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Resumo

O aleitamento materno é a mais sbia estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢do e nutri¢do para a crianga e a mée, e
essa pratica tem papel chave no desenvolvimento saudavel acarretando em inimeros beneficios. Nesse contexto, a
Organizacdo Mundial da Saude recomenda a amamentacdo exclusiva por aproximadamente 6 meses, quando esse
periodo de seis meses ndo é obedecido, a crianca desenvolve maiores probabilidades de adquirir alterages funcionais.
Baseado nisso, 0 presente artigo propde, através de uma andlise da literatura existente, informacfes esclarecedoras
sobre a importancia e necessidade da amamentagao e os reflexos da mesma no sistema estomatognético da criancga, 0s
seus beneficios na salde geral do binbmio mée-bebé, e as desvantagens na auséncia dessa pratica, sendo o desmame
precoce um empecilho na vida do individuo e consequentemente ha uma instalagdo de habitos deletérios, e com isso, a
privacdo do aleitamento materno posteriormente pode trazer problemas como desenvolvimento de oclusopatias,
alteragdes do crescimento 0sseo, respiracdo bucal, e fungdes anormais da lingua durante a degluticdo, fonagdo e
postura.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Crianga; Desmame precoce; Comportamento de succédo; Salde bucal.

Abstract

Breastfeeding is the wisest natural bonding, affection, protection and nutrition strategy for the child and the mother,
and this practice has a key role in healthy development, bringing countless benefits. In this context, the World Health
Organization recommends exclusive breastfeeding for approximately 6 months, when this period of six months is not
obeyed, the child is more likely to acquire functional alterations. Based on this, this article proposes, through an
analysis of the existing literature, clarifying information on the importance and need for breastfeeding and its effects
on the child's stomatognathic system, its benefits on the general health of the mother-infant binomial, and the
disadvantages in the absence of this practice, with early weaning being an obstacle in the individual's life and
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consequently there is an installation of harmful habits, and with that, the deprivation of breastfeeding later can bring
problems such as malocclusion development, changes in bone growth, breathing mouth, and abnormal tongue
functions during swallowing, phonation and posture.

Keywords: Breastfeeding; Kid; Early weaning; Sucking behavior; Oral health.

Resumen

La lactancia materna es la estrategia natural mas sabia de vinculacién, afecto, proteccidn y nutricién para el nifio y la
madre, y esta practica tiene un papel clave en el desarrollo saludable, aportando innumerables beneficios. En este
contexto, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante aproximadamente 6
meses, cuando no se obedece este periodo de seis meses, es mas probable que el nifio adquiera alteraciones
funcionales.Con base enesto, este articulo propone, mediante unanalisis de la literatura existente, aclarar informacion
sobre la importancia y necesidad de la lactancia materna y sus efectos sobre el sistema estomatognatico del nifio, sus
beneficios sobre la salud general del binomio madre-hijo y las desventajas em ausencia de esta practica, siendo el
destete precozun estorbo en la vida del individuo y en consecuencia se produce una instalacion de habitos nocivos, y
conello, laprivacién de lalactancia materna posterior puede traer problemas como eldesarrollo de maloclusiones,
cambios em el crecimiento dseo, respiracion boca y funciones anormales de la lengua durante la deglucion, la
fonacion y la postura.

Palabras clave: Lactancia materna; Nifio; Destete precoz; Conducta em la lactancia; Salud bucal.

1. Introducéo

A pratica odontoldgica envolve um conjunto de atividades e interfaces que interagem ndo somente com o processo
salide-doenca bucal, mas também com o0s aspectos e impactos na salde geral de um individuo. Diversas sdo condi¢des
patoldgicas bucais que acarretam consequéncias negativas na qualidade de vida dos individuos e um efeito nocivo na sociedade
em que estdo inseridos. Desse modo, o cuidado com a sadde bucal deve ser efetuado desde a primeira infancia e perseverar
durante a adolescéncia, vida adulta e na senescéncia, ja que em todas essas etapas 0 ser humano esta sujeito as desordens de
sua saude geral, fisica e psicossocial resultantes de uma saide bucal debilitada (Bendo et al., 2014).

A odontopediatria objetiva contribuir na formacéo de uma geracdo com condi¢des bucais menos problematicas, com
maior qualidade de vida e mais consciente acerca da importancia das acdes preventivas. A primeira infancia caracteriza-se
como um periodo critico para o desenvolvimento do sistema estomatognatico e oportuno para introducdo de bons habitos e
padrdes de comportamento que possam perdurar ao longo da vida. Dessa maneira, o exercicio da odontologia infantil deve ter
inicio durante o periodo gestacional com o intuito de instaurar o processo preventivo de doengas bucais (Fernandes et al.,
2010).

Durante o curso da gestacao alteracOes fisicas, hormonais, e psicoldgicas estdo presentes e o corpo da mulher passa
por diversas transformacGes tocantes ao seu funcionamento. Nesse contexto, a necessidade de um acompanhamento
multidisciplinar se torna propicio ja que, nessa fase, a gestante estd aberta a adquirir informacdes e mudar seus
comportamentos com intuito de melhorar sua saude e a do bebé (Marla et al., 2018). Dito isso, fica evidente a viabilidade da
realizacdo do acompanhamento odontolégico e a quebra de paradigmas por parte das gestantes, e dos profissionais de salde, de
que o pré-natal odontoldgico possa implicar em riscos a gestacdo (Botelho et al., 2019). Sendo assim, a instru¢do de uma
alimentacdo materna adequada, rica em vitaminas indispensaveis para a formacao dentéria, os cuidados relacionados a satde
bucal da gestante e do bebé, e a importancia do aleitamento materno devem ser amestrados durante essa etapa e continuados
logo apds o nascimento da crianga (Fernandes et al., 2010).

O aleitamento materno possui um papel chave no desenvolvimento saudavel da crianga e seus beneficios séo
indmeros. As experiéncias vividas na primeira infancia sdo extremamente importantes para determinar o carater de um
individuo na idade adulta (Mozzaquatro et al., 2015). Durante a amamentagao acontece um intimo contato entre mée e filho e o
fortalecimento do elo afetivo, que é de suma necessidade para seu desenvolvimento psicoafetivo, e isso se deve ao fato de que
as criancas amamentadas possuem uma predisposicdo a serem mais tranquilas e faceis de socializar-se durante a infancia

(Passos & Ribeiro, 2019). O processo de amamentagdo esta diretamente relacionando com o desenvolvimento das fun¢des do
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sistema estomatognatico, como sucgdo, mastigacao, degluticdo, respiracdo e fonagdo, e influencia no crescimento dos 0ssos,
musculatura e articulagdes da face. Além disso, o leite materno oferece beneficios nutricionais e imunoldgicos, devido a sua
composicdo (Salone et al., 2013; Peres et al., 2018).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Saude preconizam o inicio da amamentacgéo dentro de
uma hora ap6s o nascimento, o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida e a amamentacdo complementar
até os 2 anos de idade (Catala et al., 2017; Peres et al., 2018). O leite materno é a principal fonte de nutrientes para o recém-
nascido, e o tempo de duracdo do processo de amamentacdo estd diretamente relacionando ao inicio precoce de sua
estimulacdo, que se da através dos movimentos mandibulares de succdo. Dito isso, é de extrema importancia certificar
previamente se existem dificuldades no processo de mamada (Alves et al., 2019).

O presente artigo propde, através de uma andlise da literatura existente, elucidar informaces esclarecedoras sobre a
importéncia e necessidade da amamentacédo e os reflexos da mesma no sistema estomatognético da crianga, os seus beneficios
na saude geral do bindbmio méae-bebé, e as desvantagens na auséncia dessa pratica, sendo o desmame precoce um empecilho na
vida do individuo e consequentemente ha uma instalacdo de habitos deletérios, e com isso, a privacdo do aleitamento materno
posteriormente pode trazer problemas como desenvolvimento de oclusopatias, alteragcbes do crescimento dsseo, respiracao

bucal, e funcbes anormais da lingua durante a degluticdo, fonacéo e postura (Gisfrede et al., 2016).

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de estudo do ponto de vista teérico ou conceitual realizam
uma revisdo ampla a fim de descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte”, contribuindo com o debate de
determinadas temaéticas (Rother,2007). A presente revisdo de literatura foi realizada através de uma pesquisa bibliogréfica
utilizando as bases de dados eletrdnicos Biblioteca Virtual em Saide (BVS), PUBMED e SCIELO - Scientific Electronic
Library Online. Foram selecionados artigos cientificos publicados no periodo entre 2010 a 2020. Os descritores utilizados

EEINT EEINT

foram: “amamentagdo e sistema estomatognatico”, “odontologia e gestagdo”, “amamentagdo e saude bucal”, “aleitamento
materno’, “amamentacdo e maloclusdes”, “odontopediatria e amamentagdo”, “suc¢do e aleitamento” e seus correspondentes
em inglés. Para selecdo dos artigos, incluimos os trabalhos disponiveis na integra, na lingua inglesa e portuguesa, em que 0
tema correspondia ao analisado nesta revisdo, e com isso foram excluidos trabalhos por falta de clareza de ideias, artigos que
ndo se encaixavam no tema proposto, opinides de especialistas, editoriais e resumos ainda que publicados em revistas

indexadas.

3. Resultados e Discussao
3.1 Leite materno e o processo de amamentacéo

O leite materno apresenta propriedades Unicas e, por isso, é considerado a melhor e mais segura forma de nutri¢do
para as criancgas de zero a seis meses de idade. Os primeiros 1000 dias de vida é um momento oportuno para a formacao da
crianga com consequéncias que irdo refletir na vida adulta e é nessa fase que se constréi condicfes positivas ou negativas para
o desenvolvimento fisico, psiquico e emocional do individuo (Aradjo et al., 2019). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
orienta que a amamentacao deve ser iniciada aproximadamente uma hora ap6s o nascimento e deve ser preconizado que ela
continue de forma exclusiva até o sexto més de vida, evitando assim 0 consumo precoce de agUcares na vida da crianga e, ap6s
esse periodo uma dieta complementar pode ser inserida com o objetivo de suprir as necessidades nutricionais do bebé
mantendo-a até os 24 meses de vida, alcangando assim os 1000 dias do bebé essenciais para o desenvolvimento (Peres et al.,
2018; Aratjo et al., 2019).
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A lactacdo € o resultado natural da gravidez e do parto, como uma parte integrante do processo reprodutivo que
beneficia a mée e filho simultaneamente. Embora seja extensamente conhecido que a amamentagdo é uma etapa importante no
processo reprodutivo da mulher, e que a mesma acarreta inimeros beneficios, as informacdes fornecidas no pré-natal, praticas
de puericultura e atividades de conscientizagdo muitas vezes negligenciam a repercussao positiva da amamentagao na salde da
mée. Nesse contexto, a literatura demonstra que a amamentacdo tem um impacto primordial ndo somente na salde da crianca,
mas também na da mulher a curto, médio e longo prazo (Ciampo et al., 2018).

Para as criancas, o aleitamento materno diminui os riscos de desenvolverem otite média aguda; gastroenterite e
diarreia; infecgBes do trato respiratorio; enterocolite necrosante; leucemia; sindrome de morte subita infantil (SIDS); asma;
diabetes; colesterol alto; hipertensao; obesidade e patologias bucais(Salone et al., 2013). No que se diz a respeito a mulher, o
ato de amamentar pode contribuir com a retomada do peso; menores chances de desenvolver sangramento e hemorragia pés-
parto; diabetes tipo 2; hipercolesterolemia; hipertensdo e doenga coronariana; obesidade; doenca metabdlica; osteoporose ;
fratura de quadril; artrite reumatoide; depressdo pdés-parto; esclerose maltipla; endometriose e cancer de mama e de ovario
(Salone et al., 2013; Brasil, 2015; Ciampo et al., 2018) . Sendo assim, a amamentagdo € uma estratégia eficiente para a
prevencao a cada ano, de 823 mil mortes de criangas menores de cinco anos e de 20 mil mulheres por cancer de mama (Santos
etal., 2016; Victoraet al., 2016).

O aleitamento materno é descrito quando a crianga recebe o leite materno, seja direto da mama ou ordenhado. No
entanto, esse processo pode ser desempenhado de diversas formas, como exemplos, o aleitamento materno predominante
advém quando a crianca além do leite materno ingere 4gua ou liquidos & base de agua, como chés, infusdes e suco de fruta; o
aleitamento materno misto ou parcial, quando a crianca recebe o leite materno e outros tipos de leite; e o aleitamento materno
complementado sucede quando a crianca recebe qualquer tipo de leite (materno, férmulas artificiais, ou outros) e também
consome alimentos sélidos ou semissélidos, com a finalidade de complementar a amamentacgdo e ndo de substitui-la . Por fim,
o aleitamento materno exclusivo, sendo o mais indicado, é aquele que ocorre quando a crianga recebe somente o leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano proveniente de um banco de leite, sem que ocorra a ingestdo de outros tipos de
liquidos ou s6lidos, com excecdo de medicamentos (Brasil, 2015).

O posicionamento do bebé para uma pega apropriada permite o completo esvaziamento da mama, € como
consequéncia aumenta a producdo de leite além de prevenir contra o traumatismo e ingurgitamento mamaério, introducéo
desnecessaria de alimentos complementares e o desmame precoce (Souza et al., 2020). A configuracdo adequada da mée
facilita a disposicéo da boca do bebé em relacdo a aréola e mamilo. Dito isso, o bebé deve estar bem apoiado, com a cabega e 0
corpo alinhado bem préximo e voltado para a mée, barriga com barriga, 0 queixo tocando o peito e a boca bem aberta, de
frente para o mamilo (Pires, 2012).

Para que a pega mamaria correta aconteca é necessario que o bebé realize uma abertura ampla da boca, abocanhando o
mamilo e a aréola de forma que ocorra um vedamento entre essas estruturas, formando um vacuo que sera fundamental para
que o mamilo e a aréola se mantenham dentro da cavidade oral da crianca. Além disso, a lingua deve assumir a posi¢do de
canolamento, na qual suas bordas laterais e a ponta formam uma concha. A remocdo do leite, chamada de ordenha, se inicia
através do movimento peristaltico ritmico da ponta da lingua para tras que pressiona suavemente o mamilo, nesse momento o
leite é levado até a faringe posterior e esdfago ativando o reflexo de degluti¢do (Brasil, 2015).

O primeiro leite secretado pela mée, produzido desde o Gltimo trimestre da gestagdo até a primeira semana pés-parto é
chamado de “colostro” e possui grande quantidade de agua, se apresentando com um aspecto acinzentado similar a dgua de
coco, dispondo de proteinas (mais albumina e globulina), menor contelido de lactose e gordura, maior concentragdo de sais
minerais, fatores de crescimento e fatores imunolégicos como, IgM, IgE, IgD e em maior predominéncia o IgA. Essas células

sd0 responsaveis por colonizar a mucosa gastrointestinal do neonato, que se apresenta isenta de defesa, impedindo a aderéncia
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e colonizacdo de patogenos entéricos (Silva et al., 2017). Outra caracteristica imunizante do leite materno é a presenca de
células polimorfonucleares como macroéfagos, neutréfilos e eosinofilos encarregadas de fagocitar microrganismos insalubres,
diminuindo no lactente a incidéncia e/ou a gravidade de patoégenos (Brasil, 2015; Silva et al., 2017; Brasil, 2019).

Com o decorrer da mamada, entre o 7° e 0 14° dia ap6s o parto, o leite sofre variagdes e passa a ser chamado de “leite
de transi¢@o”, que se encontra com uma coloragdo branca opaca devido ao aumento dos niveis de caseina em sua composicéo e
apresenta uma quantidade de gorduras e carboidratos maior, enquanto o teor de proteinas e minerais diminui gradativamente
(Brasil, 2015; Silva et al., 2017; Brasil, 2019). A partir da terceira semana ap06s o parto o leite é denominado “leite maduro”,
em virtude da dieta da mée ele é mais amarelado, com maior concentragdo de betacaroteno, pigmento lipossolivel presente na
cenoura, abobora e vegetais de cor laranja. Contém maiores quantidades de lipideos e calorias, que séo a principal fonte de
energia para o crescimento e saciedade do lactente, e vitaminas que suprem as necessidades essenciais de vitaminas

lipossoluveis e de acidos graxos poliinsaturados (Brasil, 2015; Silva et al., 2017; Brasil, 2019).

3.2 Succéao

A sucgdo € um instinto natural e é a primeira atividade muscular coordenada do bebé, que desde o nascimento
apresenta uma necessidade inerente a realiza-la e pode ser satisfeita de duas formas: através da suc¢do ndo-nutritiva e sucgao
nutritiva. A suc¢do ndo-nutritiva pode ser observada através de habitos como a succdo digital, de labio, chupeta ou outros
objetos e proporciona a crianga prazer, sensagdo de bem-estar e prote¢do, satisfazendo-a psicologicamente. A succao nutritiva
ocorre através do aleitamento natural ou artificial, e é capaz de oferecer beneficios gerais, imunoldgicos, nutricionais e orais
para a crianca (Albuquerque et al., 2010; Ling et al., 2018).

O mecanismo de succdo se inicia através de quatro movimentos mandibulares, sendo eles: abertura; protrusdo;
fechamento; e retrusdo mandibular. Para cumprir esse designio, o recém-nascido deve apresentar coordenagdo entre a sucgao-
degluticio-respiracdo e uma boa estabilidade e mobilidade motora (Alves et al., 2019). O aleitamento natural, realizado por
meio da suc¢do, promove um intenso exercicio da musculatura orofacial, essa agdo repetitiva aumenta o ténus muscular e
promove o desenvolvimento 6sseo e muscular, além disso, gera fadiga nos muasculos, fazendo com que a crianga satisfaca seu
instinto de sugar e ndo necessite de uma succao nao nutritiva (Moimaz et al., 2013).

Os habitos orais sdo encarados como normais ou deletérios. A respiragdo nasal, a mastigacdo e a degluticdo séo
classificadas como habitos fisiolégicos e funcionais, ja que auxiliam no desenvolvimento orofacial em toda sua plenitude e
sem desequilibrio. No entanto, a respiragdo bucal, succdo digital, de chupeta, de mamadeira ou outros objetos, sdo
considerados habitos ndo fisioldgicos, ou seja, habitos deletérios (Boeck et al., 2013).

O desmame precoce pode favorecer o aparecimento de habitos orais ndo fisioldgicos, como a succdo ndo nutritiva.
Isso ocorre, pois, a musculatura perioral ndo € tdo estimulada como acontece na succ¢do do leite materno, sendo assim, a
crianga tende a buscar outro tipo de succdo, como dedo, l&bio ou chupeta a fim de se satisfazer nutricional e/ ou
emocionalmente (Miotto et al., 2014; Neu et al., 2014).

Criangas com menor tempo de aleitamento materno exclusivo possuem sete vezes maior risco de adquirir hdbitos de
sucgao nocivos quando comparadas com as criangas aleitadas no seio materno pelo periodo correto. Quando essa pratica ocorre
apoés os trés anos com uma frequéncia e intensidade maior, esse habito se torna um possivel fator etiolgico para o
desenvolvimento de oclusopatias, alteragdes do crescimento 6sseo, respiragdo bucal e fungdes anormais da lingua durante a
degluticdo, fonacdo e postura (Moimaz et al., 2013; Miotto et al., 2014).

A literatura demonstra que a duracdo dos habitos de succdo nocivos exercidos pela crianca pode gerar modificacfes
na arcada dentéria e outro prejuizo bastante comum seria relacionado ao desmame precoce que pode ocorrer, pois existe uma

confusdo dos bicos, sendo o bico da chupeta e da mamadeira diferentes, dessa forma, na hora da suc¢do no seio materno, pode
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existir uma dificuldade e se obter o desmame devido a isso. Entdo, logo que os habitos sdo interrompidos entre os 24 e os 36
meses, hd um risco aumentado de desenvolver mordida cruzada e aumento da distancia intercanina mandibular, quando
comparado com os habitos que sdo suspensos aos 12 meses. Enquanto a interrupgdo entre os 36 e 48 meses contrasta maior
prevaléncia de overjet aumentado, mordida aberta e maior profundidade maxilar em comparacdo com a paralisacdo do habito

mais precocemente (Passos & Frias-Bulhosa, 2010; da Silva,2021).

3.3 Sistema estomatognatico

O sistema estomatognatico é constituido por estruturas integrantes do sistema digestorio e respiratorio, responsaveis
por executar fungGes como sucgdo, degluticdo, mastigacdo, fala e respiragcdo. A amamentacdo esta diretamente relacionada
com o desenvolvimento desse sistema, sendo um artificio de prevencdo para que as suas fungdes sejam efetuadas de forma
habitual (Pacheco et al., 2012; Gisfrede et al., 2016).

Em condicdes fisioldgicas a respiracdo é desempenhada por via nasal visto que, a cavidade nasal tem a competéncia
de purificar o ar fazendo com que ele chegue aos pulmdes em temperatura ideal, evitando a inser¢cdo de microrganismos que
ndo sdo fundamentais ao organismo e dessa forma, protegendo as vias aéreas inferiores. Além disso, respiracdo nasal propicia
0 adequado crescimento maxilar e a postura exata da mandibula, que viabiliza a posi¢do dos labios, lingua, bochechas e
intercuspidacdo entre arcadas dentarias se encontrem de forma correta (Felcar et al., 2010; Pacheco et al., 2012).

No entanto, as criancas podem desenvolver a respiracdo bucal, que se manifesta devido uma etiologia multifatorial,
sendo por uma predisposicdo anatdmica; por obstrucdo das vias aéreas superiores, no caso em que o individuo apresenta
hipertrofia das tonsilas palatinas, adenoides, desvio de septo nasal, pélipos nasais, rinites alérgicas e ndo alérgicas, sinusites,
hipertrofias de cornetos, aleitamento artificial; e, principalmente frente a presenca de um habito oral nocivo, tais como succéo
digital, labial ou de chupeta que dependendo da intensidade, frequéncia e duragdo, fazem com que a passagem do ar seja feita
pela boca. Esta disfungdo respiratdria modifica o padrdo de crescimento da face ocasionando também, em alguns casos,
alteragcdes morfofuncionais em todo o organismo como cianose infraorbitéria, apneia do sono, hipoventilagdo, o tdrax pode se
desenvolver de forma atipica, degluticdo atipica e face alongada (Felcar et al., 2010;Passos&Frias-Bulhosa, 2010;Johanns et
al., 2011; Pacheco et al., 2012; Gisfrede et al., 2016). Predispondo também o desenvolvimento futuro, em alguns casos, de
bruxismo, de mordida cruzada; mordida aberta anterior; lingua hipotonica, repousando no assoalho bucal; lingua baixa; palato
ogival; apinhamento dentario; alto indice de carie; labios evertidos; bochechas flacidas; mandibula que se mantém aberta e a
lingua apresentando um volume maior do que o normal (Gisfrede et al., 2016; Cassimiro et al., 2019).

Outra condigdo singular é a degluticdo atipica, que é descrita como a incapacidade do individuo de ingerir e
transportar os nutrientes vitais ao corpo humano de forma satisfatéria. Os individuos portadores dessa desordem apresentam
labios, lingua, bochechas e musculos elevadores da mandibula hipotdnicos com os seguintes aspectos: labios evertidos,
bochechas flacidas, mandibula se mantém aberta e a lingua apresenta um volume maior do que o normal. A degluticdo
fisiologica ocorre através da contracdo ativa dos musculos dos labios, bochechas e lingua. Uma vez que esses musculos se
apresentam hipoténicos, a ponta da lingua se posiciona de forma mais anterior entrando em contato com o l&bio inferior,
provocando uma limitacdo da atividade da parte mais posterior da lingua e dos musculos da faringe, fazendo com que o

processo de degluticdo ocorra de forma anormal (Passos & Frias-Bulhosa, 2010; Gisfrede et al., 2016).

4. Concluséo
Dado o exposto, torna-se imprescindivel a realizacdo do aleitamento materno natural e exclusivo durante os seis
primeiros meses do recém-nascido, e apos este periodo, uma dieta complementar pode ser inserida mantendo a amamentagédo

até 24 meses de vida. Visto que a amamentacdo continua a ser 0 método mais indicado e seguro de nutricdo para o recém-
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nascido, além de propiciar beneficios na satide em geral a curto, médio e longo prazo na vida do bindmio mée-bebé.
Essa medida serda um método simples e eficiente para prevenir que a crianca adquira habitos orais nocivos, sejam eles
succdo digital, labial, chupeta ou de outros objetos. Esses habitos, quando se ddo em alta intensidade, frequéncia e duracao

modificam o padréo de crescimento, afetando diretamente o desenvolvimento harménico do sistema estomatognético.
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