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ALTERACOES BIOMECANICAS NA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR
E NOS MUSCULOS MASTIGATORIOS, DECORRENTES DO USO DE CHUPETAS
E MAMADEIRAS DURANTE O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA: REVISAO
DE LITERATURA.

Giselly Helena do Nascimento Loures'
Lucimarcia de Oliveira'
Elaine Guiomar Baéta’

RESUMO

INTRODUCAO: A articulagdo temporomandibular (ATM) é composta pela jungdo do 0sso
temporal e a mandibula, ¢ uma articulacao do tipo sinovial e faz parte do sistema estomatog-
natico. As disfun¢des temporomandibular (DTM) sdo provenientes do mau funcionamento
articular causado por inumeros fatores. OBJETIVO: Através de uma revisdo de literatura,
discutir os danos prejudiciais do uso de objetos deletérios na articulagdo temporomandibular e
de alguns musculos mastigatorios em lactantes. METODOLOGIA: Foi realizada uma revi-
sdo de literatura contendo 08 artigos cientificos, disponiveis na base de dados BVS, PEDRO
e PUBMED, entre os anos de 2000 4 2016. CONCLUSAO: Conclui-se que os habitos deleté-
rios sdo fatores predisponentes para o aparecimento de disfun¢do temporomandibular e fra-
queza nos musculos mastigatorios em criangas ; € que o habito de aleitamento materno exclu-
sivo € benéfico as estruturas presentes no sistema estomatognatico.

Palavras — Chaves: Habitos deletérios, suc¢do de chupetas e mamadeira, desordens na ATM.
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ABSTRACT

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) is composed by the junction of the tem-
poral bone and jaw, is a joint synovial type and is part of the stomatognathic system. The
temporomandibular disorders (TMD) are from malfunctioning joint caused by numerous fac-
tors. Objective: Through a literature review, discuss the harmful damage from the use of
harmful objects in the temporomandibular joint and masticatory muscles in some NURSING
MOTHERS. Methodology: A literature review was conducted containing 08 scientific arti-
cles available in the VHL database, PEDro and PubMed, between 2000 to 2016. Conclusion:
It is concluded that the deleterious habits are predisposing factors for the onset of temporo-
mandibular dysfunction and weakness in the masticatory muscles in children and that exclu-
sive breastfeeding habit is beneficial to these structures in the stomatognathic system.

Keywords: harmful habits, pacifiers and bottle sucking disorders in ATM.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ composta pela jungdo do osso temporal e
a mandibula, esta ¢ do tipo sinovial, e correlaciona com a coluna cervical de forma anatomica
e cinesiologica. As disfungdes que ocorrem neste processo articular acometem na sua grande

maioria o sexo feminino apresentando sinais e sintomas caracteristicos. '

A ATM faz parte do complexo do sistema estomatognatico que incluem o 0sso maxi-
lar e mandibular, os dentes, os musculos, nervos, vasos sanguineos e periodontal, com as fun-
¢oes de mastigagdo, degluticdo, fonagao, respiragdo e manuten¢do da postura. Uma modifica-
¢do em algum desses componentes provocam um desequilibrio funcional ou até mesmo uma
disfuncio temporomandibular (DTM). 2

As DTMs sdo provenientes do mau funcionamento articular causados por inimeros
fatores como: alteracdes posturais, desarmonia dos condilos com os discos, parafun¢des, fato-
res psicoldgicos, alteragdes proprioceptivas, resultados de um desequilibrio da oclusdo articu-
lar, dentre outros. 3

A dimensao vertical de oclusdo ¢ a principal determinante para o estabelecimento do
equilibrio facial e oclusal, e quando alterada ird influenciar na atividade muscular do osso
hioide e reduzir a funcionalidade do musculo digastrico. E na pediatria ¢ um fator relevante
para analise, pois a crianca encontra-se no momento de desenvolvimento e crescimento das
estruturas oOsseas e articulares, pois, esta faixa etaria ¢ mais propicia ao aparecimento de
DTM. *

Portanto, as disfungdes temporomandibulares podem estar relacionadas a fatores psi-
cologicos, alteracdes de propriocepgao, desequilibrios na oclusdo e presenca de habitos para-
funcionais na infancia. Desencadeando sintomas de dores musculares e articulares, restri¢des
e desvios no movimento da mandibula, cefaleias, dor na nuca pescogo e ouvido. >

Sendo assim, parte da populagdo em idade pré-escolar tem uma grande influéncia dos
habitos bucais apds 3 anos de idade sobre a oclusdo, todavia fatores socioecondmicos estao
diretamente ligados ao estado psicoldgico da crianca influenciando diretamente a habitos de-
letérios como de sucgdo de chupeta, succdo digital, afetando assim a condigdo oclusal,® cau-
sando um vicio erroneo capaz de provocar deformacdes estruturais na articulagdo e em todo o
sistema estomatognatico.’

Observa se ainda, que o déficit no crescimento vertical da maxila em sua parte ante-

rior, a interposi¢dao da lingua e habitos deletérios em conjunto podem causar altera¢des bio-



mecanicas na ATM, como a mordida aberta. Desta forma, a Fisioterapia deve ser integrante
da equipe multidisciplinar na assisténcia em pacientes com DTM. Visando uma ampla avalia-
¢do e intervengdo precoce que gera corregcdes funcionais na articulacdo da ATM, ou ainda,
como atuagdo preventiva dos agravos desta patologia.®

Portanto, o estudo tem como objetivo discutir o uso de objetos deletérios como ma-
madeiras e chupetas em criangas podem prejudicar a funcionalidade normal da articulagdo

ATM e de alguns musculos mastigatorios presente no complexo do sistema estomatognaticos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Articulag¢do Temporomandibular (ATM)

A jun¢ao mandibular com o cranio (ATM) ¢ do tipo sinovial,ou seja, ginglemoar-
troidal que realiza o deslizamento do condilo mandibular sobre a fossa mandibular do osso
temporal. Tendo ainda, como um dos componentes desta articulagdo o disco articular, que ¢
uma estrutura composta com duas concavidades, uma mével denominada processo coronoide,
e a outra parte fixa denominada processo condilar, formada por tecido conjuntivo fibroso den-
so localizado entre a inclinagdo posterior da eminéncia articular e a parte antero superior do
condilo, formando dois compartimentos articulares: superior a inferior, sem comunicagdo en-

tre eles.’

Articulacio Temporomandibular
Acgfo Articular

Tubércula articular

Dlizco articular

Capzula articular

Mlandibala amplamente aberta
({combinagdo das agdes de
pivd & deslizamento)

andibula levemente aberta
(predothing a agio de pdvd) ﬁt{g

EHouartis

Fonte: http://www.aazea.com/book/atlas-of-human-anatomy-5th-edition

Em relacdo aos condilos mandibulares, conhecidos como cabecas da mandibula sdo
responsaveis por outras fun¢des além da articular, que ¢ ser o ponto de crescimento dsseo ca-
paz de se adaptar a cargas durante o funcionamento da sua cartilagem. E tal caracteristica tem
papel importante na presenga de variagdes da regularidade morfoldgica condilar que possam
estar presentes por fatores como: idade, sexo, tipo de face, forga oclusiva, carga funcional e

, ~ 1
ma oclusdo. '°



Os musculos masseteres, temporais, pterigdideos laterais e pterigéideos médio, em
conjunto com os dentes, a ATM e outras estruturas auxiliares formam o sistema mastigatorio.
Em relacdo a ATM, os musculos mastigatorios em especial, e o0 musculo pterigdideo lateral
tém grande importancia. Pois, a sua por¢ao do ventre inferior direito e esquerdo quando con-
traidos juntos geram abaixamento dos processos condilares nas eminéncias articulares, resul-
tando no movimento de protrusdo da mandibula. E durante a acdo do musculo pterigdideo la-
teral com os musculos depressores da mandibula, os condilos deslizam Antero - inferiormente

nas eminéncias articulares resultando na mandibula uma inferiorizacdo.'"

Musculos Envolvidos na Mastigacio
Vista Lateral

Fidsculo prerigdideo lateral

Fiafe pterigomandibular Tubérculo articular

Di=sco articular da
articulagio
temporomandibular

Ducta parotidec

Ligamento esfenomandibular

Misculo pterigdide medial

Miscula constritar

Pdzculo bucinador superior da Faringe

4

EHowartis

Fonte: http://www.aazea.com/book/atlas-of-human-anatomy-5th-edition

2.2 Disfun¢ao Temporomandibular (DTM)

As Disfungdes temporomandibulares sdo distirbios relacionados aos musculos
mastigatorios, a ATM, e as estruturas associadas uma defini¢do dada pela Academia
Americana de Dor Orofacial, que cita ainda que a DTM ¢ uma das grandes razdes de dor de
origem nao dental localizada na regido orofacial, na cabeca e face e estruturas ligadas a este
complexo, apresentando ainda outras denominacdes como Sindrome de Costen, sindrome da
ATM, Disfun¢ao mandibular, Sindrome da dor e disfungdo miofascial. Desordens cranio
mandibulares, Disfun¢do cranio mandibular e disfuncdo Temporomandibular sdo nomes

dados para relatar a condi¢io dolorosa musculoesquelética orofacial. '*



A sua etiologia ¢ multifatorial, ¢ em sua grande maioria, inclui: aspectos
degenerativos, habitos deletérios, traumaticos, relacionados a disposi¢ao do disco articular e
do condilo, mudangas psicologicas e psicossociais, ou ainda, acdo exacerbada dos musculos
mastigatorios. ¢

Sendo ainda, a etiologia da DTM, normalmente relacionada a mudangas anatdmicas
e funcionais presentes, como a mastigacdo e a degluticdo, que apresentam maior alteracao
funcional durante uma disfuncéo. '

Os sinais presentes na DTM relacionados a audicdo sdo a otalgia, vertigem e
zumbido, gerados por consequéncia da posicdo errada do condilo mandibular. " Ja
relacionado a algia presente, os sinais mais frequentes sao dor no ombro, no pescogo, na ATM
e na musculatura facial, ocorrendo maior indice no sexo feminino. Porém, o ruido articular, o
impedimento funcional e a abertura restrita da boca estdo presentes em ambos os sexos. '

Ja a ocorréncia de sinais e sintomas da DTM em criangas de até 6 anos sdo
considerados baixos ou ndo perceptiveis ja instalados, com o seu aparecimento ou
agravamento dos sintomas apenas na fase adulta. '°

A incidéncia da DTM ¢ considerada como o segundo tipo de alteragdo articular mais
constante, com apresentacdo de indices de 7% a 15% de predominéncia na populagdo em fase
adulta, com incidéncias maiores no sexo feminino 2 a 6 mulheres para cada 1 homem com
idades de 20 a 40 anos.'” "

O diagnostico da DTM, assim como da ma oclusao apresentam deficiéncias por
auséncia de instrumentos corretos e padronizados para a avaliagdo dos multiplos fatores da
oclusdo. Tendo, portanto aceito apenas o TPI (Treatment Priority Index) reconhecido
oficialmente no pais para levantamento epidemiologico de mé oclusdo, por ser de facil

aplicabilidade e usado até mesmo por profissionais fora do campo ortodéntico.'®

Reconhecidas em alguns estudos como fatores predeterminantes, geradores ou
eternizadores das DTMs, as alteragdes de oclusdo mais citadas sdo: a mordida cruzada
posterior bi e uni lateral, a mordida aberta, as auséncias dentérias, a divergéncia entre maxima

intercuspidagdo (MIC), entre outros fatores. '
2.3 Habitos Deletérios

O habito deletério pode ser definido como um vicio adquirido ou uma agdo

inconsciente que causa alteragdes oclusais, modificagdes no palato € nos processos alveolares.
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Além de prejudicar o equilibrio neuromuscular orofacial, o crescimento cranio facial e
provocar alteracdes na postura, nas forcas dos 6rgdos fonoarticulares, alteragcdes na funcdo

mastigatoria, na degluticdo, na respiracdo e na articulagio dos sons da fala. *°

Geralmente, as alteragdes na articulacdo apresentam se na fase adulta, no entanto,
podem ja estar instaladas precocemente na infancia e estarem relacionadas com os habitos
parafuncionais. Dentre os habitos deletérios podem ser citados os de suc¢do nao nutritiva
(mamadeira, chupeta e dedo), habitos mastigatdrios (onicofagia, morder a bochecha, morder
os labios, morder objetos, o bruxismo e apertamento) e os parafuncionais( expiracao bucal,
alteracdo na fala e degluticao anormal ). Estes habitos quando ndo tratados na infancia, podem

gerar sintomas e sinais exacerbados na fase adulta. "'
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3 METODOLOGIA

A pesquisa em questdo ¢ do tipo ndao experimental, exploratoria, de carater bibliogra-
fico sobre DTM na pediatria, utilizando estudos publicados na Lingua Portuguesa e Inglesa,
compreendidas num periodo de 2000 a 2016, tendo como referéncia as base de dados BVS (
Biblioteca virtual da Saude) , PEDRO (PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE) ¢ PU-
BMED. Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores em Portugués: crian-
ca (D002648), chupeta (D041361), succao (D013391), ATM (D013704), mastigacdo
(D008409) e em Inglés: Disorders (D013705), deleterious habits (D014061), suction
(D013391), baby bottle (D001903) .Com intuito de verificar os estudos vinculados com a te-
matica, foi consultado a base de dados citados anteriormente, sendo encontrados 663 artigos
da lingua portuguesa e 30 da lingua inglesa e a partir do titulo e resumo foram obtidos 24 arti-
go. Apds uma leitura minuciosa destes, apenas 8 (6 sdo da Lingua Portuguesa e 02 da Lingua
Inglesa) estavam condizentes com os critérios de inclusdo: Artigos disponiveis, artigos da
Lingua Portuguesa e Inglesa, artigos que abordassem disfungao temporomandibular em crian-
cas, artigos que abordasse o tema relacionado a presenca de habitos deletérios na infancia.
Portanto os artigos selecionados para a discussdo irdo contemplar os seguintes aspectos: autor

e ano, tipo de estudo, objetivo, amostra, intervengdo ou método e resultado.



4 RESULTADOS

Tabela 1- Dados gerais dos estudos
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AUTOR /| TIPO DE ES- | OBJETIVO AMOSTRA INTERVENCAO/ METO- | RESULTADO

ANO TUDO DO

Ribeiro, Paula’ | Estudo de corte | Correlacionar a presenca da | 60 pacientes de 5 a 12 | Utilizado questionario | De 5 a 12 anos, a cefaleia e o desvio mandi-
2011 transversal sintomatologia da DTM | anos de idade, de am- | modificado  embasado no | bular teve maior prevaléncia, de 8 a 12 anos

com os habitos parafuncio- | bos os sexos. questionario  proposto  por | a DTM foi a de maior prevaléncia compara-
nais prevalentes em pedia- Fonseca  modificado para | do ao grupo < 8 ou> 12 anos .
tricos. pediatria.
Tosato, Biasot- | Estudo de corte | Analisar a influéncia do uso | 90 criangas de 3 a 7 | Coletado dados através de | G1- dor 32,2% , cansaco ou dificuldade de
to-Gonzalez, transversal de habitos parafuncionais | anos, dividida em | questionarios explicativos | mastigar 17,7%; e dor, cansago e dificulda-
Gonzalez (chupeta) na desordem do | trés: Gl- as que ndo | sobre disfuncdo | de de mastigacdo 5,8%. G2- dor 34,8, can-
2005 aparelho  estomatognatico | usaram, G2- as que | temporomandibular. saco ou dificuldade de mastigar 13,9% |,
em criangas. usaram por dois anos, dor cansaco e dificuldade de mastigagdo
e G3- as que usam por 2,3%. G3- observou que o aumento do tem-
mais de dois anos de po de uso de chupeta aumentou também o
idade. namero de sintomas de disfungdo temporo-
mandibular.
Merighi, Silva, | Estudo de corte | Verificar a ocorréncia de | 79 criancas de 6 a 11 | Entrevista com os pais, apos a | Das 79 criangas estudadas 16 tinham DTM e
Ferreira, Gena- | transversal- DTM, com a presenga de | anos (41 feminino ¢ | selegdo ,as criangas foram | habitos orais. Associando a disfun¢do com o
ro, Berretin- habitos orais deletérios em | 38 masculino). classificadas pela presenca de | habito de suc¢@o, apenas 9 criangas apresen-

Felix'® 2007

Selegdo aleato-
ria

criancgas.

habitos deletérios, palpacdo
das ATMs e analise do
movimento da mandibula.

taram alteragao.

Gimenez, Mo-
raes, Bertoz,
Ambrosano®!
2008

Estudo transver-
sal

Determinar a prevaléncia e
classificagoes de ma oclusao
em criang¢as de 2 a 4 anos ,
correlacionar a existéncia de
ma oclusdo com o tipo de
aleitamento e os habitos
bucais na infancia.

226 criangas de 2 a 4

anos; 100 do
programa de
prevencdo do centro
de pesquisa ,
atendimento a

pacientes especiais ¢
126 de creches.

questionario e analise clinica
das criancas estudadas.

Os habitos bucais deletérios e a amamenta-
¢do inadequada sdo fatores predisponentes
para a presen¢a da ma oclusdo, com indice
elevado na faixa etaria estudada; sendo a
chupeta ¢ o habito deletério de maior rele-
vancia.
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Araujo,Coelho,
Guimaries®
2011

Estudo de corte
transversal

Verificar se ha correlagao
entre habitos orais deletérios
entre os pais e filhos, e se
ocorre uma correlagdo da
DTM com a presenca de
habitos parafuncionais em
seus filhos.

Analisadas 50 criangas
e seus respectivos pais

Aplicado um questionario,
dividido em duas partes:
participagdo dos pais, filhos e
entrevistador; a segunda parte
foi realizado apenas com os
filhos.

Nao houve associagdo entre a presenga habi-
tos bucais na vida dos pais ¢ do seus filhos
com a significancia (p> 0,005). O habito de
morder objeto ¢ mais frequente entre as
criangas, ja entre os pais o apertamento den-
tario é o de maior prevaléncia.

Massuia, Carva-
lho, Matsuo”
2011

Estudo transver-
sal

Considerar a prevaléncia de
ma oclusdo na denticdo de-
cidua e avaliar a sua corre-
lagdo com os habitos bucais
deletérios e o tempo de alei-
tamento materno.

374 criancas de 3 a 5
anos.

A coleta de dados e exame
clinico odontologico realizado
na escola da crianca.

O apinhamento foi de maior decorréncia,
devido a presenga de habitos bucais:
mamadeira, chupeta, suc¢do de dedo e
respiracdo bucal.  Aleitamento materno
exclusivo < 6 meses também foi associado
com a presenca de ma oclusio, AME
presente no periodo de seis meses ou mais se
torna um fator de prote¢@o da ma oclusdo.

Chen, Xia, Ge*
2016

Estudo transver-
sal

Avaliar os efeitos da dura-
¢do da amamentagdo, dura-
¢a0 de mamadeira ¢ os habi-
tos de suc¢do nao nutritiva
sobre as caracteristicas oclu-
sais da denticao decidua em
criancgas.

734 criangas de
3 a 6 anos.

Aplicado  questionario ¢
avaliacdo oclusal.

A amamentagdo exclusiva < 6 meses influ-
encia diretamente na presenca de mordida
cruzada posterior e aumenta a probabilidade
de uso de habito deletérios, e que o uso da
mamadeira >18 meses aumenta o risco de
alterag¢des na oclusdo funcional.

Franga, Souza,
Aragdo, Costa
#2016

Estudo analitico
observacional
transversal

Analisar a atividade elétrica
do musculo masseter utili-
zando a eletromiografia

de superficie durante a suc-
¢a0 em recém nascidos,
comparando a amamenta-
¢do, garrafa e copo.

81 recém nascidos
a termo, de 2 a 28 dias
de vida.

Analisado a atividade do
musculo masseter por eletro-
miografia, em RN a termo,
durante a sucgao.

A atividade do musculo masseter foi signifi-
cante com RMS maior em recém-nascidos
amamentados, do que em recém-nascidos
alimentados com mamadeira.



14

5 DISCUSSAO

Tossato, Biasotto-Gonzalez, Gonzalez' em seu estudo constatou que sintomas como
dor ou desconforto na ATM, foram apresentados em maior nimero entre o grupo do sexo fe-
minino € nos grupos que utilizavam uso de chupeta por mais de dois anos, demonstrando as-
sim uma correlagdo entre o tempo de uso de chupeta e a presenca do sintoma, ou seja, quanto
maior o tempo de uso, maior o nimero de disfungdes apresentados na ATM. Para maior cre-

dibilidade ao seu estudo, os autores poderiam tem utilizado um questionario validado.

Adicionando ao estudo anterior, Merighi, Silva, Ferreira, Genaro, Berretin-Felix'® faz
uma correlagdo dos géneros masculinos e femininos com o uso de hébitos deletérios apresen-
tando em seus resultados maior prevaléncia de disfuncao temporomandibular no sexo femini-
no, sendo citado ainda por ele que a presenca de habitos deletérios ¢ um fator relevante no
aparecimento desta disfuncdo. Pode ser observado que o estudo ndo citou se houve um perio-
do de acompanhamento das criangas para melhor avalid-las quanto a presenca ou nao da
DTM.

Massuia, Carvalho, Matsuo *° apresenta em seu estudo uma significancia relevante
na ocorréncia de ma oclusdo gerado pelo uso de mamadeira, chupetas, succao digital e respi-
racdo bucal, dentre estes o uso de mamadeira foi o de maior predomindncia na amostra da
analise estudada.

No estudo de Gimenez, Moraes, Bertoz, Ambrosano®' o uso rotineiro de chupeta na
fase de laténcia e na fase escolar sdo agravantes para o aparecimento da ma oclusdo. Para ele
a amamentagdo exclusiva ¢ um método de prevencdo de DTM, tendo em vista que as criancas
que amamentaram de forma exclusiva por maior tempo foram as que apresentaram menor in-
dice de mé oclusdo.

Da mesma forma o estudo de Chen, Xia, Ge** sugere que a retirada dos habitos de
suc¢do nutritiva, quando retirada precocemente afeta de forma negativa a funcionalidade da
ATM, levando a ma oclusdo gerada pelo uso prolongado de chupeta e mamadeiras, sendo es-
tes habitos fatores desencadeantes da DTM.

Contrapondo o estudo anterior, Ribeiro, Paula® concluiu que o uso de chupeta nio foi
significante para gerar alteragdes na ATM, em relagdo apenas ao grupo que fizeram uso de
chupeta, pois no seu estudo foram analisados separadamente todos os habitos deletérios apre-

sentados pelo grupo de estudo como bruxismo, succao digital, onicofagia. Nota-se que os au-
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tores tiveram um maior cuidado quanto a credibilidade dos seus resultados usando um questi-
onario validado, Fonseca foi modificado para Pediatria e utilizou apenas um avaliador.

Aratjo, Coelho, Guimaries “observou em seus estudos que ndo ha correlacio entre a
presenca da DTM com habitos bucais deletérios, sendo que o autor teve como objetivo princi-
pal pesquisar se ha influéncia dos pais sobre os filhos quanto ao uso de habitos bucais deleté-
rios, nao havendo significancia. Apesar dos autores ndo utilizarem fator idade para avaliagao,
deveriam ter padronizado uma faixa etaria especifica para melhor avaliagao.

Em questao da atividade muscular durante a suc¢do, Franga, Souza, Aragao, Costa 24
observaram em seus estudos através da eletromiografia que o musculo masseter teve maior
ativacdo durante amamentacdo natural comparada com a alimentagdo no copo ou na mama-
deira. Os mesmos citam ainda, que quando comparado com alimentagdo por copo ou mama-
deira o uso do copo € o mais saudavel, pois ele ndo altera a atividade funcional do musculo
masseter sendo este responsavel pelos movimentos de protrusdo, elevacao e retrusdo da man-
dibula que ocorre de forma funcional quando o lactente estd amamentando. Os autores utiliza-
ram métodos eficazes, porém deveriam ter sido incluidos nas suas amostras de estudo, grupos

diferenciados pelo género para saber se ocorrem interferéncias ou nao nos resultados.



16

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os habitos deletérios como a mamadeira e a chupeta ndo sdo considerados como fa-
tores de influéncia no aparecimento da DTM em criangas quando estes forem utilizados por
um curto periodo ou em conjunto a alimentacao nutritiva. Contudo, quando se compara tempo
de uso maior desses habitos ou a presenca deles em intervalos diarios menores, o ato de suc-
¢do na mamadeira e chupeta torna-se agravantes que predispdem a presenga de alteragdes na
articulagdo temporomandibular na infancia, pois podem influenciar no desenvolvimento fun-
cional dos musculos mastigatorios. Verificou-se ainda que, aleitamento materno exclusivo
deve ser estimulado junto a populagdo, j& que o ato saudavel e natural permite a evolugdo
normal das estruturas presentes no sistema estomatognatico e se houver necessidade da retira-
da do mesmo antes dos 6 meses de vida da crianga, os autores orientam o uso de copo para a
alimentacdo do lactente em lugar da mamadeira, pois a suc¢ao pelo copo ndo altera a funcio-
nalidade do sistema estomatognatico. Mediante a revisao realizada notou-se a necessidade de

mais estudos relacionados ao tema.
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