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RELACAO ENTRE O TEMPO E O TIPO DE AMAMENTACAO
E AS FUNCOES DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Relationship between time and type of breastfeeding and stomatogna-

thic system functions
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RESUMO

Objetivo: investigar a relagao do tempo e tipo de aleitamento com as fun¢des de mastigacao, deglu-
ticdo e respiragdo. Método: a amostra foi constituida por 52 criangas de ambos os sexos, na faixa
etaria de 5 a 8 anos. Utilizando-se de questionario, foram coletados dados referentes ao tipo e tempo
de amamentacao e respiragdo das criangas. As mesmas foram submetidas a avaliagao clinica das
fungbes, a qual baseou-se no Protocolo de Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores Expandido
(AMIOFE- E). Os dados foram analisados de forma descritiva e estatistica. Para testar a normalidade
da variavel quantitativa, utilizou-se o teste Lilliefors. Todas as relagbes entre variaveis foram realiza-
das por meio do teste Qui-quadrado, considerando nivel de significAncia de 5%. Resultados: nao
houve relagdo estatisticamente significante entre o tempo e o tipo de aleitamento e as variaveis res-
piragéo e degluticdo. Encontrou-se significancia estatistica entre tipo de aleitamento e a mastigacao,
mas nao entre o tempo de aleitamento e esta variavel. Além disso, a relagao significante ndo seguiu
padréao esperado. Conclusao: foi possivel concluir que, de um modo geral, nao houve relagao sig-
nificante entre o tempo e o tipo de aleitamento com as fungdes estudadas, exceto pela significancia
entre o tipo de aleitamento e a mastigacéao. Provavelmente a falta de significancia deva-se ao fato do
desenvolvimento de todo o sistema estomatognatico ter origem multifatorial. A significancia estatistica
encontrada para a fungéo de mastigagéo, visto que foi com padrao inesperado, pode ter ocorrido em
virtude do restrito nimero de sujeitos em cada subgrupo.
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O controle motor orofacial do bebé evolui de
movimentos instaveis e indiferenciados para um
padrao de equilibrio, onde se observam estabili-
dade e diferenciacéo de suas estruturas. Este equi-
librio sera influenciado pela maturacédo do sistema
nervoso, do crescimento musculo-esquelético e das
experiéncias sensoriais € motoras vivenciadas pelo
recém-nascido’.

Entre estas experiéncias, destaca-se o aleita-
mento natural, pois a sucgcdo que o bebé realiza
na mama ira possibilitar o adequado desenvolvi-
mento do sistema estomatognatico, favorecendo
a maturagcado normal de todo o complexo craniofa-
cial’. Quando a amamentagdo natural mostra-se
inviavel, vias alternativas de alimentacéo tornam-se
presentes, dentre elas a mamadeira®.



Sabe-se que, o leite materno deve ser exclusivo
desde o nascimento até os seis meses de idade,
sendo complementado a partir de entéo até os dois
anos ou mais*’. A sua interrupgédo ou a introdugéao
e manutenc¢do do aleitamento artificial por um longo
periodo, podem gerar alteragcdes estruturais e
funcionais no sistema estomatognatico®. De modo
geral, estas alteracdes serdo influenciadas pela
triade; reduzido tempo de aleitamento materno,
associado ao periodo prolongado do uso da mama-
deira e a frequéncia com que esta é utilizada®.

Assim como o desmame precoce, a amamen-
tacdo artificial pode interferir negativamente sobre
o desenvolvimento adequado da crianga, incluindo
as estruturas e fungdes orofaciais®®. Além disso, o
uso da mamadeira pode incentivar o surgimento
de outros habitos orais deletérios, uma vez que, a
crianca nao supre suas necessidades de sucgao e
acaba adquirindo hébitos de sucg¢édo nao nutritiva'® .

Partindo-se dos aspectos vistos acima, o obje-
tivo do presente estudo foi investigar a relagéo do
tempo e tipo de aleitamento com as fung¢des de
mastigacao, degluticdo e respiracéo.

METODO

Esta pesquisa foi realizada com criancas de oito
escolas publicas e particulares do municipio de
Agudo — Rio Grande do Sul. A amostra foi cons-
tituida por participantes, de ambos o0s sexos, na
faixa etaria entre cinco anos e 8 anos e 9 meses. Os
mesmos assentiram sua participacao na pesquisa e
seus responsaveis assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a adeséo
ao termo, os responsaveis de 141 criangas preen-
cheram um questiondrio previamente elaborado
pelas autoras.

O critério de inclusao deste estudo foi estar na
faixa etaria entre cinco anos e 8 anos e 9 meses
de idade. As criancas que apresentaram sinais
evidentes de comprometimento neuroldgico, cogni-
tivo ou emocional grave e/ou cujos pais respon-
deram o questionario de forma indevida foram
excluidas da pesquisa. Assim, 52 criangas contem-
plaram os critérios do estudo.

No que se refere ao questionario, foram cole-
tados dados de identificagdo das criangas, refe-
rentes ao tipo e tempo de amamentacao recebidos
e a respiracao.

Quanto ao tipo de aleitamento, os individuos da
amostra foram distribuidos em trés categorias: peito
exclusivo; mamadeira exclusiva; ou misto, quando
os dois foram ofertados. Quanto ao tempo de
amamentacao, foram consideradas também 3 cate-
gorias para aleitamento natural e artificial: nenhum
ou pouco, quando a crianga foi amamentada até
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3 meses de idade; até 2 anos, quando a crianga
recebeu aleitamento entre 4 meses e 2 anos de
idade; e além de 2 anos, quando foi ofertado aleita-
mento além desta idade.

As questdes sobre respiracao (4 itens) refe-
riram-se ao ronco e a baba noturnos; a perma-
néncia de labios entreabertos/abertos durante o dia
e quanto a presenca de garganta seca ao acordar.
As criangas foram consideradas respiradoras orais,
nesta etapa, se apresentassem pelo menos trés
itens indicativos de tal patologia.

As mesmas foram submetidas a avaliagcao
clinica, sendo avaliadas individualmente pelo
mesmo examinador, utilizando o Protocolo de
Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores
Expandido (AMIOFE- E)', adaptado para esta
pesquisa. A avaliacdo foi realizada por inspecao
visual, durante a sessdo e complementada pela
andlise posterior das filmagens realizadas durante
a avaliagéo. Os individuos permaneceram sentados
em cadeira com encosto e os pés apoiados, sendo
adotadas regras de padronizagéo de distancia entre
estes e a lente (60cm) e a altura da mesa (focou-se
a altura dos olhos da crianga).

Na avaliagao clinica, foram coletados dados
referentes as fungdes de mastigacéo, degluticdo e
respiracdo. Para avaliar a mastigacao, solicitou-se
que as criancas mastigassem trés pedacos de pao
francés de modo habitual. Considerou-se padrao
mastigatério normal, quando ocorreu mastigacao
bilateral alternada; e padrao mastigatorio alterado
quando houve mastigacao bilateral simultanea,
mastigacao unilateral preferencial, mastigacao
unilateral crénica ou mastigacao anterior.

Para a avaliacdo da degluticdo, as criangas
foram orientadas a tomar agua de forma habitual
(varios goles seguidos). Observou-se também a
degluticéo do pé&o francés. Desta forma, foram anali-
sados os seguintes itens: vedamento labial sem
esforco, interposicéo lingual, movimento de cabeca
ou outras partes do corpo, tensdo do musculo
mentual, tensdo do musculo orbicular da boca,
escape de alimento e ruido. A degluti¢céo foi consi-
derada alterada, quando as criancas apresentaram
pelo menos trés destes componentes alterados.

A respiracéo foi avaliada clinicamente por meio
de observacdo durante conversa informal com
as criancas e do teste da agua. Na observacgéo,
foi analisado se as mesmas mantinham os labios
entreabertos ou abertos a maior parte do tempo,
0 que era interpretado como indicio de respiracao
alterada. No teste da agua, foi solicitado, que fosse
colocado agua na boca e permanecessem com 0S
labios em contato, sem engolir pelo menos por 3
minutos'. Aquelas que nao conseguissem manter
por este periodo os labios em contato, tendo que
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engolir a agua, foram consideradas como respira-
doras orais.

Assim, para a crianga ser considerada respi-
radora oral, deveria apresentar, em pelo menos 2
itens dos que seguem, confirmacdo de alteracdo
nesta funcao: questionario, inspecao visual e teste
da agua.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria — CEP/UFSM, sob o protocolo de numero
0223.0.243.000-10.

As variaveis estudadas foram analisadas de
forma descritiva e estatistica. O programa Statistica
9.0 foi utilizado para a andlise estatistica dos dados.

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

para relacdo com as variaveis referentes a deglu-
ticdo, respiracdo e mastigacdo. A relacao entre as
variaveis “tipo de aleitamento” e as demais (todas
qualitativas) também foi realizada pelo Teste Qui-
-Quadrado. Nas andlises estatisticas foi utilizado
nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Observam-se os dados descritivos referentes
ao tipo de amamentagédo, tempo de aleitamento
materno, tempo de aleitamento artificial, respiracao,
degluticdo e mastigacao.

O tipo de aleitamento foi relacionado com as
variaveis respiracao, degluticao e mastigagao.

O tempo de aleitamento natural e artificial e as
funcdes de respiracdo, degluticdo e mastigagéo
também foram relacionados neste estudo.

Tabela 1 — Distribuicao dos valores absolutos (n) e relativos (%) das variaveis, tipo de amamentacao,
tempo de aleitamento natural, tempo de aleitamento artificial, respiracao, degluticdo e mastigacao

Variaveis n %
Peito 10 19,23
Tipo amamentagéo Mamadeira 10 19,23
Misto 32 61,54
Nenhum ou pouco 21 40,38
Tempo Aleitamento Natural Até 2 anos 20 38,47
Além 2 anos 11 21,15
Nenhum ou pouco 10 19,23
Tempo Aleitamento Artificial Até 2 anos 5 9,62
Além 2 anos 37 71,15
Respiragdio Modo Nasal 39 75,00
Modo Oral 13 25,00
Degluticao Normal 35 67,30
Alterada 17 32,70
Mastigagéo Normal 24 46,15
Alterada 28 53,85

Tabela 2 — Distribuicao da relacao entre tipo de aleitamento e as variaveis respiracao, degluticao e
mastigacéao (valores absolutos e percentuais)

Tipo Modo Respiratorio Degluticao Mastigacéao
Aleitamento  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*

* Significancia Estatistica pelo Teste Qui-Quadrado
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Tabela 3 — Distribuicao da relacdao entre tempo de aleitamento natural e artificial e as variaveis
respiracao, degluticao e mastigacao (valores absolutos e percentuais)

. Respiracao Degluticao Mastigacao
Tempo Aleitamento
Nasal Oral Normal Alterado Normal Alterado
Nenhum
oU pouco 15(71,4) 6 (28,6) 15(71,4) 6(28,6) 8(38,1) 13(61,9)
Tempo
Aleitamento Até 2 anos  16(80,0) 4(20,0) 14(70,0) 6(30,0) 12(60,0) 8(40,0)
PT
Aa';rgsz 8(727)  3(27.3)  6(546)  5(454)  4(364)  7(636)
p-valor 0, 802 0,593 0,284
Nenhum
oU pouco 8(80,0) 2(20,0) 7(70,0) 3(30,0) 2(20,0) 8(80,0)
Tempo
Aleitamento Até 2 anos 4(80,0 1(20,0) 3(60,0) 2(40,0) 2(40,0) 3(60,0)
MM
Além 2
A0S 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
DISCUSSAO das estruturas orais envolvidas no ato de sugard. O

Verificou-se neste estudo que o tipo de alei-
tamento prevalente foi o misto, pois 61,54% das
criangas foram amamentadas no peito e na mama-
deira. Estes dados concordam com outro estudo
realizado com 176 criancas de 6 a 12 anos, onde
foi verificada alta incidéncia do aleitamento do
tipo misto (81,82%)%. A interrupcao do aleitamento
materno e a oferta de outros tipos de leite, com
introdugéo da mamadeira, podem ocorrer devido a
uma série de aspectos culturais que estao relacio-
nados a amamentacdo. Opinides de que o leite é
fraco e insuficiente sdo algumas das razdes para o
desmame?.

Quanto ao tempo de aleitamento natural,
observou-se que a maioria (40,38% das criangas)
nao recebeu aleitamento, ou o recebeu por pouco
tempo. Em um estudo semelhante, onde foram
investigadas 200 criangas, por meio da aplicacdo
de questionario as maes, verificou-se que 60,05%
das criangcas também nao receberam amamen-
tacao natural, ou receberam por pouco tempo.

Sabe-se que o aleitamento materno nos
primeiros seis meses de vida é de suma importancia
para o bebé, uma vez que, considera-se o leite da
mae o melhor alimento para o recém-nascido®.
Além dos valores nutricionais indiscutiveis que este
leite possui, este tipo de amamentacgao fortalece o
vinculo mae e filho, possibilita 0 aumento de anti-
corpos, o ganho de peso para o bebé e propor-
ciona um bom desenvolvimento e fortalecimento

desmame precoce pode romper com este desen-
volvimento adequado, provocando alteracdes nas
estruturas e fungdes do sistema estomatognatico™®.

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

Ao extrair o leite da mama, o bebé realiza o
movimento de ordenha, o qual exige um grande
esforco muscular®. J4, quando se usa a mamadeira
esta, propicia o trabalho apenas dos musculos buci-
nadores e do orbicular da boca, deixando de esti-
mular outros musculos importantes, como pterigéi-
deos, masseter, temporal, digastrico, genio-hidideo
e milo-hidideo'. Deste modo, esta opcgao de
amamentacgéo ira favorecer o surgimento de atipias
em todo o sistema estomatognatico. Além disso, a
amamentacao artificial prolongada pode ocasionar
0 aparecimento de habitos orais deletérios nao-
-nutritivos que maximizam estas alteracdes’*8.

Tanto a fungéo de respiracéo, quanto de deglu-
ticdo, apresentaram-se normais neste estudo.
Observou-se que 75,00% das criancas eram respi-
radoras nasais e 67,30% apresentaram degluticao
normal. Assim, verificou-se que, nesta pesquisa,
os fatores tempo e tipo de amamentagdo nao
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influenciaram no desenvolvimento de alteracdes,
na maioria da amostra.

Entretanto, estes achados divergem dos encon-
trados na literatura, uma vez que, geralmente,
criancas que fazem uso de mamadeira e/ou sofrem
desmame precoce, sendo pouco estimuladas
quanto as estruturas e funcdes orais, apresentam
alteracdes como respiracdo oral'” e degluticao
alterada.

A respiracao, funcéo vital e inata do ser humano,
pode sofrer influéncias negativas do desmame
precoce, uma vez que, a crianga mantém a posicao
adequada de repouso de labios e lingua durante o
aleitamento no peito, favorecendo a permanéncia
deste padrao correto apés o término da amamen-
tacao'*'6'®, Da mesma forma que a respiracéo, a
degluticdo também pode ser influenciada pela inter-
rupcao do aleitamento natural, este fato, associado
ao uso da mamadeira por periodo prolongado, pode
gerar atipia nesta funcao, pois estes provocam alte-
racdes na musculatura orofacial, na postura das
estruturas, na formagéo da arcada dentdria e no
palato.

Quanto a mastigacdo, 53,85% das criangas
deste estudo, apresentaram esta funcdo alterada.
Este resultado pode ter relagdo com o periodo de
denticdo no qual a amostra se encontrava, ou seja,
periodo misto de denticdo. Segundo a literatura,
alteracdes na funcado de mastigacao podem estar
relacionadas a condicdes morfofuncionais inade-
quadas, dentre elas o tipo de denticdo, tenséo e
mobilidade de estruturas como labios, lingua e
bochechas, entre outros?.

De um modo geral n&o houve associacéo esta-
tisticamente significante entre as variaveis tempo
e tipo de aleitamento com as variaveis respiracéo,
degluticdo e mastigacdo. Apenas a relacéo tipo de
aleitamento com a variavel mastigacdo mostrou-se
estatisticamente significante.

Diferentemente do observado nesta pesquisa,
os autores de outro estudo com 62 criangas veri-
ficaram que as consideradas respiradoras nasais
foram amamentadas preferencialmente pelo seio
materno nos seis primeiros meses de vida. Em
contrapartida, as criangas que nao foram amamen-
tadas ou foram, por um periodo restrito de até trés
meses de idade, desenvolveram problemas respira-
tdrios, tornando-se respiradoras orais?'.

Concordando com os resultados encontrados
neste estudo, quanto a associacdo entre aleita-
mento e degluticdo, outros autores em pesquisa
realizada com 176 criangas de 6 a 12 anos, nao
observaram significancia estatistica entre a relagéo
tempo de aleitamento natural e artificial com a
funcéo de degluticaod.
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Provavelmente a falta de relagéo direta entre
tipo/tempo de aleitamento e as fungdes de deglu-
ticao, respiracdo e mastigacdo, observada nesta
pesquisa deva-se ao fato de que o desenvolvimento
destas fungbes possua influéncia de diversos
componentes, caracterizando-se como multifatorial,
néao sendo condicionadas apenas pelo tempo e tipo
de aleitamento.

A literatura confirma o fato da respiracédo oral e
das alteragbes de degluticao estarem associadas
a diversas etiologias. O desmame precoce € uma
delas, pois este propicia 0 surgimento de uma
posicao mais baixa de lingua, levando a boca a
permanecer entreaberta, favorecendo a respiragao
oral. Sabe-se também que durante a amamentagao
no peito, ocorre a participacao ativa de diversos
musculos, os quais, posteriormente serdo funda-
mentais para a degluticao®'®. Além da interrupgao
precoce da amamentacdo natural, fatores gené-
ticos como desenvolvimento maxilar, mandibular,
de palato e arcada dentaria também podem estar
associados as altera¢des das fun¢des do sistema
estomatognatico??23, assim como os estimulos orais
inadequados, dentre eles os habitos orais deleté-
rios?*. A respiragao oral ainda pode ter etiologias
obstrutivas, quando existe algum impedimento
mecénico a passagem do fluxo de ar por via nasal®,
ou viciosas quando decorre de habitos orais prolon-
gados, alteragbes musculares, edema transitério da
mucosa nasal, entre outros fatores?®.

Ao analisar a relagéo entre a variavel tipo de
aleitamento com a variavel mastigacao, constatou-
-se significAncia estatistica. Entretanto, conforme
observado na Tabela 2, a relacédo entre as mesmas
ndo mostrou uma padrdo de evolugdo, seja ele
positivo (com a amamentagdo natural menos as
alteracdes de mastigacdo) ou negativo (com a
amamentacao artificial maiores alteracdes desta
fungédo). Este comportamento ndo previsto pode
estar relacionado ao reduzido numero de sujeitos
em cada subgrupo e, logo, ter influenciado a signifi-
cancia estatistica.

Em estudo semelhante observou-se correla-
¢cbes negativas entre a duracdo do aleitamento
artificial e o desempenho mastigatério®. Este dado
confirma a hipdtese de que estimulos inadequados
e por longos periodos podem acarretar prejuizos as
funcdes estomatognaticas’™.

CONCLUSAO

Com base no presente estudo, foi possivel
concluir que, na amostra, de um modo geral, néo
houve relacédo significante entre o tempo e o tipo
de aleitamento com as fung¢des estudadas, exceto



pela significAncia entre o tipo de aleitamento e a
mastigacao.

Provavelmente a falta de significancia deva-se
ao fato do desenvolvimento de todo o sistema esto-
matognatico ter origem multifatorial. A significancia
estatistica encontrada para a funcao de mastigacgéo,
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visto que foi com padréo inesperado, pode ter ocor-
rido em virtude do restrito numero de sujeitos em
cada subgrupo.

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

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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