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Resumo 

 

Introdução: A importância do papel funcional da alimentação para o desenvolvimento 

do terço inferior da face é baseada na evidência científica. No entanto, as formas de 

alimentação modernas ignoram estes princípios atrofiando cada vez mais o complexo 

Maxilo-facial. 

Objetivos: Os objetivos desta dissertação foram num primeiro tempo, perceber e 

valorizar a contribuição da alimentação para o desenvolvimento dos maxilares. E num 

segundo tempo, dar algumas recomendações alimentares capazes de aproveitar ao 

máximo o potencial de crescimento dos Maxilares, nos primeiros anos de vida.  

Material e Método: Uma pesquisa eletrónica foi realizada nas bases de dados Pubmed e 

EbscoHost usando as seguintes palavras-chave: Bottle-feeding, Breastfeeding, Child 

Preschool, Maxillofacial development, malocclusion.  

Resultados: A pesquisa identificou 60 estudos, dos quais 16 foram conservados para a 

criação deste trabalho. Foram acrescentados mais 5 artigos a partir de uma pesquisa 

manual e que tinham relevância particular para este tema. 

Discussão: As crianças que foram amamentadas apresentam um crescimento maior nas 

três dimensões. As maloclusões são mais frequentes nos jovens que receberam o biberão 

ou que desenvolveram hábitos de sucção não nutritivos. A nível animal, os grupos 

alimentados com uma dieta dura apresentam maior crescimento e desenvolvimento oro-

facial do que os com dieta mole. 

Conclusão: O aleitamento exclusivo e prolongado (>6 meses) como a introdução de 

comida fibrosa, dura e seca mostraram ter tanto efeitos protetores como estimuladores do 

crescimento oro-facial. 

 

Palavras-Chave: Child Preschool, Bottle-Feeding, Breast feeding, Maxillofacial 

development, Malocclusion. 
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Abstract  

 

Introduction: The importance of the functional role of feeding methods for the 

development of the lower facial third is based on scientific evidence. However, modern 

forms of feeding ignore these principles increasingly atrophying the maxillofacial 

complex. 

Objectives: The objectives of this dissertation were in a first time, to understand and 

value the contribution of food to the development of the jaws. And secondly, to give some 

dietary recommendations capable of making the most of the growth potential of the jaws 

in the first years of life. 

Material and Method: An electronic search was performed in the Pubmed and 

EbscoHost databases using the following keywords: Bottle-feeding, Breastfeeding, Child 

Preschool, Maxillofacial development, malocclusion.  

Results: The search identified 60 studies, of which 16 were retained for the creation of 

this paper. A further 5 articles were added from a manual search and had particular 

relevance to this topic.  

Discussion: Children who were breastfed show greater growth in all three dimensions. 

Malocclusions are more frequent in youngsters who were bottle-fed or who developed 

non-nutritive sucking habits.  At the animal level, the groups fed a hard diet showed 

greater growth and orofacial development than those fed a soft diet. 

Conclusion: Exclusive and prolonged (>6 months) breastfeeding as well as the 

introduction of fibrous, hard and dry food were shown to have both protective and 

stimulatory effects on orofacial growth. 

 

 

Key words: Child Preschool, Bottle-Feeding, Breast feeding, Maxillofacial 

development, Malocclusion. 
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I. Introdução 

 

Ao longo dos milénios, o esqueleto não tem parado de evoluir. Isto é 

particularmente verdade no que diz respeito aos nossos maxilares. Numerosos estudos 

antropológicos demonstraram que os nossos antepassados tinham maxilares robustos e 

poderosos capazes de alojar e alinhar perfeitamente a totalidade dos 32 dentes. A 

tendência atual é diferente, hoje em dia há um número crescente de maloclusões e a 

ortodontia é quase uma necessidade para restaurar a harmonia funcional e estética própria 

a nosso sistema estomatognatico. De facto, as elevadas taxas de prevalência fizeram da 

maloclusão um problema de saúde pública geral. De acordo com a literatura, “a 

prevalência mundial da maloclusão em crianças e adolescentes é de 56%, sem diferença 

significativa entre os sexos. Na Europa, é de 71%. A maloclusão atinge a sua maior 

prevalência a nível mundial durante a primeira infância”(1). 

O aparecimento das primeiras ferramentas, do fogo, da fala e da agricultura foram os 

primeiros intervenientes da adaptação morfológica dos Maxilares aos constrangimentos 

ambientais. No seu artigo, Lundstrom A. estudou as relações intermaxilares de 121 

crânios Dinamarqueses da época medieval. As suas observações revelaram que nesta 

época as pessoas apresentavam arcadas dentárias maiores, que a frequência e a severidade 

das maloclusões eram menores em comparação aquelas encontradas hoje (2). Da mesma 

forma, Rose J. C., ao estudar 94 esqueletos egípcios do século XIV, observou que em 

regra geral os dentes estavam bem alinhados com uma oclusão excelente (3). As 

observações de Rose e Lundstrom relataram que os dentes apresentavam um desgaste 

excessivos. O tamanho dos crânios e o desgaste excessivo observado nos dentes 

medievais e egípcios sugerem uma função extensa dos músculos mastigatórios frente a 

uma alimentação abrasiva. 

 A hipótese de Lamarck de que "a função faz a forma" ilustra perfeitamente a evolução 

das nossas mandíbulas. Esta hipótese é apoiada e completada pelas leis de Wolf (4): "O 

osso forma-se e reabsorve-se de acordo com as restrições mecânicas a que está sujeito" 

ou pela teoria de Moss e Salentjin sobre a matriz funcional. Assim, o crescimento e 

desenvolvimento craniofacial não são apenas o resultado do código genético, mas são 
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também largamente influenciados por estímulos externos (5). Entre estes fatores externos, 

a amamentação e a alimentação desempenham um papel importante na remodelação e 

desenvolvimento do osso alveolar. As cargas oclusais causadas pela mastigação são 

transmitidas para o osso através do ligamento periodontal. As tensões geradas estimulam 

os centros de crescimento que respondem pela aposição ou reabsorção do osso de acordo 

com a intensidade e duração dos estímulos. Efetivamente, a dieta moderna não requer 

tanto trabalho muscular. Os nossos antepassados comiam alimentos crus, fibrosos e 

abrasivos que exigiam um esforço muscular intenso para ser engolido e digerido (2) (3). 

Os alimentos refinados de hoje, que são cada vez mais energéticos, são na sua grande 

maioria moles e não requerem muita atividade muscular para serem reduzidos ao estado 

de bolo alimentar. Estas mudanças na forma de se alimentar têm sido objeto de muitos 

estudos. De facto, as elevadas taxas de prevalência, fizeram da maloclusão um problema 

de saúde pública global.  Neste contexto, vamos ver como, na primeira infância, a 

alimentação pode contribuir para o desenvolvimento dos Maxilares. 

 

 

 

 

II. Objetivos e hipóteses 

Os objetivos desta dissertação foram num primeiro tempo, perceber e valorizar a 

contribuição da alimentação para o desenvolvimento dos maxilares. E num segundo 

tempo, dar algumas recomendações alimentares capaz de aproveitar ao máximo o 

potencial de crescimento dos Maxilares, nos primeiros anos de vida. Desta forma iremos 

responder à pergunta seguinte:  

Na primeira infância, de que forma a alimentação pode contribuir para o 

desenvolvimento dos maxilares? 

A fim de realizar este trabalho foi realizada uma revisão sistémica integrativa da literatura 

sobre o papel biomecânico da alimentação no desenvolvimento dos maxilares. 
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III. Material e métodos 

Uma pesquisa eletrónica foi realizada nas bases de dados Pubmed e EbscoHost com o 

objetivo de identificar todos os artigos de interesse para realização deste trabalho. As 

seguintes palavras-chave foram usadas: Bottle-feeding, Breastfeeding, Child Preschool, 

Maxillofacial development, malocclusion. Os artigos publicados entre janeiro 2000 e abril 

2021 foram analisados com os critérios de inclusão e exclusão definidos pelos critérios 

PICO (Tabela 1). 

As seguintes combinações de palavras chaves foram usadas: 

Tabela 1:  Metodologia de pesquisa 

 Base de dados Combinação de palavras-chave Resultados 

Pubmed ((("Bottle Feeding/adverse effects"[Mesh]) AND 
"Child"[Mesh]) AND "malocclusion"[Mesh]) 

30 

Pubmed (("Breastfeeding") AND ("Occlusion")) AND ("Primary 
dentition") 

20 

Ebscohost (("Breastfeeding") AND ("Bottle-Feeding")) AND 
("Dental occlusion") 

10 

 

A pesquisa identificou 60 estudos, dos quais 16 foram conservados para a elaboração 

deste trabalho. Foram acrescentados mais 5 artigos a partir de uma pesquisa manual e que 

tinham relevância particular para este tema. Esses artigos são estudos realizados em 

modelo in vivo. A pesquisa foi realizada na Pubmed usando as palavras seguintes: 

mastication, mandible, bone development, diet. 

O resumo da seleção da literatura é apresentado na figura 1. As características principais 

dos estudos selecionados são enunciadas na tabela 2. Finalmente as características 

principais dos artigos obtidos a partir da pesquisa manual são apresentados na tabela 3. 

Tabela 2: PICOS 

População 
Crianças  6 anos, do nascimento ao estabelecimento da dentição 

temporária. 

Intervenção Amamentação, alimentos duros, fibrosos, secos. 

Comparação Biberão ou copo, alimentos moles, semilíquidos. 

Outcome (Resultados) Maloculsão, Crescimento craniofacial, Relações intermaxilar. 
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Tabela 3:  Características dos estudos integrados na revisão sistemática 

Autores Ano País Tipo de Estudo Amostra Idade 

Chen e al. 2015 China Cross-sectional study 734 3-6 anos 

Romero e al. 2011 Brasil Cross-sectional study 1377 3-6 anos 

Fung Hou Sum e al. 2015 Hong-Kong Cross-sectional study 851 2-5 anos 

P. Corrêa-Faria e al. 2013 Brasil Cross-sectional study 381 3-5 anos 

Feldens e al. 2016 Brasil Cross-sectional study 1026 2-5 anos 

D Viggiano e al. 2004 Italia Retrospective study 1130 3-5 anos 

Kobayashi e al. 2010 Brasil Cross-sectional study 1377 3-6 anos 

Galan-Gonzalez e al. 2013 Espanha Comparative study 298 3-6 anos 

Neto e al. 2012 Brasil Longitudinal study 86 0-3 anos 

Carrascoza e al. 2006 Brasil Case-control study 202 4 anos 

Ganesh e al. 2005 India Comparative study 250 3-5 anos 

Lopes e al. 2019 Brasil Cross-sectional study 252 3-4 anos 

Charchut e al. 2003 USA Cross-sectional study 121 4 anos 

Jabbar e al. 2011 Brasil Cross-sectional study 911 3-4 anos 

Caramez e al. 2012 Brasil Cross-sectional study 220 3-5 anos 

Tabela 4: Características dos estudos resultantes da pesquisa manual 

Autor Ano País Tipo de Estudo Amostra (ratos) Idade 

Enomoto A. 2014 Japão Comparative study 48 21 dias 

Guerreiro 2013 Brasil Comparative study 24 21 dias 

Kono 2020 Japão Comparative study 12 28 dias 

Enomoto A. 2010 Japão Comparative study 25 21 dias 

Katsaros C. 2002 Suécia Comparative study 38 28 dias 
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Figura 1: Diagrama da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo. 
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IV. Resultados 

 

Dezasseis artigos referenciaram os efeitos da amamentação ou do biberão no 

desenvolvimento de maloclusão. O impacto dos métodos de sucção nutritiva no 

crescimento dos maxilares, foram resumidos e organizados consoante o plano que 

afetavam. A tabela 5 apresenta as deformidades encontrados no plano sagital ou        

ântero-posterior enquanto as tabelas 6 e 7, mostram respetivamente as repercussões nos 

planos transversal e vertical. 

Cinco artigos mostraram o papel da textura dos alimentos no desenvolvimento 

craniofacial. O efeito da consistência alimentar no desenvolvimento oro-facial das 

crianças não dispõe de provas suficientes devidos aos problemas éticos colocados por um 

estudo intervencional. Contudo, a literatura sobre animais é bastante convincente devido 

às condições mais controladas oferecidas pelos estudos intervencionistas. Os resultados 

estão na tabela 8.  

A fim de desenvolver a introdução e a discussão foram usados 15 artigos 

resultantes de uma pesquisa manual. 
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V. Discussão 

 

A primeira infância define-se como o período desde o nascimento aos 3 anos. Nos 

primeiros anos de vida, o potencial de crescimento é exponencial. Em 9 meses, o recém-nascido 

passou de duas células a um corpo de mais ou menos cinquenta centímetros. Mesmo na puberdade 

o individuo não irá apresentar um tal crescimento (6). Por isso é imperativo desfrutar deste 

período de intenso crescimento, para preparar as arcadas a receber os dentes. Neste sentido a OMS 

recomenda “o aleitamento exclusivo durante os 6 primeiros anos de vida e, de seis meses a dois 

anos ou mais, a amamentação deve ser suplementada por outros alimentos” (7). 

Ao nascimento, o lactante apresenta características anatómicas particulares e os seus 

ossos são particularmente maleáveis. Ele não tem dentes; o maxilar tem um rebordo alveolar 

anterior plano, adequado para o apoio do mamilo enquanto a mandibula apresenta uma crista 

óssea estreita. Existe um distoclusão fisiológica, o maxilar inferior encontra-se em posição 

retraída em relação ao Maxilar superior no plano sagital. O ramo da mandibula é curto, assim o 

côndilo encontra-se quase no mesmo plano que o do rebordo alveolar. Não existe cavidade 

glenoide e o processo articular apresenta-se quase plano (8) (6). 

Durante a vida intrauterina, por volta da décima segunda semana de gestação, o bebé desenvolve 

o reflexo de sucção-deglutição (8). Ao nascimento esta função permite-lhe alimentar-se 

rapidamente. A sucção que consideramos de fisiológicas é aquela feita na mama materna. Envolve 

a coordenação da língua, mandibula, bochechos e de vários músculos.  

O escoamento do leite é diferente consoante se trata de amamentação ou de biberão. A criança 

estabelece uma sequência muscular específica para cada tipo de sucção (5)(8), daí várias 

repercussões morfológicas, que podem ser prejudiciais a um desenvolvimento maxilo-facial 

harmonioso. 

 

1. Amamentação  

Na tentativa de pegar o mamilo, o bebé puxa a mandíbula para frente, ao mesmo tempo que os 

lábios criam uma vedação estanque (6). Estes movimentos horizontais e bilaterais são 

orquestrados pelos pterigóideos laterais. A tração dos côndilos mandibulares e dos seus discos 

articulares estimula a parte posterior da ATM (9), que é descrita por Planas como "altamente 

vascularizada e neurogénica" (27). A resposta a este estímulo é o crescimento mandibular 

bilateral para baixo e para a frente. Sobre a cartilagem condilar, Bennaceur et al escrevem: 

"durante o período de sucção pós-natal, a cartilagem condilar é uma zona mitoticamente ativa. 
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A partir do final do segundo ano, este último praticamente desapareceu" (10). Podemos pensar 

que, a recuperação da retrognatia fisiológica do recém-nascido depende de uma amamentação 

eficaz que solicite os pterigóideos laterais que, devido à sua inserção meniscal, parecem ser os 

mediadores indispensáveis do crescimento. De facto, vários estudos mostram um efeito benéfico 

da amamentação nas relações sagitais das arcadas. Carlos Alberto Feldens (11) e Camarez Da 

Silva (12), nos seus estudos respetivos, afirmam que a distoclusão foi significativamente mais 

frequentes nas crianças que foram amamentadas durante um período de tempo mais curto, que 

usaram uma chupeta e/ou um biberão. Os dois autores concordam a dizer que uma amamentação 

prolongada é um fator protetor contra Distoclusão ou Classe II. Outros autores encontraram 

resultados similares. Sum et al (13) “Crianças amamentados (>6 meses) tinham uma 

probabilidade significativamente menor de desenvolver uma relação incisal de classe II e um 

aumento do overjet (superior a 3,5 mm) do que as que nunca tinham sido amamentadas”. Galan-

Gonzalez e al (14),“a amamentação esta associada a uma maior percentagem de planos terminais 

retos comparado a uma maior percentagem de distal-step nos grupos que usaram o biberão”.  

Uma vez bocanhada a mama, o bebé começa a iniciar um movimento de vai e vem, 

protrusão/retrusão da mandíbula, a fim de extrair o leite. Em sinergia com este movimento ântero-

posterior da mandíbula, a língua comprime o mamilo na região pré-maxilar, graças a um 

movimento para cima e para a frente (6)(9)(10). Este estímulo constante da língua na parte 

anterior da maxila proporciona um estímulo adequado para o crescimento no sentido vertical. “As 

crianças amamentadas exclusivamente durante <6 meses tem uma maior prevalência de 

mordidas abertas do que as crianças amamentadas >6 meses.” Lopes e al (15). 

A parte posterior da língua, na zona central, adota uma forma côncava para guiar o leite em 

direção à faringe. Os bucinadores também se movem para trás e para a frente no plano transversal. 

A deglutição do bebé é feita com a mandíbula em protrusão.  

A sucção que inicia cria um vácuo na boca e reforça a vedação apertada dos lábios, forçando o 

bebé a respirar pelo nariz. A implementação da respiração nasal irá promover de certa forma a 

expansão da maxila. De facto, o ar que entra na cavidade nasal e nos seios maxilares exerce uma 

pressão sobre as paredes destas cavidades, empurrando para fora os seus limites. Com a 

amamentação prolongada, o recém-nascido terá mais hipóteses de desenvolver e manter a 

ventilação nasal, assim como de ter lábios potentes (8)(10). De facto, a taxa de respiração bucal 

e impotência labial é mais elevada em bebés alimentados com biberões, como demonstrado no 

estudo de Edson Theodoro dos Santos Neto (16) e Carrascoza (17). 

Assim, a amamentação envolve todos os músculos da língua, os propulsores mandibulares 

(especialmente os pterigóideos laterais), os masséteres, os orbitais dos lábios e os bucinadores.  
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2. Aleitamento com o biberão  

Alternativamente, o aleitamento com o biberão requer uma mobilização muscular diferente. Neste 

caso, o leite flui e não precisa de ser extirpado para fora do bico como requerido pelo aleitamento 

materno. O fluxo de leite depende do ar que entra no mamilo, portanto do tamanho do orifício, 

mas também da posição do biberão (gravidade) (6)(10). O bebé estabelece então um padrão de 

sucção e deglutição caracterizado por movimentos essencialmente verticais. A mandíbula não é 

tanto puxada para frente como é na amamentação. A componente horizontal é menor e os 

músculos pterigóideos não são muito estimulados (6). Em contraste com os músculos 

mastigatórios, os bucinadores proporcionam um grande esforço quando se usa o biberão. Estas 

diferenças na musculatura envolvida na retirada do leite influenciam o desenvolvimento dos 

maxilares. Carrazcosa e al. encontraram diferenças no formato do arco superior, sendo que atresia 

maxilar esteve presente em 22% das crianças que usaram o biberão e em 10% das crianças que 

usaram o copo (17). Da mesma forma a influência do tipo de lactância recebida e a duração da 

mesma mostrou ter repercussões nas dimensões transversais. As crianças que nunca foram 

amamentadas, ou seja, por outras palavras, que foram alimentados por biberão, tinham um risco 

20 vezes maior em comparação com as crianças que foram exclusivamente amamentadas >12 

meses de apresentar uma mordida cruzada posterior (18).  

Crianças que foram amamentadas (>6 meses) tem uma probabilidade significativamente maior de 

desenvolver maiores comprimentos intermolares e intercaninos do que as que foram 

amamentadas (<6 meses) (16) (19) (20). Isto é, de apresentar um desenvolvimento transversal 

correto. 

A posição da língua é influenciada pelo tipo de tetina utilizada, mas é geralmente observado que 

ocupa uma posição inferior em relação à amamentação (8). Portanto, a língua, em vez de estimular 

o crescimento maxilar, irá estimular erradamente a expansão transversal da mandíbula, 

favorecendo assim as mordidas cruzadas posteriores. A diferença média entre a largura inter-

molar mandibular e largura inter-molar Maxilar é estatisticamente menor nas crianças 

alimentados com biberão (20). Além disso, os lábios estão mais afastados e menos potentes. 

Assim o biberão não requer grande atividade muscular uma vez que o simples abaixamento da 

língua produz um fluxo de leite suficiente. Além disso, a utilização do biberão parece interferir 

com o crescimento vertical da maxila. Alguns estudos mostraram que a taxa de mordida aberta 

anterior era significativamente maior nas crianças que foram alimentados por biberão 

(14)(15)(16)(21)(22). Por exemplo Romero et al.,(23) mostrou que as crianças que nunca foram 

amamentadas têm 7,1 mais probabilidades de apresentar uma mordida aberta anterior do que as 

que foram amamentadas por um período superior a 12 meses.  

Estas observações podem ser explicadas por dois motivos:  
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- O bico do biberão é constituído a partir de um material mais rígido que o mamilo. Além disso o 

mamilo costuma ser maior o que explica a posição e a impotência dos lábios. 

- E o biberão está associado a persistência de uma deglutição infantil, caracterizada por uma 

interposição da língua entre os dentes anteriores superior e inferior (8). 

Estas expansões nas três dimensões dos maxilares, em reposta ao tipo de lactância, podem ser 

expressas pela posição dos dentes. A presença ou ausência de espaço, que se traduz clinicamente 

pelo apinhamento ou os diastemas, é o parâmetro oclusal mais percebido pela população e que 

leva os pais a consultar os ortodontistas. Uma vez mais estes parâmetros são influenciados pelo 

tipo de lactância e a duração da mesma. Os diastemas e os espaços primatas foram mais frequentes 

nos bebés amamentados do que naqueles que receberam o biberão. O apinhamento dentário por 

sua vez foi visto como sendo menos comum nas crianças amamentadas do que naquelas que 

fizeram o aleitamento por biberão (14). Falta de espaço no maxilar foi encontrado em crianças 

amamentadas durante menos de 6 meses (19). 

 

3. Hábitos de sucção não nutritivos (HSNN). 

A alternância entre um estímulo artificial (biberão) e um estímulo natural (mama) perturba o 

recém-nascido. Como é menos difícil succionar numa tetina de borracha, a atração pelo mamilo 

desaparece (10). Além disso, muitos estudos demonstraram que a amamentação, para além do seu 

papel na orientação e promoção do crescimento ósseo, desempenha um papel importante na 

prevenção de HSNN. Segundo Ling e al (24), a amamentação > 6 meses reduziu o uso da chupeta, 

o que foi associado a menos sucção de polegar/dígital.  Estes hábitos, tais como a chupeta ou a 

sucção digital, desempenham um papel importante no estabelecimento da maloclusão. Tal como 

o aleitamento materno ou com biberão, os HSNN atuam como matrizes funcionais influenciando 

o padrão de crescimento. Quando não existe HSNN, o desenvolvimento das relações dentária 

primarias, nas dimensões sagital e vertical ocorrem de forma harmoniosa, diminuindo o risco de 

maloclusões (12) (22) (24) (25). Viggiano e al (26), associam a mordida aberta anterior sobretudo 

aos HSNN e referenciam que o tipo de alimentação tem menor influência. 
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4. Alimentação complementar. 

Por volta dos 6 meses de idade, aparecem os primeiros dentes decíduos. O bebé descobre uma 

nova função, a preensão/mordida. Pela primeira vez, a criança vai usar a boca para apanhar 

objetos/alimentos. Esta função irá substituir gradualmente a sucção/deglutição, que se encontra 

em regressão ou em paragem. Para apanhar alimentos, os incisivos são colocados topo a topo e 

comportam-se como pinças. Assim, a função de preensão/mordida também requer importantes 

movimentos de propulsão mandibular. Os pterigoideos laterais são, portanto, amplamente 

utilizados, como foi o caso durante a lactância, e continuam a estimular as cartilagens condilares, 

que respondem por aposição de osso (9). 

 A preensão é uma fase de transição entre a sucção materna/biberão e a alimentação consistente 

que começará a ter lugar com o aparecimento dos molares temporários. O aparecimento do grupo 

posterior e o estabelecimento da dentição decídua completa por volta dos 24 meses vai dar origem 

aos primeiros ciclos mastigatórios. Com o tempo, estes ciclos vão desenvolver-se e aperfeiçoar-

se assegurando uma boa trituração dos alimentos (9). 

 

5. Primeiros ciclos mastigatórios e textura dos alimentos. 

A língua coloca os alimentos e mantém-los sobre os planos oclusais a fim de otimizar o contato 

dente/alimento. Quando o bolos alimentar estiver pronto, é colocado no centro da língua e 

deglutido. Para alcançar o tal bolo, a mandíbula executa movimentos complexos. Começa por 

baixar do lado oposto que vai mastigar e depois sobe para o lado onde a comida será esmagada. 

Uma vez o alimento posicionado e preso entre os planos oclusais, a mandíbula faz um movimento 

horizontal, do exterior para o interior, deslizando a mandíbula sobre o maxilar até atingir a posição 

inicial (27). 

Para promover um desenvolvimento harmonioso, a mastigação deve ser unilateral e alternada, 

uma vez a direita outra a esquerda. De facto, a mandíbula é formada por duas hemi-mandíbulas 

simétricas unidas pela sínfise mandibular. Cada uma destas duas partes recebe a sua própria 

inervação e vascularização. Assim, a excitação nervosa causada durante a mastigação será feita 

através dos dentes do lado que funciona. A resposta é, no entanto, bilateral. O lado de não trabalho, 

move-se para baixo, para frente e para dentro. A tracção da hemi-arcarda do lado de não trabalho 

promoverá o crescimento antero-posterior desta hemimandíbula. Do lado oposto, o lado de 

trabalho, a atrição oclusal resultante do contacto entre os dentes posteriores mandibulares com os 

seus antagonistas, promoverá a expansão transversal e sagital da maxila, mas também o 

crescimento vertical do corpo mandibular (27). 
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Mastigar desempenha, portanto, um papel muito importante na génese dos arcos dentários. No 

entanto, as explicações acima só são válidas na presença de uma dieta dura e consistente. A falta 

de estudos demonstrando a influência da textura dos alimentos no crescimento dos arcos dentários 

em crianças levou-nos a estudar esta relação em animais. O controlo da textura dos alimentos é 

um modelo experimental eficaz para compreender como a carga mastigatória afeta o crescimento 

craniofacial e fornece informação fundamental sobre uma possível associação entre a maloclusão 

humana e a mastigação. Como acima referido, o osso sofre um processo constante de reabsorção 

e formação chamado remodelação óssea, a fim de ser capaz de suportar carga mecânica (28). De 

facto, no estudo conduzido por Guerreiro et al., a densidade óssea, o padrão trabécular e a área 

óssea basal mandibular foi significativamente reduzido nos ratos com alimentação mole (29).  

Alterações na consistência da dieta dos animais de laboratório induzem alterações nos músculos 

mastigatórios. Estas alterações influenciam a tensão que os músculos mastigatórios aplicam aos 

maxilares, alterando assim o seu crescimento (29). 

No seu estudo, Guerreiro et al estudaram a morfologia da mandíbula dos ratos que recebem uma 

dieta exclusivamente mole. O corpo mandibular era significativamente mais curto em animais 

alimentados com DM em comparação com os de DD. As mesmas observações foram feitas no 

plano vertical, ou seja, diminuição da altura do corpo mandibular e do ramo (29). Estes achados 

corruboram com os de Enomato et al. o qual encontrou um aumento do tamanho do corpo e do 

ramo da mandíbula (30), mas também teve modificações a nível da cartilagem do côndilo (31). 

De facto nesta zona, a cartilagem apresentava uma zona hipertrófica e uma proliferação maiore 

nos grupos alimentados com DD (31). Da mesma forma, Katsaros C (32), Kono e al (33), 

encontraram reduções significativas no sentido transversal nos animais submetidos a um regime 

exclusivamente de DM. A largura do arco maxilar na região do terceiro molar era menor no grupo 

DM do que no Grupo da DD.  

 

6. Divergências na literatura:  

Alguns estudos, que relatam o papel da amamentação no desenvolvimento craniofacial, 

apresentam resultados diferentes e contraditórios. Estas diferenças podem ser parcialmente 

explicadas pelo tamanho da amostra e pelo método de seleção. Além disso, todos os estudos 

utilizaram um questionário retrospectivo que se baseou nas memórias dos pais. A informação 

recolhida desta forma pode ser algo tendenciosa, especialmente quando se recorda a duração da 

amamentação ou hábitos de sucção não-nutricionais.  As medições de alguns parâmetros oclusais 

utilizaram diferentes valores de diagnóstico. Em alguns estudos, tais como o da Sum (13), foi 

considerada uma sobremordida superior a 3,5mm, enquanto Ling (24) considerou uma 

sobremordida a ser aumentada apenas quando a saliência cobria mais de metade do dente. 
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 O facto de os estudos terem sido realizados em crianças dos 3-5 anos de idade pode também ser 

responsável por incoerências em certos resultados. De facto, como a amamentação é raramente 

prolongada para além dos 6 meses, os HSN ou HSNN que substituem a amamentação podem 

mascarar os seus efeitos. 

Além disso, é necessária investigação a longo prazo para reduzir os fatores de confusão, uma vez 

que o crescimento craniofacial da criança é o resultado de uma interação complexa entre técnicas 

de alimentação, textura, duração, presença ou ausência de HSNN e genótipo. 

As experiências com animais ilustram a influência dos músculos mastigatórios nos mecanismos 

básicos do crescimento craniofacial.  Embora os estudos sobre roedores forneçam uma visão dos 

mecanismos básicos de como a função mastigatória influencia o crescimento craniofacial, 

extrapolações diretas para os seres humanos devem ser feitas cuidadosamente, uma vez que o 

sistema mastigatório de roedores é muito diferente de um ponto de vista anatômico e funcional.  

É possível que a mesma alteração na função mastigatória possa ter um impacto diferente no 

crescimento craniofacial em espécies com diferentes sistemas estomatognáticos.  
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VI. Conclusão 

 

Sabe-se que o crescimento e o desenvolvimento dos maxilares é o resultado de 

uma combinação de fatores genéticos e ambientais, fatores epigenéticos. Do nascimento 

aos 2 anos, o tipo de lactância, a textura dos alimentos e os hábitos para-funcionais 

influenciam o padrão de crescimento e consequentemente a oclusão.  

Não podemos esquecer que a mastigação é a primeira etapa do ciclo digestivo. A 

qualidade dos ciclos mastigatórios e a boa formação/redução do bolos alimentar irá 

condicionar a absorção dos nutrientes, e a saúde em geral. 

Assim, é importante que os médicos dentistas tenham conhecimento do impacto da 

alimentação sobre o desenvolvimento orofacial da criança, e que haja uma colaboração 

interdisciplinar com os pediatras, médicos de familia, enfermeiros, nutricionistas..., a fim 

de promover bons hábitos alimentares. Com este proposito foi desenvolvido um guia de 

orientação disponível nos anexos (figura 2). 
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Anexos 
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Figura 2: Guia de orientação alimentar na primeira infância. 


