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INTRODUCAO

E conceito universal que criancas alimentadas no peito sdo muito me-
nos propensas a desenvolver doencas do que aquelas que receberam outro tipo
de alimentac&o nos seus primeiros meses de vida.

Mas o presente capitulo ndo tratara das doencas decorrentes da subs-
tituicdo do leite materno por leite de vaca ou por formulas lacteas industrializa-
das. E verdade que, historicamente, as amas-de-leite, as agdes entre amigas-
do-peito, as doacbes de leite entre as mulheres lactantes e diversas outras mo-
dalidades de aleitamento com leite humano, foram responsaveis por salvar mui-
tas vidas. E, modernamente, o leite humano coletado e pasteurizado € uma so-
lugéo brilhante para as mées que ndo conseguem amamentar os seus filhos.

Mas ndo importa somente o liquido. Este capitulo tratard, isto sim, das
doencas decorrentes da utilizagdo da mamadeira (estrutura fisica) e seus bicos
artificiais (diversos tipos) e o quanto eles podem ser nocivos ao desenvolvimento
do bebé e a sua satde como um todo. O conteudo da mamadeira ndo sera a
parte mais importante deste texto.

Das varias diferencas entre o peito materno e as mamadeiras, trés de-
las merecem atencao especial:

- Pega, posicionamento da lingua e degluticéo.

- Forma de extracédo do leite.

- Forma e elasticidade dos bicos.
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Entretanto, € necessario explicar como se processa cada uma das
formas de aleitamento para que se possa entender suas diferencas e suas con-

sequéncias.

ALEITAMENTO NATURAL

Introducao

No instante do nascimento, os bebés ja estdo preparados para a suc-
¢cao no peito materno porgue o reflexo da succao € inato e permite a sobrevivén-
cia fora do utero. O sugar € uma necessidade neuroldgica da crianca além de

20.30.56 - por motivos didaticos, ele é

ser também a sua primeira agdo coordenada
dividido em 4 partes *°, desde a procura do peito até a degluticéo.

O reflexo da procura é o primeiro e corresponde a 2 atos: virar a ca-
beca quando se toca algo na bochecha ou labio e abertura da boca, ampla e
com o meio para frente.

O segundo, da succgéo, € provocado pela estimulagcdo do mamilo no
palato da crianca e tem a fungéo de posiciona-lo no interior da cavidade bucal.

O terceiro, da apreenséao fasica, corresponde aos movimentos mandi-
bulares tipicos da ordenha para a retirada do leite, enquanto que o ultimo dos
reflexos inatos seria o0 da degluticdo, que ocorre em resposta a presenca do leite
na parte posterior da lingua e no palato mole, disparando o processo de degluti-

cao inconsciente *°,

Pega

Quando a crianca pega o peito, ela tenta fazé-lo procurando aboca-
nhar toda a aréola ou a maior parte possivel dela (2 cm além do mamilo em mé-

dia) 0%,
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Junto, uma quantidade de ar entra na boca e é levado por pressao

negativa para a regido orofaringeana %%

, onde seré& eliminado junto da respi-
ragdo normal. Através desta pressdo negativa mais os movimentos da lingua e
da mandibula, o bico é distendido para o interior da boca, de tal forma que todo
o palato duro entre em contato com ele °. Os coxins de gordura das bochechas
asseguram a auséncia de ar ao se moldarem aos espacgos entre cada um dos
lados da lingua e entre os rebordos gengivais superior e inferior **. O recém

nascido leva a ponta do bico até a regido entre o palato mole e o palato duro *°°

alongando-o cerca de 3 vezes o seu tamanho 217:3¢:%°,

E importante frisar que esta € uma das poucas vezes que a crianga
gera uma real pressdo negativa intra-oral, que tem como a principal finalidade
puxar o bico do peito para o interior da boca *°.

O labio superior € mais efetivo e ativo neste “englobamento” da aréola

que o inferior 3, sendo este fato muito importante para este estudo.

Figura 1: Fotos de uma boa pega. Observar a grande abertura de boca

Uma das principais qualidades do mamilo (quando comparado ao bico
de plastico) é quanto a forma, ou seja, 0 mamilo dentro da boca da crian¢ca néo
apresenta uma forma constante ou delineada. Ele vai ocupar todo o espaco livre
dentro da cavidade bucal, adaptando-se a todas as estruturas (lingua, rodetes
gengivais e palato duro) *3%°,

Desde o inicio, a lingua esta anteriorizada, ou seja, entre o rodete infe-

rior e a base do bico *°°. Nesta posicéo, todo o dorso da lingua entra em contato
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com a parte inferior do mamilo, da aréola a ponta do bico, que situa-se limite en-
tre 0 palato mole e o palato duro, liberando totalmente a orofaringe que fica de-

sobstruida para a passagem de ar.

Figura 2: Ultra-som lateral de uma crianca no peito materno **.

Extracao do leite

A extracdo do leite inicia-se quando a mandibula comeca a ordenhar o
peito. Estes movimentos, que serdo mostrados isoladamente, ocorrem de uma
maneira concomitante e confundem-se entre si, mas didaticamente a separacdo

dos movimentos é a melhor forma de se explicar o processo da ordenha.

Abertura

O primeiro movimento é o de abaixamento mandibular.

Protruséo

A protruséo (ou avanc¢o) mandibular tem por objetivo alcancar os seios
lactéforos que se encontram sob a aréola. Para isso uma série de musculos tra-
cionam a mandibula para frente, estimulando as articulagdes temporomandibula-
res. Este movimento, o de protrusdo mandibular é o principal responséavel pelo

crescimento mandibular.
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Fechamento

Apos a protrusdo mandibular, ocorre a elevagédo deste 0sso, com 0 ob-
jetivo de comprimir ou apreender os seios lactéforos.

Para que ocorra uma efetiva compressao dos seios lactéforos ° o ro-
dete inferior (que é o mesmo que rebordo alveolar inferior, isto é, o local onde
vao aparecer os dentes inferiores) eleva-se contra o superior, a lingua também
se justapde mais firmemente em relacdo ao bico do peito. Os seios lactéforos
comprimidos, comecam a ejetar o leite através dos canaliculos e poros mamila-
res para o interior da boca. Esta compresséo é tanta que o comprimento vertical
do bico do peito entre os rebordos gengivais cai aproximadamente pela metade
3,16,38-

Retrusao

Somente a compressdo nao seria suficiente para a extracéo do leite e
um movimento de retorno da mandibula (para tras) inicia-se para que os rebor-
dos e lingua, que ja estdo comprimindo os seios lactéforos, tragam o leite para

os ductos e conseqientemente para fora do peito.

Maxilar

Bico do peito
T

Mandibula '
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(F) 0 —inicio do movimento

Figura 3: Movimentos mandibulares no aleitamento materno. Posicdo mandibular inicial (A), a-
bertura (B), protrusédo (C), fechamento (D) e retrusdo (E). (F) Movimento descrito

pela mandibula, em uma vista lateral.

E importante observar que em nenhum momento a lingua saiu da re-
gido anterior, entre a mandibula e o peito, mesmo durante os movimentos de
protrusdo mandibular. Outro fato importante é que mesmo quando a mandibula
se abaixa, 0 mamilo permanece em contanto com o palato duro por acao exclu-
siva da musculatura da lingua . Este fato é t&o significativo que ele é uma das
principais diferencas entre a amamentacdo e a mamadeira e um dos fatores

responsaveis por todas as complicacdes oriundas do uso de bicos de plastico.

Em nenhum momento a lingua saiu da regido anteri-
or, entre a mandibula e o peito, mesmo durante o0s

movimentos de protrusao mandibular.

Diversos autores afirmam que existe uma minima pressao negativa na
orofaringe, mas todos acreditam que esta serve ajudar a manter o bico em posi-
cdo dentro da boca da crianca **°°°. Alguns afirmam que esta minima quantida-
de de presséo negativa serve para ajudar na extracdo do leite, mas todos con-
cordam que a musculatura bucinadora e perioral ndo permanecem ativas. A ati-
vidade de compressdo mandibular € muito mais importante para a retirada do
leite que a presséo negativa 2. Outra sugestdo é a de que uma press&o positiva

intra-alveolar no peito materno também ajuda a expelir o leite *°°°.
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Acredita-se que todos os fatores atuam concomitantemente, mas 0s
movimentos mandibulares e a lingua sdo a chave mestra de todo o sistema de

ordenha, realizando a maior parte da extracao do leite.

Degluticéo

Quando o leite comeca a cair sobre a lingua, ja na regido de palato
mole, um movimento peristaltico ritmico & disparado, iniciando-se na ponta da

lingua e direcionando-se para a orofaringe, comprimindo todo o mamilo contra o

palato duro, da aréola até o bico, terminando o trabalho de extracdo do leite de
1,3,59,65

dentro do peito

Figura 4: Degluticdo no peito materno.A lingua durante todo o processo permanece a frente

do rebordo inferior *°.

Com o leite ja na orofaringe, 0 mecanismo de degluticdo autdnomo é
disparado. Imediatamente, os musculos da faringe contraem-se diminuindo o
seu didmetro. Ao mesmo tempo 3 outros musculos relacionados ao palato mole
entram em acdo. O musculo tensor do palato e o elevador do palato promovem
um adensamento da regido anterior projetando-o para frente e para baixo, ele-

vando também a porgéo posterior. Ja o musculo da Uvula, promove uma eleva-
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¢cao e adensamento da mesma, liberando toda a passagem orofaringeana para a

degluticdo 24+

, evitando o refluxo do leite para o interior da cavidade nasal. O
tensor do palato mole é também o responsavel pela abertura da tuba auditiva,
gue iguala a presséo atmosférica no interior do ouvido meédio.

Apoés a degluticdo, a inspiracdo reposiciona o palato mole e abre no-
vamente as vias respiratorias posteriores superiores, inserindo ar novamente na

faringe.

Beneficios da Ordenha

O objetivo desta parte é ilustrar como a amamentacdo € um dos me-
Ihores métodos preventivos do correto desenvolvimento orofacial e de suas fun-
¢cOes, principalmente a respiratoria.

A correta pega no peito propiciarda ao bebé um correto desenvolvimen-
to dos musculos labiais, facilitando o vedamento labial e mantendo uma postura
lingual sempre anteriorizada.

E importante ressaltar que no ato da extracdo do leite materno os mo-
vimentos de protruséo e retrusdo mandibulares s&o a primeira mola propulsora
do correto crescimento e desenvolvimento orofacial, mas principalmente o cres-
cimento mandibular & 18194,

Fisiologicamente, todo recém nascido apresenta a mandibula retropo-

sicionada em relacdo a maxila, de 8 a 12mm (figura 5) *®°*

para facilitar a pas-
sagem da crianca pelo canal vaginal. A ordenha no peito materno, com movi-
mentos antero-posteriores vigorosos, ira gerar um crescimento suplementar da
mandibula, reduzindo sua distancia em relacdo & maxila em até 1mm °. Desde
1938, o crescimento mandibular € descrito na literatura cientifica como conse-

guéncia do aleitamento materno.
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(A) + (B)
Figura 5: (A) Retroposi¢do mandibular no RN. (B) Desenho da relagdo maxilo-mandibular antes e
depois do aleitamento *°.

Figura 6: Mandibula bem posicionada em relagdo a maxila. Observar os incisivos inferiores to-
cando a parte posterior dos superiores

Este crescimento ocorre porque a cartilagem do condilo mandibular
(centro de crescimento de toda a mandibula) € de um tipo especial e seu cres-
cimento depende de estimulos mecéanicos sendo a ordenha o Unico movimento
do bebé que possibilita a correta estimulacéo desta cartilagem 928434443,

A amamentacdo € o mais importante e efetivo meio para uma correta
relacdo maxilo-mandibular. Os movimentos mandibulares também estimulam as
articulagbes temporomandibulares, promovendo uma maturacdo da mesma e
preparando toda a estrutura articular para a alimentacéo sélida.

Outro fator importante a ser analisado é a liberacdo das vias aéreas
posteriores. O crescimento mandibular é fundamental para que a lingua se posi-
cione anteriormente em relacdo a orofaringe, mantendo esta via aérea sempre

aberta & passagem do ar 3.
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J& na degluticdo varios beneficios poderiam ser citados, porém dois
séo de grande importancia. O primeiro é que a lingua, em todos os momentos, é
trabalhada e tonificada em uma posicdo anteriorizada mantendo a orofaringe
sempre liberada para uma respiracdo nasal, além de propiciar uma correta de-
gluticdo, evitando mordidas abertas ou protrusdes dento-maxilares (dentes ante-
riorizados) e promovendo um efetivo desenvolvimento maxilar transversal.

O segundo fator ndo menos importante, € que o musculo tensor do pa-
lato mole causa a abertura da tuba auditiva de maneira bastante eficaz, promo-
vendo um correto equilibrio da presséo intra-auricular, reduzindo em muito as
otites de repeticdo. A amamentacdo no peito gera padrdes saudaveis de degluti-

¢ao no adulto *+*,

Ha duas particularidades importantes do aleitamento
materno: A primeira € que o leite ndo é extraido por
pressao negativa e sim por vigorosos movimentos
mandibulares e a segunda € que o musculo bucina-
dor ndo participa em praticamente nada neste pro-

Cesso.

ALEITAMENTO ARTIFICIAL

Introducao

A utilizagdo da mamadeira seria 0 caminho mais facil para uma alter-
nativa em relacdo ao aleitamento materno. Satisfaria as necessidades alimenta-
res da crianca e acalmaria a ansiedade dos pais, resolvendo problemas imedia-
tos.

Acontece que a amamentacao € muito mais do que simplesmente en-

cher a barriga da crianca de leite. Além deste fator, 0 ato de mamar envolve
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questdes ndo menos importantes como: fatores neurolégicos, imunologicos, psi-
cologicos, musculares e desenvolvimento facial, entre outros.

Este capitulo tem por objetivo demonstrar que o trabalho que a crian-
ca faz com a mamadeira altera o desenvolvimento muscular e esquelético da
sua face, minimizando o crescimento das estruturas suas 0sseas, predispondo
as criancas a doencas, simplesmente por trabalhar grupos musculares incorre-

tamente.

Pega

A pega da crianca no bico artificial é feita com o abocanhamento da
maior parte do bico, levando-o aproximadamente até a regido final do palato du-
ro 2.

O vedamento labial se da principalmente as custas do labio inferior, o
gue corresponde exatamente ao oposto do peito, e em muitos casos ele foi en-
contrado a frente do labio superior, quase que dobrado sobre si mesmo, enquan-
to que os musculos do labio superior sdo muito pouco exigidos, permanecendo
encurtados.

O bebé tem pouca necessidade de abrir a boca para fazer uma “boa”
pega na mamadeira. O diametro da base do bico, sempre constante, nunca se
altera e ndo acompanha o crescimento nem as necessidades da boca da crian-
ca. E importante ressaltar que devido & forma constante do bico de plastico, a
boca € que tem que se adaptar ao formato dele.

Um bom vedamento labial na mamadeira também é fundamental, pois
€ a Unica forma de se conseguir uma boa pressao negativa intrabucal, garantin-
do a extragao do leite.

Juntamente com o abocanhar do bico, a lingua e os rodetes gengivais
vao se posicionando concomitantemente. Na maioria dos casos, a lingua vai

permanecer logo atrds do rebordo gengival inferior e este em contanto com o
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bico da mamadeira. A ponta da lingua fica baixa e o dorso elevado (exatamente

o0 oposto do aleitamento materno) 2.

A
. SE(A) (B)
Figura 7: (A) Crianca tomando mamadeira. Observar a ponta da lingua baixa para receber a
mamadeira. (B) Posicionamento da lingua na mamadeira (anterior baixa e posteri-

or elevada) *°.

Uma outra funcdo da lingua é a de manter o fluxo do leite e para isso
eleva ainda mais sua porcao posterior alterando completamente a postura natu-
ral. Esta ma postura lingual resultard em uma hipotonia generalizada, mas prin-
cipalmente da sua porcéo anterior *.

A utilizac&o de bicos ortoddnticos, de um modo geral mais curtos em
relagcdo aos bicos comuns e voltados para o palato, ndo alterou muito os proce-
dimentos para obtencao do leite pela crianca °. A diminuicdo do comprimento do
bico acaba gerando uma maior dificuldade de extracdo do leite. O processo de
degluticdo é disparado mais tardiamente e foi observado um maior esforco, in-
clusive com um aumento da pressao negativa para a retirada do leite.

Porém um fator mais importante merece atencéo especial: em todos
0S casos, a ponta da lingua permaneceu mais baixa e mais posteriorizada, em
relacéo ao bico artificial comum. Além disso, os movimentos peristalticos da lin-
gua foram mais incorretos, prejudicando ainda mais a fisiologia da degluticdo e

mantendo um posicionamento mais incorreto da lingua °.
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Figura 8: Mamadeira com bico ortoddntico na crianga. Observar o posicionamento da lingua mais

baixo e posterior *°.

Extracao do leite

Estudos em animais e humanos verificaram que a principal forma de
extracdo do liquido da mamadeira é através de uma pressao negativa intra-oral,
chupando o leite do seu interior para a boca .

O termo succao por si so ja diz que existe uma diferenca gritante en-
tre os atos de ordenhar e sugar. Esta talvez seja a principal diferenca entre o a-
leitamento natural e o artificial. Ou seja, a crianca ordenha o peito materno en-
guanto que na mamadeira, ela chupa o leite.

Em média esta pressdo subatmosférica intrabucal varia de 75 a 1,5
cm/agua °. Estes valores ndo variariam muito com a idade da crianca e nem de
uma para a outra °, sendo alterado mais em funcédo do tamanho do orificio do
bico.

Na maioria dos casos, o bebé retira o leite através da succ¢do junta-
mente com movimentos mandibulares de sobe e desce, como um pistdo *, po-
rém estes movimentos nao sao efetivos para se extrair o leite. Em nenhum caso
foi observado os movimentos de protrusdo e retrusdo mandibular, como os da
ordenha. Existem relatos de que em alguns casos a Unica forma de extracdo do
leite pela crianca era exclusivamente a succao, sem qualquer movimento man-
dibular **,
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Colley (1958) ° realizando um trabalho no qual media a quantidade de
succdo que a crianga fazia para tirar o leite da mamadeira concluiu: “...sugar, ao
invés de apertar o bico (da mamadeira) € a mais importante acao para se obter o
leite...”.

A succdao feita pela crianca é exatamente igual aquela realizada pelo
adulto e para que isto ocorra, 0 musculo bucinador, que nao deveria ser estimu-
lado no processo do aleitamento, passa a ter uma funcao extra, hipertonificando-
se e comprimindo o complexo maxilo-mandibular, impedindo o seu desenvolvi-
mento transversal.

Como o crescimento mandibular depende dos movimentos de avanco
e retrusdo da mandibula, chega-se a conclusdo que a mandibula apresentara

um comprimento final aqguém do ideal.

©)
Figura 9: Movimentos mandibulares na mamadeira. (A) Posicdo mandibular inicial. (B) Fecha-

mento vertical. (C) Abertura vertical.

Em casos de furos pequenos, a sucgdo tem que ser mais forte, por-
gue o volume de leite que passa pelo orificio do bico é pequeno. Nos casos de
furos maiores, a succdo é com menor intensidade, porém a lingua necessita fi-

car mais posteriorizada para conter o fluxo do leite, provavelmente em excesso
41

Degluticéo

Parte do leite armazenado no interior da boca acaba escorrendo pelas
laterais (entre a lingua e os pilares anteriores), procedimento este observado

apenas em criangas recém-nascidas alimentadas através da mamadeira e em
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herbivoros com excesso de bolo alimentar dentro da boca. Estes canais laterais
permitem que o leite escorra até a regido da epiglote, causando uma interrupcao
rapida e temporaria na respiracao, gerando uma degluticdo anormal e as vezes,
fazendo a crianca engasgar. Periodos apneicos durante o processo do aleita-
mento artificial em criangcas que tiveram a sua gestacdo antecipada sdo comu-
mente relatados na literatura. Estas mesmas criangas prematuras (menos de 37
semanas de vida gestacional) ndo conseguiram coordenar a suc¢gdo com a ma-
madeira e a degluticdo "#%°%°°,

Com o liquido depositado na regido posterior da boca, o processo da
degluticdo é disparado automaticamente e movimentos peristalticos da lingua
sdo iniciados, ndo na ponta da lingua e sim na sua regido mais posterior. Neste
instante, o palato mole é elevado para cima e para tras, contra a parede posteri-
or da faringe. O bebé para de respirar, a cavidade nasal fica protegida de reflu-
x0s do leite pelo palato mole e leite desce para o es6fago. Ainda sem uma expli-
cacao precisa, € notado um funcionamento diferente do palato mole no ato da
degluticdo quando comparado com o aleitamento natural.

Logo apds, a crianga abre a boca, “solta” o bico de plastico e permite
a entrada de ar no interior da cavidade bucal, para que o ar entre na mamadeira
e anule a pressdo negativa formada em seu interior pela saida do liquido ®*.
Pronto, a faringe esta repleta de ar e aberta, enquanto que o bico estd novamen-

te cheio de leite, podendo o ciclo recomecar.

Conclusoes

Atualmente, sabe-se que o principal método de extracdo do leite no
peito é através de movimentos de ordenha e que nenhum bico artificial conse-
gue estimular a mandibula da mesma forma *°.

A succao (pressao negativa intra-oral) da mamadeira é a maior das vi-

l&s do aleitamento artificial. Ela causa uma hipertonia do musculo bucinador e
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diminui a tonicidade lingual. A consequéncia de um bucinador hipertdnico sera a
compressao do maxilar, diminuindo o seu desenvolvimento no sentido transver-
sal e aprofundando o palato duro. A lingua hipotbnica, ao contrario, deixara de
estimular a maxila para fora (lateralmente) diminuindo ainda mais o estimulo de
desenvolvimento transversal maxilar, acentuando ainda mais sua atresia.

Além disso, o posicionamento da ponta da lingua na mamadeira é
baixo e posteriorizado, com o dorso muito elevado, dificultando a passagem de
ar na orofaringe.

Movimentos de pistdo da mandibula (sobe e desce) foram verificados
na maioria dos casos durante o uso dos bicos artificiais, mas infelizmente estes
movimentos ndo trabalham a musculatura de uma forma correta e equilibrada,
nao produzem crescimento mandibular, ndo igualam as bases 6sseas (maxila e
mandibula), ndo estimulam corretamente as articulacdes além de ndo serem U-
teis na extragdo do leite.

Todo o processo do aleitamento na mamadeira gira em torno de 5 a
10 minutos. Desta forma, as necessidades fisiologicas e neurolégicas do sugar
também estdo comprometidas. Portanto, a mamadeira nunca substitui a neces-
sidade neurologica de sugar. Ao optar pelo uso de copo no aleitamento infantil, a
necessidade de succao da crianca ndo € preenchida assim como na mamadeira,
ndo podendo ser esta uma desculpa para 0 seu uso.

Para finalizar, é importante relatar que alguns autores concordam
também em outro ponto: o bico comum projeta o leite muito para posterior, o que

impede uma pré-digestdo do alimento dentro da boca 333°°,

A MAMADEIRA NUNCA SUBSTITUI A NECESSI-
DADE DA CRIANCA DE SUGAR

FORMA DO BICO
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Uma das maiores diferencas em relacdo aos dois tipos de aleitamento
esta no bico. Através dele pode-se demonstrar diferencas claras e numéricas em
um comparativo bem especifico.

Das varias diferencas, uma delas € a protractibilidade, ou seja, a ca-
pacidade de distender-se ou alongar-se em direcao ao interior da boca (elastici-
dade longitudinal). Ela varia conforme a marca do bico porém todas apresentam
uma capacidade elastica muito inferior ao bico do peito *. Para compensar a fal-
ta de protractibilidade, a crianca é obrigada a colocar o bico plastico até o final
do palato duro, ejetando o leite muito para posterior 333¢°.

Como descrito, os bicos artificiais pouco se alteram em relacéo ao seu
comprimento enquanto que o bico do peito € consideravelmente protractil e seu
comprimento é determinado pela boca da crianca *.

Os valores numéricos em relacdo ao comprimento dos diferentes bi-
cos artificiais e do bico do peito estdo abaixo explorados, assim como outras ca-

racteristicas.

Comprimento + SEM % alteracao ***

Comprimento axial Compressao axial Compresséo corona-
Bico (comp. Bico) (base bico) ria (na ponta)
Peito 208 +9 73+5 56 +3
Ross 131 +8 932 67 x4
Playtex 166 + 12 814 63+4
EvenFlo 123 +7 864 54 +3
Nuk 114 +4 101+3 33%3

Tabela 1. Comparagéo das alteragdes entre varias marcas de bicos, comparando-se ao bico do

peito **°.
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Figura 10: (A) Forma dos bicos artificiais estudados. (B) Forma imprecisa do bico materno ao sair
38,39

da boca, mostrando sua adaptagédo as estruturas bucais. (os bicos artificiais

estdo fora de escala).

Em valores percentuais, foi verificado que o bico do peito materno
chega a distender-se mais que o dobro do tamanho original (108% aproximada-
mente) 38, chegando até a 3 vezes o seu tamanho (208%) *, enquanto os bicos
artificiais apresentam pouca capacidade de distender-se, variando de 66% do
tamanho original (bico Ross) até 14%, (marca Nuk) 3173%,

Outra importante diferenca entre os dois tipos de aleitamento € quanto
a compressao do bico, tanto na base quanto na ponta.

A taxa de compressao na base do bico (regido dos rebordos gengi-
vais, compressao axial) materno é de 73% (do tamanho original) enquanto que
nos bicos de plastico, em todos 0s casos, a taxa de compressao € inferior. Os
bicos de plastico, na sua base, sdo muito menos compressiveis que o bico do
peito®°.

A compressao na ponta do bico (compressdo corondria) também nao
€ compativel com o bico materno, sendo que a Nuk monstrou-se excessivamen-
te compressivel (33%) causando muito retorno do leite para o interior da mama-
deira. As outras marcas comprimem apenas um terco (média 67%) do seu ta-
manho, ou seja, pouco elasticas comparando-se ao peito, que permite uma
compressao pela criangca de aproximadamente metade (56%), da sua altura ori-
ginal.

Outros fatores relativos ao bico de plastico também influem muito: sua

forma, rigidez, consisténcia, capacidade de distensdo, comprimento e espessura
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do furo. Observou-se que quanto mais fino o furo ou menor o diametro do bico,
mais pressao negativa era necessaria para a extracdo do leite e maior o tempo
da mamada *°. Porém, nos bicos mais largos foi observado que a crianca se ali-
mentava mais rapido e fazia menos movimentos de abaixamento e elevacdo
mandibular que nos demais bicos. No primeiro caso tem-se um musculo bucina-
dor muito forte enquanto no segundo uma lingua mais posteriorizada.

De um modo geral, a musculatura funciona de forma parecida com
ambos os tipos de bicos de plastico, o ortodéntico e o comum, mas a maior vari-
acao esta no posicionamento lingual.

Bicos ortoddnticos podem diminuir problemas em relacdo a ocluséao,
como mordidas abertas e degluticdo atipica, mas pioram a tonicidade lingual,
favorecendoa instalacdo de problemas respiratorios. Bicos comuns (ndo orto-
donticos), melhoram a tonicidade da lingua, mas pioram os fatores dentais e fo-
noarticulatérios, promovendo maiores indices de problemas oclusais e dificul-

tando a fonacgao futuramente.
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Principais diferencas entre o aleitamento materno e o aleitamen-

to artificial na mamadeira

Aleitamento Aleitamento
materno artificial . ) . ] . )
As principais diferengas entre os dois tipos
Extracdo Presséao : : :
ecarica negativa de aleitamento, entre dezenas, fixando-se exclusiva-
mente nos fatores “mecanicos” do aleitamento sao:
Ordenha Movimento
Pistéio 1) Forma de extracao do leite
Enquanto no aleitamento materno a extragao
Bico ~ Bico do leite é feita mecanicamente, através de movimentos
anatom_lco rigido e néo
¢ elastico anatomico mandibulares vigorosos, no aleitamento artificial a ex-
tracdo do leite é feita através da utilizacdo da pressao
Palato mole Palato mole H : ' :
funcional hipofuncional negativa, basicamente as custas do musculo bucina-
dor.

2) Movimentos mandibulares

Movimentos de abertura, protruséo, fechamento e retrusdo mandibular
sao observados obrigatoriamente no aleitamento materno, enquanto que apenas
movimentos de abertura e fechamento (pistdo) sdo observados na crianca que

mama na mamadeira.

3) Anatomia e caracteristicas fisicas dos bicos
As diferencas entre as caracteristicas dos bicos sdo fundamentais
guando se esta comparando os tipos de aleitamento, pois enquanto um se adap-

ta a boca (mamilo) o outro exige que a crianca se adapte a ele (bicos artificiais).

4) Funcionamento do palato mole
O palato mole tem a mesma funcéo no ato da degluticdo em qualquer

tipo de aleitamento (vedamento entre a nasofaringe e a orofaringe), porém sua
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eficiéncia muscular difere segundo o tipo de bico (natural ou artificial), como sera

descrito posteriormente.

PATOLOGIAS DIRETAMENTE RELACIONADAS A MA-
MADEIRA

Como descrito anteriormente, o foco deste capitulo é demonstrar co-
mo a utilizacdo de mamadeiras causa prejuizos a saude e ao desenvolvimento
da crianga, porém focando apenas 0s aspectos mecanicos provenientes do uso
do bico artificial. Questdes imunologicas, digestivas ou quaisquer outras patolo-
gias relacionadas ao leite apenas serdo citadas, ndo que por iSso represente
menor importancia. Porém, antes de comecar a demonstra-las, € importante
compreender uma pequena lei que rege o crescimento e desenvolvimento da
face e cavidade bucal. O Equilibrio funcional de HOTZ.

Esta lei explica o posicionamento dos dentes e o crescimento das es-
truturas 6sseas, demonstrando que eles estdo a mercé das estruturas moles.
Resumindo, os dentes e o crescimento maxilo-mandibular séo determinados pe-
la presséo da lingua para fora enquanto que a musculatura externa (bucinador e
musculos naso-labiais) pressiona para dentro. Portanto passa a ser compreensi-
vel que o crescimento cranio-facial como um todo dependa de um bom controle
de toda a musculatura envolvida.

Para que isso aconte¢a a musculatura necessita ser corretamente es-
timulada, permitindo que suas funcdes e tonicidades sejam adequadas. Quando
uma delas estd em desequilibrio, a direcdo de crescimento dos 0ssos pode ser
alterada, deformando sua forma final.

O melhor exemplo que se tem é o desenvolvimento transversal da

maxila. Do lado interno existe a lingua promovendo uma pressao para fora en-
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guanto que no lado externo os musculos bucinadores promovem a compressao
deste osso para dentro. O equilibrio entre eles acaba gerando um crescimento
correto da maxila, permitindo um bom desenvolvimento transversal, acomodan-
do todos os dentes, mantendo o palato baixo e um espaco suficiente para que a
lingua se posicione dentro da boca. Caso a lingua seja hipotdnica ou o bucina-
dor muito forte, a maxila sera comprimida (tornando-se atrésica), com incisivos
vestibularizados (para frente) ou apinhados, normalmente um palato profundo e
a lingua posteriorizada, pois ela ndo cabe dentro da boca.

Compreendendo esta lei que rege o desenvolvimento, fica claro en-

tender alguns dos danos causados pelo aleitamento artificial.

ALTERACOES MUSCULARES DA FACE E DA BOCA

As principais alteracbes musculares causadas pelo uso de bicos artifi-

ciais sao:

» Hipertonia do bucinador
* Hipotonia lingual

* Flacidez labial inferior e encurtamento labial superior

Como descrito anteriormente o bucinador € o musculo que permite o
desenvolvimento transversal da maxila. Durante o aleitamento materno ele deve
permanecer “inerte” durante todo o processo, apresentando uma tonicidade dis-
creta, pois este musculo apresentara futuramente a funcdo de impedir que os
tecidos internos da bochecha possam ser mastigados pelos dentes.

No uso de chupetas e mamadeiras, 0 bucinador passa a ser o princi-
pal responsavel pela succédo, sofrendo um processo de estimulacdo excessiva

aumentando seu tdbnus.
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Em contrapartida, durante a amamentacao a lingua, permanece todo o
tempo anteriorizada (a frente do rebordo inferior) ganhando tonicidade nos seus
diversos musculos. O dorso permanece baixo, recebendo o leite em forma de
concha, estimulando a musculatura lateral que eleva suas bordas e mantém-se
todo o tempo fora da orofaringe.

No bico artificial ela se posicionard com a ponta baixa e com 0 seu
dorso elevado, participando apenas no controle do fluxo do leite. No bico dito or-
todontico, sua ponta fica ainda mais baixa e o seu dorso mais elevado, posicio-

nando-se mais posteriormente ainda, avancando sobre a orofaringe.

Aleitamento Aleitamento
materno artificial
Bico Bico . .
N - . Lingua baixa e
anatémico rigido e nédo .
o - - posteriorizada
e elastico anatémico

A falta de corretos estimulos acaba gerando uma hipotonia generali-
zada na lingua, principalmente no sentido transversal, com a ponta baixa e o
dorso elevado.

Os musculos perilabiais também tém alteracbes profundas. Provavel-
mente devido a pequena area que a crianga abocanha no bico de plastico, sua
pouca espessura e por nao necessitar de movimentos antero-posteriores da
mandibula, esta musculatura também tem sua dinamica alterada.

No peito, o vedamento periférico € perfeito e o labio superior é com-
provadamente o principal responsavel pela sua manutencdo. O labio inferior
também abocanha a aréola de forma suave e com tonicidade adequada, en-

guanto que a musculatura mentoniana permanece inerte.
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(©)

Figura 11: (A) fotos de uma criangca com vedamento labial passivo. (B e C) fotos de criangas com

labios inferiores hipotdnicos e superiores encurtados.

Quando fora do peito o vedamento labial passa a ser natural e fisiol6-
gico, com o labio superior “descendo” normalmente e procurando o labio inferior
gue estara bem posicionado.

Ja no bico de plastico, o labio inferior passa a ser o principal respon-
savel pelo selamento periférico e muitas vezes utilizando o masculo mental. O
labio inferior chega a dobrar-se sobre ele mesmo, formando o “C” invertido e sua
elevacdo é realizada pelo masculo mental. Ja o labio superior torna-se passivo,
diminuindo seu comprimento, provavelmente por causa da inclinagcdo da mama-
deira.

Como resultado um labio inferior hipoténico (flacido), evertido, incapaz
de manter-se normal, uma musculatura mentoniana hipertonificada e responsa-
vel pelo vedamento labial e um Iabio superior encurtado, normalmente com au-

séncia de vedamento labial passivo.

ALTERACOES ESQUELETICAS E OCLUSAIS

Basicamente podem-se atribuir varios problemas esqueléticos da face

a mamadeira, porém dois deles merecem destaque maior:
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* Atresia maxilar

* Hipodesenvolvimento mandibular

Maxila

Como demonstrado anteriormente, o desenvolvimento dos tecidos du-
ros € guiado pelos tecidos musculares, sendo por eles estimulado ou inibido, se-
gundo sua tonicidade ou funcéo.

A maxila é um osso par, com duas partes que acabam se fusionando
e formando a maior parte do palato duro. Posteriormente, tém-se 0s 0ssos pala-
tinos que fardo o término do palato duro. Tanto os 0ssos palatinos quanto os 0s-
sos maxilares irdo formar a base da cavidade nasal e suas paredes laterais, jun-
tamente com outros 0Ssos.

A maxila em especial € um 0sso extremamente maleavel, muito sus-
cetivel as pressdes musculares, em especial lingua e bucinador.

No aleitamento natural a lingua € bem trabalhada e o bucinador pouco
estimulado, permitindo um correto desenvolvimento maxilar no sentido transver-
sal, mantendo o palato baixo e largo, um bom espaco para a lingua no sentido
transversal °’ e um bom didmetro também da cavidade nasal, garantindo uma

boa passagem de ar.

Aleitamento Aleitamento
materno artificial
Extracdo Presséo Atresia maxilar
mecanica negativa Palato profundo

No aleitamento artificial, a extragao do leite por pressao negativa aca-
ba comprimindo os maxilares (pois o0 musculo bucinador é muito estimulado en-

guanto que a lingua é flacida), impedindo o seu desenvolvimento transversal e
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ocorrendo uma atresia maxilar (falta de desenvolvimento transversal) principal-
mente na regido dos primeiros pré-molares (figura 12).

Com o aprofundamento do palato também ocorrera a elevacao da ba-

se do nariz, causando desvios de septo, como sera detalhado posteriormente.

ey

(A) (B)
Figura 12: Atresias maxilares, principalmente na area de pré-molares, ambas associadas a pala-

to profundo.

Além disso, a atresia maxilar promovera duas patologias oclusais
também bastante comuns em criangcas que utilizam bicos artificiais: a mordida
cruzada posterior e os incisivos vestibularizados ou apinhados.

A diminuicéo transversal da maxila faz com que a mandibula desen-
volva-se mais que ela (no sentido transversal), promovendo uma inversao da
mordida (figura 13). Esta pode ser bilateral ou unilateral, sendo a segunda res-
ponsavel por assimetrias faciais, problemas articulares futuros além de outras

patologias associadas. Criangcas que sugam bicos artificiais (suc¢cdo nao nutriti-

va) apresentam o dobro de chances de desenvolver mordidas cruzadas posterio-
57

res
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Figura 13: Mordida cruzada posterior direta (A) e esquerda (B)

Esta mesma diminui¢éo transversal também vai diminuir o espaco pa-
ra caber os dentes na maxila ocorrendo entéo a projecao dos dentes para frente
(vestibularizados — Figuras 12 (A) e 14) ou apinhados (encavalados — Figura 12
(B)). A projecéo dos incisivos dificulta ainda mais o vedamento labial passivo da
crianga, a mastigacao também passa a ser prejudicada, a fonagcado pode ser alte-

rada além do fator estético, deixando a face e o sorriso em desarmonia.

Figura 14: Protrus&o dos incisivos (fotos intra e extra-bucais)

Outra conseqliéncia da lingua “trabalhada” pela mamadeira € a mordi-
da aberta. Esta alteracao oclusal caracteriza-se pela auséncia de toque entre os
incisivos superiores e inferiores no sentido vertical. Normalmente associada a
uma degluticdo atipica, a lingua acaba causando esta deformacado na porcdo an-

terior da arcada dentaria de dificil solugdo quando adulto (figura 15).

(A) (B)
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Figura 15: Dois casos com mordida aberta anterior. (A) interposicao da lingua, demonstrando a

degluticéo atipica e com mordida cruzada posterior esquerda.

AlteracOes da fala também poder&o estar associadas as mordidas a-
bertas, tudo normalmente originado pelo uso de bicos artificiais.

Uma clara associacdo entre problemas ortoddnticos e técnica de alei-
tamento é observada, sendo os paciente amamentados exclusivamente no peito
menos propensos a necessidade de tratamento ortoddntico, como demonstra a

tabela abaixo 3.

Aleitamento materno

Aleitamento misto

Aleitamento artificial

exclusivo
Indicado orto 59.6 67.5 72.4
Nao indicado 40.4 32.5 27.6

Tabela 2: Formas de aleitamento e indicagdo de tratamento ortodéntico 34

O trabalho muscular realizado pela mamadeira pode atrapalhar todo o
crescimento do terco médio da face, promover atresias maxilares, aprofundar o
palato, deformar estruturas 0sseas, desviar o septo nasal, dificultar a respiracao
normal pelo nariz, alterar a oclusdo prejudicando as funcdes da boca além de

prejudicar a harmonia facial.
Mandibula

A mandibula é um osso impar muito mais compacto que a maxila e &
por isso que a atresia mandibular € um processo mais dificil de acontecer. Dife-
rentemente da maxila, a mandibula apresenta dois centros de crescimento es-
pecificos, um em cada condilo. De uma maneira simplificada pode-se dizer que
a mandibula cresce a partir dos seus condilos.

Para que o crescimento ocorra é necessario que os condilos sejam
devidamente estimulados e, quando se fala de estimulo de crescimento na man-
dibula, entende-se por protrusdo ou avanco mandibular **#*#*4° Na ordenha os

movimentos de protrusdo e retrusdo para a extracdo do leite sdo os que real-
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mente geram o crescimento, promovendo um estimulo consistente e efetivo, re-
sultando em uma compatibilidade entre a maxila e a mandibula no sentido ante-
ro-posterior para um futuro e correto engrenamento dental (classe | de Angle —

figura 6) 81940,
Aleitamento Aleitamento
materno artificial
Ordenha Moylm?nto HlpodesenonV|mento
_ Pistdo mandibular

Infelizmente o leite € extraido da mamadeira por pressdo negativa in-
trabucal e ndo por movimentos de ordenha. Os poucos movimentos que existem
séo de pistdo (sobe e desce) e ndo estimulam o crescimento mandibular em hi-
potese alguma, pois, como dito anteriormente, € necessario a protrusdo para
gue o crescimento ocorra. Em outras palavras, normalmente a crianga que usa o
aleitamento artificial tem pouco estimulo de crescimento mandibular para frente,
permanecendo a mandibula retroposicionada (para tras) em relagdo a maxila e
provavel relacionamento dentério distal (classe Il de Angle — figura 16).

Existe uma alta associagédo entre relacionamento antero-posterior de-
ficitario e o uso exclusivo da mamadeira. Davis (1991)*?, relata que na popula-
cdo examinada ndo encontrou nenhum caso de mandibula pequena em criancas
gue tiveram amamentagdo exclusiva no peito e conclui que o aleitamento natural
€ a melhor forma de diminuir os riscos de mau relacionamento antero-posterior.
Varios artigos comprovam que, comparativamente, a ordenha no peito promove
um melhor desenvolvimento orofacial e um mais rapido crescimento mandibular

do que criancas que utilizaram-se de mamadeira 182%:28:36:4056
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(A) (B)

Figura 16: Retrusdo mandibular. (A) Perfil acentuadamente convexo devido ao pouco desenvol-
vimento mandibular. (B) Hipodesenvolvimento mandibular, com vista intrabucal.
No correto desenvolvimento, os incisivos inferiores deveriam tocar a parte posteri-

or dos superiores.

Criancas com a mandibula hipodesenvolvida serdo sérias candidatas
a apresentar, futuramente, problemas como alteracdes posturais globais ¢, mai-
or probabilidade de problemas articulares, problemas oclusais e desarmonias
faciais entre outras 2.

Outro problema importante relacionado com a falta de desenvolvimen-
to mandibular estd na respiracao, tanto do ponto de vista da crian¢ca quanto do
adulto. Em ambas as idades, a falta de desenvolvimento mandibular promove
uma logica diminuicdo da coluna aérea orofaringeana, induzindo a respiracao
bucal. J& no adulto ou idoso, a mandibula hipodesenvolvida aumenta a probabi-
lidade de apnéia do sono e ronco.

O aleitamento natural ainda é o melhor aparelho ortopédico e ortoddn-
tico que o bebé pode usar, podendo propiciar um melhor desenvolvimento estru-
tural da face da crianga, com estruturas ésseas do tergco médio e inferior compa-
tivel entre si, minimizando uma série de complicac6es advindas do seu mal de-

senvolvimento.
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O aleitamento natural ainda é o melhor aparelho ortopédico e ortoddn-

tico que o bebé pode usar.

DOENCAS OTORRINOLARINGOLOGICAS

Varias doencas relacionadas ao uso do aleitamento artificial estao
descritas na literatura, principalmente aquelas as férmulas lacteas industrializa-
das. Cdlicas, rinites, hipertrofia das vegetacfes adenoideanas, alergias, diarréias
entre tantas outras. A propria falta de anticorpos nas formulas ja predispde a cri-
anca a uma série de doencas infecciosas que o leite materno ajudaria a evitar.
Mas descrevé-las agora sairia fora do interesse deste capitulo. Porém duas do-
encas em especial séo de interesse, pois podem ser causadas tanto pelas com-

plicagbes decorrentes das formulas como também sédo causadas pelo proprio

bico artificial:
« Otite média
* Desvio de septo
Otite média

Uma das complicacdes mais sérias decorrentes do uso da mamadeira
€ a otite média. Caracteriza-se por uma diminuicdo da pressao interna do ouvido
meédio, fazendo com que os fluidos intercelulares das regides adjacentes sejam
atraidos para 14, acumulando-se na parte média do ouvido interno e, consequen-
temente, infeccionando.

Esta diminuicdo da pressao interna normalmente é causada por uma
obliteracdo da abertura nasal da tuba auditiva, que tem a funcdo de igualar as

pressdes do ouvido externo com o interno, mantendo assim o equilibrio da
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membrana timpéanica. Esta obliteracdo pode ser ocasionada por varios fatores,
como excesso de secrecédo intranasal, rinites, hipertrofia da adendide entre tan-
tos outros fatores.

A abertura da entrada nasal da tuba auditiva se da principalmente du-
rante o processo da degluticdo, quando o musculo tensor do palato mole se con-
trai para promover um vedamento da rinofaringe, impedindo o refluxo de alimen-
to para a cavidade nasal. Este musculo atua contraindo o palato mole para fren-
te e para baixo na sua porcao anterior e para cima na sua porgcao posterior.
Concomitantemente, devido a sua insergdo na parte superior da cartilagem da
abertura da tuba auditiva, este encurtamento promove sua abertura, igualando a

presséo externa com a pressao interna do ouvido (figura 17).

\7')\ ~

f)
g\ (A) g\ (B)

Figura 17: Abertura da entrada da tuba auditiva no ato da degluticdo no peito materno (em ver-

melho, musculo tensor do palato mole).

E devido ao mau funcionamento deste misculo durante o uso do bico
artificial que a otite € considerada como uma das complica¢cfes diretas do uso
da mamadeira, ou seja, ndo sé a férmula é responsavel pela otite da crianca

como o proprio bico artificial também o é.
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N&o é so a formula lactea responsavel pela otite da
crianca, mas também o bico artificial, que ndo estimu-

la a musculatura adequadamente, na época certa

Aleitamento Aleitamento
materno artificial
Palato mole Palato mole . L
) - ; Otite média
funcional hipofuncional E—

Complicagbes como diminuicdo da audi¢do e um desenvolvimento e-
ducacional prejudicado sdo comuns em criangas com crises recorrentes de otite
e é apontada como a segunda causa mortis entre os nativos do Alasca e o pri-
meiro em emergéncia hospitalar no norte do Canada.

A incidéncia de otite é inversamente proporcional ao tempo de aleita-
mento natural *®. A diferenca entre o tipo de aleitamento e a incidéncia de otite é
significante estatisticamente, colocando a amamentacdo como a principal forma
profilatica das otites. A introduc&o do aleitamento artificial antes de duas sema-
nas de vida aumenta muito o indice de emergéncias em hospitais devido a cri-
ses agudas de otite média **.

Artigos comprovam que nao existem diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre o primeiro caso de otite aguda e a forma de alimentac&o, mas co-
mo mostrado na tabela abaixo, existe uma diferenca significante entre o tipo de
aleitamento, o uso ou nao de suplementos alimentares e a presenca ou nao de

crises de otites no primeiro ano de vida *°.

Estatus do aleitamento 0-6 meses 6-12 meses 0-12 meses

Sig Dp Sig Dp Sig. Dp
Sem aleitamento natural 0.7 1.07 1.42 1.72 2.13 2.19
Peito < 4 meses 0.59 0.98 1.37 1.59 1.96 2.03
Peito >= 4m, supl. < 4m 0.59 1.07 1.17 1.45 1.77 1.91
Peito>= 4m, supl. 4-6m 0.34 0.68 1.18 1.55 1.52 1.83
Peito >= 6m 0.37 0.69 1.11 1.59 1.48 1.95
P Kruskal-Wallis .003 .20 .006
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[ P Linearity | .0001 | .03 | .0003 |
Tabela 3: Nimero de episédios de otites médias agudas por crianga comparando o tipo de alei-

tamento das criangas no seu primeiro ano *°.

Entretanto, a introdugdo de mamadeira antes dos primeiros 4 meses
de vida e a sua utilizacdo exclusiva ndo apresentam grandes diferengas estatis-
ticas em relacdo as otites. Esta observacdo deixa claro que pior que a au-
séncia do aleitamento natural, é a presenca da mama  deira.

As explicacbes para isso variam muito de autor para autor.

Alguns autores relatam que o IgA encontrado no leite da mae atacam
os Streptococcus pneumoniae e o Haemophilus influenzae na regiao retrofarin-
geal, frequentemente responsaveis pelas crises de otite. Micronutrientes do leite
materno também ajudariam a proteger a crianga contra estes tipos de bactérias.
Outros relatam que o leite materno tem um alto indice de prostaglandinas que
podem ser profilaticas. Prostraglandinas Ei, diminuiem a resposta inflamatéria,
inibindo os leucocitos provenientes da liberacdo de enzimas lisossomais e redu-
zem a permeabilidade vascular induzida por mediadores inflamatérios vasoati-
vos '°. Outra teoria, bastante aceita é a de que o leite de vaca induza a criagéo
de anticorpos, criando problemas respiratorios e, consequentemente, otites. Hi-
pertrofia das tonsilas, adendide e outros tecidos linféides da nasofaringe como
resposta as proteinas pesadas do leite de vaca, dificultariam a respiragdo nasal
causando as otites purulentas %

Até o posicionamento da crian¢ca durante o aleitamento é cogitada
como causa, mas artigos utilizando leite materno dentro da mamadeira confirma-
ram que a incidéncia de otites ndo diminui muito, reforcando a tese de que o
maior problema é a mamadeira e ndo o leite (hdo descartando os maleficios do
leite) ®°. Outros autores relatam que é comum a hipoplasia dos tensores e eleva-
dores do palato mole, sendo uma indicacéo clara do mau funcionamento destes
musculos *°.

A forma de extracdo do leite passa a ser, entéo, a hipétese mais acei-

ta. O contato do bico materno no inicio do palato mole geraria padrdes eficientes
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de contracdo do musculo tensor do palato e, conseqlientemente, uma correta e
freqiiente abertura da tuba auditiva. Na mamadeira, este contato direto com o
palato mole ndo ocorre, estimulando de forma incorreta 0 musculo tensor e a-
presentando uma abertura da tuba de maneira ineficaz *°. A teoria funcional é
confirmada quando constata-se que criancas que se utilizam da suc¢ao nao nu-
tritiva (chupeta) apresentam duas vezes mais chances de desenvolverem otites
5 E por isso que a ordenha é considerada como a principal forma de profilaxia
as otites .

Estudos ainda sdo necessarios, mas o fato é que um funcionamento
incorreto do palato mole por causa da mamadeira, aumenta em muito a incidén-
cia de otites nas criancas que dela se utilizam, podendo-se concluir que:

0 quanto mais tempo de aleitamento materno, menor a chance da

crianca apresentar otite aguda ou recorrente.

0 a introducdo da mamadeira antes dos 4 meses de idade represen-
ta uma queda na possibilidade da crianca vir a ter otite de apenas
um quarto em relacdo as que nunca foram amamentadas.

0 criangcas com aleitamento materno exclusivo até 6 meses diminu-
em de 3 a 5 vezes a possibilidade de desenvolverem otites repetiti-
vas que as criangas que nunca mamaram.

0 apesar dos mecanismos da amamentacdo protegerem a crianga de
otites ainda ndo estarem totalmente esclarecidos, a principal con-
clusdo é que o aleitamento natural é a mais importante forma de
profilaxia contra este tipo de doencga.

“Concluséo: o risco de desenvolver otite média em criangas é duas
vezes maior em criangas que utilizam chupeta e cinco vezes maior em criangas
gue utilizam mamadeira que facilita muito as necessidades do dia”

Jackson, 1999 #

Desvio de septo
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E sempre importante lembrar que a maxila € também o principal 0sso
gue forma a cavidade nasal. Quando esta ndo se desenvolve na sua plenitude
no sentido transversal, invariavelmente o palato aprofunda-se, avancando para
cima e roubando espaco nasal ndo s6 no sentido lateral como também no senti-
do vertical, prejudicando desta forma a passagem de ar pelo nariz. Mesmo néao
sendo componente da maxila, o septo nasal passa a ser “comprimido” pelo pala-
to que esta profundo, impedindo o seu desenvolvimento vertical total. Para com-
pletar o seu crescimento (0 septo é formado de cartilagem primaria) *°, o septo
apresentara um crescimento nao linear, ou seja, de maneira sinuosa %. O desvio
de septo passa entdo a ser mais uma patologia relacionada com o uso do alei-

tamento com bicos artificiais, dificultando ainda mais a passagem do ar pelo na-

riz. A compressao e o estreitamento da maxila com consequente elevacédo do
21,22

palato séo os principais causadores do desvio de septo

(A) (B)
Figura 18: (A) Maxila normal com palato correto e septo centrado. (B) Maxila atresiada, com a-

profundamento do palato e consequente desvio de septo.
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Respiracao bucal

Como demonstrado, o uso da mamadeira com bicos artificiais s&o pre-
judiciais ao bebe em inUmeros aspectos. Alteracdes oclusais como mordidas
abertas anteriores, mordidas cruzadas, dentes apinhados ou vestibularizados
entre tantas outras, tém muita importancia na saude do individuo, porém o que
na maioria das vezes acontece e passa desapercebido sdo as alteracbes nos
padrdes respiratorios da crianca.

As consequéncias primarias do uso da mamadeira, como a hipotonia
lingual, a hipertonia do bucinador, a atresia maxilar, o hipodesenvolvimento
mandibular e o desvio de septo quando associadas as patologias provenientes
das formulas como rinites, hipertrofia das adendides e sinusites, entre outras,
dao origem a Sindrome do Respirador Bucal, que nada mais é que a conse-
guéncia de todos os danos causados primariamente pelo aleitamento artificial
com a mamadeira.

A respiracdo bucal é uma sindrome em que a principal caracteristica €
o0 uso da boca para a respiracéo (podendo ser mista ou exclusiva) 8. Suas cau-
sas sdo multifatoriais, sendo a obstrucdo nasal uma caracteristica. A rinite ou a
hipertrofia da adendide pode ser causa e/ou consequéncia da respiracdo bucal,
assim como a atresia maxilar e consequente diminui¢do da cavidade nasal tam-
bém pode ser.

A patologia que origina a sindrome ainda esta por ser definida ou pode
ser multipla, mas a Unica certeza que existe € a de que a mamadeira, com suas
formulas e seus bicos artificiais, sdo 0s principais causadores da respiracao bu-

cal.
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Apinhamento Mordida Diminuicédo Diminuicédo | Desvio
dental cruzada base nasal altura nasal de septo
N Atresia maxilar N Respiracédo
Palato profundo Bucal
Hipodesenvolvimento
mandibular AlteracGes < N Alteracbes
posturais fonoarticulatérias
Ll'nqua.ba}ixa e Patologias
posteriorizada associadas B
N Alteracées
«Amigdalites psicol6gicas
«Otites
> Otite média ] *Rinites 7
*Asma
Sinusite
Hipertrofia L, Alteracbes
da adendide do sono
Rinite

> Hipertrofia da adenoéide

Diagrama 1: Patologias relacionadas direta ou indiretamente ao uso da mamadeira.

A Sindrome do Respirador Bucal tem iniUmeros sinais e sintomas que
merecem atenc¢do de toda a equipe de saude e que tem no aleitamento materno
a sua maior profilaxia.

A citacdo deles apenas serve de alerta a todos os profissionais que
trabalham com amamentacao para que compreendam que o aleitamento artifici-
al ndo € tdo in6bcuo quanto parece a primeira vista. Muitas vezes ele pode ser
considerado um remédio, mas quando ministrado com férmulas e utilizando-se
de mamadeiras, os efeitos colaterais podem ser mais prejudiciais que o proprio
medicamento. Todas as vezes em que uma mamadeira for indicada, os pais da
crianca deveriam saber das possiveis conseqgiéncias, algumas delas descritas a
seguir:

principais sinais e sintomas da Sindrome do Respirador Bucal ®
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» Alteracdes posturais
Cabeca anteriorizada
Hiperlordose cervical e lombar
Ombros anteriorizados
Escapulas aladas

» Alteracdes do sono
Sono agitado
Apnéia do sono (infantil)
Ronco (infantil)

Terror noturno
Enurese noturna

» Alteracdes comportamentais e psicologicas
Dificuldade de aprendizado
Ansiedade
Irritabilidade
Impulsividade
Sindrome do déficit de atencéo

» Alteracdes fonoarticulatorias
Hipotonia lingual
Hipotonia labial inferior
Labio superior encurtado
Hipertonia de bucinador
Degluticao atipica

» Patologias associadas
Rinite
Sinusite
Asma
Hipertrofia da adendide
Hipertrofia dos cornetos
Pdlipos nasais
Amigdalites de repeticdo
Otites de repeticdo

Desvio de septo

» Alteracdes dento-esqueletais
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Hipodesenvolvimento mandibular
Atresia maxilar

Palato profundo

Protrusao dos incisivos superiores
Apinhamento superior e inferior
Mordida cruzada posterior

Mordida aberta anterior

Estes ndo sao todos os sinais e sintomas do respirador bucal assim
como nem toda crianca que respira pela boca apresenta todos eles. A gravidade
do quadro varia conforme a individualidade de cada paciente e o tempo em que
ele foi exposto aos estimulos nocivos.

Um bom exemplo é o de criancas que utilizaram mamadeira e nunca
apresentaram problemas respiratorios. Isso € perfeitamente possivel, porém e-
xistem criangas que nunca apresentaram problemas respiratérios até que foi in-
troduzido o aleitamento artificial e, logo a seguir, comegam a desenvolver uma
série de sintomas da sindrome, podendo culminar em crises de apnéia do sono.
Cada crianga é um ser Unico e ira responder segundo sua individualidade.

As deformac0es estruturais dos ossos maxilares causadas pelos bicos
artificiais assim como as doencas originarias das formulas (por exemplo, hiper-
trofia da adendide) podem dar inicio a respiracdo bucal assim como séo alimen-

tadas por ela. E um processo patolégico que se retroalimenta.

CONCLUSOES

O aleitamento artificial através da mamadeira é bastante comodo e se
enquadra perfeitamente nas necessidades do dia-a-dia das familias. A crianca
se alimenta rapidamente, ganha peso, d& liberdade as mées entre tantas outras

vantagens.
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As desvantagens também sdo muitas, porém aumentam drasticamen-
te as chances de uma crianca ser respiradora bucal. Somente este risco repre-
senta um custo muito mais elevado que qualquer facilidade e/ou beneficio que a
mamadeira possa trazer. Horas de visitas a médicos, dentistas, fisioterapeutas,
psicélogos entre tantos outros profissionais, custos elevados dos tratamentos,
danos que podem vir a ser permanentes em todas as esferas da saude do indi-
viduo (sejam na fisica ou psiquica) além do custo “sofrimento” destas criangas,

gue €, sem duvida, o mais elevado de todos.

Antes de optar pelo aleitamento artificial, seria sem-

pre prudente calcular se os riscos valem a facilidade.

A alimentacédo no peito e a introducéo tardia dos alimentos solidos e a
ndo utilizagdo de mamadeiras tém um efeito benéfico na salde da crianca e no

futuro adulto ®*.

“...nés concluimos que o aleitamento natural protegeu contra doencas
respiratorias, incluindo infec¢des no ouvido e doencas gastrointestinais. Este es-
tudo reafirma os beneficios do aleitamento materno”.

Milosavljevic, 1997 *°
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