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RESUMO

A maloclusdo é um dos problemas mais comuns que afetam a cavidade oral, caracterizada por
relagcBes anormais na denti¢do, como mastigacao deficiente, desordens da musculatura e etc. O
presente trabalho buscou analisar a interferéncia dos padrdes alimentares no estabelecimento
de oclusopatias na primeira infancia, atraves de um levantamento bibliografico. Foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura, através de uma busca cientifica nas principais bases de
dados: SciELO, PubMed, BVS, Google Académico e Portal Capes. Foram utilizadas palavras
chaves obtidas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): alimentacéo,
infantes, maloclusdo, mastigacéo, e em inglés através do Medical Subject Headings (MeSH):
feeding, infants, malocclusion, chewing. Foram adotados como critérios de inclusdo dos
estudos: a) artigos sobre maloclusdo em infantes b) artigos divulgados no periodo de 2016 a
2021 c) artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo atribuidos a
esse estudo foram: a) artigos nao relacionados ao tema b) artigos duplicados c) artigos em outros
idiomas d) artigos incompletos e ndo disponiveis na integra. Apos aplicacdo dos critérios de
exclusdo e inclusdo, foram selecionados 34 artigos (21 do resultado da busca eletronica e 13
por busca manual). Observou-se através do estudo que o tipo de alimentagdo ofertada ao infante
interfere no desenvolvimento bucal, podendo ainda levar a habitos bucais deletérios e
consequentemente a oclusopatias.

Palavras-chave: Alimentacdo. Infantes. Maloclusdo. Mastigacao.



ABSTRACT

Malocclusion is one of the most common problems that affect the oral cavity, characterized by
abnormal relationships in the dentition, such as poor chewing, muscle disorders and so on. The
present work sought to analyze the interference of dietary patterns in the establishment of
malocclusions in early childhood, through a literature review. A narrative literature review was
carried out through a scientific search in the main databases: ScCIELO, PubMed, BVS, Google
Scholar and Portal Capes. Key words obtained according to the Health Sciences Descriptors
(DeCS) were used: feeding, infants, malocclusion, chewing, and in English through the Medical
Subject Headings (MeSH): feeding, infants, malocclusion, chewing. The following inclusion
criteria were adopted for the studies: a) articles on malocclusion in infants b) articles published
from 2016 to 2021 c) articles published in Portuguese and English. The exclusion criteria
assigned to this study were: a) articles not related to the topic b) duplicate articles c) articles in
other languages d) incomplete articles not available in full. After applying the exclusion and
inclusion criteria, 34 articles were selected (21 from the electronic search result and 13 from
the manual search). It was observed through the study that the type of food offered to the infant
interferes with oral development, and may also lead to deleterious oral habits and consequently
to malocclusion.

Keyword: Feeding. Infants. Malocclusion. Chewing.
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1 INTRODUCAO

A malocluséo ou oclusopatia € um dos problemas mais comuns que afetam a cavidade
oral, caracterizada por relacbes anormais na denti¢cdo, como mastigagédo deficiente, desordens
da musculatura e etc. Essas anomalias ocorrem com mais frequéncia em criancas com habitos
inadequados como chupar os dedos, chupeta ou objetos, roer as unhas ou uso da mamadeira.
Alguns estudos indicam que a prevaléncia de maloclusédo na dentigdo decidua é de mais de 50%
em todo o mundo, sendo o principal determinante para instalacdo da maloclusdo na denticdo
permanente (ZHOU et al., 2016).

A prevaléncia de oclusopatias em infantes pode chegar a 87%, no entanto varia de
acordo com os parametros utilizados para diagndstico. Uma alta prevaléncia normalmente esta
associada a habitos de succao ndo nutritiva (SOUTO-SOUZA et al., 2020).

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a amamentacdo materna é
necessaria até os primeiros seis meses e complementar até os dois anos de vida. Um relatorio
de consenso de 2018 desenvolvido pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) aconselha as mées sobre 0 uso e os riscos de mamadeiras, bicos e chupetas. Pois, 0
ato de amamentar naturalmente estimula o desenvolvimento do sistema estomatognatico,
enquanto a amamentacdo artificial ndo promove a estimulacdo, podendo levar a habitos de
sucgdo ndo nutritivos, desencadeando desordens na musculatura e consequentemente
oclusopatias (GOMES-FILHO et al., 2019).

Vieira et al. (2016) cita que os alimentos podem interferir na estimulacdo da formacao
e fungdes estomatognaticas, pois quanto mais consisténcia e textura dos alimentos, maior sera
0 estimulo da musculatura orofacial e o desenvolvimento dos 0ssos.

As evidéncias mostram que a introducéo de bebidas e outros alimentos antes dos seis
meses de idade além de desnecessaria, pode aumentar o risco de oclusopatias e infeccdes,
enquanto a amamentagao protege contra as mesmas. E necessario que os profissionais da satide
saibam orientar sobre os beneficios do aleitamento materno, além de alertar sobre possiveis
maleficios de ndo amamentar. (SANTOS et al., 2016).

E notorio que as formas de alimentacdo podem acarretar problemas na formagio
dentéria, e isso ocorre pela falta de informacdo sobre 0s riscos que esses habitos alimentares
podem ocasionar, além da baixa procura por tratamento. Dessa forma, observa-se a importancia
do cirurgido dentista nos cuidados e instrucdes aos pais com relacdo a prevencdo das
oclusopatias (CARMINATTI et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a maloclusdo € considerada o

terceiro maior problema odontolégico de sadde pablica. Além disso, existe um grande numero
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de casos de criangas com oclusopatias ainda na denti¢do decidua. Por isso, é importante analisar
as causas e os fatores de risco que ocasionam esse problema, para auxiliar no tratamento e nas
politicas publicas destinadas a prevenir e conscientizar as familias.

Considerando a alta prevaléncia de maloclusdes em crianc¢as ainda na denti¢do decidua,
0 presente estudo tem por objetivo analisar a interferéncia dos padrdes alimentares

estabelecidos na primeira infancia.
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2 METODOLOGIA

Para realizacdo desse trabalho foi feito um levantamento bibliografico nas principais
bases de dados, no periodo de 2016 a 2021. Foram utilizadas palavras chaves obtidas de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): alimentacdo, infantes, malocluséo,
mastigacdo, e em inglés através do Medical Subject Headings (MeSH): feeding, infants,
malocclusion, chewing; e o agrupamento delas associados aos operadores boleanos AND ou
OR, sendo necessario ter no minimo, dois descritores para que o artigo fosse incluso.

O levantamento de dados deu-se através das seguintes bases cientificas:

e SciELO: Biblioteca Cientifica Eletrénica em Linha;

e BVS: Biblioteca Virtual em Salde;

e Google Académico;

e Portal Capes;

e PubMed: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica Internacional.

Foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos sobre maloclusdo em
infantes, b) artigos divulgados no periodo de 2016 a 2021 c) artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusao atribuidos, a esse estudo foram: a) artigos nao
relacionados ao tema, b) artigos duplicados, c) artigos em outros idiomas d) publicagcdes néo
disponiveis na integra e incompletas.

Apbs remover duplicatas, passar por critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 21 artigos e associados 13 artigos por busca manual, referentes a influéncia de
padrdes alimentares no desenvolvimento de oclusopatias em infantes, conforme a figura 1.
Dentre a busca manual foram selecionados 03 artigos com data retroativa por tratar-se de

producdes importantes dentro do contexto abordado.



Figura 1 - Fluxograma

Fluxograma
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PubMed
Encontrados - 2
Excluidos - 1

Incluidos - 1

SciELO
Encontrados - 198
Excluidos - 195

Incluidos - 3

BVS
Encontrados - 3220
Excluidos - 3216

Incluidos - 4

Google
Académico

Encontrados - 2055
Excluidos - 2044

Incluidos - 11

Portal Capes
Encontrados - 27
Excluidos - 25

Incluidos - 2

Artigos selecionados pela busca
eletronica = 21

Fonte: Autoria propria

Artigos selecionados
pela busca manual = 13
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 MALOCLUSAO

As oclusopatias sdo alteracdes no desenvolvimento e crescimento que afetam o
posicionamento dos dentes e promovem mudancas orofaciais, que causam alteracdes do ponto
de vista estético e funcional. Os fatores associados podem ter origem primaria (hereditariedade
e alteracBes congénitas) e secundario (habitos deletérios, fatores nutricionais, alteragdes no
padrdo alimentar). Na infancia, principalmente na formacdo e no desenvolvimento
estomatognatico, existe associacdo entre maloclusbes e habitos orais (amamentacdo curta,
habitos ndo nutritivos, uso da mamadeira, aleitamento artificial e etc). As causas que promovem
a evolucdo desse processo sao varias, o que significa que a maloclusdo também esté associada
as condicdes socioecondmicas e educacionais (ASSIS et al., 2020).

Segundo Lima et al., (2019), as oclusopatias sdo compreendidas como anomalias do
crescimento e desenvolvimento com repercussdes 6sseas, dentarias e musculares. A sua
prevaléncia na denticdo decidua vem sendo abordada sob diferentes aspectos, e achados na
literatura revelaram um maior consumo de alimentos menos consistente na dieta alimentar
infantil.

Para Lopes et al. (2019), as irregularidades oclusais na denticdo permanente, na maior
parte dos casos, advém de varia¢Bes no padrdo anormal na denticdo decidua e, se ndo forem
diagnosticados e tratados, podem causar problemas clinicos. Avaliando a literatura, a
prevaléncia de maloclusdo na primeira denticdo € alta e o desvio da linha média dentaria € a
segunda anormalidade oclusal mais observada. Criancas desmamadas de maneiras diferentes e
de diferentes idades, fazem com que alguns habitos de succao ndo nutritivos aparecam. Periodo
inferior a seis meses de amamentacao favorece o desenvolvimento de maloclusdes e alteragdes
estomatognaticas.

Os hébitos bucais deletérios mostraram-se bastante frequentes entre as criancas em
idade pré-escolar, especialmente succéo de chupeta, onicofagia e morder objetos, sendo que
apenas a mordida aberta anterior correlaciona-se com a presenga de habitos bucais deletérios.
Até os 3 anos de idade, os habitos de suc¢do dos dedos ou da chupeta sdo uma forma de suprir
emocionalmente a crianca e que ndo deveria ser interferida, pois as alteracdes causadas nesse
periodo, como exemplo no segmento anterior dos arcos dentarios, podem ser revertidos
espontaneamente, assim que removidos 0s habitos de suc¢do (GISFREDE et al., 2016; LIMA
etal., 2019).

Os héabitos deletérios sdo enormes influenciadores das maloclusdes em infantes e, a

succdo digital e longa utilizacdo de chupeta durante o processo de amamentacao contribuem
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facilmente para um futuro problema de maloclusdo. Com a permanéncia desses habitos, pode-
se desencadear um potencial de modificagdes nas estruturas estomatognéaticas dependendo da
frequéncia e duracdo. Essa intensidade esta relacionada especialmente com o desenvolvimento
da maloclus&o. E imprescindivel avaliar os fatores associados ao surgimento das maloclusées,
através de estudos epidemiolégicos, para o conhecimento da salde oral com o intuito de
amplificar sugestbes de acBes apropriadas as suas necessidades e riscos (MATTOS, 2019).

Conforme Mergener et al. (2018), a menor participacdo de grupos musculares da face
envolvidos no aleitamento artificial em detrimento ao aleitamento materno, associada a habitos
ndo nutritivos como dedo ou chupeta, sugere que no futuro problemas de ordem muscular e
esquelética, sobressaliéncia, sobremordida, mordida aberta e degluticdo atipica poderdo
ocorrer.

Segundo Traebert et al. (2020), a prevaléncia de maloclusdes € alta e,
consequentemente, pode ser estimado uma preocupacao de saude publica, uma vez que exigem
tratamento e podem causar impacto social. Existem diversos fatores de risco préoximo ao
aumento de maloclusdes na infancia sendo os costumes de succéo os mais descritos. Os habitos
de succdo podem ser classificados em nutricionais, como as praticas de aleitamento e uso de
mamadeiras, € ndo nutricionais, como succ¢do do dedo ou chupeta. Habitos de suc¢do e
alteracbes do trato respiratério também podem colaborar para 0 aumento de casos de
maloclusdes. A respiracdo bucal decorrente da obstrucdo nasal pode levar a alteracfes na
postura e posicionamento da lingua e labios podendo provocar aumento vertical da face.

Segundo Neu (2017), é percebivel uma crescente incidéncia de maloclusdes a partir da
erupcao dos molares deciduos. Assim, é de suma seriedade que a primeira visita odontolégica
aconteca nos primeiros anos de vida da crianca, permitindo ao profissional a intervencéo
precoce. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno é
necessario até os iniciais seis meses e complementar até os dois anos. Portanto, a amamentacao
naturalmente estimula o adiantamento do sistema estomatognatico, enquanto a amamentacdo
artificial ndo incentiva a estimulacédo, podendo levar a habitos de suc¢do ndo nutritivos.

E fundamental a orientacio aos pais ou responsaveis sobre a influéncia do padréo
alimentar na maloclusdo. Dessa forma, os profissionais de salde e educadores que trabalham
com crianga devem estar atentos as consequéncias de determinados habitos alimentares.
Tendente em vista a idade das pessoas avaliadas, os agravos de desenvolvimento podem
manifestar-se tardiamente, uma vez que costumes alimentares implantados nessa fase tendem a
valer-se nos proximos anos de vida. Apesar de muitos infantes apresentarem hébitos de sucgao

ndo-nutritiva, como de chupetas ou de objetos, serdo estimados como deletérios quando



16

constituirem fatores etiologicos potenciais na consignacao da oclusao e de alteracdo no padréo
de desenvolvimento facial. Alguns hébitos bucais deletérios também sdo citados na literatura
como viciosos ou prejudiciais, podendo provocar alteracdes oclusais, e comprometer o
equilibrio da neuromusculatura, orofacial e o crescimento craniofacial, dependendo do periodo
e da intensidade e da frequéncia (LIMA et al., 2019).

A estimativa de influéncias negativas e suas consequéncias é de grande valia. As
maloclusdes nas denticbes mista e permanente estdo, muitas vezes, associadas a atributos
oclusais da denticdo decidua, ou seja, criancas que exibem mordida aberta anterior,
sobressaliéncia superior anterior e mordida cruzada posterior na denticdo decidua apresentam
maior risco de manter essas caracteristicas (JUNIOR, 2017).

Segundo Sousa et al. (2004), os exercicios funcionais realizados pela lingua, labios e
bochechas, desencadeiam movimentos de um conjunto de musculos favorecendo o crescimento
e o desenvolvimento 6sseo que influenciam a forma da face e a conformidade dos dentes.
Alguns costumes se instalam com maior frequéncia em criancas que ndo tiveram aleitamento
adequado, pois o impulso neural da succdo estad presente desde a vida intra-uterina, e isso
garante a sua sobrevivéncia, sendo também considerada como a primeira fase da mastigacéo.
Quando ndo ha o estimulo adequado aos musculos e deficiéncia no desenvolvimento
estomatognatico, pode-se ter algumas consequéncias, tais como a mordida aberta,
vestibularizagcdo dos incisivos centrais superiores, labios hipoténicos, predisposicdo a
respiracdo bucal, estreitamento maxilar, abdbada palatina mais profunda, assoalho nasal mais
estreito, sobressaliéncia, sobremordida e retrusdo mandibular.

O mecanismo de succdo, realizado por muasculos que podem interferir no processo de
crescimento e desenvolvimento da face e nas fungdes de respiracdo e degluticao, difere em cada
método de alimentacdo. Existem diferentes musculos trabalhando mais ou menos intensamente
de acordo com a alimentacdo do infante podendo estabelecer maloclusdes precocemente
(MENINO et al., 2009)

3.2 AMAMENTACAO

A amamentacao exclusiva quando comparada a outros tipos, contribui com a regulagéo
da saciedade, regulacédo do apetite e no balanco energético. O aleitamento materno nos iniciais
seis meses de vida esta representado como fator de cautela para uma evolugdo de maloclusé&o.
Com isso, o alimento artificial é representado como fator de risco ao seu desenvolvimento facial
(ZOCATELLI et al., 2019).
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Entre as diversas vantagens da amamentacdo, uma das principais esta na sua
composicéo, que é modificada no decorrer do dia e a medida que a crianca cresce. A atividade
da musculatura age como fator determinante para o desenvolvimento cranio-facial apropriado,
pela intensa ginastica da musculatura orofacial, incitando também a respiracdo, degluticéo,
mastigacdo e fonagcdo. Na succdo, para que ocorra 0 mecanismo correto ao seio materno, €
imprescindivel que o bebé consiga fazer uma abertura de boca adequada e abocanhe ndo apenas
0 mamilo, mas também 2 a 3 cm de aréola. Existem 4 tipos movimentos que devem ser feitos
como mecanismo de ordenha, que sdo: Abaixar, protruir, elevar e retruir a mandibula. Quando
a crianca se alimenta com xicara ou copinho ela consegue controlar o fluxo, entdo, o leite que
ela consegue deglutir durante cada episodio é pouco, ndo sendo necessaria degluticéo frequente,
e ndo alterando a saturacao sanguinea de oxigénio (MENINO et al., 2009).

Segundo Mergener et al. (2018), o sistema estomatognatico € constituido por dentes,
0ssos e tecidos, que exercem uma importante contribuicdo aos sistemas digestorio e
respiratdrio, desenvolvendo um grande sistema. Certos fatores podem cooperar para algumas
modificacdes no desenvolvimento desse sistema, dentre eles a interrupcao do aleitamento em
infantes antes do periodo preconizado. O bebé na fase de amamentacdo pode desenvolver
masculos pterigoideo lateral, medial e temporal, além da lingua, promovendo um bom
desenvolvimento. Nas mamadeiras o posicionamento da lingua se encontra mais posteriormente
aos rodetes gengivais inferiores, com dorso bem elevado. Portanto, a intuicdo de pré-degluticdo
ndo acontece, auxiliando os engasgos e resultando na entrada de ar durante a degluticao.

A amamentacdo natural mostrou-se um determinante positivo em relacdo ao uso de
meios artificiais, que podem resultar no desenvolvimento do sistema estomatognatico incorreto.
O bebé ao fazer o ato de succdo, realiza um esforco fisico intenso e isto auxilia o
desenvolvimento dos fonemas da fala e outros beneficios, como a formagdo da musculatura,
ossatura bucal e da respiracdo nasal. Isto faz com que 0s 0ssos e 0s musculos estejam
devidamente preparados e tonificados para a chegada dos primeiros dentes e dos futuros
movimentos mastigatorios. Dessa forma, o aleitamento materno exclusivo pode prevenir
alteracdes na musculatura e desenvolvimento de malocluséo, visto que o uso de meios artificiais
pode resultar no desenvolvimento craniofacial incorreto (BRAGA et al., 2020).

A manutencdo do aleitamento natural estimula o exercicio da musculatura perioral,
influenciando assim o desenvolvimento 6sseo-mandibular devido ao exercicio da sucgédo
praticada pelo bebé no ato da amamentagdo, como o rebaixamento, a antero-posteriorizacao e
as elevacdes da mandibula. Devido a fadiga nos musculos, 0 bebé ndo sente a necessidade de

um segundo tipo de sucgéo, diferente do que ocorre na amamentacao artificial, que ndo exige o
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mesmo esfor¢o, e gera um desequilibrio do desenvolvimento dos musculos orofaciais e o bebé
tende a ter outros hébitos deletérios como sucgdo digital e chupeta. A atuacdo do cirurgido
dentista é primordial no auxilio, orientacdo e incentivo a mulher gestante e as recém-mées em
relacdo a pratica do aleitamento, visto que se ndo for feito da forma correta podem haver
consequéncias futuras, como alteragfes na musculatura e oclusopatias (CARVALHO et al.,
2020).

Segundo Abate et al. (2020), o reflexo de sucgdo é a primeira atividade muscular
coordenada realizada pelo recém-nascido. O aleitamento materno € considerado a melhor fonte
de nutricdo que uma méde pode oferecer ao seu filho recém-nascido além de diminuir a
possibilidade de oclusopatias na denticdo decidua. Estudos sugerem que o aleitamento
prolongado parece diminuir a incidéncia de maloclusdo e, alguns autores recomendam até 12
meses de aleitamento. Muitos trabalhos foram capazes de determinar uma afinidade precisa
entre a reducdo ou ndo da amamentagéo e o surgimento de diferentes tipos de maloclusdo, como
classe 1l esquelética, mordida aberta e mordida cruzada posterior.

Tanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a literatura, citam a importancia
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, pois esse é o periodo considerado
como suficiente para o completo desenvolvimento morfofuncional. Caso o infante pare de
mamar antes dos seis meses de vida, podera desencadear alguns habitos orais como morder ou
fazer succdo de objetos, na qual desencadeara alteracdes da musculatura orofaciais e
maloclusdo (VIERA et al., 2016).

De acordo com Ministério da Salde e a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
recomenda-se o aleitamento materno até o sexto més de vida e complementar até os dois anos,
com a introducdo gradativa de alimentos complementares para suprir as necessidades
nutricionais. A amamentacdo exclusiva nesse periodo é avaliada como de fundamental
importancia para o desenvolvimento do bebé, pois além de garantir beneficios nutricionais e
imunologicos, previne anomalias e problemas no sistema estomatognatico. Além disto, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
criaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga — IHAC com objetivo de promover o
aleitamento materno e evitar o uso de chupeta em lactentes, a fim de se evitar o desmame
precoce (SAMPAIO et al., 2020).

O desmame precoce ou a succao ndo exercitada, pode causar a instalagdo de habitos
bucais deletérios, como uso de chupeta, succdo digital e modo respiratorio bucal.
Repetidamente, esses habitos confirmam uma relacdo com o desarranjo oclusal, podendo

justificar alteracfes nas funcdes de ingestédo, respiracao e fala. Existe uma preocupacéo com o
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aspecto nutritivo e como é ofertada a amamentacao, especialmente em relacdo a textura. No
caso da acdo mastigatoria, reflete na producdo da fala, e com isso, podemos assegurar que
perdas dentarias precoces podem implicar nas possiveis alteracbes no padrdo articular,
possibilitando a interposicdo da lingua em regido desdentada, como forma estabilizar a
mandibula. Em suma, podemos afirmar que a alimentacéo infantil beneficia o crescimento e
desenvolvimento apropriados da crianga, contribuindo para diversas funcdes, incluindo a fala
(VIEIRA et al., 2016).

O aleitamento materno tem sido recomendado para prevencdo de déficits e alteracfes
da musculatura oral, pois o ato de amamentar naturalmente estimula o desenvolvimento da
musculatura oral, enquanto a amamentacao artificial ndo promove a estimulagéo, podendo levar
a desordens na musculatura e consequentemente maloclusdes. Ha evidéncias de que além da
alimentacéo artificial, os habitos de suc¢do ndo nutritiva durante os primeiros anos de vida estdo
associados ao aumento o risco de oclusopatias (ABREU et al., 2016).

Pesquisas mostram também que surgiram constancias relativamente mais extensas de
amamentacdo e estdo associadas a diminuicdo de anormalidades oclusais e distarbios
funcionais. Criancas aleitadas tém desenvolvimento adequado das bases Gsseas maxilares e
mandibulares nos planos frontal, esse resultado pode ser maior se a aleitamento durar 6 meses.
A andlise confirma a indicacao de 6 meses de amamentacdo materna exclusiva, complementado
por alimentacdo mista durante 12 meses, para que possa diminuir a ocorréncia de problemas
ortoddnticos (THOMAZ et al., 2018).

Para Mergener et al. (2018), o desmame deve ser iniciado de forma lenta, com a
introducéo de outros tipos de alimentos e com consisténcias diferentes, sendo estendido até os
dois anos. Com a introducgéo da alimentacdo complementar de maneira correta, iniciando com
consisténcia pastosa até alimentacao igual da familia aos dois anos, a crianca tem o estimulo
correto no desenvolvimento do SEG, além de um crescimento e desenvolvimento regular ao
longo da vida, pois com uma dieta equilibrada com grdos, frutas, proteinas e carboidratos, todo
0 organismo permanece saudavel.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS),
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, e complementar até os dois
anos de vida. O ato de amamentar naturalmente garante os beneficios nutricionais,
imunoldgicos, favorece o desenvolvimento do sistema estomatognatico e previne anomalias.
Os profissionais da satde devem orientar e oferecer suporte aos pais, criando um vinculo e

fortalecendo a autoconfianca. Quanto melhor os pais estiverem orientados sobre o assunto,
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maior sera a facilidade de superar eventuais dificuldades e, consequentemente diminuirdo as

chances de ocorréncias de alteracGes estomatognatica (SANTOS et al., 2020).

3.3 INTRODUC;AO ALIMENTAR E CONSISTENCIA DOS ALIMENTOS

Com a introducdo de alimentos apds a fase de amamentacdo, bem como a formacao
completa da denticdo decidua e reposicionamento da lingua, tem-se uma alteracdo para tras das
papilas incisivas e fechamento dos dentes com ela, pressionando o palato, estabelecendo-se
assim a oclusdo (MERGENER et al., 2018).

O padrdo dos alimentos parece influenciar, de forma positiva ou negativa, 0
crescimento e desenvolvimento craniofacial e as funcdes do sistema estomatognético. O
consumo de dietas moles em pré-escolares tem efeito atrofico sobre os maxilares e esta
normalmente associado a menor demanda da fungdo mastigatéria. Foram realizadas pesquisas
experimentais em animais e os resultados mostraram diferencas significativas de crescimento,
guando comparadas aos grupos com dieta dura e macia. Nos grupos com alimentacdo macia
ocorre crescimento reduzido em diversas estruturas craniofaciais o que comprova que esse tipo
de padrdo influencia a morfologia craniofacial ao mudar a demanda funcional dos musculos
mastigatorios, além de provocar o surgimento de oclusopatias (LIMA et al., (2019).

A mastigacéo é considerada uma das fungdes mais importantes e estudadas do sistema
estomatognatico, pois os alimentos interferem na estimulacdo da formacdo e funcdes da
musculatura oral. Portanto, a funcdo alterada no periodo de crescimento e desenvolvimento
craniofacial possibilita mudancgas na estrutura esquelética e dentaria que podem resultar em
problemas na musculatura e oclusopatias (SILVA et al., 2016).

Segundo Lima et al. (2019), a mastigacdo parece ter um papel significativo no
crescimento e desenvolvimento dento-facial, uma vez que atua ndo s6 como estimulo de
erupcao dentaria, como também no aumento das dimensBes dos arcos osteodentérios.
Entretanto, constatou através de seus estudos com criangas entre 3 e 6 anos, que ndo existe
relagdo entre padrdo alimentar e malocluséo.

A mastigacdo representa a fase inicial do processo digestivo, periodo que ocorre a
degradacdo mecénica do alimento em particulas menores, formacéo do bolo alimentar e atuagéo
enzimética da saliva. A fragmentagcdo e umidificacdo do alimento é a principal fungdo da
mastigacdo. A mastigacao bilateral alternada é considerada a mastigacao fisiologica e ideal para
o0 individuo, com ciclos mastigatorios que ocorrem tanto de um lado como do outro da boca e
com os labios ocluidos. Uma mastigacdo mais lenta promove melhor trituracdo do bolo

alimentar, sendo este melhor formado. Uma mastigacéo répida, por sua vez, ndo permite a
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trituracdo adequada do alimento, formando fragmentos maiores e dificultando sua degluticéo e
digestédo (SCUDINE, 2020).

O ato de mastigar € um ato fisioldgico e complexo envolvendo fungdes neuromusculares
e digestivas, na qual a consisténcia alimentar favorece o desenvolvimento do sistema
estomatognatico. Pois, a contragdo dos musculos mastigatorios esta associada ao aumento da
atividade elétrica dos musculos trapézio e esternocleidomastoideo (MORAES et al., 2018).

Para Araujo et al., (2016), a mastigacdo € uma funcdo importante do sistema
estomatognatico, pois 0 ato de mastigar alimentos com consisténcia mais dura estimula
positivamente o desenvolvimento e manutencdo da musculatura orofacial e tecidos de
sustentacéo periodontal, diferente dos alimentos com consisténcia mais mole, que podem causar
um efeito atréfico na musculatura e estrutura 6ssea e, consequente ocluopatias.

Segundo Souto-Souza et al. (2020), o uso prolongado de mamadeira tem sido associado
com excesso na ingestdo de leite, contribuindo para uma menor predile¢do da crianga por
alimentos mais consistentes, como frutas e carnes. Além disso, apresentam oclusopatias com
frequéncia e maior dificuldade em quebrar o alimento em particulas menores, de acordo com o
seu desempenho mastigatério e limar de degluticdo

Segundo Brusco e Delgado (2014), os bebés sdo classificados pelo seu periodo
gestacional, e s&o considerados como recém-nascidos a termo toda crianca que nasce entre a
372 e a 422 semana de duracdo gestacional. Desse modo, 0s recém-nascidos com menos de 37
semanas sdo classificados recém-nascidos pré-termo. Quando o bebé chega aos seis meses de
vida, a mde deve iniciar a oferta da alimentacdo complementar, com o0 objetivo de
complementar as necessidades nutricionais e adicionar as numerosas qualidades e funcbes do
aleitamento materno. Os alimentos com quantidade adequada de micro e macronutrientes, sem
contaminacdo, facil acesso e custo aceitdvel podendo ser compostos a partir dos alimentos
habituais e de costume familiar. A principio, precisa apresentar consisténcia pastosa e espessa.
Quando o bebé tiver completado oito meses, deve-se dar inicio inclusdo de alimentos de
consisténcia solida, que podem ser batidos, picados ou cortados em pequenos pedacos.

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
as criangas com até seis meses de idade, sem que haja ofertas de outros alimentos. Somente
apos esse periodo, recomenda-se a alimentacdo complementar, pois o ato de mastigar ajuda a
estimular e desenvolver o sistema estomatognatico do bebé (ARANTES et al., 2018).

A denticdo decidua é um processo que geralmente comeca aos 6 meses de vida (podendo
ocorrer algumas variagbes como iniciar antes aos 4 meses). Nesse periodo, ocorrem muitas

duvidas sobre como alimentar e a consisténcia dos alimentos que o bebé pode consumir, o que
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leva os pais a cada vez mais pesquisar e se informar sobre. A alimentacdo interfere diretamente
no crescimento e formacdo estomatognéatica do infante, na qual a introducéo precoce ou de
certos alimentos podem levar a alteracdes na musculatura e denticdo (HAZNEDAROGLU e
MENTES 2016).

O sistema estomatognatico é composto pelas estruturas da cabeca e pescogo, por 0ssos,
masculos, articulagbes, glandulas, dentes, nervos e estdo relacionadas com as fungdes da
cavidade oral. A correta pratica das atividades do sistema estomatognatico é essencial para a
estimulacdo e manutencdo do desenvolvimento craniofacial e qualquer modificacdo pode
ocasionar anormalidades nas estruturas ésseas. Nos seis primeiros meses de vida do bebé, o
leite materno deve ser o alimento exclusivo, apos esse periodo devem ser adicionados outros
alimentos como forma complementar até os dois anos de vida, pois o0s tipos de alimentos
interferem na estimulacéo, formacéo e fungdes estomatognaticas e, quanto mais consistente o
alimento, maior serd o estimulo e desenvolvimento na musculatura orofacial (CASSIMIRO et
al., 2019).

Segundo Gebaur et al. (2020), a fonoaudiologia € muito importante na contribuicéo de
um melhor condicionamento alimentar em infantes, imprescindivel em analogia a quantidade e
consisténcia da textura do alimento (dura, liquida, pastosa e etc) e a formas de amamentacao
(natural, mista e artificial), ponderando a forma mais ideal. Essa terapia tem como objetivo
tratar e aperfeicoar a desenvoltura da crianga, conhecer as dificuldades motoras e orais e fazer
com que a crianca se alimente com qualidade prevenindo assim de alteracdes na musculatura
orofacial.

Existe uma preocupacdo com 0 aspecto nutritivo e como é ofertada a alimentacé&o,
especialmente em relacdo a textura. No caso da acdo mastigatoria, reflete na producéo da fala,
e com isso, podemos assegurar que perdas dentarias precoces podem implicar nas possiveis
alteracdes no padrdo articular, possibilitando a interposicdo da lingua em regido desdentada,
como forma estabilizar a mandibula. Em suma, podemos afirmar que a alimentacéo infantil
beneficia o crescimento e desenvolvimento apropriados da crianga, contribuindo para diversas
funcgdes, incluindo a fala (VIEIRA et al., 2016).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento facial é mais acentuado nos primeiros anos de vida, mas pode sofrer
alteracdes extrinsecas de forma e/ou tamanho durante seu crescimento e desenvolvimento. O
método alimentar utilizado nos primeiros anos de vida destaca-se como um fator influenciador
do crescimento e desenvolvimento das estruturas orofaciais, atuando por meio do exercicio
muscular como um direcionador do crescimento dos 0ssos e de fun¢fes como a respiragdo e
degluticéo.

A transicdo da succao para a mastigacdo é gradual e envolve o aprendizado depois da
erupcao dos dentes deciduos. Assim, a transicao succdo-mastigacdo é gradual e lenta, sem que
a mastigacdo substitua a succdo, ja que esta persiste por toda a vida. A mastigacao é responsavel
por quebrar os alimentos em pedacos menores para facilitar a digestdo dos nutrientes e por
fortalecer a musculatura da face, como em uma verdadeira academia para fortalecimento.

Chegar a alimentagdo solida representa o recrutamento e fortalecimento dos musculos
do rosto. Uma crianca que ndo mastiga, mas somente suga fortalece apenas a lingua e alguns
outros poucos musculos. Os demais grupos musculares como néo sao recrutados, ficam fracos
e sem condicdes de participar de forma efetiva das funcdes da boca. Ao longo dos meses, a
crianga passa a apresentar uma fisionomia de cansago, com a boca constantemente aberta e a
lingua caida no assoalho da boca.

As oclusopatias tém sido um grande problema de salde devido a prevaléncia do nimero
de casos presentes em criancas ainda na denticdo decidua. O tipo de alimentacao ofertada pode
interferir negativamente no desenvolvimento bucal alem de favorecer a instalacdo de habitos
bucais deletérios. Contudo, € importante analisar as causas e os fatores de risco que ocasionam
esse problema, para auxiliar no tratamento e nas politicas publicas destinadas a prevenir e

conscientizar as familias.
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