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O PRE-NATAL ODONTOLOGICO
MIOFUNCIONAL COMO
PREVENGCADO DA SINDROME
DD RESPIRADOR BUCAL

LAYS DA ROCHA PICCINI
JOAO BATISTA BURZLAFF

Para mudar o mundo, primeiro é

Preciso mudar a forma de nascer”

Michel Odent







1. INTRODUCAO

Sao varios os problemas relacionados a respiracao bucal e varias sio
as consequéncias conhecidas na saide humana. A partir do crescimento
e desenvolvimento do recém-nascido, reflexos condicionados, desejavels
ou nao, vao determinar o padrao respiratorio da crianga. Para que um
padrao respiratorio se desenvolva de modo funcionalmente apropriado,
¢ importante a observacio de fatores que, desde o nascimento, podem
atuar no desencadeamento de um padrao respiratorio bucal. A Odonto-
logia Miofuncional traz um olhar tnico sobre a prevencio de alteracoes
que possam ocorrer na forma devido a uma funciao alterada, com o ob-
jetivo de garantir que as funcoes orofaciais primordiais, se respeitada a
biologia, sigam seu curso de desenvolvimento harmonicamente, caracte-
rizando os beneficios que uma consulta odontologica de pré-natal pode

trazer na prevencao da sindrome do respirador bucal.

A gestacdo ¢ a fase na qual maes e pais buscam conhecimento para
os cuidados com o futuro bebé e, além disso, estio abertos e receptivos a
novas informacoes. Portanto, esse é o periodo ideal para que se forneca
mformacoes com embasamento cientifico, as quais fardo com que se
tome decisoes apropriadas para a satde do seu filho ?'.

Desde o nascimento, a respiracao surge como um reflexo neuro-
muscular congénito nao condicionado imprescindivel a manutencao da
vida. No fisiologismo respiratorio, a passagem do ar pelas fossas nasais
€ 0 mecanismo que possibilita a funcionalidade natural do sistema res-
piratério, enquanto a passagem do ar pela boca faz com que diversos
mecanismos se alterem, determinando o padrao respiratorio bucal como

um reflexo condicionado indesejavel 2.

Nos processos de crescimento e de desenvolvimento, a interliga-

cao morfofuncional da face com a cavidade oral consiste em uma relacao
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de mterdependéncia, ja que funcoes como respiracao, succao, degluti-
¢ao, mastigacao e fala sao responsaveis pelos estimulos moduladores do
crescimento determinado geneticamente. Dessa forma, alteracoes fun-
cionais poderao comprometer o desenvolvimento facial e de estruturas

a ela relacionadas’.

A sindrome da respiracio bucal conduz o paciente a reducio de
sua capacidade vital, intelectual e psicologica, podendo interferir no ren-

dimento escolar, desempenho profissional e relacionamento social®.

Dentre os varios fatores etiologicos da respiracio bucal, estio
os hdbitos bucais nocivos, como o uso de bicos artificiais por tempo
prolongado. A crianca que, desde o nascimento, teve aleitamento na-
tural apresenta um crescimento harmonioso da face. A amamentacio
materna, além de contribuir para o crescimento da mandibula e para
o posicionamento lingual adequado, também proporciona coordenac¢ao
para as forcas musculares atuantes. Através desse trabalho muscular, ha
a movimentacido da mandibula para frente e para trds, em sincronia com
a degluticao, sendo que a respiracio, durante a succio ou mastigacao, ¢

realizada somente pelo nariz1?.

Para Carvalho (2010), sio os movimentos musculares realizados
para a obtencao do leite durante a amamentacio que garantem o desen-

volvimento do sistema estomatognatico.

E, obviamente, a integridade funcional e anatomica do sistema es-
tomatognatico permitird o correto crescimento das estruturas craniofa-
ciais. E é de extrema importancia que esse desenvolvimento se dé em

equilibrio, partindo de uma respiracao fisiologica adequada.

Park et al. (2018) mostram em sua revisio sistematica que a fre-
quéncia da respiracao nasal aumenta conforme a dura¢io da amamenta-

¢ao, sendo que criancas amamentadas por menos de sels meses apresen-
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tam maiores niveis de respiracio bucal e criancas amamentadas até os 12
meses apresentam duas vezes mais riscos de desenvolver um padrao de

respiracao bucal do que as criancas amamentadas por mais de 12 meses.

2. SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O Sistema Estomatognatico (SE) é composto por ossos, dentes,
articulacao temporomandibular, musculos, sistema vascular e nervoso e
espacos vazios. Essas estruturas, dentro de um processo normal de de-
senvolvimento, se modificam constantemente e qualquer alteracao pode

levar a um desarranjo de todo o sistema®*.

Como func¢oes do SE, podemos citar a succ¢ao, a degluticao, a mas-
tigacao, a fonoarticulacio e a respiracao, sendo as quatro primeiras ex-
clusivas desse sistema. Essas funcoes envolvem atividades neuromuscula-
res da face que afetam e geram forcas sobre ossos e dentes, produzindo

continuas mudancas®.

Todos os sistemas corporais dependem de um funcionamento
adequado do sistema estomatognatico para que se mantenha a homeos-
tase do corpo. Na fase intrauterina, nicia-se o seu processo de desen-
volvimento, quando o feto recebe, além das informacoes genotipicas e
fenotipicas do pai e da mae, nutricao e informacoes sensoriais ao longo
de toda a gestacio. Apos o nascimento, as funcoes desempenhadas pelo
sistema estomatognatico do recém-nascido sao de fundamental impor-
tincia para seu desenvolvimento psicomotor — como a amamentacio,
em que o bebé, além de estar se alimentando, também esta respirando
adequadamente e, concomitantemente, fazendo a maturacao das estru-

turas corticocerebrais?.

O crescimento do cranio e da face, além do carater genético, é

estabelecido pela acao e trabalho dos musculos mastigadores e periorais,
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dos dentes, do comportamento da lingua e da degluticaio. Todas essas

fun¢oes dependem da amamentac¢io’.

Forma e funcao estio estreitamente ligadas. O papel da funcio
como principal fator no controle do crescimento craniofacial é a base da
Hipotese da Matriz Funcional de Moss, de 1962, ao informar que o te-
cido esquelético cresce guiado pelo crescimento dos tecidos moles. Essa
teoria explica como as fun¢oes ifluenciam o crescimento e desenvolvi-
mento facial e como a acio neuromuscular desempenha uma verdadeira
acao ortopédica natural. O aleitamento insatisfatorio, uso continuado de
chupeta, succao de dedo, insuficiéncia mastigatéria e respiracio bucal
sao fatores de deformacio e terao seus efeitos notados somente mais
tarde, pois leva algum tempo para que se note evidéncia fisica de que a

fun¢io foi alterada®.

3. PADROES RESPIRATORIOS

O crescimento craniofacial harmonioso necessita da respiracao na-
sal, da perfeita vedacao dos libios ¢ do bom funcionamento do sistema
estomatognatico. No entanto, muitas vezes, a respiracio é realizada pela
boca, podendo ser definida como uma respiracao executada em detrimen-
to das vias normais, o que representa um potencial fator etiologico para o

desenvolvimento de mjurias morfofuncionais em todo o organismo!'*,

3.1 Respiracio nasal

O Sistema respiratorio constitui-se por um conjunto de orgaos
presentes em cabeca, pescoco e cavidade toricica, que sio responsaveis
pelas trocas gasosas entre meio interno e externo. O ar, apos ter penetra-
do no organismo, circula pela cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia,

bronquios e pulmoes® .
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Ao ser mspirado pelo nariz, o ar ¢ filtrado, devido a conforma-
¢ao anatomica dos cornetos e cilios presentes, que impedem particulas
maiores de progredirem. O ar também ¢ aquecido, para que chegue
aos pulmoes na temperatura do corpo (média de 36°C), e umidificado
pelo afluxo constante de lagrimas, que, na altura dos cornetos inferiores,
desagua pelo ducto nasolacrimal com o objetivo de igualar a pressao dos

gases nos alvéolos®.

A preparacao e a qualidade do ar que inspiramos depende das
estruturas do nariz, que possuem funcoes extremamente importantes. A
mucosa nasal, particularmente a dos cornetos nasais, tem funcao micro-
bicida e é o sensor do olfato, dando nicio as respostas imunes para anti-
genos 1nalados e fazendo ressonancia de algumas das consoantes nasais,

como o M e o N%,

O individuo que respira pelo nariz mantém os labios selados, man-
dibula em posicio de repouso e lingua em contato com o palato (postura
correta), realizando uma fun¢ao expansora da maxila, devido ao equili-
brio de forcas com o musculo bucinador. Além disso, todas as estruturas
envolvidas na respiracio estio em condicoes adequadas, propiciando
respostas motoras também dentro de um padrao favoravel para que haja

um bom desenvolvimento e crescimento craniofacial'.

Durante a respiracio nasal, é necessario que a boca se feche em algum
ponto. Normalmente 1sso acontece na por¢ao anterior com o selamento la-
bial, mas pode também ocorrer na por¢ao média, com o dorso da lingua em
contato com o palato duro, e na por¢ao posterior, com a base da lingua em
contato com o palato mole. Caso nio haja selamento em nenhum ponto,

teremos a respiracao bucal ou mista, que € a mais frequente®.

A respiracao nasal é essencial para a produciao do 6xido nitrico,
gas responsavel por otimizar o transporte de oxigénio pelo organismo.

Ele aumenta a eficiéncia das trocas de oxigénio, elevando em 18% a
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concentracio desse gas no sangue e melhorando a capacidade pulmo-
nar em absorvé-lo. Além disso, é um forte vasodilatador e eficiente na
musculatura lisa. Dessa forma, a respiracio nasal é o mecanismo mais
eficaz para a introducao de oxigénio nos pulmoes e para a satde geral
do corpo. A baixa concentracao de oxigénio no sangue esta associada a

pressio elevada e falhas cardiacas®.

3.2 Respiracao bucal

Uma sindrome ¢ o conjunto de sintomas que caracterizam uma
doenca ou o conjunto de fen6menos caracteristicos de uma determinada
situacao. A sindrome do respirador bucal pode ser caracterizada por
causas obstrutivas ou nao obstrutivas das vias aéreas superiores ¢ ambos

os fatores levam a respirar pela boca®.

Qualquer obstaculo a passagem do ar pelas vias aéreas superio-
res causara obstrucao nasal, obrigando o paciente a respirar pela boca.
Considerando a doutrina das matrizes funcionais, se houver obstruc¢ao
das vias aéreas naso e ororrespiratoria, influéncias de crescimento das

estruturas craniofaciais poderao ocorrer®,

Respirar pela boca exige uma mudanca de postura para assegurar
a abertura de uma via aérea através da cavidade bucal. Dessa forma, os
libios permanecem entreabertos, a mandibula deslocada para baixo e
para tras e a posicao lingual inferiorizada e anteriorizada, sem contato
com o palato. Dessa forma, passam a predominar forcas musculares ex-
trabucais sobre dentes posteriores, dimmuindo a dimensao transversal

do arco superior®,

Vinha, Carvalho e Brandio (2008) e Maahs e Almeida (2017) ci-

tam os principais sinais e sintomas da sindrome do respirador bucal:

e Alteracoes posturais: Cabeca anteriorizada, hiperlordose cervi-
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cal e lombar, ombros anteriorizados, esciapulas aladas, cifose dorsal;

* Alteracoes do sono: Sono agitado, apneia do sono, ronco, terror

noturno, enurese noturna;

e Alteracoes comportamentais e psicoldgicas: Dificuldade de
aprendizado, ansiedade, irritabilidade, impulsividade, sindrome do dé-

ficit de atencao, déficit de memoria;

* Alteracoes fonoarticulatorias: Hipotonia lingual, hipotonia labial
mferior, labio superior encurtado, hipertonia de bucinador, degluticio

atipica, dificuldade na prontncia de fonemas;

* Patologias associadas: Rinite, sinusite, asma, hipertrofia da ade-
noide, hipertrofia dos cornetos, polipos nasais, amigdalites de repeticio,

otites de repeticao, desvio de septo;

* Alteracoes dentoesqueléticas: Hipodesenvolvimento mandibu-
lar, atresia maxilar, palato profundo, protrusiao dos incisivos superiores,

apihamento superior e iferior, mordida aberta, mordida cruzada.

Além disso, alteracoes de fala podem ser agravadas na presenca de
alteracoes auditivas associadas, pois a disfuncio da tuba auditiva, causada
pelos processos inflamatérios recorrentes ou pela obstrucio mecianica
da rinofaringe, promove o acamulo de liquido na orelha média, gerando
episodios recorrentes de otite média aguda e/ou otite média com efusio.
Também podem ocorrer alteracoes de degluticio com preferéncia para
alimentos liquidos/pastosos. Em criancas com apneia do sono, ocorre a
diminuicao da produc¢iao do horménio do crescimento, ocasionada pelo
predominio do sono superficial em detrimento das fases mais profun-
das. Em criancas mais seriamente afetadas, podem ocorrer alteracoes
cardiopulmonares e desenvolvimento de um quadro de hipoventilacio
alveolar cronica, levando a hipertensao pulmonar, msuficiéncia cardiaca

de camaras direitas, hipertensao arterial sistémica e arritmias cardiacas.
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Os autores complementam, ainda, que estes nio sio todos os sinais e
sintomas do respirador bucal e que nem toda crian¢a que respira pela
boca apresenta todos eles. Além disso, a gravidade do quadro varia con-

forme a individualidade de cada paciente e o tempo em que foi exposto

8,23,41

a0s estimulos nocivos

Figura 1 - Caracteristicas faciais ti-
picas do respirador bucal, com se-
lamento labial incompetente, boca
aberta em repouso, olhar triste e
desatento e ma posi¢ao dentiria.

Fonte: IANNI FILHO; BERTO-
LINT; LOPES, 2006

Para Moyers (1991), uma causa atuante durante certo tempo sobre
os tecidos provocara um resultado que depende da frequéncia, intensi-

dade e duracao.

Nos respiradores orais, como as forcas laterais da lingua que con-
tribuem para a expansio do palato estio diminuidas, os musculos buci-

nador e masseter passam a exercer uma forca constritiva na maxila®,

Em processos normais, a lingua posiciona-se entre os rebordos
gengivais e, com a erup¢ao dos dentes deciduos, encontra-se em contato
com o palato, exercendo pressao sobre o arco superior. Quando ha res-
piracio oral, a boca se mantém constantemente aberta, nio permitindo
que a lingua pressione o palato no sentido de expandi-lo. Concomitante-
mente, a maxila ¢ comprimida pelo sistema muscular da face, originando
mordida cruzada posterior. A alteracao postural da lingua pode também
favorecer o desenvolvimento de mordida aberta anterior. Além disso, o

palato duro tende a subir conformando o palato ogival'.
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Menezes et al. (2007) realizaram um estudo com uma amostra de
143 criancas de duas escolas de Recife (PE), sendo uma particular e uma
publica, e mostraram que 55,2% dos alunos possuiam respiracao oral, ou
seja, uma prevaléncia elevada. Em 2008, Paula, Leite e Wernek conduziram
um estudo transversal na cidade de Juiz de Fora (MG), do qual participaram
649 alunos de 6 a 12 anos, e fol encontrada uma prevaléncia de 59,5% de
respiracao bucal na amostra. Ja em 2015, Ribelro et al,. em sua revisio siste-
matica, demonstrou que individuos com respiracao oral apresentam maior

tendéncia de dificuldades na aprendizagem do que os nasais.

4. NASCIMENTO

A crian¢a ao nascer nao sabe respirar pela boca. Durante o proces-
so de crescimento e desenvolvimento, alteracoes morfologicas nas estru-
turas da nasofaringe, processos fisiologicos alterados, patologias ou mes-
mo habitos viciosos podem levi-la a desenvolver um modo alternativo e

menos fisiologico de respirar, ou seja, uma respiracio bucal ou mista',

4.1 Parto normal

O trabalho de parto se nicia quando a bolsa que contém o liquido
amniotico e o bebé se rompe. Quando 1sso ocorre, o liquido se extravasa
e a pressao atmosférica invade o ttero, que recebera hormonios neces-

sarios para que ocorra a expulsio da crianca’.

Durante o trabalho de parto, a mulher esta fisiologicamente pre-
parada para a liberacao de hormonios programados para atuar antes,
durante e apds o nascimento da crianca, e que influenciam o compor-
tamento e o vinculo entre mae e filho. Esses hormonios produzidos no
momento do parto facilitam o estabelecimento do vinculo, evitando pos-

sivels complicacoes e tornando a recuperacio materna mais rapida'.
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Quando as contra¢oes uterinas se iniciam, o bebé é comprimido
e um processo de limpeza ¢ miciado. O liquido amniético, presente nos
bronquios, traqueia e vias aéreas, ¢ eliminado, simultaneamente a limpe-
za da pele da crianca. Apos essa etapa, mesmo com a ligacao via cordio
umbilical ainda mantida, a pressao atmosférica faz com que os pulmoes
da crianca inflem pela primeira vez, gerando o choro. Logo depois do
parto, ¢ imprescindivel que a crianca seja colocada no peito da mae, para
que se estabeleca a somestesia adequada para a respiracao nasal, degluti-
cao e vedacao labial, elementos que estabelecerio a pressao subatmosfé-

rica da oronasofaringe, permitindo uma perfeita suc¢io®.

Quando a crianc¢a nasce de parto natural, seus sistemas neurolo-
gico e fisiologico passam a funcionar de forma a garantir a vida fora do

corpo da mae®,

4.2 Parto cesariano

Nesse tipo de parto, faz-se uma mncisao no baixo ventre e no tutero
e a crianca € retirada sem que haja a hmpeza adequada das vias aéreas
e do corpo. A crianca entdo sofre uma aspiracao com sonda nas cavida-
des nasais, bucal e da traqueia, porém essa limpeza ¢ ineficiente quando
comparada a limpeza ocorrida no parto normal. Além disso, a mucosa
nasal pos-aspiracao pode desenvolver algum nivel de edema, provocan-
do o fechamento da via aérea e fazendo com que a crianca respire pela

boca e apresente dificuldades para mamar?.

A cesariana, radicalmente, separa recém-nascido, placenta ¢ mae.

A situacdo se agrava com a auséncia dos hormoénios fundamentais para
fortaleci da criacao de vincul ae e filho?

o parto e para o fortalecimento da criacao de vinculo entre mae e filho'.
A realizacao rotineira de cirurglas cesarianas provoca o isolamento

da gestante de seus familiares, interfere negativamente nos cuidados com
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o recém-nascido e expoe a saude materna e fetal a riscos, tornando-se
um procedimento que dificulta a adocio de condutas de humanizacao.
Dessa forma, o uso elevado da cesariana pode causar mais prejuizos do
que beneficios maternos e/ou fetais. Km relacao as cirurgias cesarianas
realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), aponta-se o aumento de
38,3%, em 2001, para 55,15%, em 2014. A partir desse indice, podemos

observar que o Brasil vive uma epidemia de cesareas eletivas!’.

No Brasil, na maioria das maternidades, ocorre a chamada ‘cascata
de mtervencoes’ em todas as mulheres: uma sucessao de procedimen-
tos mnvasivos, dolorosos e potencialmente arriscados, dentre eles, toques
vaginais repetitivos, imobilizacao, instalacio de soro, administraciao de
medicamentos para aumentar as dores, episiotomia, peso sobre a bar-
riga, entre outros. Isso faz com que o parto seja arriscado, doloroso e
deixe sequelas fisicas e/ou emocionais. Dessa forma, muitas mulheres

recorrem a cesarea para evitar o parto normal'?,

5. LACTOGENESE

Carvalho (2010) explica que, quando a gravidez se nicia, niveis
de estrogénio e progesterona aumentam significativamente. A partir de
entio, no primeiro trimestre de gravidez, ha um aumento das mamas
devido a deposicao de gordura e do estroma mamario. No segundo tri-
mestre, o colostro pode comecar a ser drenado pela mama. Ja no trimes-
tre final, tudo estd pronto para a amamentacio, porém ainda nio ocorre
a producio de leite devido aos altos indices de horménios placentarios
circulantes, como o estrogénio, que impede a liga¢ao da prolactina (prin-
cipal horménio estimulador da lactogénese com as células glandulares

das mamas, responsaveis pela produciao de leite).
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Ap6bs 0 nascimento, com a queda dos hormoénios placentirios, en-
tre o 2° e 32 dia pos-parto, o colostro passa a ser substituido por um
liquido itermedidrio entre ele e o leite. A partir de entao, a producio
do leite propriamente dita se micia, sob a acao tanto da prolactina quanto
da ocitocina, hormoénio produzido concomitantemente a prolactina pela
hipofise, que também age a nivel uterino prevenindo hemorragias no
periodo pos-parto. Dai a necessidade de a amamentacio ter seu inicio

na sala de parto®.

Em torno da 1° a 3% semana poés-parto, tem 1nicilo um mecanis-
mo neurorreflexo e hormonal de manutencio da amamentacio, com
o estimulo da hipofise a secrecao de prolactina, ocitocina e gonadorfina
(hormoénio que mibe a ovulacio). Além disso, durante a amamentacao,
estimulos provenientes da ordenha estimulam a producao da prolacti-
na, que chega a nivels maximos nos primeiros 30 minutos apos o nicio
da mamada. E quando a concentracio hormonal esta alta que ocorre a
producao de leite pelos alvéolos. Aproximadamente trés minutos apos
a secrecao de prolactina, acontece a secrecao de ocitocina, que também
pode ser secretada fora do processo de amamentacio pela interacio da
mae com o bebé. Portanto, é fato que o contato com a crianga estimula a
ejecao do leite, sendo a postura psicoldgica da mae importantissima para
a manutencio da amamentacio®. (CARVALHO, 2010)

O término da lactacdo se da pela dimiuicao da quantidade de
prolactina, que pode ocorrer por problemas psiquicos, fisicos ou por

falta de ordenha da crianca.

6. AMAMENTACAO

A suc¢ao ¢ uma funcio oral, vital e instintiva. Ao nascer, a crian¢a pos-
sui o reflexo de suc¢ao para facilitar a sua alimenta¢io nas primeiras semanas

de vida. Dessa forma, imediatamente apos o parto, o bebé esta pronto para
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mamar. Se deixd-lo por conta préopria, assim como outros mamiferos, ra
rastejar pela barriga da mie de encontro ao peito e ird suga-lo naturalmen-
te, sem nenhum aprendizado, pois os reflexos inatos, como a procura, a
apreensao fasica (movimentos mandibulares tipicos da ordenha), a propria

succao e a degluticiio, estio prontos no momento do nascimento®.

Dessa forma, o aleitamento materno pode ser definido como um
ato complexo que envolve o binomio mae-filho, com a finalidade de
extrair o leite do seio. A estimulacao da mama pela suc¢ao do recém-
-nascido é importante fator na producao do leite materno, sendo o mes-
mo obtido por meio de um complexo exercicio muscular. Durante a
amamentacio, como a vedac¢io anterior obriga a crianca a respirar pelo
nariz, ela respira e deglute alternadamente, nao interferindo na saturacao
sanguinea de oxigénio. O estiramento do libio superior e a abertura das
coanas nasais impedem que a respiracao nasal seja obstruida. A lingua se
mantém anteriorizada, permitindo que a orofaringe fique desobstruida e
o fluxo de ar passe livremente. A amamentacao torna-se, entao, relevante

para o estabelecimento do padrio respiratorio normal®.

6.1 Aleitamento natural

O aleitamento natural mostra sua importancia nio s6 pelos aspec-
tos mecanicos do trabalho muscular durante a ordenha do peito da mae,
mas, também, devido a maturidade neural e adequacao das funcoes orais
conseguidas no exercicio da ordenha. Por 1sso, sdo aspectos preventivos
do aleitamento materno a baixa ocorréncia de habitos bucais deletérios e a

reduzida incidéncia de alteracoes vinculadas as funcoes estomatognaticas’.

Para Menezes (2009), o principal meio de prevencao da sindrome

do respirador bucal é a amamentaciao, pois, além de suprir necessidades
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nutritivas e emocionais da crianca, faz com que ela desenvolva de manei-

ra adequada as estruturas faciais e orais.

A Organizacaio Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis meses e comple-
mentado até os 2 anos ou mais. O aleitamento natural exclusivo nos seis
primeiros meses ¢ considerado o mais desejavel método de alimentacao
mfantl, no que diz respeito aos aspectos [sioldgicos, fisicos e psicologicos.
Nio ha vantagens em se miciar uma alimentag¢io complementar antes dos

seis meses de vida, podendo ocorrer prejuizos a satde da crianca®.

Através do aleitamento natural, o bebé obtém os seguintes bene-
ficios: reducao dos indices de mortalidade ifantil; diminuicao da ocor-
réncia de processos alérgicos e gastrintestinais; e obtencao de melhores
indices de desempenho cognitivo e motor. O leite materno apresenta
alta concentracio de proteina (principalmente no nicio das mamadas),
sendo responsavel pela estabilizacio dos niveis de glicose sanguinea do
bebé, ¢ rico em vitaminas € minerais (calclo, zinco, vitaminas B6, B12,
C e D) e, sinalizando o estimulo de saciedade, também contém lipideos,

que surgem no final das mamadas’.

A posicio 1deal para amamentar é a ortostitica, na qual o bebé
se encontra de frente para o corpo da mae, em uma posi¢iao horizontal
mclinada ou na vertical, com a sua regiio tordcica em contato com ela.

Dessa forma, € possivel ter a succio adequada®.

A maneira como a mie posiciona o bebé para a amamentacio e a
pega sao muito importantes para que ele consiga retirar o leite da mama
de forma eficiente e sem machucar os mamilos. Uma posi¢ao madequa-
da da mae ou do bebé dificulta o posicionamento correto da boca da
crianc¢a em relacao ao mamilo e a aréola, resultando no que se denomina
de ‘ma pega’. Quando ha a pega adequada, ou seja, quando o bebé abo-

canha nao apenas o mamilo, mas também parte da aréola, forma-se um
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lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a formacio do vacuo,
mdispensavel para que mamilo e aréola se mantenham dentro da boca
do bebé. A lingua forma uma concha, elevando suas bordas laterais e
ponta, levando o leite até a faringe posterior e o esodfago e ativando o re-
flexo de degluticiao. A retirada do leite é realizada pela lingua através de
movimentos peristalticos ritmicos, da ponta para tras, que comprimem
suavemente o mamilo. Enquanto mama no peito, o bebé respira pelo na-
11z, estabelecendo o padrao normal de respiracio nasal e o ciclo de mo-

vimentos mandibulares (para baixo, para a frente, para cima e para tris),

responsaveis por promover o crescimento harmonico da face do bebé?.

Figura 2 - Pega adequada
Fonte: VINHA; CARVAHO; BRANDAO, 2008

Durante o aleitamento, o bebé precisa abrir bem a boca, anterio-
rizar a lingua e movimentar os musculos responsaveis pela mastigacao
(masseter, temporal e pterigoideo medial) para que ocorra a extraciao do
leite. Isso permite os movimentos mandibulares de protrusio, retrusio,
elevacao e fechamento, o que proporciona um crescimento harmoénico

vertical e horizontal da face!.

O crescimento mandibular é propiciado pelos exercicios de rebai-

xamento, anteroposteriorizacao e elevacao durante o processo de suc-
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¢ao. Com esse crescimento, ocorre uma ampliacao do espaco intrabucal
e melhor arranjo dos germes dentarios dentro do osso alveolar. Além
disso, ¢ fundamental para que a lingua se posicione anteriormente em
relacio a orofaringe, mantendo esta via aérea sempre aberta a passagem
de ar. Os movimentos mandibulares e a lingua sao a chave mestra de
8,17,41

todo o sistema de ordenha

T Figura 3 - Movimento descrito pela mandi-
bula durante a ordenha, em uma vista lateral

Fonte: VINHA; CARVAHO:; BRANDAO,
F- 2008

bt Uma das principais qualidades

. . do mamilo quando comparado ao

F), = —— bico plastico é a forma. Dentro da
boca da crianga, ele nio apresenta uma forma constante ou delineada. Ele
val ocupar todo o espaco livre dentro da cavidade bucal, adaptando-se a
todas as estruturas (lingua, rodetes gengivais e palato duro), e tem a capa-
cidade de alongar-se cerca de trés vezes o seu tamanho. Desde o inicio, a
lingua estd anteriorizada, ou seja, entre o rodete inferior e a base do bico.
Nesta posicao, todo o dorso da lingua entra em contato com a parte infe-
rior do mamilo, da aréola a ponta do bico — que se situa no limite entre o

palato mole e o palato duro —, liberando totalmente a orofaringe, que fica

desobstruida para a passagem de ar®*!,

Figura 4 - Posicionamento anteriorizado da lingua durante o aleitamento materno e a
adaptacao do mamilo a boca do bebé

Fonte: ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019
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A flexibilidade e a maciez do mamilo humano atuam moldando
o palato duro em formato de ‘U’. Desta maneira, ocorre o correto ali-
nhamento dos dentes e a reducao da mcidéncia de ma oclusao e outras
comorbidades. O alinhamento deficiente dos dentes e o palato ‘molda-
do em V’ sio encontrados em criancas alimentadas por mamadeira ou
que foram amamentadas em seio materno por curto periodo, juntamen-
te com a alta imncidéncia de hdbitos orais deletérios, respiracao bucal,

mordida cruzada posterior e falta de selamento labial®.

A crianca que, desde o nascimento, teve aleitamento natural, além
de apresentar um crescimento harmonioso da face, tem também um
desenvolvimento equilibrado de musculos e articulagoes temporomandi-
bulares, posicionamento lingual adequado e reforco do circuito neurol-
s1ologico da respiraciao nasal, além de deter um melhor relacionamen-
to entre os rodetes gengivais, apresentando degluticao normal, vedacio
labial e postura adequada da cabeca. Além disso, enquanto mama, a
crianca recebe varios estimulos como os tatilcinestésicos, térmicos, olfa-
tivos, visuais, auditivos e motores. Esses estimulos interferirio no desen-
volvimento dos aspectos fisiologicos de funcoes do SE. Considera-se a
respiracao nasal como sendo fundamental e imprescindivel para a manu-

tencao da organizacio dos sistemas osteodentario e muscular'®.

Para Casagrande et al. (2008), além de ser um excelente exercicio
muscular, a amamentacio ¢ um excelente exercicio respiratorio, pois o
bebé sincroniza respiracao e atividade muscular, favorecendo o desen-
volvimento do ter¢co médio da face. Além disso, a quantidade de leite
que entra na cavidade bucal do bebé ¢ dosada na suc¢ao, dimimnuindo
tanto as chances de engasgo quanto a necessidade de deslocamento lin-
gual de seu contato normal para controlar o fluxo de leite enquanto de-
glute. Com a lingua posicionada corretamente durante a amamentacio, o

mamilo toca a regiao onde serdo articulados futuramente os fonemas na
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fala. O aleitamento natural também possibilita que a satisfacao alimentar
seja alcancada juntamente com a sensacao de prazer da succao, o que

geralmente possibilita que a crianca dispense o uso de chupeta.

Quando ocorre o uso de chupetas e mamadeiras, o palato é em-
purrado para cima, fazendo com que o assoalho da cavidade nasal se

eleve e prejudicando o espaco reservado para a respiraciao nasal’.

Planas (1988) observou que, no ato da amamentacao, um dos as-
pectos fundamentais sao0 0s movimentos protrusivos e retrusivos man-
dibulares, que exercitam, a0 mesmo tempo, as partes posteriores dos
meniscos e superiores das articulacoes temporomandibulares. Esses
movimentos obtém como resposta o crescimento posteroanterior dos
ramos mandibulares e a modela¢ao do angulo mandibular, fazendo com
que a mandibula se encontre em posicao ideal para a erupcao dos dentes

deciduos em classe 1.

Durante a ordenha, o musculo tensor do palato mole causa a aber-
tura da tuba auditiva de maneira bastante eficaz, promovendo um corre-
to equilibrio da pressao intra-auricular, reduzindo otites de repeticio. A
amamentacio no peito gera padroes saudaveis de degluticio no adulto. O

musculo bucinador nio participa em praticamente nada neste processo®*.

O aleitamento natural previne também disfun¢oes craniomandibu-
lares, dificuldade de fonacao, hipotonia e/ou hipodesenvolvimento mus-
cular, respiracao bucal, varios tipos de ma oclusao, degluticao atipica,
patologias do sistema respiratorio e habitos orais deletérios, sendo, por-
tanto, justificavel leva-la em consideracao quanto a promocao da saude

integral do dividuo'®.

Menino et al. (2009) reuniram estudos clinicos e epidemiologicos
de diferentes tipos de alimentacio infantil e suas influéncias na atividade

muscular e no desenvolvimento facial. O resultado esti no quadro a seguir.
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Figura 5: Estudos clinicos e epidemioldgicos com diferentes tipos de alimentagio da
crianca e influéncia na atividade muscular e desenvolvimento da face.

Fonte: MENINO et al. 2009
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Desde 1992, o Ministério da Saude e o Fundo das Nacoes Uni-
das para a Infancia (Unicef) certificam na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) nstituicoes de satde publicas e privadas que cumprem
os ‘Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno’, o ‘Cuidado
Amigo da Mulher’ e uma série de outros requisitos que buscam a ade-
quada atencdo a saude da crianca e da mulher. No pais, sao 324 institui-
coes certificadas. Desde entio, a utiizacio da técnica do copinho vem
sendo amplamente difundida nas unidades neonatais ¢ maternidades. O
copo ¢ um método alternativo para alimentar recém-nascidos quando
estes ainda nio estio sendo amamentados exclusivamente no seio ma-
terno, ou quando a mae se encontra momentaneamente impossibilitada
de amamentar. O objetivo € evitar o oferecimento de bicos artificiais

(chupetas e mamadeiras) as criancas amamentadas ao seio™!.

6.2 O ato de amamentar

Muitas vezes, estar informada das vantagens do aleitamento mater-
no e optar por fazé-lo nio € o suficiente para que a mie consiga realiza-
-lo. Para levar adiante a sua opc¢io, ela precisa estar inserida em um am-
biente favoravel a amamentacio e contar com o apoio de um profissional

habilitado a ajuda-la, se necessario'®.

No Brasil, as taxas de aleitamento, em especial as de amamenta-
¢ao exclusiva, estao bastante aquém do recomendado. O profissional de
saude tem um papel fundamental na reversio desse quadro, porém o
seu trabalho de promocio e apoio ao aleitamento materno nao sera bem
sucedido se ele nao tiver um olhar atento e abrangente, sempre levando
em consideracio os aspectos emocionais, a cultura familiar e a rede so-
cial de apoio a mulher, devendo reconhecé-la como protagonista do seu

processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e, principalmente,
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empoderando-a. Ou seja, o profissional deve auxiliar no processo de

superar os medos, dificuldades e insegurancas®.

6.3 Uso de bicos artificiais

O uso de bicos artificiais caracteriza-se pela oferta de mamadeiras e
chupeta aos lactentes e pode ocorrer de forma 1solada ou conjunta. O uso
de mamadeira se trata de um habito de succao nutritiva, pois seu uso esta
assoclado a oferta de liquidos como leites artificiais, dgua e cha. Ja o uso
de chupeta se trata de um habito de suc¢ao nio nutritiva. Seja pela prefe-
réncia do bebé ao bico artificial ou pela dinaimica muscular ¢ mandibular
diferenciada entre o aleitamento materno e o bico artificial, o fenémeno
conhecido como ‘confusio de bicos’ ou ‘confusio de suc¢ao’ é descrito na
literatura como a dificuldade de o bebé encontrar a correta configuraciao
oral para realizar a pega e a ordenha na mama, ap6s a exposicao a um bico
artificial, podendo realizar uma pega errada ou ter dificuldade de manté-la,
chorar enquanto mama, sugar pouco e largar o selo. Projeta-se que cerca
de 2/3 das maes oferecerio mamadeiras e chupetas a seus filhos em algum

momento do primeiro ano de vida da crianca’.

6.4 Aleitamento artificial

A alternativa mais facil em relacio ao aleitamento materno seria
a utilizacao da mamadeira. Porém, amamentar vai além de suprir a ne-
cessidade nutritiva da crianca, pois envolve questoes como fatores neu-
rologicos, imunologicos, psicologicos, musculares e de desenvolvimento
facial, como visto anteriormente. Talvez a principal diferenca entre o
aleitamento natural e o artificial seja que, para extrair o leite do peito
materno a crianca realiza a ordenha, enquanto, na mamadeira, ela chupa

o leite. Para realizar uma boa pega na mamadeira, o bebé tem pouca
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necessidade de abrir a boca. O didmetro da base do bico sendo sempre
constante nao acompanha o crescimento nem as necessidades da boca

da crianca, sendo a boca quem se adapta ao formato do bico®*.

A succao do bico da mamadeira ocorre por pressiao negativa (suc-
¢ao por forca e nao por massagem). Descrito na literatura internacional
como ‘piston like’, esse movimento mandibular consiste exclusivamente
na elevacao e abaixamento da mandibula, o que comprime a base do
bico de borracha, e é realizado pela acao do musculo bucinador ou pela
succao da lingua contra o palato. Com a forca da gravidade, o leite es-
coa facilmente e tem grande influéncia no controle da degluticio. Esse
padrao de succio e degluticio sobrecarrega a musculatura orofacial e,
como consequéncia, hi uma diminui¢cao da base nasal, podendo acarre-

tar problemas oclusais e respiratorios futuros!®!2,

Na alimentac¢io por mamadeira, a boca se fecha, a lingua é empur-
rada para tras e os musculos mastigatoérios nio siao ativados, enquanto
os musculos mentonianos e bucinadores encontram-se hiperativos. Esta
limita¢ao muscular restringe os movimentos mandibulares apenas a ele-
vacao e fechamento, proporcionando uma predominancia pelo cresci-

mento vertical da face®!%.

A consequéncia de um bucimador hipertonico serda a compressao
do maxilar, diminuindo o seu desenvolvimento no sentido transversal e
aprofundando o palato duro. A lingua hipotonica, ao contrario, deixara de
estimular a maxila para fora (lateralmente), diminuindo ainda mais o esti-

mulo de desenvolvimento transversal maxilar e acentuando sua atresia®*!.

Para Carva (2014), a utilizacio em exclusivo do bico artificial gera a
auséncia de estimulo para o crescimento anteroposterior da mandibula,
devido a nao necessidade da realizacao do exercicio muscular que leva a
propulsao e retrusio mandibular. Deste modo, o bebé aprende a deglu-

tir sem sincronia com a respiracao, tendendo a respiracao bucal.
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Através da mamadeira, em poucos minutos, a crianca atinge a sacie-
dade alimentar devido ao grande [uxo de leite que ela é capaz de extrair.
Isso minimiza o trabalho perioral realizado e, com o menor nimero de
succgoes realizadas, o éxtase emocional nio ¢ alcancado, o que levard a

crianca a buscar substitutos como o dedo, chupetas ou outros objetos’.

Figura 6 - Interposi¢io do bico artificial na boca do bebé causando posicionamento
retraido e rebaixado da lingua e bucinadores contraidos

Fonte: ABANTO; DUARTE; FERRES, 2019

A utilizacao de bicos ortodonticos, de modo geral mais curtos em
relacio aos bicos comuns e voltados para o palato, acabam gerando uma
maior dificuldade na extracio do leite. Porém, a ponta da lingua perma-
nece mais baixa e posteriorizada, se comparado ao bico artificial comum,
dificultando ainda mais a passagem de ar na orofaringe. Além disso, os
movimentos peristalticos da lingua se mostram mais incorretos, prejudi-
cando em maior mtensidade a fisiologia da degluticio e mantendo um
posicionamento lingual inadequado. De forma geral, bicos ortodénticos
podem diminuir problemas em relacao a oclusao, como mordidas aber-
tas e degluticao atipica, mas pioram a tonicidade lingual, favorecendo a
mstalacao de problemas respiratorios. Bicos comuns (ndo ortodonticos),
melhoram a tonicidade da lingua, mas pioram os fatores dentais e fo-
noarticulatérios, promovendo maiores indices de problemas oclusais e

dificultando a fonacio futuramente®*!,
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6.5 Copinho

A melhor alternativa para oferta de leite materno ordenhado ou
formula infantil, em casos de interrup¢ao temporaria do aleitamento ma-
terno, ¢ o uso do copinho. O uso do copo com boca larga, bem como
caneca, xicara ou colher, é a melhor opcio, pois nio mterfere no desen-
volvimento do sistema estomatognatico (SE) e na execucao de funcoes
orais (mastigacao, fala, respiracao e degluticio). Copos com bico rigido
ou de silicone nao sao recomendados, ja que poderiam causar a ‘confu-

sao de bicos’ e alteracoes no sistema motor oral®*!,

6.6 Chupeta

Conhecida em todo o mundo, a chupeta é muito antiga. No nosso
pais, o uso ¢ um hdbito cultural e arraigado, sendo altamente prevalente,
talvez pelo baixo custo e facil acesso. No entanto, sua utilizacao pode
acarretar alteracoes durante o desenvolvimento das estruturas orais e da
face, prejudicando as funcoes estomatognaticas de respiracao, mastiga-

cao, degluticio e fonoarticulacio.

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o uso de chupeta
pode prejudicar a correta maturacao funcional do sistema estomatogna-
tico, alterando a postura e a tonicidade dos musculos e podendo causar

deformacoes esqueléticas, tanto na boca quanto na face.

Durante a succao da chupeta, o lactente permanece por longos
periodos sugando sem receber nenhum alimento. Essa pratica pode le-
var a “saciedade neural” de succ¢ao, cansaco muscular e nao saciedade,
além de modificar a configuracao oral para realizacio desse tipo de ativi-
dade muscular. Seu uso tem sido 1dentificado como um fator associado
a menor duracao do aleitamento, com evidéncias consistentes de que o

desmame precoce entre um e 24 meses é mais frequente em criangas
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usudrias de chupeta, quando comparadas com criancas que nao pos-

suem esse habito®.

O padrao respiratorio nasal (ideal), oral ou misto, sofre influéncia
direta do histérico de aleitamento materno e do uso de algum bico artifi-
cial. Na succao de bicos artificiais, ha uma hipotonicidade muscular dos
labios e a lingua também sofre mudancas do tonus muscular, favorecen-

do o icio da respiracio oral''2,

A qualidade mastigatéria, a fala e linguagem oral e a etiologia das
mas oclusdes também apresentam relacio com o historico de uso de
chupeta e/ou mamadeira. Havera modificacao da caracteristica normal
da mastigacao, que deve ser bilateral, para unilateral e com tendéncia a
ser vertical, o que afeta as articulacoes temporomandibulares e os 1m-
pulsos para o crescimento das estruturas envolvidas. Isto pode resultar
em degluticao atipica, caracterizada pela mterposicao de lingua entre as
arcadas dentdrias, participacao excessiva da musculatura perioral, ausén-
cia ou reducio de musculos mastigatorios, interposicao do labio inferior,
presenca de ruidos ao engolir e mds oclusoes, tais como mordida aberta
anterior ou lateral pela pressiao da lingua sobre os dentes. Em relacao a
fala, pode limitar o balbucio, a imitacio dos sons e a emissiao das pala-
vras, levando, por vezes, a uma vocalizacio distorcida. Além disso, todas
as classificagoes sobre a etiologia das mas oclusoes consideram o uso de
chupeta um fator de risco. A persisténcia do habito apds os 3 anos da
crianca aumenta significativamente a probabilidade de o individuo apre-
sentar caracteristicas oclusais indesejaveis. A gravidade das mds oclusoes
dependera da duracao, intensidade, frequéncia de uso, atividade muscu-
lar, grau de tonicidade muscular e padrao de crescimento facial. Devido
a esses fatores, algumas criancas podem apresentar alteracoes oclusais

graves antes dos 2 anos de 1dade®.
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A succao de dedo ou de mios tem nicio na vida intrauterina (en-
tre 18 e 24 semanas), quando o feto comeca a desenvolver o reflexo de
succao e passa a tremar com o proprio dedo ou com o cordao umbilical,
e nao ¢ mcomum que esse habito permaneca durante o desenvolvimen-
to mfantil. A estratégia de oferecer chupeta como substituto do dedo
(alegando que a chupeta é mais facil de remover) pode colocar em risco
a satde da crianca e a continuidade do aleitamento materno exclusivo.
Além disso, a chupeta nio é tao facil de remover como alegado, pois
existe uma necessidade neural de succao que geralmente nao ¢ sanada
com o uso da chupeta, e o bebé pode desenvolver outros habitos apds a

remocao desse item para suprir a necessidade!%.

De Sousa et al. (2004), em seu trabalho, objetivaram identificar e
relacionar a presenca de mas oclusoes dentarias e habitos bucais dele-
térios e caracterizar a forma e periodo de aleitamento materno, exami-
nando 126 criancas entre 2 e 6 anos com denticao decidua completa,
matriculadas em creches municipais de Joao Pessoa (PB). Como resul-
tado, concluiu que a duracao insuficiente do aleitamento materno esta
associada a presenca de habitos de succao persistente, além de habitos

como chupeta, associada a ocorréncia da ma oclusio.

7. 0 PRE-NATAL ODONTOLOGICO COMO FORMA DE PRE-
VENGAO

Tendo em vista que os fatores relacionados ao desenvolvimento
de uma respiracao realizada madequadamente, ou seja, por via oral, po-
dem ocorrer desde o nascimento e, principalmente, durante o desenvol-

vimento da crianc¢a, a melhor forma de prevenciao é a informacio.

Na consulta de pré-natal odontologico, devemos ressaltar aspectos
essenciais, comecando com a escolha por um parto natural sempre que

possivel; aspectos importantes da ‘Golden Hour’, como o contato pele a
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pele logo apos o nascimento, que estimula o vinculo mée-bebé e auxilia
o 1nicio da amamentacio ainda na sala do parto; a importancia do ato
da amamentacio, que representa uma verdadeira ginastica mandibular
e seus efeitos posteriores; e como a respiracio nasal promove o bom

desenvolvimento craniofacial®’.

Além disso, quando se fala em prevencio da Sindrome do Res-
pirador Bucal (SRB), ¢ impossivel nio falar em amamentacao e, con-
sequentemente, reduzir ou evitar o uso de bicos artificiais, o que tam-
bém ¢é proporcionado pelo aleitamento. Optar por mamadeira é optar
por uma forma lesiva de amamentar. Ao oferecer mamadeira, estamos
desconstruindo uma crianca em nome de uma facilidade momentanea

(informacao verbal).!

O pré-natal odontolégico assume um papel importante no posicio-
namento correto da lingua e, consequentemente, no desenvolvimento fa-

cial, favorecendo o padrao nasal da respiracao e seus beneficios sistémicos.

O papel da informacao nos cuidados relacionados a satide e ins-
talacio destes padroes devem ser estendidos nao somente ao pai como
também as maes e sogras da parturiente, uma vez que as interferéncias
familiares muitas vezes impedem a adocao de praticas necessarias para a

manutencao de novos padroes.

Da mesma forma, o pré-natal odontologico deve obedecer a um
protocolo de atividades no que tange aos cuidados e conhecimentos a
serem repassados, bem como na periodicidade dos encontros durante a

gravidez e de apoio durante o periodo de amamentacao.

1 Informacao fornecida por Pedro Vinha, em aula online sobre “Desvantagens
da mamadeira”, na data de 17 de abril de 2020.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que prevenir da SRB ¢ de extrema importancia,
pois a substituicio do padrao respiratorio nasal para oral é responsavel
por gerar verdadeiros danos fisicos, psicologicos e sociais na vida do pa-
ciente, impactando sua sauide como um todo, tendo uma enorme reper-

cussao ao decorrer do seu desenvolvimento.

O pré-natal odontolégico realizado no momento certo e da forma
correta é essencial para um nascimento e um desenvolvimento natural e
saudavel do sistema estomatognatico e da saude geral, prevenindo uma

série de problemas durante o crescimento e a vida adulta.

A Odontologia Miofuncional parece fazer uma conexio da saude
bucal com a satde geral de todo o organismo, quando apresenta um
olhar ‘holistico’, nao como terapia alternativa, mas como o proprio signi-
ficado do termo: “Filosohia que busca tudo abranger”. Essa € a visiao e o

papel da Odontologia Miofuncional.

Se levarmos em conta o grande nimero de pacientes acometidos
pela sindrome do respirador bucal e as comorbidades que a acompa-
nham, pode-se dizer que ¢ um problema de satde puablica. Nesse con-
texto, a prevencao multidisciplinar se mostra necessaria, pois requer um
olhar atento de diversas dreas da satde, além da Odontologia, como a

Medicina, a Fonoaudiologia, a Nutricio, a Psicologia, entre outras.

Além disso, o assunto merece maior releviancia no meio académi-
co, para que cada vez mais profissionais estejam habilitados a atuar de
forma preventiva e mais criancas possam crescer e se desenvolver de for-
ma saudavel e com qualidade de vida, pois os beneficios de respirar bem

perpassam a fase de desenvolvimento e se mantém durante toda a vida.
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