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Resumo - A primeira infancia é marcada pelas fases de crescimento e desenvolvimento da crianca, sendo tdo importante

que, qualquer problema na alimentagdo, durante este periodo, pode repercutir em toda a vida do individuo. Aamamentagao

no seio é a forma ideal de assegurar ao bebé o recebimento de todos os nutrientes essenciais, proporcionando também

imunizacdo e a adequada implantagdo do sistema mastigatorio. Tal ato melhora a relagdo entre mae e filho, consequente-

mente dando seguranca e satisfacdo ao bebé. Ao tratar de pacientes, o cirurgido-dentista tem a oportunidade de esclarecer

as maes e as futuras gestantes sobre a importancia da amamentacao no peito, enfatizando também a prevengao de desor-

dens e doencas bucais, incluindo diversos tipos de ma ocluséo, cérie e a doenca periodontal, causadas pelos métodos de

alimentacéo.

Unitermos - Amamentacdo; Crescimento; Desenvolvimento; Prevencdo de doencas bucais

A mé nutri¢do caracteriza-se pelo estado de
prejuizo da capacidade funcional do organismo ou de
deficiéncia na integridade estrutural e de desenvolvi-
mento, produzida pela discrepancia entre o fornecimen-
to de nutrientes essenciais aos tecidos e suas exigéncias
biologicas especificas.!

O primeiro ano de vida é uma fase extrema-
mente vulneravel, além de representar a base da vida,
tendo em vista a imaturidade do organismo, em todos
os aspectos, em particular dos sistemas fisiologico e
imunoldgico, do intenso crescimento somatico, do
desenvolvimento do sistema nervoso central e da total
dependéncia da crianca.?

A alimentag?o, além de atender as exigéncias
fisiologicas normais a qualquer individuo, proporciona
a matéria prima para os estagios caracteristicos da in-
fancia: o crescimento e o desenvolvimento. E preciso
que se oferega a crianga a alimentagdo conveniente
em quantidade e qualidade, para que a nutricdo possa
se processar normalmente. Multiplas e variadas séo
as causas da desnutricdo, mas a alimentar €, incompa-
ravelmente, a mais importante de todas. Ela constitui,
por si s6, a maior causa de 6bito nos primeiros anos de
vida, nos paises subdesenvolvidos.®

O objetivo deste trabalho ¢ ratificar o signifi-
cado do aleitamento materno para o desenvolvimento
geral da crianca, ressaltando a importancia da partici-
pacdo do cirurgido-dentista como incentivador desta
pratica saudavel, parte integrante da promocao de
salde bucal.

E evidente a protecdo concedida pelo alei-
tamento materno durante a infancia. Sabe-se que 0s
beneficios sdo estendidos para a fase adulta. Tem sido
foi reconhecida a possibilidade dos alimentos consumi-
dos, durante os primeiros meses de vida, terem efeitos
permanentes no metabolismo geral do ser humano.*

O leite materno ajuda o desenvolvimento cog-
nitivo, o crescimento e desenvolvimento do aparelho
mastigatério e atua como agente imunoregulatorio,
dentro do processo de desenvolvimento do sistema
imunoldgico da crianca.>® Ele contém vérias enzimas
bioativas, horménios, fatores de crescimento e agentes
imunolégicos, com diversas especificidades bioquimi-
cas, incluindo citocinas classicas: interleucina 1f, 6, 8
e 10, fatores estimuladores de colénias de macréfagos
e granuldcitos, fatores de crescimento transformante o
e B2, fator de necrose tumoral a e interferon.”® Estes
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componentes séo tipicamente abundantes no colostro,
quando ha significante imaturidade funcional dos sis-
temas organicos do recém-nascido.®

Resultados de estudos epidemioldgicos de-
monstram que o aleitamento materno confere protecéo
contra doencas agudas e cronicas, até mesmo as doen-
cas relacionadas as desordens do sistema imune e as
desordens auto-imunes, como a doenga de Chron.0t

Confirmando a importancia do aleitamento para
as defesas do recém-nascido, foi constatada a relagéo
entre alimentacéo e infec¢des, durante os seis primeiros
meses de vida. Foi observado que as criangas cuja dieta
consistia apenas de leite materno, assim como aquelas
que recebiam uma complementa¢do com alimentos
solidos, apresentaram menor prevaléncia de doencas
respiratorias e gastrointestinais, em comparacgéo com
aquelas criangas cuja alimentacéo consistia de leite de
vaca ou formulas.*

No caso das doencas respiratérias, a probabili-
dade de ocorrerem durante a infancia ¢ significantemen-
te reduzida, se a crianca for alimentada exclusivamente
por leite materno, por 15 semanas e nenhum alimento
solido for introduzido durante este periodo. A alimen-
tacdo no peito e a introducdo posterior de alimentos
solidos tem efeito biol6gico positivo em sua saude.™

Pode ser também constatada a protecdo contra
as infeccOes de ouvido.** Ha reducao de 18% na porcen-
tagem de criangas com otite média, durante o primeiro
ano de vida, quando exclusivamente alimentadas no
peito por, pelo menos, 4 meses e 51% de reducéo de
otite média naquelas exclusivamente alimentadas no
peito, por mais de 6 meses.’® E provavel que o efeito
redutor seja devido a influencia da IgA e das pros-
taglandinas presentes no leite humano, por afetar a
capacidade dos patogenos em se infiltrar e causar uma
resposta inflamatoria.'® Neste trabalho, foram avaliados
0 crescimento, a absor¢do de nutrientes, a morbidade
e 0s niveis de atividade, durante os dois primeiros
anos de vida, entre criancas alimentadas por leite ma-
terno e criangas alimentadas com leite formulado. Os
resultados demonstraram que a alimentagdo no peito,
durante o primeiro ano de vida, teve acdo protetora
contra diarréias e otite média em populacdes de alto
nivel educacional. A prevaléncia de diarréia foi 50%
mais baixa no grupo seio-alimentado, em comparagédo
com o grupo alimentado por leite formulado, durante
0 primeiro ano de vida. A porcentagem de criancas
amamentadas com um ou mais episédios de otite média,
durante o primeiro ano de vida, foi 19% mais baixa e as
criangas com episodios prolongados (mais de 10 dias),
foi 80% mais baixa quando comparada com as do outro
grupo. Até o segundo ano de vida, criangas que tinham

sido alimentadas no peito foram menos susceptiveis a
episodios prolongados de otite média. Além disto, foi
constatado que a proporcao de criangas com diarréia
persistente, disenteria ou baixo peso € significantemen-
te mais baixa entre criangas amamentadas.'’

A amamentacdo no seio materno previne in-
feccOes gastrointestinais nas criangas, além de estar
associada com a reducao significativa de outros tipos de
infecces, incluindo pneumonia, bacteremia e meningi-
te, assim como as hospitalizagbes consequentes'®®

Por outro lado, foram questionadas as praticas
habituais de alimentacéo de criancas dos 6 aos 12 meses
e dos 12 aos 24 meses, tendo em vista a concentracéo
férrica no sangue, assim como seu aproveitamento
bioldgico, quando a crianca era alimentada somente
com o leite materno e quando este aleitamento estava
associado com outro tipo de alimentacéo. Foi obser-
vado que as criancas alimentadas exclusivamente no
peito materno possuiam niveis férricos melhores do
gue aquelas em que havia conjugacdo com outros ali-
mentos, sugerindo que tais alimentos poderiam estar
prejudicando a bioviabilidade do ferro. Foi ressaltada
a necessidade de suplementacgdo do ferro na infancia,
tendo em vista que poucas séo as criangas alimentadas
SO no peito por mais de alguns meses de vida.?

Ao sugar 0 seio materno, a crianca estabelece o
padrdo adequado de respiracdo nasal e postura correta
da lingua. Considera que durante a succ¢ao no seio ma-
terno, os musculos envolvidos estdo sendo adequada-
mente estimulados, aumentando o tdnus e promovendo
a postura correta para futuramente exercer a fungéo de
mastigacdo.?* Assim sendo, 0 desmame precoce traz
consequéncias negativas no desenvolvimento motor-
oral, na oclusdo e respiracdo da crianca.??

Foi estudada a influéncia do aleitamento mater-
no em relacdo a ma oclusdo em criangas e adolescentes,
comparando 0s grupos: amamentados por 6 meses ou
mais, amamentados por menos de 6 meses e com uso
exclusivo de mamadeira. Concluiu-se que o aleitamento
materno oferece protecdo contra a ma oclusdo, porém,
apenas quando a duracédo do aleitamento é de 6 meses
ou mais.? A introducdo precoce da mamadeira é um
indicativo de baixo impacto na atividade muscular, o
que poderia interferir no desenvolvimento normal dos
sulcos alveolares e palato duro, levando ao desenvol-
vimento da mordida cruzada posterior.?* A instalacao
de mordida aberta anterior esta, em certo grau, relacio-
nada ao aleitamento artificial, sendo que o aleitamento
misto ou artificial pode levar ao estabelecimento de
habitos orais deletérios.®® Em estudo retrospectivo
de 1130 criangas pré-escolares (3-5 anos de idade),
foram colhidas informacGes detalhadas sobre tipo de
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alimentacéo e atividade de sucgdo ndo nutritiva, através
de questionario estruturado. Foi observado que a ama-
mentacdo parece ter efeito protetor no desenvolvimento
de mordida cruzada na denticdo decidua.?®

Adespeito de todas as vantagens decorrentes da
alimentag&o no seio materno para o desenvolvimento
da crianca, é necessario ter sempre em mente, que o
procedimento deve ser complementado com vérias
medidas, principalmente apds o inicio do processo de
erupcdo dentéria (Figuras 1 e 2). Existem inUmeros
trabalhos disponiveis na literatura que abordam pro-
fundamente o papel da alimentag&o, principalmente
durante o periodo noturno, como fator etioldgico
adjuvante no aparecimento precoce da carie dentéria
no periodo pods-natal, associado a implantacao da mi-
crobiota cariogénica e a imaturidade dos sistemas de

/) y
Figura 1 — Crianga que esta sendo alimentada
no seio materno

Figura 2 — Situacdo dentéria da mesma crianga.

defesa do hospedeiro (Figuras 3 e 4).2-% Neste caso,
0s pais e todas as pessoas envolvidas com a saude do
bebé devem conhecer os fatores de risco e reconhecer

Figura 3 — Crianga que utiliza a mamadeira para
sua alimentacdo
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Figura 4 — Situacdo dos dentes em consequéncia
da alimentacédo inadequada

Figura 5 — Sinais caracteristicos de carie avan-
¢ada decorrente da associacgao entre alimentagao
inadequada e falta de higiene bucal

0s sinais iniciais caracteristicos da doenca, a fim de
gue sejam adotadas as medidas imediatas de prevencao
e/ou de controle efetivo (Figura 5).5! Com certeza estas
medidas incluem, o mais precoce possivel, cuidados de
higiene bucal e a utilizagao orientada de fluoretos, para
permitir a manutencdo da satde bucal.®

A alimentacdo na primeira infancia é funda-
mental para garantir o crescimento e desenvolvimento
do individuo como um todo. Especificamente durante
0s seis primeiros meses de vida, as exigéncias nutricio-
nais, imunoldgicas e até mesmo as afetivas sdo melhor
garantidas, quando a crianca é alimentada no peito.

Nessa fase da vida, os maiores motivos de
internacOes hospitalares sdo decorrentes de doencas
gastrointestinais e respiratorias, que se tornam mais
frequentes e graves em criancas alimentadas por for-
mulas ou naquelas cuja alimentacéo no peito foi supri-
mida ou substituida em idade precoce. Assim, parece
sensato enfatizar que a Sadde Publica, ao investir em
campanhas de aleitamento materno e conseguindo a
adesdo das futuras mamaes, estard prevenindo uma
série de problemas, assim como projetando a reducao
dos custos destinados ao tratamento de muitas dessas
afeccdes, contribuindo decisivamente para a melhoria
substancial da qualidade de vida.



Indiscutivelmente, o leite humano é o alimento
ideal para a crianca, particularmente nos primeiros
6 meses de vida, devido a todo os seus beneficios,
incluindo o efeito psicossocial positivo do ato da
amamentagdo sobre o bindmio mae-filho. Apesar do
conhecimento de todas as suas propriedades, muita
coisa ainda néo é perfeitamente conhecida e os dados
disponiveis sdo considerados incompletos.®

A amamentac¢do leva ao melhor desenvolvi-
mento motor da musculatura oral da crianca tendo
efeito preventivo para a maloclusdo??¢, sendo que 0s
habitos de suc¢ao ndo nutritivos e alimentagao artificial
séo apontados como relacionados ao desenvolvimento
de diversos tipos de maloclusdes, como mordida aberta,
mordidas cruzadas e sobressaliéncias.?*231:3435

O Cirurgido-Dentista pode desempenhar papel
significante nesse processo, esclarecendo e incentivan-
do o habito considerado altamente salutar. Frequen-
temente ele é procurado por pacientes respiradores
bucais, com degluticdo atipica e, ainda, alteracdes de
oclusdo, hoje amplamente reconhecidas como tendo
intima relagdo com uso de mamadeiras e chupetas. O
aleitamento materno nado so evita a desnutri¢do, como
protege o organismo ainda imaturo, possibilitando o
desenvolvimento fisico do aparelho estomatognatico
e 0 desenvolvimento psicobiolégico do individuo.

Independentemente das importantes situagoes
levantadas, ndo deve haver esquecimento de que o leite
natural e as formulas contém carboidratos fermentéaveis
produtores de acidos, o que significa a possibilidade
real indutora do aparecimento de “carie de mamadeira”,
que leva a rapida destruicao dos tecidos dentarios (Fi-
guras 3 a 5). Este quadro ¢ significantemente atenuado,
quando séo tomadas medidas objetivas de prevencao,
através da adocéo, o mais precoce possivel, de medidas
de higiene e profilaxia.

The early childhood is marked by growth and
development of the human being so important that any
lack of nutrients during the age may lead to serious
problems throughout the life. Breastfeeding is the
ideal way of providing the infant with all nutrients;
also giving immunity, correct development of the
occlusion system, improving the relationship between
mother and child, giving safety and satisfaction to
the baby. When treating patients, the dentist has the
opportunity of teaching mothers and future mothers
about importance of breastfeeding, with emphasis on
prevention of oral disorders, including various types
of malocclusion, dental caries and periodontal disease,
caused by feeding methods.

Breastfeeding; child growth, child develop-
ment, oral disease prevention
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