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Introdução
A má nutrição caracteriza-se pelo estado de 

prejuízo da capacidade funcional do organismo ou de 
deficiência na integridade estrutural e de desenvolvi-
mento, produzida pela discrepância entre o fornecimen-
to de nutrientes essenciais aos tecidos e suas exigências 
biológicas específicas.1

O primeiro ano de vida é uma fase extrema-
mente vulnerável, além de representar a base da vida, 
tendo em vista a imaturidade do organismo, em todos 
os aspectos, em particular dos sistemas fisiológico e 
imunológico, do intenso crescimento somático, do 
desenvolvimento do sistema nervoso central e da total 
dependência da criança.2

A alimentação, além de atender às exigências 
fisiológicas normais a qualquer indivíduo, proporciona 
a matéria prima para os estágios característicos da in-
fância: o crescimento e o desenvolvimento. É preciso 
que se ofereça à criança a alimentação conveniente 
em quantidade e qualidade, para que a nutrição possa 
se processar normalmente. Múltiplas e variadas são 
as causas da desnutrição, mas a alimentar é, incompa-
ravelmente, a mais importante de todas. Ela constitui, 
por si só, a maior causa de óbito nos primeiros anos de 
vida, nos países subdesenvolvidos.3
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O objetivo deste trabalho é ratificar o signifi-
cado do aleitamento materno para o desenvolvimento 
geral da criança, ressaltando a importância da partici-
pação do cirurgião-dentista como incentivador desta 
prática saudável, parte integrante da promoção de 
saúde bucal.

Revisão de literatura
É evidente a proteção concedida pelo alei-

tamento materno durante a infância. Sabe-se que os 
benefícios são 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.4

O leite materno ajuda o desenvolvimento cog-
nitivo, o crescimento e desenvolvimento do aparelho 
mastigatório e atua como agente imunoregulatório, 
dentro do processo de desenvolvimento do sistema 
imunológico da criança.5,6 Ele contém várias enzimas 
bioativas, hormônios, fatores de crescimento e agentes 
imunológicos, com diversas especificidades bioquími-
cas, incluindo citocinas clássicas: interleucina 1β, 6, 8 
e 10, fatores estimuladores de colônias de macrófagos 
e granulócitos, fatores de crescimento transformante α 
e β2, fator de necrose tumoral α e interferon.7,8 Estes 
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componentes são tipicamente abundantes no colostro, 
quando há significante imaturidade funcional dos sis-
temas orgânicos do recém-nascido.9

Resultados de estudos epidemiológicos de-
monstram que o aleitamento materno confere proteção 
contra doenças agudas e crônicas, até mesmo as doen-
ças relacionadas às desordens do sistema imune e as 
desordens auto-imunes, como a doença de Chron.10,11

Confirmando a importância do aleitamento para 
as defesas do recém-nascido, foi constatada a relação 
entre alimentação e infecções, durante os seis primeiros 
meses de vida. Foi observado que as crianças cuja dieta 
consistia apenas de leite materno, assim como aquelas 
que recebiam uma complementação com alimentos 
sólidos, apresentaram menor prevalência de doenças 
respiratórias e gastrointestinais, em comparação com 
aquelas crianças cuja alimentação consistia de leite de 
vaca ou fórmulas.12

No caso das doenças respiratórias, a probabili-
dade de ocorrerem durante a infância é significantemen-
te reduzida, se a criança for alimentada exclusivamente 
por leite materno, por 15 semanas e nenhum alimento 
sólido for introduzido durante este período. A alimen-
tação no peito e a introdução posterior de alimentos 
sólidos tem efeito biológico positivo em sua saúde.13

Pode ser também constatada a proteção contra 
as infecções de ouvido.14 Há redução de 18% na porcen-
tagem de crianças com otite média, durante o primeiro 
ano de vida, quando exclusivamente alimentadas no 
peito por, pelo menos, 4 meses e 51% de redução de 
otite média naquelas exclusivamente alimentadas no 
peito, por mais de 6 meses.15 É provável que o efeito 
redutor seja devido a influencia da IgA e das pros-
taglandinas presentes no leite humano, por afetar a 
capacidade dos patógenos em se infiltrar e causar uma 
resposta inflamatória.16 Neste trabalho, foram avaliados 
o crescimento, a absorção de nutrientes, a morbidade 
e os níveis de atividade, durante os dois primeiros 
anos de vida, entre crianças alimentadas por leite ma-
terno e crianças alimentadas com leite formulado. Os 
resultados demonstraram que a alimentação no peito, 
durante o primeiro ano de vida, teve ação protetora 
contra diarréias e otite média em populações de alto 
nível educacional. A prevalência de diarréia foi 50% 
mais baixa no grupo seio-alimentado, em comparação 
com o grupo alimentado por leite formulado, durante 
o primeiro ano de vida. A porcentagem de crianças 
amamentadas com um ou mais episódios de otite média, 
durante o primeiro ano de vida, foi 19% mais baixa e as 
crianças com episódios prolongados (mais de 10 dias), 
foi 80% mais baixa quando comparada com as do outro 
grupo. Até o segundo ano de vida, crianças que tinham 

sido alimentadas no peito foram menos susceptíveis a 
episódios prolongados de otite média. Além disto, foi 
constatado que a proporção de crianças com diarréia 
persistente, disenteria ou baixo peso é significantemen-
te mais baixa entre crianças amamentadas.17

A amamentação no seio materno previne in-
fecções gastrointestinais nas crianças, além de estar 
associada com a redução significativa de outros tipos de 
infecções, incluindo pneumonia, bacteremia e meningi-
te, assim como as hospitalizações conseqüentes18,19

Por outro lado, foram questionadas as práticas 
habituais de alimentação de crianças dos 6 aos 12 meses 
e dos 12 aos 24 meses, tendo em vista a concentração 
férrica no sangue, assim como seu aproveitamento 
biológico, quando a criança era alimentada somente 
com o leite materno e quando este aleitamento estava 
associado com outro tipo de alimentação. Foi obser-
vado que as crianças alimentadas exclusivamente no 
peito materno possuíam níveis férricos melhores do 
que aquelas em que havia conjugação com outros ali-
mentos, sugerindo que tais alimentos poderiam estar 
prejudicando a bioviabilidade do ferro. Foi ressaltada 
a necessidade de suplementação do ferro na infância, 
tendo em vista que poucas são as crianças alimentadas 
só no peito por mais de alguns meses de vida.20

Ao sugar o seio materno, a criança estabelece o 
padrão adequado de respiração nasal e postura correta 
da língua. Considera que durante a sucção no seio ma-
terno, os músculos envolvidos estão sendo adequada-
mente estimulados, aumentando o tônus e promovendo 
a postura correta para futuramente exercer a função de 
mastigação.21 Assim sendo, o desmame precoce traz 
conseqüências negativas no desenvolvimento motor-
oral, na oclusão e respiração da criança.22

Foi estudada a influência do aleitamento mater-
no em relação à má oclusão em crianças e adolescentes, 
comparando os 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 proteção contra a má oclusão, porém, 
apenas quando a duração do aleitamento é de 6 meses 
ou mais.23 A introdução 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.24 A instalação 
de mordida aberta anterior está, em certo grau, relacio-
nada ao aleitamento artificial, sendo que o aleitamento 
misto ou artificial pode levar ao estabelecimento de 
hábitos orais deletérios.25 Em estudo retrospectivo 
de 1130 crianças pré-escolares (3-5 anos de idade), 
foram colhidas informações detalhadas sobre tipo de 
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alimentação e atividade de sucção não nutritiva, através 
de questionário estruturado. Foi observado que a ama-
mentação parece ter efeito protetor no desenvolvimento 
de mordida cruzada na dentição decídua.26

A despeito de todas as vantagens decorrentes da 
alimentação no seio materno para o desenvolvimento 
da criança, é necessário ter sempre em mente, que o 
procedimento deve ser complementado com várias 
medidas, principalmente após o início do processo de 
erupção dentária (Figuras 1 e 2). Existem inúmeros 
trabalhos disponíveis na literatura que abordam pro-
fundamente o papel da alimentação, principalmente 
durante o período noturno, como fator etiológico 
adjuvante no aparecimento precoce da cárie dentária 
no período pós-natal, associado à implantação da mi-
crobiota cariogênica e a imaturidade dos sistemas de 

defesa do hospedeiro (Figuras 3 e 4).27-30 Neste caso, 
os pais e todas as pessoas envolvidas com a saúde do 
bebê devem conhecer os fatores de risco e reconhecer 

os sinais iniciais característicos da doença, a fim de 
que sejam adotadas as medidas imediatas de prevenção 
e/ou de controle efetivo (Figura 5).31 Com certeza estas 
medidas incluem, o mais precoce possível, cuidados de 
higiene bucal e a utilização orientada de fluoretos, para 
permitir a manutenção da saúde bucal.32

Discussão e Conclusões
A alimentação na primeira infância é funda-

mental para garantir o crescimento e desenvolvimento 
do indivíduo como um todo. Especificamente durante 
os seis primeiros meses de vida, as exigências nutricio-
nais, imunológicas e até mesmo as afetivas são melhor 
garantidas, quando a criança é alimentada no peito.

Nessa fase da vida, os maiores motivos de 
internações hospitalares são decorrentes de doenças 
gastrointestinais e respiratórias, que se tornam mais 
freqüentes e graves em crianças alimentadas por fór-
mulas ou naquelas cuja alimentação no peito foi supri-
mida ou substituída em idade precoce. Assim, parece 
sensato enfatizar que a Saúde Pública, ao investir em 
campanhas de aleitamento materno e conseguindo a 
adesão das futuras mamães, estará prevenindo uma 
série de problemas, assim como projetando a redução 
dos custos destinados ao tratamento de muitas dessas 
afecções, contribuindo decisivamente para a melhoria 
substancial da qualidade de vida.

Figura 1 – Criança que está sendo alimentada 
no seio materno

Figura 2 – Situação dentária da mesma criança.

Figura 3 – Criança que utiliza a mamadeira para 
sua alimentação

Figura 5 – Sinais característicos de cárie avan-
çada decorrente da associação entre alimentação 
inadequada e falta de higiene bucal

Figura 4 – Situação dos dentes em consequência 
da alimentação inadequada
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Indiscutivelmente, o leite humano é o alimento 
ideal para a criança, particularmente nos primeiros 
6 meses de vida, devido a todo os seus benefícios, 
incluindo o efeito psicossocial positivo do ato da 
amamentação sobre o binômio mãe-filho. Apesar do 
conhecimento de todas as suas propriedades, muita 
coisa ainda não é perfeitamente conhecida e os dados 
disponíveis são considerados incompletos.5

A amamentação leva ao melhor desenvolvi-
mento motor da musculatura oral da criança tendo 
efeito preventivo para a maloclusão21,26, sendo que os 
hábitos de sucção não nutritivos e alimentação artificial 
são apontados como relacionados ao desenvolvimento 
de diversos tipos de maloclusões, como mordida aberta, 
mordidas cruzadas e sobressaliências.23-25,31,34,35

O Cirurgião-Dentista pode desempenhar papel 
significante nesse processo, esclarecendo e incentivan-
do o hábito considerado altamente salutar. Freqüen-
temente ele é procurado por pacientes respiradores 
bucais, com deglutição atípica e, ainda, alterações de 
oclusão, hoje amplamente reconhecidas como tendo 
íntima relação com uso de mamadeiras e chupetas. O 
aleitamento materno não só evita a desnutrição, como 
protege o organismo ainda imaturo, possibilitando o 
desenvolvimento físico do aparelho estomatognático 
e o desenvolvimento psicobiológico do indivíduo.

Independentemente das importantes situações 
levantadas, não deve haver esquecimento de que o leite 
natural e as fórmulas contêm carboidratos fermentáveis 
produtores de ácidos, o que significa a possibilidade 
real indutora do aparecimento de “cárie de mamadeira”, 
que leva à rápida destruição dos tecidos dentários (Fi-
guras 3 a 5). Este quadro é significantemente atenuado, 
quando são tomadas medidas objetivas de prevenção, 
através da adoção, o mais precoce possível, de medidas 
de higiene e profilaxia.

Abstract
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.
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