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RESUMO

O estudo tem como objetivo evidenciar a importancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico e a saude bucal da crianca, por meio
de uma revisdo de literatura cientifica. O aleitamento exclusivo até os seis meses é
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) por seus inumeros
beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais e orofaciais. A pesquisa destaca
gue a amamentacdo natural promove o desenvolvimento adequado das estruturas
orofaciais, prevenindo méas oclusGes e habitos de sucg¢do ndo nutritiva, além de
contribuir para a prevencao da cérie precoce na infancia (CPI). O estudo ainda aborda
a importancia do apoio profissional e familiar as maes lactantes, a inclusdo de maes
com deficiéncia no processo de amamentacéo, as diferencas entre o leite materno e
férmulas infantis, a correta introducdo alimentar, e orientacbes sobre a escovacao
dental desde a infancia. Conclui-se que o cirurgido-dentista possui papel fundamental

na promocéao do aleitamento materno como estratégia de saude bucal preventiva.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Gestantes; Alimentacdo complementar; Carie

dentéaria.
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ABSTRACT

This study aims to highlight the importance of breastfeeding for the development of the
stomatognathic system and the oral health of children, through a review of scientific
literature. Exclusive breastfeeding until six months is recommended by the World
Health Organization (WHO) for its numerous nutritional, immunological, emotional, and
orofacial benefits. The research emphasizes that natural breastfeeding promotes the
proper development of orofacial structures, preventing malocclusions and non-nutritive
sucking habits, as well as contributing to the prevention of early childhood caries
(ECC). The study also addresses the importance of professional and family support for
breastfeeding mothers, the inclusion of mothers with disabilities in the breastfeeding
process, the differences between breast milk and infant formula, the correct
introduction of food, and guidance on tooth brushing from infancy. It concludes that
dentists play a fundamental role in promoting breastfeeding as a preventive oral health

strategy.

Keywords: Breastfeeding; Pregnant women; Complementary feeding; Dental caries.
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1 INTRODUCAO

O ato de amamentar vai muito além de sé nutrir a crianga, € um processo de
envolvimento entre mée e filho, um contato pele a pele, cuja importancia ndo se
resume na nutricdo do bebé apenas, mas melhora o desenvolvimento cognitivo,
emocional, além de defender a crianca contra infeccbes (Andrade 2014; BRASIL,
2016; Lima et al., 2021). O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude
recomendam que o aleitamento materno seja exclusivo até os 6 meses, apds esse
periodo ocorre a introducéo alimentar podendo continuar com a amamentacao até os
dois anos (BRASIL, 2016).

O leite materno traz uma série de beneficios para o bebé, pois ir4 auxiliar na
defesa imunoldgica da criancga, tem baixo custo, ndo necessita de armazenamento
especial e é o Unico alimento com todos os nutrientes que o bebé necessita até os 6
meses de vida (Neto et al.,, 2009; Melo; Goncalves, 2014). Para as maes que
amamentam também é vantajoso, pois reduz a chance de desenvolvimento de cancer
de colo de Gtero e de mama, colabora na perda de peso por conta da gestacao, auxilia
na diminuicdo de sangramento pds-parto e possui acado preventiva na depressao pos-
parto, além de diminuir risco de hipertenséo e diabetes do tipo 2 (BRASIL, 2016).

Devido a falta de uma rede de apoio a lactente e seu bebé, as vezes sem
suporte na prépria familia, muitas maes acabam introduzindo a mamadeira
precocemente. Existem situacdes de dificuldade que favorecem o desmame precoce,
tais como prematuridade, presenca de dor apds o parto, lesdo mamilar, retorno da
mae ao trabalho antes dos seis meses de vida do bebé&, mitos da sociedade que
incentivam esse desmame, e falta de apoio da familia (BRASIL, 2016). Desse modo,
os profissionais de salde devem estar capacitados para orientar, promover e apoiar
o0 aleitamento materno (Coca et al., 2018; Brockvel;, Venéancio, 2022).

O desmame precoce pode levar ao uso de formulas infantis, que sao
semelhantes ao leite materno e prescritas pelo médico pediatra da crianca. A sua
composicdo ndo se iguala as propriedades fisiolégicas do leite humano. Apesar das
férmulas possuirem carboidratos, proteinas e outros componentes para tentar se
aproximar do conteudo do leite humano, elas ndo tém as mesmas caracteristicas.
Muitas vezes sao elaboradas a base de leite de vaca, que € um potente alergénico,
podendo causar diarreia, problemas gastrointestinais e problemas respiratdrios. A

crianga amamentada com formula podera apresentar alteracdes de crescimento fisico,
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desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Por isso, as formulas infantis devem
ser indicadas para complemento alimentar em situacfes especificas que
impossibilitem a amamentacéo (Melo; Gongalves, 2014).

O leite materno nao oferece riscos ao desenvolvimento de lesdes de carie, pois
ndo promove a reducdo do pH bucal nos mesmos niveis da ingestdo de sacarose
(Aradjo et al., 2020; Cabral; Freitas, 2022). Entretanto, a amamentacéo prolongada,
em forma de livre demanda, poderia promover o0 aumento no numero de
microrganismos acidogénicos no biofilme dentario, contribuindo para a perda mineral
do esmalte dentario, principalmente se houver introducéo precoce de alimentos com
sacarose (Santos et al., 2016; Cabral; Freitas, 2022). A associacdo da sacarose e a
amamentacao sob livre demanda pode favorecer o aparecimento de lesGes de cérie
em bebés (Araujo et al., 2018). Segundo a Declaracdo de Bangkok (2019), alimentos
contendo sacarose ndo devem ser oferecidos a crianca pelo menos até os 2 anos de
vida como estratégia para prevenir a cérie precoce na infancia (CPI). Céarie precoce
na infancia € um problema sério, pois interfere no crescimento e desenvolvimento,
impactando de forma negativa na qualidade de vida da crianga (Araujo et al., 2018;
Dias et al., 2019). Um dos fatores apontados como risco ao desenvolvimento de cérie
em dentes deciduos de crian¢as pequenas € o consumo de alimentos acucarados no
periodo da noite (Anil; Anand, 2017; Araujo et al., 2018; Phantumvanit et al., 2018;
Dias et al., 2019).

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre aleitamento materno a fim de verificar o impacto do aleitamento no
desenvolvimento do aparelho estomatognatico de bebé&, bem como os beneficios de

se amamentar a criancga até os 6 meses de vida, visando a saude bucal da crianca.
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2 OBJETIVO

O aleitamento materno € fundamental para o crescimento e desenvolvimento
do bebé. Estabelecer uma rede de apoio a amamentacao é importante para promover
a saude, tanto das méaes quanto de seus bebés. O cirurgido dentista pode orientar e
aconselhar as futuras méaes, apresentando os beneficios do aleitamento para a saude
bucal do bebé. Assim, o presente estudo tem como objetivo uma revisao de literatura,
com levantamento de artigos cientificos nas principais bases de dados cientificos para
investigar sobre a importancia do aleitamento materno, a fim esclarecer os beneficios

e as vantagens para a saude bucal da crianca.

3 JUSTIFICATIVAS

Este trabalho tem por finalidade destacar a importancia do aleitamento materno
exclusivo até os 6 messes de vida do bebé, contribuindo pra formacdo do sistema
estomatognatico e o crescimento e desenvolvimento da crianca. Para as méaes é
esséncial o apoio familiar durante esse processo, pois o0 aleitamento materno auxilia
na prevencao de doencas. O cirurgido-dentista tem um papel importante, pois pode
orientar a mae sobre a correta posicdo de amamentacdo e, o0s riscos de
desenvolvimento de cérie precoce na infancia, caso a mae introduza alimentos
acucarados antes dos 2 anos de idade. Além disso, se houver indicacdo do uso da
mamadeira pelo pediatra, o cirurgido-dentista podera orientar sobre o bico da
mamadeira mais indicado a fim de evitar a instalacéo de problemas oclusais futuros.

Assim, esse estudo justifica-se a relevancia de evidenciar a importancia do
aleitamento materno, como estratégia de promoc¢do da saude bucal e destacar a

atuacao do cirurgido-dentista nesse processo.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, realizada com o
objetivo de analisar a importancia do aleitamento materno para a saude bucal da
crianca.

A busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e BVS, considerando publicac6es no periodo de 2009 a 2026.

Foram utilizados descritores como: “aleitamento materno”, “saude bucal”, “carie
precoce da infancia” e “desenvolvimento estomatognatico”.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos completos,
disponiveis na integra, publicados em portugués e inglés, que abordassem a tematica
proposta. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo estavam diretamente
relacionados ao tema e publicacdes incompletas.

Os artigos selecionados foram analisados e organizados de forma sistematica,

sendo apresentados no ANEXO 1.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

O aleitamento materno exclusivo é a principal fonte de nutrientes suficiente para
0 bebé até os 6 meses de vida, pois o leite materno & um alimento completo, que ir&4
auxiliar no crescimento do bebé, além de fornecer anticorpos nesse periodo de vida
(Silva et al., 2013; Andrade, 2014; Melo; Gongalves, 2014; Nardi et al., 2014; Coelho
et al., 2018; Valério et al., 2018). Estdo presentes em sua composi¢ao proteinas,
gorduras, carboidratos, células e anticorpos que séo fornecidos ao bebé. O ato de
amamentar € essencial para o desenvolvimento e adequado crescimento do bebé,
além de prevenir doencas infecciosas agudas na infancia e doencas cronicas
degenerativas na vida adulta (Neto et al., 2009; Silva et al., 2013). Em geral,
ressaltam-se os beneficios do aleitamento materno para o crescimento do bebé e sua
saude geral, mas o aleitamento materno € fundamental para o crescimento e o
desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico, das funcées de succéao,
respiracao e degluticdo no bebé. O ato de ordenhar a mama ao ingerir o leite materno,
requer uma ac¢ao intensa dos muasculos da face, contribuindo para o desenvolvimento
das estruturas craniofaciais e a relacdo adequada entre as bases 6sseas da maxila e
da mandibula (CRO-PR, 2018; Valério et al., 2018).

O incentivo do aleitamento materno exclusivo no periodo intra-hospitalar &
essencial para a mae e o bebé. O contato pele a pele da mae com o recém-nascido
logo ap6s o nascimento, promove o desenvolvimento de vinculo afetivo, proporciona
niveis de batimentos cardiacos favoraveis e de respiracdo da crianca, diminuindo o
choro e facilitando a amamentacédo precoce. Esse vinculo entre a mée e o bebé traz
muitos beneficios para o desenvolvimento infantil, favorecendo o desenvolvimento de
lagos afetivos, pois envolve afeto, seguranca e acolhimento (Silva et al., 2013;
Andrade, 2014; Valério et al., 2018; Coelho et al., 2018). A interacdo entre a mae e
seu bebé durante a amamentacgéo permite o desenvolvimento de lacos afetivos, gera
seguranca, acolhimento, contribui para o desenvolvimento cognitivo e emocional da
crianga (Andrade, 2014; Valério et al., 2018). O alojamento conjunto da mée e bebé
na maternidade apresenta vantagens como aleitamento materno sob livre demanda,

previne infeccdo hospitalar, possibilidade de a méae cuidar de seu bebé logo nos
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primeiros dias de vida, aumentando o contato pele a pele e, consequentemente o
vinculo entre a mée e o bebé (Coca et al., 2018).

A maioria dos desafios que as lactantes enfrentam séo a pega correta para
evitar dor e garantir que o bebé consiga extrair o leite de forma eficaz, ter uma
producdo de leite suficiente, ter tempo e dedicacdo para o ato de amamentar,
principalmente para maes que precisam conciliar outras responsabilidades. Podendo
ser resolvido com orientacdes de profissionais da area da saude como enfermeiros no
periodo pré-natal, na internacdo para o parto e apds o nascimento (Lima et al., 2021).

Mulheres com deficiéncia ndo tém acesso a informacdes e servicos de apoio
sobre o aleitamento materno inclusivo. Muitas vezes, a propria familia ndo incentiva o
aleitamento materno pelas dificuldades que essa mae com deficiéncia possa ter, e 0s
profissionais da saude podem nao dar todas as informacfes necessarias para o ato
de amamentar. Pessoas com deficiéncias engravidam tanto como pessoas sem
limitagbes e, devido a essas dificuldades, esses individuos com necessidades
especiais apresentam menos incentivos para amamentar (Costa et al., 2024). A Lei n°
13.146/ 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) foi promulgada para assegurar e
promover, em condicbes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoas com deficiéncia, visando sua inclusdo social e cidadania.
Portanto, com base nessa lei, os profissionais da satde devem dar toda a informacédo
necessaria para que essa mae consiga amamentar seu bebé. O capacitismo € o termo
que descreve a discriminacdo e o preconceito direcionados as pessoas com
deficiéncia. Segundo Costa e colaboradores (2024) descrevem esse fendmeno em
relacdo ao aleitamento materno de maes com deficiéncia ou que apresentam bebés
com necessidades especiais, seja por servi¢cos de saude que atendem essas pessoas,
pela familia, pela comunidade ou dentro de um contexto sociocultural de exclusao
social. Os autores apontam as principais atitudes da rede de apoio a gestante

associados a esse capacitismo no aleitamento materno:

Tabela 1 - Capacitismo relacionado ao aleitamento materno de mées com deficiéncia ou bebés
com deficiéncia.
Mé&es com deficiéncia Bebés com deficiéncia

Vocé ndo consegue se cuidar sozinha, entdo ndo Esse bebé ndo vai conseguir mamar, entdo

conseguira amamentar essa crianca melhor dar férmula para ele

Melhor introduzir a mamadeira para vocé ter alta Esse bebé néo vai se desenvolver mesmo, entdo

logo nem vale a pena seu esforco

Vocé ndo vai conseguir, ninguém em nossa Da uma chupeta para o bebé se acalmar

familia amamentou.
Fonte: Costa et al. Aleitamento materno inclusivo: orientacdo para trabalhadores e gestores de salde,
pessoas com deficiéncia, cuidadores e familiares. Fiocruz, Rio de Janeiro, p.1-20, 2024.
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De acordo com o art. 88 da Lei n° 13.145/2015 a discriminagdo em razao da
deficiéncia é tipificada como crime, com pena de reclusdo de 1 a 3 anos, podendo ser
a pena aumentada de um terco se a vitima se encontrar sob cuidado ou
responsabilidade do agente causador do fato (paragrafo 1°, art. 88). Desse modo, 0s
profissionais da saude, como educadores em saude, devem usar todos 0S recursos
disponiveis para ajudar, incentivar e mostrar a lactante como amamentar seu bebé de
forma segura. Garantindo informacéo acessiveis desde o pré-natal, adaptadas a
diversidade de corpos. Além disso, é necessario criar campanhas contra capacitismo
e promover a representacdo da diversidade humana. O desenvolvimento de
tecnologias e metodologias inclusivas para pessoas com deficiéncia. A translactacao
€ um método para os bebés que apresenta dificuldade de succéo e estimulando assim
producao de leite e a alimentacédo adequada (Costa et al., 2024).

O desmame precoce pode ocorrer por varios fatores, tais como trauma mamilar,
lesdo mamilar, pega incorreta, expectativas da lactante sobre a amamentacéo e
autoconfianca em relacéo ao sucesso em conseguir amamentar. Profissionais da area
da salude podem ajudar nessas questdes, orientando a corre¢cdo da pega correta,
indicar o uso de protetor de glicerina, o préprio leite materno no pés-parto e pomadas
antifingicas e antibacteriano para trauma mamilar e lesdo mamilar (Coca et al., 2018;
Leite et al., 2024). Por isso € essencial que os profissionais da saude oferecam ajuda
e apoio durante o pré-natal e no hospital durante a gestacdo e a amamentacdo. O
apoio familiar é essencial para a autoconfianca e satisfagcdo emocional da mae (Nardi
et al, 2014).

O aleitamento materno pode ser definido em 4 tipos (BRASIL, 2016; Coelho et
al., 2018):

Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
sélidos.

Aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e
fluidos rituais.

Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semi-solido com a finalidade de complementa-

lo, e ndo de substitui-lo.
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Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite.

Apesar das vantagens do aleitamento materno exclusivo, tanto para a mae quanto
para o bebé, além dos esforcos em conscientizar a gestante, sua familia e rede de
apoio sobre esses beneficios, as taxas de aleitamento materno no mundo ainda séo
baixas, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2024), contudo elas
aumentaram em 10% em relacdo aos indices de 2012. A porcentagem de criancas
com idade inferior aos 6 meses de vida que sdo amamentadas exclusivamente atingiu

48%, mas ainda ndo chegou na meta proposta de 70% até o ano de 2030.

5.2 SAUDE DA GESTANTE E IMPACTO NO CRECIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DO BEBE

Amamentar o bebé exclusivamente do leite materno, tem um papel essencial
na recuperacdo na saude da mulher apdés a gestacdo, necessitando de menos
atendimentos médicos, pois elas apresentam baixa incidéncia em doencas
respiratérias, cardiovasculares, gastrointestinais e menos sintomas relacionados a
problemas emocionais (Del Ciampo; Del Ciampo, 2018). Os beneficios para a saude
das mulheres que amamentam sdo: o Utero se contrai mais rapidamente, reducao do
sangramento pos-parto e da anemia, perda de peso, diminui¢do do risco de cancer de
mama e de ovario (Del Ciampo; Del Ciampo, 2018; Flor; Franca, 2023).

O Ministério da Saude reforca que o ato de amamentar € mais do que nutrir a
crianca, e sim der interacdo entre mae e filho, evitar infec¢cdes e desenvolvimento
cognitivo e emocional (BRASIL, 2016). Em alguns casos o aleitamento materno €&
restrito como no caso de lactantes infectadas pelo HIV, HTLVI e HTVLZ2, e criangas
portadoras de galactosemia. J& na infecgdo herpética, doengas de chagas, varicela
recomenda-se a interrupcao temporaria da amamentacao (Melo; Gongalves, 2014).

A saude materna durante a gestacdo exerce influéncia direta sobre o
crescimento e desenvolvimento do bebé, incluindo a formacdo das estruturas
dentarias. Fatores nutricionais, especialmente a ingestdo adequada de
micronutrientes, tém papel fundamental nesse processo. A vitamina D, por exemplo,
€ essencial para o metabolismo do calcio e do fésforo, sendo determinante para a
mineralizacdo Ossea e dentaria. Niveis insuficientes dessa vitamina durante a

gestacdo tém sido associados a um maior risco de defeitos no esmalte dentario, como
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hipoplasia e hipomineralizacdo, além de maior suscetibilidade & cérie na infancia
(Tapalaga et al., 2023).

Segundo Tapalaga e colaboradores (2023) mostram que a deficiéncia de
vitamina D no periodo pré-natal pode comprometer a formacédo adequada do esmalte
dentério, resultando em alteragBes estruturais permanentes. Por outro lado, niveis
adequados desse nutriente apresentam efeito protetor, reduzindo a ocorréncia de
defeitos como a hipomineralizacdo de molares e incisivos. Esses achados reforcam a
importancia do acompanhamento nutricional da gestante, bem como da
suplementacdo quando indicada, como estratégia preventiva ndo apenas para a
saude geral, mas também para a saude bucal da crianca.

Além dos aspectos nutricionais, fatores pré-natais, neonatais e poés-natais
também estao relacionados ao desenvolvimento dentério infantil. Evidéncias apontam
gue condi¢cbes como idade materna avancada, baixa escolaridade e intercorréncias
durante a gestacao podem influenciar negativamente a formacao do esmalte dentério.
A presenca de defeitos de desenvolvimento do esmalte tem sido associada a eventos
ocorridos ainda no periodo gestacional, destacando a sensibilidade das células
formadoras do esmalte (ameloblastos) a alteragGes sistémicas maternas (Lunardelli
et al., 2024).

Esses defeitos, quando presentes, podem se manifestar como opacidades ou
hipoplasias e representam um importante fator de risco para o desenvolvimento de
carie dentaria na infancia. Isso ocorre porque alteracdes na estrutura do esmalte
favorecem a retencéao de biofilme e dificultam a higieniza¢do adequada. Dessa forma,
a saude da gestante ndo apenas influencia o crescimento geral do bebé, mas também
impacta diretamente na qualidade das estruturas dentarias e, consequentemente, na

saude bucal ao longo da vida (Lunardelli et al., 2024).

5.3 ALEITAMENTO ARTIFICIAL

O leite humano é um alimento completo e suficiente para o bebé durante os 6
meses de vida apresenta carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais,
substancias imunocompetentes. Reduz a ocorréncia de doencas infecciosas e
enterocolite necrosante na infantil, menor risco a diabetes melito tipo 2, obesidade e
doenca cardiovasculares, entre outros. Além de diminuir as malformacdes de

denticdo, estimular e exercitar a musculatura da face, havendo uma correlacao
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significativa entre o menor tempo de aleitamento materno e o desenvolvimento de
respiracdo bucal (Melo; Gongalves, 2014; Silva et al., 2023). Desse modo, quanto
maior o tempo de aleitamento materno, menores as chances de desenvolvimento da
sindrome do respirador bucal, principalmente em bebés que foram amamentados em
periodos inferiores a 3 meses de vida (Silva et al., 2023). A succ¢éo pode ser nutritiva,
COmMo Nno caso de sugar 0 seio materno para obter o alimento, e ndo nutritiva, como a
introducé@o de chupetas, muitas vezes utilizadas para acalmar a crianca, que podem
acarretar alteragdes no sistema orofacial do bebé em desenvolvimento (Silva et al.,
2023).

Em alguns casos o aleitamento artificial € recomendado, pois a gestante
apresenta uma série de problemas que podem afetar o ato de amamentar, tais como
hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario, interrupcéo da producédo de leite
por causas psicoemocionais, fatores que envolvem a salde da mée e da crianca
(Melo; Gongalves, 2014). Nesses casos, 0 pediatra do bebé recomenda o uso de
férmulas infantis. As formulas infantis foram criadas para se aproximar do leite
materno, porém o0s seus componentes sao diferentes da qualidade do leite humano.
A amamentacdo com as férmulas apresenta fatores de risco para o bebé como
alteracbes gastrointestinais, risco de contaminacdo na hora do preparo, alergia
alimentar por conta da proteina do leite da vaca e alteracbes respiratorias (Melo;
Goncalves, 2014).

A maioria das férmulas infantis fabricadas sdo a base de leite de vaca, devem
ser preparadas cuidadosamente seguindo as instrucbes de cada produto e
administradas em quantidade adequadas de peso e idade da crianca. Sempre
oferecer agua potavel nos intervalos das refei¢cbes para criancas ndo amamentadas
(BRASIL, 2016).

O aleitamento artificial, geralmente realizado por meio do uso de mamadeiras,
tem sido amplamente discutido devido aos seus impactos no desenvolvimento infantil,
especialmente no que se refere ao sistema estomatognatico. Diferentemente do
aleitamento materno, a sucgao em bicos artificiais demanda menor esfor¢co muscular,
0 que pode comprometer o adequado desenvolvimento das estruturas craniofaciais e
das funcdes fisiologicas essenciais, como respiracdo, degluticdo, mastigacdo e
fonoarticulagcdo. Além disso, 0 uso precoce desses dispositivos esta frequentemente
associado ao desmame precoce, uma vez que pode ocorrer a chamada “confusdo de

bicos”, dificultando a manutengcdo da amamentag¢ao natural. Outro ponto relevante
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refere-se ao fato de que a utilizagdo prolongada de mamadeiras e chupetas pode
favorecer o estabelecimento de habitos de sucgdo néo nutritivos, contribuindo para
alteracdes oclusais, como mordida aberta e cruzada, bem como possiveis prejuizos
no padréo respiratério da crianca. Dessa forma, evidencia-se que o aleitamento
artificial, gquando n&o conduzido de maneira adequada, pode impactar negativamente
0 crescimento e desenvolvimento infantil, reforcando a importancia da orientacao

profissional quanto ao seu uso (Carvalho et al., 2021).

5.4 POSICAO DE AMAMENTACAO

A mae deve estar bem posicionada e apoiada para amamentar, corpo do bebé
préximo a mama, cabeca e tronco alinhados e bem apoiado. Remover qualquer
obstaculo entre a boca da crianca e a parte da mama, sempre amamentar quando a
crianca abre a boca virando a cabeca como se estivesse buscando o peito, fica
inquieta, maos na boca e o choro (BRASIL, 2016). A succao do recém-nascido é um
ato reflexo, o bebé deve fazer uma abertura ampla da boca abocanhando a parte da
aréola formando um lacre entre a boca e a mama tendo um vacuo, estando dentro da
boca a aréola e 0o mamilo havendo uma pega adequada a mama (Coelho et al., 2018).

A lingua funciona como uma véalvula controladora da saida do leite, a mandibula
realiza movimentos protrusos além do deslocamento no plano horizontal sincronizado
com a degluticdo e a respiracdo. Durante a ordenha a cerca de 20 musculos orofaciais
se movimentando sdo o0s musculos pterigoideo e medial, masseter temporal,
digastrico, geno-hioideo e milo-hioideo (Neto et al., 2009).

A técnica da amamentagdo € muito importante para que o bebé consiga o leite
e, consequentemente ndo machucar os mamilos, na tabela 2 posi¢cdes confortaveis
para amamentacdo (BRASIL, 2016; Coelho et al., 2018; Nascimento et al., 2020; Lima
et al., 2021; Candido; Barbosa, 2022; Coelho et al., 2022; Leite; Mittang; Rosseto,
2024;)
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Tabela 2- Posi¢des confortaveis para amamentar

Posicdes confortaveis para amamentar

Bebé apoiando no colo em posicéo transversal, barriga com barriga, utilizando o braco oposto ao da|
mama que esta sendo oferecido;
Méae deitada de lado, junto ao bebé em posicao paralela a seu corpo;

Mé&e sentada com o bebé no colo em posicdo transversal, apoiado pelo braco do mesmo lado da mama|
gue esta sendo oferecido;

Segurar o bebé invertido, posicionado na lateral da mde com as perninhas passando embaixo do
braco, do mesmo lado do seio em que ele esta mamando e apoiando as pernas cruzadas na beira da|
cama ou em outro movel;

Posicdo de cavalinho, mée sentada com o bebé com a cabeca erguida apoiada ao seu corpo
verticalmente, esta posicdo evita engasgo;

Para gémeos utilizamos a posi¢ao “invertido, é importante que uma pessoa ajude a segurar um dos
bebés no inicio e no fim da amamentacéo.

Fonte: Coelho et al. A importancia da amamentacdo na forma de veiculos afetivos saudaveis entre
mamae/bebé. v. 12, n. 5, p. 1-14, 2018.

A posicao adequada durante a amamentacdo € um dos fatores fundamentais
para o sucesso do aleitamento materno, estando diretamente relacionada a eficicia
da succdo, ao conforto materno e a prevencao de complicacbes, como o trauma
mamilar. A literatura evidencia que o posicionamento incorreto da méae e do bebé,
associado a pega inadequada, constitui uma das principais causas de fissuras
mamilares, dor durante a amamentacédo e, consequentemente, desmame precoce
(Nascimento et al., 2020; Candido; Barbosa, 2022; Leite; Mittang; Rosseto, 2024).

Para garantir uma amamentacao eficaz, recomenda-se que o bebé esteja
alinhado ao corpo da mée, com cabeca e tronco voltados para a mama, mantendo o
abdémen em contato com o corpo materno. A boca do lactente deve estar bem aberta,
abocanhando ndo apenas o mamilo, mas grande parte da aréola, permitindo uma
succdao eficiente e reduzindo o risco de lesGes. Quando essa técnica nao é respeitada,
podem ocorrer dificuldades na extragdo do leite, dor materna e lesbes mamilares,
prejudicando a continuidade do aleitamento (Nascimento et al., 2020; Coelho et al.,
2022).

Além disso, estudos demonstram que fatores como a posi¢do inadequada
durante as mamadas, caracteristicas anatdmicas dos mamilos e dificuldades na
succdo do recém-nascido podem contribuir para o aparecimento de fissuras
mamilares. Essas lesdes séo frequentemente dolorosas e podem levar a interrupgao
precoce da amamentacao, caso ndo haja orientacéo adequada e intervencéao precoce
por profissionais de saude (Coelho et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se que a orientagdo correta quanto a posicédo e a

técnica de amamentacdo constitui a base para a prevencdo e o tratamento de
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intercorréncias mamarias. Intervencgdes educativas realizadas ainda no pré-natal e no
pés-parto imediato sdo essenciais para capacitar a mae, promovendo uma
amamentacao mais segura, confortavel e eficaz. A correcéo da técnica, associada ao
suporte profissional, contribui significativamente para a reducéo da dor, cicatrizacao

de lesbes e manutencéo do aleitamento materno (Nascimento et al., 2020).

5.5 RELACAO DA AMAMENTACAO E DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

A amamentacdo € fundamental para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico estimulando os movimentos e funcfes da lingua, labios, mandibula,
maxila, bochechas, palato mole, palato duro, soalho da boca, musculatura oral e
arcadas dentarias assim prevenindo a sindrome do respirador bucal (Araujo et al.,
2020).

O prolongamento do aleitamento materno reduz o aparecimento de ma-
oclusfes. Ja o uso de mamadeiras pode gerar o aparecimento de habitos de succéo
nao-nutritivos (chupetas e succ¢éao digital), visto que o bebé fara menos esforcos com
0s musculos faciais e a prépria lingua para sugar o conteaddo da mamadeira,
implicando em problemas para o estabelecimento da oclusédo e posi¢cédo da lingua
(Valério et al., 2018; Silva, et al., 2023). Os bebés que ndo sdo amamentados no seio
materno, apresentam maior chance de desenvolver succdo ndo-nutritiva e habitos
deletérios (Araujo et al., 2020).

O aleitamento materno é um fator importante no bom desenvolvimento do
sistema orofacial do bebé. A introducdo da chupeta para acalmar a crian¢a, um habito
muito comum nas familias, pode prejudicar a formacao e o bom desenvolvimento das
estruturas orofaciais (Silva et al., 2023). Esse habito de chupar a chupeta, ou mesmo
o dedo, constituem habitos de succdo ndo-nutritiva, e podem causar alteracdes na
oclusado dentéria, no posicionamento da lingua, interferindo com a fala e a degluticéo.
Sao responsaveis ainda, pela mordida aberta anterior, aumento do overjet e mordida
cruzada posterior (Araugjo et al., 2020; Silva et al., 2023).

Os profissionais da saude devem sempre orientar as maes sobre a importancia
do leite materno para o desenvolvimento do sistema estomatognético da crianga, falar
sobre consequéncias existentes do desmame precoce e a substituicdo do leite
humano para o bebé (Araujo et al., 2020; Lima et al., 2021; Silva et al., 2023).
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O aleitamento materno ndo atua apenas como fonte de nutricdo, mas também
exerce papel fundamental no desenvolvimento do sistema estomatognético e do
complexo craniofacial. Durante a amamentacdo, o bebé realiza movimentos
coordenados de succédo, degluticdo e respiracdo, o que estimula a musculatura
orofacial, especialmente musculos como masseter, temporal e lingua. Esse processo
contribui para o crescimento harmonioso das estruturas faciais e auxilia na corregéo
de alteracdes fisiol0gicas presentes ao nascimento, como o retrognatismo mandibular,
além de favorecer o desenvolvimento adequado das fun¢Bes orais (Barbosa et al.,
2023).

Além disso, a suc¢do no seio materno promove a formacéo correta do palato
duro e o alinhamento das arcadas dentarias, prevenindo mas oclusées e habitos
bucais deletérios, como succ¢éo de dedo e uso prolongado de chupeta. O aleitamento
também favorece a respiracao nasal, pois exige vedacdao labial adequada durante a
mamada. Quando essas fun¢des ndo sdo bem estimuladas, h4 maior risco de
alteracdes no crescimento craniofacial e na saude bucal da crianca. Dessa forma, o
aleitamento materno é essencial ndo apenas para a saude geral do bebé, mas
também para o desenvolvimento funcional e estrutural adequado do sistema
estomatognatico (Barbosa et al., 2023).

Durante a amamentagdo, 0s movimentos musculares realizados pela
mandibula e pela lingua exercem influéncia direta sobre os ossos e musculos
craniofaciais, contribuindo para um desenvolvimento harmonioso e auxiliando na
prevencao do retrognatismo mandibular fisioldgico. A sucg¢ao no seio materno estimula
o crescimento adequado da maxila e da mandibula por meio de for¢as funcionais que
promovem a remodelacdo 0ssea, favorecendo o desenvolvimento tridimensional do
complexo craniofacial. Além disso, a crianca recebe, durante a succ¢éo, estimulos
sensoriais de natureza olfativa, visual, auditiva, motora e tatil-cinestésica, que
contribuem de forma integrada para o desenvolvimento neuromotor e craniofacial
adequado (Franca; Silva, 2024).

O leite materno, além de seu valor nutricional, possui componentes
imunologicos como imunoglobulinas, lactoferrina e oligossacarideos que promovem a
saude intestinal e o desenvolvimento imunoldgico do lactente. No contexto da saude
bucal, essas propriedades bioativas também contribuem para o equilibrio da
microbiota oral, reduzindo a colonizagdo por microrganismos potencialmente

patogénicos. Dessa forma, o aleitamento materno representa uma estratégia de
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promocdo de saude abrangente, que beneficia simultaneamente o desenvolvimento
do sistema estomatognatico, a imunidade do bebé e o vinculo afetivo entre méae e
filho, reforcando a necessidade de apoio profissional e familiar para que a pratica seja
mantida pelo tempo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (Franca, Silva,
2024).

5.6 PROTOCOLO DE ALEITAMENTO MATERNO — MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Saude recomenda a amamentacdo exclusivamente até os 6
meses, depois desse periodo comecar a introducdo alimentar junto ao leite humano
até os 2 anos de idade ou mais (BRASIL, 2016).

Os beneficios da amamentacdo no peito apresentam uma economia de
dinheiro, é sustentavel e reduz o custo do sistema de saude. Os beneficios desse
aleitamento materno para o bebé sdo muitos, como nutricdo adequada, protecéo
contra diarreias, infeccdes respiratorias e alergias. Para mulher, reduz risco de
hemorragia no pds-parto além de reduzir as chances de cancer de mama, nos ovarios
e colo do utero (BRASIL, 2016).

O ato de amamentar ndo deve doer, mas pode ocorrer um desconforto nos
primeiros dias por conta da adaptacao. Por isso, é importante que a gestante receba
todo o apoio familiar, de seu companheiro e da empresa onde trabalha para continuar
a amamentacéo pelo tempo recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
e Ministério da Salde. E importante ressaltar que cada bebé tem o seu ritmo de
mamar e o seu horério, por isso as maes devem ser orientadas para que respeitem o

tempo de cada um e ndo se desesperem (BRASIL, 2016).

5.7 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A partir dos 6 meses, 0s bebés estdo prontos para a introdugdo alimentar e
continuar com a amamentagdo em alguns horéarios definidos pelo pediatra, pois ja
apresenta capacidade motora e a presenca de dentes que irdo auxiliar na ingestéo
desses alimentos. A participacao familiar € essencial na introducéo alimentar do bebé,
muitas méaes tém receio da introducé&o alimentar por conta da asfixia por engasgo mais
ndo ocorrem em bebés no periodo adequado da introducdo (BRASIL, 2019; Barbosa
et al. 2023). A quantidade e frequéncia dos alimentos vai depender da aceitacéo da
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crianca (Arantes et al., 2018; BRASIL, 2019). Introducdo alimentar fora do periodo
recomendado, pode trazer problemas na amamentacdo como a reducgéo, a duragao e
o volume de producéo de leite materno, podendo desenvolver em habitos bucais de
succ¢ao nao-nutritiva (Carminatti et al., 2019).

Os primeiros anos de vida da introducéo alimentar da crianca refletem nos
hébitos alimentares da familia, pois o que € ingerido pelo nucleo familiar envolve
costumes e habitos (Brockveld; Venancio, 2022).

O método do desmame guiado pelo bebé (Baby-Led Weaning) apresenta
diversos beneficios como independéncia, desenvolvimento da coordena¢do motora e
prevencgao da obesidade pois séao oferecidos alimentos em formas de tiras e bastdes.
Porém apresenta riscos como engasgo, menor consumo de energia e nutrientes
(Gomez et al., 2020).

Segundo Leonez e colaboradores (2021), bebés amamentados no seio
materno apresentaram um padrdo mais saudavel e diversificado de alimentacéo
complementar, e as criancas que foram amamentadas com féormulas tendem a usar
alimentos acucarados mais frequentemente.

O Ministério da Saude salienta que a escolha e preparacéo dos alimentos para
o bebé devem ser feitas de forma criteriosa, escolhendo alimentos saudaveis e
adequados para a faixa etaria do bebé nessa transi¢éo alimentar (BRASIL, 2019). No
inicio, a crianca deve receber a comida amassada com um garfo. Numa proxima fase,
conforme a crianca for evoluindo em termos de coordenacdo motora e erup¢ao dos
dentes, devem ser oferecidos alimentos picados em pedacos pequenos, raspados ou
desfiados, para que a crianca aprenda a mastiga-los. Alimentos macios em pedacos
maiores podem ser dados ao bebé, para que ele pegue com a mao e leve a boca.
Criancas maiores podem comer a comida da familia, desde que os pedacos grandes
sejam cortados, quando necessario. E importante utilizar todos os grupos alimentares,
como carboidratos, proteinas, leguminosas, verduras e frutas, mas sempre
respeitando a saciedade da crianga, ndo impondo que coma tudo o que esté no prato
(BRASIL, 2019).

Profissionais da area da saude devem incentivar, apoiar e orientar as maes
sobre a importancia da introducdo alimentar adequada, com preparo de alimentos
saudaveis, prevenindo problemas de saude nutricional no futuro para o bebé (Kaya et
al., 2024).
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5.8 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

O pré-natal odontolégico é um acompanhamento indispensavel que visa o
controle da saude bucal da gestante, devendo ser iniciado preferencialmente assim
que a gravidez é descoberta. Idealmente, a adequacao da saude oral deveria ocorrer
no periodo pré-concepcional para garantir uma gestacdo mais saudavel, mas, uma
vez instalada a gravidez, o cirurgido-dentista atua na prevencdo de agravos e no
tratamento de alteracbes j& existentes. No Brasil, politicas publicas como a Lei
8.080/90 e as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) garantem o direito a esse
atendimento multidisciplinar, embora o acompanhamento odontolégico ainda néo seja
uma rotina consolidada em todos os servi¢os de saude (Lima et al., 2023).

Durante o ciclo gestacional, a mulher passa por intensas modificacdes
fisiologicas e hormonais que repercutem diretamente na cavidade oral. O aumento
nos niveis de estrogénio e progesterona pode elevar a permeabilidade vascular e a
resposta inflamatoria, tornando a gestante mais suscetivel a condicbes como a
gengivite gravidica e o granuloma piogénico. Além disso, alteracbes na dieta e
episadios frequentes de vomitos podem favorecer o surgimento de céries e erosao
dentaria. A auséncia de cuidados adequados e o0 agravamento de doencas
periodontais pré-instaladas representam riscos sistémicos graves, estando
associados pela literatura cientifica a desfechos obstétricos desfavoraveis, como o
parto prematuro e o nascimento de bebés com baixo peso (Guimaraes et al., 2021).

Apesar da relevancia clinica, o atendimento odontolégico a gestante ainda é
cercado por "tabus" e mitos, tanto por parte das pacientes quanto de alguns
profissionais. Muitas mulheres acreditam erroneamente que intervencdes
odontologicas, como o uso de anestésicos locais ou exames radiograficos, podem
prejudicar o feto, o que as afasta do consultorio. No entanto, o periodo gestacional é
um momento de alta receptividade, sendo a fase ideal para desmistificar essas
crencas e implementar medidas preventivas e terapéuticas seguras. O segundo
trimestre € frequentemente apontado como o periodo mais oportuno para tratamentos,
embora o atendimento possa ser realizado em qualquer etapa da gestacédo conforme
a necessidade (Botelho et al., 2019).

Além da intervencdo curativa, o pré-natal odontolégico possui um carater
educativo e preventivo fundamental para o bindmio mae-filho. E durante essas

consultas que o cirurgido-dentista estabelece as primeiras orientacdes sobre a higiene
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bucal do neonato e reforgca a importancia do aleitamento materno. Ao promover a
saude bucal da mae e orientar sobre a amamentacéo, o profissional contribui ndo
apenas para a saude sistémica da gestante, mas também para o desenvolvimento
adequado do sistema estomatognatico da crianca, prevenindo habitos nocivos e
garantindo uma melhor qualidade de vida para o bebé desde o nascimento (Melo;
Ribeiro, 2024).

5.9 CARIE PRECOCE DA INFANCIA RELACIONADA AO ALEITAMENTO DA
CRIANCA

A carie precoce da infancia (CPI) consiste na presenca de uma ou mais
superficies cariadas de dentes deciduos, cavitadas ou ndo cavitadas, em criancas
com menos de 6 anos de idade (Pitts et al., 2019). O biofilme € um dos fatores para
0 surgimento e progressao das lesdes de caries através da interacao entre 0s micro-
organismos da placa bacteriana e as proteinas da pelicula adquirida e uso frequente
da sacarose (Anil; Anad, 2017; Araujo et al., 2018). Apesar do declinio do
aparecimento de lesGes de carie em criancas no mundo e no Brasil, a doenca carie
ainda € prevalente em paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento,
principalmente em classes sociais menos favorecidas (Anil; Anad, 2017).

O leite humano tem efeito minimo na desmineralizacdo das estruturas
dentarias. A introducdo da dieta rica em sacarose, em alta frequéncia de consumo, e
a diminuicéo do fluxo salivar ao dormir, quando a crian¢a faz uso da mamadeira nesse
horario de sono, aumenta o risco para o desenvolvimento de lesdes de céarie nos
dentes deciduos (Cabral; Freitas, 2022).

A introducdo alimentar ocorre no mesmo periodo da erupcdo dos primeiros
dentes na cavidade bucal, por isso 0 uso de alimentos agucarados e pegajosos nessa
fase € bem prejudicial aos dentes, conforme ressalta a Declaracdo de Bangkok (Pitts
et al., 2019). Por isso, as orientacdes dadas pelo cirurgido-dentista, em especial
odontopediatras, sdo importantes para a promog¢ao de saude e prevencao da CPl em
criancas. Os dentes deciduos apresentam uma menor espessura de esmalte e
dentina, sendo destruidos rapidamente pelas lesdes de carie se nada for feito para
impedir que a doenca carie evolua (Dias et al.,, 2019). As medidas preventivas
envolvem orientacdo pré-natal, conscientizacao de gestantes sobre a importancia de

cuidar dos dentes do bebé, orientacdes de higiene oral para a gestante, e cuidados
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com 0s primeiros dentes da crianga, escovando os dentes com dentifricio fluoretado
(Anil; Anad, 2017).

A importancia da escovacao dentaria com dentifricio fluoretado no minimo
1.000 ppm de fldor e a quantidade de pasta a ser usada na escova, € fundamental
para controle do biofilme caseiro. Os pais e responsaveis da crianca devem ser
orientados pelo profissional a usar pequenas quantidades de dentifricio fluoretado a
fim de reduzir os riscos de fluorose dental. Para criancas de até 3 anos é recomendada
a quantidade equivalente ao tamanho de um gréo de arroz cru, e acima dos 3 anos, a
quantidade de pasta indicada € do tamanho de um gréo de ervilha com supervisdo do
responsavel (Phantumvanit et al., 2018; Ramakrishnan; Shukri, 2018; BRASIL, 2026).

Os artigos selecionados para compor o corpus deste estudo foram analisados

e agrupados de forma sistematica conforme apresentado no ANEXO 1.
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6 DISCUSSAO

O aleitamento materno € de fundamental importancia para o desenvolvimento
do sistema estomatognatico e para a promoc¢ao da saude bucal infantil. As evidéncias
cientificas destacam que o leite materno é um alimento completo, capaz de suprir
todas as necessidades nutricionais do bebé até os seis meses de vida, além de
favorecer o desenvolvimento fisico, emocional e orofacial da crianca (Neto et al., 2009;
Silva et al., 2013; Andrade, 2014; Melo; Goncalves, 2014; Nardi et al., 2014; WHO,
2024) .

Diversos autores apontam que o ato de amamentar exerce papel essencial no
crescimento e na maturacdo das estruturas orofaciais, estimulando masculos da face,
lingua e mandibula essenciais para fun¢gdes como succ¢do, mastigacao, degluticao e
fala (Silva et al., 2013; Araujo et al., 2020; Carvalho et al., 2021; Barbosa et al., 2023;
Silva et al., 2023; Franca; Silva, 2024; Valério et al., 2018). A amamentac¢do natural
contribui para a harmonia craniofacial e para a prevencédo de mas oclusdes, uma vez
gue o esforco muscular realizado pelo bebé durante a sucgéo ao seio materno difere
do movimento executado na mamadeira, que exige menor atividade muscular e
menos esforco funcional (Melo; Gongalves, 2014; Valério et al., 2018; Carvalho et al.,
2021; Carminatti et al., 2019).

Em contrapartida, o uso precoce de mamadeiras e chupetas pode gerar habitos
de succdo nao nutritiva e alteracdes funcionais, como respiragdo bucal, mordida
aberta anterior e degluticdo atipica (Carminatti et al., 2019; Carvalho et al., 2021; Silva
et al., 2023; Lunardelli et al., 2024). Esses achados sao corroborados por Melo e
Goncalves (2014) e Valério et al. (2018), que destacam que a menor exigéncia
muscular durante a succéo artificial compromete o desenvolvimento adequado das
estruturas orofaciais. Além disso, Barbosa et al. (2023) e Franca e Silva (2024)
reforcam que a auséncia dos estimulos fisiologicos proporcionados pelo aleitamento
materno pode impactar negativamente o crescimento craniofacial e o equilibrio
funcional do sistema estomatognatico.

Entretanto, ha autores que apontam que 0s prejuizos nao estao exclusivamente
relacionados ao uso desses dispositivos, mas sim a sua frequéncia, duracéo e
associacdo com outros habitos deletérios. Nesse sentido, estudos como os de Araujo
et al. (2020) indicam que o impacto das mamadeiras e chupetas pode ser minimizado

guando seu uso € controlado e acompanhado por orientacéo profissional adequada.
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Ainda assim, permanece o consenso de que tais habitos, quando mantidos de forma
prolongada, interferem diretamente no correto desenvolvimento do sistema
estomatognatico, estando associados a alteracfes na fala, mastigacdo e ocluséo
dentéria (Valério et al., 2018; Carvalho et al., 2021; Silva et al., 2023).

Dessa forma, a orientagdo profissional e familiar torna-se essencial para
prevenir o desmame precoce e incentivar a amamentagdo exclusiva até os seis
meses, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2016; Coca et al., 2018; WHO, 2024), além de contribuir para a
reducado de agravos a saude bucal na infancia (Anil; Anand, 2017; Araujo et al., 2018;
Dias et al., 2019; Cabral; Freitas, 2022).

O aleitamento artificial, embora necessario em situacdes especificas, deve ser
indicado apenas quando houver contraindicacbes médicas a amamentacdo, como
hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario, interrupcao da producéo de leite
por causas psicoemocionais ou doencas que impecam a pratica segura da
amamentacao (Melo; Goncalves, 2014; Candido; Barbosa, 2022). Nesses casos, €
importante que o profissional de saude oriente sobre o uso adequado das formulas
infantis e alerte sobre seus riscos e limitacbes (Gomez et al., 2020; Leonez et al.,
2021; Kaya et al., 2024). Conforme observado por Coca et al. (2018), o apoio
hospitalar e o0 acompanhamento pés-natal sdo fundamentais para evitar o desmame
precoce e garantir que as maes recebam instrucdes corretas quanto as técnicas de
pega, posicdo e manutencao da lactacao.

Além dos beneficios para o bebé, o aleitamento materno traz vantagens
significativas para a saude da mulher, como reducéo do risco de cancer de mama e
de ovario, melhor recuperacdo pos-parto, auxilio na perda de peso e prevencao de
doencas cronicas nao transmissiveis (Del Ciampo; Del Ciampo, 2018; Flor; Franca,
2023; Leite et al., 2024). No entanto, fatores como dor mamilar, pega incorreta, retorno
ao trabalho precoce, falta de apoio emocional e crencas culturais sdo causas
frequentes de interrupcédo antecipada da amamentacao (Nascimento et al., 2020; Lima
et al., 2021, Leite et al., 2024).

Esses achados reforcam a necessidade de acompanhamento multiprofissional
durante o pré-natal e o pos-parto, com foco na escuta ativa, acolhimento e
empoderamento materno. Segundo Nardi et al. (2014), as orientacbes oferecidas
pelos profissionais de saude sobre técnicas corretas de amamentacdo, manejo do

leite e enfrentamento das dificuldades ainda sao insuficientes e precisam ser
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ampliadas. Trauma mamilar, lesdo mamilar, pega incorreta e expectativas negativas
em relacdo a amamentacdo estdo entre os principais motivos do desmame precoce
(Coca et al., 2018; Nascimento et al., 2020; Coelho et al., 2022; Leite et al., 2024).

A posicéo correta de amamentacao € outro fator determinante para o sucesso
da lactacdo. A mae deve estar confortdvel e bem apoiada, com o corpo do bebé
alinhado e préximo a mama, garantindo pega adequada e evitando traumas mamilares
e desconfortos (BRASIL, 2016; Coelho et al., 2018; Candido; Barbosa, 2022). Além
de prevenir leses, a postura correta facilita a suc¢éo e o esvaziamento eficiente das
mamas, reduz o risco de mastite e melhora a experiéncia de amamentar, fortalecendo
o vinculo afetivo entre méae e filho (Candido; Barbosa, 2022; Coelho et al., 2022).

O papel do cirurgido-dentista € de extrema importancia nesse contexto. Inserido
na equipe multiprofissional da atencéo basica, o dentista contribui para a promocao
do aleitamento materno, a prevencédo de doencas bucais e 0 acompanhamento do
desenvolvimento orofacial da crianca (Botelho et al., 2019; Guimaraes et al., 2021,
Brockveld; Venancio, 2022; Costa et al., 2024; Melo; Ribeiro, 2024; Araujo et al.,
2018). Flor e Franca (2023) ressaltam que o cirurgido-dentista deve atuar de forma
educativa, orientando sobre a higiene oral desde o nascimento do primeiro dente e
prevenindo a carie precoce da infancia (CPI), orientando sobre a quantidade correta
de dentifricio fluoretado a ser usado nas diversas faixas etarias, a fim de prevenir o
aparecimento de fluorose dental (CRO-PR, 2018; Phantumvanit et al., 2018;
Ramakrishnan; Shukri, 2018; Pitts et al., 2019; BRASIL, 2026). A orientacdo quanto
ao uso de escova dental e dentifricio fluoretado € essencial: deve-se utilizar creme
dental com, no minimo, 1.000 ppm de fldor, em pequenas quantidades, conforme a
idade da crianca, um gréo de arroz cru até os trés anos e um gréao de ervilha a partir
dessa idade, sempre sob supervisdo de um adulto (Phantumvanit et al., 2018;
Ramakrishnan; Shukri, 2018; Pitts et al., 2019; BRASIL, 2026).

Estudos apontam que o leite materno, por si s6, hdo causa carie, sendo 0 risco
aumentado apenas quando associado a introdugéo precoce de alimentos agucarados
e a auséncia de higiene oral adequada (Santos et al., 2016; Anil; Anand 2017; Araujo
et al., 2018; Cabral; Freitas, 2022).

Além dos aspectos bioldgicos, a amamentacéo envolve dimensdes emocionais
e sociais. O contato pele a pele e o olhar materno durante o aleitamento promovem
vinculo, acolhimento e seguranca emocional, contribuindo para o desenvolvimento
psicolégico e afetivo do bebé (Andrade, 2014; Nardi et al., 2014; Coelho et al., 2018).
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Nesse sentido, o apoio familiar e comunitario é fundamental para o sucesso da
amamentacdo. A rede de apoio composta por familiares, profissionais e politicas
publicas, tem papel determinante para que a mulher se sinta acolhida e confiante em
amamentar (BRASIL, 2019; Lima et al., 2021; Costa et al., 2024).

Outro ponto importante é a inclusdo e o suporte a maes com deficiéncia. O
aleitamento materno inclusivo, descrito por Costa et al. (2024), reforca a necessidade
de politicas publicas e acbes de saude que garantam acessibilidade, capacitacao
profissional e combate ao capacitismo. Essas medidas asseguram gue todas as maes,
independentemente de suas condi¢fes fisicas ou cognitivas, possam exercer seu
direito de amamentar com dignidade e seguranca.

Dessa forma, o aleitamento materno deve ser compreendido ndo apenas como
uma pratica biolégica, mas como uma estratégia integral de promocédo da saude
infantil, envolvendo dimensdes nutricionais, emocionais, sociais e preventivas. A
literatura reforca que essa pratica esta diretamente associada a redugcédo de agravos
a saude bucal, especialmente quando integrada a habitos alimentares adequados e
medidas preventivas desde a primeira infancia (Anil; Anand, 2017; Araujo et al., 2018;
Dias et al., 2019; Cabral; Freitas, 2022; Barbosa et al., 2023; Franca; Silva, 2024).
Além disso, sua influéncia no desenvolvimento do sistema estomatognatico e
craniofacial € amplamente descrita, evidenciando beneficios funcionais e estruturais
importantes (Carvalho et al., 2021; Barbosa et al., 2023; Silva et al., 2023; Franca;
Silva, 2024). A presenca ativa do cirurgido-dentista nesse processo € indispensavel,
pois ele atua tanto na prevencao de doencas bucais quanto na educacao em saude,
sendo responsavel por orientar gestantes e familias sobre o aleitamento materno, o
manejo da higiene oral e a introducéo alimentar adequada, em consonancia com
diretrizes nacionais e internacionais (BRASIL, 2019; Brockveld; Venancio, 2022; Lima
et al., 2023; Melo; Ribeiro, 2024; WHO, 2024). Dessa forma, sua atuagédo contribui
significativamente para a promocéo de praticas saudaveis desde 0s primeiros anos
de vida.

A literatura também discute a introducdo alimentar como fator relevante.
Estudos de Arantes et al. (2018) e Gomez et al. (2020) destacam o método baby-led
weaning (BLW) como alternativa que promove autonomia alimentar, enquanto Leonez
et al. (2021) apontam que criancas amamentadas tendem a apresentar melhores

indicadores alimentares. Entretanto, Kaya et al. (2024) ressaltam que ainda existem
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by

divergéncias quanto a seguranca nutricional dessa abordagem, evidenciando a
necessidade de acompanhamento profissional.

No contexto do pré-natal odontol6gico, Botelho et al. (2019), Guimarées et al.
(2021), Lima et al. (2023) e Melo e Ribeiro (2024) reforcam a importancia da atuacao
do cirurgido-dentista na orientacdo de gestantes, prevenindo agravos bucais e
promovendo salde desde o periodo gestacional. Esses achados séo
complementados por Tapalaga et al. (2023) e Lunardelli et al. (2024), que destacam
a influéncia de fatores pré-natais no desenvolvimento do esmalte dentario.

Em relacéo as dificuldades na amamentacéo, os estudos de Nascimento et al.
(2020); Candido e Barbosa (2022), Coelho et al. (2022) e Leite; Mittang; Rosseto, 2024
apontam que traumas mamilares e dor estdo entre os principais fatores de interrupcao,
embora existam estratégias eficazes para seu manejo.

No ambito da saude publica, documentos como o guia do CRO-PR (2018) e a
declaracéo de Pitts et al. (2019) reforcam a importancia de estratégias preventivas na
primeira infancia. Além disso, o relatério da WHO (2024) evidencia avancos globais,
mas destaca desigualdades no acesso ao apoio a amamentacao.

A Lei Brasileira de Incluséo (BRASIL, 2015) reforga a necessidade de garantir
acessibilidade e equidade no cuidado, incluindo o suporte ao aleitamento materno
para maes com deficiéncia.

Portanto, observa-se que a amamentagdo € um processo complexo, que
envolve fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. O incentivo e a orientacao
adequados podem influenciar positivamente o sucesso do aleitamento, prevenindo
habitos deletérios e promovendo a saude bucal e geral da crianca. O cirurgido-
dentista, juntamente com outros profissionais de salude, deve estar preparado para
atuar nesse contexto, reforcando o aleitamento materno como uma estratégia de
promocao, prevencao e inclusdo em saude infantil, com impacto direto na qualidade

de vida e no desenvolvimento global da crianca (
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é uma pratica essencial que vai muito além da simples
nutricdo do bebé. Ele desempenha papel determinante no desenvolvimento do
sistema estomatognatico de forma equilibrada, prevenindo as mas oclusées e prevenir
habitos deletérios como o uso de chupetas e mamadeiras. Dessa forma, o aleitamento
materno se configura ndo apenas como uma pratica nutricional, mas também como
uma estratégia preventiva em odontologia, com impacto direto no desenvolvimento
funcional e estético da crianca.

O trabalho também evidenciou que o sucesso do aleitamento esta diretamente
relacionado a presenca de uma rede de apoio composta por profissionais de salude e
familiares. Assim, é imprescindivel que os profissionais estejam preparados para
oferecer acolhimento, informacgdes acessiveis e incentivo continuo a amamentacao,
respeitando as particularidades de cada mée, inclusive aquelas com deficiéncia.

O cirurgido-dentista, em especial o odontopediatra, possui papel fundamental
nesse processo. Cabe a ele promover agdes educativas, orientar sobre higiene bucal
desde o nascimento e reforcar os beneficios do aleitamento como medida preventiva
da carie precoce da infancia. Além disso, sua atuagao deve estar integrada as equipes
multiprofissionais, contribuindo para a promoc¢do de habitos saudaveis e para a
reducdo de agravos bucais desde os primeiros meses de vida.

Conclui-se que o aleitamento materno € uma ferramenta poderosa de
promocdo e prevencao em saude, que deve ser incentivada de forma ampla e
continua. O fortalecimento das politicas publicas, a capacitacdo de profissionais e a
ampliagdo das campanhas de conscientizacdo sdo fundamentais para garantir que
mais maes possam amamentar com seguranca, conforto e apoio. Dessa forma, o
aleitamento materno se consolida como um ato de amor, vinculo e cuidado integral

com repercussoes positivas ao longo de toda a vida.
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ANEXO 1
Referéncias Autoria Ano Titulo Conclusao
1 Neto; Falcéo; 2009 Aleitamento materno | O aleitamento natural deve ser
Ramos; Issler na visédo da estimulado pois possui varias
odontopediatria | vantagens tanto para o bebé e
para mae.
2 Silva; Oliveira; 2013 Beneficios O aleitamento materno
Carlucci; Gouvéa; provenientes do apresenta diversos beneficios
Capellari aleitamento materno para o bebé como
exclusivo desenvolvimento cranio facial
adequado, contém todos os
nutrientes que um bebé
precisa, desenvolvimento da
linguagem e aprendizagem, elo
afetivo entre mae/bebé,
prevencéo de doencas e
economia de dinheiro.
3 Melo; Gongalves 2014  [Aleitamento materno O aleitamento materno
versus aleitamento apresenta mais vantagens,
artificial* diferente do aleitamento
artificial que é recomendado
utilizar em alguns casos.
4 Nardi; Gusmao; 2014 Estudos de caso Com os relatos de casos foi
Carvalho sobre amamentacgéo:| observado, que alguns pontos
da gestacéo aos seis| devem ser melhorados pelos
meses de vida profissionais da salide como as
orientacdes do aleitamento
materno, sobre as gestantes
aprendam as técnicas de
amamentacao e as dificuldades
que possam surgir.
5 Andrade 2014 Aleitamento materno |Muitas lactantes interrompem a
e seus beneficios: amamentacao pela falta de
primeiro passo para alinformacdes sobre os remédios
promocdao salde gue tomam.
6 BRASIL 2016 Saude da crianga: | O ato de amamentar que esta
aleitamento materno | recomendado exclusivamente
e alimentagéo até os 6 meses de vida, vai
complementar muito além de s6 nutrir o bebé,
protege contra diarreia,
infeccdes respiratdrias e
alergias. Além de trazer
beneficio para a mulher.
7 Santos; Dotto; 2016 Breastfeeding and A amamenta¢ao com a sua
Guedes the risk of dental frequéncia e duragdo sem
caries limpeza dos dentes podera
favorecer o aparecimento de
carie dentaria.
8 Anil; Anand 2017 Early Childhood |Criangas menores de seis anos
Caries: Prevalence, |tem a prevaléncia de CPI pelos
Risk Factors, and |fatores com higiene oral, dieta,
Prevention fatores socioecondmicos. O
tratamento de CPI depende da
gravidade das condicdes.
9 Arantes; Neves; 2018 Método baby-led ApOs o sexto més do bebé
Campos; Netto weaning (BLW) no | pode ser introduzido alimentos
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contexto da
alimentacgéo
complementar: uma
revisao

e com esse método baby -led
weaning (BLW) dentro de
alguns requisitos os bebés

podem guiar a
autoalimentacéo.

10 Araujo; Alexandria;] 2018 Cérie precoce da Existem varios fatores de
Letieri; Soares infancia: uma visao | risco para o aparecimento da
atual em carie precoce da infancia como
odontopediatria guantidade, qualidade do
esmalte e nivel
socioecondmico.
11 Ramakrishnan; 2018 Fluoride, Fluoridated | O fldor € um método eficaz
Shukri Toothpaste Efficacy para prevenir e controlar a
And Its Safety In prevaléncia de cérie.
Children - Review
12 Phantumvanit; 2018 WHO Global Os cuidados odontoldgicos
Makino; Ogawa,; Consultation on  [deve incluir a deteccéo precoce
Rugg-Gunn; Public Health das lesdes de carie, sendo
Moynihan; Intervention against |profissionais da odontologia, da
Petersen; Evans; Early Childhood |saulde e maes sendo treinadas
Baez; Varenne; Caries. para identificar os primeiros
Vichayanrat; sinais.
Feldens; Lo;
Khoshnevisan;
Songpaisan;
Ungchusak;
Nakornchai;
Woodward
13 Coca; Pinto; 2018 |Conjunto de medidas As recomendaces do
Westphal; Mania; para o incentivo do | aleitamento materno exclusivo
Abrao aleitamento materno | intra-hospitalar foi contato pele
exclusivo intra-  |a pele, permanéncia da crianca
hospitalar: evidéncias em alojamento conjunto,
de revisdes intervencdo na dor maxilar e a
sisteméticas amamentacéo, restricdo do uso
de suplementacéo para
lactentes, AM sob livre
demanda e intervencdo
educativas por meio de suporte
individual e/ou em grupos
durante a internacao.
14 Del Ciampo; Del 2018 Breastfeeding and | O ato de amamentar tem um
Ciampo the Benefits of papel fundamental na salde da
Lactation for mulher como prevenir diabetes,
Women’s Health |osteoporose, pressao arterial e
doenca de Alzheimer.
15 Valério; Silva; 2018 |Aleitamento materno:| O aleitamento materno e a
Santos; amar, nutrir e duracéo podem prevenir o
Vasconscelos; crescer. Implicacdes | desenvolvimento de mordida
Zina clinicas da promocdo| cruzada posterior, relagao
do aleitamento molar classe Il e denticdo sem
materno na pratica |espagamento. Ja os habitos de
profissional do sucgao nao-nutritivas estéo
cirurgido-dentista relacionada a ma oclusdes
dentarias como a mordida
aberta anterior.
16 Coelho; Menezes; 2018 A importancia da Técnica correta para

Lobo

amamentacao na
formacao de vinculos

amamentacao é essencial para
gue ocorra retirada de leite

eficiente com isso tendo um
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afetivos saudaveis
entre mamae/bebé

bom desenvolvimento
craniofacial.

17 CRO-PR 2018 Guia de Orientacdo | A pega correta é essencial no
para a Saude Bucal | aleitamento materno, para der
nos Primeiros Anos | um bom funcionamento do

de Vida sistema estomatognatico.

18 Carminatti; 2019 [Aleitamento materno,| O aleitamento materno é um

Franzon; Aradjo; introducéo alimentar,| fator de protecao para a ndo
Gomes héabitos bucais, e ma| instalagao dos habitos bucais
oclusé@o em criangas |deletérios, introdugdo alimentar
de trés a cinco anos ocorreu antes das
recomendacdes do ministério
da saude, os hébitos bucais
associado com a ma ocluséo
sdo as mamadeira e chupetas
com habito de ficar com a boca
aberta durante a noite tendo
alteracdo oclusal.
19 Pitts; Baez; Diaz- 2019 Early childhood Esta cada vez comum carie
Guallory caries: IAPD precoce em criangas, e a
Bangkok declaration prevencao é fundamental.
20 Dias; Ferreira; 2019 Cérie na Primeira | Criangas expostas ao agucar
Almeida Infancia e Qualidade | precocemente tem chance de
de Vida de Pacientes desenvolver doengas de
de Zero a 3 Anos de | desordens bucais, além de
Idade muitos responsaveis deixar de
lado da higiene bucal da
crianca.
21 Botelho; Lima; 2019 Odontologia e O pré-natal odontoldgico é
Barros; Almeida Gestacdo: a reconhecida como importante
importancia do pré- | pelas gestantes, porém ainda
natal odontolégico | enfrenta barreiras de acesso e
néo é realizada de forma
rotineira nos servigos de saude,
evidenciando a necessidade de
maior promocao e integracao
desse cuidado.
22 Araujo; Duarte; 2020 Conhecimento de | O estudo estatistico descritivo
Silveira; Farias; gestantes do papel | teve um resultado bom, entdo
Schimiti do aleitamento  |foi observado que as gestantes
materno no sistema [tém um conhecimento sobre os
estomatognatico beneficios do aleitamento
materno.
23 Gomez; Novaes; 2020 |Baby-led weaning, an| O desmame guiado pelo bebé
Silva; Guerra; overview of the new [(BLW) na introducéo alimentar,
Possobon approach to food | sdo pedagos de alimentos em
introduction: forma de tiras e bastfes que é
integrative literature oferecido desenvolvendo
review habilidades motoras e
independéncia. Porém podem
ocorrer possiveis engasgo e
baixo consumo de nutrientes.
24 Nascimento; 2020 Uso da lanolina para | Lanolina pode auxiliar no alivio
Jesus; Silva; Pinto; tratamento de fissura| da dor e cicatrizagdo das
Menezes mamilar em fissuras mamilares.
puérperas
25 Leonez; Melhem; 2021 Complementary | Criangas que séo alimentadas
Vieira; Mello; feeding indicators for por alimentos solidos, foi
Saldan

children aged 6 to 23

semelhante as criancas
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months according to
breastfeeding status

amamentadas e nao
amamentadas.

26 Lima; Tavares; 2021 Dilemas e Desafios | Os profissionais tém um papel
Souza; Silva; no aleitamento importante de orientar sobre as
Rodrigues; Gomes materno exclusivo — | dificuldades que podem surgir,
estudo reflexivo incentivar e educar as
puérperas sobre o sucesso do
aleitamento materno exclusivo
(AME).
27 Brockveld,; 2022 |Are dentists prepared| Foi realizado uma pesquisa
Venancio to promote para saber sobre os
breastfeeding and | conhecimentos dos cirurgides-
healthy dentistas sobre o aleitamento
complementary food? materno é alimentagao
complementar saudavel, 157 de
dentistas se sentem
preparados para falar sobre o
assunto.
28 Guimaraes; 2021 Gestacao e Saude O pré-natal odontoldgico é
Sousa; Costa; buccal: importancia essencial para promover a
Andrade; Dietrich do pré-natal saude materno infantil,
odontoldgico prevenindo agravos bucais e
contribuindo para uma
gestacdo mais saudavel.
29 Carvalho; Thomes;| 2021 As repercussfes da Amamentacédo favorece o
Marques; Mendes; amamentacdo e do | desenvolvimento bucal e a
Santos; Antunes; uso de bicos saude do bebé, enquanto o uso
Silva; Neto; artificiais na funcdo | de bicos artificias pode causar
Pereira; Nébrega; estomatognatica e na| prejuizos ao crecimento e as
Oliveira; Silva salde sistémica do |funcdes orais nos primeiros mil
bebé nos primeiros dias de vida.
mil dias de vida: uma
revisdo bibliografica
30 Candido; Barbosa 2022 A préarica da Lesbes mamilares afetam a
amamentacdo em vivéncia da amamentacéao,
mulheres com traumalevidenciando dificuldades como
mamilar dor e medo, além dos motivos
que levam as mulheres a
manter o aleitamento mesmo
diante dessas adversidades.
31 Coelho; Santos; 2022 Eficacia das Avalia diferentes métodos para
Brito; Santos estratégias de tratar lesdes mamilares durante
tratamento para a amamentacéo, mostrando
cicatrizacéo de gue ainda ndo ha consenso
fissure mamilar no | sobre a eficacia das terapias
ingurgitamento disponiveis.
mamario: revisao
integrativa
32 Cabral; Freitas 2022 Relacéo entre 0  |Foi investigado se leite materno
aleitamento materno causa carie na primeira
e a carie na primeira| infancia, ouve discordancia
infancia entre os autores que leite
materno ndo causa carie e para
aqueles que acham que causa
estdo associados a fatores.
33 Silva; Scatolin; 2023 Importancia do A interrupcéo do aleitamento

Oliveira

aleitamento materno
no desenvolvimento

materno ou a falta dele pode
levar a habitos deletérios

interferindo no desenvolvimento
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do sistema das estruturas do sistema
estomatognatico estomatognatico.
34 Lima; 2023 Pré-natal O pré-natal odontolégico é
Vasconcellos; odontoldgico: a essencial para promover a
Tognetti odontologia e o saude bucal da gestante e 0
cuidado a gestante |bebé, prevenindo complicacdes
e garantindo uma gestacao
mais segura e saudavel por
meio de cuidados
multiprofissionais.
35 Flor; Franca 2023 Importancia da  [Os cirurgides dentistas sdo uns
participagdo do dos principais profissionais da
cirurgido dentista no |area da saude, para o incentivo
aleitamento materno: a pratica do aleitamento
uma revisao narrativa| materno para saide bucal e
da literatura desenvolvimento do bebé.
36 Tapalaga; Bumbu; 2023 The impacto f Niveis adequados de vitamina
Reddy; Vutukuru; prenatal vitamin D on| D durante a gestacido podem
Nalla; Nicolae; enamel defects and | reduzir o risco de defeitos no
Crisan; Dumitru; tooth erosion: a | esmalte e problemas dentarios
Fericean; Bratosin; systematic review nas criancas, enquanto a
Nicolae; Luca deficiéncia aumenta esse risco.
37 Barbosa; 2023 A importancia do Deve ser iniciada
Cristhovam; aleitamento materno | precocemente a amamentacao
Barbosa; Barbosa para o e mantida de forma exclusiva
desenvolvimento do | nos primeiros seis meses de
complexo craniofacial|  vida, com orientag&o dos
e do sistema profissionais de saude.
estomatognatico
38 Lunardelli; 2023 Prenatal, neonatal | A frequéncia de alteragcées no
Lunardelli; and postnatal factors| esmalte dentario ocorrem em
Traebert; Traebert; and the criangas e como essas
Martins developmental alteracdes estdo associadas a
defects of dental fatores relacionados a
enamel gestacgdo, ao nascimnento e
aos primeiros anos de vida.
39 Costa 2024 Aleitamento materno| Todas as lactantes e bebés
inclusivo: orientac¢é@o |com deficiéncia devem receber
para trabalhadores e | orientacdes e incentivo para
gestores de saude, | amamentacgdo de acordo com
pessoas com a sua deficiéncia sem
deficiéncia, capacitismo.
cuidadores e
familiares
40 Leite; Mittang; 2024  |Fatores de risco para Os fatores que levam o

Rossetto

interrupcdo do
aleitamento materno
exclusivo no primeiro
més de vida

desmame precoce séo
lactantes com dor mamilar,
inexperiéncia prévia em
amamentacao e a baixa
autoeficécia.
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41 Franca; Silva 2024 Aleitamento materno O aleitamento materno é
e seus beneficios essencial para o
para o sistema desenvolvimento integral do
estomatognatico bebé, contribuindo para a
nutricdo, imunidade e formacao
adequada do sistema
estomatognatico, sendo
fundamental o apoio e
acompanhamento profissional.
42 Melo; Ribeiro 2024 Pré-natal O pré-natal odontoldgico é
odontoldgico: essencial para promover a
importanciada [saude integral da gestante e do
atuacao do cirurgido- neonato, prevenindo
dentista na salde da| complicacdes sistémicas e
gestante e do neonto| garatindo melhores desfechos
durante a gestacao e apés o
nascimento.
43 Kaya; Tokpunar; 2024 Evaluation of Alimentac&o precoce ou tardia
Celik attitudes and em bebés antes ou depois dos
approaches of 6 meses, podem acarretar
mothers with 6-24 problemas no bebé.
months old infants
about infant nutrition
and complementary
foods
44 World Health 2024 Global breatfeeding | A nutri¢do infantil € essencial
Organization scorecard 2024: rates| para um desenvolvimento
(WHO); United of breastfeeding saudavel para a crianga e

Nations Children’s
Fund (UNICEF)

increase around the
world through

improved protection
and support

prevenir doencas relacionadas
a mé nutri¢éo.




