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RESUMO

A Organizagdao Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno desde o
nascimento ate os 2 anos, junto com outros alimentos a parti 6 meses de idade. Se a
crianca introduzir bicos artificiais, como chupetas ou mamadeiras, durante o periodo de
amamentacao, ja e considerado desmame precoce. O leite materno € uma fonte
completa de nutrientes, fortalece o sistema imunolégico do bebé e promove um vinculo
afetivo importante entre mae e filho. A introdugao de bicos artificias pode fazer com que
o0 bebé prefira a mamadeira ou a chupeta ao invés do seio materno, dificultando a
amamentacao. Além disso, a succao diferente entre o bico artificial e o mamilo podendo
afetar a producéo de leite materno. Objetivo desse trabalho realizar uma revisdo de
literatura sobre a utilizagdo de bicos artificiais correlacionados ao desmame precoce.
Concluimos que o uso de bicos artificiais durante a amamentacdo pode prejudicar o
desenvolvimento orofacial do bebé e influenciar no desmame precoce. Por outro lado, o
aleitamento materno é essencial para o desenvolvimento adequado da estrutura
orofacial. Além disso, o posicionamento correto da mde ao amamentar e a pega
adequada do bebé no seio sdao importantes para uma sucgao eficiente e um
desenvolvimento orofacial saudavel. Portanto, € necessario incentivar o aleitamento

materno exclusivo e desencorajar o uso de bicos artificiais.

Palavras-chave: Chupetas; Desmame Precoce; Leite Materno;



ABSTRACT

The World Health Organization recommends breastfeeding from birth up to 2 years of
age, along with complementary foods starting at 6 months of age. If a child introduces
artificial nipples, such as pacifiers or bottles, during the breastfeeding period, it is
considered early weaning. Breast milk is a complete source of nutrients, strengthens the
baby's immune system, and promotes an important emotional bond between mother
and child. The introduction of artificial nipples may cause the baby to prefer the bottle or
pacifier over the breast, making breastfeeding more challenging. Additionally, the
different sucking action between an artificial nipple and the breast may affect the
production of breast milk. The objective of this study is to conduct a literature review on
the use of artificial nipples correlated with early weaning. We conclude that the use of
artificial nipples during breastfeeding can harm the baby's orofacial development and
contribute to early weaning. On the other hand, breastfeeding is crucial for the proper
development of the orofacial structure. Additionally, the correct positioning of the mother
while breastfeeding and the proper latch of the baby onto the breast are important for
efficient suction and healthy orofacial development. Therefore, it is necessary to

promote exclusive breastfeeding and discourage the use of artificial nipples.

Keywords: Breast Milk; Pacifiers; Weanings;
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno é uma pratica de extrema importancia para a saude e
desenvolvimento da crianga, e € recomendado tanto pela Organizagdo Mundial da
Saude quanto pelo Ministério da Saude Nacional e Internacional. A amamentacao
exclusiva é indicada até os seis meses de idade do bebé, e apds esse periodo,
alimentos complementares devem ser introduzidos para suprir as necessidades
nutricionais da crianca. E importante ressaltar que a continuacio do aleitamento

materno € recomendada até os dois anos de idade, ou seja, interrupcdo da

amamentacado antes desse periodo é considerada desmame precoce (CORTE, 2018).

Além disso, € importante destacar que amamentar ndo esta associado
exclusivamente a alimentacdo da criangca, mas sim a um processo de relagédo e contato
entre mée e filho, que estimula o elo afetivo e colabora para o desenvolvimento fisico e
mental da crianca e da méae. (BRASIL, 2009).

A inclusdo de bicos artificiais durante o periodo de aleitamento materno tem
atuado de forma desfavoravel. Criancas que estabelecem o uso de chupetas e
mamadeira normalmente ingerem o leite materno com menos frequéncia, afetando

diretamente na producao de leite materno (SILVA 2019).

O movimento de succ¢ao do leite materno no seio durante a amamentacao auxilia
no crescimento normal dos maxilares e sistema estomatognatico. Ajuda na posicéo
certa da oclusdo dentaria fortalecimento da musculatura da face possibilitando certa
comunicacdo por meio de estruturas duras e moles do sistema estomatognatico.
Possibilita selamento adequado dos labios, acarretando uma correta fonoarticulacao,
respiracao, degluticdo e mastigacdo (ALBUQUERQUE et al., 2010)

O Manual de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar do Ministério da
Saude (BRASIL, 2015) destaca que, apds a implementacdo de chupetas e
mamadeiras, algumas criangas apresentam dificuldades para se alimentar no peito,
pois ocorre uma mudanca entre sugar no peito e sugar na mamadeira ou chupetas.
Portanto, € importante que as maes evitem a introducéo de bicos artificiais durante o

periodo de aleitamento materno.
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Objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre a utilizacao

de bicos artificiais correlacionados ao desmame precoce.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aleitamento materno

O aleitamento materno € uma pratica fundamental para o desenvolvimento e
crescimento adequado do recém-nascido, além de ser a nutricido mais indicada para o
bebé desde o nascimento até os primeiros anos de vida (ZAVA; CONTARINE;
BAPTISTINI; 2021).

E comprovado que o leite materno fortalece o sistema imunolégico da mée e do
bebé, além de trazer diversos beneficios para o desenvolvimento infantil, como a
prevencao de doengas como diabetes, obesidade, asma e infecgbes, além de contribuir
para o crescimento adequado da cavidade bucal e do desenvolvimento cognitivo e da
inteligéncia. A amamentagéo para mae pode prevenir contra cancer de ovario, de utero,

de mama assim com o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (SILVA et al.,2021).

Além disso, o leite materno pode propiciar inumeros beneficios para criancas
como: diminuicdo de diarreia, diminuicdo de infecgcdes respiratorias, baixo risco de
processos alérgicos, manutencdo das taxas de colesterol, prevengao de hipertensao,
melhor nutricdo com efeitos positivos no desenvolvimento cognitivo e da inteligéncia,
bem como adequado crescimento da cavidade bucal (SILVA; SOUZA; PASSOS; 2022).

O leite materno € uma fonte completa de nutrientes, contendo quantidades ideais
de lipidios, minerais, carboidratos, vitaminas e agua, podendo ser adaptado de acordo
com a idade e necessidades de cada bebé (SOBRINHO et al.,2022). O colostro,
produzido no fim da gestacdo e na primeira semana ap0s 0 nascimento, € essencial
para a preparacdo do bebé para a vida extrauterina, enquanto o leite de transicao,
produzido entre o quarto e o décimo dia pds-parto, apresenta uma composi¢cao que se

altera gradualmente até atingir a do leite maduro (LUCAS, 2014).

As complementagdes nutricionais que séo integradas para o recém-nascido,
como alternativa a amamentagdo materna ou como complemento, sdo mercadorias
industrializadas, que pode ser misturado com aditivos quimicos, gorduras,

conservantes e acucar. A complementagao com esses produtos na maioria dos casos &
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responsavel pelo aumento de peso na infancia, podendo promover altos niveis de
triglicérides (SOBRINHO et al.,2022).

De acordo com o relatério do Estudo Nutricional de Alimentacdo e Nutricional
Infantil (UFRJ, 2021), que analisou dados de 14.558 criancas brasileiras, a grande
maioria (96,2%) das criangas com menos de dois anos ja havia sido amamentada em
algum momento. Entretanto, apenas 62,4% receberam o aleitamento materno na
primeira hora de vida, o que € importante para a saude do recém-nascido. Além disso,
apenas 45,8% das criancas menores de 6 meses receberam aleitamento materno
exclusivo, que é a pratica recomendada pela OMS. A prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo no primeiro ano de vida ainda esta abaixo do recomendado pela
OMS. E importante notar que muitas criancas usavam chupeta e eram alimentadas por

mamadeira, o que pode ter dificultado a pratica do aleitamento materno.

2.2 Aleitamento Materno e Desenvolvimento Orofacial

A posicao adequada do bebé durante a amamentacédo é essencial para que seja
possivel amamentar de forma eficaz. Quando a mée e o bebé estdo confortaveis, a
estimulacao tatil nos labios inferiores e comissuras labiais do bebé faz com que ele
abra a boca amplamente. Em seguida, o bebé deve abocanhar todo o complexo
aréolomamilar e manter os labios virados para fora, especialmente o inferior. A lingua
deve ser posicionada além da gengiva inferior, ao redor do seio, e 0 mamilo fica alojado
na parte posterior da cavidade oral. O selamento ocorre quando o0 seio esta
completamente coberto pelos labios e lingua do bebé, e a boca permanece aberta
durante a amamentacao (BATISTA, 2017).

A amamentacdo é importante para o desenvolvimento das estruturas faciais do
bebé e pode prevenir mas oclusdes, além de contribuir para a funcao fisiologica do
sistema estomatognatico, incluindo respiracdo, degluticdo, succdo, mastigacdo e
fonoarticulacdo (CARVALHO et al., 2021).

Deve- se estimular o aleitamento materno, realcando sua importancia para o
correto desenvolvimento orofacial. Além da importancia nutricional e efetiva, o exercicio

muscular no decorrer da amamentacdo melhora a respiracdo nasal e previne



15

problemas de desenvolvimento das arcadas e do posicionamento dos dentes (BRASIL,
2012).

O aleitamento materno vai muito além da nutricdo, ele estimula o crescimento
dos ossos e estruturas da face. Além de disto, impede o desenvolvimento de habitos
deletérios, que influenciam no padrdo de crescimento 0sseo e posicionamentos

dentarios gerando mas oclusdes (SANTOS, 2022).

O bebé apresenta fisiologicamente, grande diferenca entra face e o cranio,
apresentando uma aparéncia de face curta mandibula pequena. A face precisa de
estimulos para se desenvolver, as quais oferecidas espontaneamente pela
amamentacao, degluticdo e respiracdo. No decorrer deste processo, os condilos e a
mandibula sdo estimulados bilateralmente, além do mais a amamentag¢do requer um
grande esforco muscular pelo bebé para puxar seu alimento, estimulando o
crescimento facial (COSTA, 2015).

No decorrer do aleitamento materno, o bebé faz esforco muscular para sugar e
estimula o desenvolvimento de varias estruturas orais, incluindo a articulacédo
temporomandibular (ATM), arcada dentéria e palato duro. O posicionamento correto
dos labios e mamilo da mae permite uma pressdo para saida do leite, 0 que também
promove a respiracao nasal. Além disso, o posicionamento adequado da lingua sobre

as arcadas contribui para a fala e respiracdo (CARVALHO et al., 2021).

Na amamentacdo, a movimentacdo muscular que o bebe faz na mandibula e
lingua prevalece sobre os 0ssos e musculos craniofaciais, ajudando para o
desenvolvimento mandibular fisiologico e possibilita uma relacdo maxilo mandibular de
harmonia (GALVAOQ, 2020).

O bebé ao ser amamentado recebe alguns estimulos que ajudam no
desenvolvimento craniomiofacial, como o tatil-cinestesicos, visual, olfativos, auditivos e
motores. Esses estimulos permitem o desenvolvimento das utilidades primarias basicas
de succdo, degluticdo, respiracdo e mastigacdo e para que as funcionalidades
mucoesqueléticas da face se desenvolvam, € necessario que aconteca o crescimento e

a maturac&o neurolégica funcional das estruturas (GALVAO, 2020).
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Uma pega correta ocorre quando o bebé abocanha grande parte da mama, de
modo que o mamilo fica localizado na parte posterior da boca, na regido do palato.
Dessa forma, a lingua do bebé realiza movimentos peristalticos contra a superficie da
mama, enquanto a pressdo da aréola, tracionada contra o palato, propulsiona o leite
dos ductos lactiferos em direcdo a boca da crianca, permitindo a succao do leite.
Durante a mamada, o maxilar realiza movimentos de cima para baixo. Para garantir
uma pega adequada, € importante que a mae direcione a boca do bebé em direcdo ao
mamilo, e ndo o contrario. A posicdo das maos da méae deve ser de forma que o
polegar figue acima da auréola e o indicador abaixo, formando um formato de "C".
Durante a succdo, a boca do bebé deve estar amplamente aberta, com os labios
virados para fora, envolvendo quase toda a auréola, e ndo apenas o bico do seio,
dessa forma, as mamadas serao eficientes e espacadas(LUCAS, 2014).

Diversos fatores podem influenciar a obtencédo de uma pega adequada, tais como
a posicao do bebé e da mae. Para garantir uma pega correta, € necessario que o bebé
esteja devidamente apoiado, com a cabeca e o corpo alinhados, em uma posi¢cao
proxima e voltado para a mae, com o queixo tocando o peito e a boca amplamente
aberta e voltada para o mamilo. Se a mae néo estiver em uma posicdo adequada, 0
posicionamento da boca do bebé em relacdo a aréola e ao mamilo pode ser dificultado.
Para garantir uma amamentacéo confortavel e relaxante, a mae deve estar sentada ou
deitada em uma posicao confortavel. Caso opte por amamentar deitada, a mae deve se
posicionar em decubito lateral, com o braco dobrado e o antebraco paralelo a cabeca.
Almofadas podem ser utilizadas para maior conforto. JA para amamentar sentada, a
mae pode utilizar um apoio para os pés a fim de elevar as pernas, facilitando a posicéo
do bebé para a amamentacdo. Almofadas também podem ser usadas para apoiar o
bebé e ndo sobrecarregar o braco da mae (MANUAL DE ORIENTACAO -
DEPARTAMENTO DE NEUTROLOGIA / SBP 2012)

2.3 Utilizagbes De Bicos Artificiais E Influencia No Desenvolvimento Orofaciais

A utilizacéo de bicos artificiais pode acarretar mudancas no modo de respiracao,
ocasionando a respiracao pela boca, o que pode comprometer a fala e gerar problemas
de ma-oclusédo, como mordida cruzada ou aberta. Além disso, 0 uso desses bicos pode
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trazer consequéncias negativas para a saude da crianca, como a reducdo da
inteligéncia, o aparecimento de otite média aguda, modificacbes no palato, tais como
aprofundamento e atresia, e um possivel enfraquecimento do sistema imunolégico,
uma vez que esses objetos podem ser fontes de contaminagdo, resultando em
enfermidades como vomitos, febre, doencas diarreicas, aftas e candidiase (SAMPAIO
et al., 2020).

A succao da chupeta ou mamadeira pode ocasionar alteracbes bucais em
criangas, como alteragdes no padrao da degluticdo e méas oclusdes. Para se evitar a
utilizacao da chupeta, deve-se indicar a maneira correta da amamentacéo, nao retirar a
crianca do seio logo que ela sinta-se satisfeita, principalmente se ela continuar sugando
(BRASIL, 2012).

O modo como a succéo é feita na mamadeira pode ter um impacto significativo na
formacdo da arcada dentaria e na maturacdo dos musculos faciais. Se a succ¢ao for
facil demais, a crianca nao precisara fazer muito esforco para extrair o leite, o que pode
levar a problemas na formacao da denticdo e dos ossos e musculos envolvidos na fala
e mastigacado (DOMINGUEZ et al.,2017).

O aleitamento artificial causa prejuizo ao desenvolvimento do sistema
estomatognatico, por movimentar a musculatura orofacial de maneira inadequada e
sem promover o esfor¢co das estruturas, podendo proporcionar atresia do maxilar,
desarmonia da estrutura osteomuscular da face, contribuindo a "Sindrome do
Respirador Bucal”’, mordida aberta (FANZIN et al., 2020).

O uso prolongado de chupeta pode interferir na fala e causar malformacgdes
dentarias, como mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. Dados da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) indicam que ha altos indices de
incidéncia e prevaléncia de mas oclusbes na populagdo, ultrapassando 80%
(MENDOZAET et al., 2019). As mas oclusdes sdo um problema de saude publica, pois
afetam o crescimento das bases 6sseas e musculos faciais, causando desequilibrios
estéticos e funcionais que podem interferir na qualidade de vida dos individuos
(TRAEBERT et al., 2021).



18

A utilizacdo de chupeta pode causar problemas na movimentacdo da lingua e
dos musculos ao redor da boca, tornando-os mais fracos e resultando em uma posicao
inadequada do oOrgdo. Isso pode dificultar a degluticdo, interferir na fala e na
mastigacdo. Para um crescimento adequado da mandibula, maxila e posicionamento
adequado, € importante ter um equilibrio entre a pressdo exercida pela lingua
internamente e pelos labios externamente. No entanto, o uso da chupeta pode interferir
nesse equilibrio e levar a problemas de ma oclusdo dentaria e respiracao bucal, além
da protrusdo dos dentes causada pela lingua durante a degluticdo inadequada
(OLIVEIRA et al., 2015).

Ao optar pelo uso de mamadeira, € comum observar uma reducdo da atividade
mandibular, o que resulta em um tipo de succ¢do que envolve movimentos de aspiragéo
realizados com a lingua, ldbios e bochechas. Essa pratica pode, eventualmente,
provocar uma pressao do bico da mamadeira contra o palato, resultando na formacao
de um palato ogival (LOPES, 2010).

O aleitamento artificial € um método de alimentacdo de bebés que ndo requer
muito esforgo, j& que a mamadeira tem um bico com um buraco grande que permite
gue uma grande quantidade de leite passe de uma s6 vez. Entretanto, esse método de
alimentacédo pode prejudicar o desenvolvimento normal dos muasculos e maxilares do
bebé, uma vez que a falta de esforco muscular e pode causar desordem nesse
processo de desenvolvimento. Além disso, o tempo de amamentagcdo é mais curto do

gue o necessario para a satisfacao neural da suc¢do (TERRA; NOBRE, 2019).

2.4 Influéncias Dos Bicos Artificiais No Desmame Precoce

De acordo com a RESOLUCAO-RDC N° 221, DE 5 DE AGOSTO DE 2002, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), A criangca que mama no peito nao
necessita de mamadeira, bico ou chupeta. O uso de mamadeira, bico ou chupeta
prejudica a amamentacdo e seu uso prolongado, prejudica a denticdo e a fala da
crianca (BRASIL, 2002).

A chupeta € um objeto de borracha macia, liso e arredondado que se utiliza para

acalmar os bebés. Essa pratica tem mais de 3 mil anos de histéria e é considerada
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uma pratica cultural em muitas sociedades. No entanto, outros fatores, como a
inseguranca da mae em amamentar, as dificuldades na amamentacao, a influéncia da
midia e orientacdo inadequada de alguns profissionais, também podem contribuir para
0 uso da chupeta (SAMPAIO et al., 2020).

A pratica de uso de chupetas e mamadeiras influéncia negativamente no recém-
nascido no ato da amamentacdo materna, trazendo a uma diminuicdo da estimulacao
do seio e da producao de leite (ZANDER et al., 2022). Com isso faz com que o0s bicos

artificiais sejam um estimulador para o desmame precoce (MELO, 2022).

Uma das principais intercorréncias causadas pelo uso de mamadeira durante o
periodo de amamentacéo € a confusdo de bicos que se da pela oferta desse produto e
a dificuldade da crianca em aceitar o seio da mde apoés isso. Isso ocorre devido a
diferenca na succao do leite, sendo mais rapido e menos trabalhoso na mamadeira.
Com relacao a chupeta, uma das principais intercorréncia com a sua introducéo seria a
menor frequéncia de mamadas e a consequéncia de menor producéo de leite (BRASIL,
2015).

Confusdo de bicos é um termo usado para descrever quando um bebé tem
dificuldades para conseguir se alimentar corretamente no peito da mae. Isso acontece
guando o bebé se acostuma a usar mamadeiras ou chupetas, o que pode prejudicar a
capacidade deles de abrir a boca e posicionar a lingua de forma adequada durante a
amamentacao. Esses habitos podem interferir no padrdo de succdo necessario para
uma amamentacao eficiente, o que pode causar frustracdo para a mae e para o bebé.
(BATISTA; RIBEIRO; NASCIMENTO, 2017).

O uso de bicos artificiais pode prejudicar a continuidade da amamentacao
natural. Quando as chupetas s&o introduzidas durante a amamentagdo, ha um
aumento no risco de desmame precoce e abandono total da amamentacéo até o sexto
més de vida. A frequéncia e o tempo de introducdo da chupeta estdo diretamente
relacionados ao risco de desmame. Quanto mais tempo a criangca usa a chupeta e
guanto mais cedo ela é apresentada, maior o risco de interrupcédo do aleitamento. A
satisfacdo do desejo de sucgdo da crianca, que é suprida pela chupeta, é a principal
causa do desmame precoce. ISso resulta em menos suc¢do no seio materno e,

consequentemente, menor estimulacdo. Estudos demonstraram que a confusdo na
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forma de sugar pode dificultar a pega do mamilo, reduzir a eficacia do aleitamento e
aumentar a incidéncia de fissuras mamilares, que também é um fator que contribui para
o desmame precoce (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO (SPSP), 2010).

Quando se faz uso de bicos artificiais em conjunto com foérmulas lacteas, os
indices de desmame precoce aumentam significativamente. A principal causa desse
fendbmeno é a satisfacdo proporcionada pela ingestdo da férmula, o que leva a uma
reducdo na procura pelo seio materno, diminuindo a estimulagdo do mamilo e
consequentemente a producdo de leite. Além disso, outro fator importante € que a
extracdo do leite através do bico de borracha € muito mais facil do que através do
mamilo, pois envolve menos movimentos mandibulares vigorosos e menos atividade da
lingua, o que faz com que a crianga desenvolva uma preferéncia pelo bico artificial. De
fato, € comum encontrarmos criancas que foram alimentadas com mamadeira apenas
uma vez e, a partir dai, passam a recusar o seio materno (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO(SPSP), 2010).

ZANDER et al., 2022, realizou um estudo com 202 participantes sobre a
prevaléncia aleitamento materno exclusivo e habitos de succéo nutritiva e ndo nutritiva
em bebés, verificou-se que 97,52% dos bebés sairam do hospital com aleitamento
materno exclusivo, ao 6 més 59,58% era aleitamento materno. Em relacdo a
mamadeira 43,06% fazem uso e 10,35% aleitamento exclusivo com férmula. A succ¢éo

nao nutritiva com o uso de chupetas se apresentava com indice de 56,44%.

hY

Vérios fatores contribuem para a baixa adesdo a amamentacdo materna,
incluindo caracteristicas familiares, fatores relacionados ao pré-natal e puerpério, oferta
de férmulas artificiais, retorno ao trabalho/estudos e falta de protecédo legal para o
aleitamento. O uso de chupetas e mamadeiras também é considerado um forte fator de

risco para o desmame precoce (Batista et al., 2018).

A interrupcdo prematura da amamentacdo, antes de seis meses de vida do
bebé, é considerada como desmame precoce e pode ocorrer por diferentes motivos.
No Brasil, um estudo realizado em 2018 apontou que a Regido Norte do pais
apresentou o maior indice de casos de desmame precoce, com 45,9%, seguida pela
Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%), Sudeste (39,4%), e Nordeste (37,0%), que teve a
pior situacdo (VASCONCELOS et al., 2023).
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Diversos fatores podem influenciar o desmame precoce, incluindo aspectos
sociais e econdmicos, fatores psicoldgicos, bioldgicos, além de complicagcbes como
ingurgitamento mamario, dor ou trauma mamilar, infec¢des, candidiase, bloqueio de
ductos lactiferos, mastite, abscesso mamario, galactocele e hipogalactia, que é a
producdo insuficiente de leite materno. E importante destacar que o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida traz inameros beneficios para a saude do
bebé e da mée, e que o apoio da familia e profissionais de salude pode ser fundamental
para o sucesso da amamentacao (VASCONCELOS et al., 2023).



4 METODOLOGIA

Para construgéo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos, a partir de
2002, indexados nas bases de dados GOOGLE ACADEMICO, SciELO, PubMed, nos

idiomas portugués e inglés.



4 DISCUSSAO

O aleitamento materno é uma das formas mais naturais e saudaveis de
alimentacdo para os bebés, proporcionando beneficios tanto para o desenvolvimento
fisico quanto psicologico da crianca. A amamentacao natural € a mais recomendada,
nado apenas para fornecer todos o0s nutrientes necessarios, mas também por ser
importante no desenvolvimento orofacial. Nessa perspectiva, é fundamental a
discussdo da influéncia dos bicos artificiais no desmame precoce e as suas

consequéncias.

O aleitamento materno é fundamental para o desenvolvimento do recém-
nascido, trazendo beneficios para a saude da mae e do bebé. (ZAVA, CONTARINE;
BAPTISTINI; 2021).0s estudos Silva et al., (2021) e Silva, Souza e Passos (2022)
destacaram que o leite materno fortalece o sistema imunolégico e previne diversas
doencas. Sobrinho et al. (2022) destacam que o leite materno € uma fonte completa de
nutrientes e que as complementacdes nutricionais industrializadas podem promover
aumento de peso e altos niveis de triglicérides. Lucas (2014) explica que o colostro e o
leite de transicdo possuem composi¢des essenciais para o desenvolvimento do bebé.
Por fim, o relatério da UFRJ (2021) revela que, apesar de a maioria das criancas
brasileiras serem amamentadas em algum momento, a pratica ainda é insuficiente em
relacdo as recomendacbes da OMS, sendo prejudicada pelo uso de chupetas e

mamadeiras.

Lucas (2014) e o Manual de Orientagcdo do Departamento de Neutrologia da
SBP (2012) discute a importancia da pega correta durante a amamentacao, citando
fatores como a posicao do bebé e da mée, e enfatizando a necessidade de uma ampla
abertura da boca do bebé para a succdo eficiente do leite materno. Autores como
Batista (2017), Carvalho et al. (2021), Brasil (2012), Santos (2022), Costa (2015), Terra
e Nobre (2019) e Galvao (2020) destacaram a importancia muscular do aleitamento
materno para o desenvolvimento das arcadas dentarias, mandibula, articulagéo
temporomandibular, palato duro, além das funcdes de succéo, degluticdo, respiracdo e
mastigacdo. Os mesmos também apontaram que a amamentacdo oferece estimulos
tateis, cinestésicos, visuais, olfativos, auditivos e motores que contribuem para o

desenvolvimento craniomiofacial e a maturacao neurolégica funcional das estruturas.
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Sampaio et al. (2020) e Mendoza et al. (2019) destacaram que 0 uso prolongado
de bicos artificias pode gerar problemas de ma-oclusdo e dificuldades na fala,
respiracdo e mastigacéo. Estudos realizados por Dominguez et al. (2017), Oliveira et al.
(2015) e Lopes (2010) ressaltaram a forma como a succao € realizada na mamadeira
para a formacéo da arcada dentaria e musculos faciais, bem como a interferéncia na
movimentacao da lingua e musculos ao redor da boca, resultando em problemas como
o palato ogival. Fanzin et al. (2020) alertaram sobre os efeitos negativos do aleitamento
artificial no desenvolvimento do sistema estomatognatico. Traebert et al. (2021) diz que
as mas oclusbes sdo um problema de saude publica, e a utilizacdo de bicos artificiais

pode trazer consequéncias negativas para a saude geral da crianca.

Segundo a Resolucdo-RDC n° 221/2002 da ANVISA, o uso de mamadeira, bico
ou chupeta ndo é recomendado para criancas em amamentacdo (BRASIL,
2002).Sampaio et al. (2020), Zander et al. (2022) e Melo (2022) destacaram que 0 uso
prolongado de chupetas e mamadeiras poderia diminuir a estimulacdo do seio e a
producado de leite materno, podendo ser um estimulador para o desmame precoce. O
uso de bicos artificiais também pode causar a confusao de bicos e prejudicar a pega
correta do mamilo durante a amamentacdo (Batista, Ribeiro e Nascimento, 2017,
Brasil, 2015). A introducédo precoce de chupetas e mamadeiras pode aumentar o risco
de desmame precoce e dificultar a pega correta do mamilo (SPSP, 2010). A Regido
Norte do Brasil apresenta o maior indice de casos de desmame precoce, seguida pela
Centro-Oeste, Sul, Sudeste e Nordeste (Vasconcelos et al., 2023). Diversos fatores,
como sociais, econbmicos, psicologicos, biolégicos e complicagbes durante a
amamentacdo, podem influenciar o desmame precoce. O apoio da familia e dos
profissionais de saude pode ser fundamental para o sucesso da amamentacéo (Zander
et al., 2022; Batista et al., 2018).

7

A promocao do aleitamento materno € uma importante estratégia de saude
publica, especialmente para os recém-nascidos. No entanto, muitas mulheres ainda
ndo recebem informagcbes adequadas sobre a importancia da amamentacdo, o que
pode levar a decisdes inadequadas. Sdo importante que o Ministério da Saude adote
medidas como campanhas de conscientizacdo para populacdo, acdes que visem a
capacitacdo de profissionais de saude para que possa contribuir para 0 aumento da

taxa de amamentacédo e, consequentemente, para a melhoria da saude infantil.



5 CONCLUSAO

Sendo assim, concluimos que o aleitamento materno traz indmeros beneficios
tanto para a mae quanto para o filho, destacando sua importancia para ambos. Ao
analisarmos o uso de bicos artificiais, verificamos que sua utilizacdo pode atrapalhar o
aleitamento e acarretar diversos maleficios para o desenvolvimento do bebé,

especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento orofacial.

A utilizacdo de bicos artificiais interfere na maneira como o bebé se posiciona e
realiza a succdo durante a amamentacdo, podendo comprometer o correto
desenvolvimento da musculatura da boca e da face. Além disso, o0 uso prolongado
desses bicos pode levar a alteracdes no desenvolvimento orofacial, como mordida

aberta, respiracao bucal e dificuldades na mastigagéo e degluticéo.

Outro aspecto relevante é a influéncia dos bicos artificiais no desmame precoce.
A succdo em uma mamadeira ou chupeta é diferente da succ¢do do seio materno, e isso
pode levar o bebé a preferir o bico artificial. Isso pode resultar em um desmame

precoce, privando o bebé dos beneficios nutricionais e imunoldgicos do leite materno.

Portanto, € fundamental que se promova e incentive o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros meses de vida, garantindo um desenvolvimento adequado do
sistema orofacial do bebé, fortalecendo seu sistema imunoldgico e proporcionando um
maior vinculo afetivo entre mée e filho. A conscientizacdo sobre os maleficios dos bicos
artificiais e a promocao de praticas de amamentacdo corretas € essencial para

assegurar a saude e o bem-estar de ambos.
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