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RESUMO

O periodo gestacional representa um marcador importante para o crescimento, desenvolvimento e amadureci-
mento dos sistemas do bebé, correspondendo idealmente ao periodo de 40 semanas. Diversos fatores, como hiperten-
sdo, diabetes, tabagismo, alcoolismo, idade e doencas maternas podem reduzir a duragdo desse periodo, resultando em
consequéncias para a nova vida. Porém, mesmo nos casos em que esse tempo ¢ plenamente concluido, fungdes do bebé
ainda amadurecerdo apenas na vida extra iitero, como exemplo o sistema imunolégico, que ¢ influenciado pela imunida-
de materna transferida via transplacentaria, assim como via leite materno. O leite, contudo, ndo prové apenas protecdo
passiva, como também modula o desenvolvimento imunolégico. O objetivo dessa revisao ¢ atualizar o cirurgido-dentista
acerca da importancia do aleitamento materno sob o ponto de vista imunoldgico, assim como as consequéncias de sua
pratica ou ndo para o desenvolvimento do bebé. Foi realizada por pesquisa de artigos e fontes bibliograficas obtidas em
bases de dados cientificamente reconhecidas. A partir disso, podemos concluir que os cirurgides-dentistas representam
uma classe de profissionais que devem estudar e se atualizar sobre a amamentagao, em especial os odontopediatras, com
o objetivo de estimularem a pratica e fornecerem conhecimentos atualizados e complementares as pacientes-maes.

Palavras- chave: Leite humano; Sistema imunitario; Odontologia.

ABSTRACT

The gestational period represents an important marker for the growth, development and maturation of the ba-
by’s systems, ideally corresponding to the period of 40 weeks. Several factors, such as hypertension, diabetes, smoking,
alcoholism, age and maternal diseases can reduce the duration of this period, resulting in consequences for the new life.
However, even in cases in which this time is fully completed, the baby’s functions will still mature only outside the
womb, as an example the immune system, which is influenced by maternal immunity transferred via the placenta, as
well as via breast milk. Milk, however, not only provides passive protection, but also modulates immune development.
The objective of this review is to update dentists about the importance of breastfeeding from an immunological point of
view, as well as the consequences of its practice or not for the development of the baby. It was carried out by searching
articles and bibliographic sources obtained from scientifically recognized databases. From this, we can conclude that
dentists represent a class of professionals who should study and update themselves on breastfeeding, especially pediatric
dentists, in order to stimulate the practice and provide updated and complementary knowledge to patient-mothers.

Keywords: Human Milk; Immune System; Dentistry.

INTRODUCAO fornecimento de nutrientes e energia para desenvolvimen-
to no inicio da vida até parte do segundo ano de idade'. Ha
uma relagdo com melhor desempenho em testes de inteli-
géncia, menor propensao a obesidade, sobrepeso, diabetes
e menores taxas de mortalidade infantil'. Além disso, para

O aleitamento materno € preconizado pela OMS
e UNICEF da primeira hora do nascimento até os primei-
ros 6 meses de vida exclusivamente, devendo ser conti-
nuado por até 2 anos ou mais'. Seus beneficios incluem o
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as maes a pratica também ¢ favoravel, uma vez que reduz
os riscos para o desenvolvimento de cancer de ovario e
mamas'.

O aleitamento ainda representa um vinculo pro-
fundo entre mae-bebé¢, importante para a satide fisica e psi-
quica da mae e o desenvolvimento cognitivo e emocional
do filho, transmissdo de afeto e prote¢ao?, além da pre-
senga de anticorpos que protegem contra doengas comuns
nesse periodo!, principalmente relacionados ao trato respi-
ratorio e gastrointestinal®

O sistema imune ¢ responsavel pela protecao dos
individuos contra infec¢des, pela imunidade inata, linha
inicial de defesa, e imunidade adaptativa, resposta mais
refinada do sistema, gerando memoria®. Essa tltima é res-
ponsavel pela producdo de anticorpos, parte da defesa ini-
cial do bebé, uma vez que possui o sistema em maturagdo
e desenvolvimento ao nascer”.

E importante destacar que, apesar de seus inu-
meros beneficios comprovados, o leite materno (LM) nao
apresenta composicdo idéntica para todos os que o conso-
mem, nem ¢ o mesmo durante o periodo de amamentagao
de um tnico bebé, sofrendo modificacdes de acordo com
duracgdo da gestacdo, hora do dia, tipo de leite produzido,
caracteristicas geograficas e/ou genéticas e dieta materna’.

O odontopediatra compde a rede de orientacao
profissional das gestantes, uma vez que ¢ responsavel pelo
atendimento pré-natal e apds a concepgao®. Este profis-
sional deve possuir perfil pro-aleitamento, estimulando a
realizacdo da pratica da amamentagao expondo seus bene-
ficios nutricionais, psicologicos, afetivos, imunoldgicos e
fisicos; desestimulando o uso de bicos artificiais que alte-
ram o correto desenvolvimento do sistema estomatognati-
co, interferindo na oclusdo, por exemplo, além de ter po-
tencial de interferir com a pratica da amamentagao, entre
outras orientagdes’.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi informar o
cirurgido-dentista acerca da importancia do aleitamento
materno sob o ponto de vista imunoldgico, assim como
as consequéncias de sua pratica ou nao para o desenvol-
vimento do bebé, a fim de que se tornem capazes de es-
clarecer duvidas e transmitir conhecimentos atualizados ¢
complementares para as pacientes que o procuram, contri-
buindo para difusdo da pratica da amamentagdo e de seus
beneficios aos lactentes e maes.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura. As fontes consultadas foram definidas apos
apuragao seletiva, sem restrigdo em relacao ao periodo de
publicacdo ou idiomas, sendo incluidos estudos de 1975
a 2021, em idiomas Portugués e Inglé€s. Para a busca de
artigos cientificos foram utilizadas as bases de dados Pub-
med, Google Académico e Lilacs, livros e consenso de
orgdos internacionais e nacionais. Detectada a relevancia,
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também foram buscadas as referéncias citadas nos artigos
consultados.

REVISAO DE LITERATURA

Leite materno e sistema imunolégico

A imunidade representa uma resisténcia corporal
gerada para combate de doencas infecciosas. Essa reagdo é
modulada pelo sistema imune, que corresponde a 6rgaos,
células e moléculas com fungéo de protegdo do corpo, sen-
do esses divididos em componentes inatos e adaptativos®.
A func¢do mais importante desse sistema compreende a
prevencgdo ou erradicacdo de infecg¢des’.

Orgéos imunes ou linfoides compreendem locais
em que ha maturacdo e acdo de linfocitos, sendo eles a
medula 6ssea, timo, linfonodos, nédulos linfaticos e bago®.

A imunidade inata, também chamada de natu-
ral ou nativa, prové prote¢do instantanea contra entrada
de patdgenos, sendo composta por mastocitos, fagocitos,
células natural killer (NK) e dendriticas, sistema comple-
mento ¢ pelas barreiras teciduais, pele ¢ mucosas, sendo o
ultimo componente a primeira linha de defesa dessa res-
posta, e os demais a segunda linha, apds invasdo’, ativadas
pela presenca de padrdes moleculares comuns a patégenos
(PAMPs)'.

Ja a imunidade adaptativa, especifica ou adqui-
rida, compreende linfocitos B e T e seus produtos, como
os anticorpos, ativada frente ao contato com antigenos''.
E fundamental para combate aos patégenos que resistiram
a imunidade inata, evitando a ocorréncia de doenga''. O
sistema ainda € capaz de criar memoria, gerando respostas
mais rapidas e eficazes, divididas em dois tipos distintos,
contra agentes patogenos intracelulares (imunidade celu-
lar, mediada por linfocitos T) e extracelulares (imunidade
humoral, mediada por anticorpos) !'.

Para os patdgenos intracelulares, os linfocitos T
agem ativando células ou eliminando células hospedeiras,
a fim de destrui-los'!. Ja os anticorpos, produzidos a partir
dos linfécitos B, atuam neutralizando e eliminando os an-
tigenos e suas toxinas presentes fora das células, impedin-
do-as de colonizarem os componentes locais!'.

Os anticorpos sao moléculas de proteinas ca-
pazes de se associar aos antigenos de maneira especifica
(virus, bactérias e seus produtos), iniciar processo de op-
sonizagdo e fixacdo do sistema complemento, além de par-
ticipar da citotoxicidade das células'?. Sao divididos em 5
classes, de acordo com sua constituicdo: IgG (protecdo via
transplacentaria e ativagdo do sistema complemento), [gA
(protecao de mucosas ao impedir ou reduzir a aderéncia de
bactérias e neutralizagao viral), IgM (fixacao do comple-
mento e atuacao em resposta imune precoce), IgD (recep-
tores de antigenos em superficie celular) e IgE (afinidade
com receptores de mastocitos e eosinofilos)'?.

O inicio da formagdo do sistema imune ocorre no
saco vitelinico durante a fase gestacional nos primeiros
dias apds concepgdo, com producdo de células mieloides
que ddo origem as primeiras células imunes, os macrofa-
gos!®B, Pela via placentaria, a mae é capaz de transferir
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ao bebé anticorpos IgG por meio de receptores chamados
Fc presentes no local*!*. Ao final desse periodo, o organis-
mo da nova vida ainda apresenta seu sistema imunoldgico
com caréncia celular, pouco desenvolvimento e auséncia
ou pouca memoria imune para ambos, prematuros ou nao,
necessitando do LM para seu aperfeigoamento!s.

O LM transfere ao bebé anticorpos do tipo IgA,
secretados por plasmocitos (estagio de maturagdo final
dos linfocitos B) presentes nas glandulas mamarias®. Esses
anticorpos representam resposta a potenciais agentes pa-
togénicos existentes no ambiente materno, aperfeicoando
o sistema de forma passiva'®. Fornece também linfocitos,
citocinas e fatores de crescimento a fim de gerar sutis res-
postas desse sistema primitivo, contribuindo para seu ple-
no desenvolvimento®.

Leite materno e suas caracteristicas

O LM compreende um fluido responsavel em prover
todos os nutrientes necessarios para o crescimento infantil.
Sua composicdo varia de acordo com a duragdo da gesta-
¢do, dieta materna, duracdo da mamada, hora do dia, esta-
gio da amamentagdo, entre outros™'”.

Comparando o leite fornecido pelas maes de bebés
pré-termo com os nascidos a termo, por exemplo, o mais
comum ¢ relacionar o primeiro com maiores concentra-
¢Oes de proteinas e gordura'®. Desta forma, prévio ao par-
to, cerca de vinte dias antes considerando o nascimento a
termo, ocorre a produgdo do leite precoce, como um pro-
duto primitivo, contendo proteinas em concentragdo duas
vezes maior que no colostro'’.

A dieta materna, assim como o liquido amniotico, ¢
capaz de modular o paladar e preferéncias alimentares do
bebé, devido a presenga de saborizantes ¢ odores no LM,
sendo, portanto, um importante determinante para a dieta
do futuro adulto. Um estudo por ultrassom mostrou que,
intra-utero, o numero de degluticdes de bebés durante o
consumo de sabores adocicados ¢ aumentada, enquanto a
de sabores amargos apresentou redugdo, o que ¢ semelhan-
te a situagdo extra-utero'.

Em relacdo a duragdo da mamada, o leite fornecido
ao inicio, chamado leite anterior, possui uma quantidade
maior de agua, proteinas e minerais comparado ao leite
fornecido ao final, leite posterior, que pode conter de 2 a
3 vezes mais gordura®; ja para os horarios do dia, um es-
tudo mostrou que o contetido lipidico era menor nas ma-
madas noturnas e matutinas, comparando com vespertinas
ou em comeco da noite?!. Os intervalos também indicam
mudancas na composi¢ao do leite, sendo que quanto maior
o periodo, menor a concentracao de lipideos encontrada no
leite na proxima mamada®.

Os estagios de lactagdo sdo trés, marcados pela com-
posicao modificada do leite produzido para que se adeque
as necessidades varidveis do bebé, sendo seus produtos
entdo chamados de colostro, leite de transi¢do e leite ma-
duro®.

O colostro corresponde a primeira produgdo lactea,
produzida do primeiro ao quinto'® ou sétimo dia apos o
parto®. E produzido em pequenas quantidades, cerca de
40 a 50 mL durante o primeiro dia, o suficiente para a
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necessidade do recém-nascido, aumentando a producdo
com o passar dos dias®. Esse produto ¢ rico em fatores
de protecdo, principalmente imunoglobulinas®. Um estu-
do desenvolvido com novilhos demonstrou a importancia
imunologica do colostro, revelando que 75% daqueles que
ndo o ingeriram morreram por septicemia, enquanto os que
receberam ao menos uma unica dose ndo desenvolveram
infecgdo*?.

Apds o periodo do colostro até o décimo quarto dia,
o leite altera suas caracteristicas, aumentando a quantida-
de de lactose e reduzindo a propor¢do de sodio/potassio,
passando a ser chamado de leite de transi¢do'®. E produ-
zido em maiores quantidades, adequando-se as exigén-
cias nutricionais e de crescimento do bebé'®. Apos estar
completamente ajustado passa a ser nomeado como leite
maduro'®. O leite maduro ¢ aquele produzido a partir do
décimo quinto dia apds o parto até o fim da lactagao®. A
quantidade de nutrientes, principalmente das vitaminas A
e E, reduz expressivamente no inicio dessa fase, estabili-
zando-se apos o primeiro més*2*. Isso ocorre para atender
as necessidades do recém-nascido, uma vez que sua capa-
cidade de absorcao e digestdo de nutrientes torna-se mais
efetiva®?.

O LM apresenta mais de 200 componentes, incluindo
a agua'’, sendo os demais divididos em dois grupos prin-
cipais de acordo com seu tamanho. Lipideos, proteinas e
carboidratos compdem os macronutrientes, enquanto vi-
taminas (vitaminas A, B, D ¢ E, etc.) e minerais (calcio,
potassio, sodio, ferro, fllior, cromo, zinco etc.) constituem
os micronutrientes®*°. Bactérias e hormonios também sao
encontrados nesse fluido’.

Em relagdo aos lipidios e carboidratos totais, o leite
maduro apresenta maior porcentagem comparado ao co-
lostro?, apresentado aumento gradual em sua concentra-
¢do durante toda a fase de amamenta¢do’*2. O aumento
na concentragdo desses componentes, ambos com fun¢ao
energética, ¢ fundamentado na necessidade crescente por
calorias pelo bebé para seu desenvolvimento!’. O contra-
rio ¢ valido para as proteinas, decaindo em quantidade
do segundo ao sétimo més, estabilizando apos esse pe-
riodo*, da mesma forma para os oligossacarideos®. Sua
reducdo ¢ justificada pela necessidade inicial de protecao
e fornecimento de componentes construtores para a nova
vida'’.

Os lipideos possuem fungdo de fornecimento de ener-
gia®. Destaca-se nesse grupo os acidos graxos poli-insa-
turados de cadeia longa, tais como acido araquidonico e
docosahexaenoico, com fungdo essencial no desenvolvi-
mento cerebral®*3*, Ja as proteinas contribuem de forma
geral para o crescimento e prote¢do imune, com seus com-
ponentes divididos em 3 grupos principais, mucinas, casei-
nas e proteinas do soro. O ultimo grupo equivale & maior
porcentagem proteica do leite, sendo um de seus represen-
tantes a imunoglobulina A (IgA) com fungdo defensiva’.

A IgA, anticorpo em maior quantidade no leite huma-
no, é responsavel pela prote¢cdo imune adaptativa®, forne-
cendo protecdo contra patdogenos que previamente entra-
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ram em contato com a mae's. Esse componente ndo esta
presente na circulacao do bebé de maneira expressiva, pos-
suindo real atuagdo como protetor de mucosas, impedindo
sua ligacdo com patogenos®~¢. Na cavidade oral atua ga-
rantindo a integridade dessa, pela inibi¢ao de aderéncia de
bactérias, de neutralizagdo viral e inativa¢do de enzimas e
toxinas bacterianas®’.
Dos carboidratos componentes do LM, destaca-se

a lactose, com fungdo energética, e os oligossacarideos,
agindo como prebioticos, regulando a colonizacao e cres-
cimento de bactérias, influenciando a composi¢do da mi-
crobiota do recém-nascido®>3, que tem inicio com o parto
via vaginal®. A colonizagdo pods-natal do corpo do bebé
com microrganismos maternos ¢ considerada o principal
estimulo para o desenvolvimento do sistema imune®.

As vitaminas fornecidas via LM sd@o essenciais para
o crescimento do bebé&’, reduzindo em quantidade com a
producdo do leite maduro, como citado anteriormente®.
Por fim encontramos diversos hormonios, advindos da
circulagdo materna ou ainda produzidos pelas glandulas
mamarias®. Os hormonios grelina, leptina e adiponectina
presentes no LM indicam possuir possivel efeito protetor
para obesidade no futuro*'. Bactérias estdo presentes em
pouca quantidade, porém em alta diversidade, provenien-
tes do intestino® ou pele da mae®.

Papel do odontopediatra

Anticorpos x amamentac¢io

Por conta dos estudos relacionados a biologia
molecular, os estudos relacionados a clinica odontologica
estdo em constante avango, ¢ este tema também influen-
ciou as orientagdes a respeito da higienizacao oral de be-
bés que consomem leite materno. Anteriormente alguns
autores apontam que a higiene oral 1x/dia pode ser rea-
lizada mesmo na auséncia de dentes, utilizando gaze ou
fraldas imidas, desde que longe do horario da mamada,
uma vez que ¢ benéfica em varios fatores®. Um de seus
beneficios ¢ a introducdo da pratica como um habito, que
quanto antes aplicado contribui para perpetuagdo desse,
desenvolvendo boa condicdo oral*. Além disso acredita-se
que a manipulacao precoce torna os bebés mais receptivos
para cuidados bucais no futuro®. Outro beneficio apontado
seria o ato de massagear as gengivas, diminuindo assim o
incomodo causado pela irrupcdo dos dentes®.

Alguns profissionais rebatem essas justificativas
apontando que a erupgao dentaria, por causar desconforto,
faz com que o bebé aceite bem introducgdo da escovacio,
uma vez que representara uma sensagdo agradavel’. Atual-
mente, muitos profissionais indicam que devido a presenga
de anticorpos na composi¢do do LM a higienizagdo oral
deveria ser realizada apenas apos o nascimento de dentes,
2 vezes ao dia, utilizando dentifricio fluoretado na concen-
tragdo minima de 1.000 ppm de fltor!*#,

A amamentac@o até 1 ano de idade pode possuir
papel protetor quando comparada as formulas infantis?’.
Apos esse periodo é apontado que o aleitamento materno
aumentaria o risco de caries, o que pode ser explicado por
diversos fatores que agem em conjunto como introdugio
de dieta, uso de medicamentos agucarados acompanhado
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da ndo higienizagdo adequada dos dentes, etc.*’. Por essa
razdo, apds a erupcao dentdria indica-se iniciar a escova-
cdo, uma vez que esse periodo coincide com o de intro-
ducdo alimentar, ndo sendo possivel o controle quanto a
presenca do agticar?. A presenca de dentes também indica
mudanga na microbiota bucal, por representar uma super-
ficie ndo descamativa, favorecendo a manutengao e adesao
dos microrganismos relacionados com a doenga carie®®.
Desenvolvimento do sistema estomatognatico

A importancia do cirurgido-dentista na orientacao
e estimulo a pratica da amamentagdo também sao validos
para conscientizar os pais quanto ao desenvolvimento ade-
quado da musculatura e oclusdo do bebé. Durante o movi-
mento realizado na amamentagdo, a ordenha, a mandibula
se posicionara mais anteriormente e os musculos respon-
saveis pela degluticdo, retrusdo e propulsdo iniciam sua
estimulag@o em posic¢do ideal, para que os musculos buci-
nadores (muito estimulados na succdo de bicos artificiais,
pela suc¢do) ndo participem intensamente do movimento,
garantindo que ndo haja prejuizo quanto a postura de lin-
gua e desenvolvimento transversal de maxila’. Portanto,
essa pratica permite o correto desenvolvimento do sistema
muscular e ossos da regido orofacial e a correta posi¢ao da
lingua, facilitando o desenvolvimento de fonemas, além
da respiracdo nasal®. Devido ao pleno desenvolvimento
6sseo e muscular que decorrem da pratica correta da ama-
mentacdo, estudos revelaram que as criangas que recebe-
ram LM por | ano apresentaram resultados de mastigacdo
significantemente mais altos™*>'.

O desenvolvimento ineficiente da maxila pode
resultar em alteragdes na respiragdo, tornando-se oral ou
mista, quando o ideal seria nasal>. Da mesma forma, a
postura inadequada da lingua contribui para ocorréncia
de mas oclusdes, pois devido a sua hipotonicidade posi-
ciona-se mais anteriormente permanecendo entre 0s arcos
dentarios, resultando em mordida aberta”>. Altera¢bes na
oclusdo, para denti¢do decidua também podem ocorrer de-
vido a auséncia ou pouco tempo de aleitamento, resultan-
do em mas oclusdes como relagdo de classe II de caninos,
mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior**. Sua
pratica exibe ainda papel protetor contra o desenvolvimen-
to de ma oclusdo de classe II e mordida cruzada posterior
em dentadura decidua e mista®, podendo da mesma forma
ser relacionada a prevengdo do crescimento mandibular
exagerado, musculatura labial inferior hipertdnica ou su-
perior hipotonica e alteragdes miofuncionais orofaciais®.
Apesar do papel protetor ocorrer apenas para denti¢ao
decidua isso ndo deve ser subestimado, uma vez que mas
oclusoes nessa denticdo sdo consideradas fator de risco
para o seu desenvolvimento em denti¢do permanente*.

Além disso, foi evidenciado que criangas que re-
cebem amamentacdo por periodo abaixo de 6 meses sdo
mais propensas a desenvolverem habitos bucais deletérios,
tais como succdo de dedo ou objetos, onicofagia, bruxismo
ou chupeta®. Isso é explicado pela necessidade de sucgao
que os bebés apresentam, ndo remediada pela auséncia do
aleitamento materno, levando a busca por substitutos™,.

Orientagdes sobre o ato de amamentar
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O ideal ¢ que o profissional consiga também ins-
truir a mae sobre a maneira correta de amamentar o bebé.
Mesmo representando um processo fisiologico, muitas
maes podem apresentar dificuldades, gerando desconforto
e dor, que se ndo sanadas podem resultar em interrupgao
precoce do aleitamento®. As complica¢des mais frequen-
tes nessa fase decorrentes da falta de orientacdo ou pra-
tica inadequada s3o ingurgitamento mamario patologico;
trauma mamilar; mastite, podendo evoluir para abscesso
mamario; candidiase; ductos lactiferos bloqueados®.

Em relagdo ao posicionamento para realizacao da
pratica da amamentagdo, a mae deve buscar estar relaxada
e confortavel, com as maos e antebracos limpos, e o bebé
nas posi¢oes deitado junto com a mae; deitado ou invertido
com a mae sentada; na posic¢ao de cavalheiro ou ainda “/ai-
d-back position”, ou ainda em portugués “posicao descon-
traida”. Em todas as posi¢des o ideal é que o bebé fique
bem proximo e de frente com a mae™.

Para retirada do leite de maneira satisfatoria e sem
gerar lesdes no seio da mde, o bebé precisa aprender a
maneira correta de realiza-lo*. A mae deve observar que
o bebé deve abocanhar todo o mamilo e grande parte da
aréola, realizando abertura plena da boca, estando no mes-
mo plano e em frente 4 mama, com o queixo encostado®. A
fim de estimular a abertura plena, a mae pode ser orientada
a tocar o labio do bebé no sentido nariz-queixo com o ma-
milo, o que fara com o bebé busque pela mama, resultando
em abertura total da boca SANCHES, 2010 apud®.

A lingua deve envolver o mamilo, posicionando-
-se de forma que suas bordas fiquem elevadas e o centro
defina um sulco, onde serdo realizados movimentos para
escoamento do leite até a faringe, posicionando-se leve-
mente a frente da gengiva inferior, o que resulta em labio
inferior vertido para fora, como uma “boca de peixe” 243,
Caso isso nao esteja sendo visualizado pela mae, pode ser
realizado estimulo com o mamilo ou o dedo minimo, o que
resulta do correto posicionamento da lingua, para baixo e
para frente SANCHES, 2010 apud®; para os labios, po-
de-se pressionar levemente o queixo do bebé estimulando
a abertura de boca ou ainda deslocar os labios para fora
utilizando os dedos**¢'.

Orientagdes devem ser dirigidas também a ma-
neira como a mae segura a mama, evitando movimentos
de pingamento, segurando o mamilo entre os dedos médio
e indicador, que podem resultar em pega incorreta’*¢'. O
ideal é que o dedo polegar se posicione acima do mamilo,
enquanto o indicador abaixo, juntamente com os demais
dedos que sustentardo a mama, formando uma letra “C”?,

Importante destacar para as mies que as mamas
devem ser esvaziadas por completo, pois o contrario pode
resultar em reducao na produgdo de leite, por inibigdo me-
canica, uma vez que a sucg¢do representa estimulo para a
produgdo, ¢ hormonal. Apesar disso, essa condi¢do pode
ser revertida, desde que seja realizada corretamente em
momento seguinte.
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CONCLUSAO

Essa revisao deixa evidente a necessidade de atua-
lizacdo e aprimoramento dos conhecimentos dos cirur-
gides-dentistas, principalmente os odontopediatras, sobre
o tema amamentacao, uma vez que esses representam pro-
fissionais da saude que participam dos cuidados com a ges-
tante ¢ os bebés. E preciso que ampliem seu olhar sobre
a amamentagdo, compreendendo os iniimeros beneficios
trazidos para os lactentes e as maes, muitos relacionados
ao desenvolvimento eficiente do sistema estomatognatico,
a saude bucal do bebé e geral de ambos, e as informem
de forma simples para que dessa forma contribuam para o
aumento da rede de apoio de praticantes da amamentagio
em nosso pais.
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