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RESUMO

Kozakowski, LR. Amamentagao natural e sua influéncia no desenvolvimento do
sistema estomatognatico. [Trabalho de Conclusédo de Curso]. Guarapuava: Centro

Universitario UniGuairacd; 2021.

O aleitamento materno é considerado a forma mais saudavel e adequada para
alimentacéo do bebé, pois previne mortes infantis, contribui com a saude fisica, mental
e psiquica da crianca e de sua mae. Além de ajudar em sua imunizacéo, fortalece sua
musculatura e a estrutura 6ssea bucal, o desenvolvimento correto da mandibula,
maxila, articulacdo temporomandibular e 6rgdos fonoarticulatorios.  Objetivo: o
objetivo deste trabalho € analisar a importancia e os beneficios da amamentacao
natural e como esse ato influencia diretamente no desenvolvimento do aparelho
estomatognatico e de outras estruturas do organismo do bebé. Metodologia: para
realizar este estudo de revisdo bibliografica, foram utilizados artigos cientificos
encontrados no Google Scholar, PubMed e Scielo com as palavras chaves
“amamentacao”, “aleitamento materno” e “sistema estomatognatico”. Concluséo: Ao
longo dos anos, a amamentacdo natural vem sofrendo varias interferéncias com a
valorizagéo de leites artificiais e o uso de mamadeiras, contribuindo assim para uma
nutricio inadequada e para formacéo deficiente do aparelho estomatognatico. E de
extrema importancia que a crianca mantenha uma amamentacéo natural até os dois
anos de idade, prevenindo assim problemas respiratorios, mastigatorios, de fonacéao,

digestivos e ainda metabdlico-endocrinos.

Palavras-chave: Aleitamento materno; sistema estomatognético; amamentagao.



ABSTRACT

Kozakowski, L.R. Breastfeeding and its influence on the development of the
stomatognathic system. Completion of course work, graduation of Dentistry.

Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2021.

Breastfeeding is considered the healthiest and most appropriate way to feed the
baby, as it prevents infant deaths, and contributes to the physical, mental and
psychological health of the child and their mother. In addition to helping with
immunization, it strengthens musculature and oral bone structure, and allows the
correct development of the jaw, maxilla, temporomandibular joint and
phonoarticulatory organs. Objective: the objective of this work is to analyze the
importance and benefits of natural breastfeeding and how it influences the
development of the stomatognathic system and other structures of the baby's body.
Methodology: to carry out this bibliographic review, scientific articles found in Google
Scholar, PubMed and Scielo were selected using the keywords "breastfeeding” and
"stomatognathic system"”. Conclusion: Over the years, natural breastfeeding has
suffered several interferences with the popularization of artificial milks and the use of
bottles, thus contributing to inadequate nutrition and poor development of the
stomatognathic apparatus. It is extremely important for the child to be breastfed until
the age of two, thus preventing respiratory, masticatory, phonation, digestive and even
metabolic-endocrine problems.

Key words: Breastfeeding; stomatognathic system.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo exclusivamente por leite materno € considerada um dos
principais pilares para a promoc¢do e protecdo de saude, pois ndo sO fortalece o
sistema imunolégico da crian¢ca, como também supre as necessidades nutricionais do
bebé em seus seis primeiros meses de vida, hdo necessitando assim de nenhum outro
tipo de alimentacdo (SOUZA et al., 2014). O aleitamento materno também contribui
para o plano psicolégico, fortalecendo o vinculo filho-mae (PACHECO et al., 2011). A
amamentacdo, além de apresentar varios beneficios para o bebé, apresenta
beneficios para a mae. Ainda que as vantagens nao tenham sido amplamente
estudadas, ha pesquisas que indicam a diminuicdo do risco de cancer de mama, de
certos canceres ovarianos, de fraturas O0sseas por osteoporose, morte por artrite

reumatoide, e até contribui para maior amenorreia pés-parto (BRASIL et al., 2014).

O aleitamento materno apresenta também grande importancia para formacao
das estruturas componentes do sistema estomatognatico (CASAGRANDE et al.,
2008), pois 0 movimento de succéo que o bebé realiza possibilita a correta maturacao
de componentes importantes do complexo craniofacial, como musculos faciais,
maxila, mandibula, articulagdo temporomandibular e ainda érgdos fonoarticulatorios
(NEU et al. 2013). Nesse tipo de amamentacdo, destacam-se também as funcbes
preventivas, reduzindo a ocorréncia de habitos bucais, e principalmente as atopias

que podem levar a respiracao bucal (PACHECO et al., 2011).

Quando, por alguma razdo, a mde ndo pode amamentar sua crianca, a
amamentacao natural pode ser substituida por algum método artificial, como o copo,
a mamadeira, a colher dosadora ou mesmo a técnica sonda-dedo, que consiste em
utilizar uma sonda géstrica acoplada ao dedo da mae para estimular a succéo do bebé
(FUJINAGA et al., 2014). Além do leite artificial ndo ter as mesmas propriedades
imunologicas e nutritivas que o leite materno, o uso destes métodos pode interferir no
correto desenvolvimento e desempenho do sistema mastigatério, respiratorio e
digestivo do bebé (MELO et al., 2014).

O uso de férmulas infantis para amamentacao artificial do bebé tem sido
fortemente associado a altera¢des gastrointestinais, pois ha risco de contaminacao na

hora do preparo, podendo levar a enfermidades causadas por Enterobacter sakazakii,



Salmonella e até mesmo alergias alimentares. Além disso, o leite materno impede a
colonizacédo de agentes patdgenos bacterianos em orofaringe, aumentando assim a

imunidade do bebé contra infec¢cbes respiratérias (MELO et al., 2014).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é verificar, por meio de
revisdo bibliografica, os beneficios do aleitamento natural, comparando-o com o
aleitamento artificial, e mostrando a relagédo entre amamentacéo e o desenvolvimento

do sistema estomatognético.
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2. PROPOSICAO

O propdsito do presente estudo foi trazer uma revisdo bibliografica sobre como
a amamentac¢édo natural influencia no desenvolvimento do sistema estomatognatico, e
como a substituicdo pela amamentacéo artificial pode trazer desvantagens a curto,

meédio e longo prazo para o bebé.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

Antes do leite do leite maduro, o colostro aparece cerca de 48h a 96h apés o
parto. Esse fluido € acumulado das células alveolares nos ultimos meses de gestacéo,
sendo um liquido fino e amarelado, sendo mais rico em imunoglobulinas, peptideos
antimicrobianos, proteinas e em micronutrientes e mais pobre em gorduras e
carboidratos, apresentando grande influéncia na defesa imunitaria do recém-nascido
(RIBEIRO; CIRILO; MENEZES, 2016).

Apesar de sua composicdo ser muito variada em micronutrientes, o leite
materno € composto principalmente por carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas,
minerais, rico em imunoglobulina A, intérferon e enzimas. Os anticorpos presentes sdo
geridos de acordo com 0s inUmeros microorganismos que a méae teve contato em toda
sua vida, principalmente os que entraram em contato com mucosas do aparelho
gastrintestinal ou respiratério maternos (Passanha; Mancuso; Silva, 2010). H& varias
evidéncias que mostram que o LM possui uma variedade de agentes bioativos, que
além de modificar a funcdo do sistema imunoldgico, também modificam o sistema
gastrintestinal (Ballard & Morrow, 2013). Devido a imunidade do bebé ainda ser
imatura, a amamentagcdo no primeiro ano de vida é a melhor forma de reduzir a
mortalidade neonatal proveniente de infecc¢des, jA que comumente evita diarreia,
pneumonia, gripe, bronquite, paralisia infantil, infec¢des urinarias e no trato intestinal
e otite (SOARES, MACHADO, 2012).

3.2 BENEFICIOS DO LEITE MATERNO

Como sua composicdo é elaborada para fornecer energia, imunidade e todos
0S nutrientes necessarios, o leite natural deve ser a principal alimentacdo do bebé no
primeiro semestre de vida, trazendo beneficios a curto prazo (SANTOS-SCHEID,
2019). Neste periodo, a necessidade de calorias por quilogramas chega a trés vezes
mais do que a dos adultos (Silva et al, 2016). No segundo semestre de vida, a
amamentacao natural ainda ira suprir metade das recomendacdes nutricionais (MELO
et al, 2014), sendo recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Ministério da
Saude e Organizacdo Mundial da Saude até os dois anos de idade. Para o bebég, o
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AM ira contribuir para reducdo da mortalidade infantil, j& que o leite materno ira
produzir anticorpos se adequando as suas necessidades, assim protegendo contra
diarreias, infeccdes respiratorias, alergias, hipertensédo, hipercolesterolemia, diabetes
e obesidades, e promovendo o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e da
cavidade bucal (CAPUTO NETO, 2013), além de que a succao exercida durante a
amamentacao colabora no desenvolvimento craniofacial, jA que o0s musculos
trabalham de forma exorbitante, fazendo assim com que haja estimulos neurais para
0 crescimento 6sseo. Esse correto desenvolvimento ira auxiliar no selamento labial,
na correcdo da retrusdo mandibular e na posicdo da lingua, fazendo com que
posteriormente tenha uma correta oclusdo e consequente mastigacdo, uma

respiracao apropriada, além da harmonia facial (CASSIMIRO et al., 2019).

A amamentacao ndo s6 apresenta beneficios para o bebé&, como também traz
vantagens para a saude da méae a curto, médio e longo prazo: havera menor
sangramento pos parto, diminuindo a incidéncia de anemia, menor chances de cancer
nos ovarios, endomeétrio e mama, menos fraturas 6sseas por osteoporose, e também
ocorrerd melhor homeostase da glicose, prevenindo diabetes na mée e no bebé
(LIMA, 2017).

3.3 ALEITAMENTO MATERNO E ALEITAMENTO ARTIFICIAL

Héa vérias razdes pelas quais médes decidem substituir o leite natural pelo
artificial, sendo as principais a hipogalactia da puérpera, problemas de saude em que
a mae é obrigada a interromper a amamentagcdo e até mesmo o desejo da mesma
(CASSIMIRO et al, 2019). E ainda que o leite artificial ndo tenha as mesmas
propriedades imunoldgicas e a digestibilidade que o leite materno possui, ainda é
bastante utilizado. Além de contribuir negativamente na estimulacdo neomotora do
complexo craniofacial (SANTOS et al, 2016), existem varios riscos associados ao uso
da formula infantil, sendo o principal as altera¢des gastrointestinais, ja que h& grande
risco de contaminacdo na hora do preparo, principalmente pelas bactérias
Enterobacter sakazakii e Salmonella que provocam grandes infec¢gbes podendo levar
a sequelas e até mesmo mortes. (MELO, GONCALVES, 2014).

Em 2008, a OMS descreveu a diferenca de substancias que compdem o leite

materno e o leite artificial mostrando assim que as formulas infantis sdo criadas para



13

se assemelhar com o leite natural, porém, sua composicdo é deficiente em varios
aspectos fisiologicos (BRASIL, 2012), sendo os lactentes com este tipo de
alimentacdo, prejudicados quanto ao crescimento fisico, desenvolvimento cognitivo,
social e emocional (MELO, GONCALVES 2014).

Quadro 1 - Comparacao do leite materno com o leite artificial.

Leite Materno Leite Artificial
Proteinas Quantidade adequada e facil de Parcialmente modificado.
digerir.
Suficiente em acidos graxos Deficiente em acidos
Lipidios essenciais; graxos essenciais;
Lipase para digestéo. N&o apresenta lipase.
Vitaminas Suficiente. Vitaminas adicionadas.
Minerais Quantidade adequada. Parcialmente correto.
Ferro Pouca quantidade, boa absorcdo. | Adicionado, ma absorcéo.
Propriedades Presente. Ausente.
anti-infecciosas

Fonte: OMS, 2008 (modificado).

Ainda, a forma como o bebé é& amamentado influenciara em todo seu
desenvolvimento cranio facial: a mamadeira impedira sua correta maturacédo. Quando
amamentado pelo seio, 0 bebé realizara o movimento de ordenha, estimulando assim
inimeros musculos faciais. Na mamadeira, apenas os musculos envolvidos com a
abertura e fechamento da boca trabalham (Melo et al, 2014). No entanto, quando o
bebé ndo pode ser amamentado naturalmente, ha a necessidade de escolha de um

método artificial para realiza-lo.

Na Tabela 2 estdo comparadas as distingdes entre os dois tipos de aleitamento.

Tabela 2 - Comparacao entre aleitamento materno e aleitamento artificial.

Aleitamento Materno Aleitamento Artificial
1. VEICULO

Peito materno Mamadeira, copo ou

colher




Tabela 2 - Comparacéo entre aleitamento materno e aleitamento artificial (continuacao).

2. CARACTERES NUTRICIONAIS E IMUNOLOGICOS

Alimento completo:
Unico necessario até os
6 meses de idade;

Superalimentacao; possui
falta de nutrientes, de
vitaminas e ferro; excesso

FONTE vitaminas e ferro em de sal, calcio e fosfato;
NUTRICIONAL gquantidade suficie,nte e possui acidos graxos
gorduras e proteinas saturados e proteinas
adequadas ao bebé; inadequadas; ma
Lipase: enzima propria | digestdo pois hdo possui
para a digestao do leite. lipase.
3. CARACTERES EMOCIONAIS
Acdao psicoldgica Falta de relacionamento
CARATER f:a!mante; Conta}tOI afetivq/psicolégicq; éxtase
intimo com a mae; nutricional sem éxtase
PSICOLOGICO Sensacéo do prazer da emocional —
ordenha. compensacao com
dedo/chupeta;
4. CARACTERES FISICOS
Ordenha: pterigoideo Succéao: principalmente
MUSCULOS Iaterql, pterigdideo os bucinadores, que com
medial, masseter, sobrecarga levam ao
ENVOLVIDOS temporal, digastrico, estreitamento da maxila,
génio-hidideo, milo- aprofundamento do
hidideo. palato, mordidas
cruzadas.
4 movimentos 2 movimentos
necessarios para a necessarios para a
ordenha do leite: succgdao: abertura e
DINAMICA abertura, protrusao, fechamento.
MUSCULAR E fechamento e retruséao. Esforco muscular
TRABALHO Estimulos adequados inadequado;
para um crescimento Disturbios miofuncionais
0sseo e muscular da face;

normal.

CRESCIMENTO
OSSEO-
MANDIBULAR

Mecanismos de
rebaixamento, antero-
posteriorizacao e
elevacao mandibular
durante a succao —
posicdo mésio-céntrica;
Estimulacdo da zona
retrodiscal das ATMs
(maior centro de
crescimento da face).

Mecanismos de abertura
e fechamento. Auséncia
de antero-posteriorizacao
mandibular adequada —
manutencao do
retrognatismo fisiologico.
Mandibula com
estimulacdo inadequada
para o crescimento.
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Tabela 2 - Comparacéo entre aleitamento materno e aleitamento artificial (continuacao).
Copo e colher — pode ser
FLUXO DE LEITE Lento: bebé controla a controlado;

saida do leite; Mamadeira — intenso,
sem controle;

5. BENEFICIOS
Estimulos neurais para | Utilizacdo temporaria de
adequado crescimento | copo ou colher permite o

0sseo e muscular. retorno normal a
Previne alteracdes amamentacao natural.
miofuncionais e Alto custo.
necessidades
ortododnticas.
Econdmico — livre
demanda.
Fonte: Casagrande et al, 2008 (modificado).

3.4 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O sistema estomatognatico € composto por estruturas estaticas e dinamicas,
como 0ss0s, musculos, glandulas, dentes, nervos e articula¢des da cabeca e pescoco,
sendo suas fungdes a succéo, a degluticdo, a mastigacao, respiracéo e fala. A correta
pratica das funcdes do SE € essencial para um correto e estimulo e desenvolvimento

craniofacial (Cassimiro et al, 2019)

Durante a succdo ha o rebaixamento, antero-posteriorizacdo e elevacdes
concomitantes da mandibula, estimulando assim o crescimento mandibular e o
colocando em uma posicdo mésio-céntrica. Assim, havera uma ampliacdo do espaco
bucal e melhor organizacao dos germes dentarios no 0sso alveolar, fazendo com que
haja melhor acomodacédo e movimentacao da lingua na cavidade bucal, possibilitando
assim um espaco oral adequado para articulacdo fonémica e ressonancia. No ato da
amamentacao, os musculos irdo se encontrar em posicao horizontal, facilitando assim
0S movimentos anteroposteriores, preparando os musculos para futuros movimentos
mastigatorios. Além de exercitar os musculos da face de excelente forma, a
amamentacao ird permitir exercicios respiratorios, tendo em vista que o bebé
sincroniza a respiragdo com o0 a atividade muscular exercida pela succao,

desenvolvendo assim o terco médio da face (Pereira, Oliveira e Cardoso, 2016)

Neste tipo de amamentacédo, a satisfacdo nutricional é alcancada juntamente

com o prazer da sucgdo, impossibilitando assim que o bebé venha a desenvolver
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qualquer tipo de habito orais deletérios que possam prejudicar a correta maturacao

das estruturas do sistema estomatognatico (Oliveira, Cariello e Dinelly, 2016)

3.5 HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVOS

Habitos de succéo estdo presentes desde a vida intrauterina, como um reflexo
inato, primitivo e fisioldgico, sendo divididos em dois tipos: suc¢ao nutritiva, que se
obtém nutrientes pela amamentacéo propriamente dita, e a suc¢ao nao nutritiva, que
se refere a succéo digital ou de chupetas, proporcionando uma sensac¢ao agradavel,

de seguranca e bem-estar (Rocha; Goncalves, 2019).

Devido ao esfor¢co exorbitante dos musculos e ao fluxo lento da saida do leite
na amamentacgéao, o impulso de succ¢do é saciado (Moimaz et al, 2013). Mas, quando
o bebé é amamentado por mamadeiras, onde o fluxo do leite € maior, a crianca ira se
satisfazer nutricionalmente com menor tempo e esforco, fazendo com que o prazer
emocional com relac&o a suc¢éo nao seja atingido, a crianga tende a sugar o polegar,
chupetas ou objetos para exercitar sua musculatura (Grochentz et al, 2017).

Inicialmente, esse habito sera consciente por proporcionar satisfacéo a crianga,
mas por conta da repeticdo, com o0 tempo, esse habito se tornara inconsciente.
Quando prolongados, € considerado fator etiol6gico de algumas ma-oclusées, ja que
interferem no desenvolvimento da maxila e mandibula e desequilioram forcas
musculares, que quando em crescimento, distorcem a arcada dentaria (Gisfrede et al,
2016). Quando removido precocemente, ndo deixa sequelas, mas intervir quando
esse habito se torna patolégico pode ser considerado um grande desafio.

As principais manifestacdes apresentadas pela succédo ndo nutritiva sdo: a) mordida
aberta interior, b) mordida cruzada posterior, c) overjet aumentado e d) malocluséo
classe Il divisdo 1 (Cruz, 2018). Outras consequéncias que esse habito deletério pode
trazer ao sistema estomatognéatico vdo depender de fatores como frequéncia,

intensidade e duracéo do habito (Rocha; Gongalves, 2019).
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4. DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o leite materno € o alimento mais
completo para o bebé no aspecto nutricional, emocional, imunoloégico e no
desenvolvimento funcional, conferindo beneficios para a mée e para o filho (Oliveira e
Botelho, 2015). Quando mantida por um periodo minimo de seis meses, contribui para
o normal desenvolvimento das estruturas faciais, prevenindo méa oclusdes, hipofuncao
muscular, disfun¢des temporomandibulares, respiracdo bucal e degluticdo atipica
(MELO et al., 2017).

A amamentacdo pelo peito causa um cansaco muscular devido a succéao,
evitando que o bebé busque outro tipo de succdo néo nutritiva, estabelecendo a
correta postura da lingua e labios, estabilizando a mandibula possibilitando o
desenvolvimento do sistema estomatognatico, o preparando para a chegada da
denticdo decidua e futuros movimentos mastigatorios (Galvao, 2020). Ja o uso de
mamadeiras, copos ou colheres torna esse desenvolvimento das estruturas
insatisfatorio, ja que ndo ha esforco muscular suficiente para que haja estimulos
neurais para o crescimento 0sseo. No entanto, quando o bebé ndo pode ser
amamentado naturalmente, ha a necessidade de escolha de um método artificial para

realiza-lo.

Todos os métodos artificiais apresentam suas vantagens e suas desvantagens,
mas o estudo de Moreira et al. (2016), conta que a técnica sonda-dedo é mais
recomendada comparada com copos e colheres, pois havera menos perda de leite
ofertado e ainda menores complicacdes, favorecendo a quantidade de dieta ingerida
pelos recém-nascidos. Ainda assim, 0 uso da mamadeira € uma pratica muito
frequente em criancas menores de um ano no Brasil (Batista, Ribeiro e Nascimento,
2017).

O uso de bicos artificiais, como mamadeira e chupeta, esta diretamente
relacionado com o desmame precoce, com 0 aparecimento de habitos orais nao
nutritivos, e consequentemente com ma oclusdo. De acordo com Messias et al.
(2019), o tipo de amamentagdo nao indicard necessariamente a tendéncia ao
desalinhamento dentéario desde que o bebé tenha sido amamentado até os seis meses
de vida de forma natural, sendo exclusivo ou ndo. O autor relata que a amamentacao

artificial em si ndo causa ma oclusdes, ja que é realizada por um curto periodo de
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tempo. Entdo, se o estimulo da amamentacdo for retirado antes que os dentes
permanentes irrompam, € possivel que ocorra uma autocorrecdo natural, e caso

permaneca apos esse periodo, as chances de gerar uma ma ocluséo seréo altas.

Diversos estudos mostram que na denticdo decidua, a ma oclusédo nao afetara
negativamente a qualidade de vida das criancas, mas que a investigacao dos fatores
associados desse desalinhamento dentario nesta denticdo é de extrema importancia
para sua prevengao, tendo em vista que na grande maioria dos casos, a ma ocluséao
em dentes deciduos pode ser preditiva de ma oclusdo na denticdo permanente,
gerando grande impacto negativo no bem estar, na saude bucal, nas limitacdes

funcionais, emocionais e até mesmo sociais no individuo (Moreira et al., 2015).

Alguns autores, como Pereira, Oliveira e Cardoso (2017), relacionam a
amamentacdo com questdes socioecondmicas, a idade materna e ainda a
escolaridade dos pais, relatando que maes que tem um maior nivel de estudo e de
renda tendem amamentar seus filhos de forma natural, evitando o aparecimento de
habitos orais. Uma pesquisa realizada em Araraquara — SP, por Pizzol et al. em 2011,
conta que o tempo disponivel dos pais com os filhos interfere consideravelmente na
presenca e da duracao de habitos bucais, principalmente no uso da chupeta, ja que
com o distanciamento da mée, a crianca tende a buscar uma compensacao emocional
pra suprir a inseguranca que sente, trazendo assim a continuidade de habitos orais

apos os trés anos de idade.

Rigo, Daleze e Garbin (2016) afirmam a necessidade de programas preventivos
gue sejam voltados para a orientacdo e conscientizacdo do papel dos pais na saude
bucal de seus filhos, mostrando que a orientacdo odontologica, orientacdo da
amamentacao e o pré natal odontolégico durante a gestacdo influenciam as maes
quanto a higiene oral, o tempo de amamentacdo e sobre o aparecimento da cérie,

melhorando a percepcédo sobre a saude oral de seus filhos.

O pré natal € um dos conjuntos mais completos de procedimentos clinicos e
educativos, acolhendo a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando que o bebé
venha a nascer saudavel. As orientagfes transmitidas neste momento irdo contribuir
de forma significante a mae a respeito do aleitamento materno, considerando que a
decisdo de amamentar acontece muito antes do parto. Assim, contribui-se para a

prevaléncia da amamentacao, fortalecendo o sistema imunologico, promovendo o
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correto desenvolvimento de estruturas do complexo craniofacial e saude a longo prazo

(Nunes, Oliveira e Lago, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura consultada, o ato de amamentar naturalmente favorece
o desenvolvimento do sistema estomatognatico, previne o aparecimento de habitos
orais e ainda previne de mé-oclusées. Com o0 movimento de sucgéo, ocorrera o correto
desenvolvimento de func¢des basicas como a mastigacao, a degluticdo e a respiracao,

proporcionando ainda o crescimento facial.

Profissionais da saude em geral, incluindo cirurgides-dentistas, devem divulgar,
corrigir e orientar a respeito da importancia da amamentacao, indicando a importancia

e todos os beneficios que esse ato traz.
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