harmonioso do sistema estomatognatico
(Rodriguez-Olivos et al., 2022).

Além das repercussfes estéticas, a sobressaliéncia aumentada apresenta
importantes implicacdes clinicas. Criangas com overjet acentuado apresentam maior
risco de traumatismos dentéarios, especialmente nos incisivos superiores, devido a
maior exposicao desses dentes aos impactos durante quedas, atividades recreativas
e acidentes cotidianos. Uma revisdo sistematica com metanalise demonstrou
associacgao significativa entre o aumento do overjet e a ocorréncia de traumatismos
dentarios na populacéo infantil e adolescente (Vieira et al., 2022).

Dessa forma, a sobressaliéncia aumentada constitui uma maloclusdo de
grande relevancia clinica, cujas repercussodes ultrapassam 0s aspectos estéticos e
podem afetar a funcdo oral e a salde bucal da crianca. A promoc¢éo do aleitamento
materno, a prevencdo dos habitos de succdo ndo nutritiva e o acompanhamento
odontoloégico precoce representam estratégias importantes para reduzir sua
ocorréncia e favorecer um desenvolvimento craniofacial mais equilibrado (Feldens et
al., 2023).

2.6.6 Sobremordida Profunda

A sobremordida profunda, também denominada deep bite, € uma maloclusao
vertical caracterizada pela sobreposi¢cao excessiva dos incisivos superiores sobre 0s
incisivos inferiores (Rasol et al., 2024). Segundo Rodriguez-Olivos et al. (2022), essa
alteracao integra o grupo das discrepancias verticais da oclusdo e representa uma
importante condig&o clinica durante o desenvolvimento craniofacial. A sobremordida
profunda pode variar de manifestacdes leves a quadros severos, podendo ocasionar
contato traumatico entre o0s incisivos inferiores e o0s tecidos palatinos, com
repercussoes funcionais importantes (Rasol et al., 2024). Essa condicao figura entre
as maloclusdes frequentemente identificadas em criangas e adolescentes,
evidenciando sua relevancia clinica e sua importancia para a saude bucal coletiva (De
Ridder et al., 2022).

A etiologia da sobremordida profunda é multifatorial, envolvendo fatores
geneéticos, padroes de crescimento craniofacial e alteracdes dentoesqueléticas que
influenciam a relacéo vertical entre as arcadas dentarias (Rasol et al., 2024). O

desenvolvimento inadequado das bases dsseas, alteracdes na erupcao dentaria e
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desequilibrios musculares também podem contribuir para o estabelecimento dessa
condicdo. Além disso, a sobremordida profunda pode apresentar origem
predominantemente dentaria, esquelética ou uma combinacdo de ambas, tornando
fundamental a identificagdo precoce de seus fatores etioldgicos para o adequado
planejamento terapéutico (Rasol et al., 2024).

Do ponto de vista funcional, a sobremordida profunda pode provocar desgaste
excessivo dos dentes anteriores, sobrecarga oclusal, alteragdes dos movimentos
mandibulares e comprometimento da eficiéncia mastigatéria (Alshammari et al.,
2022). Segundo Alshammari et al. (2022), as maloclusbes podem interferir na
dindmica funcional do sistema estomatognatico, influenciando a atividade muscular e
os padrBes mastigatorios durante o crescimento infantil. Dessa forma, o diagnédstico
precoce e o0 acompanhamento odontolégico sdo fundamentais para prevenir a
progressdo da alteracdo e minimizar seus impactos sobre a funcao oral, a estética

facial e a qualidade de vida da crianca (Rasol et al., 2024).

2.6.7 Impactos funcionais e estéticos das mas oclusdes

As mas oclusdes representam alteracbes do desenvolvimento craniofacial
capazes de comprometer ndo apenas o posicionamento dos dentes nas arcadas, mas
também o adequado funcionamento do sistema estomatognatico. Essas alteracdes
podem interferir em funcdes essenciais como mastigacao, degluticdo, respiracdo e
fonacdo, favorecendo o estabelecimento de padrdes funcionais inadequados e
desequilibrios musculares durante o crescimento infantil (Campos et al., 2024).
Alterac6es miofuncionais orofaciais também estdo associadas ao comprometimento
da eficiéncia das fun¢bes orais e a manutencao de alteraces funcionais que podem

repercutir negativamente sobre o desenvolvimento craniofacial (Medeiros et al., 2023).

Além dos impactos funcionais, as mas oclusdes podem provocar alteracdes
estéticas significativas, influenciando a harmonia facial e a aparéncia do sorriso. O
adequado desenvolvimento das estruturas craniofaciais esta diretamente relacionado
a composicao estética da face, de modo que alteracdes nas relagdes entre maxila,
mandibula e dentes podem modificar caracteristicas faciais importantes durante a

infancia e adolescéncia (Goovaerts et al., 2024). Essas repercussdes podem
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influenciar a percepcdo da propria imagem e afetar aspectos psicossociais
relacionados a autoestima e a interacao social.

A persisténcia das méas oclusfes ao longo do crescimento pode favorecer o
agravamento de alteracdes funcionais e estruturais, aumentando a complexidade dos
tratamentos necessarios em fases posteriores da vida. O diagndstico precoce permite
a implementacdo de medidas preventivas e interceptativas capazes de minimizar a
progressdo dessas alteragfes e reduzir seus impactos clinicos futuros (Gomes et al.,
2023). Nesse contexto, a identificagdo precoce dos fatores de risco, associada ao
acompanhamento odontolégico continuo, constitui estratégia fundamental para
promover o desenvolvimento equilibrado do sistema estomatognatico e preservar a

saude bucal infantil (Campos et al., 2024).

2.7 Relacao entre aleitamento materno, habitos deletérios e méas oclusdes

O aleitamento materno desempenha importante papel na prevencdo dos
hébitos orais deletérios e das alteracfes oclusais durante a infancia. Além de
promover estimulos funcionais adequados ao desenvolvimento do sistema
estomatognatico, a amamentacdo contribui para a satisfacdo da necessidade
fisiologica de succao do lactente, reduzindo a probabilidade de adocdo de habitos de
succdo nao nutritiva, como o0 uso prolongado de chupetas e a succdo digital
(Teshome; Girma, 2021).

Estudos recentes demonstram que a duracdo do aleitamento materno esta
diretamente relacionada a menor ocorréncia de habitos orais deletérios e de
alteracdes oclusais. Criancas amamentadas por periodos superiores a seis meses
apresentaram menor prevaléncia de habitos de succdo ndo nutritiva e de mordida
aberta anterior quando comparadas aquelas submetidas a periodos mais curtos de
amamentacdo (Gongora-Ledn et al.,, 2023). De forma semelhante, revisdes da
literatura evidenciam que a amamentacao prolongada esta associada a reducdo da
incidéncia de maloclusées durante a infancia (Abate et al., 2020). Além disso, habitos
de sucgdo nao nutritiva estdo fortemente relacionados ao desenvolvimento de
alteracdes oclusais e funcionais, reforcando a importancia do aleitamento materno

como fator protetor indireto contra essas condi¢cdes (Sadoun et al., 2024).
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Os beneficios do aleitamento materno também se refletem no desenvolvimento
das estruturas craniofaciais. O estimulo muscular gerado durante a succéo ao seio
favorece o crescimento harmonioso dos maxilares e contribui para o estabelecimento
adequado das relacdes oclusais (Teshome; Girma, 2021). Evidéncias demonstram
gue a amamentacao esta associada a menor ocorréncia de mordida cruzada posterior,
devido ao seu papel no desenvolvimento transversal da maxila (Galan-Gonzalez et
al., 2024). Da mesma forma, criangas amamentadas por periodos mais prolongados
apresentam menor risco de desenvolver sobressaliéncia aumentada (overjet),
especialmente pela reducdo da necessidade de habitos de succdo ndo nutritiva
(Feldens et al., 2023). Dessa forma, o aleitamento materno constitui uma importante
estratégia bioldgica de promocdo do desenvolvimento funcional e estrutural do
sistema estomatognatico e de prevencdo das maloclusGes durante o crescimento
infantil (Teshome; Girma, 2021).

2.8 Papel do cirurgido-dentista na promocéao do aleitamento materno

2.8.1 Educacdo em saude

Apesar dos amplos beneficios do aleitamento materno para a saude infantil,
sua manutencdo ainda € influenciada por diversos fatores que podem levar ao
desmame precoce. Aspectos como o retorno antecipado da mée ao trabalho,
dificuldades durante a amamentacdo, falta de apoio familiar e insuficiéncia de
orientagdo profissional constituem importantes barreiras a continuidade dessa pratica

(Petré; Piardi, 2021).

2.8.2 Orientacdo durante o pré-natal

A atuacédo odontoldgica deve iniciar ainda durante o periodo pré-natal, quando
a gestante pode receber orientacbes sobre os beneficios do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida e sua contribuicdo para o crescimento

craniofacial saudavel. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento
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materno exclusivo até os seis meses de idade e sua continuidade de forma
complementar até os dois anos ou mais, destacando seus beneficios para a saude e
o desenvolvimento infantil (Organizagdo Mundial da Saude, 2023). Nesse contexto, 0
cirurgido-dentista integra a equipe multiprofissional responsavel por fornecer
informacgdes baseadas em evidéncias e fortalecer a confianca materna em relacéo a

amamentacao.

2.8.3 Acompanhamento da crianca

Apébs o nascimento, o acompanhamento odontolégico da crianga possibilita o
monitoramento continuo do desenvolvimento das estruturas orofaciais e do sistema
estomatognatico. Durante as consultas de rotina, o cirurgido-dentista pode avaliar o
crescimento dos maxilares, o estabelecimento das funcdes orais e a presenca de
fatores que possam interferir no desenvolvimento craniofacial adequado. Esse
acompanhamento é fundamental para identificar precocemente alteracdes funcionais
e orientar 0s responsaveis quanto as praticas que favorecem o desenvolvimento

saudavel da crianca (Lucena, 2024).

2.8.4 Prevencao dos habitos deletérios e diagndsticos precoce das mas oclusdes

Outro aspecto relevante da atuacao odontologica refere-se a prevencédo dos
hébitos orais deletérios e ao diagndstico precoce das mas oclusdes. A orientacao aos
pais e cuidadores sobre os riscos associados ao uso prolongado de chupetas,
mamadeiras e succ¢ao digital constitui importante estratégia preventiva para reduzir a
ocorréncia de alteracdes funcionais e oclusais. Além disso, a promoc¢do do
aleitamento materno deve fazer parte das acdes educativas desenvolvidas pelo
cirurgido-dentista, uma vez que a amamentacdo € reconhecida como uma das
principais estratégias para a promocdo da saude e do desenvolvimento infantil
(Organizacdo Mundial da Saude, 2023). O reconhecimento precoce de sinais clinicos
de maloclusao permite a adog&o de medidas preventivas e interceptativas capazes de
minimizar a progressao dessas alteragdes durante o crescimento. Nesse contexto, o

cirurgido-dentista exerce papel essencial na prevencdo de habitos deletérios e no



51

diagnostico precoce das maloclusGes decorrentes desses habitos (Gomes et al.,
2023).

2.9 Perspectivas futuras e estratégias preventivas

2.9.1 Fortalecimento das a¢fes educativas

A promocao do aleitamento materno e a prevencao das maloclusdes infantis
dependem do fortalecimento continuo das acdes educativas direcionadas as
gestantes, puérperas, familiares e cuidadores. Nesse contexto, programas de
educacdo em saude desempenham papel fundamental na disseminacdo de
informacbes baseadas em evidéncias cientificas sobre o0s beneficios da
amamentacao para o desenvolvimento craniofacial e para a prevencao dos habitos
orais deletérios. Além disso, a orientacéo precoce das familias pode contribuir para a
reducdo do desmame precoce e para a adocdo de praticas favoraveis ao

desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico (Sadoun et al., 2024).

2.9.2 Interdisciplinaridade entre odontologia e pediatria

A integracdo entre Odontologia e Pediatria representa uma importante
estratégia para a promocéao da saude infantil e para a prevencao das maloclusées. A
atuacdo conjunta entre cirurgibes-dentistas, pediatras, fonoaudiélogos e outros
profissionais da saude possibilita uma abordagem mais abrangente do
desenvolvimento infantil, favorecendo a identificacéo precoce de fatores de risco para
alteracdes funcionais e oclusais. Além disso, 0 acompanhamento multiprofissional
contribui para o fortalecimento das orientagdes relacionadas ao aleitamento materno
e aos habitos orais saudaveis, ampliando o suporte oferecido as familias durante os

primeiros anos de vida (Gomes et al., 2023).
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2.9.3 Novas evidéncias cientificas sobre aleitamento e desenvolvimento orofacial

As pesquisas mais recentes tém ampliado a compreensao sobre a relagcéo
entre aleitamento materno e desenvolvimento orofacial. Uma revisdo sistematica
conduzida por Cenzato et al. (2023) refor¢cou o papel protetor da amamentacéo contra
diferentes tipos de maloclusbes, especialmente aquelas relacionadas ao
desenvolvimento transversal e sagital das arcadas dentarias. Da mesma forma,
Goovaerts et al. (2024) demonstraram que a duracdo do aleitamento materno pode
influenciar caracteristicas da aparéncia facial observadas na adolescéncia, sugerindo
gue os efeitos da amamentac&o sobre o crescimento craniofacial podem persistir além
da infancia. Esses achados reforcam a necessidade de novas investigagbes que
aprofundem a compreensdo dos mecanismos bioloégicos envolvidos nessa

associacao.

2.9.4 Importancia da prevencao precoce

A prevencdo precoce constitui uma das estratégias mais eficazes para
promover o desenvolvimento harmonioso do sistema estomatognatico e reduzir a
ocorréncia de maloclusées na infancia. Evidéncias recentes indicam que a
amamentacao deve ser compreendida ndo apenas como uma pratica nutricional, mas
também como uma importante medida preventiva para o adequado crescimento
craniofacial. Nesse sentido, Maspero et al. (2025) defendem que a prevencao
ortodéntica tem inicio nos primeiros momentos da vida, reforcando a importancia do
incentivo ao aleitamento materno e do acompanhamento multiprofissional desde o
nascimento. Dessa forma, o investimento em acfes preventivas e em estratégias
integradas de promocédo da saude representa uma medida fundamental para a

preservacao da saude bucal e da qualidade de vida infantil.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, uma pesquisa
planejada para responder a uma indagacao especifica e que utiliza métodos explicitos
e sisteméticos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, além de

coletar e analisar dados desses estudos incluidos na revisdo (Botelho, et al., 2011).

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com os Itens Preferenciais

para Relatorios de Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA).

3.3 Estratégia de pesquisa e critérios de selecao

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica sistematica nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, Embase, Scielo e Scopus. Os principais descritores de ciéncias
da saude pesquisados em inglés foram: “breastfeeding”, “harmful habits”, “Influence
of breastfeeding on malocclusion” “Malocclusion and breastfeeding” nas bases de
dados. Inicialmente, todos os estudos que discutiam o aleitamento materno e sua
influéncia na prevencéo de habitos deletérios e méas oclusdes foram abordados para

triagem e selecionados utilizando os critérios.

Os critérios de inclusdo foram: a) estudos que tratavam de ensaios clinicos
randomizados; b) estudos que tratavam da influéncia do aleitamento materno na
prevencdo de habitos deletérios e mas oclusbes em criangas; c) estudos que
caracterizam os habitos deletérios; d) estudos que caracterizam as mas oclusdes ao

aleitamento materno.

Os critérios de exclusdo foram: a) estudos in vitro; b) estudos que realizaram testes

em cadaveres; c) complicagfes relacionadas a outras patologias pré-existentes; d)
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estudos que ndo descreveram completamente o tratamento; e) testes em animais; f)

relatos de casos.

Os artigos também foram selecionados de acordo com a Populacéo, Intervencéo,

Comparacéo Estratégia de resultados (PICO).

Populacdo: pacientes diagnosticados com ma oclusdo de qualquer

grau/estagio relacionados ao aleitamento materno e habitos deletérios.

e Intervencao: identificar correlagdo entre amamentacdo e ma oclusao com
habitos deletérios durante os primeiros anos de vida e desenvolvimento
orofacial.

e Comparacao: Avaliar os grupos amamentacao exclusiva versus grupo que nao
amamentou ou que apresentou habitos deletérios, observando risco de
desenvolvimento de ma ocluséo.

e Resultado: Determinar se a amamentacao exclusiva promove reducéo de risco

de desenvolvimento de ma oclusdo e de alteragcbes de desenvolvimento

orofacial.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A andlise sera realizada por meio de leitura critica de todos os artigos
selecionados para a realizacdo desta pesquisa, ndo obstante os dados a serem
utilizados seréo selecionados de acordo com a necessidade de uso para aprimorar o
estudo, e por fim, uma sintese serd realizada, reunindo todas as informacdes

pertinentes a esta revisao, visando a compreensao integral das ideias trabalhadas.

3.5 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisao integrativa, o presente trabalho néo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e de dominio
publico foram devidamente referenciados, respeitando os direitos autorais dos
pesquisadores. Sendo assim, o estudo seguiu as normas devidas, respeitando a
resolucdo CONEP 466/12.
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3.6 Técnicas de coleta e analise de dados

A andlise das informacdes sera realizada por meio de leitura exploratéria do
material bibliografico encontrado, utilizando-se abordagem descritiva. A leitura dos
artigos permitira evidenciar as principais convergéncias encontradas, que serao

sintetizadas, agrupadas e categorizadas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno consolida-se ndo apenas como uma fonte nutricional
insubstituivel, mas como o principal "ortopédico natural" para o desenvolvimento
harmonico das estruturas orofaciais e do sistema estomatognatico. A biomecéanica da
succdo ao seio promove um exercicio miofuncional vigoroso que estimula o
crescimento 6sseo equilibrado da maxila e da mandibula, favorecendo o correto
posicionamento lingual e o selamento labial. Dessa forma, a amamentacéo exerce um
papel protetor determinante ao satisfazer a necessidade fisiologica de suc¢do da
crianca, reduzindo significativamente a instalacédo de habitos orais deletérios (HODS),
como o0 uso de chupetas e a succao digital, e prevenindo a ocorréncia de mas

oclusdes severas, como a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior.

Diante dos desafios impostos pelo desmame precoce e pela prevaléncia de
bicos artificiais, torna-se indispensavel a atuacao proativa e educativa do cirurgiao-
dentista integrada a equipes multiprofissionais. A intervengédo preventiva deve ser
iniciada precocemente, idealmente no pré-natal, visando fortalecer a confianca
materna e orientar as familias sobre os beneficios funcionais e oclusais do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses. Em suma, o incentivo a amamentacao deve ser
reafirmado como a estratégia de saude publica mais eficaz e de baixo custo para
garantir o equilibrio miofuncional e a integridade do desenvolvimento craniofacial

infantil.
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