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Resumo

Criancas pequenas possuem uma necessidade biolégica de habito de sucgdo ndo nutritivo, como por exemplo o uso da
chupeta, porém junto deles vem a baixa adesao ao aleitamento materno e ja se sabe que o leite materno é a melhor fonte
de nutrientes para o bebé. Diversos fatores podem influenciar na baixa adesdo ao aleitamento materno, sendo o uso de
chupeta considerado um forte fator de risco para o desmame precoce. Além disso, quando se faz uso de chupeta por
tempo prolongando ha interferéncia na fala e malformagdes dentéarias. Considerando a falta de consenso sobre os efeitos
do uso de chupeta na préatica do aleitamento materno exclusivo, e o alto indice de ma ocluséo, o objetivo dessa revisao
de literatura foi investigar a associacdo entre o uso da chupeta e a presenga de comportamentos desfavoraveis
provenientes desse habito, para orientar os profissionais da salde em relagdo a instrucdes a serem passadas para as mées
nas suas individualidades em relagéo ao uso da chupeta. A literatura expde mais efeitos insalutiferos do que salutiferos
do uso da chupeta, apontando como o0 mais importante deles o desmame precoce, porém 0 ato de sucgdo ndo nutritivo
é reconfortante para o bebé&. Com isso, ao orientar a lactante em relagéo ao uso da chupeta o profissional de salde deve
individualizar o atendimento. Investigar diversos fatores individuais de cada mae, e dependendo do caso, a introdugdo
da chupeta deve ser somente apds a amamentacdo estar bem estabelecida e em situa¢fes pontuais para evitar as mas
oclusdes.

Palavras-chave: Chupeta; Aleitamento materno; Ma-ocluséo.

Abstract

Young children have a non-nutritive sucking habits and it alsow is a biological need, for exemplo the pacifire use, but
with it comes the breastfeeding low adherence and it is already known that breast milk is the baby best and most adequate
nutrients source. Several factors can influence the breastfeeding low adherence, and the pacifire use is considered a
strong factor risk for early weaning. In addition, when use the pacifier for a long time, there is speech interference and
malocclusion. Considering the consensus lack on the pacifire effects use on bretfeeding, and the maloclusion high rate,
the aim of this literature review was to investigate the association between uso of pacifier and the presence of
unfavorable behaviors arising from this habit, to guide health professionals on the instructions to give about pacifier for
mothers in their individualities. The literature exposes more unhealthy than healthy effects of pacifier use, pointing out
early weaning as the most important, but the non-nutritive sucking is comfortable for the baby. Thus, when guiding the
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new mother regarding the use of a pacifier, the health professional need to individualize the care provided. Investigate
different individual factors, and depending on the case, the introduction of the pacifier should only be after well
established breastfeeding and in specific situations, to avoid maloclusions.

Keywords: Pacifier; Breastfeeding; Malocclusion.

1. Introducéo

Criancas pequenas possuem uma necessidade biolégica de comportamentos reconfortantes, dentre eles estdo os habitos
de succ¢do ndo nutritivos, além de ser reconhecido como um mecanismo de conforto, é um reflexo natural para recém-nascidos
(RNs) e bebés. Esses habitos tendem a cessar a medida que as criangas crescem, por iniciativa propria ou com o apoio dos pais
e cuidadores (Borrie et al., 2015). Estudos indicam que entre 55% e 77% das criancas tém pelo menos um hébito de suc¢do ndo
nutritivo como forma de comportamento reconfortante (Pegoraro et al., 2022), e o hébito de suc¢do ndo nutritivo mais popular é
0 uso da chupeta. Sua prevaléncia de uso varia de 21% a 79,7% entre criancas menores de 6 meses, (Buccini et al., 2017) e tem
sido usada como um método para cumprir esse desejo inato, porém seu uso prolongado é prejudicial. (Peixoto et al., 2020).

Um dos fatores mais discutidos referente ao uso da chupeta é a baixa adeséo ao aleitamento materno (AM). Diversos
fatores podem influenciar nessa baixa adeséo, entre eles estdo: caracteristicas da familia, fatores relacionados ao pré-natal e pos-
natal, oferta de formulas artificiais alternativas, retorno ao trabalho/estudos e falta de protecdo legal ao aleitamento materno.
Porém dentre todos esses fatores, 0 uso de chupeta e mamadeira tém sido considerados fortes fatores de risco para o desmame
precoce. (Batista et al., 2018).

O leite materno € a melhor e mais adequada fonte de nutrientes, fator de protecdo e fortalecimento emocional para o
bebé, desempenha também um papel fundamental nas condi¢des ideais de salde da crianga, com repercussdes favoraveis ao
longo da vida, principalmente quando oferecida como alimento exclusivo até os 6 meses de idade. Criangas que sdéo amamentadas
por periodos mais longos tém menor morbidade e mortalidade relacionadas a doencas infecciosas, menor risco de ma oclusdo
dentaria, maior inteligéncia e possivelmente menor risco de desenvolver excesso de peso e diabetes a longo prazo. Além disso,
a amamentacdo também protege as maes contra o cancer de mama, melhora o tempo intergestacional e possivelmente reduz o
risco de diabetes e cancer de ovério. (Turke et al., 2021). Com isso, a recomendacéo da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS)
é de que aleitamento materno exclusivo (AME) deve ser praticado até o sexto més de vida da crianca. Mas infelizmente, a
duracdo do AM permanece substancialmente menor em todo o mundo, e o uso de chupeta foi identificado como um fator
associado a menor duragdo do AM em diversos estudos. (Buccini et al., 2017; Turke et al., 2021).

Quando se faz uso de chupeta por tempo prolongando ha interferéncia na fala e malformagdes dentarias, como por
exemplo mordida aberta anterior, e mordida cruzada posterior. Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
ha altos indices de incidéncia e prevaléncia de mas oclusdes que ultrapassam 80% da populacdo (Mendoza et al., 2019). Além
disso, as mas formacdes dentarias podem causar alteragBes funcionais e/ou estéticas comprometendo a qualidade de vida, com
isso as mas oclusdes tornaram-se um problema de salde publica (Traebert et al., 2021).

Alguns estudos mostraram que a reducao do uso da chupeta contribuiu significativamente para 0 aumento das taxas de
AME entre 1999 e 2008, a prevaléncia de AME entre lactentes de todas as capitais aumentou de 25,1% para 40,3%. (Giugliani
et al., 2019). Por sua vez, algumas revisdes sistematicas indicaram que o uso de chupeta ndo interfere no AM (Batista et al.,
2018). Além disso, a Associacdo Americana de Pediatria passou a sugerir 0 uso de chupeta como forma de prevengdo da sindrome
da morte sibita na infancia (Psaila et al., 2017) contrariando as recomendacdes da OMS e da Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), que recomendam expressamente a nao utilizacdo desse dispositivo em lactentes, visando o sucesso do AM.
(Batista et al., 2018).
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Considerando a falta de consenso sobre os efeitos do uso de chupeta na pratica do AME, e o alto indice de ma ocluséo,
0 objetivo dessa revisdo de literatura foi investigar a associacdo entre o uso da chupeta e a presenca de comportamentos
desfavoraveis provenientes desse habito, para orientar os profissionais da salde em relacdo a instrugdes a serem passadas para

as maes nas suas individualidades em relacdo ao uso da chupeta.

2. Metodologia

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa baseado na busca de artigos completos,
selecionados em consulta ao PubMEd e Scielo. A partir da fonte Medline, utilizando como palavra-chave: pacifier (chupeta).

A Ultima pesquisa para incluséo de artigos foi feita em dezembro de 2022. Os filtros utilizados no PubMed foram,
altimos 10 anos, portugués, inglés e espanhol, revisdo sistematica e metanalise, onde foram encontrados 15 artigos. J4 os filtros
usados no Scielo foram, citéveis, artigos de reviséo, nao foi feita selecdo de lingua, foram encontrados 205 artigos. Tendo assim
um total de 220 artigos.

Foram analisados todos os artigos encontrados da pesquisa realizada, porém foram excluidos 58 artigos que a publicacéo
foi antes de 2014, 12 artigos que apareciam repetidos nas duas plataformas de pesquisa, 4 artigos que ndo estavam disponiveis
para consulta, 123 artigos que ndo estavam de acordo com o tema, como por exemplo: confuséo de bicos, estimulo gustativo,
hébitos funcionais deletérios, desinfec¢do de chupetas, questionérios com professores sobre uso da chupeta e pacientes com
necessidades especiais. Ap6s a selecdo dos artigos pelos critérios de exclusdo, foram incluidos nesse estudo 23 artigos. No total

foram 24 artigos incluidos pois um deles referéncia o tipo de estudo.

3. Revisdo de Literatura

Uso da chupeta e o aleitamento materno

Um recente estudo concluiu que apenas um em cada 5 RNs recebem AME até 6 meses (Lopez et al., 2022). Por esse
motivo a OMS e a UNICEF recomendam que chupetas ou mamadeiras, ndo devam ser usados por bebés que fazem AM. Criancas
alimentadas com mamadeira, ou que fazem uso de chupeta podem ter maior dificuldade em obter leite da mama devido a
“confusdo de bicos”, causada por diferengas na técnica de succ¢do, o que pode levar ao desmame precoce. (Carcavalli et al.,
2018). Parto prematuro, uso de mamadeira e tempo de amamentacéo inferior a seis meses sdo fatores associados ao uso de
chupeta, assim como nascimento a termo, aleitamento natural na alta hospitalar e renda familiar mensal superior a US$ 450,28
estdo associados a pratica do AM. (Carcavalli et al., 2018). Outro fator que favorece o uso da chupeta é o uso de mamadeira,
criangas alimentadas com mamadeira podem ser amamentadas com menos frequéncia e a chupeta pode ser uma opg¢&o para suprir
sua necessidade de sucgdo. (Carcavalli et al., 2018).

Uma revisao sistematica com meta-analise que avaliou estudos observacionais, encontrou associagdes positivas entre o
uso de chupeta e a interrupgdo do AME, sugerindo fortemente que o uso de chupeta pode ser um fator de risco para a
descontinuacdo prematura do AM. (Buccini et al., 2017). Segundo um recente estudo, os fatores estimulantes do AME foram:
ndo utilizar ninho, ndo utilizar extrator de leite e 0 ndo uso de chupeta. Sendo os principais motivos de abandono: iniciativa
prépria, incorporacdo ao trabalho e baixo ganho de peso do RN (Lopez et al., 2021). Outros estudos também indicaram como
fatores associados a interrup¢do do AM: tabagismo na gestagdo, idade > 35 anos, dificuldade em amamentar apos a alta
hospitalar, e novamente o uso de chupeta. (Moraes et al., 2021).

Para um melhor conhecimento referente ao AM, muitos estudos utilizam-se de questionarios aplicados a mae. Um
estudo transversal utilizou-se de questionarios em dois momentos: presencialmente, na maternidade; e ap6s 30 dias, por ligacéo
telefonica. Os resultados apresentaram que a manutengdo do AME aos 30 dias de idade do lactente ocorreu em 85% da amostra,

1% recebendo agua, 11% chas de ervas e 8% outros tipos de leite. Os preditores de interrupcdo do AME na analise univariada
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foram: o retorno das mées ao trabalho e/ou estudo logo apés o nascimento do bebé e a introducédo do uso de chupeta. A interrupcédo
do AME foi menor no grupo de participantes que recebeu apoio da avé materna do bebé e do companheiro. Ap6s a analise
multivariada, apenas o uso de chupeta e 0 apoio do companheiro mantiveram associacdo com o AME, negativa e positiva
respectivamente. Quanto aos fatores determinantes para a interrup¢do do AME no primeiro més de vida, a maioria dos estudos
anteriores avaliam a manutencdo do AM por periodos superiores a 30 dias, apontando associagdes negativas com o uso de
chupeta, formula infantil, retorno ao trabalho e idade dos pais, principalmente méaes adolescentes. (Freitas et al., 2022)

Um outro estudo também utilizando-se de questionarios aplicados as maes na Faculdade de Medicina do ABC, em
Santo André, Brasil, mostrou que o percentual de mées que seguiram AME por 6 meses e aleitamento materno total por 2 anos
foi insatisfatorio. Varios fatores foram associados a reducéo da duracdo da amamentacdo, o uso de chupeta foi um fator comum
para a interrupcao precoce de ambas as modalidades de amamentacdo. (Turke et al., 2021). Com o objetivo de caracterizar os
padrdes de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida e fatores associados ao desmame precoce, foi realizada uma
coorte de nascimento em Rio Branco, Acre, Brasil, através de um estudo prospectivo entrevistando mées logo ap6s o nascimento
de seus bebés e entre 6 e 15 meses pds-parto. Em conclusdo, dentre as criangas que receberam alta hospitalar em AM, o risco de
desmame precoce foi maior para aqueles bebés que: usaram chupeta, ndo foram amamentadas na primeira hora de vida e mées
que consumiram alcool durante a gravidez (Martins et al., 2021).

Através de uma revisdo sistematica foram identificados 36 fatores associados a0 AME, dentre eles: local de residéncia,
idade e escolaridade materna, trabalho de parto, idade da crianca, uso de chupeta e financiamento da atencdo primaria a salde.
Em relagdo aos fatores considerados, o uso de chupeta foi o fator mais fortemente associado a interrupgéo do AM, reduzindo a
frequéncia da amamentacéo, interferindo na demanda da mama e possivelmente alterando a dindmica oral do bebé. (Boccolini
etal., 2015)

Diversos estudos citam a chupeta como um fator importante da interrupcdo do AM, mas néo se sabe se 0 uso de chupeta
é um marcador da interrupcdo da amamentacdo, ou se é a causa da mesma. O processo de uso de chupeta é dindmico, com as
criangas iniciando ou interrompendo o uso de chupeta ao longo do periodo. Em um estudo randomizado realizado no Canad4, os
autores observaram que o uso de chupeta pode ser um marcador de interrupcdo da amamentacéo ou de baixa motivagdo das maes
para amamentar, ndo sendo assim a causa interrupgdo do AM. (Boccolini et al., 2015)

A maioria dos estudos recentes na literatura, mostram beneficios potencialmente fortes ao reduzir o uso da chupeta, que
podem resultar em melhorias na amamentagéo, conciliando com a recomendacdo atual da OMS. (Buccini et al., 2017). Essa
afirmativa pode ser observada também em um robusto estudo brasileiro que conclui que o uso de chupeta pode ser um fator de
risco para a descontinuacdo prematura do AME (Buccini et al., 2017). Seria necessario assim promover estratégias que favorecam

o aleitamento materno, e a conscientizacdo das maes sobre o uso da chupeta (Lopez et al., 2021).

Uso da chupeta e as deformidades das estruturas orofaciais

Quando se faz uso de chupeta, hd uma tendéncia de gerar dependéncia emocional e com isso manter seu uso por tempo
prolongando, tanto no decorrer do dia quanto ao longo dos anos, justamente por conta dos comportamentos reconfortantes que
esse habito de succdo ndo nutritivo proporciona (Mendoza et al., 2019). Hébitos de suc¢do ndo nutritivos mantidos por longos
periodos e baixas taxas de aleitamento materno sdo fatores determinantes para o desenvolvimento de méa oclusdes. (Traebert et
al., 2021).

Hé evidéncias moderadas de que o uso de chupeta estd associado a mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior,
afetando o desenvolvimento harmonioso das estruturas orofaciais. (Schmid et al., 2018). A mordida aberta anterior, € a terceira
afeccdo mais frequente do desenvolvimento orofacial. Na América Latina, segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da

Saude (OPAS), ha altos indices de incidéncia e prevaléncia de mas oclusdes (Mendoza et al., 2019). As mas formagdes dentarias
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podem causar alterac@es funcionais na fala e/ou estéticas comprometendo a qualidade de vida desde a crianca até o adulto, com
isso as mas oclusGes tornaram-se um problema de sadde publica (Traebert et al., 2021).

Um estudo realizado em territorio nacional com um total de 268 avaliados mostrou que: 113 possuiam mordida aberta
anterior, 16 mordida cruzada anterior, 27 mordida cruzada posterior e 38 overjet acentuado. Observou-se que houve maior
prevaléncia de maloclusfes em criangas que nunca foram amamentadas e que sempre usaram chupeta para dormir. Afirmando
assim que o aleitamento materno é um fator de protecdo contra a ma ocluséo. (Pegoraro et al., 2022). A literatura mostra que a
presenga de ma oclusdo é aproximadamente 60% maior em criangas que nunca amamentaram ou amamentaram por menos de
seis meses. Como vimos entdo a prevaléncia de maloclusdes esta associada a habitos comportamentais, como o uso de chupeta
e a ndo amamentacdo (Pegoraro et al., 2022).

A prevaléncia de ma ocluséo e fatores associados em criangas e o nivel de conhecimento das mées foi avaliada em um
estudo recente. A prevaléncia de ma oclusdo foi associada a um maior nimero de filhos na familia (p<0,005) e a nédo
amamentacao por mais de 12 meses (p<0,05). A maior prevaléncia de mordida aberta foi associada ao uso de chupeta e maes
que trabalham (p<0,05). A mé& oclusédo entre as criancas estudadas foi de 41%, e a maioria das mées relatou ter conhecimento
sobre o tempo e uso de chupeta de seus filhos. Nesse grupo, a prevaléncia de ma oclusdo em criancas foi alta e associada a fatores
comportamentais e sociais. (Oliveira et al., 2021). Como vimos, a amamentacdo, além de ser nutritiva e contribui para a
imunidade, favorece o desenvolvimento da musculatura facial, estimula a respiracéo, degluti¢do, mastigacdo e fonagdo, esta
sendo também considerada um estimulante ortopédico para a articulagdo temporomandibular, prevenindo méas oclusdes (Traebert
etal., 2021).

Outro fator que pode auxiliar na diminuicdo da méa oclusdo é o uso de chupetas funcionais/ortodénticas, pois esses
modelos de chupeta reduzem a prevaléncia de mordida aberta quando comparadas as convencionais, mas ainda sao necessarias
mais evidéncias sobre os efeitos na mordida cruzada posterior em ensaios controlados randomizados (Schmid et al., 2018).

Devido a alta prevaléncia de ma oclusdo na populagdo, é importante implementar medidas preventivas para evitar a
incorporagdo de habitos bucais prejudiciais, incentivando orientagdes sobre as consequéncias que esses habitos podem gerar e a
importancia da interceptacéo precoce. Ha evidéncias de que, numa fase inicial, os cuidados ortod6nticos sdo menos complexos
e menos onerosos. E nesse contexto que a Atencdo Primaria a Saude (APS) torna-se essencial, pois pode atender a maioria das

necessidades de satde, além de unir agGes de prevencdo e promogdo da saude (Pegoraro et al., 2022).

4. Discussao

A falta de consenso sobre o uso da chupeta entre estudos realizados em diferentes paises, e até mesmo das organizagdes
gue devem promover os direitos e o bem-estar de criancas em todo o0 mundo, levou a realizacéo desse estudo. O AME deve ser
praticado até o sexto més de vida da crianga, mas, infelizmente, permanece substancialmente menor em todo o mundo, (Batista
et al., 2018), uma das suspeitas do que pode estar atrapalhando o AM € o uso da chupeta.

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura, baseado na busca de artigos completos, selecionados em consulta
ao PubMEd e Scielo. Utilizando como palavra-chave: pacifier (chupeta). Foi utilizado somente chupeta na busca, pois quando
era incluido succdo ndo nutritiva eram encontrados diversos artigos sobre livre demanda, o que néo seria o foco da nossa pesquisa.
Na plataforma Pubmed foram incluidos artigos em portugués e espanhol e na Scielo ndo foi feita sele¢do de lingua, pois como
observamos, 0 uso ou ndo da chupeta e 0 AM varia de acordo com renda familiar (Carcavalli et al., 2018), idade e escolaridade
materna, trabalho de parto (Boccolini et al., 2015), presenca de familiares no p6s parto (Giugliani et al., 2019), entre outros
fatores culturais que poderiam ser perdidos, caso esse filtro fosse utilizado. A Gltima pesquisa para incluséo de artigos foi feita
em dezembro de 2022. Tendo assim um total de 220 artigos.

Tanto a OMS quanto a UNICEF, reconhecem, que o uso da chupeta, por diversos motivos, pode levar ao desmame
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precoce, e recomendam expressamente a ndo utilizacdo desse dispositivo em lactentes, visando o sucesso do AM. Porém, mesmo
sendo encontradas associacdes positivas entre 0 uso de chupeta e a interrupcdo do AME (Buccini et al., 2017), a Associacdo
Americana de Pediatria sugere oferecer chupeta aos bebés no inicio do sono para reduzir o risco de morte stbita do recém-
nascido (Batista et al., 2018). Embora 0 mecanismo exato subjacente a reducéo dessas taxas ndo seja totalmente compreendido,
0 uso de chupeta pode diminuir a probabilidade de rolar para a posi¢do prona, diminuir a excitagdo, manter a permeabilidade das
vias aéreas e diminuir o refluxo gastroesofagico e a apneia do sono. (Peixoto et al., 2020). Em contrapartida, o aleitamento
materno também se mostra capaz de diminuir a mortalidade por morte sibita do recém-nascido (Moraes et al., 2021).

A falta de conhecimento sobre os agravos, preconceito, falta de apoio familiar, o desconforto pés-cirdrgico no puerpério
e, principalmente, o desejo da mée de amamentar o bebé podem influenciar no AM. (Pinheiro et al., 2021). Nesse momento o
apoio familiar é muito importante para a lactante, um estudo citado, mostrou que o0 apoio da av6 e do companheiro tiveram uma
associacao positiva a continuacao do aleitamento, enquanto a chupeta teve uma associagdo negativa (Freitas et al., 2022). Sendo
a chupeta também néo recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria) (Pinheiro
etal., 2021).

No periodo neonatal (0 a 28 dias), ha grande vulnerabilidade bioldgica e social. Por esta razdo, a alimentagdo tem um
efeito fundamental no estado nutricional, crescimento e desenvolvimento da crianga. Nessa perspectiva, as praticas alimentares,
influenciadas por questdes sociais, culturais e econdmicas, sdo baseadas no conhecimento das escolhas alimentares, tempo,
momento oportuno, ambiente e frequéncia. O leite materno é o melhor alimento a ser oferecido ao recém-nascido no periodo
neonatal por conta da superioridade nutricional e imunoldgica sobre outros tipos de leite (Pinheiro et al., 2021). A prevaléncia
de aproximadamente 38% de AME nos primeiros 6 meses de vida esta abaixo do indice recomendado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS). (Pinheiro et al., 2021). Um estudo que investigou justamente o tempo de amamentagdo, mostrou que tanto o
nimero de maes que seguiram com AME por 6 meses e/ou aleitamento materno até os 2 anos foi insatisfatorio, e o uso de chupeta
foi um fator comum para a interrupgdo precoce de ambas as modalidades de amamentacdo. (Turke et al., 2021).

Quando o hébito de succdo ndo nutritivo € mantido por tempo prolongando, passa a ser um fator determinante para o
desenvolvimento de méas oclusdes. (Traebert et al., 2021). Como citado anteriormente a maioria das maes tem conhecimento
sobre o tempo de uso de chupeta de seus filhos (Oliveira et al., 2021), talvez o que elas ndo saibam sdo as consequéncias a curto
e longo prazo que esse habito pode gerar e a importancia da interceptacdo precoce (Pegoraro et al., 2022). A curto prazo, ja se
sabe, que o uso da chupeta pode causar confusdes de bico por alterar a dindmica oral do bebé (Boccolini et al., 2015), e a longo
prazo mostrou-se muito importante no desenvolvimento de méas oclusdes, principalmente mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior. Porém o risco de desenvolver ma oclusdo ndo depende, entretanto, apenas dos habitos, mas também do padrao
genético de crescimento, pois nem todo individuo com 0s mesmos habitos apresentara problemas oclusais no futuro (Traebert et
al., 2021).

Um estudo avaliou a associagdo do aleitamento materno e uso de chupeta em pré-escolares com ma oclusdo, mesmo as
criangas que foram amamentadas (exclusivamente ou ndo) apresentam risco aumentado de ma ocluséo quando foram expostas a
chupeta. Achados de estudos anteriores mostram que o efeito protetor do aleitamento materno sobre a ma ocluséao foi anulado
pelo uso de chupeta entre as criangas predominantemente amamentadas, mas ndo interferiu entre aquelas que foram amamentadas
exclusivamente. (Costa et al., 2022). Porém, ap6s a anélise de uma revisao sistematica, considera-se que ha poucas informacGes
cientificas sobre interposicao atipica de lingua e respiragéo bucal associado ao uso da chupeta. Com isso, um diagnéstico correto
de todos os fatores que causam a mé ocluséo é fundamental para o sucesso do tratamento. (Lima et al., 2019).

E de conhecimento geral que as criancas que usam chupeta s&o mais calmas, choram menos e dormem com mais
facilidade, a maioria dos pais afirmam que o principal motivo de oferecer a chupeta é acalmar ou parar de chorar (Lima et al.,

2019). As chupetas tém varios beneficios, incluindo efeitos analgésicos, hospitalizagdes mais curtas de bebés prematuros e alivio

6


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i1.418

e-Académica, v. 4, n. 1, 1241418, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4il1.418

da dor em recém-nascidos e lactentes submetidos a pequenos procedimentos no pronto-socorro, como puncdo de calcanhar e
imunizacdo e puncdo venosa. Os beneficios de seu uso também sdo documentados em prematuros em relacdo a uma melhor
transicdo precoce da alimentacdo enteral para a mamadeira (Peixoto et al., 2020). Com isso a introducdo de chupeta em recém-
nascidos prematuros deve ser considerada (Tolppola et. al., 2022).

Ha uma reducgdo no uso da chupeta nos dltimos nove anos, essa reducdo provavelmente se deve ao fato de que, maes
mais esclarecidas minimizam potenciais influéncias negativas das avés maternas quanto ao uso de chupeta (Giugliani et al.,
2019). Porém essas mesmas maes tém a necessidade de retornar ao trabalho quando o bebé atinge 4 a 6 meses de idade, devido
ao curto periodo de licenca maternidade do nosso pais, isso pode ser uma barreira para a pratica do aleitamento materno e
contribuir para o desmame precoce. A chupeta pode ser uma alternativa para a mée tranquilizar e suprir a necessidade de
gratificacdo da fase oral de seu filho (Carcavalli et al., 2018).

Um consenso comum em todo o mundo, e de todas as institui¢des, € que o leite materno é o alimento mais completo
para o bebg, é fonte de nutrientes em quantidades adequadas para um organismo em desenvolvimento (Moraes et al., 2021). Os
beneficios da amamentacéo também se estendem & mée que amamenta. Estima-se que a expansao do aleitamento materno para
um nivel quase universal seja capaz de prevenir 20.000 mortes por ano de mulheres com cancer de mama (Moraes et al., 2021).
Embora a prevaléncia dessa préatica tenha crescido nas ultimas décadas, ainda ha uma tendéncia de estabilizagdo desses nimeros
em muitos paises. Esses dados sdo metas da OMS, que planeja elevar essas taxas para 50% de AM até o ano de 2025. (Pinheiro
etal., 2021).

Ademais, o uso da chupeta pode estar escondendo dificuldades na amamentagdo, tanto da mée como da crianca,
mascarando ansiedade e/ou inseguranga da mée no processo de alimentagdo, o que deve ser um alerta aos profissionais de salde
para promover, proteger e apoiar a diade mée-filho (Cruz et al., 2022). Os esfor¢os de salde publica devem priorizar o AME,
promover o aleitamento materno na primeira hora de vida e prevenir o consumo de alcool durante a gravidez, amamentacao
cruzada e o uso de chupeta. (Martins et al., 2021).

Alguns estudos ainda apontam que 0 uso da chupeta por curtos periodos de tempo como sendo considerado uma rotina
saudavel. (Peixoto et al., 2020), mais ensaios clinicos de alta qualidade sdo necessarios para orientar a tomada de deciséo, pois
h& uma grande chance de se tornar um habito prolongado comum, que pode exigir tratamentos odontologicos demorados e de

alto custo na saude publica e privada. (Borrie et al., 2015).

5. ConsideracGes Finais

A literatura nos expde mais efeitos insalutiferos do que salutiferos do uso da chupeta, apontando como o mais importante
deles o desmame precoce, porém o ato de sucgdo ndo nutritivo é reconfortante para o bebé, reduz o indice de morte subita, tempo
de hospitalizacdo e tem efeitos analgésicos para pequenos procedimentos.

Com isso, ao orientar a lactante em rela¢do ao uso da chupeta o profissional de satde deve individualizar o atendimento.
Investigar se houve amamentacdo na primeira hora de vida, e se essa mée tem a necessidade de diminuir a livre demanda por
motivo de volta ao trabalho, encontra-se com a falta de apoio do companheiro, entre outros. Nesses casos, a introdu¢éo da chupeta
deve ser somente ap6s a amamentacao estar bem estabelecida, para evitar confusdes de bico. Oferecer a chupeta ao bebé somente
em momentos pontuais, e ndo deixar a chupeta ao alcance do bebé o tempo todo pois seu uso prolongado é um fator determinante
para o desenvolvimento de méas oclusdes, além de sempre orientar o uso de bicos ortopédicos/ortoddnticos e remover o habito
assim que possivel.

Mesmo com diversos estudos sobre o tema na literatura, ainda ha ddvidas referentes a orientagces do uso da chupeta,
seriam necessarios mais estudos, como ensaios clinicos randomizados bem delineados, incluindo os diversos fatores que podem

influenciar no desmame e na mé& oclusdo para avaliar o efeito do uso da chupeta até mesmo para curtos periodos de tempo como
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sugerido na concluséo.
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