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Surface electromyography of facial muscles
during natural and artificial feeding of infants

Avaliacdo eletromiografica com eletrodos de captacdo de superficie
dos musculos masseter, temporal e bucinador de lactentes
em situagdo de aleitamento natural e artificial

Cristiane F. Gomes?, Ercilia M. C. Trezza2?, Emilio C. M. Murade3, Carlos R. Padovani4

Resumo

Objetivo: Mensurar e comparar a atividade dos mdsculos masse-
ter, temporal e bucinador em diferentes métodos de alimentagéo de
lactentes.

Método: Estudo transversal, com participagdo de 60 lactentes
nascidos a termo e sem intercorréncias, entre 2 e 3 meses de idade,
divididos em trés grupos: 1) aleitamento materno exclusivo; 2) aleita-
mento misto com uso de mamadeira; e 3) aleitamento materno
exclusivo com uso de copo. Foi realizada eletromiografia com eletrodos
de captagdo de superficie durante a alimentagdo. O teste estatistico
utilizado é o Kruskal-Wallis, complementado com as comparagdes
multiplas entre pares de grupos, e todas as discussdes sdo realizadas
no nivel de 5% de significancia.

Resultados: Verificam-se maiores resultados no grupo de aleita-
mento materno em relagdo ao grupo de aleitamento por mamadeira,
tanto na amplitude quanto na média de contragdo do musculo masseter.
No que se refere ao musculo temporal, ha resultados maiores na
amplitude do grupo de aleitamento materno e na média de contragdo
do grupo de aleitamento por copo, quando comparados ao grupo de
aleitamento por mamadeira. Quanto ao musculo bucinador, observam-
se resultados maiores no grupo de aleitamento por mamadeira com
relagdo ao aleitamento materno, sendo que tal diferenga ocorre apenas
na amplitude de contragdo.

Conclusao: As semelhancas entre a atividade muscular do grupo
de aleitamento materno e aleitamento por copo permitem sugerir o uso
do copo como método alternativo na alimentagdo de lactentes, ao
contrario do aleitamento por mamadeira, devido a hiperfungdo do
musculo bucinador, podendo resultar em alteragdes motoras orais e das
fungdes neurovegetativas.
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Abstract

Objective: To measure and compare the activity of the masseter,
temporalis and buccinator muscles in different infant feeding methods.

Method: Cross-sectional study of 60 full-term infants with no
intercurrent diseases, aged between two and three months, classified
into the following groups: 1) exclusive breastfeeding; 2) breastfeeding
plus bottle-feeding; and 3) exclusive breastfeeding plus cup feeding.
Surface electromyography was performed during infant feeding. The
Krushal-Wallis test was used, complemented by multiple paired
comparisons of the groups. A 5% significance level was chosen for
the tests.

Results: Statistically higher results were verified in the
breastfeeding group in relation to the bottle-feeding one, both in the
range of movement and the mean contraction of the masseter. With
regard to the temporalis muscle, statistically higher results were
found in the breastfeeding group comparatively to the bottle-feeding
one. As to the buccinator muscle, statistically higher results were
observed in the breastfeeding group in relation to the bottle-feeding
one, although in this case, the difference concerned only the range
of contraction.

Conclusion: The similarities between the muscle activity in the
breastfeeding and in the cup-feeding groups suggests that cup-
feeding can be used as an alternative infant feeding method, being
better than bottle-feeding, due to the hyperactivity of the buccinator
muscle, which could result in changes to the structural growth and
development of the stomatognathic system functions.
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Electromyography,

Introducgao

O sistema estomatognatico abrange estruturas orais
estaticas e dindmicas, ou seja, as partes duras (arcos
dentarios, maxila, mandibula, osso hidide e ossos crania-
nos) e ativas (musculos, espagos organicos, nervos e vasos
sangliineos) que desempenham as fungdes neurovegetati-
vas (sucgdo, mastigagao, degluticdo e respiragao), fonagao
e expressdo facial. Tais estruturas estdo interligadas de
modo que, se houver um disturbio em alguma delas, todas
apresentardo uma desorganizacdo ou desequilibriol-3.

Para que haja crescimento e desenvolvimento craniofa-
cial, ha necessidade de estimulos genéticos e externos, que
sdo oferecidos pela respiracdo, sucgdao (amamentagao),
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degluticdo e mastigagdo. Os estimulos proporcionados pe-
los musculos sdo considerados os maiores responsaveis
pelo crescimento, pois realizam tragdo sobre os ossos,
promovendo crescimento ou desgaste, dependendo do local
em que a tragdo ocorreZ,

No que se refere as conseqliéncias do aleitamento
materno no crescimento das estruturas e desenvolvimento
das fungdes do sistema estomatognatico, sabe-se que o
crescimento facial harmonico ocorre por meio de movimen-
tos realizados pelo bebé na ordenha, momento em que os
maxilares sdo estimulados a crescer de forma bem direci-
onada. Além disso, o aleitamento materno proporciona
amadurecimento oral, estimulando a tonicidade muscular e
o desenvolvimento da articulagdao temporomandibular, pro-
movendo espaco suficiente para a erupgdo dentaria®-12,

A eletromiografia é o estudo da fungdo muscular por
meio da andlise do sinal elétrico produzido durante a
contragdo muscular. Para a realizagdo do exame, utiliza-se
o eletromiografo, aparelho capaz de detectar as variaveis
elétricas que ocorrem na célula no decorrer da transmissao
nervosa e da contragdao muscular, que sao transformadas
em sinais elétricos e, apds amplificagdo, sdo registrados na
tela do osciloscépio do aparelho, para serem posteriormen-
te analisados.

A eletromiografia com eletrodos de captagdo de super-
ficie é utilizada atualmente na pesquisa de diversas patolo-
gias: alteragGes respiratorias, distlrbios do sono, pesquisa
de musculos especificos em atletas e animais, na fala de
criangas com alteragGes de oclusdo, na avaliacdo de méto-
dos de alimentagdo em lactentes, entre outras.

O uso da eletromiografia em pesquisas é mais recente
e permitiu determinar a agdo da musculatura oral nas
diversas formas de alimentagdo, bem como comparar forga
e atividade entre elas.

Considerando as especificidades da eletromiografia com
eletrodos de captagdo de superficie na avaliagcdo objetiva da
atividade muscular e a escassez de trabalhos que demons-
trem as diferencgas entre as atividades dos musculos res-
ponsaveis pela succdo no aleitamento materno, aleitamen-
to por mamadeira e por copo em lactentes, este estudo tem
por objetivo mensurar a atividade muscular dos musculos
masseter, temporal e bucinador durante aleitamento ma-
terno exclusivo, aleitamento misto com uso de mamadeira
e aleitamento materno exclusivo com uso de copo como
método alternativo temporario de alimentacdo.

Métodos

Para o desenvolvimento deste estudo, utiliza-se o0 mé-
todo transversal ou seccional cego, caracterizado por “es-
tudos em que causa e efeito estdo presentes no mesmo
momento, que é o momento analisado”!3,

Participaram da pesquisa 60 lactentes, entre 2 e 3
meses de idade, nascidos a termo e sem nenhum tipo de
intercorréncia, os quais foram divididos em trés grupos:
Grupo 1: 20 bebés em aleitamento materno exclusivo;
Grupo 2: 20 bebés em aleitamento misto, com oferecimento
de complemento por mamadeira; Grupo 3: 20 bebés em
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aleitamento materno exclusivo que pudessem ser alimenta-
dos por copo no momento da realizagdo do exame.

A amostra utilizada foi de conveniéncia, visto que foram
encaminhadas 212 cartas de convite para participagdo na
pesquisa e 64 mdes compareceram com seus bebés, sendo
qgue quatro lactentes foram retirados da pesquisa em razao
da ocorréncia de aleitamento artificial exclusivo (trés lac-
tentes) e impossibilidade de conclusao do exame (um
lactente). Os critérios de inclusdo foram: lactentes entre 60
e 90 dias de vida no momento do exame, em aleitamento
materno exclusivo ou misto; nascidos a termo, com peso de
nascimento maior que 2.500 g; auséncia de intercorréncias
pré, peri e pds-natais. Foram excluidos da amostra: os
gemelares; os que estavam em aleitamento artificial exclu-
sivo e aqueles nos quais foi impossivel a realizagdo do
exame.

As diferengas detectadas na atividade do musculo mas-
seter em lactentes alimentados ao seio materno e com
mamadeira, no estudo de Sakashita et al.l4, serviram de
base para o célculo do tamanho amostral desta pesquisa.
Aceitando-se o = 5% e B = 80%, foi estipulado o nUmero de
18 lactentes por grupo, porém foram analisados 20 lacten-
tes em cada grupo para manter uma margem de seguranca.

Realizaram-se 60 exames de eletromiografia no periodo
de 17 de fevereiro a 31 de julho de 2003. Os participantes
da pesquisa foram caracterizados quanto a idade (em dias
de vida no momento do exame), sexo, idade gestacional de
nascimento, tipo de parto, peso de nascimento, perimetro
cefalico, comprimento, indice de Apgar no primeiro minuto
e uso de chupeta. Além disso, as mdes foram caracterizadas
quanto a idade, escolaridade e tipo de convénio médico
adotado na ocasido do parto.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitério da
Universidade de Marilia (UNIMAR), mediante autorizacdo
da mesma para seu desenvolvimento, com aprovagdo do
comité de ética em pesquisa da UNESP - Faculdade de
Medicina de Botucatu e autorizagdo da Secretaria Municipal
de Higiene e Saude de Marilia para a consulta das fichas do
Banco de Leite Humano, referentes ao Programa Nascer
Cidaddo, programa que visa cadastrar e encaminhar os
recém-nascidos de risco para as unidades de saude do
municipio de Marilia com objetivo de reduzir a mortalidade
infantil.

Inicialmente, a mae foi orientada quanto aos objetivos
da pesquisa e da importancia de sua participacdo e, apds
seu consentimento verbal, foi solicitada a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a realizagao da pesquisa, foram utilizados: um
aparelho de eletromiografia portatil de dois canais da
marca Dantec (modelo LBM - Firmware version 4.03,
1993 by Neuro Diagnostics, Inc.) com filtro de 70 Hz,
tempo de 5 ms por diviséria e sensitividade de 50 pv
(microvolts) por diviséria; eletrodos de captacdo de su-
perficie monopolares tipo disco (Eletrodos Maxxigold,
marca MF), de ouro, com 9 mm de didametro e com 16 mm
de distancia entre o referéncia e o ativo; creme condutor
(Creme Maxxifix, marca MF); fita adesiva para fixagdo dos
eletrodos (Transpore®, marca 3M); papel termo sensivel
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branco para equipamentos de eletromiografia Thermwhi-
te (Alfamedic Ind. Com. e Servigos Ltda.) para a impres-
sdo dos resultados.

A atividade eletromiografica foi graduada e tabulada
quantitativamente por um profissional especialista da area
de eletromiografia, para posterior andlise estatistica e
comparagdo entre os diferentes grupos e os musculos
estudados.

O profissional especialista realizou uma analise in-
dependente, ou seja, sem conhecimento prévio do méto-
do de alimentagdo utilizado no momento da realizagdo do
exame, o que tornou a analise livre de interferéncias do
pesquisador.

O teste estatistico utilizado foi a andlise de variancia
ndo-paramétrica, ou seja, analise para dados com distribui-
cdo ndao-normal (teste de Kruskal-Wallis), complementada
com as comparacdes multiplas entre pares de grupos!>.

Foram utilizadas também as medianas, semi-amplitu-
des interquartilicas, valores inferior e superior, primeiro
e terceiro quartis e valores minimos e maximos das
variaveis quantitativas de acordo com os grupos de
estudo.

Todas as discussGes foram realizadas no nivel de 5%
de significancia, e os intervalos construidos no nivel de
95% de confianga.

Resultados
Caracterizacdo dos sujeitos

A anadlise estatistica demonstrou que ndo ocorreram
diferencas entre os grupos estudados e a variavel idade
(medianas de 82,50 dias para o grupo de aleitamento
materno exclusivo, 83,00 dias para o grupo de aleitamento
misto com uso de mamadeira e 84,00 dias para o grupo de
aleitamento materno exclusivo com uso de copo), devido ao
fato de a variavel ser um critério de inclusdo, ou seja,
apenas lactentes entre 30 e 90 dias participaram da pesqui-
sa (Tabela 1).

Resultados dos exames

A andlise dos musculos foi dividida em: amplitude de
contragcdo e média de contracdo do musculo masseter,
amplitude de contragdo e média de contragdo do musculo
temporal e amplitude de contragdo e média de contragdo do
musculo bucinador.

Amplitude e média de contragdo do musculo masseter

No que se refere a amplitude de contragdo do musculo
masseter, o teste estatistico revela resultado significante
na comparagao dos grupos segundo o tipo de aleitamento,
permitindo afirmar que os grupos de aleitamento por copo
(mediana de 3,07 pv) e aleitamento por mamadeira (medi-
ana de 1,94 pv) diferem entre si.

Além disso, no que se refere a média de contragdo do
musculo masseter, os grupos de aleitamento materno
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(mediana de 80 pv) diferem do grupo de aleitamento por
mamadeira (mediana de 50 pv) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuigdo das frequéncias absolutas e porcenta-
gens referentes a caracterizagdo dos sujeitos da
pesquisa (n = 60)

Caracteristicas f %

Idade do lactente

60-70 dias 3 5,00

71-80 dias 10 16,67

81-90 dias 47 78,33
Sexo do lactente

Feminino 22 36,67

Masculino 38 63,33
Idade gestacional

38 semanas 12 20,00

39 semanas 18 30,00

40 semanas 30 50,00
Tipo de parto

Vaginal 22 36,67

Cesarea 38 63,33
Peso nascimento

2.500-3.000 g 19 31,67

3.001-3.599 ¢ 29 48,33

3.600-4.000 g 8 13,33

+ 4.000 g 4 6,67
Perimetro ceféalico

33-35,9cm 36 60,00

36-37,9 cm 18 30,00

N&o informado 6 10,00
Comprimento

44-47,9 cm 15 25,00

48-51,9 cm 35 58,33

52-53,9 cm 10 16,67
Apgar 1° minuto

7 4 6,67

8 17 28,33

9 35 58,33

ndo informado 4 6,67

Idade materna

- 18 anos 4 6,67
19-25 anos 38 63,33
26-30 anos 8 13,33
31-35 anos 8 13,33
+ 35 anos 2 3,33
Escolaridade materna
10 grau incompleto 3 5,00
10 grau completo 9 15,00
20 grau completo 39 65,00
Superior incompleto 2 3,33
Superior completo 7 11,67
Convénio médico
Sus 23 38,3
Particular 14 23,3
Convénio 16 26,7
Ndo informado 7 11,7
Uso de chupeta
Mamadeira 10 16,67
Amamentagao 0 -
Copo 0 -
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Tabela 2 - Mediana, semi-amplitude interquartilica, valores minimo e maximo, limites inferior e superior,
primeiro e terceiro quartis das varidveis amplitude de contragdo e média de contragdo do musculo
masseter (n = 20)

Variavel Medida Grupos Resultado do
(n = 20) descritiva Aleitamento Mamadeira Copo teste estatistico
exclusivo P
Amplitude de contragao: LI * * * 6,61 (p < 0,05)
masseter Valor minimo 0,84 0,77 1,70
Q1 1,62 1,40 2,12
Mediana 2,38 ab 1,94 a 3,07b t
Q3 3,14 2,80 4,31
Valor maximo 4,48 5,27 9,10
LS 5,42 4,90 7,42
Sem. interq. 0,76 0,70 1,10
Média de contragdo: LI * 1,25 * 7,35 (p < 0,05)
masseter Valor minimo 31,88 19,17 42,50
Q1 57,60 42,50 53,03
Mediana 80,00 b 50,00 a 76,59 ab
Q3 99,90 70,0 107,82
Valor maximo 298,33 131,67 227,50
LS 163,35 111,50 202,80
Sem. interq. 21,15 13,75 27,40

LI = limite inferior; LS = limite superior; Sem. interq. = semi-amplitude interquatilica.

* Valores negativos: valores impossiveis de serem obtidos.

T Duas medianas seguidas de pelo menos uma mesma letra néo diferem no nivel 5% de significancia.

Amplitude e média de contracdo do musculo temporal

No que se refere a amplitude de contracdo do musculo
temporal, observam-se diferencas na comparagao dos gru-
pos, permitindo afirmar que os grupos de aleitamento
materno (mediana de 4,02 pv) e de aleitamento por copo
(mediana de 3,84 pv) diferem do grupo de aleitamento por
mamadeira (mediana de 1,81 pv).

Com relagdo a média de contragdo do musculo temporal,
os grupos de aleitamento materno (mediana de 111,25 pv)
e aleitamento por copo (mediana de 96,04 pv) diferem do
grupo de aleitamento por mamadeira (mediana de 48,03 pv)
(Tabela 3).

Amplitude e média de contracdo do musculo bucinador

Observando-se a Tabela 4, no que se refere a amplitude
de contracdo do musculo bucinador, ha diferencas na
comparagdo entre os grupos, permitindo afirmar que o
grupo de aleitamento por mamadeira (mediana de 1,70 pv)
difere do grupo de aleitamento materno (mediana de
1,20 pv).

No que se refere a média de contragdo do musculo
bucinador, ndo sdo observadas diferengas nas medianas
entre os grupos segundo o tipo de aleitamento apds a
realizagdo da analise estatistica (Tabela 4).

Discussao

Observou-se que, na comparagdo entre os grupos se-
gundo o tipo de aleitamento, no que se refere ao aleitamen-
to materno, diversas pesquisas comprovam que ha maior
participacdo do musculo masseter, visto que este atua na
ordenha por meio da movimentagdao da mandibula, mais
especificamente na elevagao e protrusao mandibular, sen-
do caracterizado como musculo de forga e resistente a
tragdo>-11,

De acordo com Palmer!®, Madeiral” e Almeida et al.18,
os movimentos mandibulares favorecem o adequado cres-
cimento e posicionamento mandibular para a erupgao den-
taria, por isso a importancia da participacdo do musculo
masseter na alimentacgdo de lactentes, proporcionado ape-
nas no aleitamento materno e aleitamento por copo, ja que
no aleitamento por mamadeira, além de uma diminuicdo na
atividade do masseter, ha aumento da atividade dos buci-
nadores, diminuigdo dos movimentos mandibulares, retra-
¢do de lingua com possibilidade de hipofungdo e hiperfun-
¢8o, de acordo com o tipo de succdo realizadol9.

Os resultados descritos anteriormente sao semelhantes
aos encontrados na literatura, sendo que, no estudo de
Sakashita et al.14, os resultados eletromiogréficos revelam
a ocorréncia de maior atividade do musculo masseter no
aleitamento materno do que no aleitamento por mamadei-
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ra, concluindo que os bebés em aleitamento por mamadeira
podem apresentar alteragdes no desenvolvimento da fun-
¢do mastigatdria, gerando possiveis disturbios de mastiga-
cao e deglutigdo.

Da mesma forma, a pesquisa desenvolvida por Tamura
et al.20 demonstra que, no aleitamento por mamadeira, o

musculo masseter apresenta atividade significativamente
diminuida quando comparada ao aleitamento materno.

Apesar de a maioria das pesquisas corroborarem os
dados desta pesquisa, Sakashita et al.14 concluiram em seu
estudo, que compara a succdao de bebés em aleitamento
materno, aleitamento por mamadeira com bico comum e

Tabela 3 - Mediana, semi-amplitude interquartilica, valores minimo e maximo, limites inferior e superior,
primeiro e terceiro quartis das variaveis amplitude de contracdo e média de contracdo do musculo

temporal (n = 20)

Variavel Medida Grupos Resultado do
(n = 20) descritiva Aleitamento Mamadeira Copo teste estatistico
exclusivo P
Amplitude de contragdo: LI * * 0,81 14,21 (p < 0,01)
temporal Valor minimo 0,00 0,00 2,00
Q1 2,58 1,25 3,21
Mediana 4,02 b 1,81 a 3,84 b
Q3 4,81 3,18 4,80
Valor maximo 15,87 5,35 6,20
LS 8,17 6,09 7,20
Sem. interq. 1,12 0,97 0,80
Média de contragdo: LI 38,68 * 20,36 17,68 (p < 0,01)
temporal Valor minimo 0,00 0,00 50,00
Q1 100,0 36,88 80,21
Mediana 111,25 b 48,03 a 96,04 b
Q3 140,87 83,56 120,10
Valor maximo 793,33 133,75 155,00
LS 202,19 203,77 179,95
Sem. interq. 20,44 23,34 19,95

LI = limite inferior; LS = limite superior; Sem. interq. = semi-amplitude interquatilica.

* Valores negativos: valores impossiveis de serem obtidos.

Tabela 4 - Mediana, semi-amplitude interquartilica, valores minimo e maximo, limites inferior e superior,
primeiro e terceiro quartis das varidveis amplitude de contragdo e média de contragdo do musculo

bucinador (n = 20)

Variavel Medida Grupos Resultado do
(n = 20) descritiva _ _ teste estatistico
Aleitamento Mamadeira Copo
exclusivo P
Amplitude de contragdo: LI * * * 6,89 (p < 0,05)
bucinador Valor minimo 0,57 1,23 0,50
Q1 0,82 1,47 0,92
Mediana 1,20 a 1,70 b 1,36 ab
Q3 1,85 2,76 2,25
Valor maximo 10,35 3,30 2,86
LS 3,41 4,71 4,23
Sem. interq. 0,52 0,65 0,66
Média de contragdo: LI * * * 5,13 (p > 0,05)
bucinador Valor minimo 20,00 30,83 12,50
Q1 30,42 36,88 23,12
Mediana 42,09 a 47,82 a 33,92 a
Q3 65,54 75,37 56,25
Valor maximo 258,75 92,00 71,50
LS 118,22 133,12 105,93
Sem. interq. 17,56 19,25 16,56

LI = limite inferior; LS = limite superior; Sem. interq. = semi-amplitude interquatilica.

* Valores negativos: valores impossiveis de serem obtidos.
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aleitamento por mamadeira com um novo tipo de bico
artificial, que a atividade do musculo masseter é maior no
grupo de bebés em aleitamento por mamadeira com o novo
tipo de bico artificial do que no grupo de aleitamento
materno.

No que se refere ao aleitamento por copo, Kuehl?!
afirma que os movimentos da lingua e mandibula realizados
no aleitamento por copo sao semelhantes aos movimentos
necessarios ao aleitamento materno bem-sucedido, suge-
rindo que o aleitamento por copo pode ser uma oportunida-
de para que o bebé desenvolva musculatura necessaria a
esses movimentos.

Os dados obtidos permitem afirmar também que, na
impossibilidade da ocorréncia do aleitamento materno em
alguns horarios, o aleitamento por copo pode ser indicado,
pois apresenta valores de amplitude e média de contragdo
do musculo masseter maiores do que no aleitamento por
mamadeira, permanecendo intermedidrio entre este e o
grupo de aleitamento materno.

No que se refere ao musculo temporal, poucos estudos
enfocam sua atividade, possivelmente por ser mais carac-
terizado como musculo de movimento do que de forga,
sendo responsavel, assim como o musculo masseter, pela
elevacdo da mandibula pelo engajamento de suas fibras
com as do masseter e pterigéideo mediall6-18, O musculo
temporal possui tanto a fungdo de elevacao mandibular por
suas fibras verticais quanto de retrusdao por suas fibras
obliquas e horizontais19:22,

Apesar de ndo haver informagoes de estudos de eletro-
miografia durante o aleitamento por copo, a presente
pesquisa permite inferir que, para os momentos de neces-
sidade de alimentacgdo através de um método alternativo, o
aleitamento por copo seria mais indicado do que o aleita-
mento por mamadeira, pois, além de impedir a chamada
confusdo de bicos, proporciona a participagdo dos musculos
masseter e temporal de forma semelhante a participagdo
dos mesmos musculos no aleitamento materno.

Ao contrario, no aleitamento por mamadeira, a parti-
cipacdo dos musculos masseter e temporal é menor
guando comparada aos demais métodos de alimentagao,
semelhantemente ao que Carvalhol® descreve ao afirmar
que, no aleitamento materno, os musculos masseteres,
temporais, pterigdideos, lingua, labios, mentalis e buci-
nadores apresentam-se em normofungdo, e no aleita-
mento por mamadeira com bico convencional, os mlscu-
los masseteres, temporais, pterigéideos, lingua e labios
apresentam-se em hipofuncdo, e o mentalis e bucinado-
res em hiperfungdo.

Ahlgren?3, que investiga atividade eletromiogréfica dos
musculos periorais, entre eles o bucinador, durante sucgdo
nutritiva e ndo-nutritiva de criangcas com ma-oclusdo e
oclusdo normal, constata que, durante a sucgao e degluti-
¢do, o musculo bucinador apresenta atividade maior em
criangas com ma-oclusdo do que em criangas com oclusdo
normal, destacando a relagdo entre a atividade do bucina-
dor com a ocorréncia de alteragdes de oclusdao, em concor-
déncia com as informacdes de Carvalhol9.
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Conclui-se que, na comparagao entre os grupos de
aleitamento, ha concordancia com a literatura acerca da
atividade dos musculos estudados no aleitamento materno
e aleitamento por mamadeira, embora ndo tenham sido
encontrados artigos cientificos que corroborem os resulta-
dos da pesquisa com aleitamento por copo.

Os dados obtidos permitem concluir que, tanto no
aleitamento materno quanto no aleitamento por copo, os
mesmos musculos atuam de maneira semelhante (sem
diferencgas estatisticamente significantes), demonstrando
uma maior participacdo dos masseteres e temporais e
reduzida participagao dos bucinadores.

O aleitamento materno continua sendo, portanto, o
método de alimentagdo mais adequado para lactentes, e o
uso do copo é recomendavel como substituto do aleitamen-
to materno nos momentos de impossibilidade deste, pois a
musculatura ativa em ambos os métodos é a mesma, com
a vantagem de ndo provocar a “confusdo de bicos”.

Percebe-se, com relagdo ao método utilizado para a
coleta e analise dos dados, que esse se mostrou adequado
para responder aos questionamentos iniciais. No entanto,
alguns vieses podem ter interferido nos resultados da
pesquisa, como, por exemplo, o uso de chupeta por parte de
metade dos lactentes do grupo de aleitamento misto com
uso de mamadeira, fato que pode ter promovido mudancgas
no padrdo de succdo dos lactentes, ainda que os mesmos ja
utilizassem mamadeira.

Apesar disso, novas pesquisas deverdo ser desenvolvi-
das com o objetivo de verificar a movimentacado da lingua e
outras estruturas orais em ambos os métodos de alimenta-
¢do, observando se ha diferengas no aleitamento por ma-
madeira e copo.

Outros estudos ainda deverdo ser realizados com pre-
maturos, bebés com sindromes ou mas-formacgdes de cabe-
Ga e pescogo, com a finalidade de verificar a possibilidade de
oferecimento do copo como método de alimentacdo e sua
eficacia em populagGes especificas de lactentes.

Ainda com relagao ao uso do copo, deve-se levar em
consideragdo que ndo deve ser utilizado como método
Unico de alimentagdo de lactentes, pois nele ndo ocorre
sucgdo ou ordenha; ao contrario, o bebé apenas sorve o
leite. O que se destaca, entdo, é a importancia do uso do
copo como método alternativo e temporario ao aleita-
mento materno, que deve ser retomado assim que as
condigdes permitam.
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