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RESUMO 

 

Os hábitos alimentares adquiridos na infância influenciam no processo do 

desenvolvimento craniofacial, na progressão da doença cárie e no surgimento de outros 

problemas bucais como a erosão dentária. O aleitamento natural proporciona uma 

adequada realização das funções orais do bebê, permitindo o desenvolvimento das 

estruturas relacionadas a tais funções. Uma dieta rica em alimentos açucarados, aliada a 

uma péssima condição de higiene bucal, como também a dificuldade de acesso a 

tratamentos odontológicos, torna a população, em especial as crianças, mais expostas 

aos fatores de risco relacionados à cárie dentária. O presente estudo teve como objetivo 

apontar os aspectos relacionados aos hábitos alimentares na primeira infância, quanto ao 

aleitamento natural, artificial e alimentação complementar. Além disso, apresentar a 

importância e os benefícios que a amamentação proporciona para as crianças, 

principalmente em relação ao desenvolvimento craniofacial; relacionar fatores entre 

uma dieta adequada e a saúde bucal dos bebês; e apontar a influência do marketing no 

comportamento alimentar das crianças.  

Palavras-chave: Hábitos alimentares. Saúde bucal. Odontopediatria. 
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ABSTRACT 

 

Feeding habits aquired during childhood influence in the process of craniofacial 

development, in the progression of caries disease and in the arrival of other oral 

problems such as dental erosion. Natural feeding provides an adequate accomplishment 

of the baby’s oral functions, allowing the development of structures related to these 

functions. A diet rich in sugar, combined with a bad oral hygiene and the difficulty in 

accessing dental care make the population, especially children, more exposed to risk 

factors related to dental caries. This study aims to indicate the aspects related to feeding 

habits in first childhood, regarding to natural and artificial breast-feeding, and 

complementary feeding. Furthermore, present the importance and the benefits which 

breast-feeding provides to children, especially related to craniofacial development; 

relate factors between an adequate diet and the baby’s oral health; and point the 

influence of marketing on children’s eating habits. 

Key-words: Eating habits. Oral Health. Pediatric Dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O meio no qual se estabelece uma população é responsável por influenciar a 

saúde de modo geral do indivíduo, mas em especial a saúde bucal. Essa influência se dá, 

principalmente, pela forma com que são estabelecidos os relacionamentos interpessoais 

e familiares. A criança, a partir do momento em que nasce, estabelece uma 

interdependência com o seu meio e, os seus pais ou responsáveis tem um papel 

fundamental no seu desenvolvimento (AQUILANTE; BASTOS; SALES; 2002). 

O leite materno proporciona a nutrição necessária para que o ser humano cresça 

e se desenvolva física, intelectual e emocionalmente durante um dos períodos mais 

importantes da sua vida. Além disso, desempenha também função de medicamento com 

ação curativa e preventiva sobre várias doenças acometidas na infância e na idade adulta 

(BEZERRA et al., 2012). 

O crescimento e o desenvolvimento do bebê podem ser prejudicados, com 

relevantes consequências para a sua saúde e bem-estar, devido a hábitos alimentares 

inadequados. Isso ocorre tanto na fase da primeira infância, ou seja, crianças com menos 

de 36 meses, quanto posteriormente, agindo na qualidade de vida da criança, de forma 

negativa e gerando ansiedade em seus pais. Desse modo, os profissionais da saúde 

apresentam um importante papel no bem-estar de seus pacientes, devendo incentivar as 

práticas saudáveis de alimentação (SILVA; BASSO; LOCKS, 2010). 

A dieta e a nutrição de bebês, administradas de modo desfavorável, podem 

ocasionar alterações craniofaciais, além de influenciar doenças bucais, como os defeitos 

na estrutura dos dentes e a cárie dentária. O hábito de mamar ou consumir bebidas 

açucaradas antes de adormecer ou ainda durante o sono, aliado à não realização da 

higiene bucal adequada, é prejudicial no tocante à atividade da doença cárie. Como 

consequência desses hábitos de aleitamento do bebê e de uma dieta desfavorável, 

podem acontecer perdas dentárias precoces e alterações oclusais (SILVA; BASSO; 

LOCKS, 2010). 

A mídia, nos dias atuais, exerce uma grande influência, muitas vezes de forma 

negativa, nos hábitos alimentares da população, em especial das crianças.  As 

propagandas transmitidas pela televisão que mais influenciam o público infantil são as 

de produtos alimentícios (balas, chocolates e refrigerantes). Isso tem gerado inúmeras 
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preocupações e pesquisas a respeito do seu impacto na formação de atitudes, hábitos 

alimentares das crianças e jovens em geral (DE MOURA, 2010; RODRIGUES et al., 

2011).  

A presente revisão de literatura objetiva apontar os aspectos relacionados aos 

hábitos alimentares na primeira infância, quanto ao aleitamento natural, artificial e 

alimentação complementar. Além disso, apresentar a importância e os benefícios que a 

amamentação proporciona para as crianças, principalmente em relação ao 

desenvolvimento craniofacial; relacionar fatores entre uma dieta adequada e a saúde 

bucal dos bebês; e apontar a influência do marketing no comportamento alimentar das 

crianças.  
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2.  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1. Nutrição x Odontologia 
 

Considerando o seu valor nutricional, a alimentação é constituída de elementos 

essenciais (proteínas, carboidratos, lipídeos, vitaminas, minerais e fibras) que são 

indispensáveis para a saúde e bem-estar da população (SCHERMA; DIAS; RASLAN, 

2011). Vale salientar que uma alimentação adequada, que possa garantir um estado de 

nutrição ideal, vai contribuir também para uma desejável condição bucal do indivíduo 

(BATISTA et al., 2007).  

Já que a nutrição vai implicar na ingestão e absorção dos nutrientes, bem como 

nos seus efeitos sobre os processos metabólicos, influências podem ocorrer nos 

processos de odontogênese, erupção e desenvolvimento da cárie dentária, em casos de 

alguns estados carenciais, ou mesmo a ingestão de alguns componentes alimentares 

específicos (SCHERMA; DIAS; RASLAN, 2011).  

Batista et al. (2007) relatam através de sua revisão de literatura, esses efeitos pré 

e pós-eruptivos causados pela desnutrição. Durante a odontogênese, o processo de 

formação do dente pode ser alterado por deficiências nutricionais protéicas e minerais. 

Já em relação à hipoplasia do esmalte, sua forma mais comum é a deficiência crônica de 

vitaminas, particularmente da vitamina D. A desnutrição também afeta as glândulas 

salivares, reduzindo o fluxo salivar e, consequentemente, aumentando a susceptibilidade 

às lesões de cárie dentária. Os fatores nutricionais também podem influenciar na 

erupção dentária de forma que, suas ações podem alterar a sequência ou até mesmo a 

cronologia de erupção, modificando assim, o momento em que surgem na arcada.  

Moynihan e Petersen (2004) reportaram que a desnutrição consistentemente 

afeta o sistema imunológico do individuo, diminuindo seu potencial de defesa. Portanto, 

além da desnutrição agir no desenvolvimento dentário, na erupção e no processo 

carioso, ela também pode intensificar a gravidade das infecções ocasionadas na 

cavidade oral e pode levar a sua evolução para doenças mais graves. 

Zaror et al. (2014) avaliaram, através do seu estudo, o excesso de peso sendo um 

fator de risco para o desenvolvimento de cárie precoce na infância. Essa pesquisa 

envolveu 196 crianças onde 33,67% estavam acima do peso e 16,33% eram obesos, 
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chegando a 40% de sobrepeso e 20,56% de obesidade aos quatro anos de idade. A 

incidência de cárie precoce na infância em crianças com excesso de peso foi 57,14% em 

comparação com 40,82% das crianças em bom estado nutricional.  

 

2.2. Hábitos alimentares na primeira infância 

2.2.1. Aleitamento natural 

 
A amamentação exclusiva com leite materno nos primeiros 6 meses de vida 

constitui uma prática indispensável para a saúde e o desenvolvimento da criança. É 

evidente a proteção concedida pelo aleitamento materno durante a infância e sabe-se 

que os benefícios são estendidos para a fase adulta (SILVA et al., 2010).  

Há muito tempo, a importância do leite vem sendo reconhecida como alimento 

ideal do lactente por conter as vitaminas para uma boa nutrição. O leite proporciona 

calorias, proteínas e a proteção imunitária necessária, em especial, no primeiro ano de 

vida da criança. Além disso, diminui o risco de morte por diarreia e doenças 

respiratórias em recém-nascidos alimentados exclusivamente ao seio (BEZERRA et al., 

2012). 

O leite materno, especialmente o colostro, apresenta elevadas concentrações de 

anticorpos (IgA, IgM, IgE e IgD), com predominância da IgA. Estas células, durante o 

aleitamento praticado pela puérpera, começam a colonizar a mucosa gastrointestinal do 

recém nascido, impedindo, continuamente, a aderência e colonização da mucosa do 

trato digestivo deste por patógenos entéricos. Então, o efeito imune intenso que o leite 

proporciona deve-se aos seus componentes, que, por sua vez, é constituído por 

elementos celulares (monócitos, linfócitos e neutrófilos), bem como por fatores solúveis 

(proteínas, lipídios e carboidratos) de ação antigênica.  Esses elementos celulares e 

fatores solúveis vão prevenir tais infecções como: diarreia, pneumonia, bronquites, 

gripe, paralisia infantil, infecções urinárias, otite e infecção no trato intestinal (DE 

ARAUJO et al., 2006). Consequentemente, o risco de mortalidade ocasionado por essas 

enfermidades, pode ser diminuído através do leite (BEZERRA et al., 2012). 

Escuder et al. (2003) em seu estudo sobre o impacto que a amamentação causa 

sobre a mortalidade, observaram através de informações coletadas em 14 municípios, o 
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risco de óbito por infecção respiratória e diarréia para crianças não amamentadas,  

calculando a fração de mortalidade evitável por cada doença. A fração de mortalidade 

evitável por infecção respiratória variou, entre 33% e 72%. Para diarréia, a variação 

ficou entre 35% e 86%, com a estimativa média de impacto de 9,3% no coeficiente de 

mortalidade infantil (CMI), tendo variações entre 3,6% e 13%.  Foi  que, se as crianças 

forem amamentadas, as duas principais causas de óbito (pneumonia e diarréia), que 

foram observadas, poderão ser significativamente reduzidas. Através desse estudo, 

pôde-se concluir que a amamentação no primeiro ano de vida pode ser o método mais 

eficaz de redução da mortalidade pós-neonatal oriunda das infecções.   

O aleitamento materno, de acordo com a visão da odontologia, é importante para 

o desenvolvimento do sistema mastigatório, pois a criança recebe vários estímulos que 

proporcionam o seu desenvolvimento físico e psicológico. Os estímulos são tátil-

sinestésicos, térmicos, olfativos, visuais, auditivos e motores e possibilitarão o 

desenvolvimento das funções básicas de sucção, mastigação, deglutição e respiração 

(FERREIRA et al., 2009). 

Além disso, é necessário que o cirurgião-dentista, por ser um profissional da 

área de saúde, oriente as gestantes e as recém-mães quanto à importância do aleitamento 

natural visto que uma amamentação insuficiente influencia na presença de hábitos 

bucais nocivos, como o uso da chupeta, sucção do dedo, lábios ou objetos, constituindo-

se num dos principais fatores etiológicos das oclusopatias (SILVA et al., 2010).  

Outro fato importante da amamentação, além da questão do desenvolvimento 

dentofacial, é a redução da probabilidade do desenvolvimento de lesões de cárie de 

estabelecimento precoce, se a amamentação for realizada de forma adequada 

(GRANVILLE-GARCIA et al., 2002).  

Com relação à fisiologia da sucção na amamentação, o bebê possui reflexos 

orais que irão assegurar sua nutrição durante essa fase inicial de desenvolvimento. 

Existe o reflexo de busca ou procura que é ativado quando há toque na bochecha ou nos 

lábios e tem como função, a localização do mamilo. Já o reflexo de sucção é acionado 

pelo toque na ponta da língua e papila palatina e seu objetivo é a retirada do leite. Além 

disso, o bebê também possui os reflexos de proteção da deglutição, através da mordida, 

vômito e tosse. Os reflexos após o quarto ou quinto mês, se modificam sendo 

substituídos por um padrão voluntário de movimentação oral. Vale ressaltar a 
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importância da posição que a mãe e seu filho assumem na amamentação. O ideal é que 

exista conforto entre ambas as partes e que a mãe facilite os reflexos orais do bebê, 

ajudando-o a abocanhar uma porção adequada da mama, o que seria a pega ótima (DE 

CARVALHO SILVA et al., 2007).  

Já os reflexos maternos envolvidos na amamentação são o da produção e ejeção 

do leite. Esses reflexos ficam sobre o controle autócrino, ou seja, a lactação envolve a 

ação de hormônios. A concentração desses hormônios no sangue depende da 

estimulação de terminais nervosos do complexo mamilo-areolar pelo lactente através da 

sucção e de estímulos visuais e auditivos (DE CARVALHO SILVA et al., 2007).  

Azeredo et al. (2008) em seu estudo, ressaltam a importância das ações de 

promoção ao aleitamento principalmente na questão do desmame precoce. Apesar dos 

benefícios do aleitamento materno exclusivo, amplamente difundidos na literatura 

científica, a interrupção precoce desta prática continua sendo, no Brasil, um dos mais 

importantes problemas de saúde pública. Os resultados de sua pesquisa mostram que a 

maioria das mães, que foram entrevistadas, relatou motivos como “leite fraco”, “pouco 

leite”, “o leite secou” e “os seios caem com a amamentação”, como a causa final para o 

desmame precoce, juntamente com o retorno ao trabalho, intercorrências e dificuldades 

na amamentação. 

Freitas et al. (2008) consideram, através de sua pesquisa sobre a avaliação do 

conhecimento das gestantes  acerca da amamentação, que as atividades de educação em 

saúde no pré-natal são fundamentais para a adoção de medidas que garantam a saúde da 

criança e da mulher. É necessária a promoção da prática do aleitamento materno para 

que se permita a conscientização dessas mulheres sobre os benefícios de tal prática. 

 

2.2.2. Aleitamento artificial 
 

Muitos são os motivos que levam a substituição do aleitamento natural pelo 

artificial. Algumas dessas causas são: a diminuição da produção do leite devido a 

problemas psicoemocionais, hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamário, 

doenças que podem comprometer a saúde da mãe e do bebê, ou até mesmo por desejo 

da mãe (MELO; GONÇALVES, 2014). 
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Indica-se o aleitamento artificial nos casos em que as mães são infectadas pelo 

HIV, HTLV1 e HTVL2, pois correm o risco de transmitir para o bebê; uso contínuo de 

algum medicamento, que através do leite, possa prejudicar a criança; e quando o bebê é 

prematuro ou possui algum problema que o obrigue a permanecer no hospital. Indica-se 

também o aleitamento artificial quando a criança é portadora de galactosemia. Em casos 

de herpes zoster, doenças de chagas, abcesso mamário, são situações maternas, que se 

recomenda a interrupção temporária da amamentação e, consequentemente, a utilização 

do aleitamento artificial (MELO; GONÇALVES, 2014). 

Como métodos alternativos para a substituição do aleitamento natural, pode-se 

destacar o uso da mamadeira, copo ou colher. Dentre eles, existe uma preconização 

quanto à utilização do copo. Este método se for usado por mais tempo que o método da 

mamadeira, propicia um prolongado contato da mãe com a criança, contribuindo para o 

seu desenvolvimento psicológico. A mamadeira se for utilizada de forma adequada 

(semelhante ao seio materno), os prejuízos inerentes a esse método podem ser 

minimizados (CZERNAY et al., 2010).  

Em relação a forma de estimulação neuromotora do complexo craniofacial, o 

aleitamento artificial difere do natural. A amamentação natural propicia o esforço 

muscular necessário durante a sucção no peito materno e, tais problemas como 

respiração bucal, mordida aberta anterior, mordida cruzada, sobremordida, deglutição 

atípica, entre outros, podem ser prevenidos. Já no aleitamento artificial, principalmente 

com a utilização da mamadeira, os movimentos da língua não são os fisiológicos e a 

musculatura facial é utilizada inadequadamente, ocasionando um treinamento incorreto 

da sucção e da deglutição e ausência de estímulo para o crescimento mandibular 

(CASAGRANDE et al., 2008).   

López et al. (2014) realizaram um estudo com prematuros para comparar o 

desempenho da deglutição com uso de copo e mamadeira, na primeira oferta do 

alimento por via oral. Foram avaliados 20 prematuros onde, 68% dos que foram 

alimentados por mamadeira, apresentaram sucção forte e com ritmo e 63% mostraram 

boa coordenação das funções sucção/deglutição/respiração. A mesma porcentagem de 

recém-nascidos alimentados pelo copo (68%) não realizou o movimento de sucção e 

apenas 32% sorveram quantidades mínimas de contraste líquido. Esse estudo conclui 

que recém-nascidos prematuros apresentaram melhor desempenho de deglutição com o 
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uso da mamadeira em relação ao copo, sugerindo que primeiro comportamento é inato 

enquanto o uso do copo requer treinamento. 

Já em uma pesquisa realizada por Gomes et al. (2006) foi verificada a atividade 

dos músculos masseter, temporal e bucinador durante o aleitamento materno exclusivo, 

aleitamento misto com mamadeira e aleitamento exclusivo com copo, em 60 lactentes. 

Foi realizada eletromiografia com eletrodos de captação de superfície durante a 

alimentação. Através dos resultados obtidos, puderam-se observar semelhanças entre a 

atividade muscular do grupo de aleitamento materno e aleitamento por copo, sugerindo 

assim, o uso do copo como método alternativo na alimentação de bebês, ao invés da 

mamadeira.  

A vantagem que o aleitamento artificial proporciona é o desenvolvimento o mais 

adequado possível à criança, quando esta é impossibilitada de receber o aleitamento 

materno. Como uma desvantagem desse aleitamento, pode-se destacar a interferência 

negativa sobre o desenvolvimento adequado da criança, incluindo as estruturas e 

funções orofaciais. O uso da mamadeira também pode incentivar o surgimento de outros 

hábitos orais deletérios, uma vez que, a criança não supre suas necessidades de sucção e 

acaba adquirindo hábitos de sucção não nutritivos (NEU et al., 2014).  

Leite-Cavalcante et al. (2007) em sua pesquisa com 342 crianças sobre hábitos 

de sucção nutritivos, observaram que a prevalência desses hábitos nessas crianças foi 

elevada, variando de 70% a 77,4% das crianças entrevistadas e que 84,2% delas tinham 

história de alimentação artificial. Além disso, observou-se que presença de hábitos de 

sucção e de oclusopatia foi estatisticamente significante, onde 79,9 % das crianças 

apresentavam tal problema. Tais hábitos quando perduram após os três anos ou tem alta 

frequência, serão mais deletérios e capaz de causar oclusopatias graves 

(CASAGRANDE et al., 2008).  

 

2.2.3. Alimentação complementar 

 
Para que se atendam as necessidades nutricionais do bebê, uma complementação 

do leite materno, entre os seis e doze meses de vida, deve ocorrer. Essa 

complementação, introduzida na alimentação da criança, é uma etapa crítica, pois pode 
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conduzir à má nutrição e a enfermidades quando a criança não recebe uma dieta 

adequada (SIMON et al., 2003). 

O leite materno pode não ser suficiente para manter a nutrição da criança, após 

os seis meses. A alimentação complementar surge, então, para suprir essa necessidade, 

em especial a de energia e de ferro. Então, essa alimentação, nas suas condições ideais, 

proporciona benefícios à saúde do bebê, em especial a saúde bucal.  Porém, se houver 

uma introdução precoce, malefícios podem ser ocasionados (BRUNKEN, et al., 2006).  

A adaptação dos nutrientes oferecidos pelos alimentos complementares é 

importante na prevenção de morbimortalidade na infância, incluindo desnutrição e 

sobrepeso. Uma alimentação complementar adequada possui alimentos ricos em energia 

e micronutrientes, ferro, cálcio, zinco, vitamina A, vitamina C e folatos. Essa 

alimentação também deve ser livre de contaminação e deve ser de fácil consumo, sendo 

no inicio em poucas frações e aumentando aos poucos a quantidade e o tipo de alimento. 

Vale ressaltar a desvantagem da alimentação complementar introduzida precocemente 

por possuir, muitas vezes, valor nutricional inferior ao do leite materno (MONTE; 

GIUGLIANE, 2004). 

O Ministério da Saúde (2005) indica os alimentos que são oferecidos 

inicialmente, como alimentação complementar. Esses alimentos devem conter uma 

consistência pastosa, especialmente preparados para a criança chamados de alimentos 

de transição, com aumento progressivo de sua consistência até chegar à alimentação da 

família. Devem-se oferecer diferentes tipos de alimentos, como frutas, verduras e 

legumes e evitar o consumo de açúcar, enlatados, café e frituras.  

A maioria das crianças inicia a alimentação complementar de modo 

desfavorável. Essa transição alimentar pode favorecer alterações na saúde bucal em 

função do comprometimento do desenvolvimento do sistema estomatognático, já que 

hábitos deletérios podem ser introduzidos e, consequentemente, ocasionar oclusopatias. 

Favorece também o surgimento da atividade de cárie dentária (SILVA et al., 2010).  
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2.3. Hábitos alimentares e saúde bucal 

2.3.1. Dieta e cárie dentária 

 
A cárie dentária é uma doença multifatorial e vários fatores têm sido associados 

com a sua etiologia, como a higiene oral, a exposição ao flúor, o acesso ao atendimento 

odontológico, bem como a ingestão de alimentos ou bebidas que são ricos em açúcares 

e carboidratos (PARK et al., 2014).  

Pode-se definir a cárie precoce de infância como uma doença crónica que afeta a 

dentição temporária de crianças com idade compreendida entre 0 a 71 meses. Pode 

haver presença de pelo menos um dente cariado (lesão com ou sem cavitação), a 

ausência de um dente (por cárie) ou a existência de uma obturação num dente 

temporário. É causada pela ingestão frequente e de longa duração de leite materno ou 

mamadeiras que contem líquidos (leite, suco ou chá) enriquecidos ou não de açúcar, mel 

ou achocolatados e, pode ser tanto durante o dia quanto a noite, nas horas de sono 

(AREIAS et al., 2010). 

Park et al. 2014 realizaram um estudo associando o consumo de bebidas 

açucaradas na primeira infância com a cárie dentária acometida em crianças de 6 anos 

de idade. Foi constatado que 38,3% dessas crianças possuíam cárie dentária, com base 

em relatórios das mães. Já o consumo frequente de bebidas açucaradas durante a 

primeira infância aumentou as chances de ter cárie dentária em o seu tempo de vida de 

83%. Em conclusão, resultados sugerem que a primeira infância pode ser um momento 

importante para as mães a iniciar a hábitos saudáveis de bebidas para seus filhos. 

Durante essa fase da infância, que corresponde aos primeiros anos de vida, 

podemos observar as características clínicas dos elementos dentários afetados pela 

doença cárie em um padrão definido: há envolvimento carioso precoce dos dentes 

anteriores superiores, dos primeiros molares superiores e inferiores, porém, os incisivos 

no arco inferior, geralmente não são afetados. A criança adormece e o líquido da 

mamadeira fica estagnado em volta dos incisivos superiores; durante o sono, diminui-se 

o fluxo salivar e a diluição do líquido ingerido é lenta, promovendo um ótimo meio de 

cultura para as bactérias (AREIAS et al., 2010). 
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Os condicionantes sociais, econômicos e culturais de uma população 

possibilitam à prática odontológica o entendimento do processo saúde-doença em 

grupos sociais. A condição social de uma população influencia nas desigualdades de 

prevalência da cárie dentária. Piores condições socioeconômicas estão intimamente 

relacionadas ao consumo maior de alimentos açucarados, pior condição de higiene bucal 

devido principalmente à dificuldade de acesso aos materiais usados na higienização 

(escova e creme dentais), como também a dificuldade de acesso a tratamentos 

odontológicos, tornando a população mais exposta a esses fatores de risco e 

aumentando, consequentemente, a prevalência de cárie dentária (BATISTA et al., 

2007). 

Com o aparecimento da era industrial, houve uma intensificada produção de 

guloseimas de todos os tipos e isso fez com que o consumo de açúcares cariogênicos se 

popularizasse e, consequentemente, esse fato transformou a cárie dentária em uma das 

mais representativas endemias do mundo moderno. O consumo de alimentos açucarados 

deve ser evitado durante o desmame, pois hábitos alimentares inadequados 

estabelecidos nesse período tendem a permanecer por toda a vida (PARK et al., 2014). 

O papel do odontopediatra é muito importante na conscientização quanto à 

higiene oral das crianças. Já que os hábitos alimentares, que constituem a dieta de uma 

criança, estão fortemente ligados à etiologia e progressão da doença cárie, é de 

fundamental importância que esses profissionais orientem quanto aos hábitos de higiene 

bucal, como também em relação ao consumo racional de açúcar, para que possa 

estabelecer a promoção de saúde bucal (BATISTA et al., 2007). 

 

2.3.2. Dieta e erosão dentária 
 

O desenvolvimento de medidas preventivas, concomitante as mudanças no estilo 

de vida da população, principalmente nos hábitos alimentares, têm proporcionado um 

maior tempo de permanência dos elementos dentários na cavidade bucal. Devido a isso, 

a classe odontológica passou a atentar para outros problemas; dentre estes, a erosão. 

Esse fenômeno vem sendo tema constante de relatos de casos clínicos e pesquisas 

(AMAECHI; HIGHAM, 2005).  
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A erosão é definida como uma lesão cervical não cariosa onde existe a perda de 

estrutura dental causada por um agente químico, e pode ter origem intrínseca, que tem 

como fatores os efeitos de ácidos gástricos até a cavidade bucal e os dentes como 

resultado de vômito, regurgitação ou refluxo gastroesofageal; e origem extrínseca, onde 

os fatores são a dieta (alimentos ácidos), o meio ambiente e medicamentos como 

vitamina C, aspirina e ácido clorídrico. Apesar de a erosão apresentar um mecanismo de 

desgaste menos frequente que o da cárie, ela causa efeitos graves, resultando em dor, 

sensibilidade dentinária e alterações estéticas (NÓBREGA et al., 2010).  

Observa-se, clinicamente, uma relação entre a ingestão de alimentos ácidos e o 

desenvolvimento de lesões de erosão dental, onde o tratamento é iniciado com a 

eliminação dos agentes causadores. A ingestão de líquidos na dieta tem sido cada vez 

mais recomendada e isto se acentua nos países tropicais. A grande oferta de bebidas no 

mercado e a diversidade de frutas existentes em nossa flora nos indagam sobre a 

possibilidade de algumas delas estarem relacionadas ao desenvolvimento das lesões por 

erosão, as quais se manifestam por meio da sensibilidade cervical (APELBAUM et al., 

2011).  

Nóbrega et al. (2010) em seu estudo realizado para avaliar o pH, a condutividade 

elétrica e a quantidade de Sólidos Solúveis Totais (SST) de bebidas gaseificadas, 

constataram que as bebidas analisadas neste estudo revelaram-se potencialmente 

erosivas, considerando o consumo de bebidas açucaradas e com pH ácido, um fator de 

risco para o desenvolvimento de lesões nas superfícies dentais. 

De especial interesse a Odontopediatria, está o fato de que o consumo de bebidas 

ácidas pelas crianças vem iniciando cada vez mais precocemente, havendo um aumento 

maior no consumo dessas bebidas, tornando essa situação preocupante. O cirurgião-

dentista, em especial, o odontopediatra, tem como função realizar o diagnóstico de tais 

lesões o mais precoce possível e orientar os responsáveis sobre os fatores etiológicos 

envolvidos, principalmente a respeito da importância da mudança de hábitos 

alimentares para seus filhos (APELBAUM et al., 2011).  
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2.3.3. Dieta e crescimento craniofacial 

 
É importante que a amamentação natural seja mantida, pois promove um intenso 

trabalho da musculatura peribucal, influencia o desenvolvimento correto dos padrões 

ósseos e musculares, gerando fadiga nos músculos, fazendo com que a criança satisfaça 

seu instinto de sugar e não careça de uma sucção não nutritiva (MOIMAZ et al., 2013). 

O seio materno promove uma função de aparelho ortodôntico natural. O bebê, ao 

sugar, coloca a língua na posição correta dentro da boca e faz uma verdadeira “ordenha” 

do bico do seio. As arcadas, bochechas e língua movimentam-se harmoniosamente e 

toda a função neuromuscular da boca desenvolve-se de forma equilibrada.  Além disso, 

o processo de amamentação vai influenciar na forma da face e a harmonia dos dentes, 

através do trabalho dos músculos, no momento da amamentação, que vai estimular o 

crescimento e o desenvolvimento ósseos (BERVIAN et al., 2008). 

Gimenez et al. (2008) relatam que o mecanismo pelo qual a amamentação 

contribui para a formação da dentição ocorre, primeiro, pela apreensão do mamilo, 

vedando a cavidade bucal, e, segundo, pela pressão do mamilo para a sucção do leite. 

Há a formação de vácuo consequente à vedação realizada e à contração do mamilo pela 

língua, o que favorece a extração do leite do seio para que o mesmo seja deglutido, 

levando a mandíbula à sua posição original.  

 O retrognatismo mandibular que os bebês apresentam ao nascer deve ser 

corrigido até a época da erupção dos primeiros dentes decíduos para que sua oclusão 

possa ser correta. Constata-se, portanto, que a amamentação é estímulo a todas as 

estruturas bucais, como lábios, língua, bochechas, ossos e músculos da face (GAVA-

SIMIONE et al., 2001). 

A amamentação, muitas vezes, não é executada de forma exclusiva por período 

de tempo adequado, ou seja, por pelo menos seis meses, período suficiente para o 

completo desenvolvimento morfofuncional do bebê (MOIMAZ et al., 2013). Pode-se 

observar também, a associação do tempo de amamentação com hábitos de sucção não 

nutritivos. Moimaz et al. (2011) realizaram um estudo para identificar o tipo e o período 

de tempo de aleitamento recebido por crianças e verificar a associação com hábitos de 

sucção não nutritivos. Através da entrevista realizada com 330 mães ou responsáveis 

pelas crianças, foi constatada a prática do aleitamento pela maioria das mães (86,4%), 
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porém por período de tempo inferior ao período considerado indispensável ao 

desenvolvimento normal da criança. Existiu associação estatisticamente significante 

entre tempo e tipo de aleitamento e presença de hábitos de sucção não nutritivos.  

Os hábitos bucais adquiridos, principalmente pela falta da amamentação, são 

também fatores que interferem no estabelecimento da oclusão. Esses hábitos exercem 

pressões e forças contínuas sobre as estruturas em formação, ocorre o estabelecimento 

de discrepâncias ou desvios. Com a maturidade óssea, estes desvios podem tomar 

dimensões alarmantes, que podem afetar, inclusive, a articulação temporomandibular 

(GIMENEZ et al., 2008). 

Oliveira et al. (2006) realizaram um estudo com 44 crianças, onde 50% 

apresentaram oclusopatias e, destas, 81,8% fizeram uso de chupeta. Foi observado que 

houve uma relação significante entre o tempo de aleitamento materno, o uso de chupeta 

e a presença de oclupatias. 

Já Heringer et al. (2005) relatam em seu estudo feito com 200 crianças que, 27% 

apresentaram hábitos orais. Destas, 39% das crianças foram amamentadas no peito por 

mais de 6 meses, 50% foram amamentadas no peito por menos de 6 meses e  11% não 

receberam amamentação natural. Foi verificado, também, que o tempo de amamentação 

natural foi relevante em relação à prevalência do uso de chupeta, porém não houve essa 

relevância em relação aos hábitos de sucção de dedo e uso de mamadeira na população 

analisada. 

A amamentação também é fundamental para prevenção da síndrome do 

respirador bucal, já que promove uma relação harmônica entre as estruturas duras e 

moles do sistema mastigatório, permitindo um padrão de respiração adequado, 

tonicidade e postura correta dos lábios e da língua, gerando um perfeito vedamento 

labial (FERREIRA et al., 2009).  

 

2.4. Influências do marketing na alimentação infantil 

 
Pode-se definir marketing como um processo social e administrativo onde a 

população tem o poder de aquisição de determinado produto através da produção e troca 

dos mesmos, entre si. A publicidade, por sua vez, é um método que o marketing utiliza 
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como forma de articular a venda de produtos, serviços e a divulgação de ideias 

(RODRIGUES et al., 2011).   

Nos últimos anos, mudanças nos hábitos alimentares da população vêm 

ocorrendo e, o que se pode observar é substituição de alimentos caseiros e naturais por 

alimentos industrializados que possuem um baixo valor nutricional. A globalização, 

junto com o mercado publicitário, como também, o ritmo acelerado de vida nas grandes 

cidades, a intensificação da mulher no mercado de trabalho e o desenvolvimento 

econômico e social, contribuem para tais mudanças (MOODIE, 2013). 

 A publicidade, muitas vezes, utiliza apelos promocionais como um meio 

atrativo, sendo o alvo mais afetado, o público infantil. Entre as diversas formas que 

influenciam práticas alimentares provenientes do meio, a mídia está entre aquelas que 

assumem de modo mais rápido, papel central na socialização de crianças e jovens. Ao 

mesmo tempo em que cresce a variedade e a forma de acesso da mídia, há um 

crescimento na promoção de alimentos industrializados e bebidas prontas nos 

supermercados, influenciando de forma negativa, a dieta e a saúde das crianças (DOS 

SANTOS, 2014). 

Rodrigues et al. (2011) relatam que a vulnerabilidade das crianças perante a 

publicidade é uma das preocupações dos pais, das organizações de consumidores e dos 

profissionais de saúde. A criança tem capacidade para distinguir a programação dos 

anúncios, ou seja, elas entendem que a publicidade não faz parte dos programas de 

televisão, e tem capacidade, também, para compreender a intenção de venda dos 

anúncios publicitados. Porém essa compreensão depende de fatores, como por exemplo, 

a idade. De modo geral, crianças com menos de 4 ou 5 anos, veem a publicidade apenas 

como informativa e não a diferencia com facilidade da programação.  

O que se busca quanto à questão da discussão sobre as escolhas alimentares, em 

especial na infância, é a contribuição sobre a importância da orientação à população 

quanto ao consumo adequado de alimentos. É de suma importância que a sociedade 

realize uma leitura mais crítica das propagandas, embalagens e rótulos de alimentos 

(DOS SANTOS, 2014). 
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3. ARTIGO 
 

HÁBITOS ALIMENTARES APLICADOS A ODONTOPEDIATRIA NA 
PRIMEIRA INFÂNCIA. 

 
EATING HABITS APPLIED TO PEDIATRIC DENTISTRY IN EARLY 

CHILDHOOD. 

Gabriella Alves de Assis Nóbrega1, Elizandra Silva da Penha2, Maria Isabel Dantas de 
Medeiros2, Camila Helena Machado da Costa3 

 

RESUMO 

 

Os hábitos alimentares adquiridos na infância influenciam no processo do 
desenvolvimento craniofacial, na progressão da doença cárie e no surgimento de outros 
problemas bucais como a erosão dentária. O aleitamento natural proporciona uma 
adequada realização das funções orais do bebê, permitindo o desenvolvimento das 
estruturas relacionadas a tais funções. Uma dieta rica em alimentos açucarados, aliada a 
uma péssima condição de higiene bucal, como também a dificuldade de acesso a 
tratamentos odontológicos, torna a população, em especial as crianças, mais exposta aos 
fatores de risco relacionados à cárie dentária. O presente estudo teve como objetivo 
apontar os aspectos relacionados aos hábitos alimentares na primeira infância, quanto ao 
aleitamento natural, artificial e alimentação complementar. Além disso, apresentar a 
importância e os benefícios que a amamentação proporciona para as crianças, 
principalmente em relação ao desenvolvimento craniofacial; relacionar fatores entre 
uma dieta adequada e a saúde bucal dos bebês; e apontar a influência do marketing no 
comportamento alimentar das crianças.  

Palavras-chave: Hábitos alimentares. Saúde bucal. Odontopediatria. 
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ABSTRACT 

 

Feeding habits aquired during childhood influence in the process of craniofacial 

development, in the progression of caries disease and in the arrival of other oral 

problems such as dental erosion. Natural feeding provides an adequate accomplishment 

of the baby’s oral functions, allowing the development of structures related to these 

functions. A diet rich in sugar, combined with a bad oral hygiene and the difficulty in 

accessing dental care make the population, especially children, more exposed to risk 

factors related to dental caries. This study aims to indicate the aspects related to feeding 

habits in first childhood, regarding to natural and artificial breast-feeding, and 

complementary feeding. Furthermore, present the importance and the benefits which 

breast-feeding provides to children, especially related to craniofacial development; 

relate factors between an adequate diet and the baby’s oral health; and point the 

influence of marketing on children’s eating habits. 

Key-words: Eating habits. Oral Health. Pediatric Dentistry. 
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INTRODUÇÃO 

 

O meio no qual se estabelece uma população é responsável por influenciar a 

saúde de modo geral do indivíduo, mas em especial a saúde bucal. Essa influência se dá, 

principalmente, pela forma com que são estabelecidos os relacionamentos interpessoais 

e familiares. A criança, a partir do momento em que nasce, estabelece uma 

interdependência com o seu meio e, os seus pais ou responsáveis tem um papel 

fundamental no seu desenvolvimento1. 

O leite materno proporciona a nutrição necessária para que o ser humano cresça 

e se desenvolva física, intelectual e emocionalmente durante um dos períodos mais 

importantes da sua vida. Além disso, desempenha também função de medicamento com 

ação curativa e preventiva sobre várias doenças acometidas na infância e na idade 

adulta2. 

O crescimento e o desenvolvimento do bebê podem ser prejudicados, com 

relevantes consequências para a sua saúde e bem-estar, devido a hábitos alimentares 

inadequados. Isso ocorre tanto na fase da primeira infância, ou seja, crianças com menos 

de 36 meses, quanto posteriormente, agindo na qualidade de vida da criança, de forma 

negativa e gerando ansiedade em seus pais. Desse modo, os profissionais da saúde 

apresentam um importante papel no bem-estar de seus pacientes, devendo incentivar as 

práticas saudáveis de alimentação3. 

A dieta e a nutrição de bebês, administradas de modo desfavorável, podem 

ocasionar alterações craniofaciais, além de influenciar doenças bucais, como os defeitos 

na estrutura dos dentes e a cárie dentária. O hábito de mamar ou consumir bebidas 

açucaradas antes de adormecer ou ainda durante o sono, aliado à não realização da 

higiene bucal adequada, é prejudicial no tocante à atividade da doença cárie. Como 

consequência desses hábitos de aleitamento do bebê e de uma dieta desfavorável, 

podem acontecer perdas dentárias precoces e alterações oclusais3. 

A mídia, nos dias atuais, exerce uma grande influência, muitas vezes de forma 

negativa, nos hábitos alimentares da população, em especial das crianças.  As 

propagandas transmitidas pela televisão que mais influenciam o público infantil são as 

de produtos alimentícios (balas, chocolates e refrigerantes). Isso tem gerado inúmeras 
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preocupações e pesquisas a respeito do seu impacto na formação de atitudes, hábitos 

alimentares das crianças e jovens em geral4,5.   

A presente revisão de literatura objetiva apontar os aspectos relacionados aos 

hábitos alimentares na primeira infância, quanto ao aleitamento natural, artificial e 

alimentação complementar. Além disso, apresentar a importância e os benefícios que a 

amamentação proporciona para as crianças, principalmente em relação ao 

desenvolvimento craniofacial; relacionar fatores entre uma dieta adequada e a saúde 

bucal dos bebês; e apontar a influência do marketing no comportamento alimentar das 

crianças.  

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

NUTRIÇÃO X ODONTOLOGIA 
 

Considerando o seu valor nutricional, a alimentação é constituída de elementos 

essenciais (proteínas, carboidratos, lipídeos, vitaminas, minerais e fibras) que são 

indispensáveis para a saúde e bem-estar da população6. Vale salientar que uma 

alimentação adequada, que possa garantir um estado de nutrição ideal, vai contribuir 

também para uma desejável condição bucal do indivíduo7.   

Já que a nutrição vai implicar na ingestão e absorção dos nutrientes, bem como 

nos seus efeitos sobre os processos metabólicos, influências podem ocorrer nos 

processos de odontogênese, erupção e desenvolvimento da cárie dentária, em casos de 

alguns estados carenciais, ou mesmo a ingestão de alguns componentes alimentares 

específicos 6.  

Batista et al.7 relatam através de sua revisão de literatura, esses efeitos pré e pós-

eruptivos causados pela desnutrição. Durante a odontogênese, o processo de formação 

do dente pode ser alterado por deficiências nutricionais protéicas e minerais. Já em 

relação à hipoplasia do esmalte, sua forma mais comum é a deficiência crônica de 

vitaminas, particularmente da vitamina D. A desnutrição também afeta as glândulas 

salivares, reduzindo o fluxo salivar e, consequentemente, aumentando a susceptibilidade 

às lesões de cárie dentária. Os fatores nutricionais também podem influenciar na 

erupção dentária de forma que, suas ações podem alterar a sequência ou até mesmo a 

cronologia de erupção, modificando assim, o momento em que surgem na arcada.  
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Moynihan e Petersen8 reportaram que a desnutrição consistentemente afeta o 

sistema imunológico do individuo, diminuindo seu potencial de defesa. Portanto, além 

da desnutrição agir no desenvolvimento dentário, na erupção e no processo carioso, ela 

também pode intensificar a gravidade das infecções ocasionadas na cavidade oral e pode 

levar a sua evolução para doenças mais graves. 

Zaror et al.9 avaliaram, através do seu estudo, o excesso de peso sendo um fator 

de risco para o desenvolvimento de cárie precoce na infância. Essa pesquisa envolveu 

196 crianças onde 33,67% estavam acima do peso e 16,33% eram obesos, chegando a 

40% de sobrepeso e 20,56% de obesidade aos quatro anos de idade. A incidência de 

cárie precoce na infância em crianças com excesso de peso foi 57,14% em comparação 

com 40,82% das crianças em bom estado nutricional.  

 

HÁBITOS ALIMENTARES NA PRIMEIRA INFÂNCIA 

ALEITAMENTO NATURAL 

 
A amamentação exclusiva com leite materno nos primeiros 6 meses de vida 

constitui uma prática indispensável para a saúde e o desenvolvimento da criança. É 

evidente a proteção concedida pelo aleitamento materno durante a infância e sabe-se 

que os benefícios são estendidos para a fase adulta3.  

Há muito tempo, a importância do leite vem sendo reconhecida como alimento 

ideal do lactente por conter as vitaminas para uma boa nutrição. O leite proporciona 

calorias, proteínas e a proteção imunitária necessária, em especial, no primeiro ano de 

vida da criança. Além disso, diminui o risco de morte por diarreia e doenças 

respiratórias em recém-nascidos alimentados exclusivamente ao seio10. 

 O leite materno, especialmente o colostro, apresenta elevadas concentrações de 

anticorpos (IgA, IgM, IgE e IgD), com predominância da IgA. Estas células, durante o 

aleitamento praticado pela puérpera, começam a colonizar a mucosa gastrointestinal do 

recém nascido, impedindo, continuamente, a aderência e colonização da mucosa do 

trato digestivo deste por patógenos entéricos. Então, o efeito imune intenso que o leite 

proporciona deve-se aos seus componentes, que, por sua vez, é constituído por 

elementos celulares (monócitos, linfócitos e neutrófilos), bem como por fatores solúveis 
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(proteínas, lipídios e carboidratos) de ação antigênica.  Esses elementos celulares e 

fatores solúveis vão prevenir tais infecções como: diarreia, pneumonia, bronquites, 

gripe, paralisia infantil, infecções urinárias, otite e infecção no trato intestinal. 

Consequentemente, o risco de mortalidade ocasionado por essas enfermidades, pode ser 

diminuído através do leite2. 

Escuder et al.10 em seu estudo sobre o impacto que a amamentação causa sobre a 

mortalidade, observaram através de informações coletadas em 14 municípios, o risco de 

óbito por infecção respiratória e diarréia para crianças não amamentadas,  calculando a 

fração de mortalidade evitável por cada doença. A fração de mortalidade evitável por 

infecção respiratória variou, entre 33% e 72%. Para diarréia, a variação ficou entre 35% 

e 86%, com a estimativa média de impacto de 9,3% no coeficiente de mortalidade 

infantil (CMI), tendo variações entre 3,6% e 13%.  Foi que, se as crianças forem 

amamentadas, as duas principais causas de óbito (pneumonia e diarréia), que foram 

observadas, poderão ser significativamente reduzidas. Através desse estudo, pôde-se 

concluir que a amamentação no primeiro ano de vida pode ser o método mais eficaz de 

redução da mortalidade pós-neonatal oriunda das infecções.   

O aleitamento materno, de acordo com a visão da odontologia, é importante para 

o desenvolvimento do sistema mastigatório, pois a criança recebe vários estímulos que 

proporcionam o seu desenvolvimento físico e psicológico. Os estímulos são tátil-

sinestésicos, térmicos, olfativos, visuais, auditivos e motores e possibilitarão o 

desenvolvimento das funções básicas de sucção, mastigação, deglutição e respiração11. 

Além disso, é necessário que o cirurgião-dentista, por ser um profissional da 

área de saúde, oriente as gestantes e as recém-mães quanto à importância do aleitamento 

natural visto que uma amamentação insuficiente influencia na presença de hábitos 

bucais nocivos, como o uso da chupeta, sucção do dedo, lábios ou objetos, constituindo-

se num dos principais fatores etiológicos das oclusopatias3.  

Outro fato importante da amamentação, além da questão do desenvolvimento 

dentofacial, é a redução da probabilidade do desenvolvimento de lesões de cárie de 

estabelecimento precoce, se a amamentação for realizada de forma adequada12.   

Com relação à fisiologia da sucção na amamentação, o bebê possui reflexos 

orais que irão assegurar sua nutrição durante essa fase inicial de desenvolvimento. 
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Existe o reflexo de busca ou procura que é ativado quando há toque na bochecha ou nos 

lábios e tem como função, a localização do mamilo. Já o reflexo de sucção é acionado 

pelo toque na ponta da língua e papila palatina e seu objetivo é a retirada do leite. Além 

disso, o bebê também possui os reflexos de proteção da deglutição, através da mordida, 

vômito e tosse. Os reflexos após o quarto ou quinto mês, se modificam sendo 

substituídos por um padrão voluntário de movimentação oral. Vale ressaltar a 

importância da posição que a mãe e seu filho assumem na amamentação. O ideal é que 

exista conforto entre ambas as partes e que a mãe facilite os reflexos orais do bebê, 

ajudando-o a abocanhar uma porção adequada da mama, o que seria a pega ótima13. 

Já os reflexos maternos envolvidos na amamentação são o da produção e ejeção 

do leite. Esses reflexos ficam sobre o controle autócrino, ou seja, a lactação envolve a 

ação de hormônios. A concentração desses hormônios no sangue depende da 

estimulação de terminais nervosos do complexo mamilo-areolar pelo lactente através da 

sucção e de estímulos visuais e auditivos 13.  

Azeredo et al.14 em seu estudo, ressaltam a importância das ações de promoção 

ao aleitamento principalmente na questão do desmame precoce. Apesar dos benefícios 

do aleitamento materno exclusivo, amplamente difundidos na literatura científica, a 

interrupção precoce desta prática continua sendo, no Brasil, um dos mais importantes 

problemas de saúde pública. Os resultados de sua pesquisa mostram que a maioria das 

mães, que foram entrevistadas, relatou motivos como “leite fraco”, “pouco leite”, “o 

leite secou” e “os seios caem com a amamentação”, como a causa final para o desmame 

precoce, juntamente com o retorno ao trabalho, intercorrências e dificuldades na 

amamentação. 

Freitas et al.15 consideram, através de sua pesquisa sobre a avaliação do 

conhecimento das gestantes  acerca da amamentação, que as atividades de educação em 

saúde no pré-natal são fundamentais para a adoção de medidas que garantam a saúde da 

criança e da mulher. É necessária a promoção da prática do aleitamento materno para 

que se permita a conscientização dessas mulheres sobre os benefícios de tal prática. 

ALEITAMENTO ARTIFICIAL 
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Muitos são os motivos que levam a substituição do aleitamento natural pelo 

artificial. Algumas dessas causas são: a diminuição da produção do leite devido a 

problemas psicoemocionais, hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamário, 

doenças que podem comprometer a saúde da mãe e do bebê, ou até mesmo por desejo 

da mãe16. 

Indica-se o aleitamento artificial nos casos em que as mães são infectadas pelo 

HIV, HTLV1 e HTVL2, pois correm o risco de transmitir para o bebê; uso contínuo de 

algum medicamento, que através do leite, possa prejudicar a criança; e quando o bebê é 

prematuro ou possui algum problema que o obrigue a permanecer no hospital. Indica-se 

também o aleitamento artificial quando a criança é portadora de galactosemia. Em casos 

de herpes zoster, doenças de chagas, abcesso mamário, são situações maternas, que se 

recomenda a interrupção temporária da amamentação e, consequentemente, a utilização 

do aleitamento artificial16. 

Como métodos alternativos para a substituição do aleitamento natural, pode-se 

destacar o uso da mamadeira, copo ou colher. Dentre eles, existe uma preconização 

quanto à utilização do copo. Este método se for usado por mais tempo que o método da 

mamadeira, propicia um prolongado contato da mãe com a criança, contribuindo para o 

seu desenvolvimento psicológico. A mamadeira se for utilizada de forma adequada 

(semelhante ao seio materno), os prejuízos inerentes a esse método podem ser 

minimizados17.  

Em relação a forma de estimulação neuromotora do complexo craniofacial, o 

aleitamento artificial difere do natural. A amamentação natural propicia o esforço 

muscular necessário durante a sucção no peito materno e, tais problemas como 

respiração bucal, mordida aberta anterior, mordida cruzada, sobremordida, deglutição 

atípica, entre outros, podem ser prevenidos. Já no aleitamento artificial, principalmente 

com a utilização da mamadeira, os movimentos da língua não são os fisiológicos e a 

musculatura facial é utilizada inadequadamente, ocasionando um treinamento incorreto 

da sucção e da deglutição e ausência de estímulo para o crescimento mandibular18.   

López et al.19 realizaram um estudo com prematuros para comparar o 

desempenho da deglutição com uso de copo e mamadeira, na primeira oferta do 

alimento por via oral. Foram avaliados 20 prematuros onde, 68% dos que foram 

alimentados por mamadeira, apresentaram sucção forte e com ritmo e 63% mostraram 
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boa coordenação das funções sucção/deglutição/respiração. A mesma porcentagem de 

recém-nascidos alimentados pelo copo (68%) não realizou o movimento de sucção e 

apenas 32% sorveram quantidades mínimas de contraste líquido. Esse estudo conclui 

que recém-nascidos prematuros apresentaram melhor desempenho de deglutição com o 

uso da mamadeira em relação ao copo, sugerindo que primeiro comportamento é inato 

enquanto o uso do copo requer treinamento. 

Já em uma pesquisa realizada por Gomes et al.20 foi verificada a atividade dos 

músculos masseter, temporal e bucinador durante o aleitamento materno exclusivo, 

aleitamento misto com mamadeira e aleitamento exclusivo com copo, em 60 lactentes. 

Foi realizada eletromiografia com eletrodos de captação de superfície durante a 

alimentação. Através dos resultados obtidos, puderam-se observar semelhanças entre a 

atividade muscular do grupo de aleitamento materno e aleitamento por copo, sugerindo 

assim, o uso do copo como método alternativo na alimentação de bebês, ao invés da 

mamadeira.  

A vantagem que o aleitamento artificial proporciona é o desenvolvimento o mais 

adequado possível à criança, quando esta é impossibilitada de receber o aleitamento 

materno. Como uma desvantagem desse aleitamento, pode-se destacar a interferência 

negativa sobre o desenvolvimento adequado da criança, incluindo as estruturas e 

funções orofaciais. O uso da mamadeira também pode incentivar o surgimento de outros 

hábitos orais deletérios, uma vez que, a criança não supre suas necessidades de sucção e 

acaba adquirindo hábitos de sucção não nutritivos21.  

Leite-Cavalcante et al.22 em sua pesquisa com 342 crianças sobre hábitos de 

sucção nutritivos, observaram que a prevalência desses hábitos nessas crianças foi 

elevada, variando de 70% a 77,4% das crianças entrevistadas e que 84,2% delas tinham 

história de alimentação artificial. Além disso, observou-se que presença de hábitos de 

sucção e de oclusopatia foi estatisticamente significante, onde 79,9 % das crianças 

apresentavam tal problema. Tais hábitos quando perduram após os três anos ou tem alta 

frequência, serão mais deletérios e capaz de causar oclusopatias graves18.   

ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 

 
Para que se atendam as necessidades nutricionais do bebê, uma complementação 

do leite materno, entre os seis e doze meses de vida, deve ocorrer. Essa 
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complementação, introduzida na alimentação da criança, é uma etapa crítica, pois pode 

conduzir à má nutrição e a enfermidades quando a criança não recebe uma dieta 

adequada23. 

O leite materno pode não ser suficiente para manter a nutrição da criança, após 

os seis meses. A alimentação complementar surge, então, para suprir essa necessidade, 

em especial a de energia e de ferro. Então, essa alimentação, nas suas condições ideais, 

proporciona benefícios à saúde do bebê, em especial a saúde bucal.  Porém, se houver 

uma introdução precoce, malefícios podem ser ocasionados24. 

A adaptação dos nutrientes oferecidos pelos alimentos complementares é 

importante na prevenção de morbimortalidade na infância, incluindo desnutrição e 

sobrepeso. Uma alimentação complementar adequada possui alimentos ricos em energia 

e micronutrientes, ferro, cálcio, zinco, vitamina A, vitamina C e folatos. Essa 

alimentação também deve ser livre de contaminação e deve ser de fácil consumo, sendo 

no inicio em poucas frações e aumentando aos poucos a quantidade e o tipo de alimento. 

Vale ressaltar a desvantagem da alimentação complementar introduzida precocemente 

por possuir, muitas vezes, valor nutricional inferior ao do leite materno25.  

O Ministério da Saúde26 indica os alimentos que são oferecidos inicialmente, 

como alimentação complementar. Esses alimentos devem conter uma consistência 

pastosa, especialmente preparados para a criança chamados de alimentos de transição, 

com aumento progressivo de sua consistência até chegar à alimentação da família. 

Devem-se oferecer diferentes tipos de alimentos, como frutas, verduras e legumes e 

evitar o consumo de açúcar, enlatados, café e frituras.  

A maioria das crianças inicia a alimentação complementar de modo 

desfavorável. Essa transição alimentar pode favorecer alterações na saúde bucal em 

função do comprometimento do desenvolvimento do sistema estomatognático, já que 

hábitos deletérios podem ser introduzidos e, consequentemente, ocasionar oclusopatias. 

Favorece também o surgimento da atividade de cárie dentária3. 
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HÁBITOS ALIMENTARES E SAÚDE BUCAL 

DIETA E CÁRIE DENTÁRIA 

 
A cárie dentária é uma doença multifatorial e vários fatores têm sido associados 

com a sua etiologia, como a higiene oral, a exposição ao flúor, o acesso ao atendimento 

odontológico, bem como a ingestão de alimentos ou bebidas que são ricos em açúcares 

e carboidratos27.  

Pode-se definir a cárie precoce de infância como uma doença crónica que afeta a 

dentição temporária de crianças com idade compreendida entre 0 a 71 meses. Pode 

haver presença de pelo menos um dente cariado (lesão com ou sem cavitação), a 

ausência de um dente (por cárie) ou a existência de uma obturação num dente 

temporário. É causada pela ingestão frequente e de longa duração de leite materno ou 

mamadeiras que contem líquidos (leite, suco ou chá) enriquecidos ou não de açúcar, mel 

ou achocolatados e, pode ser tanto durante o dia quanto a noite, nas horas de sono28. 

Park et al.27 realizaram um estudo associando o consumo de bebidas açucaradas 

na primeira infância com a cárie dentária acometida em crianças de 6 anos de idade. Foi 

constatado que 38,3% dessas crianças possuíam cárie dentária, com base em relatórios 

das mães. Já o consumo frequente de bebidas açucaradas durante a primeira infância 

aumentou as chances de ter cárie dentária em o seu tempo de vida de 83%. Em 

conclusão, resultados sugerem que a primeira infância pode ser um momento importante 

para as mães a iniciar a hábitos saudáveis de bebidas para seus filhos. 

Durante essa fase da infância, que corresponde aos primeiros anos de vida, 

podemos observar as características clínicas dos elementos dentários afetados pela 

doença cárie em um padrão definido: há envolvimento carioso precoce dos dentes 

anteriores superiores, dos primeiros molares superiores e inferiores, porém, os incisivos 

no arco inferior, geralmente não são afetados. A criança adormece e o líquido da 

mamadeira fica estagnado em volta dos incisivos superiores; durante o sono, diminui-se 

o fluxo salivar e a diluição do líquido ingerido é lenta, promovendo um ótimo meio de 

cultura para as bactérias28. 

Os condicionantes sociais, econômicos e culturais de uma população 

possibilitam à prática odontológica o entendimento do processo saúde-doença em 
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grupos sociais. A condição social de uma população influencia nas desigualdades de 

prevalência da cárie dentária. Piores condições socioeconômicas estão intimamente 

relacionadas ao consumo maior de alimentos açucarados, pior condição de higiene bucal 

devido principalmente à dificuldade de acesso aos materiais usados na higienização 

(escova e creme dentais), como também a dificuldade de acesso a tratamentos 

odontológicos, tornando a população mais exposta a esses fatores de risco e 

aumentando, consequentemente, a prevalência de cárie dentária7.   

Com o aparecimento da era industrial, houve uma intensificada produção de 

guloseimas de todos os tipos e isso fez com que o consumo de açúcares cariogênicos se 

popularizasse e, consequentemente, esse fato transformou a cárie dentária em uma das 

mais representativas endemias do mundo moderno. O consumo de alimentos açucarados 

deve ser evitado durante o desmame, pois hábitos alimentares inadequados 

estabelecidos nesse período tendem a permanecer por toda a vida27.  

O papel do odontopediatra é muito importante na conscientização quanto à 

higiene oral das crianças. Já que os hábitos alimentares, que constituem a dieta de uma 

criança, estão fortemente ligados à etiologia e progressão da doença cárie, é de 

fundamental importância que esses profissionais orientem quanto aos hábitos de higiene 

bucal, como também em relação ao consumo racional de açúcar, para que possa 

estabelecer a promoção de saúde bucal7.  

DIETA E EROSÃO DENTÁRIA 
 

O desenvolvimento de medidas preventivas, concomitante as mudanças no estilo 

de vida da população, principalmente nos hábitos alimentares, têm proporcionado um 

maior tempo de permanência dos elementos dentários na cavidade bucal. Devido a isso, 

a classe odontológica passou a atentar para outros problemas; dentre estes, a erosão. 

Esse fenômeno vem sendo tema constante de relatos de casos clínicos e pesquisas29.   

A erosão é definida como uma lesão cervical não cariosa onde existe a perda de 

estrutura dental causada por um agente químico, e pode ter origem intrínseca, que tem 

como fatores os efeitos de ácidos gástricos até a cavidade bucal e os dentes como 

resultado de vômito, regurgitação ou refluxo gastroesofageal; e origem extrínseca, onde 

os fatores são a dieta (alimentos ácidos), o meio ambiente e medicamentos como 

vitamina C, aspirina e ácido clorídrico. Apesar de a erosão apresentar um mecanismo de 
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desgaste menos frequente que o da cárie, ela causa efeitos graves, resultando em dor, 

sensibilidade dentinária e alterações estéticas30.  

Observa-se, clinicamente, uma relação entre a ingestão de alimentos ácidos e o 

desenvolvimento de lesões de erosão dental, onde o tratamento é iniciado com a 

eliminação dos agentes causadores. A ingestão de líquidos na dieta tem sido cada vez 

mais recomendada e isto se acentua nos países tropicais. A grande oferta de bebidas no 

mercado e a diversidade de frutas existentes em nossa flora nos indagam sobre a 

possibilidade de algumas delas estarem relacionadas ao desenvolvimento das lesões por 

erosão, as quais se manifestam por meio da sensibilidade cervical31. 

Nóbrega et al.30 em seu estudo realizado para avaliar o pH, a condutividade 

elétrica e a quantidade de Sólidos Solúveis Totais (SST) de bebidas gaseificadas, 

constataram que as bebidas analisadas neste estudo revelaram-se potencialmente 

erosivas, considerando o consumo de bebidas açucaradas e com pH ácido, um fator de 

risco para o desenvolvimento de lesões nas superfícies dentais. 

De especial interesse a Odontopediatria, está o fato de que o consumo de bebidas 

ácidas pelas crianças vem iniciando cada vez mais precocemente, havendo um aumento 

maior no consumo dessas bebidas, tornando essa situação preocupante. O cirurgião-

dentista, em especial, o odontopediatra, tem como função realizar o diagnóstico de tais 

lesões o mais precoce possível e orientar os responsáveis sobre os fatores etiológicos 

envolvidos, principalmente a respeito da importância da mudança de hábitos 

alimentares para seus filhos32.  

DIETA E CRESCIMENTO CRANIOFACIAL 

 
É importante que a amamentação natural seja mantida, pois promove um intenso 

trabalho da musculatura peribucal, influencia o desenvolvimento correto dos padrões 

ósseos e musculares, gerando fadiga nos músculos, fazendo com que a criança satisfaça 

seu instinto de sugar e não careça de uma sucção não nutritiva32. 

O seio materno promove uma função de aparelho ortodôntico natural. O bebê, ao 

sugar, coloca a língua na posição correta dentro da boca e faz uma verdadeira “ordenha” 

do bico do seio. As arcadas, bochechas e língua movimentam-se harmoniosamente e 

toda a função neuromuscular da boca desenvolve-se de forma equilibrada.  Além disso, 
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o processo de amamentação vai influenciar na forma da face e a harmonia dos dentes, 

através do trabalho dos músculos, no momento da amamentação, que vai estimular o 

crescimento e o desenvolvimento ósseos33. 

Gimenez et al.34 relatam que o mecanismo pelo qual a amamentação contribui 

para a formação da dentição ocorre, primeiro, pela apreensão do mamilo, vedando a 

cavidade bucal, e, segundo, pela pressão do mamilo para a sucção do leite. Há a 

formação de vácuo consequente à vedação realizada e à contração do mamilo pela 

língua, o que favorece a extração do leite do seio para que o mesmo seja deglutido, 

levando a mandíbula à sua posição original.  

 O retrognatismo mandibular que os bebês apresentam ao nascer deve ser 

corrigido até a época da erupção dos primeiros dentes decíduos para que sua oclusão 

possa ser correta. Constata-se, portanto, que a amamentação é estímulo a todas as 

estruturas bucais, como lábios, língua, bochechas, ossos e músculos da face35. 

A amamentação, muitas vezes, não é executada de forma exclusiva por período 

de tempo adequado, ou seja, por pelo menos seis meses, período suficiente para o 

completo desenvolvimento morfofuncional do bebê34. Pode-se observar também, a 

associação do tempo de amamentação com hábitos de sucção não nutritivos. Moimaz et 

al.36 realizaram um estudo para identificar o tipo e o período de tempo de aleitamento 

recebido por crianças e verificar a associação com hábitos de sucção não nutritivos. 

Através da entrevista realizada com 330 mães ou responsáveis pelas crianças, foi 

constatada a prática do aleitamento pela maioria das mães (86,4%), porém por período 

de tempo inferior ao período considerado indispensável ao desenvolvimento normal da 

criança. Existiu associação estatisticamente significante entre tempo e tipo de 

aleitamento e presença de hábitos de sucção não nutritivos.  

Os hábitos bucais adquiridos, principalmente pela falta da amamentação, são 

também fatores que interferem no estabelecimento da oclusão. Esses hábitos exercem 

pressões e forças contínuas sobre as estruturas em formação, ocorre o estabelecimento 

de discrepâncias ou desvios. Com a maturidade óssea, estes desvios podem tomar 

dimensões alarmantes, que podem afetar, inclusive, a articulação temporomandibular34. 

Oliveira et al.37 realizaram um estudo com 44 crianças, onde 50% apresentaram 

oclusopatias e, destas, 81,8% fizeram uso de chupeta. Foi observado que houve uma 
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relação significante entre o tempo de aleitamento materno, o uso de chupeta e a 

presença de oclupatias. 

Já Heringer et al.38 relatam em seu estudo feito com 200 crianças que, 27% 

apresentaram hábitos orais. Destas, 39% das crianças foram amamentadas no peito por 

mais de 6 meses, 50% foram amamentadas no peito por menos de 6 meses e  11% não 

receberam amamentação natural. Foi verificado, também, que o tempo de amamentação 

natural foi relevante em relação à prevalência do uso de chupeta, porém não houve essa 

relevância em relação aos hábitos de sucção de dedo e uso de mamadeira na população 

analisada. 

A amamentação também é fundamental para prevenção da síndrome do 

respirador bucal, já que promove uma relação harmônica entre as estruturas duras e 

moles do sistema mastigatório, permitindo um padrão de respiração adequado, 

tonicidade e postura correta dos lábios e da língua, gerando um perfeito vedamento 

labial11.  

INFLUÊNCIAS DO MARKETING NA ALIMENTAÇÃO INFANTIL 

 
Pode-se definir marketing como um processo social e administrativo onde a 

população tem o poder de aquisição de determinado produto através da produção e troca 

dos mesmos, entre si. A publicidade, por sua vez, é um método que o marketing utiliza 

como forma de articular a venda de produtos, serviços e a divulgação de ideias5.   

Nos últimos anos, mudanças nos hábitos alimentares da população vêm 

ocorrendo e, o que se pode observar é substituição de alimentos caseiros e naturais por 

alimentos industrializados que possuem um baixo valor nutricional. A globalização, 

junto com o mercado publicitário, como também, o ritmo acelerado de vida nas grandes 

cidades, a intensificação da mulher no mercado de trabalho e o desenvolvimento 

econômico e social, contribuem para tais mudanças39.  

 A publicidade, muitas vezes, utiliza apelos promocionais como um meio 

atrativo, sendo o alvo mais afetado, o público infantil. Entre as diversas formas que 

influenciam práticas alimentares provenientes do meio, a mídia está entre aquelas que 

assumem de modo mais rápido, papel central na socialização de crianças e jovens. Ao 

mesmo tempo em que cresce a variedade e a forma de acesso da mídia, há um 
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crescimento na promoção de alimentos industrializados e bebidas prontas nos 

supermercados, influenciando de forma negativa, a dieta e a saúde das crianças40. 

 Rodrigues et al.5 relatam que a vulnerabilidade das crianças perante a 

publicidade é uma das preocupações dos pais, das organizações de consumidores e dos 

profissionais de saúde. A criança tem capacidade para distinguir a programação dos 

anúncios, ou seja, elas entendem que a publicidade não faz parte dos programas de 

televisão, e tem capacidade, também, para compreender a intenção de venda dos 

anúncios publicitados. Porém essa compreensão depende de fatores, como por exemplo, 

a idade. De modo geral, crianças com menos de 4 ou 5 anos, veem a publicidade apenas 

como informativa e não a diferencia com facilidade da programação.  

O que se busca quanto à questão da discussão sobre as escolhas alimentares, em 

especial na infância, é a contribuição sobre a importância da orientação à população 

quanto ao consumo adequado de alimentos. É de suma importância que a sociedade 

realize uma leitura mais crítica das propagandas, embalagens e rótulos de alimentos40. 

 

CONCLUSÃO 

 

 O aleitamento natural deve ser estimulado, pois proporciona benefícios 
para a criança já que fornece os nutrientes necessários para sua proteção 
e desenvolvimento, como também, proporciona benefícios para a mãe. 

 Hábitos alimentares saudáveis devem ser adquiridos pois uma dieta 
inadequada influencia negativamente no crescimento e desenvolvimento 
da criança, em especial o crescimento e desenvolvimento craniofacial; e 
pode influenciar na sua saúde bucal, causando danos à mesma.  

 A alimentação complementar inserida na dieta do bebê deve ser rica em 
alimentos que promovam a manutenção da nutrição do bebê, como 
frutas, verduras e legumes.  

 A publicidade influencia as crianças na aquisição de alimentos 
industrializados que não possuem uma nutrição adequada. Esse fato pode 
direcionar o aumento dos índices de acometimento de cárie na infância.  

 É de suma importância o conhecimento do odontopediatra a respeito dos 
hábitos alimentares para que se possam promover saúde bucal, bem 
como identificar precocemente os danos causados ao bebê devido a 
hábitos inadequados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A partir do presente trabalho, conclui-se que o aleitamento natural deve ser 

estimulado, pois proporciona benefícios para a criança já que fornece os nutrientes 

necessários para sua proteção e desenvolvimento, como também, proporciona 

benefícios para a mãe. 

 Além disso, hábitos alimentares saudáveis, devem ser adquiridos, tanto como 

complemento da amamentação, como após o desmame, pois uma dieta inadequada, 

além de influenciar negativamente no crescimento e desenvolvimento da criança, ela 

pode influenciar na sua saúde bucal, causando danos à mesma.  

Outro fato importante é a influência que a mídia exerce sobre a população. 

Através da publicidade, os alimentos industrializados que não possuem uma nutrição 

adequada, estão sendo cada vez mais divulgados e, consequentemente, seu desejo de 

consumo é aumentado e sua aquisição torna-se cada vez mais almejada pelo público 

infantil. Esse fato pode influenciar no aumento dos índices de acometimento de cárie na 

infância.  

  Em conclusão é importante que o odontopediatra, através de sua avaliação 

clínica em pacientes infantis, se atente as questões nutricionais relacionadas à criança 

para que possa desenvolver medidas preventivas para ambos os problemas, em especial 

à saúde bucal.  
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ANEXO A- NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 
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