g 0021-7557/03/79-01/7

4. | Jornal de Pediatria
) Copyright© 2003 by Sociedade Brasileira de Pediatria

(

ARTIGO DE REVISAO

Desmame precoce:

implicacdes para o de

senvolvimento motor-oral

Early weaning: implications to oral motor development

Flavia Cristina Brisque Neiv

al, Débora Martins Cattoni?,

José Lauro de Aratjo Ramos, Hugo Issler*

Resumo
Objetivo: revisar as estreitas relacdes entre o desmame prec
e seus reflexos no desenvolvimento motor-oral, enfocando as corj
quéncias na oclusao, respiracao e aspectos motores orais da crig
Fonte de dadosfoi realizada uma pesquisa bibliografica rela-

cionada a area de Pediatria, Odontologia e Fonoaudiologia, atra
do Medline entre 0 ano de 1960 e o ano 2001.

Sintese dos dadosa partir da literatura levantada, pode-se

observar que o desmame precoce pode levar a ruptura do desenvol-

vimento motor-oral adequado, podendo prejudicar as fungbes
mastigacgdo, degluticdo, respiragdo e articulacdo dos sons da f
ocasionar ma oclusdao, respiracdo oral e alteragdo motora oral.

Conclus@es;pode-se concluir que além dos inimeros benefic
os do aleitamento materno, este contribui para o desenvolvime
motor-oral adequado e previne altera¢des fonoaudiolégicas, no
se refere ao sistema motor-oral.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(1):7-12lesmame precoce, aleita-
mento materno, desenvolvimento motor-oral, sucgdo, ma-oclus
respiracao oral.

Abstract

pce  Objective: this article aims at reviewing the relationship between
se-early weaning and its consequences to oral motor development,
ancefocusing on the consequences to occlusion, breathing and children’s
oral motor aspects.

Sources:a literature review based on Medline database from the
early 60’s up to 2001 was performed taking into consideration the
following topics: pediatrics, dentistry and speech language pathology.

Summary of the findings:based on this review of literature, we

de could verified that early weaning may lead to a proper oral motor

ala,development rupture, which may cause negative consequences to
swallowing, breathing and speaking activities as well as malocclusion,

i oral breathing and oral motor disorders.

nto Conclusions:in addition to several benefits of breastfeeding, it
fue contributes to a proper oral motor development and also avoids
speech-language disorders, regarding oral motor system.

vés

h

J Pediatr (Rio J) 2003;79(1):7-12arly weaning, breastfeeding,
Ao, oral motor development, sucking, malocclusion, oral breathing.

O aleitamento materno, além dos beneficios nutricio- mento adequado dos 6rgaos fonoarticulatorios (OFAS)
nais, imunoldgicos, emocionais e econdmico-sociais, am- quanto a mobilidade, forga, postura, e o desenvolvimento

plamente divulgados na literattr¥, também tem efeitos

das funcdes de respiracdo, mastigacao, degluticdo e articu-

positivos na saude fonoaudiolégica, uma vez que esté lagdo dos sons da fafa Desta forma, reduz a presenca de

relacionado ao crescimento e desenvolvimento craniofa
al e motor-oral do recém-nascido (RN}2

ci- maus hbitos orais e de vérias patologias fonoaudiol4gi-
cad1.14-19

A literatura tem apontado a importancia da succao
durante o aleitamento natural, pois promove o desenvolvi-

. Fonoaudiéloga com Especializagdo em Saude Coletiva, Mestre e Douto-
randa na FM-USP, bolsista da FAPESP.
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Fisiopatologia da succéo

Nos primeiros meses de vida, o desenvolvimento mo-
tor-oral ocorre através dos movimentos realizados pelos
OFAs (labios, lingua, mandibula, maxila, bochechas, pala-
to mole, palato duro, soalho da boca, musculatura oral e
arcadas dentérias) durante a funcao de succéo.
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Mecanismo de succ¢ao se plana, e forma-se um sistema oclusivo com o palato

. . . 1,14,15,21,27,30,31
Através da sucgdo na mama, nos primeiros meses demole! :
vida, o RN podera desenvolver adequadamente os OFAs e  Quando a mandibula se move para baixo, a lingua se
as funcbes exercidas por eles. acanula, desencadeando uma rapida ampliacéo da cavidade

Para cumprir este designo, o RN deve sugar de maneiraotal’ resultando em presséo negativa, que auxilia na extra-

harmanica, com ritmo, forca e sustentdé#d, o que inclui ¢do do leite. Dessf':\ forma, o leite passa a ocupar o espaco
~ - . ntre o dorso da lingua e o paf&d?.25.27-29,30,32-34

adequacdo nos seguintes aspectos: reflexo de busca e d& 9 P
sucgao, vedamento labial, movimentacéo de lingua e man-  Logo apds o acanulamento, a lingua inicia a movimen-
dibula, coordenac&o sucgio-degluticdo-respiragao e ritmo tagdo peristaltica, na qual ocorre elevagao da mandibula,
de succgdo, ou seja, eclosdes de succio alternadas conglevacdo da parte medial e do dorso da lin-
pausas. Esses movimentos permitem uma variagdo na presguam'15'21’22'27'28’?-’055565 movimentos, acanulamento e
s&o intra-oral, fundamentais na extragéo e na conducéo doperistaltismo, repetem-se, exercendo sucessivas pressoes
leite20-24 positivas e negativas na cavidade braf15.27.29

O mecanismo de succéo inicia-se com o reflexo de
procura. Esse reflexo é um precursor para a pega correta, Desenvolvimento motor-oral

pois, quando os labios ou as bochechas sao estimulados, a 5 succdo necessaria ao aleitamento materno faz com

crianca move sua face em direcao aozfstlmulo, OCOI® yue ocorra o desenvolvimento motor-oral adequado, pro-

abertura da boca e protruséo da lirfgi&->* movendo o estabelecimento correto das funcées realizadas
A pega adequada da aréola e do mamilo é essencial pargelos OFAs.

a movimentacdo correta das estruturas orais durante a

mamada, e o labio inferior deve estar evertido, possibilitan-

do que a lingua avance até a linha da geRgaQuando

Orecém-nascido apresenta algumas caracteristicas orais
que facilitam aamamentacgéo. Elas correspondem a presen-
) et . ¢a de depdsito de tecido gorduroso localizado nas boche-
0 RN suga apenas o mamilo, ocorre séucc;ao ineficaz e maior o, 1,cking pads pequeno espaco intra-oral, retracio da
possibilidade de rachadura mamifaf®. mandibula (permitindo que a lingua preencha toda a cavi-

A partir do momento em que ocorre a pega, o reflexo de dade oral e realize 0 movimento de extens&o-retragéo), ndo
sucgdo é desencadeado e iniciam-se os movimentos dedissociacdo entre os movimentos de lingua e mandibula,
lingua e mandibula. A lingua tem a funcgéo de realizar 0 proximidade palato/epiglote e respiracéo nasal. Através do
vedamento anterior (aderida ao redor da aréola) e posteriormovimento de succio, as estruturas se desenvolvem, de
(contra o palato mole e a faringe), ordenhar a aréola, variar modo que ocorre a absorc¢&o sasking padso crescimen-

o volume da cavidade oral e realizar a propuls&o do bolo to damandibula e, conseqiientemente, o aumento do espago
alimenta?®. Tem uma participagéo ativa durante a sucgo, intra-oral, com maior possibilidade de movimentacdo da
realizando os movimentos de deslocamento antero-posteri- lingua, que passa a alternar o movimento antero-posterior
or, acanulamento (bordas laterais da lingua aderidas aocom o movimento de elevacéo e rebaixamento, e maior
palato, formando um sulco na sua por¢éo medial) e movi- dissociacédo dos movimentos de lingua, labios e mandibu-
mento peristaltico (elevacdo da porcdo medial da lingua |g14.15.31,35

para a porcao lateral e elevacdo de seu dorso conduzindo 0 ~5/41h$6 aponta que, ao sugar o seio materno, a

leite a faringe). crianca estabelece o padr&o adequado de respiracdo nasal e

A mandibula oferece uma base estavel para os movi- postura correta da lingua. Considera que durante a sucgéo
mentos da lingua, auxilia na criagdo da presséo intré%oral  no seio materno, os masculos envolvidos estdo sendo ade-
e realiza movimentacao vertical e horizontal. Este Ultimo quadamente estimulados, aumentando o tdnus e promoven-
movimento comprime a aréola, trazendo, como conseqiién- do a postura correta para futuramente exercer a funcéo de
cia, a liberagéo de left&21 mastigac&o.

Nos primeiros 4-6 meses de vida do RN, ndo ha disso-  Além desses aspectos, ressalta-se que o desenvolvimen-
ciagéo entre os movimentos da lingua e mandibula, sendoto motor-oral reflete no desenvolvimento craniofacial, no
que essas estruturas realizam o movimento em conjun- crescimento 6sseo e na denticdo. Subféldgstaca que o
to!522:27 Os movimentos de lingua e mandibula s&o sin- formato da arcada dentaria é influenciado por forcas exer-
cronicos; alem disso, labios, mandibula, bochechas e farin- cidas nos dentes através dos musculos da lingua, labios e
ge participam da succ#o bochechas. Para Garlif€ro movimento dos dentes sofre

Inicialmente, quando a mandibula se eleva, a ponta e o influéncias dos tecidos moles, de modo que um desequili-
dorso da lingua movem-se para cima, comprimindo mamilo brio pode gerar uma ma ocluséo. Bianctidestaca que o
e aréola contra o palato, de modo que a parte anterior datecido dsseo € influenciado por todos os tecidos moles nos
lingua adere ao mamilo, sem deixar espaco vazio entrequais esta inserido durante o crescimento.
lingua, palato duro e superficie oral, enquanto a parte  Os dentes e demais estruturas sofrem pressdes de forgas
posterior realiza o selamento com o palato mole e com a provenientes da musculatura da face e da lingua durante as
faringe?®2° Nessa etapa do movimento, a lingua encontra- fun¢des de sucgdo, mastigacdo, deglutico, respiracio e
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articulagdo dos sons, indicando estreita relagdo entre oAlém disto, encontraram que, em pacientes de ambulatério
desenvolvimento da denticdo e a atividade muscular. Estascom um periodo de aleitamento materno inadequado ou
forcas musculares, quando adequadas, promovem uma acgadnexistente, 33% apresentavam alteracdo na degluticdo e
modeladora; entretanto, em condi¢des inadequadas, podenB4%, alteracbes fonoarticulatérias. Na alimentacdo com
conduzir a alteragdes anatdmico-funcionaisindeseffveis mamadeira, o lactente recebe pouca estimulacdo motora-

Bonecker et at! destacam que, entre 0s neonatos, o oral, ocorrendo flacidez da musculatura perioral e da lin-
ramo mandibular é curto verticalmente, e a eminéncia 9ua, 0 que conduz ainstabilidade na degluticao. Frequente-
mentoniana esta incompleta. A estimulacdo durante a ama-mente ha deformacéo dentofacial, ocasionando mordida
mentac3o e, posteriormente, a mastigacso, levam ao cresci-aberta anterior ou lateral e distdrbios respiratorios.
mento mandibular adequado, estabelecendo uma relagdo  Assim como a mamadeira, os habitos orais refletem
harmonica com a maxila. diretamente no desenvolvimento motor-oral, craniofacial e

O desenvolvimento motor-oral adequado também in- No crescimento 0sseo. A presenca de habitos orais afeta o
fluencia a evolug&o nutricional do RN, permitindo a ade- sucesso do aleitamento materno, podendo trazer, como
quada transi¢do alimentar, de modo que a crianga tenhaconsequéncia, o desmame precoce ou vice-versa, ou seja,
condigdes de receber os alimentos certos na idade adequacom o desmame precoce a crianga nao supre suas necessi-
dal>16 garantindo que a mobilidade e a forca da muscula- dades de succéo e acaba adquirindo habitos de suc¢éo néo-
tura possam evoluir adequadamétite nutritiva (SNN), dentre eles, a succado digital e o uso de

chupeta, decorrendo em alteracdes na oclusdo déftaria

Pesquisas mostram uma relacdo direta entre o uso de
. mamadeira e a presenca de habitos orais. De modo que nas
Consequéncias do desmame precoce criangas alimentadas com mamadeira, a freqiiéncia de habi-
O desmame precoce pode levar a ruptura do desenvol-tos de succdo indesejaveis ¢ maior, sendo que apds o
vimento motor-oral adequado, provocando alteragées na desmame, ha a tendéncia do estabelecimento da succio
postura e forca dos OFAs e prejudicando as fun¢des de digital ou da chupefd48
mastigacao, degluticdo, respiracéo e articulacdo dos sons
dafala. Afalta da succéo fisioldgica ao peito pode interferir
no desenvolvimento motor-oral, possibilitando ainstalacéo
de ma ocluséo, respiracdo oral e alteragdo motora-oral.

Uma pesquisa realizada com 214 criangas demonstrou
gue, dentre as crian¢as que usaram chupeta, 31% foram
alimentadas exclusivamente com mamadeira. Por outro
lado, das crian¢as que ndo usaram chupeta, 58,8% recebe-

Strautf3aponta que o aleitamento artificial interfere na  ram aleitamento natural por no minimo 3 meses. J4 entre as
realizacéo das fungﬁes de mastigacao, succao e degluticdQriancas que apresentaram succio digital, foi observado

e pode levar a presenca de alteragdes na musculaturgesyltado diferente, dado que 20,6% receberam aleitamen-

orofacial, na postura de repouso dos labios e da lingua, tg natural por 3 meses ou mais, e 13,1% foram amamentadas
alteragGes na formagéo da arcada dentaria e alterages nQtificialment&®.

alato. . :
P Davi Beft verifi do longitudinal Outra pesquisa mostrou que criangas amamentadas no
i aVO'IS e be 10\?” Icaram, num'esAtu 0 gngnu INal"  peito materno por no minimo 6 meses apresentaram menor
realizado com criancas, a existencia de aSSOCI""g‘aofreqUéncia de habitos orais, ja as criangas que receberam

S|gn|f|cat|v§\ entte crllangasAque recebergm rpgmagielra € 8mamadeira por mais de um ano apresentaram 10 vezes mais
presenca de ma oclusdo antero-posterior, frisando que Oiq de estabelecer habitos oflis

aleitamento materno diminui o risco desse problema. . _
Ferreira e Toledy em um estudo realizado com 427

Carvalhd® enfatiza que somente a suc¢do no peito . )
o criancas entre 3 e 6 anos de idade, mostraram que quanto
materno promove a atividade muscular correta. A mama- ~ . . A
mais prolongado o aleitamento materno, menor a ocorrén-

deira propicia o trabalho apenas dos musculos bucinadores . L : ; e ~ s
s ) ; . __cia de habitos orais nocivos, habitos de succéo, respiracéo
e do orbicular da boca, deixando de estimular outros mus- :
. U . . oral e bruxismo.
culos, tais como pterigoideo lateral, pterigéideo medial,
masséter, temporal, digastrico, genio-hidideo e milo-hioi- Leite et al'3 descrevem que criangas amamentadas ao
deo. O excessivo trabalho muscular dos orbiculares pode peito tém menores chances de adquirir habitos de sucgéo
influenciar no crescimento craniofacial, levando a arcadas n@o-nutritivos, comumente observados em criangas que
estreitas e falta de espaco para dentes e lingua. Induz, ainda)ao receberam aleitamento materno.
disfuncbes namastigacao, degluticdo e articulacdo dossons  ym estudo recente, realizado em 2001, com 150 crian-
dafalq, conduzmd~oaalter.a<;0es de mordida ema oclusoesgas com idades entre 1 ano e 7 anos, constatou que as
Também a succdo do bico de borracha ndo requer 0Scriangas amamentadas exclusivamente no peito por no
movimentos de protruséo e retracdo da mandibula, que s&oyinimo 6 meses, em sua maioria, ndo desenvolveram habi-
importantes para o correto crescimento mandibular. tos de succdo. Porém, aquelas que o fizeram mantiveram os
Alguns autore®® destacam que, durante a suc¢do no habitos por um periodo mais curto, se comparadas com as
seio materno, o RN exercita melhor a musculatura facial. criancas que ndo foram amament&das
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M4 ocluséo anos produz alteracdo significante na maxila, e o uso por

Este problema parece ser menos fregiiente na criangall@s anos produz alteragéo na mandibula.
que recebeu o aleitamento materno, uma vez que o desen- Alguns autores apontam a succao digital como um dos
volvimento dental e da oclus&o pode relacionar-se ao modo fatores etiolégicos da mordida ab&fta
de succéo. No entanto, como citado anteriormente, aacdo  Tomé et aP? apontam que os habitos orais nocivos
da musculatura orofacial no repouso, nas fungdes de mas-podem determinar desvios na morfologia dentoalveolar.
tigacdo, degluticdo, respiracédo e articulagdo dos sons, pode

. ) - K FayyafOrealizou uma pesquisa com 106 criancas com
ocorrer de forma inadequada, conduzindo & ma ocluséo. Yy besq ¢

3 i ’ i _ idade entre quatro e seis anos e concluiu que, dos maus
Para Garlinet®, a ma oclusdo dental esta relacionada a papjtos orais, a sucgao digital parece ser o que mais inter-

um desequilibrio motor-oral, muitas vezes advindo do UsoO fgre no aparecimento da mordida aberta.
da mamadeira e de suc¢édo ndo-nutritiva. A seguir, serdo

mencionadas pesquisas que mostram as relagdes entre esses
aspectos. Respiracéo oral

Labbok e Hendersh8p estudaram a influéncia do O padréo correto de respiracdo pode sofrer influéncias
aleitamento materno em relacdo & ma oclusdo em criancasnegativas do desmame precoce. O lactente com aleitamento
e adolescentes, comparando trés grupos: amamentados pomaterno mantém a postura de repouso de labios ocluidos e
6 meses ou mais, amamentados por menos de 6 meses e congspiracdo nasal. Quando ocorre o desmame precoce, a
uso exclusivo de mamadeira. Concluiram que o aleitamento postura de labios entreabertos do bebé & mais comum,
materno oferece protecdo contra a ma oclusdo, porém,facilitando a respiragéo oral.

apenas quando a duragéo do aleitamento € de 6 meses ou | eite et al'3, observando 100 criancas com idade entre

mais. Meyers e Hertzbetjtambém observaram maior 2 e 11 anos, verificaram que as que receberam mamadeira
indicacdo de tratamento ortodontico com o aumento da exibiram 40% a mais de respiracéo oral.

exposi¢do a mamadeira. A criancga que recebe aleitamento natural nos primeiros
Degano e Degané relatam uma menor incidéncia @  meses de vida tem maior possibilidade de ser um respirador
gravidade de ma oclus&o em criangas amamentadas no seigzsal, assim como a falta de amamentac&o natural pode ser
materno, se comparadas comas que receberam alimentaca@m dos fatores que contribuem para o surgimento da respi-
artificial. racéo oral ou orona$al
Leite et alt3verificaram maior freqiiéncia de mordidas
abertas ou cruzadas entre as criangas que iniciaram preco-
cemente o uso de mamadeira, mesmo na alimentacéo mista.

Algumas pesquisas apontam que a ma oclusdo advém da Alteragdo motora-oral
presenca de habitos orais, que, por sua vez, pode ser A alteragdo motora-oral compromete as fungoes de
conseqiiéncia do uso de mamadeira. Dentre elas, tem-se uri€spiracéo, mastigacao e degluticdo, podendo estar associ-
estudo realizado na Finlandia, com 1.018 criancas, que ada aoutros problemas. Esta alteragéo pode decorrer do uso
mostrou que a introdugao precoce da mamadeira acompa_de mamadeiras e dos hé.bltOS de SUC(;é.O néo—nutritiva,
nhou-se do uso prolongado de chupeta, mordida aberta eProvocando modificagdes na respiragéo e ma ocluséo.
mordida cruzad¥. A Associacdo Americana da Fonoaudiologia (AS#fA)
Fagundes e Lei®, em uma revisdo da literatura sobre  define esta alteracdo como distarbio miofuncional oral, que
amamentac&o e ma oclusao, concluiram que a instalagéo ddnclui anteriorizagdo anormal da lingua, incompeténcia
mordida aberta anterior est4, em certo grau, relacionada aolabial, podendo incluir alteracdes fonoarticulatdrias.
aleitamento artificial, sendo que o aleitamento misto ou Como aponta Junquefii a amamentacdo promove
artificial pode levar ao estabelecimento de habitos orais estimulos adequados a musculatura da lingua, favorecendo
deletérios. o fortalecimento da mesma e a conseqiiente producao
Os habitos orais deletérios comumente observados sdocorreta dos sons da fala, uma vez que alteragGes da fala
a succao de chupeta e a succao digital, sendo que desempgodem ser decorrentes do mau funcionamento das estrutu-
nham papel importante na etiologia da ma ocluséo. A ras orais.
sucgao ndo-nutritiva esta fortemente associadacomainsta-  Barbosa e Schnonberdewerificaram, entre criancas
lagao de ma ocluséo, em especial a mordida cruzada postenzo amamentadas ou desmamadas precocemente, que 34%
rior, & mordida aberta anterior e a sobressaliéfcia apresentaram alteracées fonoarticulatérias e 33%, altera-
Vale ressaltar que os desvios na forma dos arcos dentad-¢édo na degluticéo.
rios sdo tambem determinados pela intensidade, forca €  Num estudo com recém-nascidos, Cattoni &f aéri-
durag&o do habifd. ficaram que o aleitamento natural exclusivo favorece a
Ogaard et at% num estudo retrospectivo com 445  sucgéo normal, e o aleitamento misto induz alteracdes na
criangas, verificaram que o uso de chupeta leva a mordidasucgéo, que podem levar & ineficiéncia do padréo motor-
cruzada. Além disto, mostram que o uso de chupeta por doisoral da crianca.



Desmame precoce: implicacdes para o desenvolvimento... - Neiva FCB et alii Jornal de Pediatria - Vol. 79, N°1, 20d3L

Além do desmame precoce, demonstrou-se que outros 16.
fatores podem interferir no estabelecimento de padrBes
motores-orais e da oclusdo dent&tiaomo, por exemplo,
0s genéticos, que sdo menos influenciaveis pelo trabalho do
profissional de salde, e os ambientais.

17

18.
Conclusbes

Tendo em mente o fato de que o desmame precoce traz
consegliéncias no desenvolvimento motor-oral, na oclusao,
na respiracdo e nos aspectos motores-orais da crianga,
ressalta-se aimportancia do aleitamento materno. O incen-20.
tivo a essa prética e o adequado padréo de succéo € a base
para a prevencao de alterac6es fonoaudioldgicas no que sl
refere ao sistema motor-oral. 22.

23.

24.

25.
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