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RESUMO 

 

Esta revisão narrativa de literatura, tem o objetivo de abordar a importância do 

cirurgião-dentista para a conscientização, orientação e capacitação da gestante 

quanto ao aleitamento materno. Uma correta orientação desde o pré-natal sobre a 

importância e os benefícios do aleitamento materno são fundamentais para o alcance 

de saúde bucal tanto da gestante quanto da criança. É papel do cirurgião-dentista 

incentivar a amamentação como coadjuvante no processo de saúde geral da criança 

e da mãe, não apenas visando o sistema estomatognático, mas também todos os 

sistemas que constituem o organismo humano. Essas orientações e estímulo ao 

aleitamento materno devem ocorrer mesmo no contexto atual da pandemia do COVID-

19. Sendo assim, verifica-se através de evidências científicas, a importância da 

orientação da gestante para a manutenção de hábitos positivos, tanto para sua saúde 

oral, como da criança, promovendo a prevenção de futuros atos deletérios e 

consequentemente problemas de maloclusões. 

 

Palavras-chave: Amamentação.  Bicos artificiais. Chupeta. Maloclusões dentárias, 

Mamadeira 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 This narrative literature review will describe the importance of the dentist for 

raising awareness, guidance, and training of pregnant women regarding breastfeeding. 

Correct advice from prenatal care to the significance and benefits of breastfeeding is 

essential for achieving oral health for both the pregnant woman and the child. It is the 

role of the dental surgeon to encourage breastfeeding as an adjunct in the general 

health process of the child and the mother, not only aiming at the stomatognathic 

system but also all the systems that make up the human body. These guidelines and 

encouragement of breastfeeding must occur even in the current context of the COVID-

19 pandemic. Thus, it is verified through scientific evidence that the importance of 

guiding pregnant women to maintain positive habits, both for their oral health and for 

the child, promotes the prevention of future harmful acts and, consequently, 

malocclusion problems. 

 

Keywords: Breastfeeding. Artificial nozzles. Pacifier. Dental malocclusions, Baby bottle 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De forma geral, tudo que é feito na vida gera um impacto. Qualquer atitude que se 

tome repercutirá individualmente e no coletivo de maneira positiva ou negativa, 

dependendo da conduta escolhida. Partindo deste princípio, deve-se estar atento a 

adoção de bons costumes a fim de evitar hábitos deletérios a saúde. Saúde começa 

pela boca e uma vez que doenças se manifestem, já é comprovado de que até mesmo 

em casos de pacientes de UTI, foi possível controlar o quadro através da higiene oral, 

portanto, tal é a importância dessa manutenção principalmente nesse período tão 

importante de gestação e puerpério da mulher1. 

Sabendo disto, é essencial se informar acerca de boas condutas que contribuam 

para a saúde e não só buscar informações, mas como também compreender e 

acreditar no poder de transformação através desses dados. E para ser exemplo, 

através da transmissão de conhecimento, bem como a partir das atitudes e qualidade 

de vida que influenciam diretamente nas evidências2. 

Independente da especialidade do cirurgião-dentista e do grau de instrução do 

paciente, ambos têm o direito e dever de estarem cientes da importância da saúde 

oral durante a gestação. A instrução pode vir a prevenir quadros patológicos e 

sintomatológicos como dor, perda de um elemento dentário, desenvolvimento de 

maloclusões, doenças periodontais ou cárie e gerar um impacto positivo que perpetue 

até mesmo no futuro da criança envolvida3. 

Ademais, a gravidez representa a fase ideal para o estabelecimento de bons 

hábitos, pois as mães apresentam-se mais receptivas a receber informações. Sendo 

assim, com a educação em saúde bucal desenvolvida no pré-natal por uma equipe 

multiprofissional, incluindo o cirurgião-dentista, a gestante poderá se conscientizar da 

importância da aquisição e manutenção de hábitos positivos de saúde bucal no meio 

familiar e atuar como agente multiplicador. A mãe é um elemento chave na educação, 

sendo uma das principais responsáveis pela educação no núcleo familiar e no 

desenvolvimento precoce de hábitos saudáveis, interferindo positivamente na saúde 

de seus filhos. A inserção de hábitos saudáveis precocemente na vida do bebê, 

evitarão que hábitos nocivos sejam instalados4. 



7 
 

 

 As mulheres têm maior tendência a captar e repassar informações, sendo 

assim, o profissional pode ser capaz de efetuar mudanças eficientes não só na vida 

da gestante e da criança, mas também fazer com que todo um contexto 

socioeducacional seja transformado com a transmissão efetiva das formas de 

prevenção para além dessa família, atingindo as outras comunidades que convivem 

ao redor5, 6. 

Sendo assim, o objetivo desta revisão narrativa de literatura é atualizar os 

profissionais da Odontologia a respeito da importância do pré-natal odontológico, com 

ênfase na orientação e estímulo à amamentação. Além de orientar e conscientizar a 

mulher sobre a relevância do aleitamento materno com embasamento científico. Desta 

forma, é possível desconstruir posicionamentos associados a cultura do desmame e 

atuar efetivamente na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno no 

cotidiano dos atendimentos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1  Gestantes e o pré-natal odontológico 

Os hábitos na vida adulta estão diretamente relacionados com a primeira 

infância, o desmame e a introdução alimentar. Portanto, é essencial dar importância 

aos cuidados materno-infantil, baseado em evidência científica, ao invés de ideais 

falaciosos de experiência pessoal. Práticas comprovadas cientificamente são capazes 

de conscientizar a mãe durante todo o período pré-natalício dando um novo olhar para 

o cuidado e desta maneira agir de forma preventiva na correção de possíveis futuros 

atos deletérios a saúde oral7. 

É comum associar médico obstetra e o pediatra como os profissionais de saúde 

responsáveis pelo atendimento à gestante e ao bebê. No entanto, o cuidado deve ser 

multidisciplinar, sendo o cirurgião-dentista um dos pilares para o cuidado para esse 

grupo de paciente. Portanto, é importante que este esteja inserido nesse processo e 

esteja ciente das alterações que ocorrem no organismo materno durante todo esse 

período3. 

Fundamentalmente o cirurgião-dentista é capacitado para realizar a instrução 

de higiene oral, uma vez que se sabe que a falta ou a má realização desta acarreta 

doenças periodontais como gengivite e periodontite, que podem ser exacerbados no 

período gestacional. Além disso também pode ocorrer o estabelecimento da doença 

cárie, que se não tratadas pode levar a outros problemas como acometimento 

endodôntico e até mesmo perdas dentárias, causando um desequilíbrio oclusal. No 

entanto, outros fatores podem afetar a oclusão dentária, fatores extrínsecos, que 

podem ser prevenidos assim como os casos citados anteriormente. A prevenção 

sempre será a melhor estratégia comparada ao tratamento. O elemento dentário 

hígido em sua perfeita oclusão é incomparavelmente superior a qualquer biomaterial 

restaurador e obturador8. 
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2.2 Amamentação e sucção não nutritiva 

 Segundo Tatiana Vargas et al. (2019), “O trabalho do profissional que 

acompanha e assiste uma mulher, uma família, no período do aleitamento materno é 

amplo, complexo e exige muito estudo e técnica.” Portanto, o cirurgião-dentista deve 

ter noção do seu papel e como assistir a parturiente durante todo está fase. A autora 

também diz que “Essa atuação compreende vários eixos de conhecimento e domínio 

profissional, tais como manejo clínico, aconselhamento em amamentação e aspectos 

biopsisocioculturais.” O profissional bem instruído é capaz de fornecer um bom 

suporte e assistência à mãe e ao bebê neste período tão delicado e 

concomitantemente árduo7, 9. 

 A se pensar de que forma o cirurgião-dentista poderia atuar no manejo clínico 

da amamentação, sendo que este não é o responsável que examina as mamas 

propriamente dito (a não ser que atue de forma certificada e particular como consultor 

de amamentação), podemos pensar de formas indiretas em que este pode auxiliar de 

forma positiva no processo se for devidamente instruído e informado sobre todo o 

contexto que envolve mãe e bebê9. 

 O suporte à mulher deve acontecer através da técnica de aconselhamento a 

partir de uma comunicação efetiva, com postura adequada por parte do profissional, 

contato visual, remoção de barreiras, sem julgamentos, fazendo perguntas abertas, 

não invasivas, demonstrando interesse e empatia, desenvolvendo confiança e dando 

apoio, aceitando o que a mãe pensa e sente, reconhecendo e elogiando o que a mãe 

e o bebê estão fazendo certo, ofertando ajuda prática utilizando linguagem simples 

através de sugestões e não ordens trabalhando no esclarecimento de quaisquer 

dúvidas e dados importantes com uma abordagem efetiva10, 11. 

  A preparação para a fase da lactação se inicia antes mesmo da chegada do 

bebê, possível dizer que até mesmo antes de engravidar, pois o ideal seria que a 

família se prepare com informações e muito estudo para essa fase antes mesmo que 

ocorra de fato, para evitar através da fundamentação possíveis complicações12, 13. 

 Mulheres costumam se preparar e temer o parto, no entanto, é necessário ter 

consciência que a amamentação é um processo que deve ocorrer de forma exclusiva 

e em livre demanda até os seis meses de vida do bebê e idealmente até os dois anos 

de idade, ou seja, tempo bastante considerável na vida da díade. Por isso, a 

importância de políticas públicas e subsídios à amamentação em ambientes públicos, 
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pois apesar de ser algo prosaico, não é instintivo, e existem uma série de fatores a 

serem observados para que se obtenha sucesso nessa dinâmica14. 

 A amamentação é paradigma, um episódio contínuo, que ocorre 

constantemente na linhagem humana e em outras espécies. É memorável na vida da 

mulher e do novo ser, sendo sempre visto como algo especial pela humanidade, além 

de ser um mecanismo natural e fisiológico. Associado a isso, segundo o Artigo 227 da 

Constituição Federal, amamentar é um direito da mulher, principalmente no contexto 

atual onde a mulher é protagonista e com os ideais de empoderamento amplamente 

difundidos e fortificados na sociedade do século XXI15. 

 Direito este, que por muitas vezes acaba sendo negligenciado devido à falta de 

suporte coletivo e do Estado, uma vez que amamentar além de resistência é questão 

de saúde, pois é irrefutável e devidamente comprovado cientificamente que o colostro 

e o leite maduro são alimentos singulares e primordiais em conformidade com o 

crescimento e desenvolvimento salutar tanto nutricional quanto a respeito da questão 

de fatores de proteção anti-infecciosa e imunológica das crianças16, 17, 18. 

 A postura para amamentar, é uma informação importante e que deve ser 

transmitida à mulher. Para amamentar a mãe deve estar na posição que for mais 

confortável, independentemente de ser em pé, sentada ou deitada, mas 

preferencialmente com costas, braços e pés apoiados. Em relação ao bebê, a postura 

dele irá definir a qualidade da pega ao seio materno, que idealmente é evertida do 

lábio inferior e superior, conhecida popularmente como “boquinha de peixe” a fim de 

promover uma mamada eficaz, momento em que o foco está na cavidade oral, 

resultando na sucção e ejeção de leite19, 20, 21, 22. 

 A sucção pode ser classificada em sucção nutrititva, quando há presença de 

fluido oral (SN) e sucção não nutritiva (SNN), onde não há presença de fluido, mas se 

diferem também quanto ao padrão de sucção e ao tempo de vida do recém-nascido 

(RN)23. 

 Dentre as características que se diferenciam na SN e SNN podemos citar: 

ritmo, taxa de sucção e o padrão de deglutição. E uma vez que se identifique 

alterações no ritmo, esta pode estar diretamente ligada a imaturidade inicial ou 

alterações orais como fissuras lábio-palatinas, alteração no freio lingual e má 

formação mandibular24. 
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O recém-nato ao efetuar sucção nutritiva apresenta padrão rítmico e contínuo, 

com pequenos períodos de pausa. Já na SNN apresenta uma alternância entre 

imprevisíveis sucções e pausas entre elas. No entanto o “treino” de uma auxilia na 

execução da outra25. 

Estudos demonstram que a idade gestacional do bebê influencia diretamente 

no padrão de sucção dos recém-nascidos e foi possível observar também que bebês 

do sexo feminino sugam com maior frequência que os do sexo masculino, além do 

peso e estado comportamental da criança influenciarem na estabilidade e o ritmo de 

sucção26. 

 

2.3 Musculatura facial 

 A amamentação é de grande importância para o desenvolvimento facial do 

bebê, sendo a sucção a primeira função do sistema estomatognático, este que é 

responsável por desenvolver funções como: mastigação, respiração, deglutição e fala. 

Qualquer tipo de alteração encontrada durante o período de desenvolvimento desse 

sistema, pode acarretar consequências que podem afetar futuramente a qualidade de 

vida da criança27, 28. 

 Em muitos estudos, podemos observar a importância da amamentação para o 

desenvolvimento muscular. Durante a amamentação natural, podemos observar a 

ação dos músculos: temporal; masseter; bucinador; orbicular dos lábios; músculos 

linguais; controladores da comissura; milohióideo; piterigóideos laterais e mediais; 

sendo eles preparados para a futura ação na mastigação. Podemos observar uma 

maior função dos músculos masseter e temporal, músculos que exercem a função de 

levantamento da mandíbula, tendo também a presença dos piterigóideos mediais e 

laterais, que futuramente exercerão a função de mastigação de alimentos duros. A 

língua exerce um trabalho de estimular o palato, fazendo assim com que seja evitada 

qualquer perturbação que possa vir a ser causada pelo bucinador. Ela também exerce 

um papel de vedação durante a amamentação, o que auxilia na sucçãoe correto 

posicionamento e tonicidade da língua28. 

 Já na amamentação artificial, com o uso de mamadeiras, podemos observar 

somente a função dos músculos bucinador e orbicular da boca, o que futuramente 

poderá ser o causador de alterações na mastigação, deglutição, articulação dos sons 

da fala, maloclusões e manutenção da posição de repouso da mandíbula, que 

favorecer a instauração da respiração oral28. 
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 Um outro fator que podemos notar é o maior fluxo de alimento presente na 

amamentação artificial, o que faz com que a necessidade de estimulação muscular, 

ou seja, a sucção não seja satisfatória, o que nos leva a notar hábitos como a sucção 

digital e o uso de chupetas. Além de ter uma maior suscetibilidade a engasgos e uma 

dilatação rápida do estomago, o que pode vir a causar cólicas e diarreia29, 30. 

A utilização de chupetas para saciar a necessidade de sucção da criança pode 

vir a causar o desmame precoce quando associada a amamentação natural ou mista 

(amamentação natural conjunta da artificial), além de alguns problemas futuros de 

maloclusão, hábitos parafuncionais e contribuir para a instauração da respiração 

oral30. 

 

2.4 COVID-19 

No atual contexto de pandemia devido ao vírus COVID-19, muitas são as dúvidas 

em relação à vivência da amamentação, uma vez que há um receio pelo 

desconhecimento desta nova doença de acometimento mundial. Pouco se sabe a 

respeito das ações do vírus no organismo e os efeitos que pode causar a curto ou 

longo prazo. Há uma grande preocupação, sabendo-se que grande parte de tudo no 

organismo materno pode transpassar através da amamentação para a criança, 

incluindo doenças contagiosas e até mesmo anticorpos31. 

No entanto, a mulher que se encontra infectada pelo vírus do COVID pode manter 

normalmente de forma segura a amamentação independente do estágio de 

contaminação, visto que a Organização Mundial da Saúde (OMS) não encontrou até 

então, elementos que comprovem que o aleitamento possa disseminar o coronavírus. 

Associada a isso, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano/Fiocruz (rBLH) 

reforça recomendação de que a amamentação seja mantida em caso de infecção, de 

forma voluntária, estando a mãe em condições clínicas para nutrir a criança, porém, 

tomando todos os cuidados e medidas necessárias, como o uso adequado de 

máscaras durante o contato com o filho e higienização das mãos com água e sabão 

e uso de álcool 70% para evitar a proliferação do vírus32, 33. 

A respeito da vacinação, temos os seguintes tipos de vacina: Uma produzida a 

partir do RNA mensageiro do coronavírus n-19 como a da Pfizer-BioNTech e Moderna 

& NIH e a outra vacina de vetores virais como a da Oxford Uni-AstraZeneca e 
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Gamaleya-Sputnik V. Esses dois grupos de vacinas não possuem vírus vivos, não são 

capazes de realizar alterações no DNA humano e, portanto, não provocar Covid-19 na 

pessoa vacinada. E a Coronavac (Sinovac/Butantan), que segue uma produção 

diferenciada das duas vacinas citadas anteriormente, sendo criada a partir do próprio 

vírus inativado34. 

A amamentação é segura mesmo com a mãe tendo o vírus ativo no corpo, da 

mesma forma esta também é se recebido o vírus inativo através da vacinação, sendo 

plausível às lactantes se vacinarem. Além disso, os anticorpos que foram produzidos 

pelo organismo da mãe, após a vacina, podem ser excretados no leite humano e 

conferir proteção à criança35, 36. 

Foi descoberto que os anticorpos da mãe vacinada também são excretados para 

o leite materno, sendo uma forma de imunização do lactente37. 

É valido ressaltar que lactantes não fazem parte do grupo de risco e só devem ser 

vacinadas caso façam parte de algum grupo prioritário, como por exemplo, 

profissionais de saúde e portadores de doenças crônicas e comorbidades38, 39. 

Entretanto, outra questão a se pensar é que a vacinação de gestantes e lactantes 

é uma boa estratégia de saúde pública, pois a proteção vai além da mãe, ampliando 

a linha de imunização ao contemplar mais pessoas, como os respectivos filhos. Já 

existem estudos recentes demonstrando bebês que nasceram com anticorpos para 

SARS-CoV-240, 41. 

 

2.5 Fatores que podem dificultar a amamentação e/ou favorecer a introdução 

de bicos artificiais 

A mulher deve estar atenta e instruída a respeito de situações que podem 

comumente acontecer e estar preparada para enfrentar tais obstáculos no percurso 

do período de aleitamento materno, como por exemplo a candidíase mamária. 

A infecção da mama pela Candida albicans, que pode ser ocasionada pelo uso de 

objetos que podem contribuir para um aumento da umidade na região mamilar aliado 

a queda de imunidade. Mutualmente a isso, o leite materno por ser um alimento 

abundante em açúcares e gordura servindo como fonte de nutrição para os fungos. 
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Tal a importância da anamnese detalhada, a fim de coletar informações e perceber 

sintomas na mãe como dor, coceira e queimação na região, e a importância do exame 

clínico na cavidade oral do bebê, que pode ou não apresentar leucoplasia. Ao exame 

físico extraoral a criança pode apresentar também placas brancas na região do 

bumbum. No entanto, há também a possibilidade de um dos integrantes da díade não 

apresentarem sintomas, portanto, se confirmado diagnóstico, o tratamento deverá ser 

realizado em ambos. Deve ser enfatizado pelo profissional de saúde a não utilização 

de bicos, pois podem auxiliar na proliferação do micro-organismo13, 42. 

Outro ponto a ser considerado é a hipogalactia, ou diminuição da produção de 

leite. Esse fator é o mais complexo, pois o diagnóstico médico pode mudar todo o 

rumo da amamentação natural. A sensação de baixa produção é o precípuo causal 

do desmame precoce no mundo. Um desmame mediante a esse pressuposto 

repercute diretamente no desenvolvimento da microbiota do bebê, tornando-o mais 

propenso a futuras morbidades19, 21, 22, 43. 

A hipogalactia pode ser real ou apenas uma sensação da mãe. 

Fisiologicamente, o organismo de todas as mulheres ao longo da gestação vai se 

preparando para produzir e nutrir a criança com o leite materno, e para isso, ocorrem 

diversas mudanças hormonais, metabólicas e endócrinas. Caso haja alguma 

alteração em um desses processos, a produção láctea pode ser comprometida44, 45, 46, 

47. 

A etapa mais influente e a mais afetada por fatores do pré-natal e parto é 

a “lactogênese 2”. Esta etapa é quando ocorre a dequitação placentária e faz com que 

os níveis de progesterona caiam drasticamente, consequentemente, aumentando os 

níveis de prolactina. Portanto, se houver alguma intercorrência no parto como placenta 

retida, a fase de lactogênese 2 será adiada, impactando na nutrição do recém-nato48. 

Ao se deparar com uma mãe com suspeita de hipogalactia, é importante fazer 

uma boa anamnese para ver se esta apresentou alguns dos fatores de risco como 

diabetes mellitus, pré-eclâmpsia, hipotireoidismo, episiotomia, síndrome de ovários 

policísticos, obesidade, mamoplastia, cistos teca-luteínicos, cesariana fora de trabalho 

de parto, uso de fluídos intra-parto, analgesia de parto, período expulsivo prolongado, 

hemorragia pós-parto, separação mãe-bebê e não realização da hora dourada, casos 
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de bebês prematuros em que é necessário o uso de corticoides ou retenção 

placentária); e sobre os fatores diretmente envolvidos na diminuição da produção 

como hipoplasia mamária, próteses de silicone e mamoplastia redutora49, 50, 51. 

A produção de leite a princípio ocorre de forma endócrina e procede de maneira 

autócrina. Até a primeira descida do leite, esse processo tende a ocorrer independente 

da qualidade e quantidade da mamada, pois não depende do estímulo. Porém, a partir 

da apojadura, se não houver drenagem frequente simultaneamente a influência do 

padrão de sucção do bebê pode condenar a produção e o aleitamento materno52, 53. 

É importante dizer também que o reflexo de ejeção de leite 

acontece pelas seguintes vias: sucção do bebê direto no seio materno e através da 

liberação de ocitocina estimulada por meio do olhar, cheirar, ouvir e tocar. Por isso, o 

uso de ocitocina sintética, geralmente encontrada em forma medicamentosa de spray 

no mercado não é eficaz nessa produção, pois a ocitocina está relacionada tão 

somente na ejeção do leite e não na sua geração52, 54. 

Em concomitância com esses fatos, tal é a influência do fator psicológico, uma 

vez que sentimentos como estresse, ansiedade ou medo podem inibir o reflexo de 

ejeção, já que a adrenalina e a ocitocina disputam pelo mesmo receptor55.  

No que diz respeito à prática odontológica, associado ao incentivo à 

amamentação, deve-se investigar a ausência da livre demanda, pois esta garante que 

a produção de leite segue a necessidade do lactente e a possível introdução de bicos 

artificiais, pois esses aumentam o intervalo entre as mamadas, causando a redução 

da produção pela diminuição da demanda52, 56, 57. 

Algumas disfunções orais também prejudicam a pressão intraoral e a sucção 

adequada durante a mamada, como nos casos de fendas labiais, palatinas ou 

alterações de freio lingual. Por isso, é essencial que todos os bebês sejam 

examinados nas primeiras horas de vida para verificar possíveis anomalias que 

possam prejudicar a amamentação e outras funções orais58. 

Para entender de que forma a língua pode interferir na amamentação é 

importante saber que esta estrutura é uma das estruturas mais importantes do sistema 

oral. Ela é composta por musculatura intrínseca que forma o corpo da língua e permite 



16 
 

 

que ela mude sua forma, e extrínseca, que conecta o seu corpo às estruturas ósseas 

adjacentes e são responsáveis por sua movimentação59. 

O freio lingual é a estrutura membranosa que faz conexão da língua ao 

assoalho de boca e é muito importante para a sucção. A anquioglossia (ou 

popularmente conhecida como “língua presa”), ocorre quando uma pequena parte de 

tecido permanece conectando o assoalho de boca à parte ventral da língua ao invés 

de passar pelo processo de apoptose no período embrionário60, 61. 

A anquiloglossia pode limitar a função da língua de várias formas e quando isso 

ocorre, é possível identificar sinais e sintomas tanto na mãe quanto no bebê, como 

por exemplo: pega incorreta ou dificuldade na pega ou até mesmo de mantê-la, feridas 

nos seios da mãe que não saram, dor ao amamentar, aumento considerável na sucção 

para a deglutição, mamadas mais longas com intervalos curtos, diminuição na 

abertura de boca e dificuldade no ganho de peso62. 

Existem vários tipos de freio lingual e este será classificado de acordo com a 

sua fixação. Antes de pensar no procedimento cirúrgico de frenotomia, é essencial 

levar em consideração a funcionabilidade de cada caso relacionado a dinâmica da 

amamentação e o contexto geral envolvendo a díade. Segundo Coryllos et al. (2004), 

podem ser classificados em frênulos anteriores, que estão fixados no ápice ou bem 

próximo ao ápice da língua (Tipos I e II), estes acabam limitando os movimentos da 

língua, e por consequência suas funções, como a sucção; e os posteriores, que estão 

fixados mais distantes do ápice (Tipo III e IV). Recentemente começou-se a estudar a 

respeito dos freios posteriores e estudos demonstraram que estes também podem 

impactar na amamentação, pois em alguns casos, estes aparentam estar revestido 

por uma cortina mucosa, o que dificulta a visualização, mas com grande índice de 

dificultar os movimentos linguais da mesma forma63. 

Em um estudo com bebês, avaliou-se a distância milimétrica entre o ápice e a 

inserção do freio na língua, e foi possível observar alterações consideráveis a respeito 

do aleitamento materno. Quanto menor era essa distância, maior era a dificuldade no 

processo e maior a queixa de dor pelas mães ao amamentar64. 
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A avaliação, diagnóstico e correta tomada de decisões vai depender de uma 

série de fatores, sendo de suma importância correlacionar os aspectos clínicos, 

anatômicos e fisiológicos envolvendo a língua, com a dinâmica do aleitamento. Na 

literatura é possível encontrar diversas formas para avaliação do freio em bebês. O 

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua com Escores para bebês é um protocolo 

amplo e completo, dividido em duas etapas: avaliação anatômica/funcional e a 

avaliação da mamada (que idealmente deve ser realizada na maternidade após o 

nascimento). Escores entre 0 e 4 não apresentam alterações do frênulo língual. 

Quando atinge um valor de 7 pontos ou mais, já é encaminhada à intervenção para 

liberação do freio. Caso seja entre 5 e 6, o caso deverá ser acompanhado e reavaliado 

num período de 30 dias, sendo avaliado a sucção não nutritiva e nutritiva. Estando a 

amamentação comprometida, o bebê deverá ser encaminhado para liberação do 

freio65, 66, 67. 

Após confirmado diagnóstico, o profissional mais indicado para realização do 

procedimento cirúrgico é o cirurgião-dentista. Vários estudos demonstram a sua 

eficácia na melhora da amamentação após a liberação do freio68. 

 

2.6 Bicos Artificiais 

 Segundo o dicionário Aurélio, artificial é o que é produzido não pela natureza, 

mas por uma técnica; no sentido figurado algo que se opõe ao que é natural, que age 

de maneira fingida, escondendo a real intenção, que supre o real. Assim são os bicos, 

sejam chupetas, mamadeiras, copos com bicos de silicone e bicos de silicone. Tais 

apetrechos têm grande impacto no processo de aleitamento materno56. 

 É essencial entender a biomecânica relacionada a esses utensílios e a 

amamentação. A liberação pulsátil de prolactina ocorre por meio da estimulação direta 

do mamilo e da aréola, ou seja, através da sucção adequada do bebê. A capacidade 

das mamas de gerar leite todos os dias é determinada pelo comando autócrino, de 

acordo com a demanda, portanto enquanto o leite for extraído da mama, a lactação 

continuará69, 70, 71. 

 Dito isto, se o leite não puder ser removido da forma correta e de maneira eficaz 

ou caso não seja ordenhado regularmente, a amamentação será prejudicada. E é 

exatamente isso que acontece na introdução dos bicos artificiais72, 73. 
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 A relação dos bicos com os problemas na amamentação ocorre pelo aumento 

no intervalo entre as mamadas, pois o uso deles substitui o tempo em que o bebê 

estaria realizando a sucção efetiva na mama e o organismo materno entende através 

disso que deve reduzir a produção de leite pela diminuição na demanda. Há estudos 

que evidenciam que isso ocorre por uma proteína denominada Fator de Inibição da 

Lactação (FIL), que atua nessa redução e associado a interrupção da livre demanda, 

pois o tempo que a criança estaria no seio está sendo transferido para o bico artificial 

reforçando a teoria de que a mama produz mais leite a medida em que é esvaziada 

de forma ideal. Além de que a biomecânica e a fisiologia entre sugar um bico artificial 

e a sucção no seio materno ocorrem de maneira dissemelhante o que justifica a 

ineficácia na drenagem70, 74, 75. 

 Também é importante compreender o contexto em que esses artefatos estão 

inseridos. Existe uma cultura de desmame muito grande por trás disso tudo, através 

de um marketing. Além disso, infelizmente muitos profissionais de saúde fazem 

propaganda e incentivo do uso de bicos artificiais e consumo de fórmulas de 

complemento infantil desnecessariamente. Famílias são apresentadas diariamente a 

esses produtos que estimulam desordenadamente a utilização desses artefatos desde 

a gestação até a primeira infância, como item que não pode faltar no enxoval, 

exposição abusiva em grande parte dos ambientes voltados à maternidade76, 77. 

 Não há consenso global sobre a relatividade e o uso de chupetas e 

mamadeiras. A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que o responsável 

seja orientado sobre o uso de bicos artificiais. Nos Estados Unidos da América (EUA), 

a American Academy of Pediatrics (AAP) orientou que, após estabelecer a 

amamentação como método de prevenção da síndrome da morte súbita infantil, 

seriam necessários cerca de três a quatro semanas para a introdução desses 

mecanismos. No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) desaconselha o uso de chupetas 

e mamadeiras. Essas orientações baseiam-se em uma relação direta com o desmame 

precoce, a interrupção do aleitamento materno exclusivo e as consequências para a 

saúde e o desenvolvimento da criança78, 79. 

 Para proteger as crianças dessa publicidade existe a lei NBCAL 11.265, que é 

um conjunto de normas que regula a promoção comercial e a rotulagem de alimentos 

e produtos destinados a recém-nascidos e crianças de até 3 anos de idade80.  

 

2.7 Maloclusões 
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É de conhecimento geral que a amamentação natural traz vários benefícios 

para o bebê, que posteriormente serão refletidos no correto desenvolvimento da 

musculatura da cavidade oral. A amamentação natural promove a correta estimulação 

dos músculos faciais, fazendo assim, a criança se sentir acalentada, segura e saciada. 

Porém, alguns fatores podem influenciar no surgimento de hábitos deletérios 

futuramente, como a amamentação não natural (por meio do uso de mamadeiras), 

quantidade de leite oferecido durante as mamadas e o tempo de amamentação29. 

 Existem alguns estudos que comprovam, que a maioria dos bebês que não 

receberam amamentação natural exclusiva, podem vir a sofrer com hábitos deletérios. 

Se esses hábitos perdurarem por mais de 3 anos de idade, e tiverem uma duração 

extensa durante o dia a dia, podem ser a causa de maloclusões. Podemos observar 

no estudo de Messias et al.81 (2019), que dentre as 33 que participaram do estudo, 

91% das crianças que receberam o aleitamento de forma artificial apresentaram algum 

tipo de maloclusão. 

Segundo Souza et al.29 (2004), a duração insuficiente do aleitamento natural, 

está ligada a hábitos de sucção persistente, o que introduz ao uso de chupetas ou do 

próprio dedo para suprir está necessidade. Isto ocorre pois o fluxo de leite que sai da 

mamadeira é muito maior em comparação com a amamentação natural, fazendo 

assim a criança não suprir sua necessidade de sucção. 

Tanto na dentição decídua, quanto na permanente, o estado emocional e 

fatores como o stress podem ser grandes colaboradores para a aparição de hábitos 

não saudáveis. Alguns desses que podemos observar, são: sucção de dedos, lábios, 

chupetas ou outros objetos que possam promover uma sucção habitual; projeção da 

língua; deglutição atípica; onicofagia; bruxismos ou apertamentos; respiração bucal; 

mordida dos lábios; má postura durante o sono82, 83. 

A amamentação não natural, como mamadeiras por exemplo, não promove o 

correto estímulo da musculatura facial do bebê, que tem um papel muito importante 

para o desenvolvimento correto da face e cavidade oral da criança. O tempo mais 

curto da amamentação artificial e a menor força realizada, pode não saciar a 

necessidade de sucção e não suprir as necessidades afetivas e neurológicas. Sendo 

assim, o bebê pode apresentar uma necessidade de sucção fora do momento de 

mamada, acarretando a sucção dos dedos ou introdução objetos como a chupeta. 

Como consequência do estímulo excessivo de alguns músculos e a falta estímulo de 

outros, os hábitos deletérios podem acarretar problemas de oclusão no futuro, dentre 
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eles podemos citar: mordida aberta; sobremordida; vestibularização dos incisivos 

centrais superiores; lábios hipotônicos; respiração bucal; estreitamento da maxila; 

abóbada palatina mais profunda; assoalho nasal mais estreito, sobressalência; 

retrusão mandibular predisposto a distooclusão. (classe II de Angle)29. 
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3 DISCUSSÃO 

Um fator que nos faz questionar, é o porquê de mesmo tendo evidências 

cientificas e comprovações, ainda há profissionais que recomendem os bicos artificiais 

conscientes de que não são saudáveis, e mesmo causando danos, os pais introduzem 

esses objetos à vida da criança. Dados estatísticos mostraram que 2/3 das mães irão 

oferecer mamadeira e chupeta em algum momento durante o primeiro ano de vida. 

Só no Brasil, mais da metade das crianças menores de 2 anos (53,8%) usavam 

mamadeira, segundo a última pesquisa nacional por amostras de domicílio em 2016, 

e a preponderância em menores de 1 ano nas capitais em 2008 foi de 58,4%7. 

 A prevalência no exterior do uso de chupeta entre a 10 e a 14 semana de vida 

é de 49%, sendo importante salientar que a maioria das crianças recebe a chupeta 

entre o primeiro dia de vida e a primeira semana7. 

Essas situações estão provavelmente relacionadas ao fato de a indústria obter 

lucros através dessa cultura enraizada do desmame, falta de paciência e empatia dos 

profissionais, além da tentativa dos pais em modular o comportamento dos filhos a fim 

de se ter um maior controle a respeito da rotina e dos cuidados com a criança. Além 

da falta de orientação e conscientização dos pais pelos profissionais de saúde sobre 

como lidar com a criança, auxiliar e corrigir os problemas da amamentação e falta de 

busca por informação dos responsáveis sobre o processo. Em contrapartida a 

introdução dos bicos artificiais pode advir de problemas no aleitamento materno. Outro 

fator que pode estar associado ao desmame precoce é o tempo de licença 

maternidade, visto que a mãe não tem mais a possibilidade de estar disponível para 

manter o aleitamento materno exclusivo e em livre demanda. 

Por um lado, a introdução da chupeta pode ser a causa da interrupção da 

amamentação devido aos impactos abordados anteriormente neste trabalho, em 

contrapartida, a outra hipótese a introdução da chupeta pode acontecer de forma 

consequencial, ou seja, devido ao fim do processo de aleitamento materno que pode 

ser decorrente de desafios na lactação ou perda motivacional da mãe em amamentar, 

o que é comum ocorrer com mães de primeira viagem. Um outro fator, que pode 

influenciar nessas questões é a rede de apoio à sua volta, pois os estímulos, 

comportamentos e particularidades socioculturais influenciam nas expectativas e na 

parte prática desta fase.  

Em contrapartida, um ponto interessante para a reflexão é o fato de alguns 

estudos apresentarem uma visão positiva para o uso da chupeta. O ato de sugar está 
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presente na vida do bebê não somente para a alimentação, mas também tem uma 

ação calmante, trazendo relaxamento e uma sensação de prazer84. 

Em Volkmer84 (2008), podemos observar que o uso da chupeta em recém-

nascidos, favorece o crescimento e ganho de peso deles, pois proporciona um melhor 

padrão de sucção, assim, desenvolvendo uma coordenação entre sugar, engolir e 

respirar, beneficiando o aleitamento materno. Neste mesmo estudo, podemos 

observar a relação da chupeta com uma redução de casos de apneia, fazendo com 

que a língua não caia para trás, controlando a respiração. Ela também aparece na 

relação entre a menor incidência da síndrome da morte súbita.   

 Uma situação que se faz necessária em padronizar e entrar em um consenso 

entre os profissionais de saúde a respeito das instruções e recomendações destes 

artefatos porque há uma ação contraditória e até mesmo superestimada da introdução 

dos bicos artificiais que está diretamente relacionada ao despreparo profissional em 

fornecer acolhimento e manejo dessas situações. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante de todas as evidências e de tudo que foi abordado, é possível assegurar 

os malefícios da desinformação e introdução dos bicos artificiais e mesmo que estes 

apresentem alguma vantagem, estas não são significativas ou superiores as suas 

desvantagens e seus danos consequentes. Os hábitos deletérios a saúde oral, estão 

intimamente ligados ao tempo de exposição a estes utensílios, viabilizando até mesmo 

o desenvolvimento de vícios orais. É inegável que o sistema estomatognático e suas 

estruturas nobres como os músculos são comprometidos com uso destes artefatos, 

sendo assim, as orientações do profissional de saúde devem levar em consideração 

a inspeção dos impactos associados. Não podemos esquecer que em todos os 

princípios é necessário acolher de forma prática e não somente orientar com 

informações teóricas, sendo o aconselhamento uma importante estratégia tornando o 

prognostico mais promissor. 
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