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Resumo
Recém-nascidos nascidos prematuramente correspondem aos nascimentos com menos de 
37 semanas de gestação. Existem algumas características intrínsecas aos prematuros que 
atuam no Sistema Estomatognático, desencadeando a má oclusão. O objetivo deste artigo 
foi averiguar as influências que a prematuridade ao nascimento pode gerar em âmbito 
odontológico, mais especificamente, desencadeando a má oclusão. Realizou-se busca nas bases 
de dados: Google Acadêmico e PubMED. No Google Acadêmico empregou-se a expressão 
de busca: nascimento prematuro and má oclusão and odontologia and 2014 and 2015 and 
2016 and 2017 and 2018. No PubMED empregou-se a expressão de busca: malocclusion and 
dentistry and born preterm. Concluiu-se que para que não conviva-se com má oclusão são 
necessários métodos de abordagem preventiva nos nascidos prematuros para possibilitar 
crescimento e desenvolvimento adequados do sistema estomatognático. O incentivo ao 
aleitamento materno está relacionado a influência da amamentação no peito, uma vez que caso 
ela não ocorra pode gerar alterações no sistema estomatognático.
Palavras-chave: Má Oclusão; Sistema Estomatognático; Recém-nascido Prematuro; Respiração 
artificial; Intubação.

Abstract
Newborns birth prematurely correspond to births with less than 37 weeks of gestation. There 
are some characteristics intrinsic to the premature ones that act in the Stomatognathic System, 
triggering the malocclusion. The objective of this article was to investigate the influences 
that prematurity at birth can generate in a dental environment, more specifically, triggering 
malocclusion. We searched the databases: Google Scholar and PubMED. In Google Scholar 
we used the search term: premature birth and malocclusion and dentistry and 2014 and 2015 
and 2016 and 2017 and 2018. In PubMED we used the search expression: malocclusion and 
dentistry and born preterm. It was concluded that, in order to avoid malocclusion, methods 
of preventive approach in preterm births are necessary to enable adequate growth and 
development of the stomatognathic system. The encouragement of breastfeeding is related 
to the influence of breastfeeding, since if it does not occur it can lead to changes in the 
stomatognathic system.
Keywords: Malloclusion; Stomatognathic System; Infant, Premature; Respiration, Artificial; 
Intubation.
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Introdução

De acordo com a World Health Organization (WHO), (2012) (1), nascem cerca 
de 15 milhões de prematuros a cada ano. O conceito de prematuridade, conforme a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), (1961) (2), engloba os nascimentos que ocorrem 
com menos de 37 semanas de gestação. Os recém-nascidos (RNs) com idade gestacional 
entre 34 e 36 semanas são denominados de prematuros tardios e os nascidos entre 22 a 
31 semanas e seis dias de gravidez são designados prematuros extremos (3-9).

Os prematuros podem ter seu crescimento modificado por influência de alguns 
fatores, tais como: idade gestacional, peso ao nascer, ingestão calórica dos alimentos, 
doenças presentes, hereditariedade e por fatores de cunho ambiental (9).

O nascimento prematuro provocará tanto em curto, como em longo prazo, 
consequências que agirão, influenciando, possivelmente o crescimento e o 
desenvolvimento das crianças (9). Várias complicações médicas no período neonatal 
em RN prematuros podem afetar o desenvolvimento das estruturas bucais (10,11).

Os prematuros possuem condições mínimas para a vida extra-uterina, além disso 
ocorrem complicações em quase todos os órgãos, tais como: alterações no sistema 
respiratório, cardiovascular, renal, gastro-intestinal, sistema estomatognático (SE), 
metabólicas, hematológicas, imunológicas e cerebrais (10).

O nascimento prematuro por si só, acarreta alterações em tecidos e órgãos ao 
longo do corpo; ossos da face e a dentição podem ser acometidos também (12-14).

Devido algumas repercussões manifestaram-se a nível bucal, convém adotar 
métodos preventivos nos nascidos prematuros, visando obter crescimento e 
desenvolvimento do SE de forma adequada (15).

O estudo de Stein, (1936) apud Seow, (1997), (12), foi o precursor na análise 
das complicações bucais nos nascidos prematuramente, ele tinha conteúdo inerente 
de pesquisa voltado para as possíveis alterações em âmbito bucal, possivelmente 
desencadeadas pela prematuridade ao nascimento.

O SE engloba estruturas orais estáticas e dinâmicas, incluindo as partes duras 
pertinentes aos arcos dentários e as partes ativas representadas pelos músculos, os quais 
são responsáveis pelas funções de mastigação, sucção, deglutição, respiração, fonação e 
expressão facial. Todas essas estruturas citadas, mostram-se interligadas e na hipótese 
de ocorrer algum distúrbio, teremos algum nível estabelecido de desorganização ou 
desequilíbrio (16).

Sabe-se que a oclusão dentária é constituída pela articulação temporomandibular 
(ATM), maxilares superior e inferior e por músculos elevadores e depressores da 
mandíbula (17).

A má oclusão envolve qualquer oclusão com características estruturais que se 
distanciam das pertinentes a uma oclusão teoricamente ideal, incluindo: mordida 
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aberta anterior; mordida cruzada; mordida profunda; protusão mandibular e retrusão 
mandibular (18).

O objetivo deste artigo foi averiguar as influências que a prematuridade ao 
nascimento pode gerar em âmbito odontológico, mais especificamente, desencadeando 
a má oclusão.

Método

Realizou-se estudo de revisão bibliográfica com consulta as bases de dados: 
Google Acadêmico e PubMED. No Google Acadêmico empregou-se a expressão de 
busca: nascimento prematuro and má oclusão and odontologia and 2014 and 2015 and 
2016 and 2017 and 2018 e encontrou-se aproximadamente 34 registros. No PubMED 
empregou-se a expressão de busca: malocclusion and dentistry and born preterm e 
obteve-se 08 resultados.

Foram incluídos estudos e artigos publicados em periódicos nacionais e 
internacionais nos idiomas inglês e português com conteúdo voltado para as possíveis 
repercussões ocasionadas pela prematuridade ao nascimento na oclusão dentária, 
possivelmente resultando em má oclusão dentária.

Incluiu-se também no presente estudo, considerações de livros, monografias, 
dissertações e teses que possuíam a mesma temática.

Excluiu-se estudos que não possuíam conteúdo concernente com o pesquisado 
após realização de leitura seletiva e analítica e que possuíam embasamento 
exclusivamente médico acerca das manifestações da prematuridade

Revisão de Literatura

Dentre as morbidades e comorbidades presentes nos prematuros, têm-se: asfixia, 
distúrbios respiratórios, apneia, disfunções cardiovasculares, imaturidade renal, 
disfunções metabólicas, intolerância gastrintestinal e suscetibilidade a infecções (19,20). 
Conforme Seow, (1997), no período neonatal teremos repercussão de alguma forma 
dessas comorbidades no desenvolvimento do SE e suas estruturas (12).

Segundo Lai et al., (1997), o nascimento prematuro gera complicações, tais 
como: anóxia perinatal, dificuldade respiratória e complicações cardiológicas, que 
podem levar a intervenções locais que ocasionarão trauma localizado na cavidade 
oral. Constituem intercorrências de ordem local: uso de laringoscópio; intubação 
orotraqueal; fraturas mandibulares e trauma cirúrgico (21).

Há estudos transversais e longitudinais que demonstram as manifestações dessas 
alterações na má formação do esmalte dentário e do palato. Essas más formações 
estão relacionadas com a prematuridade e a intubação orotraqueal (10,12,13,22), e 
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podem afetar a estética, tornar os dentes vulneráveis a processos cariosos dolorosos e 
patológicos como dilacerações e, por fim, favorecer a má oclusão. Alterações estruturais 
do desenvolvimento esquelético podem transcorrer por trauma local, oriundo da 
laringoscopia e da intubação orotraqueal (10).

Relacionado a intubação em si, existem algumas opções a serem seguidas, no 
que tange a via de intubação, entretanto, geralmente a via de intubação orotraqueal 
é a preferida, por ser de fácil e rápida realização. Ocorre que esse tipo de intubação 
mostra-se desfavorável pelas repercussões que causam na cavidade bucal, tendendo a 
gerar a formação de um sulco no palato ocasionado pela pressão contínua da cânula em 
posição, além disso poderemos ter a ocorrência de outros problemas, como a lesão dos 
alvéolos dentários (10).

Pode haver repercussões em âmbito oral ocasionadas pelo emprego da intubação 
orotraqueal, nessa situação a pressão aplicada no ato da intubação age, podendo 
impedir o crescimento normal da maxila; causando desvios de irrupção dos dentes 
por ausência de espaço, além de poder acarretar dilaceração dentária, propiciando 
alterações no palato e ocorrência de má oclusão (21,23-25).

Na literatura muitos estudos corroboram com essa afirmações, estudo realizado 
por Paulsson et al., (2004), através do feitio de revisão sistemática acerca das 
complicações ocorridas nas estruturas bucais, advindas do nascimento prematuro 
encontrou evidências de que ocorrem alterações morfológicas palatais, concluindo que 
a intubação orotraqueal, que frequentemente é empregada nos prematuros, age como 
fator predisponente (13). Alguns outros autores também frisaram que podem haver 
alterações estruturais parecidas em decorrência de trauma provocado pelo uso da 
laringoscopia e da intubação orotraqueal (23,24,26).

Em contrapartida, sabe-se que a respiração é essencial para o organismo e que 
ela atua no SE desde o período do nascimento, mediando o controle das funções 
orofaciais e promovendo crescimento esquelético harmonioso. A respiração nasal, que 
fisiologicamente transcorre normalmente, caso seja alterada poderá ocasionar danos no 
desenvolvimento (27).

A funcionalidade da respiração é crucial para performance satisfatória do 
organismo, uma vez que detém papel de destaque, por agir desde o momento do 
nascimento, perdurando ainda na manutenção da estruturação do esqueleto do SE; 
abrangendo também a estruturação muscular e dentária do mesmo, dessa maneira 
tornando-se possível que ocorra corretamente o desenvolvimento das funções 
orofaciais, bem como que tenhamos harmonia no crescimento esquelético (28,29).

Na presença de algum tipo de obstrução capaz de impedir que a respiração 
nasal proceda normalmente durante o período de desenvolvimento, poderemos ter a 
instalação de várias alterações prejudiciais ao SE (28,29).

Nesse contexto, é importante destacar que na hipótese de ocorrer deficiência, 
dificuldade ou distúrbios respiratórios em RN prematuros, teremos além dos 
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problemas desencadeados por alterações na respiração por si só, os prejuízos causados 
quando houver a necessidade de instituir-se ventilação mecânica com intubação 
orotraqueal. Essas duas situações podem provocar ocorrência de má oclusão (30).

O termo maloclusão sob enfoque epidemiológico tem algumas derivações ou 
sinônimos, incluindo os termos oclusopatia e má oclusão (31-33). Má oclusão consta 
de desvios morfológicos da normalidade que estão presentes nas arcadas dentárias 
superior e inferior e no esqueleto facial ou consta de possíveis desvios que ocorrem ao 
mesmo tempo, tanto nas arcadas dentárias como no esqueleto facial, o que causará 
alterações nas funções do SE (34,35).

A dentadura decídua quando acometida por alguns desses desvios promove 
a manutenção desse inconveniente nas dentaduras mista e permanente. Uma 
abordagem preventiva, partindo de um diagnóstico precocemente realizado, faz-se 
necessária, portanto, quando das dentaduras decídua e mista, visando interceptação 
do problema (36).

Sob o enfoque, ainda do desenvolvimento e do crescimento do SE, o aleitamento 
materno, faz-se importante por promover estímulos fisiológicos, que viabilizam 
os mesmos (36). A amamentação no contexto do desenvolvimento craniofacial, 
age beneficamente, fortalecendo a musculatura facial e favorecendo as funções 
de respiração, mastigação, deglutição e de fonação. A sucção do leite materno 
realizada por intermédio de movimentos de avanço e retração mandibular propicia 
desenvolvimento muscular e esquelético facial adequados, com harmonia facial, o que 
com o passar dos anos possibilitará uma oclusão satisfatória (37-40).

Nos prematuros, a amamentação ainda se configura como um desafio a ser 
alcançado frente aos intempéries que estão presentes e que são diretamente relacionados 
com a prematuridade em si, dentre esses fatores, têm-se: imaturidade do sistema 
neurológico e reflexo de sucção/deglutição prejudicado. Esses mecanismos desfavoráveis 
agem como barreira para que seja possível viabilizar precocemente a amamentação, esse 
fato pode acarretar ineficiência na amamentação em prematuros (41-43).

Nesse contexto, para que ocorra efetividade existem alguns aspectos que são 
levados em consideração e que devem estar interrelacionados de forma positiva, são 
eles: a amamentação propiciada aos prematuros e autoeficácia materna em termos de 
capacidade de amamentar. Analisando-se esses aspectos, pode-se traçar parâmetros, 
visando detectar a realidade do problema em questão, buscando na sequência, 
subsídios no que tange a formulação de estratégias, no intuito de tornar factível, tanto a 
promoção como a manutenção do aleitamento materno, dado que se faz de extremada 
importância em se tratando de nascidos prematuramente (41-43).

Quanto menor for a renda familiar pertinente a mãe de prematuros que está 
amamentando, menor será a eficácia propiciada pelo ato da amamentação, o que 
configurará um resultado negativo. Em contrapartida, quanto maior for a renda 
familiar, melhor performance teremos na autoeficácia da amamentação (41-43).
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Considera-se recém-nascido (RN), como sendo a criança após o nascimento nos 
seus primeiros 28 dias de vida. Idade gestacional em torno de 31 a 34 semanas, peso 
ao nascimento inferior a 1500 gramas e RN pequeno para a idade gestacional (PIG), 
traduzem-se em pontos desfavoráveis no que tange a eficácia do aleitamento materno. 
Não existe efeito, no entanto, de distúrbios da prematuridade e do tamanho ao nascer 
sobre o tempo de amamentação (9,30).

Para que o mecanismo da amamentação proceda satisfatoriamente deve 
haver coordenação rítmica nos movimentos de sucção, deglutição e respiração. Em 
prematuros, entretanto, teremos algumas manifestações diferenciadas, inexistindo 
sucção firme e vigorosa e ocorrendo sugadas de forma rápida. Encontra-se sucção 
débil após o nascimento em bebês prematuros, além disso mães geralmente tem 
pouco conhecimento relativo a sinais de comportamento desses bebês no ato da 
amamentação, o que pode somar-se, acarretando pouca eficácia em termos do alcance 
de êxito ao amamentar (44,45).

De acordo com Rocha et al., (2002), o aleitamento materno em nascidos 
prematuramente é mais difícil de ser iniciado e mantido, comparando-se com o 
aleitamento posto em prática para os nascidos a termo (46).

Em suma, existem algumas características intrínsecas aos prematuros que devem 
ser mencionadas, devido estarem implícitas no contexto odontológico, são elas: redução 
de capacidade gástrica e sucção pouco vigorosa, principalmente. Nessas circunstâncias 
prematuros cansam-se facilmente. As mamadas são muito curtas, favorecendo a maior 
frequência de períodos de amamentação (47,48).

Sabe-se que prematuros precisam de maior quantidade de alimento, devido ao 
seu crescimento mais intenso, entretanto, dado suas características de sucção fraca e 
deglutição imperfeita, oriunda de reflexos fracos, têm-se quadro de deficiência nutritiva 
instalado. Ocorrerá deficiência nutricional por sucção fraca e deglutição imperfeita, 
absorção deficiente de gorduras e de vitaminas lipossolúveis (47,48).

Quanto a alimentação nos prematuros, pode-se dizer que em contrapartida, 
esses RN necessitam de maior porcentagem de alimento, devido ao seu crescimento 
mais intenso, mas que seus reflexos de sucção e deglutição são fracos ou ausentes, sua 
capacidade gástrica é limitada e sua fisiologia digestiva é deficiente. Dessa forma, as 
necessidades médias dos prematuros devem ser atingidas gradativamente (47,48).

Devido ao fato, pode-se instituir alguns hábitos bucais não-nutritivos ou sucção 
não-nutritiva (SNN) precocemente, com finalidade terapêutica, dentre eles temos: uso 
de mamadeira, chupeta e dedo enluvado. Esses hábitos podem ser designados como 
hábitos parafuncionais, concomitantemente, teremos alguns efeitos deletérios a saúde 
bucal dos RNs prematuros, tais como: morfologia do palato alterada e modificações de 
posicionamento dentais, efeitos que podem agir como predisponentes para a instalação 
de má oclusão (47,48).
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Conforme Neiva e Leone, (2007), a estimulação da SNN com o dedo enluvado 
foi mais eficaz do que com a chupeta, sendo recomendada com objetivo de fortalecer a 
sucção de RN pré-termo (49).

As parafunções oclusais englobam bruxismo, morder os lábios, chupar o dedo, 
postura anormal protusiva da mandíbula e apertamento dental. Essas parafunções 
ocorrem, contrastando-se dos comportamentos funcionais de mastigação, deglutição e 
fala. Hábitos parafuncionais em alguns casos mostram-se altamente deletérios e podem 
ocasionar má oclusão (50,51).

Verifica-se que comumente, crianças possuem alterações ósseas e estruturais 
desencadeadas por hábitos nocivos (chupeta e mamadeira), sorvidos desde o 
nascimento. Esses hábitos alteram o desenvolvimento facial da criança e podem 
provocar má formação óssea, que poderá causar problemas estruturais, funcionais e 
até mesmo psicológicos. Alterações bucais causadas por uso prolongado de chupeta e 
mamadeira podem acarretar deformidades nas arcadas dentárias, que irão prejudicar as 
funções de fonação, deglutição e mastigação, além de possibilitarem dores oriundas de 
oclusão deficiente (52,53). O uso de chupeta e mamadeira pode provocar mordida aberta 
anterior, mordida cruzada, palato ogival, respiração oral e alterações da fonação (18).

Os RN pré-termo podem ter imaturidade do SE, dificultando a realização da 
função de sucção e consequentemente alimentação por via oral. Devido a isso, usa-se 
sonda gástrica. Nesses casos pode ser recomendado o uso de estimulação da SNN para 
minimizar essa privação sensorial e capacitar o RN a alimentar-se por via oral o mais 
precocemente possível (49). Esse SE imaturo apresentará inexistência ou minimização 
das almofadas de gorduras (sucking pads), causando excursões exageradas de 
mandíbula e instabilidade; ocorrência de reflexos orais incompletos; vedamento labial 
ineficaz, com diminuição da pressão intraoral; língua hipofuncionante; ausência de 
ritmo de sucção e dificuldades na coordenação sucção deglutição-respiração (49,54,55).

Discussão

O RN pode ser classificado de acordo com a OMS segundo a idade gestacional 
e o peso ao nascer. Relacionado a idade gestacional podem ser classificados em: RN 
pré-termo, quando nascem até 36 semanas e 6 dias; RN a termo com nascimento entre 
37 semanas completas e 41 semanas e 6 dias; RN pós-termo quando nascem com 42 
semanas ou mais. Em relação ao peso no momento do nascimento, RN podem ser 
classificados em RN de baixo peso, com peso ao nascimento inferior a 2500 gramas; 
muito baixo peso, com peso ao nascimento inferior a 1500 gramas; extremo baixo peso, 
com peso ao nascimento inferior a 1000 gramas (30).

O peso do nascimento é aquele que é considerado até 01 ou 02 horas de vida 
do RN. Qualquer perda de peso que ocorra em período posterior a 02 horas não é 
computada (9,56).
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A ocorrência de doenças perinatais pode ser aumentada, devido o baixo peso ao 
nascer (BPN). O peso ao nascimento é um excelente indicador de saúde. O BPN pode 
ser um problema impactante de Saúde Pública (9,57).

RN pré-termo, principalmente os de muito baixo peso são comumente 
submetidos a procedimentos para assistência respiratória invasiva e não invasiva 
durante sua internação na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (30).

Geralmente procede-se a assistência respiratória através de ventilação mecânica 
invasiva com intubação orotraqueal e Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), 
quando RN prematuros estão internados na UTI neonatal (30).

Quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascer, maior é a tendência para 
uso de procedimentos e intervenções, envolvendo ventilação mecânica invasiva e 
intubação orotraqueal, o que é capaz de gerar maior prejuízo em termos de saúde oral e 
má oclusão (30).

No ambiente hospitalar, nessas circunstâncias a presença do cirurgião dentista 
numa equipe multidisciplinar, junto com outros profissionais de saúde é extremamente 
importante para avaliar a funcionalidade do SE e intervir oportunamente, 
contribuindo para manutenção de saúde nesses neonatos de alto risco (30). 

É importante frisar que não teremos uma amamentação realizada 
satisfatoriamente, em prematuros, o que gera intempéries. A amamentação natural em 
outras circunstâncias gera estímulos fisiológicos bem delineados e é responsável pelo 
desenvolvimento craniofacial do bebê de forma adequada com movimentos musculares 
adequados da musculatura oral, o que tenderá a impedir ocorrência de má oclusão e 
de problemas articulatórios, possibilitando uma oclusão normal. Muitas vantagens são 
ocasionadas pela amamentação, envolvendo o bem estar dos RNs (58).

No decorrer do tempo, devido o ato da amamentação trazer consigo certos 
benefícios denotados com melhor exatidão a médio, longo prazo tem havido 
transformações no que tange a adoção da amamentação como prática social. Em 
se tratando do cenário da Saúde Pública, a amamentação permite que se propicie 
efetividade sob o enfoque de sua adoção como medidas inerentes a políticas públicas 
que viabilizam-na. Sabe-se ainda que dessa forma, promove-se a influência em âmbito 
familiar e relacionado aos aspectos de caráter físico, biológico, psicológico, cultural 
e social, concomitantemente permitindo ação com forte impacto no crescimento e 
desenvolvimento infantil, possibilitando que os mesmos procedam normalmente (58).

Em contrapartida, a inexistência do ato de amamentar ou ainda o desmame 
realizado precocemente pode gerar transtornos, devido ao crescimento facial 
inadequado, tendendo a causar quadro de má oclusão, dentre outros empecilhos (38).

Convém ressaltar, que as habilidades motoras orais estão relacionadas com 
o tipo de alimentação do neonato. É a partir dos reflexos orais e especialmente da 
sucção, realizados nos primeiros meses de vida, que essas habilidades se aprimoram 
(47). O leite materno é o melhor alimento para os RN e lactentes independentemente 
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da idade gestacional em que nasceram. A amamentação natural também promove 
o desenvolvimento craniofacial do bebê através dos movimentos adequados da 
musculatura oral, contribuindo para o circuito fisiológico da sucção, respiração e 
deglutição corretas, prevenindo alterações de hipodesenvolvimento, má oclusão e 
problemas articulatórios (59).

Estudos sobre as relações entre padrão funcional e a prevalência das más oclusões 
refletem um aspecto de relacionamento entre forma e função, levando em consideração 
que os bebês prematuros apresentam dificuldades para estabelecer a função alimentar (60).

Hábitos parafuncionais de sucção a longo prazo podem levar a quadros de 
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, protusão dos incisivos superiores, 
palato ogival, hipodesenvolvimento de mandíbula e maxila, má oclusão dentária, 
ausência de selamento labial, repouso lingual inadequado, alteração no padrão 
de mastigação e deglutição, alteração na fonação, alteração no padrão de sucção e 
respiração bucal (61). 

De acordo com estudo realizado por Harila et al., (2007), onde houve análise 
de 328 crianças prematuras e 1804 crianças nascidas por parto normal houve maior 
prevalência de mordida aberta anterior coadjuvada ao hábito de sucção nas crianças 
prematuras (62). 

Encontra-se na literatura, geralmente algumas alterações craniofaciais, que detém 
maior prevalência, devido as manifestações da prematuridade ao nascimento, são elas: 
assimetria facial, fissuras em palato, mordida cruzada, mordida profunda, palato em 
ogiva, entre outras (14,15).

Relacionado aos parâmetros de morfologia craniofacial encontrados 
comparativamente entre nascidos a termo e pré-termo, nos prematuros, têm-se: base 
craniana anterior menor, perfil esquelético menos convexo, comprimento maxilar 
reduzido e incisivos inferiores mais retroinclinados e retraídos (63).

Estudo realizado em adolescentes prematuros, empregando análise cefalométrica, 
no intuito de detectar possíveis alterações na morfologia craniofacial constatou que 
havia parâmetros distintos ao se analisar os resultados obtidos para os pré-termo, 
comparando-se com os obtidos para os a termo. Nos pré-termo havia base craniana 
anterior reduzida, perfil esquelético com menor convexidade, comprimento maxilar 
menor e incisivos inferiores com maior retroinclinação e retraídos (63).

Conclusão

Concluiu-se que para que não conviva-se com má oclusão são necessários 
métodos de abordagem preventiva nos nascidos prematuros para possibilitar 
crescimento e desenvolvimento adequados do sistema estomatognático. O incentivo ao 
aleitamento materno está relacionado a influência da amamentação no peito, uma vez 
que caso ela não ocorra pode gerar alterações no sistema estomatognático.
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