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1- Habito Fi

Focl sabia

Que desde a 16 semana de gestacdo jd acontecem

de Sucgio

movimentos ritmicos de ldbios, mandibula e lingua? E na 34°
semana gestacional j& acontece a coordenag¢do entre sugar,

engolir e respirar?

A succ@o é um ato fisiolégico dos bebés, em
neonatos sauddveis a termo (idade gestacional
entre 37 semanas e 4] semanas e 6 dias) existe o

reflexo de procura e de sucg¢do!

Exercita seus musculos, Quando o bebé realiza a

estimula o crescimento ésseo,
e inicia o processo de
remodelagdo das articulagdes

temporomandibulares.

succ@o no peito de sua mae
(mamando), ele exercita
todas as estruturas de seu

rostinho!

Mamar no Juufo f‘

Ird suprir as necessidades nutricionais do seu

bebé, até que ele tenha condigdo de se alimentar

de outra forma. Ou seja, quando a erupgdo dos

primeiros dentinhos acontece, seu bebé precisa

comec¢ar a mastigar!

DICA:

Mamdes, se os seus bebés possuem uma sucgdo
fraca, dificuldade de sugar e engolir,
engasgos frequentes, tosse e reflexos de
vomito, hora de prestar muita ateng@o! Procure
a sua Unidade Béasica de Saude que indicard a

avaliagdo de um fonoaudiélogo!

Referéncias do Capitulo: Stocche TM, Funayama CA. Approach to the fetal movements. Arq
Neurpsiquiatr. 2006; 64 (2-B): 426-31; Felicio CM. Sistema estomatogndtico e fungdes. In: Felicio
CM: Fonoaudiologia aplicada a casos odontolégicos: motricidade oral e audiologia. S&o Paulo:
Pancast, 1999, cap 1. 15 -48.



2- Hospifal Amigo da. Crianga.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo foi reconhecido como Hospital

Amigo da Crianga em 2002 e segue com o titulo até os dias de hoje.

A “Iniciativa Hospital Amigo da Criangca” (IHAC),
lancada em 1991 pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infédncia (UNICEF) e pela Organizag&o Mundial de
Saude (OMS), é uma estratégia de intervengdo na
assisténcia hospitalar ao nascimento, com foco em
assegurar a pratica do aleitamento materno e a

preven¢cdo do desmame precoce.

O&%“WMW&CW"éW%M
WM%M&SM&MWWWWM/

obrigagies da IHAC, que siio:

e Cumprir com os “10 passos para o sucesso do aleitamento materno”;

e« Garantir o cumprimento do critério global “Cuidade Amigo da
Mulher”, que prega um cuidado respeitoso e humanizado & mulher
durante o pré-parto, parto e pds-parto;

e Garantir o livre acesso & m&e e ao pai e permanéncia de um deles
junto ao recém-nascido internado durante 24h;

e Cumprir a Norma Brasileira de Comercializagédo de Alimentos
(NBCAL) para Lactentes e Criangas de Primeira Inféncia, Bicos,

Chupetas e Mamadeiras.

A NBCAL regula a comercializagdo e rotulagem de alimentos e
produtos destinados a recém-nascidos e criangas de até trés anos de
idade (férmulas infantis, bicos, chupetas e mamadeiras) para
assegurar o uso apropriado desses produtos de forma que né&o haja

interferéncia na pratica do aleitamento materno.

Referéncias do Capitulo: Lamounier, Joel Alves, et al. "Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: 25
anos de experiéncia no Brasil." Revista Paulista de Pediatria 37.4 (2019): 486-493;
https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/norma; https://site.hcrp.usp.br/acreditacoes-

certificacoes/.



https://www.google.com/url?q=https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/norma&sa=D&source=editors&ust=1623100581918000&usg=AOvVaw06L-G0d2QPk3gUOl_s2WTA
https://www.google.com/url?q=https://site.hcrp.usp.br/acreditacoes-certificacoes/&sa=D&source=editors&ust=1623100581919000&usg=AOvVaw0sJdmRPob7sFPRYcsVcK_B

3- aﬁueameneo- Meaterno

“O leite materno é a substdncia extraordinaria contendo
nutrientes e enzimas perfeitamente balanceados, com substéncias
imunolégicas de protegcéo da vida, fator de crescimento epidérmico,
que se ajustam adequadamente para promover todas as mudancas

necessdrias & crianga." (Teruya e Coutinho, 2001, p. 5)

A amamentagdo no peito deve ser exclusiva
até por volta do 6° més de vida da crianga,

respeitando caso a caso.

Sa&eo-qud,ni‘iwm@uim’

A mamde oferece apenas leite materno, sem
nenhum outro complemento liquido (nem
mesmo dgua) ou sélido. Mas n&o se esquega

de sempre ter o acompanhamento de sua

equipe de saude!!

Bm@&b&tﬂammﬁag&o(pamammn&e:

Diminui os riscos de: céncer de mama, cdncer de
endométrio e ovério, depressdo pds-parto, osteoporose,
anemia, doengas cardiovasculares e reduz o risco de
desenvolver diabetes do tipo 2 apds a gravidez;

Aumenta a contrag@o do utero. A volta para "o corpo
antigo” é mais eficiente;

Menos custos financeiros, pois o leite materno ndo precisa
ser comprado;

Ajuda no controle da natalidade, pois a chance de
engravidar quando amamenta é menor;

Auxilia na perda de peso pds-parto;

Promove o vinculo afetivo mamdae-bebé.

Referéncias do Capitulo: TERUYA, K.; COUTINHO, S.B. Sobrevivéncia infantil e aleitamento
materno. In: REGO, J. D. Aleitamento materno. S8o Paulo: Atheneu, 2001. cap. 2, p.5-19;
Ministério da Saude, SAUDE DA CRIANCA Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar, 22
Edi¢&o, Brasilia, 2015.



“O leite materno possui o teor perfeito de proteinas para o
crescimento e desenvolvimento cerebral do bebé, além de

ser facilmente digerido e bem absorvido" .
(Laurindo et al., 1992a)

Bem@io&o&:faammn@ag&o-wao@e@&

Diminui os riscos para alergias, sobrepeso e
obesidade, infecgdes respiratérias, anemias,
diarreias, otites, hipertensdo, colesterol alto e
doengas inflamatérias intestinais;

Diminui o risco de problemas futuros no
posicionamento dos dentes e da arcada dentdria,
pois promove o crescimento adequado das
estruturas da face;

Favorece o desenvolvimento mental e emocional;
Estimula o desenvolvimento do sistema imunolégico;
Aumenta os nutrientes e anticorpos essenciais;

Beneficia o crescimento e desenvolvimento dos
componentes do sistema estomatognatico.

SN

E composto pelos ossos fixos da
cabega, mandibula, osso hidide e
esterno; pelos musculos da
mastigagdo, da deglutigdo e
faciais; pelas articulagdes
temporomandibulares e
dentoalveolares; pelos dentes e
tecidos anexos; e pelos sistema
vascular e nervoso. UFA!

Referéncias do Capitulo: Ministério da Saude, SAUDE DA CRIANGA Aleitamento
Materno e Alimentag&o Complementar, 2% Edigdo, Brasilia, 2015; Laurindo et. al, 1992a;
Laurindo et al., 1992b; WHO & UNICEF, 1997; MS, 1997; Souza et al., 1997.



4 - Postunas para Amamentagio

I4
da aﬂzmmﬂew que:
A amamentag&o € um momento de interagcdo profunda entre

mé&e e filho e ela auxilia no desenvolvimento cognitivo e

emocional de ambas as partes!

PENSANDO NESSE MOMENTO UNICO, SEPARAMOS ALGUMAS POSTURAS DE
AMAMENTAGCAO PARA PROPORCIONAR CONFORTO PARA MAE E BEBE:

1. Postura Tradicional 2. Postura Invertida

i Momﬁle deve se sentar em : ° quae precisq sentar em

um lugar confortavel para um local confortdvel.

manter a coluna reta.

e Com o cotovelo dobrado,

e Bebé deve estar com a : segure o bebé ao seu lado,
cabegca apoiada na dobra : embaixo do braco.

do cotovelo da mde.

: e E necessdrio segurar a

e Conferir se o rosto da cabeg¢a do bebé e colocar

crianga estd virado para a seu rosto na diregdo da

mama e se a cabega do mama.
bebé estd alinhada com o
restante do corpo. e As costas da criancga
ficardo em  cima do
e Para ficar mais confortavel antebrago da mae.
pode adicionar um :

travesseiro! :

TERUYA, K.; COUTINHO, S. B. Sobrevivéncia infantil e aleitamento materno. In: REGO, J. D.
Aleitamento materno. S&o Paulo: Atheneu, 2001. cap. 2, p 5-19. CORDEIRO, M. T. Postura, posigdo
e pega adequadas: um bom inicio para a amamentag&o. In: REGO, J. D. Aleitamento materno. S&o

Paulo: Atheneu, 2001, cap. 10, p. 131-155.

10



3. Postura deitada de lado © 4. Postura vertical

e Primeiramente a mé&e deve se : o E recomendada para
deitar confortavelmente de criangas com infecgdio nos
lado e colocar o rosto do ! 4yyidos, refluxo
bebé de frente para os seios. gastroesofdgico e com

:  fissura labial ou fenda

e Depois apoiar o corpo do : palatina.
bebé no bragco e elevar a :
cabega da crianga de : o A mde deve se sentar em um
maneira suave. :  local confortével e inclinar-

:  se levemente para frente.
e Utilizar a outra mdo para

levar o mamilo até os ldbios : o Colocar o bebé sentado com
do bebé. as pernas abertas. Com uma
md&o a mde tem que sustentar

* Apds o bebé pegar o peito, a a cabeca e o tronco da
mde pode se apoiar com o : crianga, com a outra deve

bragco e m&o que estdo livres segurar a mama.

e o outro brago permanecer :
como apoio da crianga. :

DICA: Antes de amamentar é importante seguir cuidados de
higiene com intuito de reduzir os riscos de contrair alguma
infecgdo. Procedimentos recomendados: prender o cabelo;
higienizar as mé@os com dgua e sabdo; manter as unhas curtas

para n&o machucar o bebé e evitar o acumulo de sujeira.

ATENQAO: A boca do bebé deve estar bem aberta, envolvendo
grande parte da aréola e ndo apenas o mamilo, e o ldbio inferior
projetado para fora, de maneira a encostar o queixo no seio. A
bochecha deve encher quando o bebé suga o leite, o nariz nao
deve encostar no seio para que o bebé respire livremente.

n



5- o Qmbicnte

(}océjd‘p,a,m(pa,mpemnw que o4 BeBis :
levam Jz,m&oa,mnﬁe TUDO a boca?

A maioria dos bebés possuem a fase de levar as mdos, brinquedos e
outros objetos até & boca; e isso €& normal, faz parte do

desenvolvimento do bebé!

O primeiro hdbito que satisfaz o bebé é a amamentagdo, mas com
o tempo ele ira buscar novas formas de alivio na boca! Isso se
deve ao fato de que cada bebé explora o mundo interagindo com
objetos e isso permite que ele conheg¢a texturas, superficies e

saliéncias utilizando o préprio corpo!

E preciso estar atento a Apesar disso, o habito de
cuidados, como a levar objetos & boca é
higienizag@o dos brinquedos benéfico & modulagdo da
. ambiente onde ele imunidade da crianga, pois
permanece e das préprias ndo ter contato com germes
mé&os, para evitar infecg¢des leva as células imunes do
por bactérias ou virus. bebé ao “desuso”.

\ L

Podemos observar mais um beneficio do habito
— de explorar o ambiente com a boca, a
Q 5 modulag&o da imunidade do bebé é capaz de
reduzir a possibilidade de desenvolver
ASMA e alergias pela crianga, o que a

beneficiard por toda a vida.

Enlio mamae...
O corpo do bebé é um instrumento do seu brincar juntamente com os
objetos ao seu redor, e essa interagdo permite que a crianc¢a se
descubra pela boca e explore o toque, a visdo, a escuta, a fala, o

cheiro e também os gostos!

PERFORMANCES dos bebés: Corpo, objeto, descoberta e conhecimento. Orientador: Profa Dra. Vera
Licia Bertoni dos Santos. 2010. 64 f. Trabalho de conclus&o de curso (Especializagdo em pedagogia
da arte) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [S. I.], 2010.

12



6- anceoaamwwneag&o-
Nabural Nao ¢ Possivel

@ anra v—o—cé‘, A«(L@-@W:

As contraindicagdes do aleitamento materno envolvem:

e Mamées com hepatite B ou C, HIV, tuberculose ativa,
citomegalovirus, rubéola, virus HTLV 1 e 2;

e Mamées em  utilizagdo de drogas radioativas,
imunossupressoras, quimioterdpicas, anti-tireoidianas (em
altas doses), anfetaminas e corticoides (em altas doses);

« Bebés que nascem com alguma doenga (galactosemia,
fenilcetonuria, sindrome da urina de xarope do bordo e
intoleréncia a glicose).

@o—cﬂem o-co-nnen:

Mamé&es que nao querem amamentar ou que necessitam

interromper por algumas situagdes, como: herpes, doenga de
chagas, abscesso mamario, lesdo na mama, necessidade de

utilizagdo de algum medicamento que possui contraindicagdo a&

amamentagdo.

Nestas situagdes que exigem a Ressalta-se que a férmula
substituigdo parcial ou total do leite infantil n&o é isenta de
materno, deve-se  introduzir a riscos. A crianga alimentada

o1: ~ . i . com ela tem chances maiores
utilizagdo de formulas infantis ou

procurar um banco de leite materno!!
Embora as férmulas n&o oferegam os
mesmos beneficios do leite materno,
elas atendem as necessidades
nutricionais dos primeiros 6 meses de
vida.

de: desenvolver alteragdes
gastrointestinais e/ou
respiratérias, contaminar-se
pela manipulagdo inadequada
na hora do preparo e
desenvolver alergia alimentar
a proteina do leite de vaca.

Foce de',e ofentan o leite em wdzi,nﬁo,&, wm
W@Mi,o-me da drnea da saide chﬂe £e a,}w(ﬂa.w! O
P rnocunre sua Unidade Bdsica de Saide!

Oliva, Ménica, and Manuel Salgado. "Aleitamento materno-aspectos praticos." Revista Saude
Infantil 27 (2005): 11-20; dos Santos Melo, Camila, and Renata Moreira Gongalves. "Aleitamento
Materno versus aleitamento artificial." Revista EVS-Revista de Ciéncias Ambientais e Sauide 41 13
(2014): 7-14.



® 7- Quando Offenccen Outros &
\

o A INTRODUGCAO ALIMENTAR (IA) DEVE COMEGCARA POS
6 MESES DE VIDA

Sa.@eo-pnqwﬁ?

E quando o trato gastrointestinal do bebé fica pronto para receber
alimentos, eles atingem maturidade fisiolégica, neurolégica e
motora para comer! Além dos alimentos, deve-se introduzir a dgual

Mamae, @uyw alenta:

Além dos 6 meses completos, o bebé também precisa apresentar os
chamados “sinais de prontid@o” para comegar a comer. Os principais
sdo: sentar em 90° sem apoio, perder o reflexo de protruséo da

lingua (quando o bebé empurra sélidos para fora da boca com a lingua) e
ter interesse em explorar objetos com a boca.

E normal que nos primeiros dias ele ndo coma
nada e apenas explore o alimento. Afinal,
até entdo tudo o que ele conhecia
destinado a engolir era o leite! Por isso, as
expectativas para que ele coma logo ndo
podem ser altas, ok mamde?

-2

14 °
Comempnw&ocﬂuwvo-@wmmﬂo!
Nesse periodo de 6 meses, os pais sé&o
responsdveis pela qualidade, devem oferecer a
maior variedade de alimentos possiveis, enquanto
os bebés sdo responsdveis pela quantidade! Eles

vio parar de comer quando estiverem

satisfeitos, ndo precisam "raspar o pratinho"!

z

E muito importante que o ambiente esteja tranquilo e que seja um
momento divertido que gere prazer ao bebé. Esta sendo introduzido a
um habito que o acompanharé para a vida toda:

OO-W!

PIRES, M. M. S. et al. Manual de orientag&o do departamento de nutrologia: alimentagdo do lactente, do pré-
escolar, do escolar, do adolescente e na escola. 3 edigdo. Rio de Janeiro. Sociedade Brasileira de Pediatria, p. 41,
2012. BRAZIL-MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. DEPARTAMENTO DE PROMOGAO

DA SAUDE. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. 2019.

14



8- ?'&gwm Natural
Para célica, disquesia e pseudoconstipacéo
dd conhecia esse jeilo de ajudar seu 8eBE o fazer cocd?

Se o seu bebé recém-nascido estiver com cdlica,
fazendo cocd mole varias vezes ao dia (disquesia),

ficar fazendo muita forgca, com a carinha vermelha,
mexendo as perninhas, e ndo conseguir fazer cocd —
(pseudoconstipagdo), tente segura-lo como nas =
imagens abaixo: ‘ 7

DICAS QUE IRAO TE AJUDAR:

e Nem precisa tirar a fralda, mas vocé pode tirar
e apontar o bumbum do bebé para um potinho
limpo. Cuidado com as costas, porque ele
precisa de apoio desde o pescogol!

e Vocé pode fazer isso toda vez que perceber
que ele precisa fazer cocd. Se quiser tirar a
fralda no momento em que ele faz cocd, mas
coloque de volta depois que ele terminar,
porque ele vai fazer xixi! Higiene natural néo
é desfralde.

e Quando comegar a introdugdo alimentar aos 6
meses, seu bebé pode ter dificuldade para
fazer cocd. Como ele ja vai estar maior, ja
pode sentar em um penico! Mas continue
segurando ele para n&o se desequilibrar.

Quer saber mais sobre a Higiene Natural?
Siga o perfil ehigienenatural.pesquisa no
Instagram. Ele pertence & Terapeuta Ocupacional
Silvia Ueno Leonetti (CREFITO 3/14.802), que
colaborou na elaboragéo deste capitulo!




Estudos comprovam que a saide bucal tem muita relagéo com a saude
geral, pois a boca interage com todas as estruturas do corpo. Por isso,
bons hdbitos de higiene bucal devem ser incentivados desde o
nascimento para garantir mais saude ao longo da vidal

Para familia toda:

E preciso escovar os dentes todos os dias,

(1

(] ’
¥ principalmente antes de dormir e preferencialmente apds
cada refeig&o. Se possivel, utilize uma escova de dentes
de tamanho pequeno, com cerdas macias e creme
> °
v

dental com flidor. A complementagdo da escovagdo deve
ser feita passando o fio dental entre todos os dentes!

P ara mamae:

O cuidado j&d comega na gestagdo! O estado de saude

bucal da gestante tem relagdo com a sua saude geral e
pode influenciar na saude bucal do seu bebé, por isso,

recomenda-se o acompanhamento odontolégico nessa
fase tdo especial de toda mamae.

& Para seu BeBe:

Durante a fase de amamentag¢édo, a limpeza da

o & cavidade bucal do bebé deve ser iniciada antes mesmo
do nascimento dos dentes, com o objetivo de remover
restos de leite, massagear a gengiva e acostuma-lo &
manipula¢do da boca. Pode-se utilizar uma fralda limpa
ou gaze umedecida com dgua filtrada ou fervida.

[
Dicas O%
Quando comegar a nascer os dentes de leite (deciduos), a
limpeza deve ser feita com escova de dente pequena e
macia. Criangcas podem usar creme dental com fldor, mas
em pequena quantidade! Ensine seu bebé a ndo engolir a 3

espuma do creme dental, pois essa agdo é prejudicial para o
desenvolvimento dos dentinhos.

Qm%&&wm&nﬁa& mmtﬂo%mwm?n&o&maé
w@iciznﬁe.’

O CONSUMO EXAGERADO DO AGUCAR PODE SER FATOR DE RISCO PARA A
CARIE DENTARIA E OUTRAS DOENGAS. FIQUE ATENTA, MAMAE!!

Associag&o Brasileira de Odontopediatria. Diretrizes para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria. S&o Paulo: Santos Publicagdes; 2020. BRASIL.
Ministério da Saude. Mantenha seu sorriso fazendo a higiene bucal corretamente. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cartilha). GENIOLE, L. A. I. et al.
(Orgs). Saude Bucal por Ciclos de Vida. Campo Grande, MS: Ed. UFMS: Fiocruz Unidade Cerrado Pantanal, 2011. 191 p. Médulo optativo 6, p.22-191.STUANI, A.
S, STUANI, A. S, FREITAS, A. C, SILVA, F. W. G. P, QUEIROZ, A. M. Como realizar a higiene bucal em criangas? Pediatria (S&o Paulo). 2007;29(3):200-7. '6



10- Habilos Orais Deletlénios

Os habitos sdo considerados rotinas de comportamentos realizados
com frequéncia e de forma inconsciente. Quando relacionados com a
cavidade oral e de forma deletéria (prejudiciais), podem resultar em
alteragdées musculares, dentarias e ésseas.

SaBe quais sio os hdbifos | Sabe quais sdo os Rdbifos
orais considerados normais? onais delolinios mais
e sucgdo no peito da mde M"“ﬂatﬁaomnga,?

e mastigagdo G e sucgdo de chupetas
e sucgdo de mamadeiras
* sucgdo digital

o~ o~

DICA: Mamde, se atente a frequéncia (numero de vezes que o
habito é executado), intensidade (que é a forga que a crianga

aplica na sucgéo) e duragéo (periodo de tempo praticado) desse
habito!

Vamos falan sobre o chupeto:

Quando os bebés usam as chupetas por muite
tempo, eles passam a ter maiores chances de
desenvolver problemas ortoddnticos e de
motricidade orofacial, sabe por qué?

Os bicos das chupetas pressionam o palato (céu
da boca), o deixando mais estreito e profundo, e
os dentinhos come¢am a desalinhar. Toda a

Qual o bico de chupeta que supostamente
é o melhor? O que é menos prejudicial
para o desenvolvimento orofacial (do
rostinho da crianga) é o bico ortodéntico!

ORTODONTICO NORMAL,

Oliva, Ménica, and Manuel Salgado. "Aleitamento materno-aspectos préticos." Revista Saude Infantil
27 (2005): 11-20; dos Santos Melo, Camila, and Renata Moreira Gongalves. "Aleitamento Materno
versus aleitamento artificial." Revista EVS-Revista de Ciéncias Ambientais e Saude 41 (2014): 7-14.
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¥ Vamos falan sobre o mamadeinas

De acordo com Lana (2001, p.149):

"Os bicos e as mamadeiras, além da necessidade de (/m
/

serem muito bem lavados, precisam ser fervidos apéds ‘ ’
cada mamada durante 5 minutos. O leite in natura ou a

dgua potavel para a diluigéo do leite em pd precisam ser

fervidos durante 5§ minutos.

Quando o mamacﬁewadwewwn ser infroduzida...
e O bico deve ser escolhido com cuidado. E importante
que o bico seja adequado ao tamanho da boca do bebé
e seja trocado regularmente. Bicos muito pequenos para

a boca exigem muita forga de sucgdo e podem causar

deformagé&o na boca do bebé! |

Bico ortodontico!
Mamaes, alengio: .

e O furo da mamadeira deve ser bem pequeno,
o

vale a pena checar quando for comprar! O 0
bebé precisa sugar com a mesma forga que ~
nos seios da mamade. Isso significa que vocé \%
n&o precisa aumentar o furo. &(

e Carie de mamadeira: cuidado com a carie

de mamadeira! Quando os dentinhos jé ‘
surgiram a carie se desenvolve pela ingestédo )

de liquidos agucarados na mamadeira,
principalmente durante a noite, sem que seja

realizada a higienizagéo bucal!

LANA, A. P. B. O livro de estimulo & amamentag¢&o: uma visdo biolégica, fisioldgica e

psicolégica- comportamental da amamentag&o. S&o Paulo: Atheneu, 2001. p.423. 18



11- Mondida henta Anterion

Um tipo de mé oclusdo que corresponde & auséncia de contato entre os

dentes superiores e inferiores. Compromete a pronincia de alguns sons

da fala (/p/, /b/, /m/), a corte de alimentos, deglutigéo, estética e
autoestima.

@wam assim?

Presenca de habitos orais deletérios tem sido apontada como fator
decisivo no desenvolvimento da mordida aberta!

e Criangas que ndo foram amamentadas pelos seios da méae
apresentam maior probabilidade de desenvolverem algum
habito bucal deletério em relagéo as que tiveram esse
contato, mesmo que por um pequeno periodo.

e Apesar de transmitirem sensacdo de segurangca e
conforto, é de extrema importéncia que esses hdbitos sejam
abandonados o mais precocemente possivel, evitando
possiveis alteragdes estruturais e funcionais graves.

|
- =

Ded Chupeta Viordida aberta

e Dor de cabega;

e Zumbido nos ouvidos;

o Dificuldade em mastigar e/ou interferéncias na
deglutigdo (deglutigéo atipica);

e Problemas na ATM (articulagdo temporomandibular), tais
como: estalidos ou ressaltos;

e Problemas em falar alguns fonemas;
« Respiragdo oral.

SARTORI, Leticia. Mordida aberta anterior: Etiologia e Tratamento. 2013. Trabalho de Conclusdo
de Curso (Graduag&o em Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013;
CUCCIA, Antonino; CARADONNA, Carola. The relationship between the stomatognathic system
and body posture. Clinics, v. 64, p. 61-66, 2009.



mw&wmguw&npwﬁo

A cabega e o rostinho do bebé estdo
relacionada com a coluna cervical e ao sistema
mastigatério (responsdavel pela fala, mastigagdo R
e deglutigéo), e por isso uma mudanga da
mordida da crianga pode afetar todo o padréo
da postura corporal gerando um desequilibrio de
forgas que sobrecarrega outros sistemas do

‘?/

05\

corpinho!!

dé vimos. gue a crianga. com mondida. aberta.

Em criangas com respiragéo oral é comum que a
postura da cabega esteja “para frente”, gerando
alteragdes corporais de cabega e ombros, elevagdo da
escdpula, depressdo tordcica, encurtamentos musculares,
aumento da atividade dos musculos da mastigagdo, da
cabega e do pescogo, é como se o corpo todo ficasse
"para frente". Isso pode gerar problemas ortopédicos,
dores musculares... Ai qi ai

O tratamento precoce da mordida aberta
proporciona melhores condigdes funcionais e
estéticas, prevenindo desarmonias dsseas ° A

severas, além de evitar intervengdes cirurgicas \‘ A ’/

complexas. Quando os dentinhos ja estdo tortos,

é recomendado a visita da crianga ao dentista, -
ele sabera o que fazer!
: Caso a sua crianga ja apresente uma

postura corporal alterada, procure um

fisioterapeuta! V4 em sua Unidade Basica
/4

( D) )y de Saude e converse com os profissionais!!

\

SIDLAUSKIENE, Monika et al. Relationships between malocclusion, body posture, and nasopharyngeal pathology in pre-orthodontic

children. Medical Science Monitor: International medical journal of experimental and clinical research, v. 21, p. 1765, 2015; OLIVO,

Susan Armijo et al. The association between the cervical spine, the stomatognathic system, and craniofacial pain: a critical review.
Journal of orofacial pain, v. 20, n. 4, 2006; GOMES, Liliane de C. Rosas et al. Systematic review: craniocervical posture and

craniofacial morphology. European journal of orthodontics, v. 36, n. 1, p. 55-66, 2014,




13- Como Relirar o Habilo

Existe um periodo ideal para retirada dos hdbitos deletérios, mas
deve-se levar em consideragdo as caracteristicas das criangas, suas
necessidades e o contexto. Os pais devem refletir, primeiramente,
sobre os motivos emocionais desses hdbitos para depois pensar
em diminui-los e retird-los. A delicadeza, a sensibilidade, a
dedicagcd@o e o carinho sdo fundamentais para a modificagdo
desse habito.

Dicas

Como retirar a chupeta? Quando o habito ja estd instalado,
deve-se respeitar a crianga e explicar de maneira lidica o que
deve parar de chupar chupeta!

Livro: a?aﬂacﬂacweaewemh%m
,,,"\

E um livro de histérias infantis que enfoca o
tema hdbitos orais e suas consequéncias para
o crescimento e desenvolvimento orofacial,
quando duradouros.

Autora: Prof? Dr® Tatiane Martins Jorge
(Docente da Fonoaudiologia da USP - RP).

Com linguagem e desenhos apropriados
ao imagindrio infantil, a autora traz
informag&es sintonizadas com a literatura
cientifica atual, evidenciando os riscos do
uso inadequado e prolongado da chupeta.

Autora: Cristina Nunes Arruda
(Odontopediatra e psicopedagoga).
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14- O que fazer depois que o4

Aparelho ortoddntico!! - Dentista

A grade palatina tem a fungéo de ser um obstaculo que impede
a suc¢do de dedo ou chupeta. Pode também ser considerada um
aparelho recordatério, fazendo com que a crianga se lembre de néo
executar o habito deletério.

Terapia miofuncional!! - Fonoaudiélogo

Auxilia o restabelecimento das fun¢des corretas do sistema
estomatognatico, diminuindo os riscos de reincidéncia.

Vale destacar que o tratamento ortodéntico sé serd efetivo e
estdvel caso haja uma abordagem multidisciplinar, pois ndo basta
somente a corregdo do problema do dentinho, também é necessaria
a atengdo especial para outros tipos de tratamento, caso precisar!

Dicas

O melhor tratamento é a prevencgéao!

A remogdo dos habitos deletérios até os 4 primeiros anos
de idade, motivando a crianga juntamente com a sua familia,
para a sua interrupg&o, pode possibilitar uma autocorregao
dos efeitos causados.

Referéncias: GISFREDE, T. F., et al. Habitos bucais deletérios e suas consequéncias em Odontopediatria.

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 73, n. 2, p. 144-9, abr./jun. 2016;SARTORI, Leticia. Mordida aberta

anterior: Etiologia e Tratamento. 2013. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

Imagens retiradas da Ortoline postado em fevereiro 15, 2018.
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Esperamos. que sim!

QUALQUER DUVIDA PROCURE SUA
UNIDADE BASICA DE SAUDE
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