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Há 25 anos, foi instituída a Semana Mundial do Aleitamen-
to Materno, com o intuito de refletir e discutir sobre os 
benefícios do leite materno para a saúde e o desenvolvi-
mento do bebê, assim como incentivar e discutir as dificul-
dades para que se tenha um maior incentivo a esta prática, 
bem como comemorar os ganhos obti-
dos através deste ato de amor.

Segundo Dra. Amal Omer-Salim, co-
diretora-executiva da Aliança Mundial 
para as Ações de Aleitamento Mater-
no (Waba), as atividades da Semana do 
Aleitamento Materno, em nível global, 
mostram a importância da sociedade, 
em especial dos médicos e outros pro-
fissionais da saúde, de “trabalharem 
juntos para identificar o que funciona e 
superar os desafios comuns na promo-
ção, proteção e apoio ao aleitamento 
materno”1, pois a amamentação é um 
direito humano que deve ser protegido.

Esta semana que normalmente acon-
tece nos primeiros dias de agosto, em 2017 teve como o 
tema “Trabalhar juntos para o bem comum” e inúmeras 
entidades, associações, hospitais e maternidades mobili-

zaram-se, reforçando que “a amamentação é responsabi-
lidade de todas as instituições e pessoas”2. 

A ampliação da equipe de profissionais que promove o 
aleitamento materno foi prevista pela Lei nº 11.265, que 

em seu artigo 21º diz: “Constitui com-
petência prioritária dos profissionais 
de saúde estimular e divulgar a prática 
do aleitamento materno exclusivo até 
os seis meses e continuado até os dois 
anos de idade ou mais”3.

No Brasil, a Lei nº 13.435, decretada 
pelo Congresso Nacional e sanciona-
da pela Presidência da República em 
de 12 de abril de 2017, instituiu o mês 
de agosto como o Mês do Aleitamento 
Materno – Agosto Dourado,4 quando 
devem ser intensificadas ações inter-
setoriais de conscientização e esclare-
cimento sobre a importância do aleita-
mento materno.

Desta forma, cada vez mais fundamenta-se a mobilização 
de parceiros como a Sociedade Brasileira de Pediatria 
(SBP), a Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP), As-
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sociação Brasileira de Odontopediatria, Câmaras Técni-
cas do Conselho Regional de Odontologia de São Paulo 
(CROSP) etc, que buscam colaborar com o Ministério da 
Saúde na promoção de atividades que marquem a data 
em nível nacional.

As evidências científicas já comprovaram que o leite ma-
terno é a forma mais completa de nutrição dos lacten-
tes, incluindo os recém-nascidos pré-termo, uma vez que 
suas mães têm a capacidade de produzir um leite espe-
cialmente formulado para essas crianças5,6, capaz de pro-
ver isoladamente todos os nutrientes de que uma criança 
necessita nos primeiros seis meses de vida para crescer 
com saúde e expressar o seu potencial genético.7

Também já foi demonstrado que o aleitamento materno 
aumenta as taxas de sobrevivência de bebês prematuros 
e com baixo peso ao nascer, reduz a mortalidade neona-
tal, reduz o risco de anemia no lactente, fornece proteção 
para doenças típicas da infância e para obesidade nos 
anos futuros, além de promover estí-
mulo neurológico para o desenvolvi-
mento oral.

Com relação à saúde bucal, o aleita-
mento materno satisfaz dois instintos 
importantes do recém-nascido: o de 
alimentação e o de sucção, proporcio-
nando um adequado desenvolvimento 
das funções de mastigação, degluti-
ção, fonação e respiração, além do 
correto posicionamento dos dentes 
nos arcos dentários, prevenindo as ma-
loclusões e distúrbios da fala.8

Aspectos relativos aos benefícios do 
aleitamento materno para a saúde bucal

1. Crescimento adequado  do complexo  crânio - facial e 
treinamento da musculatura bucal

O aleitamento materno que age de forma fisiológica du-
rante o período mais importante da vida do bebê oferece 
estímulos paratípicos imprescindíveis para o bom desen-
volvimento do sistema estomatognático.9 

Durante a realização desse ato fisiológico por excelência, 
que exige um enorme esforço muscular, ocorrem três fa-
tos fundamentais, muito importantes para a saúde bucal 
do  bebê.9

a) A respiração nasal é mantida de forma fisiológica durante 

e após o aleitamento, permitindo o selamento labial que 
proporciona  um adequado crescimento dos maxilares com 
espaço suficiente para a erupção da dentição decídua. 

b) A mandíbula avança e retrai durante a ordenha do lei-
te no seio materno, exercitando todo o sistema muscular 
(masseteres, temporais e  pterigóideos), que preparam a 
boca para a função mastigatória. 

c) Maior diferenciação nas articulações têmporo-mandi-
bular (ATM), pelas sucessivas trações durante os movi-
mentos protrusivo e retrusivo da mandíbula, estimulando 
o crescimento póstero-anterior dos ramos mandibulares 
e a modelação do ângulo mandibular, facilitando mais 
tarde o ato da mastigação. 

Do ponto de vista de promoção de saúde, o aleitamen-
to materno é considerado por alguns odontopediatras e 
ortodontistas como o primeiro aparelho ortodôntico ou 
ortopédico, uma vez que estes estímulos contribuem de 

forma direta ou indireta para o desen-
volvimento da boca, evitando as ma-
loclusões, além de contribuir para o 
equilíbrio postural da criança.

Outro fato importante decorrente do 
aleitamento materno é que esta práti-
ca prepara o sistema estomatognático 
para a função mastigatória.

 
2. Redução nas chances de adquirir 
hábitos nocivos

O reflexo de sucção no recém-nascido deve ser satisfeito 
através do aleitamento materno, evitando que a criança 
tente satisfazer este reflexo com a sucção digital ou outro 
tipo de sucção sem fins nutritivos, como chupeta ou de 
lábio inferior que podem interferir e comprometer o de-
senvolvimento da oclusão.

O trabalho muscular durante o ato de mamar ajuda a 
desenvolver padrões normais de respiração e deglutição 
que atuam de maneira favorável durante o crescimento e 
desenvolvimento das estruturas orais e faciais.

Crianças com menor tempo de aleitamento materno 
também podem desenvolver hábitos bucais deletérios 
(sucção de dedo, chupeta, ato de morder objeto e oni-
cofagia), que, se mantidos por longos períodos durante 
o desenvolvimento infantil, podem comprometer a oclu-
são na dentição decídua e prejudicar a saúde psicológi-
ca da criança.10
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3. Qualidade dos tecidos dentários e redução da 
prevalência dos defeitos de desenvolvimento do 
esmalte (DDE)

O aleitamento materno também tem um caráter preven-
tivo na ocorrência dos defeitos de desenvolvimento do 
esmalte11,12, uma vez que a má nutrição materna e neo-
natal (incluindo deficiência de proteínas e vitamina A em 
muitos países em desenvolvimento) tem sido correlacio-
nada com hipoplasia severa de esmalte.13

Quanto aos minerais presentes no leite materno, a dis-
ponibilidade do cálcio é muito alta durante os primeiros 
meses de aleitamento, apresentando uma relação cálcio-
-fósforo (2:1) que facilita sua absorção pelo trato gastrin-
testinal do lactente.14

O menor tempo de aleitamento ma-
terno e a introdução precoce da ma-
madeira estão associados ao aumento 
da prevalência dos defeitos de esmal-
te em geral. O aleitamento artificial 
prematuro pode desenvolver hipopla-
sia de esmalte, explicada pela hipocal-
cemia que é induzida por altos níveis 
de fosfato no leite.11

4. Redução no risco de lesões de cárie

Atualmente, a recomendação é para 
que a criança não utilize açúcar/sacarose antes dos dois 
anos de idade e o aleitamento materno quando bem 
orientado retarda a introdução de sacarose na dieta da 
criança e evita o uso da mamadeira, o que diminui o risco 
de cárie nos bebês. Porém, a prática de aleitamento ma-
terno prolongado, após a erupção dos dentes, em espe-
cial quando realizada durante os períodos noturnos e na 
ausência de higiene oral, pode favorecer o aparecimento 
de lesões de cárie.

Com o início da erupção/aparecimento do primeiro dente, 
é fundamental que a equipe de saúde que acompanha a 
criança (pediatra, odontopediatra, enfermeira, etc.) oriente 
os pais e/ou responsáveis quanto à higiene oral do bebê.

A Associação Brasileira de Odontopediatria (ABOdonto-
pediatria) esclarece aos pais e pediatras que a higiene 
bucal diária da criança deve ser realizada com escova 
dental apropriada e uso de creme dental fluoretado. O 
flúor é um componente fundamental para a prevenção 
da cárie dentária e seu uso, através de dentifrícios em 
concentração acima de 1000 ppm (partes por milhão), é 
reconhecidamente um fator de proteção.15 

A escovação antes de dormir é considerada a mais im-
portante do dia, pois durante a noite o fluxo salivar dimi-
nui, o que mantém a concentração dos íons flúor na boca. 
Para crianças pequenas que não têm controle adequado 
da dieta, a escovação noturna é um meio importante de 
prevenção de cárie16.

As recomendações da Associação 
Brasileira de Odontopediatria (ABO-
dontopediatria), da Sociedade de Pe-
diatria de São Paulo (SPSP) e da Socie-
dade Brasileira de Pediatria são16,17:

1- Uso de creme dental fluoretado com 
no mínimo 1000 ppm de flúor utilizado 
2x/dia como coadjuvante da limpeza 
dos dentes de todas as crianças. 

2- Enquanto a criança não tiver condi-
ções de se autocuidar, o uso de denti-
frício fluoretado em pequenas quanti-
dades é de responsabilidade dos pais 

ou cuidadores, garantindo assim, segurança quanto ao 
risco de fluorose dentária.

3- Desta forma, recomenda-se que sejam utilizadas quan-
tidades similares a um ‘grão de arroz cru’ ou apenas uma 
‘lambuzadela’ (0,15 g) de dentifrício fluoretado quando 
da limpeza dos dentes de crianças menores de dois anos 
de idade.

Observando que a quantidade de creme dental a ser uti-
lizada deve ser coerente com o número de dentes a se-
rem escovados, isto é: quantidade semelhante à um grão 
de arroz até os três anos de idade e um grão de ervilha a 
partir de então.
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