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RELAÇÃO ENTRE O TEMPO E O TIPO DE AMAMENTAÇÃO  
E AS FUNÇÕES DO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO

Relationship between time and type of breastfeeding and stomatogna-
thic system functions

Aline Prade Neu (1), Ana Maria Toniolo da Silva (2), Carolina Lisbôa Mezzomo (3),  
Angela Ruviaro Busanello-Stella (4), Anaelena Bragança de Moraes (5) 

RESUMO

Objetivo: investigar a relação do tempo e tipo de aleitamento com as funções de mastigação, deglu-
tição e respiração. Método: a amostra foi constituída por 52 crianças de ambos os sexos, na faixa 
etária de 5 a 8 anos. Utilizando-se de questionário, foram coletados dados referentes ao tipo e tempo 
de amamentação e respiração das crianças. As mesmas foram submetidas à avaliação clínica das 
funções, a qual baseou-se no Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores Expandido 
(AMIOFE- E). Os dados foram analisados de forma descritiva e estatística. Para testar a normalidade 
da variável quantitativa, utilizou-se o teste Lilliefors. Todas as relações entre variáveis foram realiza-
das por meio do teste Qui-quadrado, considerando nível de significância de 5%. Resultados: não 
houve relação estatisticamente significante entre o tempo e o tipo de aleitamento e as variáveis res-
piração e deglutição. Encontrou-se significância estatística entre tipo de aleitamento e a mastigação, 
mas não entre o tempo de aleitamento e esta variável. Além disso, a relação significante não seguiu 
padrão esperado. Conclusão: foi possível concluir que, de um modo geral, não houve relação sig-
nificante entre o tempo e o tipo de aleitamento com as funções estudadas, exceto pela significância 
entre o tipo de aleitamento e a mastigação. Provavelmente a falta de significância deva-se ao fato do 
desenvolvimento de todo o sistema estomatognático ter origem multifatorial. A significância estatística 
encontrada para a função de mastigação, visto que foi com padrão inesperado, pode ter ocorrido em 
virtude do restrito número de sujeitos em cada subgrupo.
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�� INTRODUÇÃO

O controle motor orofacial do bebê evolui de 
movimentos instáveis e indiferenciados para um 
padrão de equilíbrio, onde se observam estabili-
dade e diferenciação de suas estruturas. Este equi-
líbrio será influenciado pela maturação do sistema 
nervoso, do crescimento músculo-esquelético e das 
experiências sensoriais e motoras vivenciadas pelo 
recém-nascido1.

Entre estas experiências, destaca-se o aleita-
mento natural, pois a sucção que o bebê realiza 
na mama irá possibilitar o adequado desenvolvi-
mento do sistema estomatognático, favorecendo 
a maturação normal de todo o complexo craniofa-
cial2. Quando a amamentação natural mostra-se 
inviável, vias alternativas de alimentação tornam-se 
presentes, dentre elas a mamadeira3.
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3 meses de idade; até 2 anos, quando a criança 
recebeu aleitamento entre 4 meses e 2 anos de 
idade; e além de 2 anos, quando foi ofertado aleita-
mento além desta idade.

As questões sobre respiração (4 itens) refe-
riram-se ao ronco e à baba noturnos; à perma-
nência de lábios entreabertos/abertos durante o dia 
e quanto à presença de garganta seca ao acordar. 
As crianças foram consideradas respiradoras orais, 
nesta etapa, se apresentassem pelo menos três 
itens indicativos de tal patologia.

As mesmas foram submetidas à avaliação 
clínica, sendo avaliadas individualmente pelo 
mesmo examinador, utilizando o Protocolo de 
Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores 
Expandido (AMIOFE- E)11, adaptado para esta 
pesquisa. A avaliação foi realizada por inspeção 
visual, durante a sessão e complementada pela 
análise posterior das filmagens realizadas durante 
a avaliação. Os indivíduos permaneceram sentados 
em cadeira com encosto e os pés apoiados, sendo 
adotadas regras de padronização de distância entre 
estes e a lente (60cm) e a altura da mesa (focou-se 
a altura dos olhos da criança). 

Na avaliação clínica, foram coletados dados 
referentes às funções de mastigação, deglutição e 
respiração. Para avaliar a mastigação, solicitou-se 
que as crianças mastigassem três pedaços de pão 
francês de modo habitual. Considerou-se padrão 
mastigatório normal, quando ocorreu mastigação 
bilateral alternada; e padrão mastigatório alterado 
quando houve mastigação bilateral simultânea, 
mastigação unilateral preferencial, mastigação 
unilateral crônica ou mastigação anterior. 

Para a avaliação da deglutição, as crianças 
foram orientadas a tomar água de forma habitual 
(vários goles seguidos). Observou-se também a 
deglutição do pão francês. Desta forma, foram anali-
sados os seguintes itens: vedamento labial sem 
esforço, interposição lingual, movimento de cabeça 
ou outras partes do corpo, tensão do músculo 
mentual, tensão do músculo orbicular da boca, 
escape de alimento e ruído. A deglutição foi consi-
derada alterada, quando as crianças apresentaram 
pelo menos três destes componentes alterados. 

A respiração foi avaliada clinicamente por meio 
de observação durante conversa informal com 
as crianças e do teste da água. Na observação, 
foi analisado se as mesmas mantinham os lábios 
entreabertos ou abertos a maior parte do tempo, 
o que era interpretado como indício de respiração 
alterada. No teste da água, foi solicitado, que fosse 
colocado água na boca e permanecessem com os 
lábios em contato, sem engolir pelo menos por 3 
minutos12. Aquelas que não conseguissem manter 
por este período os lábios em contato, tendo que 

Sabe-se que, o leite materno deve ser exclusivo 
desde o nascimento até os seis meses de idade, 
sendo complementado a partir de então até os dois 
anos ou mais4-7. A sua interrupção ou a introdução 
e manutenção do aleitamento artificial por um longo 
período, podem gerar alterações estruturais e 
funcionais no sistema estomatognático8. De modo 
geral, estas alterações serão influenciadas pela 
tríade; reduzido tempo de aleitamento materno, 
associado ao período prolongado do uso da mama-
deira e a frequência com que esta é utilizada3. 

Assim como o desmame precoce, a amamen-
tação artificial pode interferir negativamente sobre 
o desenvolvimento adequado da criança, incluindo 
as estruturas e funções orofaciais8,9. Além disso, o 
uso da mamadeira pode incentivar o surgimento 
de outros hábitos orais deletérios, uma vez que, a 
criança não supre suas necessidades de sucção e 
acaba adquirindo hábitos de sucção não nutritiva10 .

Partindo-se dos aspectos vistos acima, o obje-
tivo do presente estudo foi investigar a relação do 
tempo e tipo de aleitamento com as funções de 
mastigação, deglutição e respiração.

�� MÉTODO

Esta pesquisa foi realizada com crianças de oito 
escolas públicas e particulares do município de 
Agudo – Rio Grande do Sul. A amostra foi cons-
tituída por participantes, de ambos os sexos, na 
faixa etária entre cinco anos e 8 anos e 9 meses. Os 
mesmos assentiram sua participação na pesquisa e 
seus responsáveis assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Após a adesão 
ao termo, os responsáveis de 141 crianças preen-
cheram um questionário previamente elaborado 
pelas autoras. 

O critério de inclusão deste estudo foi estar na 
faixa etária entre cinco anos e 8 anos e 9 meses 
de idade. As crianças que apresentaram sinais 
evidentes de comprometimento neurológico, cogni-
tivo ou emocional grave e/ou cujos pais respon-
deram o questionário de forma indevida foram 
excluídas da pesquisa. Assim, 52 crianças contem-
plaram os critérios do estudo. 

No que se refere ao questionário, foram cole-
tados dados de identificação das crianças, refe-
rentes ao tipo e tempo de amamentação recebidos 
e à respiração. 

Quanto ao tipo de aleitamento, os indivíduos da 
amostra foram distribuídos em três categorias: peito 
exclusivo; mamadeira exclusiva; ou misto, quando 
os dois foram ofertados. Quanto ao tempo de 
amamentação, foram consideradas também 3 cate-
gorias para aleitamento natural e artificial: nenhum 
ou pouco, quando a criança foi amamentada até 
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para relação com as variáveis referentes à deglu-
tição, respiração e mastigação. A relação entre as 
variáveis “tipo de aleitamento” e as demais (todas 
qualitativas) também foi realizada pelo Teste Qui-
-Quadrado. Nas análises estatísticas foi utilizado 
nível de significância de 5% (p< 0,05).

�� RESULTADOS

Observam-se os dados descritivos referentes 
ao tipo de amamentação, tempo de aleitamento 
materno, tempo de aleitamento artificial, respiração, 
deglutição e mastigação. 

O tipo de aleitamento foi relacionado com as 
variáveis respiração, deglutição e mastigação.

O tempo de aleitamento natural e artificial e as 
funções de respiração, deglutição e mastigação 
também foram relacionados neste estudo.

engolir a água, foram consideradas como respira-
doras orais. 

Assim, para a criança ser considerada respi-
radora oral, deveria apresentar, em pelo menos 2 
itens dos que seguem, confirmação de alteração 
nesta função: questionário, inspeção visual e teste 
da água. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 
Maria – CEP/UFSM, sob o protocolo de número 
0223.0.243.000-10.

As variáveis estudadas foram analisadas de 
forma descritiva e estatística. O programa Statistica 
9.0 foi utilizado para a análise estatística dos dados. 

Inicialmente foi calculada a normalidade utili-
zando-se o Teste Lilliefors para a variável quanti-
tativa “tempo de amamentação”. Esta variável não 
seguiu comportamento normal e, por este motivo, 
foi realizado teste não paramétrico Qui-Quadrado 

Tabela 1 – Distribuição dos valores absolutos (n) e relativos (%) das variáveis, tipo de amamentação, 
tempo de aleitamento natural, tempo de aleitamento artificial, respiração, deglutição e mastigação

Variáveis n % 

Tipo amamentação 
Peito 10 19,23 

Mamadeira 10 19,23 
Misto 32 61,54 

Tempo Aleitamento Natural 
Nenhum ou pouco 21 40,38 

Até 2 anos 20 38,47 
Além 2 anos 11 21,15 

Tempo Aleitamento Artificial 
Nenhum ou pouco 10 19,23 

Até 2 anos 5 9,62 
Além 2 anos 37 71,15 

Respiração 
Modo Nasal 39 75,00 
Modo Oral 13 25,00 

Deglutição 
Normal 35 67,30 
Alterada 17 32,70 

Mastigação 
Normal 24 46,15 
Alterada 28 53,85 

 

Tipo 
Aleitamento 

Modo Respiratório Deglutição Mastigação 
Nasal (%) Oral (%) Normal (%) Alterada (%) Normal (%) Alterada (%)

Peito 8 (80,0) 2 (20,0) 7 (70,0) 3 (30,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 
Mamadeira 7 (70,0) 3 (30,0) 9 (90,0) 1 (10,0) 3 (30,0) 7(70,0) 
Misto 24 (75,0) 8 (25,0) 19 (59,4) 13 (40,6) 19 (59,4) 13 (40,6) 
p-valor 0,875 0,193 0,048* 
 

Tabela 2 – Distribuição da relação entre tipo de aleitamento e as variáveis respiração, deglutição e 
mastigação (valores absolutos e percentuais)

* Significância Estatística pelo Teste Qui-Quadrado
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das estruturas orais envolvidas no ato de sugar3. O 
desmame precoce pode romper com este desen-
volvimento adequado, provocando alterações nas 
estruturas e funções do sistema estomatognático10.

No que se refere ao tempo de aleitamento arti-
ficial, constatou-se que 71,15% das crianças estu-
dadas receberam este tipo de aleitamento por mais 
de dois anos. Dados semelhantes foram encon-
trados em outro estudo realizado com 44 crianças 
de 3 a 5 anos de idade. Os autores observaram que 
52,8% dos sujeitos da pesquisa utilizaram a mama-
deira por um período superior a três anos15. 

Ao extrair o leite da mama, o bebê realiza o 
movimento de ordenha, o qual exige um grande 
esforço muscular3. Já, quando se usa a mamadeira 
esta, propicia o trabalho apenas dos músculos buci-
nadores e do orbicular da boca, deixando de esti-
mular outros músculos importantes, como pterigói-
deos, masseter, temporal, digástrico, genio-hióideo 
e milo-hióideo16. Deste modo, esta opção de 
amamentação irá favorecer o surgimento de atipias 
em todo o sistema estomatognático. Além disso, a 
amamentação artificial prolongada pode ocasionar 
o aparecimento de hábitos orais deletérios não-
-nutritivos que maximizam estas alterações10,8. 

Tanto a função de respiração, quanto de deglu-
tição, apresentaram-se normais neste estudo. 
Observou-se que 75,00% das crianças eram respi-
radoras nasais e 67,30% apresentaram deglutição 
normal. Assim, verificou-se que, nesta pesquisa, 
os fatores tempo e tipo de amamentação não 

�� DISCUSSÃO

Verificou-se neste estudo que o tipo de alei-
tamento prevalente foi o misto, pois 61,54% das 
crianças foram amamentadas no peito e na mama-
deira. Estes dados concordam com outro estudo 
realizado com 176 crianças de 6 a 12 anos, onde 
foi verificada alta incidência do aleitamento do 
tipo misto (81,82%)8. A interrupção do aleitamento 
materno e a oferta de outros tipos de leite, com 
introdução da mamadeira, podem ocorrer devido a 
uma série de aspectos culturais que estão relacio-
nados à amamentação. Opiniões de que o leite é 
fraco e insuficiente são algumas das razões para o 
desmame13.

Quanto ao tempo de aleitamento natural, 
observou-se que a maioria (40,38% das crianças) 
não recebeu aleitamento, ou o recebeu por pouco 
tempo. Em um estudo semelhante, onde foram 
investigadas 200 crianças, por meio da aplicação 
de questionário às mães, verificou-se que 60,05% 
das crianças também não receberam amamen-
tação natural, ou receberam por pouco tempo14. 

Sabe-se que o aleitamento materno nos 
primeiros seis meses de vida é de suma importância 
para o bebê, uma vez que, considera-se o leite da 
mãe o melhor alimento para o recém-nascido6. 
Além dos valores nutricionais indiscutíveis que este 
leite possui, este tipo de amamentação fortalece o 
vínculo mãe e filho, possibilita o aumento de anti-
corpos, o ganho de peso para o bebê e propor-
ciona um bom desenvolvimento e fortalecimento 

Tempo Aleitamento 
Respiração Deglutição Mastigação 

Nasal Oral Normal Alterado Normal Alterado 

Tempo 
Aleitamento 

PT 

Nenhum 
ou pouco 15(71,4) 6 (28,6) 15(71,4) 6(28,6) 8(38,1) 13(61,9) 

Até 2 anos 16(80,0) 4(20,0) 14(70,0) 6(30,0) 12(60,0) 8(40,0) 

Além 2 
anos 8(72,7) 3(27,3) 6(54,6) 5(45,4) 4(36,4) 7(63,6) 

p-valor 0, 802 0,593 0,284 

Tempo 
Aleitamento 

MM 

Nenhum 
ou pouco 8(80,0) 2(20,0) 7(70,0) 3(30,0) 2(20,0) 8(80,0) 

Até 2 anos 4(80,0 1(20,0) 3(60,0) 2(40,0) 2(40,0) 3(60,0) 

Além 2 
anos 27(72,9) 10(27,1) 25(67,6) 12(32,4) 20(54,1) 17(45,9) 

p-valor 0, 868 0,925 0,152 
 

Tabela 3 – Distribuição da relação entre tempo de aleitamento natural e artificial e as variáveis 
respiração, deglutição e mastigação (valores absolutos e percentuais)
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Provavelmente a falta de relação direta entre 
tipo/tempo de aleitamento e as funções de deglu-
tição, respiração e mastigação, observada nesta 
pesquisa deva-se ao fato de que o desenvolvimento 
destas funções possua influência de diversos 
componentes, caracterizando-se como multifatorial, 
não sendo condicionadas apenas pelo tempo e tipo 
de aleitamento.

A literatura confirma o fato da respiração oral e 
das alterações de deglutição estarem associadas 
a diversas etiologias. O desmame precoce é uma 
delas, pois este propicia o surgimento de uma 
posição mais baixa de língua, levando a boca a 
permanecer entreaberta, favorecendo a respiração 
oral. Sabe-se também que durante a amamentação 
no peito, ocorre a participação ativa de diversos 
músculos, os quais, posteriormente serão funda-
mentais para a deglutição8,19. Além da interrupção 
precoce da amamentação natural, fatores gené-
ticos como desenvolvimento maxilar, mandibular, 
de palato e arcada dentária também podem estar 
associados às alterações das funções do sistema 
estomatognático22,23, assim como os estímulos orais 
inadequados, dentre eles os hábitos orais deleté-
rios24. A respiração oral ainda pode ter etiologias 
obstrutivas, quando existe algum impedimento 
mecânico à passagem do fluxo de ar por via nasal25, 
ou viciosas quando decorre de hábitos orais prolon-
gados, alterações musculares, edema transitório da 
mucosa nasal, entre outros fatores26.

Ao analisar a relação entre a variável tipo de 
aleitamento com a variável mastigação, constatou-
-se significância estatística. Entretanto, conforme 
observado na Tabela 2, a relação entre as mesmas 
não mostrou uma padrão de evolução, seja ele 
positivo (com a amamentação natural menos as 
alterações de mastigação) ou negativo (com a 
amamentação artificial maiores alterações desta 
função). Este comportamento não previsto pode 
estar relacionado ao reduzido número de sujeitos 
em cada subgrupo e, logo, ter influenciado a signifi-
cância estatística.

Em estudo semelhante observou-se correla-
ções negativas entre a duração do aleitamento 
artificial e o desempenho mastigatório8. Este dado 
confirma a hipótese de que estímulos inadequados 
e por longos períodos podem acarretar prejuízos às 
funções estomatognáticas10. 

�� CONCLUSÃO

Com base no presente estudo, foi possível 
concluir que, na amostra, de um modo geral, não 
houve relação significante entre o tempo e o tipo 
de aleitamento com as funções estudadas, exceto 

influenciaram no desenvolvimento de alterações, 
na maioria da amostra.

Entretanto, estes achados divergem dos encon-
trados na literatura, uma vez que, geralmente, 
crianças que fazem uso de mamadeira e/ou sofrem 
desmame precoce, sendo pouco estimuladas 
quanto às estruturas e funções orais, apresentam 
alterações como respiração oral17 e deglutição 
alterada18. 

A respiração, função vital e inata do ser humano, 
pode sofrer influências negativas do desmame 
precoce, uma vez que, a criança mantém a posição 
adequada de repouso de lábios e língua durante o 
aleitamento no peito, favorecendo a permanência 
deste padrão correto após o término da amamen-
tação10,16,19. Da mesma forma que a respiração, a 
deglutição também pode ser influenciada pela inter-
rupção do aleitamento natural, este fato, associado 
ao uso da mamadeira por período prolongado, pode 
gerar atipia nesta função, pois estes provocam alte-
rações na musculatura orofacial, na postura das 
estruturas, na formação da arcada dentária e no 
palato10. 

Quanto à mastigação, 53,85% das crianças 
deste estudo, apresentaram esta função alterada. 
Este resultado pode ter relação com o período de 
dentição no qual a amostra se encontrava, ou seja, 
período misto de dentição. Segundo a literatura, 
alterações na função de mastigação podem estar 
relacionadas a condições morfofuncionais inade-
quadas, dentre elas o tipo de dentição, tensão e 
mobilidade de estruturas como lábios, língua e 
bochechas, entre outros20.

De um modo geral não houve associação esta-
tisticamente significante entre as variáveis tempo 
e tipo de aleitamento com as variáveis respiração, 
deglutição e mastigação. Apenas a relação tipo de 
aleitamento com a variável mastigação mostrou-se 
estatisticamente significante. 

Diferentemente do observado nesta pesquisa, 
os autores de outro estudo com 62 crianças veri-
ficaram que as consideradas respiradoras nasais 
foram amamentadas preferencialmente pelo seio 
materno nos seis primeiros meses de vida. Em 
contrapartida, as crianças que não foram amamen-
tadas ou foram, por um período restrito de até três 
meses de idade, desenvolveram problemas respira-
tórios, tornando-se respiradoras orais21. 

Concordando com os resultados encontrados 
neste estudo, quanto à associação entre aleita-
mento e deglutição, outros autores em pesquisa 
realizada com 176 crianças de 6 a 12 anos, não 
observaram significância estatística entre a relação 
tempo de aleitamento natural e artificial com a 
função de deglutição8. 
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visto que foi com padrão inesperado, pode ter ocor-
rido em virtude do restrito número de sujeitos em 
cada subgrupo.

Assim, sugerem-se pesquisas futuras, com um 
número maior de sujeitos, para complementar este 
estudo. 

pela significância entre o tipo de aleitamento e a 
mastigação.

Provavelmente a falta de significância deva-se 
ao fato do desenvolvimento de todo o sistema esto-
matognático ter origem multifatorial. A significância 
estatística encontrada para a função de mastigação, 

ABSTRACT

Purpose: to investigate the relation between time and type of feeding with chewing, swallowing and 
breathing functions. Method: the sample consisted of 52 children of both genders, aged between 5 
and 8 year-old. Through a questionnaire, we collected data regarding type and duration of children’s 
breastfeeding and breathing. The children were submitted to clinical evaluation of functions, based 
on the Orofacial Myofunctional Assessment Protocol with Expanded Scores (AMIOFE-E). Data were 
descriptively and statistically analyzed. For testing the normality of the quantitative variable, we used 
the Lilliefors test. All relations among the variables were checked through Chi-square test, considering 
a 5% significance level. Results: there was no statistically significant relation between duration and 
type of feeding and breathing and swallowing variables. There was a statistical significance between 
feeding type and chewing, but not between feeding duration and this variable. Furthermore, the 
significant relation failed to follow the expected pattern. Conclusion: it was possible to conclude that, 
generally, there was no significant relation between time and type of feeding and the investigated 
functions, except for the significance between type of feeding and chewing. Probably, the lack of 
significance is due to the fact that the development of all the stomatognathic system has multifactorial 
sources. The statistical significance found as for the chewing function, since it showed an unexpected 
pattern, may have occurred because of the restricted number of subjects in each subgroup.

KEYWORDS: Stomatognathic System; Mouth Breathing; Breastfeeding; Chewing; Deglutition
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