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Resumo 

O aleitamento materno é essencial para a estimulação do crescimento e 
desenvolvimento de estruturas do sistema estomatognático, pois está diretamente 
ligado ao padrão de movimentos dos músculos mastigatórios promovendo a correta 
deglutição, fonação e respiração, orientando o desenvolvimento oclusal e evitando o 
aparecimento de hábitos bucais que levam a maloclusões. Analisaremos através de 
um levantamento literário, a relação do aleitamento materno na prevenção de 
maloclusões; Relacionar a ausência deste no desenvolvimento correto da oclusão; 
Citar os hábitos que estão envolvidos com a ausência do aleitamento materno e os 
problemas que estes hábitos desencadeiam na oclusão. Para isso foi realizada 
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pesquisa blibiográfica sobre o tema em base de dados como Bireme, Lilacs, PubMed e 
Portal Capes do ano de 1986 à 2016. Assim sendo, concluiu-se que crianças que 
recebem aleitamento materno até os seis meses de idade, tem menos chances de 
adquirir hábitos bucais deletérios por satisfazerem suas necessidades psicológicas.  
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Introdução 

 

A Organização Mundial de Saúde, recomenda o aleitamento materno 

de forma exclusiva até os seis meses de vida para garantir a sobrevivência e 

saúde do bebê e de forma complementar de outros alimentos, até os dois anos 

de idade (MOIMAZ et al, 2014; HERMONT et al, 2015; AGARWAL et al, 2014; 

ANTUNES et al, 2015; PERES et al, 2015; FREIRE, 2015; VICTORA et al, 

2016). 

O aleitamento materno é o principal e mais completo alimento para o 

recém-nascido, por ser fonte de energia nutricional, altamente digestível, 

preventivo e por ser constituído de imunoglobulinas que reforçam o sistema 

imunológico, prevenindo assim, os recém-nascidos de contrair infecções e 

doenças alérgicas (PERES et al, 2015; FREIRE, 2015; VICTORA et al, 2016; 

BUENO, 2013; CAI, 2012; SABUNCUOGLU, 2014; SANTOS, 2011).  

Além de seus benefícios nutricionais, o aleitamento materno é 

importante para o  crescimento e maturação normal das estruturas do sistema 

estomatognático, pois permite uma sucção adequada, que mantém a correta 

posição da língua e do lábio, ativando a  musculatura orofacial, que faz um 

intenso trabalho  através do ato de sucção, o que desenvolve a respiração 

nasal, deglutição, selamento labial, orienta o desenvolvimento oclusal, 

estabelece a correta relação inter-maxilar, preenche as necessidades 

emocionais do bebê, por existir um contato íntimo entre a mãe e o filho,  além 

de prevenir hábitos bucais e consequentemente prevenindo de maloclusões 

futuras (MOIMAZ et al, 2014; ANTUNES et al, 2015; PERES et al, 2015; 

CEPERO, 2011; GONZÁLEZ, 2011; NARBUTYTĖ, 2013; GÓNZALEZ, 2014; 

THOMAZ, 2012; PERES, 2015). 

A substituição do aleitamento materno pela mamadeira é citado como 

um fator de consequência que afeta a saúde das crianças, atrasa o 



desenvolvimento psicológico e estado imunológico inferior com relação as 

crianças que foram amamentadas. É importante ressaltar que nenhuma 

mamadeira é capaz de replicar as características da sucção realizada no peito 

(MOIMAZ et al, 2014; AGARWAL et al, 2014; GONZÁLEZ, 2011). 

O aleitamento materno tem sido relacionado como um dos fatores 

ambientais que são responsáveis pelo desenvolvimento correto das estruturas 

dentofaciais.  Também está relacionado com a prevenção de maloclusões. 

Crianças que tiveram menos tempo de aleitamento materno ou não tiveram 

aleitamento materno, possuem um alto risco de desenvolver hábitos de sucção 

não nutritiva, deglutição atípica e respiração bucal o que resulta em instalação 

de maloclusões (ANTUNES et al, 2015; PERES et al, 2015; CEPERO, 2011; 

ROMERO, 2011; SILVA, 2012; XIAOXIAN, 2015). 

Deste modo, os desvios de desenvolvimento do sistema 

estomatognático podem se instalar desde a época de bebê. Existem muitas 

maloclusões que são resultados da combinação de pequenos desvios da 

normalidade que ainda são suaves para serem classificados como anormais, 

mas sua combinação e persistência ajudam a desencadear um problema 

clínico que precisa ser resolvido (CAI, 2012). 

Este trabalho teve por objetivo analisar através de uma revisão de 

literatura a importância do aleitamento materno na prevenção de maloclusões, 

descrevendo a importância do mesmo para o desenvolvimento correto da 

oclusão, indicando quais tipos de problemas de oclusão são mais frequentes 

em pacientes que não receberam amamentação natural e correlacionando os 

hábitos bucais que estão associados a pacientes que não receberam o 

aleitamento materno no tempo adequado. 

 

Oclusão Ideal e Oclusão Normal 

 

A oclusão ideal é a oclusão perfeita, ideal para um tratamento 

Ortodôntico/Ortopédico facial, porém, esta relação perfeita com os contatos 

oclusais durante o fechamento dos 32 dentes permanentes de uma pessoa 

adulta é raramente encontrada nos padrões de nossa civilização. A oclusão 

ideal, abrange uma oclusão mutuamente protegida, uma oclusão que esteja em 

Relação Cêntrica, que haja presença de guia de desoclusão anterior, ausência 



de contatos prematuros, interferências oclusais e guia de desoclusão lateral 

realizada pelos caninos entre outras características. Possivelmente, ela não 

exista na prática, mas os cirurgiões-dentistas precisam ter em mente um 

padrão ideal, por mais que não seja atingido. Por esta razão, existe um outro 

conceito que tem sido usado para avaliar oclusão, o da "oclusão normal", em 

que todos os dentes estão presentes e ocluem de maneira estável, saudável e 

agradável, com ausência de apinhamentos, diastemas, sobremordida e 

sobressaliência normal (SANTOS, 2011; ABRÃO, 2014; JANSON, 2013). 

Para Angle, a oclusão normal (Figura 1) é considerada como "as 

relações normais dos planos inclinados dos dentes quando os maxilares são 

ocluídos”. Ainda, com relação a oclusão normal, Strang, definiu como sendo 

um “complexo estrutural, constituído fundamentalmente pelos dentes e ossos 

maxilares e caracterizado por uma relação normal dos chamados planos 

inclinados dos dentes, que estão individual e coletivamente situados em 

harmonia arquitetônica com os seus ossos basais e com a anatomia craniana, 

apresentando contatos proximais e posições axiais corretas e estão associados 

com o crescimento, desenvolvimento, localização e correlações normais com 

todos os tecidos e partes envolvidas" (MONERAT, 1998). 

 

Figura 1: Oclusão normal 

 
Fonte: Ferreira (2010) 

A) Vista lateral vetibular do lado direito B) Vista frontal, C) Vista lateral vestibular do lado 
esquerdo 

 

Fase Oral 

 

A fase oral, é a primeira fase sexual do ser humano, estando presente 

desde o nascimento da criança, orientando e influenciando todo o seu 

desenvolvimento e a sua forma de se relacionar com o mundo. Esta 



sexualidade, não tem muita relação com genitalidade e sim ao carinho, afeto e 

modalidades de relacionamento (GIARETTA, 2010). 

Nesta fase, a boca se constitui não somente como um órgão 

privilegiado de satisfação, mas também em um tipo de relação entre o bebê e a 

mãe, porque ao mamar, o bebê se nutre do leite para satisfazer uma 

necessidade orgânica e principalmente para se alimentar do olhar, da voz, do 

aconchego, da segurança e do amor da mãe, o que gera um enorme prazer no 

bebê (GIARETTA, 2010; ABU, 2008). 

Nesta etapa, as zonas mais investidas são os lábios, a língua, através 

do ato de sugar, chupar, morder e gritar. Nesta etapa, a criança engole tudo o 

que se refere ao seu mundo, onde restringe-se à mãe, afim de se alimentar e 

preencher suas necessidades psicológicas (GIARETTA, 2010). 

Durante esta fase que é demonstrada a equivalência entre alimento e 

amor materno, mas também a angústia entre existir e ser aniquilado, onde a 

criança ainda é muito dependente de seus pais ou cuidadores, sentindo os 

efeitos desta privação ou de distúrbios nesta relação através de seu corpo, 

muitas vezes de maneira grave e radical (ABU, 2008). 

A boca é a maneira que a criança encontra para se relacionar com o 

mundo em seus inúmeros aspectos durante o início da vida, uma vez que a 

boca é a parte do corpo de maior domínio da criança nesta etapa. É através 

desta etapa também, que a criança faz o contato inicial e conhece os objetos, 

por esse motivo esse período é denominado fase oral (GIARETTA, 2010). 

 

Maloclusões  
 

Atualmente, as maloclusões são consideradas como um problema 

odontológico de saúde pública a nível mundial, isso se deve pelo fato de 

possuir uma elevada prevalência, por desencadear alterações funcionais, por 

afetar o convívio pessoal e autoestima do indivíduo afetado e por ter um alto 

custo de tratamento. No Brasil, as maloclusões estão em terceiro lugar como 

prioridade na escala de saúde bucal, perdendo apenas para a doença cárie e 

doença periodontal (ANTUNES et al, 2015; CEPERO, 2011; GONZÁLEZ, 2011; 

SILVA, 2012; MORAIS, 2014; MASSUIA, 2011; BOECK, 2013). 



As maloclusões são alterações de desenvolvimento e crescimento 

craniofacial de origem multifatorial, que afeta o posicionamento dos dentes, ou 

seja, a localização deste no arco, podendo refletir em alterações na fala, 

respiração, postura, mastigação, deglutição, disfunções na ATM, inclusive na 

aparência e autoestima dos indivíduos afetados (MOIMAZ et al, 2014; 

HERMONT et al, 2015; PERES et al, 2015; NARBUTYTÊ, 2013; PERES, 2015; 

SILVA, 2012; MORAIS, 2014; MASSUIA, 2011). Normalmente, elas são 

causadas por uma combinação de fatores hereditários, congênitos, adquiridos, 

de origem geral ou local, assim como pela presença de hábitos bucais 

deletérios, que ajudam para que essa condição se instale ou piore e seu 

conhecimento é essencial para o sucesso do tratamento ortodôntico, desde um 

pré-requisito para sua correção e a eliminação das causas (MOIMAZ et al, 

2014; HERMONT et al, 2015; XIAOXIAN, 2015; MORAIS, 2014; LEÔNCIO et 

al, 2015; KASPARAVICIENE et al, 2014).        

O desenvolvimento de maloclusões também podem ter origem de 

hábitos alimentares inadequados, dieta pastosa, enfermidade na nasofaringe, 

distúrbios na função respiratória, postura anormal da língua, doença cárie e 

desmame precoce (HERMONT et al, 2015; SABUNCUOGLU, 2014). 

 

Relação entre Aleitamento Materno, Desenvolvimento da Oclusão Normal 
e Prevenção de Maloclusão 

 

           Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde), o aleitamento 

materno é o melhor e deve ser o único alimento recomendado para recém-

nascidos, por ser um alimento completo que contém os nutrientes essenciais 

que o recém-nascido precisa, tanto na parte nutricional como na parte 

imunológica, sendo indicado exclusivamente nos primeiros seis meses de vida 

e até dois anos de forma complementar para alcançar o ótimo crescimento, 

desenvolvimento e saúde (HERMONT et al, 2015; ANTUNES et al, 2015; 

PERES et al, 2015; VICTORA et al, 2016;). 

           O aleitamento materno é essencial às necessidades nutricionais 

e importante para a estimulação do crescimento e desenvolvimento de 

estruturas faciais, pois promove um intenso trabalho ao realizar a sucção, 

exercitando músculos faciais e orais promovendo o desenvolvimento de 



funções fisiológicas. Estas funções fisiológicas produzem estimulação neural, 

que resultam em uma oclusão dentária normal e consequentemente uma 

mastigação correta no futuro. Podemos observar três fatores fundamentais, 

estimuladores do crescimento e desenvolvimento facial:  Respiração exclusiva 

realizada pelo nariz, onde a criança mantém sua boca ocupada com o mamilo 

da mãe enquanto suga o leite, fazendo com que ela seja forçada respirar pelo 

nariz; Intenso trabalho muscular realizado quando o bebê morde, avança e 

retrai a mandíbula, fazendo com que todo sistema muscular, principalmente os 

músculos masseteres, temporais e pterigoídeos, adquiram o desenvolvimento e 

o tônus musculares; Os movimentos protrusivos e retrusivos da mandíbula, 

realizados inúmeras vezes ao dia, exercitam ao mesmo tempo, as partes 

posteriores dos meniscos e parte superior das articulações 

temporomandibulares, adquirindo como resposta, o crescimento ântero 

posterior dos ramos mandibulares e a modelação do ângulo mandibular, 

fazendo com que a mandíbula se encontre em posição ideal para a erupção 

dos dentes decíduos em oclusão neutra. Com esse crescimento, também 

ocorre uma ampliação do espaço bucal e melhor arranjo dos germes dentários 

dentro do osso alveolar corrigindo o perfil convexo que a criança tem ao nascer 

(BUENO, 2013; CAI, 2012; SABUNCUOGLU, 2014; GONZÁLEZ, 2011; 

ROMERO, 2011; MORAIS, 2014). 

O aleitamento materno afeta diretamente o padrão de movimentos dos 

músculos mastigatórios, promovendo o desenvolvimento correto dos padrões 

ósseos, a correta deglutição, posição da língua em repouso, selamento labial 

adequado, fonação, respiração, ajuda no estabelecimento de uma relação 

inter-maxilar correta e está associado a um declínio na proporção de crianças 

com maloclusão (MOIMAZ et al, 2014; ANTUNES et al, 2015; 

SABUNCUOGLU, 2014; XIAOXIAN, 2015; FERREIRA, 2010; OLIVEIRA, 

2015). 

Crianças que tiveram menos tempo ou ausência de aleitamento 

materno têm tendência a ter um aumento da frequência de hábitos como 

sucção não nutritiva, ou seja, o risco é sete vezes maior do que uma criança 

que foi amamentada por mais tempo, tendo como resultado o aparecimento de 

maloclusões, conforme uma pesquisa publicada por Bueno em  2013 (BUENO, 

2013). 



A amamentação é o primeiro tratamento natural de ortopedia funcional 

que estimula o crescimento normal da maxila e da mandíbula, que favorece o 

estabelecimento de uma oclusão normal e impede a aquisição de hábitos de 

sucção não nutritiva (HERMONT et al, 2015; SABUNCUOGLU, 2014; 

ROMERO, 2011). 

 

Relação entre Ausência de Aleitamento Materno e Instalação de Hábitos 
Deletérios 

            

           O bebê já nasce com reflexos de sucção, que já acontecia desde a vida 

intrauterina, tanto que se oferecermos o dedo, imediatamente o bebê inicia o 

ato de sucção como um treino para fins nutritivos. Quando a criança mama no 

seio, ela fica satisfeita no aspecto nutricional e emocional, porque a cada 

sucção existe uma sensação de prazer, conduzindo a um êxtase emocional 

profundo. Em alguns casos, a mãe precisa de recursos artificiais como o uso 

da mamadeira, neste caso, a saída de leite é bem maior a cada sucção, um 

volume grande de outro tipo de leite, que irá implicar num treinamento errado 

da deglutição, podendo ter como resultado desvios da posição da língua e 

consequentemente a instalação de um dos tipos de hábito chamado deglutição 

atípica. A mamadeira também faz com que a criança atinja em minutos a 

sensação de saciedade que se fosse pela amamentação natural demoraria em 

torno de trinta minutos, sendo assim, o bebê não realiza sucções suficientes 

para obter o êxtase emocional, procurando um substituto para lhe satisfazer, 

gerando assim, um hábito, que pode ser a sucção da chupeta, do dedo, roer 

unhas, ranger os dentes ou até mesmo respiração bucal, por não praticar a 

respiração nasal o que resulta em uma dimensão vertical da face excessiva 

(Figura 2) (NARBUTYTĖ, 2013; PERES, 2015; NEU, 2013). 

O aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade ou mais, é 

importante pois impede a aquisição de hábitos de sucção não nutritiva. 

Crianças que não recebem amamentação natural e fazem uso de mamadeira 

há mais de um ano, tem maior possibilidade de desenvolver hábitos de sucção 

não nutritiva, assim como crianças que recebem amamentação natural por 

menos de seis meses, o que está fortemente relacionado com as maloclusões. 



Um hábito é uma prática adquirida através da repetição frequente do mesmo 

ato, que ocorre conscientemente no início, levando a um ato inconsciente após 

um tempo. As prováveis alterações que ocorrem na oclusão em uma criança 

exposta a hábitos de sucção não nutritivo, são determinados através de vários 

fatores: duração, frequência, intensidade, objeto ou órgão utilizado, idade da 

criança quando foi iniciado o hábito e predisposição genética individual 

(HERMONT et al, 2015; CEPERO, 2011; GONZÁLEZ, 2011; THOMAZ, 2012; 

ROMERO, 2011; MORAIS, 2014; BOECK, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Paciente com dimensão vertical facial excessiva 

 
Fonte: Ferreira (2010) 

 

Com a modificação da amamentação exclusiva em seio materno para a 

alimentação mista, a criança começa o processo de desistir do hábito de 

sucção e geralmente em torno dos dois anos de idade a criança já não tem a 

necessidade de sucção deste. Porém, o hábito pode persistir por uma razão 

psicológica, pois proporciona a criança, um sentimento de bem estar, proteção 

e alivio de stress, se esta persistência durar por até três anos de idade, a 

criança tem menos chances de desenvolver alguma alteração grave na 



oclusão, porque com a remoção do estímulo e com essa idade, o organismo 

ainda consegue corrigir as alterações que foram adquiridas na maioria dos 

casos, ou as vezes afeta apenas a região anterior dos maxilares, porém, se 

estes hábitos persistirem após três anos ou tiver alta frequência, geralmente 

leva a alterações oclusais indesejáveis na dentição decídua com 

consequências na dentição permanente, por essa razão, o quanto antes for 

erradicado estes hábitos, melhor será a prevenção da instalação de problemas 

oclusais futuros (MOIMAZ et al, 2014; ANTUNES et al, 2015; FREIRE, 2015; 

BUENO, 2013; SABUNCUOGLU, 2014; GONZÁLEZ, 2011; BOECK, 2013). 

Em uma pesquisa realizada em São Paulo, por Garbin e 

colaboradores, com crianças de quatro meses a seis anos de ambos os sexos, 

verificou-se que a maioria das crianças apresentava um ou mais hábitos bucais 

deletérios (69,9%), sendo a sucção de chupeta a mais frequente (44,8%), 

seguido pelos hábitos de roncar, chupar os dedos e ranger os dentes 

(GARBIN, 2012).  

Um estudo recente de 2015, realizado em Pelotas, com crianças de 

três meses a quatro anos, afirmou que o aleitamento materno exclusivo por 

seis meses, foi o suficiente para proteger a dentição dos efeitos do uso da 

chupeta e em outro estudo, realizado com 153 crianças brasileiras em 2012, 

com idade de três a cinco anos, mostrou que o efeito protetor do aleitamento 

materno não foi afetado pelo uso da chupeta ou mamadeira (PERES et al, 

2015; SILVA, 2012). 

 

Relação entre a Ausência de Aleitamento Materno e Maloclusões mais 
Frequentes  

           

Tudo indica que a duração do aleitamento materno está intimamente 

ligada ao desenvolvimento de maloclusões. Conforme foi citado anteriormente, 

o tempo mínimo de amamentação indicado pela OMS é de seis meses, pois 

esse tempo é relatado na literatura como período suficiente para o completo 

desenvolvimento morfofuncional do bebê, o que se torna referência para esta 

revisão de literatura (AGARWAL et al, 2014;).  

Alguns hábitos são consequências da ausência do aleitamento 



materno, que tem como resultado o aparecimento de maloclusões. A 

persistência de hábitos pode fazer com que apareçam problemas como overjet, 

mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e apinhamento, isso porque 

quando a criança coloca o dedo na boca, normalmente o polegar, ela exerce 

uma força pressionando o palato (Figura 3), fazendo com que ele fique 

profundo, onde a maxila fica atrésica, com desenvolvimento insuficiente no 

sentido transversal, gerando mordida cruzada posterior e apinhamento por falta 

de espaço,  a mordida aberta anterior acontece porque o dedo não permite um 

trespasse vertical normal, o overjet acontece porque o dedo faz com que os 

dentes anteriores superiores se distanciem no sentido horizontal sobre os 

dentes inferiores na posição de MIH, o que leva a uma deficiência no 

selamento labial. (Figura 4) (MOIMAZ et al, 2014; HERMONT et al, 2015; 

GONZÁLEZ, 2011; ABRÃO, 2014; MASSUIA, 2011). 

 

 

 

 

Figura 3: Hábito de sucção do polegar 

                                     
Fonte: Ferreira (2010) 

 

Figura 4: Ausência de selamento labial 



 
Fonte: Ferreira (2010) 

 

Se a mordida aberta anterior ou mordida cruzada posterior persistir até 

a idade adulta, ou seja, não ser diagnosticado e corrigido precocemente, pode 

trazer problemas como assimetria facial e aumentar o risco de aparecer 

disfunções na Articulação Temporomandibular (NARBUTYTĖ, 2013). 

A mordida cruzada posterior e atresia de maxila, também estão 

relacionadas com respiração bucal, uso de chupeta e de mamadeira. A 

mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e atresia de maxila, tem 

sido associadas a deglutição atípica (HERMONT et al, 2015; AGARWAL et al, 

2014; ANTUNES et al, 2015; PERES et al, 2015; SABUNCUOGLU, 2014; 

XIAOXIAN, 2015; KASPARAVICIENE et al, 2014).      

A ausência de aleitamento materno, além de propiciar o aparecimento 

de hábitos, também faz com que haja uma alteração do crescimento e 

desenvolvimento das estruturas faciais, deficiência do crescimento ântero 

posterior da mandíbula, apinhamentos, classe II de Angle, sobremordida e tipo 

de perfil convexo. Ainda, pela ausência do aleitamento materno, pode 

influenciar na interposição da língua em repouso, respiração e fonação 

(MOIMAZ et al, 2014; HERMONT et al, 2015; GONZÁLEZ, 2011; GÓNZALEZ, 

2014; SILVA, 2012). 

 

Conclusão 

 

Através desta revisão bibliográfica pode-se concluir que o aleitamento 

materno por no mínimo seis meses de idade é de fundamental importância 

para prevenir as maloclusões.  

É inquestionável que o aleitamento materno proporciona inúmeros 



benefícios para o bebê e para a mãe, pois através dele que a imunidade da 

criança é desenvolvida, a satisfação nutricional e vínculo mãe-filho é alcançada 

e o crescimento e desenvolvimento craniofacial ideal pode ser atingido 

(GONZÁLEZ, 2011). 

O ideal seria que profissionais de saúde, inclusive os cirurgiões-

dentistas, orientassem as mães sobre a importância do aleitamento materno no 

desenvolvimento do bebê, que é de extrema importância para a saúde bucal, 

principalmente pelas consequências que a presença dos hábitos de sucção 

pode trazer nos dentes e na face. Também é necessário incentivar esta prática 

e salientar suas vantagens, promovendo saúde bucal do futuro bebê antes de 

seu nascimento, por esta razão, incentivar a prática de aleitamento materno é 

importante não apenas para evitar desvios na oclusão dentária, mas acima de 

tudo promover saúde. 
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