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Breast-feeding and deleterious
oral habits in mouth and nose
breathers

Resumo / Summary

Objetivo: A amamentação promove vários benefícios
na criança, entre eles o favorecimento da respiração nasal.
Neste estudo verificou-se a relação do padrão respiratório
com o histórico de aleitamento e hábitos orais deletérios.
Forma de estudo: clínico com coorte transversal. Materi-
al e Método: A população foi constituída por 62 crianças,
de 3 anos e 3 meses a 6 anos e 11 meses, as quais foram
submetidas à avaliação otorrinolaringológica, para definição
dos grupos respiradores nasais e orais e entrevista
fonoaudiológica. A avaliação otorrinolaringológica constituiu-
se dos seguintes exames: rinoscopia anterior, oroscopia e
exame radiológico. Os pais das crianças foram questionados
em relação à forma (natural e/ou artificial), e ao período de
aleitamento, além da presença de hábitos orais deletérios
(sucção e mordida). O teste Exato de Fisher foi utilizado
para comparar os grupos em relação à presença ou ausên-
cia de hábitos e diferentes períodos de aleitamento. Resul-
tados: O período de aleitamento materno foi maior nos
respiradores nasais concentrando-se no período de 3 a 6
meses de idade. Quanto ao uso de mamadeira, os resulta-
dos mostraram que a maioria das crianças de ambos os gru-
pos utilizou-se deste tipo de aleitamento nos primeiros anos
de vida, não apresentando diferença estatística entre os gru-
pos (p=0.58). A presença de hábitos orais deletérios ocor-
reu de maneira marcante nos respiradores orais, evidenci-
ando diferença estatisticamente significativa, entre os gru-
pos, para os hábitos de sucção (p=0.004) e hábitos de mor-
dida (p=0.0002). Conclusão: As crianças respiradoras orais
apresentaram um menor período de aleitamento materno e
um histórico de hábitos orais presentes comparadas às cri-
anças respiradoras nasais.
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Aim: Breast-feeding promotes several benefits in
childhood, among them favoring the nasal breathing. In the
present study, the relationship between breathing pattern
and the history of breast-feeding and of deleterious oral habits
was determined. Study design: clinical with transversal
cohort. Material and Method: The study population
consisted of 62 children ranging in age from 3 years and 3
months to 6 years and 11 months who were submitted to
otorhinolaryngologic evaluation to determine nasal and
mouth breathers and to a speech language pathologic
interview. The otorhinolaryngologic evaluation involved the
following exams: anterior rhinoscopy, oroscopy and
radiologic examination. The parents of the children were
questioned about the form of feeding (natural and/or
artificial), the duration of breast-feeding and the presence
of deleterious oral habits (suction and biting). The Fisher
exact test was used to compare groups regarding the
presence and absence of habits and the different periods of
breast-feeding. Results: The breast-feeding period was
longer among nasal breathers and was concentrated in the
period between 3 and 6 months of age. Regarding the use
of bottle, the results showed that most of the children in
both groups used this type of feeding during the first years
of life, with no significant difference between groups
(p=0.58). There was a marked presence of deleterious oral
habits among mouth breathers, with a statistically significant
difference between groups regarding suction (p=0.004) and
biting habits (p=0.0002). Conclusion: Mouth breathing
children were breast-fed for a shorter period of time and
had a history of deleterious oral habits compared to nose
breathers.

Palavras-chave: aleitamento, hábitos orais, respirador oral.
Key words: breast-feeding, oral habits, mouth breathing.
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INTRODUÇÃO

O leite materno é considerado o melhor alimento para
o recém-nascido. Vários estudos destacaram a importância
da amamentação exclusiva nos primeiros seis meses de vida1-

4. Além dos benefícios nutricionais, imunológicos e emocio-
nais, o aleitamento materno promove a saúde do sistema
estomatognático. É um estímulo que propicia o correto es-
tabelecimento da respiração nasal, e o desenvolvimento
normal de todo o complexo craniofacial5-10.

A ausência do aleitamento materno está associada à
intolerância ao leite de vaca e a riscos de contrair doenças
como infecções respiratórias4,11 e diarréicas12. No estudo de
Engel et al.13 com 250 crianças de zero a dois anos de idade,
a amamentação foi significativamente associada com a
prevalência de otite média, sugerindo que a amamentação
prolongada previne tal patologia.

Com o desmame precoce, a criança não supre suas
necessidades de sucção e acaba adquirindo hábitos de suc-
ção não nutritiva10,14. O estudo de Ferreira e Toledo15 com
427 crianças, de três a seis anos, demonstrou que quanto
maior o período de aleitamento materno, menor a ocorrên-
cia de hábitos de sucção, respiração oral e bruxismo. Vários
estudos afirmam que a amamentação exclusiva por seis
meses satisfaz a necessidade fisiológica de sucção da crian-
ça, diminuindo a sucção não nutritiva4,16-23.

A presença de hábitos orais deletérios pode compro-
meter o equilíbrio da neuromusculatura orofacial, o cresci-
mento craniofacial e propiciar alterações oclusais dependendo
do período, da intensidade e da freqüência do hábito. Pode-
se observar na literatura o interesse pelas relações entre
forma de aleitamento, desenvolvimento de hábitos orais
deletérios, da oclusão dentária e das funções orofaciais17,19,21,23.
Alguns autores relacionam, ainda, os hábitos orais com o
padrão respiratório, principalmente os hábitos de mordida,
entre eles o bruxismo24-26.

O interesse por este estudo surgiu da hipótese de
que crianças amamentadas preferencialmente no seio ma-
terno por um curto período de tempo ou que não são ama-
mentadas, apresentem maior probabilidade de desenvolver
respiração oral e hábitos orais deletérios, do que crianças
amamentadas no seio materno por no mínimo seis meses
de idade. Assim, nosso objetivo foi verificar a relação do
padrão respiratório (nasal ou oral) com o histórico de aleita-
mento e hábitos orais deletérios.

MATERIAL E MÉTODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Instituição envolvida. Trata-se de estudo retros-
pectivo, envolvendo 62 crianças, de ambos os sexos, do
Ambulatório de Otorrinolaringologia de um hospital geral
universitário de atendimento de nível terciário e crianças
que eram atendidas em um serviço de Odontologia Pediátrica.

Após os pais e/ou responsáveis assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido, as crianças foram sub-
metidas à avaliação otorrinolaringológica e entrevista
fonoaudiológica, sendo realizadas por apenas um médico e
um fonoaudiólogo.

Foram excluídas crianças com síndromes genéticas,
distúrbios neurológicos, deficiência mental e transtornos psi-
quiátricos da infância.

A avaliação otorrinolaringológica constituiu-se de um
questionário referente ao comportamento respiratório das
crianças, exame radiológico, nasofibroscopia, rinoscopia an-
terior e oroscopia.

O questionário constou da seguinte investigação: com-
portamento diurno e, sobretudo, durante o sono (se elas
roncavam, dormiam de boca aberta ou apresentavam apnéias
ou hipersalivação); sintomas alérgicos, como prurido nasal,
espirros, rinorréia e obstrução nasal; infecções de repetição:
otites, rinossinusites ou tonsilites recorrentes.

As crianças foram submetidas à rinoscopia anterior,
tendo sido avaliada eventual presença de desvio septal,
além da coloração (pálidas, coradas ou hiperemiadas) e
do trofismo (normotróficas, hiper ou hipotróficas) das con-
chas inferiores. As crianças com desvio septal foram des-
cartadas deste estudo. As com hipertrofia de conchas in-
feriores, devido ao fato de a hipertrofia de tonsila faríngea
poder levar à rinite de desuso27 mantiveram-se no estu-
do.

Na oroscopia os pacientes foram avaliados em rela-
ção ao grau de hipertrofia de tonsila palatina, através da
classificação de Brodsky e Koch28.

O grau de hipertrofia de tonsila faríngea foi avaliado
pelo método radiológico de Cohen e Konak29 por possuir,
segundo Wormald e Prescott30, o maior valor preditivo em
comparação com a nasofibroscopia.

Após a avaliação otorrinolaringológica, as crianças fo-
ram divididas em dois grupos: respiradores orais (GO), cujos
critérios de inclusão foram os sintomas de respiração bucal
diurna e/ou noturna, roncos durante o sono e obstrução na-
sal e a presença de hipertrofia de tonsila faríngea; e respira-
dores nasais (GN), com ausência dos sintomas e sinais aci-
ma. Sendo assim, o GO foi constituído por 40 crianças com
idades entre três anos e três meses a seis anos e sete meses,
e o GN, por 22 crianças com idades entre três anos e 11
meses a seis anos e 11 meses.

Foi realizada uma entrevista fonoaudiológica com
os responsáveis de todas as crianças, por meio do uso de
um questionário padronizado para investigação da forma
(artificial e/ou natural), período de aleitamento e presen-
ça de hábitos orais deletérios (sucção e mordida). A for-
ma de aleitamento artificial refere-se à alimentação por
meio de sucção de leite em mamadeira e a natural, à
alimentação por meio da sucção preferencial pelo seio
materno. Quanto aos hábitos deletérios, foram considera-
dos hábitos de sucção o uso de chupeta ou sucção digital;



749

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 71 (6) PARTE 1 NOVEMBRO/DEZEMBRO 2005
http://www.rborl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

foram considerados hábitos de mordida, a presença do
bruxismo, morder objetos e onicofagia (roer unhas ou pele
dos dedos).

Para a análise das variáveis entre os grupos, foi utili-
zado o teste estatístico Exato de Fisher, contido no progra-
ma Graph Pad Instat versão 3.0 for Windows 95, conside-
rando-se diferenças significativas p < 0.05.

RESULTADOS

Das 22 crianças do GN, 100% receberam o aleita-
mento preferencialmente materno por um período maior
que três meses, sendo que 68,2% das crianças (n=15) fo-
ram amamentadas por mais que seis meses, o que não
ocorreu no GO. Das 40 crianças do GO, 47,5% não foram
amamentadas ou foram por um período menor que três
meses (n=19) e 37,5% (n=15) foram amamentadas por
mais que seis meses. Diante dos períodos analisados (de 0
a 3 meses e de 3 a 6 meses), verificou-se que o aleitamen-
to preferencialmente materno no GN concentrou-se no
segundo período (mais de 3 meses), e no GO no primeiro
período (menos de 3 meses), sendo estatisticamente sig-
nificativa esta diferença (p=0.0005) entre os grupos (Ta-
bela 1).

Quanto ao aleitamento artificial (mamadeira), os re-
sultados mostraram que a maioria das crianças utilizou este
tipo de aleitamento nos primeiros anos de vida, não apre-
sentando diferença estatística (p=0.58) entre os grupos (Ta-
bela 2).

Houve diferença estatisticamente significativa, en-
tre os grupos, em relação à presença de hábitos orais,
observando no GO um maior número de crianças com
presença de hábitos orais, contra um menor número no
GN (Tabela 3). O GO apresentou mais hábitos de sucção
(p=0.004) e hábitos de mordida (p=0.0002), comparado
ao GN, como pode ser visto nas Tabelas 4 e 5, respecti-
vamente.

DISCUSSÃO

No presente trabalho verificou-se uma associação
entre o padrão respiratório e o histórico de aleitamento
materno. As crianças consideradas respiradoras nasais, sem
problemas respiratórios, foram amamentadas preferencial-
mente pelo seio materno nos seis primeiros meses de vida.
Em contrapartida, as crianças que não foram amamentadas
ou foram, por um período restrito de até três meses de
idade, desenvolveram problemas respiratórios, tornando-se
respiradoras orais.

Estudos evidenciam que a amamentação favorece a
respiração nasal, pelo uso adequado da função de sucção,
promovendo um adequado desenvolvimento craniofacial5-

10, assim como pelos componentes presentes no leite ma-
terno que por sua vez previnem infecções respiratórias4,11.

Entretanto, nenhum estudo semelhante a este foi encontra-
do, investigando o histórico de aleitamento em respiradores
orais comparado a nasais.

O aleitamento materno tem sido destacado por seus
benefícios, entre eles, pelo aspecto nutricional e psicológi-
co, além de favorecer a manutenção da respiração nasal.
Existe um consenso na literatura de que o aleitamento ma-
terno deva ser administrado exclusivamente até os seis
meses de idade, para que o indivíduo tenha esses benefíci-
os assegurados. Tais dados são reconhecidos e recomenda-
dos inclusive pela Organização Mundial de Saúde1,2. Por esse
motivo consideramos importante em nossa metodologia in-
vestigar a ocorrência do aleitamento materno num período
até seis meses de idade.

 Tabela 1. Período de aleitamento preferencialmente materno
(até os 6 meses).

0-3 meses 3-6 meses Total p
GN 0 7 7 0.0005*
GO 19 6 25
* diferença estatisticamente significativa

Tabela 2. Período de aleitamento artificial.

0-4 anos 4 anos ou mais Total p
GN 13 9 22 0.58
GO 27 13 40
 

Tabela 3. Hábitos orais.

Presença Ausência Total p
GN 8 14 22 <0.0001*
GO 36 4 40
* diferença estatisticamente significativa

Tabela 4. Hábitos de sucção.

Presença Ausência Total p
GN 6 16 22 0.004*
GO 26 14 40
* diferença estatisticamente significativa
 

Tabela 5. Hábitos de mordida.

Presença Ausência Total p
GN 4 18 22 0.0002*
GO 27 13 40
* diferença estatisticamente significativa
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Em relação ao uso da mamadeira, podemos perce-
ber que não houve diferença entre os grupos quanto aos
períodos estudados. Desta forma acreditamos que o uso
da mamadeira não seja um fator determinante no desen-
volvimento da respiração oral, desde que a criança rece-
ba o aleitamento materno por um período próximo aos
seis meses de idade. O estudo de Pierotti21 investigou a
influência do tipo de aleitamento com a oclusão, as fun-
ções e hábitos orais em 150 crianças da rede particular de
ensino da cidade de São Paulo e revelou que um grande
número de crianças amamentadas fez uso de mamadeira
(93%) em alguma época de sua vida, demonstrando que
esta faz parte da história alimentar da grande maioria das
crianças.

O uso de mamadeiras pode ser justificado pela cultu-
ra popular e por influência da mídia nas famílias5. Entretan-
to, o uso por um período prolongado, como visto neste
estudo, pode ser explicado, ainda, pela falta de conheci-
mento dos pais dos malefícios que a mamadeira traz, como
por exemplo, na oclusão dentária. Justifica-se, desta forma,
que sejam desenvolvidos trabalhos efetivos com a popula-
ção, enfatizando a amamentação como prioridade do infan-
te, desmistificando o uso da mamadeira, principalmente seu
uso prolongado que pode ser prejudicial ao desenvolvimento
dentofacial da criança10,17,19,22.

Barbosa e Schnonberger7 afirmaram que a introdução
de artifícios como mamadeiras e chucas leva ao desinteres-
se pelo aleitamento materno e ao desmame precoce, o que,
conseqüentemente, favorece desequilíbrios funcionais do
sistema estomatognático. O desmame precoce, com a in-
trodução de aleitamento não-materno e outros alimentos
“substitutivos”, favorece a instalação de hábitos orais deleté-
rios de sucção, como a sucção digital e/ou chupeta e hábi-
tos de mordida, como o bruxismo cêntrico ou excêntrico.

Neste estudo pode-se observar a presença marcante
de hábitos orais deletérios no GO e como já visto, este gru-
po apresentou um curto período de aleitamento materno.
Desta forma concordamos que há uma relação entre o des-
mame precoce e a presença de hábitos orais como descrito
por vários autores6,10,14,19,20,22.

Dentre a presença de hábitos orais deletérios, tanto
os hábitos de sucção quanto os hábitos de mordida foram
evidentes no GO, observando a relação da respiração oral
com os hábitos orais deletérios.

A relação entre hábitos de mordida, especialmente
o bruxismo e patologias respiratórias foi relatada por
Marks24. Além da presença de edema alérgico na mucosa
das tubas auditivas, o autor mencionou que as crianças alér-
gicas têm menor quantidade de saliva, diminuindo a ne-
cessidade de deglutição, o que pode alterar a pressão das
tubas auditivas e aumentar a ocorrência do bruxismo. Con-
tudo, não foram encontrados trabalhos que investigassem
essa hipótese.

Mais recentemente, o estudo de Valera et al.26, com

60 crianças portadoras de obstrução nasal, confirmou a
prevalência do bruxismo em crianças com patologias de vias
aéreas superiores envolvendo, principalmente, a rinite alér-
gica. No grupo com bruxismo, foi significante a presença de
hábitos orais envolvendo o comportamento de morder (ob-
jetos, lábios e onicofagia) e a ausência de hábitos de sucção.
Nossos achados são semelhantes a estes resultados uma vez
que o GO apresentou significativamente hábitos de mordi-
da, porém são diferentes em relação à presença de hábitos
de sucção.

Mais uma vez ressaltamos que a presença de hábitos
de sucção no GO esteja relacionada ao desmame precoce e
não propriamente ao problema respiratório. Já o hábito de
mordida pode estar relacionado ao comprometimento das
vias aéreas superiores.

Novos estudos deverão ser realizados comprovando
os nossos achados, investigando as relações da obstrução
nasal e alterações miofuncionais orofaciais com o histórico
do aleitamento e a presença de hábitos orais deletérios.

CONCLUSÃO

Nossos resultados nos permitiram concluir que as cri-
anças respiradoras orais apresentaram um menor período
de aleitamento materno e um histórico maior de hábitos
orais presentes (tanto o de sucção quanto o de mordida)
comparadas às crianças respiradoras nasais.
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