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Abstract

Background: the development of oral motor control depends partially on motor and sensory experiences.
Aim: to analyze the relationship between the duration of breastfeeding, artificial feeding and sucking
habits, and of these parameters with the orofacial motor performance. Method: participants of this study
were one hundred and seventy-six children aged 6 to 12 years. All subjects were submitted to an orofacial
myofunctional clinical examination, using aprotocol with scores, and parents/care takerswereinterviewed
in respect to the feeding and sucking habits of their children. Correlations were calculated using the
Spearman Test. Results: in the studied sample, the mean duration of breastfeeding was of 10.30 months
(ranging from zero to 60 months), of artificial feeding was of 44.12 months (zero to 122 months) and
of sucking habitswas of 39.32 months (0 to 144 months). There was anegative correlation of breastfeeding
duration with artificial feeding duration and sucking habits duration (p < 0001). The duration of the
artificial feeding was positively correlated to the duration of sucking habits (p < 0001). The duration of
breastfeeding was positively correlated with the mobility of the tongue and jaw (p = 0.05). There was a
negative correlation of the duration of artificial feeding and the duration of sucking habits with the
performance in mastication and swallowing, respectively, as well as with the duration of both types of
sucking with the performance in the diadochokinesia test (p = 0.05). Conclusion: the duration of natural
breastfeeding presented a positive effect over the mobility of the orofacial structures. Deleterious effects
of the prolonged duration of artificial feeding and sucking habitsin the oral motor control were confirmed.
Key Words. Breastfeeding; Habits; Stomatognathic System; Motor Skills.

Resumo

Tema: o0 desenvolvimento do controle motor oral depende em parte das experiéncias sensorials e motoras.
Objetivo: analisar arelagdo entre a duragdo do aleitamento natural, artificial e da sucgdo e destas com o
desempenho motor orofacial. Método: cento e setenta e seis criangas, de 6 a 12 anos de idade, passaram
por avaliagao miofunciona orofacial, empregando o protocolo com escores, e 0s responsaveis foram
entrevistados a respeito do aleitamento e habitos de succdo de suas criangas. As correlagdes foram
calculadas pelo teste de Spearman. Resultados. na amostra estudada, a média de duragdo do aleitamento
natural foi de 10,30 meses (variando de zero a 60 meses), do aeitamento artificial 44,12 (zero a 122
meses) e dos habitos de sucgdo de 39,32 meses (zero a 144 meses). Houve correl agdo negativa da duracéo
do aeitamento natural com a duragdo do aeitamento artificial e a duragéo dos hébitos de sucgéo (p <
0,001). A maior duragdo do aleitamento artificial correspondeu a maior duracdo dos habitos de sucgao,
apresentando, assim, correlacdo positiva (p < 0,001). A duragéo do aeitamento natural foi correlacionada
positivamente com amobilidade orofacial (p =0,05). Houve correlagao negativadaduragdo do aleitamento
artificial e da durag8o dos habitos de sucgdo com, respectivamente, 0 desempenho na mastigagdo e na
degluticdo, bem como da duragao de ambos os tipos de sucgdo com a prova de diadococinesia (p = 0,05).
Conclusdo: a duragdo do aeitamento natural mostrou efeito positivo sobre a mobilidade das estruturas
orofaciais. Os efeitos deletérios da duragao dos habitos de sucgdo no controle motor orofacial foram
confirmados.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Habitos; Sistema Estomatognético; Diadococinesia.
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Introducéo

O controlemotor orofacial evolui deumagrande
instabilidade nosmovimentos paramovimentosmais
estéveis', ede movimentosindiferenciados paraum
controle diferenciado e sincronizado das estruturas
orofacials, que depende da maturacdo do sistema
nervoso, do crescimento muiscul o-esquel ético e das
experiéncias sensoriais e motoras’.

Dentre as experiéncias vivenciadas pelo bebé, a
amamentacdo merece destaque, pois o aeitamento
materno €importante naprevencao de alteragdes no
complexo craniofacial®®. Fatores como o tempo ea
freqiiéncia do aleitamento natural, do aleitamento
artificial, dos hébitos de sucgdo ndo nutritivapodem
influenciar o desenvolvimento orofacia®, e quando
negativos podem provocar instabilidade nasfungdes
orofaciais e ma oclusao* 91012,

Naéareafonoaudiol 6gica, os estudos dos efeitos
do tipo de aeitamento e dos hébitos de sucgdo no
crescimento e desenvolvimento craniofacial,
geramente, envolvem andlises dasfreqiiéncias dos
distdrbios miofuncionais orofaciais, huma dada
populagdo, em relacdo & historia de sucgdos2.

O objetivo do presente trabalho foi investigar a
relacdo entre a duragdo do aeitamento natural, do
artificial edoshébitos de sucgéo (sucgdo de chupeta
e/ou dedo), bem como destas variaveis com o
desempenho de criancas, quantificado por meio de
escores, em tarefas de mobilidade das estruturas
orofaciais, diadococinesia e nas funcdes de
mastigagéo e degluticdo.

Método

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa com Humanos da Faculdade de Medicina
deRibeiréo Preto - USP, Processo n®. 3376/2006, sendo
gue todos 0s responsavei s pel os sujeitos assinaram
0 termo de consentimento livre e esclarecido paraa
coleta de dados e a divulgagéo dos resultados.

Participaram 176 criancasde umalistade espera
paravariostratamentos odontol 6gi cos, com idades
entrede 6 a12 anos, sendo 85 do género masculino
€91 do feminino.

Oscritériosdeinclusdo foram: ser falante nativa
do Portugués do Brasil e ndo apresentar queixa
especifica de comunicagao.

Oscritérios de exclusdo foram: apresentar perda
auditiva, retardo mental, desordens neuroldgicas,
desordensemocionais, malformagdes craniofaciais
e, ainda, possuir histérico de traumas naregido de
cabega e pescogo, tratamentos fonoaudiol égico e
ou ortodontico.
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Coleta dos dados

Foi realizada a anamnese com 0s responsaveis,
para a obtencéo de informacfes necessarias ao
estudo, como identificag&o, idade, dados de salide,
desenvolvimento, histérico de aleitamento e de
habitos orais.

Avaliacdo miofuncional orofacia

Ascriancasforam avaliadasindividuadmente pelo
mesmo examinador usando o protocol o deAvdiacio
Miofuncional Orofaciad com Escores(AMIOFE)™. A
avaliagdo foi realizada por inspecéo visual, durante
a sessio e complementada pela andlise posterior de
imagensregistradas em videocassete. Osindividuos
permaneceram sentados em uma cadeira com
encosto, com os pés apoiados no chdo e foram
adotadas regras de padronizagéo de distancia entre
o individuo e alente edturado tripé.

Os componentes do sistema estomatognético
foram avaliados em termos de mobilidade e de
desempenho nas fungdes de mastigagéo, degluticéo
debolo liquido e sdlido.

Para avaliar a mobilidade foram solicitados os
seguintes movimentos:

. |&bios: protrusdo, estiramento, lateroprotrusdo a
direita e a esquerda;

. lingua: protrusdo, lateralizacdo a direita,
lateralizac8o a esquerda, elevacdo, abaxamento e
habilidade paramanter alinguaestavel em protrusao
por 5 segundos;

. mandibula: protrusdo, abaixamento, elevacgéo,
lateralizacdo adireitae aesguerda

Naandisefoi considerado normal: movimentos
i solados de cada componente, preciso e sem tremor.
Foram considerados como alteragdo: falta de
precisdo no movimento, tremor, movimentos
associados de outros componentes (exempl o, 1abios
gue acompanham 0s movimentos da lingua), e
ainda, aincapacidade pararealizar o movimento.

De acordo com o AMIOFE™, o examinador
atribuiu escores numa escala de pontos onde: 3 =
normal, 2 = habilidade insuficiente e 1 = auséncia
de habilidade ou néo realizacdo datarefa

Com rel agéo aosmovimentosmandibularesforam
consideradas também as medidas de extensio e a
sSmetrialass metriadurante aaberturae o fechamento
bucd, alateraidadedireitae esquerdaeaprotrusio®™.

Na degluticdo foi considerado padréo normal
guando o sujeito apresentava lingua contida na
cavidade oral, contrac&o dos musculos elevadores

Medeiros et al.
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e 0 vedamento anterior da cavidade oral sem
esforgco. Quando ocorreu alguma desordem da
degluticéo, adaptacdo ou atipia, foi registrado em
quais musculos e/ou agdes.

Namastigac&o, o sujeito foi orientado amastigar
um biscoito recheado Bono®, demodo habitua, sendo
observados a trituragdo, a presenca movimentos
corporais associados e se havia escape de aimento.

Na andlise das imagens registradas em video
foram considerados os seguintes aspectos:

. atrituracdo: se foi bilateral alternada, bilateral
simulténea, unilateral crénica (95% do tempo deum
mesmo lado dacavidadeord), preferénciamastigatdria
unilatera (66% deum mesmo lado), ou anterior;

.otempotota parao consumo dodimento: o crondmetro
fol acionado sempre gpGs a colocagdo do dimento na
cavidade ord e o inicio datrituracéo, sendo pardisado
quando ocorreu adegluticio find de cada porcéo.

Posteriormente, de acordo com o protocolo
foram atribuidos escores.

Diadococinesia

O estimulo empregado foi /patakal, tendo sido
explicado acriangaque eladeveriatentar repeti-lo, o
mais rapido possivel, sem errar. Primeiramente, a
examinadora forneceu o modelo, empregando
edimulosdiferentes. A criancaimitavaaexaminadora
e depois era iniciada a prova. As repeticdes foram
interrompidas pelaexaminadora apds 3 segundos. As
amostrasforam registradasem audio e posteriormente
foi contado o nimero de repeticdes em 3 segundos'.
AsprodugBesforam registradasem fitas cassete &udio
com 0 Panasonic Mini Cassete Recorder RQ-L11; e
posteriormente a velocidade de fala calculada com
auxiliodeum crondmetrodigital (Cronobios).

TABELA 1. Andlise descrita da sucgdo quanto a porcentagem de sujeitos e a
durag8o de cada tipo.

Sujeitos Duragdo (Meses)
aleitamento % média méximo
10,23 36 60
7,95 48 120
natural eartificial (misto) 81,82 6 47 42 126
sucgéo % média méximo
*habitos de succdo 69,32 35,89 144

* Porcentagem do total de 176 criangas.

Correlagéo entre métodos de aleitamento, habitos de sucgéo e comportamentos orofaciais.

Andlise dos dados

O programa Statistica foi usado paraa andlise
estética dos dados. Foram cal culadas as médias de
duracdo da sucgao nutritiva e dos hébitos de
sucgdo. Naandlise dacorrelagdo entreasvariavels,
duracéo do aeitamento, duracéo dos habitos de
sucgéo, bem como destas com o desempenho
motor foi utilizado o teste de correlagdo de
Spearman. O nivel de significanciaadotado foi p <
0,05.

Resultados

Na amostra foram constatadas criancas que
receberam aleitamento natural exclusivo, enquanto
outras receberam aleitamento artificial exclusivo
desde recém nascido. A maior parte das criancas
recebeu ambos os tipos aleitamento (natural e
artificial) Tabelal.

A duracdo do aleitamento natural foi
negativamente correlacionada com a duragdo do
aleitamento artificial (r = -0,33, p < 0,001) e com
durag&o dos habitos de sucgéo (r =-0,27, p< 0,001).
A duragéo do detamento artificid foi correlacionada
positivamente a duragdo dos hébitos de sucgao (r =
0,23, p < 0,001), ou sgja, quanto maior duragdo do
aleitamento artificial maior aduracdo dos habitosde
sucgdo, sendo o inverso também verdadeiro.

Houve correlagéo positiva e significante entre a
duragdo do aeitamento natural e a mobilidade de
lingua(r=0,17, p<0,05) delabios(r=0,15, p< 0,05)
edemandibula(aberturabucal emmm) (r=0,23, p<
0,01). Foram negativas e significantes as seguintes
correlagdes: duragéo do aleitamento artificial como
desempenho namastigagdo (r =-0,18, p< 0,05) ea
provadediadococinesia(r =-0,16, p< 0,05); duracdo
da succado ndo nutritivacom afungdo de degluticéo
(r=-0,16, p< 0,05) eaprovadediadococinesia(r = -
0,20, p < 0,05). Foi encontrada tendéncia a
significanciaentre aduracéo e dos habitos de sucgéo
eamobilidadedelingua(r =-0,14, p= 0,057).

Na Tabela 2 sfo apresentados os coeficientes
de correlagdo entre as variave's, inclusive aqueles
gue ndo foram significantes.
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Discussao

No presente estudo foram analisadas as
correlagBes entre aduragéo do aleitamento natural,
do artificial e dos hébitos de suc¢do e destas
variaveiscom o desempenho motor orofacial o qual
foi avaliado por meio de protocolo validado'.

Em estudos prévios da area fonoaudiol bgica,
as relagbes entre a sucgdo e 0s comportamentos
orofaciais tém se mostrado significantes*®1316,
Contudo, asandlises geralmente sao realizadas por
associacdo, considerando as frequéncias dos
distirbios miofuncionais orofaciais, isto &, a
presenca ou auséncia destes, o que ndo possibilita
amensuracéo do desempenho motor orofacial eas
andlises de correlacdo.

O crescimento e desenvolvimento orofacial
dependem do correto desempenho de todas as
funcdes estomatognéticas, portanto, aamamentagéo
no seio materno é importante como geradora de
estimulos neurais adequados, e consegiientemente
para a prevencdo de distirbios miofuncionais
orofaciais®. A correlagéo positiva verificada no
presente estudo entre o aleitamento natural e a
mobilidade das estruturas orofaciais (labios,
mandibulaelingua), confirmaestaafirmacao.

A duracdo do aleitamento natural foi
negativamente correlacionada a duragdo do
aleitamento artificia e & duracdo dos habitos de
succdo. O desmame precoce leva & introdugdo do
aleitamento artificial, o qual pode ser prolongado
mais que 0 tempo necessario para suprir as
necessidades nutricionais da crianga e, muitas
vezes, esta associado aos hébitos de sucgao'’ 8,
como também verificado naamostra analisada.

Quando a crianga recebe aeitamento natural
por mais de quatro meses a tendéncia para
desenvolver hébitos de sucgdo € menor®® do que
quando recebe amamentacdo artificial exclusiva. O
método artificial também pode resultar em maior
duracdo dos hébitos de sucgéo.

As correlagBes negativas verificadas no
presente estudo entre a duragdo do aleitamento
artificial e o desempenho mastigatério, edaduracio
dos habitos de sucgéo e a funcéo de degluticéo, e
de ambos, aeitamento artificial e dos habitos de
sucg¢do, com o desempenho na prova de
diadococinesia, confirmam que os estimulos
inadequados e por longos periodos podem acarretar
prejuizos as fungdes estomatognaticas*® e ao
controle motor orofacial, dificultando a evolugédo
para movimentos mais estaveis! e para o controle
diferenciado e sincronizado das estruturas
orofaciais.
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TABELA 2. Coeficientes de correlagdo entre as varidvels e niveis de significancia

N=176 Duracdo Aleitamento Duragéo
Natural Artificial | Habito de Succéo

duragdo

aleitamento artificial -0,33****

habito SNN -0,27%** 0,23**
mobilidade

|&bios 0,15* -0,040 -0,05

lingua 0,17* -0,14 -0,14

mandibula 0,23** -0,09 -0,04
fungdes

mastigagdo 0,09 -0,18* 0,03

degluticdio 0,04 0,08 -0,16*
diadocinesia

PATAKA/seg 0,08 -0,16* -0,20%*

Mobilidade de mandibula = abertura bucal em mm. Teste de Correlagdo de Spearman
Significante ao nivel de 5%=*, 1%=**, 0,1%=***, 0,001=****

Ostestesdediadococinesiaavaliam ahabilidade
de produzir varias repeticbes de padroes
relativamente simples de contracdes opostas e
podem fornecer informagdes sobre a maturacdo, a
integrag&o neuromotora? e o desenvolvimento das
habilidades de fala®.

O presente estudo confirmou que a falta de
aleitamento natural por tempo considerado
suficiente e o prolongamento do aleitamento
artificial e dos habitos de succao podem
comprometer o desenvolvimento motor oral.
Portanto, este é ainda um problema que merece
atencdo, visando a promocao de salde.

A adocao de procedimentos de orientagéio®, bem
como aassociacdo deterapiamiofuncional orofacial
tém-se mostrado benéficos para promover a
interrupcado dos habitos de sucgdo e a salde oral 2.

Concluséo

Com base no presente estudo foi possivel
concluir que na amostra estudada, a maior duragcéo
do aleitamento natural exerceu influénciaspositivas
sobre a mobilidade das estruturas orofaciais. As
correlacBes negativas da duracdo do aleitamento
artificial e doshdbitos de sucgéo com asfungles de
mastigagdo, degluticdo e aprovade diadococinesia
confirmaram os efeitos del etérios sobre o controle
motor orofacial.

Medeiros et al.
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