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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo evidenciar o desenvolvimento do sistema estoma-
tognático na primeira infância e suas eventuais relações com a amamentação; Através 
de uma revisão, verificou-se que o aleitamento materno deve ser incentivado por con-
ferir ao bebê uma maior proteção contra infecções, proporcionando um vínculo afetivo 
mãe-bebê e uma melhor nutrição. Do ponto de vista Odontológico, o adequado manejo 
de aleitamento materno atua favorecendo o desenvolvimento do tônus muscular ne-
cessário para a implantação da dentição decídua além do crescimento ântero-posterior 
dos ramos mandibulares e da modelação do ângulo mandibular. A progressão do sis-
tema estomatognático dentro da primeira infância está diretamente relacionada com 
as funções da cavidade oral e as ações sobre ela exercidas. Por esse motivo, as altera-
ções funcionais poderão gerar um comprometimento do desenvolvimento facial, assim 
como nas estruturas às quais a face está relacionada. Propõe-se salientar a importância 
do aleitamento materno por via natural no desenvolvimento das estruturas que compõe 
o sistema estomatognático. 
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ABSTRACT

The present study has the scope to highlight the development of the system stoma-
tognathic in early childhood and its possible relationship with breastfeeding; Through 
a brief review, it was found that breastfeeding should be encouraged to give the baby 
a better protection against infections, provide the best nutrition and the best bond 
mother-baby. From the point of view Dental, the appropriate management of breas-
tfeeding promotes the development of muscle tone necessary for the deployment 
of the deciduous dentition in addition growth anteroposterior jaw branches and the 
modeling of the jaw angle. The development of the stomatognathic system in early 
childhood is directly related to the functions of the oral cavity and the actions on it 
exercised. For this reason, the functional changes may generate an impairment of fa-
cial development, as well as the structures to which the face is related. It is proposed 
to emphasize the importance of breastfeeding or naturally in the development of the 
structures that make up the stomatognathic system.
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1 INTRODUÇÃO

Segundo Bervian (2008) O desenvolvimento adequado das habilidades orais, 
definidas como a resposta motora oral durante a amamentação, é fundamental 
para a criança. O aleitamento Natural, além dos benefícios nutricionais, imuno-
lógicos e emocionais amplamente divulgados na literatura, possui efeito positivo 
para a odontologia, uma vez que se encontra intimamente relacionado ao cresci-
mento e desenvolvimento do sistema estomatognático.

O crescimento do crânio e da face, além do caráter genético, encontra-se de-
pendente do trabalho de um conjunto de músculos mastigadores e periorais, dos 
dentes, do comportamento da língua e da deglutição. todas essas funções estão na 
dependência da amamentação. 

Assim, pode-se entender a importância do aleitamento natural, tanto nos as-
pectos mecânicos do trabalho muscular durante a ordenha do peito da mãe quanto 
da maturidade neural e da evolução e adequação das funções orais conseguidas no 
exercício da ordenha (CARVALHO; BRANDÃO; VINHA 2002).
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Alguns aspectos preventivos estão relacionados à amamentação, tais como a 
baixa ocorrência de hábitos bucais deletérios e a reduzida incidência de alterações 
vinculadas às funções estomatognáticas (BALDRIGHI et al., 2001; SCAVONE JUNIOR 
et al., 2008; MOHEBBI et al., 2008), além da prevenção das alterações decorrentes na 
infância, principalmente a rinite alérgica, podendo gerar respiração bucal (SILTANEN 
et al., 2003; VÁSQUEZ-NAVA et al., 2006).

2 MECANISMO DE SUCÇÃO DURANTE A AMAMENTAÇÃO

De acordo com Carvalho (2003) a sucção é a primeira função do sistema esto-
matognático, sendo uma ação neuromuscular. O feto apresenta esse reflexo a partir 
da trigésima segunda semana de vida intra uterina, estando preparado neurologica-
mente para desenvolver a sucção com sucesso durante a amamentação. 

Segundo Bervian (2008) a fisiologia da sucção se dá através da sensibilidade que 
bebê apresenta ao sentir com os lábios o mamilo da mãe até o momento em que o 
mesmo faz a deglutição o leite materno. Uma série de receptores táteis presentes nos 
lábios do bebê detectam o bico e levam os músculos labiais a se contraírem firme-
mente em torno do mamilo materno, caracterizando um selamento ideal. O colo do 
mamilo é o primeiro a ser comprimido, entre o rebordo gengival superior e a ponta 
da língua da criança, cobrindo o rebordo gengival inferior com uma depressão da 
mandíbula e da língua, o que requer o trabalho conjunto dos músculos linguais. Esses 
fenômenos criam uma pressão negativa na boca do lactente.

Junto a esses eventos ocorrem à movimentação mandibular. Quando a mandí-
bula desce, o mamilo atinge um comprimento três vezes maior, e é nesse momento 
que a sucção é exercida pela criança por uma diminuição da pressão intrabucal, de 
forma negativa. Na sucção a língua apresenta ondulações rítmicas em sua superfície, 
do sentido anterior para o posterior. 

A pressão dentro da boca da criança não é suficiente para a descida do leite; 
por isso, é necessária a contração dos ácinos mamários, que são estruturas glandu-
lares localizadas no final dos canais onde é produzido e armazenado o leite. Assim, 
os reflexos de sucção e de aleitamento, independentes e simultâneos, corroboram o 
fenômeno de sucção do leite materno, segundo Douglas (1998).

De acordo com Sieis (2001) os fenômenos de deglutição podem acontecer vari-
áveis ciclos, após uma, duas ou três sucções, sendo essa ritmicidade controlada pelo 
sistema nervoso central. Quando o leite se acumula no dorso da língua, o palato mole 
é elevado, de modo que a úvula se projeta no sentido da parede posterior da faringe e 
a superfície superior contata os nódulos linfóides da faringe posterior. O bolo lácteo é 
orientado para a faringe inferior pelas amígdalas palatinas, as quais modulam o fluxo 
de deglutição e a amamentação é realizada.
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2.1 RELAÇÕES ENTRE A AMAMENTAÇÃO NATURAL 
E O DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO 

Segundo Ministério da Saúde (2002) O aleitamento materno é a forma mais 
eficiente e natural de alimentar o bebê nos primeiros meses de vida.

O aleitamento materno permite a criança o exercício necessário ao desenvol-
vimento do sistema estomatognático através da ação conjunta de alguns músculos 
mastigatórios que iniciam sua maturação e posicionamento. (CASAGRANDE. L; FER-
REIRA. F; HAHN. D; TUNFER. D; PRAETZEL. J. 2008).

A dinâmica do sistema estomatognático tem início através de reflexos ina-
tos de respiração e sucção que desenvolve no bebê toda cadeia neuromuscular 
estomatognático e facial. Os componentes do sistema estomatognático e da face 
estão inter-relacionados através de uma contiguidade da anatômica, fisiológica e 
da interação que ocorre entre os aparelhos mastigatórios e respiratórios, e é este 
relacionamento que determina a interdependência desses órgãos em relação aos 
seus processos de crescimento e de desenvolvimento (KÖHLER; KHÖLER; KHÖLER 
et al., 1995; MIZUNO; UEDA, 2006; BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

O crescimento ósseo-mandibular é propiciado pelos exercícios de rebaixa-
mento, ântero-posteriorização e elevações concomitantes da mandíbula durante a 
sucção, os quais modificarão a relação maxilo-mandibular para uma posição mésio-
-cêntrica. Com esse crescimento, ocorre uma ampliação do espaço bucal e melhor 
arranjo dos germes dentários dentro do osso alveolar, contribuindo para a acomoda-
ção e livre movimentação da língua dentro da cavidade bucal, que anteriormente se 
encontrava alargada (GUEDES PINTO 2003).

As inserções musculares dos masseteres e pterigóideos mediais, juntamente 
com o ângulo mandibular vão se diferenciando e se normalizando a custa da função. 
Primeiramente, para realizar de forma eficaz o movimento ântero-posterior da man-
díbula durante a amamentação, os músculos mandibulares encontram-se dispostos 
horizontalmente. Através do desenvolvimento, o ângulo modela-se e os músculos se 
verticalizam para, posteriormente, executar de forma adequada o ato mastigatório 
(GUEDES PINTO, 2003).

A amamentação é um excelente exercício muscular e respiratório, pois o bebê 
sincroniza a respiração com a atividade muscular favorecendo, assim, o desenvolvi-
mento do terço médio da face (CAMARGO, 1998; LUZ; GARIB; AROUCA, 2006).

No ato da amamentação o número de sucções durante a mamada pode variar 
de 5 a 30 por minuto, mas a cada duas ou três sucções a criança inspira, deglute e 
expira podendo ser observados três aspectos fundamentais, estimuladores do cresci-
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mento e desenvolvimento facial: 1) Respiração exclusiva pelo nariz, mantendo e refor-
çando o circuito de respiração nasal; 2) Intenso trabalho muscular realizado quando 
o bebê morde, avança e retrai a mandíbula, fazendo com que todo sistema muscu-
lar, principalmente os músculos masseteres, temporais e pterigóideos, adquiram o 
desenvolvimento e o tônus musculares; 3) Os movimentos protrusivos e retrusivos 
mandibulares, realizados diversas vezes ao dia, exercitam ao mesmo tempo, as par-
tes posteriores dos meniscos e superiores das articulações têmporo-mandibulares, 
obtendo como resposta o crescimento póstero-anterior dos ramos mandibulares e, 
simultaneamente, a modelação do ângulo mandibular, fazendo com que a mandíbula 
se encontre em posição ideal para a erupção dos dentes decíduos em oclusão neutra. 
(PLANAS,1988; CAMARGO, 1998; LUZ; GARIB; AROUCA, 2006). 

2.3 INTERAÇÕES DA AMAMENTAÇÃO E OS HÁBITOS DE SUCÇÃO

O desenvolvimento adequado das habilidades orais ou resposta motora oral 
durante a amamentação é fundamental para a criança na primeira infância. Sendo, 
portanto foco de estudos de interesse multiprofissional devido seu valor nutricional, 
imunológico, físico e emocional no que se refere à interação entre mãe e filho e na 
colaboração do desenvolvimento físico e biopsicossocial da criança. (TELLES; 2008).

Segundo Ferreira (2010) A falta de estimulação adequada das funções orais e 
da sucção podem ocasionar alguns desvios ou modificações no desenvolvimento do 
sistema estomatognático como as maloclusões, hábitos  parafuncionais e respiração 
bucal. Estes podem começar a se instalar em idades muito precoces, principalmente 
logo após o nascimento. 

A interação da sucção no seio materno promove uma atividade muscular cor-
reta, ao passo que uma estimulação inadequada propicia o trabalho apenas alguns 
músculos como os bucinadores e orbicular da boca, não estimulando os demais. É 
que ocorre quando a amamentação é substituída pelo uso de mamadeiras sem bico 
ortodôntico ou com facilitação da expulsão do leite e favorecendo a satisfação nu-
tricional rapidamente. O excessivo trabalho dos músculos orbiculares induz a altera-
ções na mastigação, deglutição e articulação dos sons da fala. Ainda, o aleitamento 
artificial interfere na realização das funções de mastigação, sucção e deglutição e 
pode levar a alterações na musculatura orofacial e na postura de repouso dos lábios 
e língua. (BERVIAN; 2008)

A criança que não é amamentada ao seio tem a tendência de desenvolver a suc-
ção digital, pois necessita exercitar a musculatura, já que a satisfação nutricional é mais 
rápida.  Todo bebê possui ao nascer dois estados de fome: fome neural e fome fisio-
lógica. A fome fisiológica mostra saciedade rápida, ao passo que a fome neural tem 
necessidade de sucção maior, justificada pelo tempo maior junto ao seio, mesmo com 
a fome fisiológica satisfeita, segundo Ferreira (2007).
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluiu-se que a amamentação natural e a sucção oferecem ao bebê um ade-
quado desenvolvimento ósseo e muscular se fazendo importante para realização de 
funções como a deglutição normal, mastigação funcional, respiração nasal eficiente 
e a fonoarticulação. Esses fatores contribuem positivamente no desenvolvimento do 
sistema estomatognático garantindo, assim, o perfeito funcionamento e possibilitan-
do saúde geral à criança em virtude das inter-relações existentes entre o sistema e os 
demais órgãos e funções.
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