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RESUMO
O desenvolvimento craniofacial do bebê envolve estímulos funcionais, tais como respiração, 

sucção, deglutição e ordenha. A amamentação requer sincronização de todas essas funções, 
gerando ação de músculos específicos, que ao serem mobilizados, levarão ao correto desenvol-
vimento das estruturas craniofaciais. Além disso não podemos esquecer a relevância do aleita-
mento materno no aspecto nutricional e afetivo. Nesse artigo procuramos através de uma busca 
sistematizada na literatura encontrar subsídios para a o incentivo ao aleitamento materno para 
promoção do correto crescimento craniofacial e consequente diminuição da prevalência de 
má-oclusões. 

Descritores: aleitamento, amamentação, alimentação no peito, má-oclusão, crescimento 
craniofacial

ABSTRACT
The craniofacial growth of a young child is related to different types of functional stimuli, 

such as breath, suction, swallowing and suckling.  Breastfeeding requires the synchronizing of 
all this functions, generating specific muscles actions. These actions will lead to a correct cranio-
facial structures development. Beside this, we need to focus also on the relevance of nutritional 
and emotional aspects of breastfeeding. On this article we tried , using a systematic literature 
research, to find scientific support for the inducement of breastfeeding in order to promote 
good craniofacial growth and consequently less malocclusion prevalence.

Descriptors: breastfeeding, breastfeed, breastfed, malocclusion, craniofacial growth

RELEVÂNCIA CLÍNICA
O presente trabalho pretende nortear o cirurgião-dentista na orientação de seus pacientes 

quanto a relevância da promoção do aleitamento materno, bem como fundamentar a necessi-
dade de sensibilização dos gestores públicos para implementação de políticas que eduquem e 
incentivem essa prática até os 2 anos de idade.
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INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial de Saúde recomenda amamenta-

ção exclusiva até os 6 meses de idade.1 O sentido nutricional 
do aleitamento materno é extremamente relevante sendo o 
leite produzido pela mãe perfeito em todos os aspectos de 
nutrientes, hidratação e proteção imunológica. Nesse campo, 
é amplamente sabido que ele reduz de modo significativo os 
problemas de infecção tanto do trato gastrointestinal quanto 
do trato respiratório.2 Também o aspecto emocional precisa ser 
ressaltado, uma vez que a integração mãe/filho durante o ato 
de amamentar promove amadurecimento emocional adequa-
do ao bebê.3 A figura 1 mostra gêmeos sendo amamentados 
simultaneamente.

No entanto existe um aspecto que é, às vezes, relegado a 
segundo plano, mas que na verdade, deve ter a mesma valora-
ção quando se desenvolvem programas de incentivo ao aleita-
mento materno.

O desenvolvimento craniofacial do bebê envolve estímulos 
funcionais, tais como respiração, sucção, deglutição e é ne-
cessário acrescentar a ordenha. A amamentação requer ação 
de músculos específicos, que ao serem mobilizados, levarão 
ao correto desenvolvimento das estruturas craniofaciais e ao 
perfeito engrenamento entre as bases ósseas dos maxilares. Al-
guns autores têm estudado essa relação, mas ainda permane-
cem algumas dúvidas.4,5

O objetivo fundamental desse artigo é fazer uma aborda-
gem profunda da inter-relação aleitamento materno e má-
-oclusão. Será acrescentada uma breve descrição dos aspectos 
emocionais e nutricionais envolvidos na amamentação dado a 
sua relevância e necessidade de reforço conceitual junto aos 
Cirurgiões-Dentistas. Essa breve descrição será apresentada no 
início da discussão.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão crítica da literatura com uma bus-

ca sistematizada aninhada a ele, com o intuito de mapear as 
publicações sobre o assunto. Para responder à pergunta “Quais 
são as evidências científicas disponíveis acerca do impacto 
do aleitamento materno no desenvolvimento craniofacial da 
criança, e mais especificamente, na prevenção das má oclusões 
dentárias?”, foram consultadas 2 bases de dados online, Pub-
med e Bireme.

Foram considerados para inclusão estudos epidemiológi-
cos observacionais (considerando-se os desenhos de estudo 
transversal, caso-controle, coorte e revisão sistemática/síntese 
de evidências)  que avaliaram a associação entre aleitamento 
materno e sistema estomatognático/desenvolvimento cranio-
facial/má oclusão dentária ou esquelética, em dentição decí-
dua, mista e permanente. Foram excluídos estudos em animais, 
estudos de caso/séries de caso, revisões narrativas da literatura 
e cartas ao leitor, assim como as referências em outros idiomas 
diferente do português, inglês e espanhol. A busca por estudos 
observacionais foi realizada em 10 de outubro de 2018, nas-
duas bases de dados sem restrição de data: PUBMED (www.

pubmed.gov)e Bireme – Biblioteca Virtual em Saúde (http://
bvsalud.org). A seguir, são apresentadas as estratégias de busca 
utilizadas nas bases de dados, organizadas de acordo com as 
ferramentas de busca de cada uma:

• Pubmed: (“Breast Feeding”[Mesh] OR breastfeeding OR 
breastfeed* OR breast feed* OR breast-feed* OR breastfed 
OR breast fed OR breast-fed) AND (“craniofacial growth” OR 
malocclusion OR “Malocclusion”[Mesh] OR malocclusion* OR 
“orofacial growth” OR “maxillofacial development” OR “Ma-
xillofacial Development”[Mesh] OR “dental occlusion” OR 
“Dental Occlusion”[Mesh])

• Bireme (devido às especificidades desta base, foram uti-
lizadas duas estratégias de busca, uma com descritores em 
português e outra com descritores em inglês – apesar de mui-
tos trabalhos aparecerem duplicados, há trabalhos que foram 
retidos apenas em uma das estratégias, o que justifica a sua 
aplicação):

Português: ((tw:(ALEITAMENTO)) OR (tw:(AMAMENTAÇÃO)) 
OR (tw:(LACTAÇÃO)) OR (tw:(ALIMENTAÇÃO NO PEITO))) AND 
((tw:(MÁ OCLUSÃO)) OR (tw:(crescimento craniofacial)) OR 
(tw:(crescimento orofacial)) OR (tw:(desenvolvimento maxilo-
facial)) OR (tw:(oclusão dentária)) OR (tw:(desenvolvimento do 
sistema estomatognático)))

Inglês: ((tw:(breastfeeding)) OR (tw:(breastfeed*)) OR 
(tw:(breast feed* )) OR (tw:(breast-feed* )) OR (tw:(breastfed)) 
OR (tw:(breast fed)) OR (tw:(breast-fed))) AND ((tw:(craniofacial 
growth)) OR (tw:(malocclusion)) OR (tw:(malocclusion*)) OR 
(tw:(orofacial growth)) OR (tw:(maxillofacial development)) OR 
(tw:(dental occlusion)))

Os estudos retidos foram importados em um software de 
referência (Endnote®), onde foi criado um banco de referências. 
A partir disso, foi gerada uma lista de referência, excluindo-se 
as duplicadas, sendo realizada a leitura e classificação dos tí-
tulos e resumos. Em seguida, os trabalhos selecionados tiveram 
seu texto completo lido, e uma seleção final de estudos foi 

FIGURA 1
xxxx
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considerada para inclusão neste estudo. Foram extraídas infor-
mações sobre data e local de publicação, principais resultados 
e tipo de dentição avaliada.

Para as demais abordagens brevemente exploradas nesta 
revisão, foram realizadas consultas à literatura especializada, 
e incluídos os trabalhos mais relevantes para a discussão aqui 
apresentada.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Aleitamento materno e Nutrição
O aleitamento materno exclusivo assegura que o lacten-

te receba uma nutrição completa e outras vantagens do leite 
materno, como a proteção contra infecções e algumas doenças 
crônicas. A composição do leite humano estabelece o padrão 
para a nutrição, incluindo os componentes bioativos que sal-
vaguardam o crescimento e desenvolvimento infantil.6 Reco-
menda-se o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de 
vida e o aleitamento materno associado a alimentação comple-
mentar até dois anos de idade ou mais.7  

As características bioquímicas do leite materno são variá-
veis de acordo com a própria biologia do corpo da mãe, a sua 
alimentação, a hora do dia, a etapa de amamentação (colostro, 
transição ou maduro) e até durante uma mesma mamada.6

O primeiro fluido produzido pelas mães após o parto é o 
colostro, que é distinto em volume, aparência e composição. O 
colostro é produzido em pequenas quantidades nos primeiros 
dias pós-parto e é rico em componentes imunológicos como 
a IgA secretora, lactoferrina, leucócitos, bem como fatores de 
desenvolvimento. Contém baixas concentrações de lactose, que 
indica que sua função primária é imunológica e trófica ao in-
vés de nutricional.8 Durante o primeiro semestre de lactação, 
a nutriz produz, diariamente, de 90 a 270 ml de colostro nos 
3 primeiros dias, podendo chegar a 420 ml/dia no final da pri-
meira semana. Ao término do primeiro mês de vida da criança, 
o volume de leite produzido atinge cerca de 600 ml/dia e, no 
sexto mês, cerca de 700 a 850 ml/dia.9

O leite de transição tem algumas características semelhan-
tes ao colostro e representa um período de aumento da pro-
dução para oferecer suporte nutricional e de desenvolvimen-
to para o bebê em crescimento rápido, geralmente ocorre do 
quinto dia a duas semanas pós-parto. Após a sexta semana do 
parto o leite é considerado maduro.8

A água é o maior componente do leite e desempenha papel 
fundamental na regulação da temperatura corporal. Na água 
estão dissolvidos ou suspensos as proteínas, os compostos ni-
trogenados não proteicos, os carboidratos, os minerais (íons 
monovalentes) e as vitaminas hidrossolúveis (C e Complexo B). 
Como há grande concentração de água no leite humano não 
há necessidade de complementação mesmo em dias quentes.10

O leite materno propicia à criança ferro em alta disponibi-
lidade e proteção contra infecções, condições essas proteto-
ras da anemia.11 Nos primeiros 6 meses de vida o aleitamento 
materno exclusivo supre as necessidades básicas de ferro das 
crianças nascidas a termo.12

A fração lipídica do leite materno representa a maior fon-
te de energia para crianças amamentadas, contribui com 40 a 
55% do total de energia ingerida, e provê nutrientes essenciais 
tais como vitaminas lipossolúveis e ácidos graxos poliinsatu-
rados (AGPI), incluindo o ácido linoleico.13 Esses ácidos graxos 
são componentes importantes do cérebro e do sistema nervoso, 
além de possuírem outras ações biológicas. Como no primeiro 
ano de vida ocorre intenso crescimento e diferenciação cerebral 
nos recém-nascidos pré-termo, a ingestão desses ácidos graxos 
de cadeia longa parece ser de grande relevância, uma vez que 
são muito importantes para o desenvolvimento cerebral.14

As proteínas presentes no leite são a caseína e as proteínas 
do soro. Têm alto valor biológico e mostram-se de excelente 
qualidade, ótima digestibilidade e alta biodisponibilidade. O 
leite materno supre satisfatoriamente as necessidades do re-
cém-nascido, incluindo o pré-termo, garantindo taxas de cres-
cimento adequadas, geralmente dispensando suplementação.14

O recém-nascido e o lactente são dotados de atividade 
anabólica intensa, dificilmente igualada em qualquer outro 
período de suas vidas. Tal atividade necessita de uma oferta 
correspondente de nitrogênio a ser oferecida nos 6 primeiros 
meses de vida.15

O principal açúcar do leite humano é a lactose. A concen-
tração deste dissacarídeo no leite humano é a menor variável 
dos macronutrientes, mas altas concentrações de lactose são 
encontradas no leite de mães que produzem grande quantida-
de.8 Este carboidrato favorece a absorção do cálcio e fornece 
galactose para a mielinização do sistema nervoso central, além 
de energia.14

Os minerais presentes no leite são classificados em macro-
minerais, encontrados em maior quantidade (potássio, cloro, 
cálcio, sódio, fósforo e magnésio), e os microminerais, em me-
nor quantidade (zinco, ferro, cobre, iodo, cromo, selênio, flúor, 
manganês etc.). Ainda são encontrados na forma de íons mo-
novalentes (sódio, potássio, cloro), íons divalentes (cálcio, mag-
nésio, citrato), sais não ionizados e sais fracamente ionizados. 
O zinco é essencial ao organismo, encontra-se em maior quan-
tidade no colostro, atendendo às necessidades do lactente. 
Embora em pequena quantidade, o cobre, o selênio, o cromo, 
o molibdênio e o níquel desempenham papel fundamental no 
desenvolvimento e crescimento infantis.14

A composição nutricional do leite materno possui a exata 
proporção de nutrientes para o bom desenvolvimento de cé-
rebro humano diferentemente do leite de outros mamíferos.16 
O aleitamento materno é uma das maneiras mais eficientes de 
atender os aspectos nutricionais, imunológicos e psicológicos 
da criança no seu primeiro ano de vida, portanto é um sinô-
nimo de sobrevivência para o recém-nascido e é um direito do 
ser humano.9

Amamentação e afetividade 
O aleitamento materno é a mais sábia estratégia natural de 

vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança.17 Acredita-se 
que a amamentação traga benefícios psicológicos para o bebê 
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e para a mãe. Uma amamentação prazerosa, os olhos nos olhos 
e o contato contínuo entre mãe e filho certamente fortalecem 
os laços entre eles, oportunizando intimidade, troca de afeto e 
sentimentos de segurança e proteção na criança e de autocon-
fiança e realização na mulher. Amamentação é uma forma mui-
to especial de comunicação e uma oportunidade de a criança 
aprender muito cedo a se comunicar com afeto e confiança.18

Durante a amamentação a proximidade física e o contato 
emocional entre a mãe e seu bebê são estabelecidos.19 Ao es-
colher o aleitamento materno exclusivo, a mãe provê alimento 
ao filho, promove a sua saúde e fortalece o contato afetivo, 
vínculo que se inicia na concepção, cresce durante a gestação 
e se fortalece com a amamentação.20

O “apego maternal” (vínculo mãe e filho) se inicia com a 
amamentação logo após o nascimento.21 Primeiramente a mãe 
olha o bebê nos olhos e o recém-nascido corresponde seu olhar. 
Em seguida, começa a tocá-lo delicadamente e de maneira pro-
gressiva, começando geralmente pelas mãos, em seguida os pés 
e finalmente o resto do corpo. A mãe fala com o bebê suave-
mente e o recém-nascido corresponde com alguns movimentos 
suaves das mãos e expressões faciais. Isto confirma à mãe que o 
bebê está atento e em comunicação direta com ela. O choro es-
timula os hormônios prolactina e ocitocina e os seios maternos 
se enrijecem. Há uma sincronia entre o linguajar materno e os 
movimentos do bebê. A mãe o leva ao peito e surge a primeira 
gota de colostro. Estes primeiros momentos de interação são 
primordiais para o início do vínculo.22

O contato inicial favorece os laços afetivos entre mãe e 
filho e consequentemente ocasiona uma amamentação mais 
duradoura e de qualidade, que futuramente proporcionará um 
melhor desenvolvimento psicomotor e melhores condições de 
saúde para o bebê.23

Na década de 1950 foi introduzido pelo psicanalista John 
Bowlby o termo “interação”, que amplia a ideia de intercâmbio 
da mãe com o bebê. Ele considerou não apenas o aspecto da 
gratificação oral e redução da tensão enquanto satisfação de 
necessidades fisiológicas do bebê através da mãe, mas também 
passou a supor a presença do apego na criança como uma mo-
dalidade básica e inata do comportamento da espécie humana, 
assim como os comportamentos de choro, sucção e sorriso.24

Pela ótica da criança recém-nascida, sabe-se que ela neces-
sita de contato afetivo contínuo, advindo de uma figura cons-
tante – comumente a mãe - com a qual estabelecerá relações 
de apego que venham a assegurar e favorecer seu desenvolvi-
mento biopsicoafetivo.25

O aleitamento materno pode aumentar a oportunidade de 
conhecimento e intimidade entre mãe e filho e a estimulação 
tátil durante o aleitamento é um componente essencial para 
a díade mãe-bebê. O contato físico durante a amamentação é 
fundamental para o aprendizado do bebê sobre sua mãe, assim 
como para a construção de um relacionamento íntimo entre 
eles.24 

Além da dimensão biológica, na prática da amamentação 
há inúmeros fatores, com diferentes efeitos sobre a dimensão 

social e a aparelhagem psíquica dos atores diretamente envol-
vidos.26 Atualmente, compreende-se que a valorização paterna, 
desde o pré-natal, quebra barreiras de adaptação e cuidados 
ao filho e à puérpera, contribui no manejo da amamentação, 
evitando o desmame precoce.27 Alguns fatores de risco para o 
desmame podem ser minimizados, dentre eles destaca-se o su-
porte paterno. Há consenso geral, em várias culturas, de que o 
pai é uma das pessoas mais influentes para a mãe com relação 
à amamentação.28

Na biologia dos mamíferos, a manutenção do contato 
materno após o nascimento é necessária para desencadear 
comportamentos inatos que levarão a uma amamentação de 
sucesso e, consequentemente à sobrevivência. Além disso, as 
sensações maternas são os gatilhos que garantem a regula-
ção de todos os aspectos da fisiologia neonatal, incluindo a 
cardiorrespiratória e digestiva, hormonal e comportamental.29 
Nas sociedades industrializadas separar o bebê da mãe logo 
após o nascimento tem sido uma prática comum que diverge 
da história evolutiva,29 onde a sobrevivência do neonato de-
pende de um contato próximo e contínuo com a sua genitora. 
Essa separação pode desencadear malefícios e deixar escapar 
um momento precioso na vida da mãe e do bebê.24

Os aspectos sócio-culturais muito têm influenciado na prá-
tica do aleitamento materno. O ato de amamentar é natural, 
milenar, sem custo e essencial para a vida dos seres huma-
nos. Minimiza a fome, salva vidas e faz o indivíduo crescer não 
só biologicamente, como também emocionalmente. Porém ao 
longo dos anos vem sofrendo diversas influências sociais, eco-
nômicas e culturais em decorrência da incorporação de novos 
costumes pela sociedade.30

Aleitamento materno e seu impacto no crescimento cra-
niofacial da criança

Passamos agora a apresentar e discutir os resultados da 
busca sistematizada descrita na metodologia. Foram avaliados 
342 estudos, sendo incluídos neste trabalho 124 estudos. Os 
motivos para exclusão foram: estudos com desfechos dife-
rentes da má oclusão/desenvolvimento craniofacial, guias de 
prática clínica, estudos envolvendo pacientes com condições 
específicas de saúde (como pacientes com necessidades espe-
ciais) e estudos que não puderam ser acessados através dos 
canais usuais de busca (Portal de Periódicos Capes, internet, e 
rede nacional de bibliotecas). A figura 1 apresenta o processo 
de seleção dos trabalhos. O apêndice 1 apresenta a relação das 
referências completas de todos os estudos selecionados.

Cerca de metade dos trabalhos selecionados foram publicados no 
Brasil. O estudo mais antigo foi publicado em 1961 e os mais recentes em 
2018. Um número bastante considerável (11) de revisões sistemáticas e/
ou síntese de evidências foi encontrado, auxiliando o profissional no apro-
fundamento do tema e oferecendo subsídios para a tomada de decisão 
clínica. Há uma evidência bastante consistente acerca do impacto positivo 
do aleitamento materno sobre o desenvolvimento craniofacial e a pre-
venção de má oclusões. Contudo, a maioria dos estudos são de desenho 
transversal, mais sujeitos a vieses de aferição dos dados. Os estudos são 
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unânimes, em sua maioria, sobre a relação do aleitamento com a menor 
prevalência de hábitos de sucção não-nutritivos, tais como o uso de chu-
petas e a sucção digital. Estes, por sua vez, estão fortemente relacionados 
com o desenvolvimento de má oclusões dentárias, especialmente a mor-
dida aberta anterior. O aleitamento materno, especialmente influenciado 
pelo tempo de aleitamento, está relacionado com uma menor prevalência 
de mordida cruzada posterior, relação molar classe II e dentição sem es-
paçamento. Uma amostra dos principais achados dos estudos incluídos 
nessa revisão pode ser encontrada na Tabela 1.

Para que se possa compreender melhor as relações causais dessas as-
sociações, é necessário recorrer à alguns princípios da fisiologia. O osso 
não tem memória de forma e para que o crescimento se expresse de ma-
neira plena é necessário que tenhamos estimulação funcional adequada.31 
Existe um mecanismo de aferência proprioceptiva / eferência motora que 
se instala desde o período embrionário e se prolonga no período pos-na-
tal, responsável pelo crescimento ósseo.32 Ainda em fase embrionária, o 
sistema nervoso em formação ativa os mioblastos (precursores das fibras 
musculares) que se contraem gerando uma estimulação mecânica local. 
Isso fará com que as células tronco pluripotentes entendam que precisam 
se transformar em células produtoras de osso ou cartilagem, estabelecen-
do desde muito cedo a importante interface entre sistema nervoso, mus-
cular e esquelético.33 No período pós-natal e especificamente no sistema 
estomatognático, proprioceptores (especializações funcionais dos axônios 
aferentes) presentes na boca mandam informações para os núcleos (con-
junto de corpos neuronais reunidos para coordenar uma ação específica) 
sensitivos do trigêmeo. Esses se interconectam com o núcleo motor do 
trigêmeo, mandando eferências motoras para o que podemos chamar 
órgãos efetores, ou sejam músculos, ligamentos, tendões e fáscias.34 A co-
nexão desses órgãos efetores com os ossos se faz através das estruturas 
chamadas ênteses, que são regiões fibrosas ou fibrocartilaginosas que se 
encarregam de transformar as cargas em um sinal mecânico, percebido 
pelas células ósseas e amplificado por elas. Isso gera uma cascata bio-

química intercelular (conectanto células tronco, osteoblastos e osteócitos) 
que leva a indução da osteogênese. É tao importante essa estimulação 
que podemos dizer que nas ênteses é que acontece a Lei de Wolff, ou seja 
o binômio-forma-função.35

A musculatura oral e facial (com especial atenção aos músculos da 
mastigação, lábios, bochechas e língua) já está muito bem definida num 
recém-nascido.36 Vale lembrar que quando falamos musculatura está 
implícito os outros órgãos efetores. As funções orais executadas pelo 
bebê (desde o período intrauterino) serão determinantes na escultura 
da forma da face. Se pensarmos por exemplo na articulação temporo-
mandibular, temos que entender que ao nascimento ela se apresenta 
como uma estrutura plana e que, de acordo com os movimentos man-
dibulares executados, começa a ter sua forma esculpida de acordo com 
as direções dos movimentos e com as cargas exercidas pelos músculos.37 
O aleitamento materno, é o que se espera fisiologicamente. Se o bebê 
amamenta, o principal movimento que ele executa é o anteroposte-
rior além de abertura e fechamento. O musculo pterigoideo lateral, o 
masseter superficial e o temporal anterior estão muito ativos levando a 
uma ação em nível de ênteses que gera remodelação óssea compatível 
com as trações e pressões exercidas. Também os músculos da mimica 
são ativados durante os movimentos contraindo, relaxando ou apenas 
estando em tônus basal, causando em cada êntese de origem ou in-
serção um estímulo remodelatório.38 O funcionamento adequado de 
toda essa musculatura durante a execução das funções orais, sendo a 
amamentação extremamente relevante, leva ao crescimento e desen-
volvimento harmonioso da face, com relacionamento adequado dos 
arcos dentários no sentido transversal, vertical e sagital.39 É sabido que o 
prolongamento do aleitamento materno reduz potencialmente o índice 
de má-oclusões. O aleitamento materno, portanto, gera forças ortopé-
dicas extremamente benéficas ao sistema estomatognático. A protru-
são necessária para a amamentação é fundamental para a correção da 
retrognatia fisiológica mostrada por todo bebê e pela correta escultura 

148 PUBMED 316 BIREME (descritores em inglês)

218 estudos excluídos

342 estudos avaliados

286 BIREME (descritores em português)

408 referência duplicadas

124 estudos selecionados

7 Revisões sistemáticas
4 Sínteses de evidência/análises de experts

9 Coortes prospectivos
2 Casos-controles
101 Transversair

1 Ecológico

FIGURA 1
Fluxograma do processo de seleção dos estudos



501

Saúde Coletiva/Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2018;72(3):496-502

TABELA 1
Amostra dos estudos selecionados, de acordo com suas características principais

Referência País de origem
Desenho de 

estudo
Dentição

Impacto do AM sobre
o desenvolvimento craniofacial

Borrie, 2018 (16) Escócia Resenha de artigo Decídua e mista
A revisão sistemática analisada demonstra que

o AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,
com o efeito protetor aumentando com os meses de AM

Correa-Faria
et al., 2018(27)

Brasil Ecológico Decídua
Municípios com maiores taxas de AM (9-12 meses) apresentam

menores prevalências de má oclusão em crianças de 5 anos de idade

Flores-Mir, 2018 Canadá Resenha de artigo Decídua 
A revisão sistemática analisada demonstra que o AM
previne o desenvolvimento da má oclusão dentária

Amaral
et al., 2017 (7)

Brasil Coorte Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 24 meses ou mais

Boronat-Catala
et al., 2017 (15)

Espanha
Revisão 

sistemática
Decídua e mista

AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,
com o efeito protetor aumentando com os meses de AM

Brignardello-
Petersen, 
2017(17)

Canadá Resenha de artigo Decídua
A revisão sistemática analisada não oferece evidência

suficiente de uma forte associação entre AM e má oclusão

Dogramaci 
et al., 2017(33)

Austrália
Revisão 

sistemática
Decídua

AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,
com o efeito protetor aumentando com os meses de AM

Abreu 
et al., 2016(1)

Brasil
Revisão 

sistemática
Mista e 

permanente
Não há associação entre AM e ocorrência de má

oclusão na dentição mista e permanente

Espinosa Fonseca 
& Matos Víctores, 

2016(34)
Cuba Transversal Decídua AM previne o subdesenvolvimento dos maxilares

Fernandes 
et al., 2016(36)

Brasil Transversal Decídua e mista
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

como uma consequência indireta da menor prevalência de hábitos
de sucção não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Ferreira 
et al., 2016(37)

Brasil Transversal Decídua e mista
AM previne o desenvolvimento da má oclusão
dentária (oposto ao grupo desmame precoce)

Germa 
et al., 2016

França Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 6 meses ou mais

Jaafar et al., 2016 Brasil Transversal Decídua Não há correlação entre AM e má oclusão

Agarwal
et al., 2015(3)

Índia Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária, como uma 

consequência indireta da menor prevalência de hábitos de sucção não-
nutritiva no grupo de crianças amamentadas por mais de 6 meses

Antunes
et al., 2015 (8)

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

como uma consequência indireta da menor prevalência de hábitos
de sucção não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Benevenuto de 
Oliveira et al., 

2015 (11)
Brasil Transversal

Decídua, Mista 
e Permanente

AM previne o desenvolvimento de alterações da motricidade orofacial e 
hábitos de sucção não-nutritivos, associado ao tempo de aleitamento

Chen et al., 
2015(26)

China Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 6 meses ou mais

Feldens
et al., 2015(35)

Brasil Transversal Decídua AM previne o desenvolvimento da distoclusão

Hermont
et al., 2015

Brasil
Revisão 

sistemática
Decídua

Não há evidência científica que confirme a associação
entre hábitos alimentares e um tipo específico de má oclusão,

ou um período adequado de AM que previna a má oclusão

Cardoso
et al., 2014(21)

Brasil e Venezuela Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 6 meses ou mais

De Sousa
et al., 2014(31)

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 12 meses ou mais
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Bueno et al., 
2013 (19)

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

como uma consequência indireta da menor prevalência de hábitos
de sucção não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Correa-Faria 
et al., 2013(28)

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão

dentária (oposto ao grupo mamadeira)

Agarwal et al., 
2012(2)

Índia
Síntese de 
evidência

Indeterminado
AM estimula o desenvolvimento craniofacial

e dentário, e previne má oclusão dentária

Almeida et al., 
2012 (5)(6)

Brasil Transversal Decídua AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária

Almeida et al., 
2012

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

com o efeito protetor aumentando com os meses de AM2

Brustolin et al., 
2012 (18)

Brasil Transversal Decídua e mista
Tipo de AM estimula o desenvolvimento craniofacial, prevenindo

a ocorrência de respiração bucal, bruxismo e má oclusão

Caramez da Silva 
et al., 2012(20)

Brasil Coorte Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 12 meses ou mais

Castelo et al., 
2010(24)

Brasil Transversal Decídua e mista AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária

Diouf et al., 
2010(32)

Senegal Transversal Decídua AM favorece o correto desenvolvimento dos arcos dentais

Araújo et al., 
2009 (9)

Brasil Transversal Decídua

AM favorece o desenvolvimento oral, através de um padrão
postural simétrico, melhores respostas aos reflexos orais e língua
mais posteriorizada, como uma consequência indireta da menor

prevalência do uso de chupeta no grupo de crianças amamentadas

Carvalho 
et al., 2009(22)

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão

dentária, quando comparado ao uso de mamadeira

Dalto et al., 
2008(29)

Brasil Transversal
Mista e 

permanente
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,
com o efeito protetor aumentando com os meses de AM

Gimenez 
et al., 2008

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

como uma consequência indireta da menor prevalência de
hábitos de sucção não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Furtado 
et al., 2007

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 6 meses ou mais

Galan-Gonzalez 
et al., 2013

Espanha Transversal Decídua AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária

Leite-Cavalcanti 
et al., 2007

Brasil Transversal Decídua

AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,
com o efeito protetor aumentando com os meses de AM e como

uma consequência indireta da menor prevalência de hábitos de sucção
não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Lescano de Ferrer 
& Varela de 

Villalba, 2000
Argentina Transversal Decídua AM estimula o desenvolvimento craniofacial

Holanda 
et al., 2006

Brasil
Revisão 

sistemática
Decídua e mista

AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,
como uma consequência indireta da menor prevalência de hábitos

de sucção não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Bezerra
et al., 2005 (12)

Brasil Transversal Decídua Não há correlação entre AM e hábitos de sucção não-nutritivos

Borghoff
et al., 2005(14)

Brasil Transversal Mista
AM está relacionado com a ocorrência de alguns tipos de má oclusão. O hábito 

bucal deletério associado ao AM prolongado foi a onicofagia e bruxismo

Castelo
et al., 2005(23)

Brasil Transversal Decídua Não há correlação entre AM e desordens temporomandibulares

Fracasso
et al., 2005

Brasil Transversal Decídua Não há correlação entre AM e má oclusão

Ganesh
et al., 2005

Índia Transversal Decídua AM está relacionado com a ocorrência de alguns tipos de má oclusão



503

Saúde Coletiva/Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2018;72(3):496-502

Charchut
et al., 2004(25)

EUA Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária, como uma 

consequência indireta da menor prevalência de hábitos de sucção não-
nutritiva no grupo de crianças amamentadas (oposto ao grupo mamadeira)

Gallarreta
et al., 2004

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

como uma consequência indireta da menor prevalência de hábitos
de sucção não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Lescano de Ferrer 
& Varela de 

Villalba, 2000
Argentina Transversal Decídua AM estimula o desenvolvimento craniofacial

Alarcón Romero & 
Maturana S(4)

Chile Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

como uma consequência indireta da menor prevalência de hábitos
de sucção não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Baldrighi
et al., 2001 (10)

Brasil Transversal Decídua
AM estimula o desenvolvimento craniofacial, previne a ocorrência de hábitos 

de sucção não-nutritiva, porém não há relação com a oclusão dentária

Larsson
et al., 2001

Suíça Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

como uma consequência indireta da menor prevalência de hábitos
de sucção não-nutritiva no grupo de crianças amamentadas

Iglesias
Parada, 2000

Espanha Transversal Mista
AM previne o desenvolvimento da má oclusão

dentária (oposto ao grupo mamadeira)

Karjalainen
et al., 2000

Finlândia Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,
com o efeito protetor aumentando com os meses de AM

Kobayashi
et al., 2000

Brasil Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 12 meses ou mais

Lescano de Ferrer 
& Varela de 

Villalba, 2000
Argentina Transversal Decídua AM estimula o desenvolvimento craniofacial

Blanco Cedres 
et al., 1999 (13)

Venezuela Transversal Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,

em crianças amamentadas por 6 meses ou mais

Guerra & 
Mujica, 1999

Venezuela Transversal DECÍDUA AM estimula o desenvolvimento craniofacial

Guerra 
et al., 1995

Venezuela Transversal Decídua
AM estimula o desenvolvimento craniofacial, através

do crescimento maxilar, correta deglutição e oclusão normal

Davis et al., 
1991(30)

Canadá Coorte Decídua
AM previne o desenvolvimento da má oclusão

dentária (oposto ao grupo mamadeira)

Labbok & 
Hendershot, 1987

USA Transversal Não especificado
AM previne o desenvolvimento da má oclusão dentária,
com o efeito protetor aumentando com os meses de AM

da articulação temporomandibular. A ação dos músculos protrusores na 
remodelação condilar e da cavidade articular é mais evidente na ama-
mentação. Durante o uso de mamadeira, não é necessária a força pro-
trusiva, o bucinador assume papel relevante e o masseter e pterigoideo 
lateral diminuem sua ação.40 A amamentação requer sincronização dos 
movimentos mandibulares, da língua e dos lábios. O reflexo de amamen-
tação é inato bem como o de sucção simples (usado na alimentação em 
mamadeira). Portanto a literatura internacional usa inclusive dois ter-
mos diferentes para designar os 2 reflexos suckling e sucking. As ações 
musculares são diferentes. A sucção aparece no período intrauterino 
associada ao reflexo de deglutição do liquido aminiótico e ao reflexo 
de busca.41 Todos ocorrem em preparação para o processo de amamen-
tação. Se as condições necessárias estiverem presentes ao nascimen-
to, o bebê estará apto a realizar a amamentação, que apresenta maior 
complexidade muscular que a sucção simples. Portanto, a estimulação 
funcional se dará de forma distinta nas 2 situações. Na amamentação é 

necessária a protrusão mandibular, a sobreposição da língua ao rebordo 
inferior, a preensão e pressão do bico do peito entre a língua e o rebordo 
superior, a ondulação da língua, a geração de pressão negativa dentro 
do espaço oral (por volta de – 20 mm Hg a  – 40mmHg). Isso gera o jorro 
do leite para o interior da cavidade e após deglutição haverá relaxamen-
to dos músculos elevadores e retrusão mandibular para então reiniciar 
um novo ciclo. Nesse processo a ação do bucinador é irrelevante. O bico 
do peito move-se sagitalmente dentro da boca do bebê estimulando os 
tecidos intraorais. No caso do aleitamento em mamadeira grande parte 
dessa ação é perdida. Não é necessária a protrusão, portanto os mús-
culos protrusores só ficam em tônus basal e como dito anteriormente, 
o bucinador assume papel mais ativo para puxar o liquido de dentro da 
mamadeira. Nesse contexto, vale a pena ressaltar que devido a diferen-
ça de complexidade entre amamentação e alimentação em mamadeira 
e tendo a língua um papel primordial na correta preensão do bico do 
peito, a atenção primária a inserção do freio lingual torna-se primordial. 
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A protrusão lingual normal é essencial para a geração da correta pressão 
negativa e do movimento de ordenha do bico, fazendo com que ele se 
mova corretamente dentro do espaço oral.42 Posto isso, podemos dizer 
que a amamentação é um excelente estímulo funcional para o corre-
to crescimento craniofacial, diminuindo sobremaneira a prevalência de 
maloclusões no indivíduo.43,44,45

O papel do profissional de saúde na promoção do aleita-
mento materno: como o profissional pode apoiar a paciente, 
ações de educação em saúde no cuidado individual

As políticas públicas de proteção ao aleitamento materno des-
crevem a importância de um cenário de saúde onde as instituições, 
maternidades, as unidades básicas de saúde, salas de apoio à ama-
mentação e Bancos de Leite Humano ofereçam a oportunidade 
da mulher e sua família receberem orientações sobre aleitamento 
materno com início ainda na gestação, bem como a manutenção 
deste acompanhamento durante todo processo de gestação, parto 
e puerpério.

O profissional de saúde desenvolve papel importante na vida 
das mulheres e famílias, ele é responsável por orientar e acolher as 
dificuldades vivenciadas pelo binômio mãe e filho, além de ofere-
cer ajuda prática quando é necessário para que a mulher consiga 
amamentar seu filho.46

O aprimoramento da prática da amamentação pelos diversos 
profissionais da saúde é de extrema importância para que mães 
amamentem seus filhos com sucesso conforme recomendam a 
Organização Mundial da saúde (OMS) e Ministério da saúde (MS).47

Como deve ser a atuação do profissional da saúde 
Para que a promoção do aleitamento materno alcance as mu-

lheres, as famílias e a sociedade sobre os inúmeros benefícios da 
prática de amamentar é necessário compreender que a amamen-
tação é uma prática complexa que envolve aspectos sociais, cultu-
rais, psicológicos e fisiológicos.48

Conhecer o cenário que a mulher está inserida torna-se pri-
mordial para que o profissional compreenda o seu papel na abor-
dagem com a mãe e a família, além de conhecer as principais di-
retrizes que norteiam a prática da amamentação, garantindo uma 
assistência acolhedora e humanizada.

Contudo, é preciso trabalhar as políticas de proteção ao aleita-
mento materno e fazer discussões constantes com a comunidade 
de estudantes da graduação de diversas áreas para que o processo 
de formação acadêmica amplie a temática da amamentação para 
mulher, família e sociedade. 

Abordagem e participação no contexto multiprofissional
Durante a gestação, o profissional que acompanha as consul-

tas de pré-natal tem uma participação importante na vida desta 
mulher e da nova família, sendo responsável por realizar a promo-
ção da amamentação através de orientações efetivas para que a 
mulher se conscientize sobre a prática de amamentar seu filho.49

Logo após o nascimento, os profissionais envolvidos com a assis-
tência materna devem incentivar que o recém-nascido seja coloca-
do em contato pele a pele junto com sua mãe, favorecendo assim a 

“amamentação na primeira hora de vida”, como preconizam o quarto 
passo para o sucesso da amamentação, preconizados pela iniciativa 
Hospital Amigo da criança, no entanto a equipe de saúde responsável 
pela assistência no puerpério, ainda na maternidade tem um papel 
importante na promoção de um ambiente tranquilo, confortável e 
acolhedor para que a prática da amamentação se estabeleça.50

Como o profissional pode apoiar à paciente: ações de edu-
cação em saúde no cuidado individual

Destaca-se a importância de profissionais de saúde aplicarem 
habilidades de comunicação durante o atendimento à mulher, de 
forma que a mesma se sinta acolhida através de estratégias de 
atendimento individualizado, apoio, compreensão e a escuta, per-
mitindo assim que a mulher consiga estabelecer relação de con-
fiança entre o profissional, alcançando resultados satisfatórios.46, 49

A experiência da amamentação é registrada como interação 
natural entre mãe e bebê, no entanto, o profissional da saúde de-
senvolve papel importante na identificação de fatores que podem 
levar o risco de desmame precoce, como problemas de pega e po-
sicionamento, uso de bicos e mamadeiras, traumas mamilares, dor, 
retorno ao trabalho e outras intercorrências associadas.49,51

É fundamental que a mulher e a família recebam orientações 
práticas sobre a amamentação, o que contribui para que o profis-
sional da saúde identifique fatores de risco.52

Orientações para facilitar e avaliar a prática da amamentação:
• Realizar o acolhimento do binômio mãe e filho;
• Comunicar com a paciente e sempre dirigir-se a ela pelo seu nome;
• Acolher e escutar atentamente as demandas da mulher;
• Identificar fatores de risco para desmame;
• Ensinar pega e posicionamentos correto do bebê;
• Ensinar a mulher a realizar a técnica de extração manual;
• Realizar observação da mamada;
• Realizar discussão com a equipe multiprofissional e ou enca-

minhar a mulher caso aconteça alguma intercorrência;
• Realizar atendimento em serviço de saúde ou banco de leite Humano;
• Registrar todo atendimento realizado em ficha de prontuário 

da paciente.51	
Em suma, o profissional de saúde desenvolve um papel impor-

tante para que durante o processo de gestação, parto e puerpério 
recebam orientações e acompanhamento individual para resolver 
suas necessidades e demandas acerca da prática da amamentação.

É de responsabilidade social que instituições de ensino em 
saúde busquem oferecer o direcionamento e capacitações para 
que os profissionais da saúde se conscientizem sobre a importân-
cia de trabalhar as ações de promoção e proteção ao aleitamento 
materno, assim como estarem preparados para enfrentar os desa-
fios que o aleitamento materno traz para as mulheres e famílias.

CONCLUSÃO
O aleitamento materno, especialmente influenciado pelo tempo de 

aleitamento, está relacionado com uma menor prevalência de mordida 
cruzada posterior, relação molar classe II e dentição sem espaçamento.

O aprimoramento da prática da amamentação orientada pelos 
profissionais da saúde é de extrema importância para que mães 
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amamentem seus filhos com sucesso.
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