
Uso del ciuccio nella prima infanzia in relazione all’alla
seno, alla SIDS, alle infezioni ed alla malocclusione de
 
 
Fonte delle 
informazioni 
Questo foglio informativo di 
Best Practice è basato su 
una revisione sistematica 
della ricerca, pubblicata da 
Blackwell Publishing Asia e 
condotta dal Western 
Australian Centre for 
Evidence Based Nursing 
and Midwifery, un centro di 
collaborazione del Joanna 
Briggs Institute.1 La 
bibliografia inclusa nella 
revisione sistematica, sulla 
quale è basato questo 
foglio informativo, è 
disponibile on line 
all’indirizzo www.blackwell-
synergy.com e, per i 
membri dell’Istituto, 
attraverso il sito internet: 
www.joannabriggs.edu.au. 
 

Introduzione 
Il ciuccio è un oggetto da 
succhiare che viene dato al 
neonato in modo da farlo 
sentire tranquillo e 
confortato. Il ciuccio, detto 
anche “succhietto” o 
“succhiotto” nel linguaggio 
comune, è  
 

 
ampiamente utilizzato per 
calmare un bambino che 
piange. Il ciuccio è anche usato 
per evitare che il bambino si 
succhi il pollice o altri oggetti e 
come aiuto nello svezzamento. 
 
I report riguardanti bambini che 
succhiano oggetti,  risalgono 
all’ultima parte del quindicesimo 
secolo. Piccole borse di lino 
piene di pane, latte  
e zucchero erano usate per 
alimentare e confortare i  
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immergere il 
di sostanze d
efficace il ciuc
la prima volta 

Questo foglio 
informativo riguarda i 

seguenti aspetti: 
 
 

• Gli studi inclusi e qualità
delle evidenze 

 
• L’uso del ciuccio e 

l’allattamento al seno 
 
• L’uso del ciuccio e la 

SIDS 
 
• L’uso del ciuccio e le 

infezioni 
 
• L’uso del ciuccio e la 

malocclusione dentale 
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Attualmente, i ciucci sono realizzati in lattice o in silicone 
e sono prodotti in molte diverse forme e misure. La tettarella 
può essere corta o lunga, con la parte finale piatta o a 
forma di goccia. Alla tettarella è attaccato uno scudo per 
prevenire l’ingestione del ciuccio o il soffocamento. 
  
L’uso del ciuccio varia nelle diverse culture, società e 
comunità. Le ragioni per cui chi si occupa dei bambini decide 
di utilizzare il ciuccio sono innumerevoli e differiscono in 
relazione alla cultura, alle usanze passate, alle politiche di 
assistenza sanitaria, ai consigli e, occasionalmente, alla 
ricerca. Così molte infermiere pediatriche ed ostetriche 
ne consiglian so, mentre altre non lo fanno. Questi 
consigli non sono basati su un razionale logico e coerente, 
ma piuttosto sono spesso dati sulla base 
dell’esperienza personale o sulla convinzione che si 
tratta semplic mente di una scelta dei genitori. 
 

o l’u

e  

na revisione preliminare della ricerca ha indicato 
l’uso del ciuccio 

tudi inclusi e qualità delle evidenze 

Gli studi inclusi nella revisione hanno come partecipanti, 

e totale 

ques

coorte 

li studi inclusi nella revisione finale sono stati pubblicati 

U
che può determinare effetti negativi, 
come una più breve durata dell’allattamento al seno, 
l’insorgenza di infezioni e la malocclusione dentale. D’altra 
parte l’uso dei succhiotti può ridurre il rischio infantile di 
sindrome della morte improvvisa del lattante(SIDS). 
 

S
 

neonati a termine sani e bambini sani fino ad un’età di 16 
anni. Sono stati esclusi gli studi focalizzati su neonati 
pretermine, lattanti o bambini con gravi patologie o 
malformazioni congenite (tuttavia, studi realizzati 
sulla popolazion hanno incluso anche questi soggetti). 
Dato che sono stati condotti pochissimi studi 
randomizzati e controllati (RCTs) sull’uso del 
ciuccio, in ta revisione sono stati inclusi disegni 
epidemiologici osservazionali, in modo specifico gli 
studi di prospettici, e, nel caso delle ricerche 
sulla SIDS, studi caso controllo. Sono stati esclusi gli studi 
puramente descrittivi e cross-sectional, dato che sono studi 
qualitativi e tutte le altre forme di evidenza. Questi studi non 
presentavano i requisiti di appropriata tempistica degli eventi 
o non riportavano le stime della forza dell’associazione. 
 
G
in 10 anni, dal 1993 al 2003. La maggior parte della 
letteratura è stata pubblicata negli anni ’90, con un contributo sostanziale da parte della letteratura 
sull’allattamento al seno. Dodici studi avevano un disegno di coorte, sei sono studi erano caso controllo e due 
RCTs. 

 
 

Volume 9, numero 3, pagina 1, 2005 



 

L’uso del ciuccio e 
l’allattamento al seno 
 
Una esauriente ricerca della 
letteratura ha dimostrato che 
l’allattamento al seno gioca un 
ruolo fondamentale nella salute 
e nello sviluppo del bambino. 
L’allattamento determina un 
legame madre-bambino più 
efficace ed il latte umano è il 
nutrimento più appropriato per i 
lattanti. L’uso del ciuccio è stato 
considerato per un tempo 
abbastanza lungo un ostacolo 
all’allattamento al seno, 
determinando un allattamento 
misto piuttosto che esclusivo e/o 
una sua più breve durata. La 
revisione sistematica è stata 
focalizzata sulle evidenze 
raccolte sulla relazione tra l’uso 
del ciuccio e l’interruzione 
dell’allattamento al seno.  
 
Dieci studi avevano i criteri di 
inclusione: due RCTs e otto 
studi di coorte. Questi studi 
sono stati condotti tra il 1995 ed 
il 2003 in diversi setting 
(Australia, Brasile, Canada, 
Italia, Nuova Zelanda, Svezia ed 
USA) coinvolgendo partecipanti 
di diverse estrazioni culturali e 
socioeconomiche. Le coppie 
madre-lattanti sono state 
reclutate con campioni di 
convenienza dagli ospedali e 
dalle cliniche ed estratte in 
modo randomizzato dalle 
popolazioni selezionate. Il 
periodo di follow up variava da 
quattro settimane fino alla 
cessazione dell’allattamento, 
che per uno studio andava oltre 
il compimento del primo anno 
del bambino. Sia il livello di 
contatto che la frequenza dei 
contatti con l’informatore, la 
mamma del bambino, variava 

sensibilmente. Pochi studi sono 
stati intrapresi espressamente 
per indagare la relazione tra 
l’uso del ciuccio e l’allattamento. 
Inoltre, l’uso del ciuccio era 
definito e misurato in modo non 
uniforme. Sia l’esclusività che la 
durata dell’allattamento sono 
stati utilizzati come misure di 
outcome, ma anche le loro 
definizioni variavano in modo 
considerevole. Inoltre, la 
differenza tra allattamento 
esclusivo al seno (latte materno 
come unica fonte di nutrimento 
con rare aggiunte di acqua, 
succo di frutta o altri liquidi) e 
l’allattamento misto (la 
combinazione di latte materno 
ed altra formula per lattanti o 
latte formulato con l’aggiunta di 
altri supplementi di acqua, 
succo di frutta, eccetera) non 
era definita in modo uniforme.  
 
La completezza del follow up è 
stata trattata,  ma i dati 
mancanti non sono individuati in 
modo uniforme né spiegati. 
Quando era  presente la 
comparazione tra i partecipanti 
ed i  non partecipanti, erano 
presenti alcuni bias rispetto alle 
famiglie nei gruppi socio-
economici più elevati. L’analisi 
multivariata era presente nella 
maggior parte degli studi; alcuni 
includevano un grande numero 
di covariabili demografiche, 
ostetriche, relative ai lattanti, 
mentre altri comprendono solo 
l’età materna e l’istruzione. Data 
la non uniformità delle 
definizioni e delle misure di 
outcome, la relazione tra l’uso 
del ciuccio e l’allattamento al 
seno è stata espressa in molti 
modi diversi, per cui non è 
appropriata la realizzazione 
della meta-analisi.  
 

Sintesi dei risultati 
 
Tutti gli studi, tranne uno, hanno 
riportato che l’uso del ciuccio è 
associato alla riduzione della 
durata dell’allattamento o alla sua 
non esclusività. I dati 
suggeriscono che un uso molto 
sporadico può non avere alcun 
esito complessivo negativo sugli 
outcome dell’allattamento al seno. 
Per i risultati uniformi 
dell’associazione tra l’uso del 
ciuccio e gli outcome negativi 
dell’allattamento vi sono due 
possibili spiegazioni . Il primo è 
che sia plausibile che l’uso del 
ciuccio porti il bambino ad 
attaccarsi di meno al seno. 
L’innato riflesso di suzione del 
bambino è soddisfatto dal ciuccio, 
e ciò riduce od elimina il desiderio 
di contatto con il capezzolo ed il 
seno. In secondo luogo, l’uso del 
ciuccio non causa una riduzione 
dell’allattamento al seno, ma è 
semplicemente un marker dei 
fattori socio-economici, 
demografici, psicosociali e 
culturali che determinano sia l’uso 
del ciuccio che dell’allattamento al 

seno. Una argomentazione 
alternativa, che sia la cessazione 
dell’allattamento a determinare 
l’uso del ciuccio, ad oggi non è 
stato dimostrato. 
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L’uso del ciuccio e la SIDS 
 
La sindrome della morte improvvisa del 
lattante (Sudden Infant Death Sindrome – 
SIDS) è una delle maggiore cause di mortalità 
nei paesi occidentali industrializzati, dei 
bambini di età compresa tra un mese ed un 
anno di vita. L’eziologia della SIDS è ancora 
scarsamente conosciuta, tuttavia, le ricerche 
epidemiologiche hanno identificato diversi 
fattori e modificabili pratiche assistenziali del 
bambino che sembrano aumentare o ridurne il 
rischio. Alcune delle pratiche riportate che 
diminuiscono il rischio di SIDS includono: 
l’allattamento al seno, il fatto che il bambino 
dorma insieme ai genitori e l’uso del ciuccio.  
 
Presentano i criteri per l’inclusione sei studi 
caso controllo. Le ricerche sono state condotte 
con le informazioni ottenute tra il 1984 ed il 
1999 in Norvegia, Gran Bretagna, Nuova 
Zelanda Olanda e USA. I casi erano 
rappresentati da lattanti morti di SIDS. Tutti i 
controlli erano reperiti sul territorio, in un 
rapporto con i casi variabile da uno a uno fino 
a quattro a uno. In tutti gli studi, tranne uno, i 
controlli erano paragonati ai casi rispetto ai 
fattori come l’età, il sesso, il periodo di nascita  
e la regione. Le informazioni rispetto l’uso del 
ciuccio sono state ottenute da diverse fonti, 
comprendenti: gli ospedali e le cartelle 
prenatali, le indagini sulla scena della morte, 
le interviste ed i questionari. 
 
Nella maggior parte degli studi i risultati sono 
stati determinati dopo la morte. Anche in 
questo caso, l’uso del ciuccio era definito e 
misurato in modo non uniforme.  Cinque studi 
si riferivano all’uso del cuiccio nell’”ultimo” 
sonno nei casi di SIDS ed individuavano un 
sonno di “riferimento” per il controllo, 
corrispondente all’ora  della morte dei casi. 
Tutti gli studi hanno controllato i fattori di 
confondimento, facendo il maching e/o 
utilizzando l’analisi multivariata. In genere, 
sono stati considerati: i fattori prenatali e 
postatali, così come le pratiche assistenziali al 
bambino ed alla madre, i problemi 
socioeconomici e familiari.  
 

Sintesi dei risultati  
 
Rispetto all’uso del ciuccio durante l’ultimo 
sonno (nei casi di SIDS) o durante il sonno di 
riferimento (controllo), tutti i cinque studi che 
riportano risultati multivariati, hanno 
identificato che questo è significativamente più 
frequente nel gruppo dei controlli (non SIDS) 
rispetto ai casi (SIDS). Ciò significa che l’uso 
del ciuccio era associato ad una ridotta 
incidenza di SIDS. I risultati indicano che il 
rischio di SIDS nei lattanti che non avevano il 
ciuccio nell’ultimo sonno o nel sonno di 
riferimento, era almeno il doppio, e 
probabilmente cinque volte maggiore, nei 
bambini senza il ciuccio.  
 
Per spiegare il risultato della relazione tra l’uso 
del ciuccio ed il rischio di SIDS, sono stati 
proposti molti meccanismi causali, compresi i 
seguenti: la presenza del ciuccio può 
proteggere le vie aeree del bambino; il fatto di 
succhiare il ciuccio, o semplicemente la sua 
presenza, può ridurre la probabilità di apnea; 
l’uso del ciuccio può ridurre i comportamenti 
ad alto rischio del sonno dei bambini come il 
dormire in posizione prona. La maggior parte 
dei ricercatori e dei clinici, tuttavia, sono 
riluttanti nel promuovere attivamente l’uso del 
ciuccio in assenza di adeguate conoscenze 
riguardo i reali meccanismi relativi all’uso del 
ciuccio e la SIDS.  
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Uso del ciuccio ed infezioni 
 

È stato suggerito che l’uso del ciuccio 
possa essere associato a infezioni 
gastrointestinali, delle vie aeree superiori, 
delle vie aeree inferiori e alle carie dentali. 
 
Sono stati revisionati ottanta articoli di 
ricerca che si propongono di indagare la 
relazione tra l’uso del ciuccio e le infezioni. 
Di questi solo quattro avevano i criteri di 
inclusione. Uno studio di coorte 
esaminava la possibile associazione tra 
l’uso del ciuccio e l’otite media. Un altro 
studio di coorte esaminava l’associazione 
tra l’uso del ciuccio e le infezioni dentali 
determinanti le carie. Due studi 
utilizzarono una coorte di nascita per 
indagare la relazione tra l’uso del ciuccio 
ed una serie di outcome a diverse età, 
comprendenti sintomi respiratori, problemi 
all’orecchio, sintomi gastrointestinali ed 
altri sintomi di infezione. In questi due 
studi gli outcome erano “solo sintomi”, e 
non le infezioni clinicamente 
diagnosticate. 

 
Dei quattro studi che presentavano i criteri 
di selezione, tre riportarono una 
associazione positiva tra l’uso del ciuccio 
e le infezioni. Al contrario, il quarto studio 
non ha trovato relazioni positive tra l’uso 
del ciuccio a 15 mesi di età ed una serie di 
infezioni verificatesi tra i 6 ed i 18 mesi di 
vita.  
 

Sintesi delle evidenze 
 
Dato il numero limitato di studi disponibili e 
la variabilità dei risultati, non può essere 
tracciata alcuna conclusione significativa. 
 
 

 
 
 

 

Uso del ciuccio e 
malocclusione dentale 
 
Per molti anni la relazione tra l’uso del 
ciuccio e la malocclusione dentale è stata 
oggetto di grande interesse per i dentisti e 
per i professionisti sanitari pediatrici. 
 
Sono stati identificati quarantasette articoli 
che si proponevano di indagare questa 
relazione. Di questi, cinque erano studi di 
coorte ed uno era uno studio caso 
controllo. Non sono stati reperiti RCT e gli 
articoli esclusi erano in gran parte serie di 
casi e disegni cross-sectional. Nessuno 
degli studi di coorte o caso controllo ha 
riportato una misura di associazione, 
come una stima del rischio relativo. Per 
questo motivo non è stato possibile 
includere questi studi nella revisione 
finale. 
 

Sintesi delle evidenze 
A causa della assenza di studi adeguati, 
non può arrivare ad alcuna conclusione.  
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Dato che l’allattamento al seno fornisce

molto bassa, è raccomandato che i profe

il ciuccio, pur considerando le circostanz

 

 
 
 
 
 

Implicazioni per 
 
Allattamento al seno: l’uso del ciuccio
ad una più breve durata dell’allattame
esclusività. È plausibile che l’uso del ciu
fatto che i bambini si attacchino meno
stato provato in modo inconfutabile. 
 
SIDS: le evidenze della relazione tra l
riduzione del rischio di SIDS sono cons
meccanismo dell’effetto non è ugualmen
 
Infezioni: è stato evidenziato che, a cau
epidemiologici, non può dedotta alcuna
ciuccio e le infezioni. 
 
Malocclusione dentale: è stato riscon
carenza di adeguati studi epidemiologi
alcuna conclusione. 
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ssionisti sanitari, in generale, consiglino i genitori a non utilizzare

e individuali (Grado B). 
numero 3, pagina 6, 2005 

la pratica 

 nell’infanzia è associato
nto ed ad una sua non
ccio possa determinare il
 al seno, ma ciò non è

’uso del ciuccio ed una
istenti, anche se l’esatto
te compreso. 

sa della carenza di studi
 relazione fra l’uso del

trato che a causa della
ci, non può essere fatta

, Payne J, Verrier L. (2005)
feeding, sudden infant death
on. International Journal of


