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"Ser criangca é acreditar que tudo é possivel, é ser
inesquecivelmente feliz com muito pouco, € se tornar
gigante diante de gigantescos pequenos obstaculos. Ser
crianca é fazer amigos antes mesmo de saber o nome
deles. E conseguir perdoar muito mais facil do que brigar.
Ser crianga é ter o dia mais feliz da vida, todos os dias.
Ser crianga € o0 que a gente nunca deveria deixar de ser".

Gilberto dos Reis



RESUMO

Na rotina dos Odontopediatras um habito frequentemente observado € o uso de
chupeta, objeto que faz parte do enxoval de muitos bebés, sendo utilizado com a
funcdo de acalmar as criangcas durante o choro. No presente trabalho foi realizada
uma revisao de literatura, com o0 objetivo de estudar as consequéncias do uso
prolongado da chupeta, e proporcionar aos dentistas informacdes para orientarem
melhor os pais sobre as consequéncias buco faciais do uso da chupeta. O uso da
chupeta, principalmente quando prolongado, pode impactar negativamente na saude
da crianca. Diminuicdo do tempo de aleitamento materno, maloclusodes,
posicionamento lingual atipico, disfuncdes temporomandibulares, diastemas dentais
e padrdo de respiracdo bucal tém sido associados ao uso prolongado de chupeta.
Além das questdes bucais, seu uso pode influenciar também no desenvolvimento
fisico e emocional da crianca. Assim, conclui-se que é importante que os dentistas
orientem os pais sobre os maleficios causados pela chupeta, e a melhor forma de

remover esse habito.

Palavras-chave: chupeta, habitos, aleitamento materno, maloclusao.



ABSTRACT

A habit often seen in routine of pediatric dentists is the use of pacifiers. This object is
frequently part of the trousseau a lot of babies, being used with the function to calm
children during crying. This work review of literature was conducted with the aim of
studying the prolonged use of pacifiers and their consequences, providing to dentists
information to better guide parents about the buco facial consequences by the use of
pacifiers. Pacifier use, especially when prolonged, can negatively impact the health
of the child. Decreased breastfeeding duration, malocclusions, atypical lingual
positioning, temporomandibular disorders, dental diastema and mouth breathing
pattern have been associated with prolonged use of pacifiers. Moreover, their use
can also influence the physical and emotional development of children. Thus, it is
concluded that it is important to dentists orientate parents about the problems caused
by pacifiers, and the best way to remove this habit.

Key-words: pacifiers, habits, breasts feeding, malocclusion.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1991), a ma oclusdo € um
problema odontolégico de saude publica em nivel mundial. No Brasil, ela é a terceira
prioridade na escala de problemas de saude bucal, tendo diversos fatores
associados ao desenvolvimento de alteracfes oclusais, dentre eles destacam-se 0s
habitos de succéo ndo nutritivos, como o uso da chupeta (TOMITA et al., 2000).

O uso da chupeta € um habito comum entre criancas e é observado com
rotina por Odontopediatras. Muitas vezes sua oferta € estimulada pelos pais, ja que
€ considerada como um objeto capaz de acalmar as criancas. Além disso, é
facilmente encontrada e apresenta um prec¢o reduzido, o que a torna acessivel para
muitas familias. Em nossa sociedade esse habito tem sido passado de geracdo a
geracdo, e muitas vezes, a chupeta, é comprada antes mesmo do bebé nascer.
(CASTILHO; ROCHA, 2009).

No Brasil, uma pesquisa promovida pelo Ministério da Saude mostrou que
houve uma diminuicdo do percentual de criangas brasileiras menores de um ano de
idade que usam chupeta. Em 1999 esse percentual era de 57,7% e em 2008
diminuiu para 42,6%, porem, ainda é considerado muito alto (BRASIL. Ministério da
Saude, 1999; BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

O uso prolongado e inadequado de habitos de suc¢do nao nutritivos, como a
chupeta, sédo prejudiciais ao desenvolvimento facial, e podem causar algumas
alteracdes oclusais como mordida aberta, mordida cruzada, diastema na linha
média, reducdo na largura do arco maxilar, desconforto na articulacdo
temporomandibular e interposicdo lingual. (PETERSON; SCHNEIDER,1991;
TOSATO; GONZALEZ, 2005).

O objetivo desse trabalho foi estudar as consequéncias do uso prolongado da
chupeta. Conhecer esses aspectos pode facilitar o processo de educacdo em saude
promovido por dentistas para a conscientizagdo dos pais sobre os maleficios do uso

inadequado da chupeta.



2 REVISAO DE LITERATURA

Ha registros sobre a historia da chupeta ha 3.000 anos, escavacbes de
tumbas de bebés revelaram a existéncia de pecas de argila, no formato de animais,
que possuiam um orificio no qual era introduzido mel, e outro pelo qual a crianga
sugava o conteudo (Castilho; Rocha, 2009). Em 1506 as chupetas eram um pedaco
de pano amarrado em forma de chumaco que continha algum alimento (péao,
gordura, carne ou peixe), ou eram embebidas em algum liquido doce, sendo
utilizada dessa forma para acalmar e nutrir as criangas. Existem referéncias de que
as chupetas eram mergulhadas em produto alcoolico (brandy) ou conter opiaceos,
sendo empregadas para tranquilizar as criangas com fome ou dor, “fazendo-as
dormir” (Fildes, 1986).

Atualmente, as chupetas sdo usadas em diversos paises, sendo um hébito
passado culturalmente entre as geracdes, além de ser um bem de consumo de
preco reduzido, amplamente acessivel a populacdo. A chupeta é também descrita
na literatura com os termos “pacifier” ou “comforter”. Parece decorrer dai a
conotacgdo de que sua utilizagéo deva ser indicada com os objetivos de “pacificar” ou
“confortar” a crianga inquieta (TOMITA et al., 2000).

Muitas maes consideram-na um complemento indispensavel para acalmar o
bebé na hora do choro (SERTORIO; SILVA, 2005). As méaes afirmam que a chupeta
possibilita a realizacdo de outras atividades, além de acalmar e entreter o bebé,
principalmente na hora do choro (MARQUES et al.,, 2009). Em uma pesquisa
realizada por Féfano et al. (2009) que avaliaram os conhecimentos, atitudes e
praticas de 120 mées em relacdo ao uso da chupeta de criancas na faixa etaria
entre 0 a 48 meses do municipio de Paracambi (RJ), observou-se que a maioria das
criancas (65%) havia recebido sua primeira chupeta através da méae, e o principal
motivo (60,9%) que levou o responsavel oferecer a chupeta foi para acalmar o choro
e acalentar.

O conceito de que a chupeta acalma costuma ser passado de méae para filha
e muitas a oferecem para aplacar o choro, postergando a mamada, quando na
verdade a crianca esta com fome (SERTORIO; SILVA, 2005).
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O uso da chupeta vem sendo alvo de discussdo desde a década de 1970,
quando teve inicio o movimento de incentivo ao aleitamento materno (GIUGLIANI,
LAMOUNIER, 2004).

Uma grande desvantagem do uso da chupeta esta relacionada ao desmame
precoce, ja que a méde acaba oferecendo o seio com menor frequéncia e a falta de
estimulo reduz a producéo de leite, podendo também o bebé confundir os bicos e
assim nado aceitar mais a amamentacdo natural (CASTILHO; ROCHA, 2009). A
introducéo de bicos artificiais pode reduzir o estimulo galactogénico, que é a succao,
e ocasionar a diminuicdo da lactagao, instalando-se um ciclo vicioso que pode
conduzir ao desmame precoce (GAIVA; MEDEIROS, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) proibiu a propaganda de chupetas,
pois se atribui a elas a confusdo de bicos, que impede o estabelecimento da
amamentacdo e favorece o desmame (REA, 1990; FRANCA et al., 2007). O
Ministério da Saude (2009) considera seu uso danoso a saude da crianga, ja que
possui relacdo negativa com o processo de amamentacdo, podendo levar ao
desmame; além disso, esta associado a transmissao de infec¢des, como candidiase
oral, a danos na funcdo motora oral, exercendo papel importante na sindrome do
respirador bucal, e também a problemas ortodonticos provocados pela succao do
bico.

Segundo o estudo de Telles et al. (2009), criangcas amamentadas por um
periodo inferior a seis meses apresentam maior risco de permanéncia do habito de
succdo de chupeta. Esses autores avaliaram 723 questionarios, os quais foram
respondidos por mées de criancas com idade entre 3 a 6 anos, de pré-escolas
publicas de Sao Paulo.

Farsi et al. (1997), realizaram um estudo transversal para avaliar a
prevaléncia de habitos de succdo em 583 criancas sauditas com idades entre 3-5
anos. A prevaléncia de succdo de chupeta apresentou-se mais baixa entre criancas
que eram amamentadas no peito, além disso, as criangcas com menor tempo de
aleitamento materno desenvolveram com maior frequéncia hébitos bucais deletérios,
possuindo um risco relativo sete vezes superior em relacdo aquelas amamentadas
no seio por um periodo de, no minimo, seis meses.

No estudo realizado por Buckstegge et al. (2014) foram entrevistadas
124 maes de criancas com até 12 meses de idade, atendidas pela Pastoral da

Crianca, em Almirante Tamandaré, Parana, Brasil. O resultado obtido foi que as
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maiores taxas de desmame precoce apresentaram-se em criangas que usaram
chupeta e mamadeira antes do sexto més de vida.

Em uma pesquisa realizada por Cotrim et al. (2002), dentre as criancas que
usam chupeta, ha mais chance de interrupcdo do aleitamento materno exclusivo
quando comparadas aquelas que ndo possuem esse habito. Esses autores
utilizaram dados de 1999 do Projeto "Amamentacdo e Municipios: avaliacdo de
praticas alimentares no primeiro ano de vida em dias nacionais de vacinagcao”,
coordenado pelo Instituto de Saude da Secretaria de Saude do Estado de Séao
Paulo.

Ao sugar o seio, a crianga satisfaz tanto suas necessidades nutricionais
guanto emocionais (BUKATKO; DAEHLER, 2004). Em um estudo, Moresca e Feres
(1992) observaram que criancas aleitadas de forma natural tendem a néo
desenvolver héabitos viciosos, uma vez que ocorre um trabalho muscular de tal
intensidade que a musculatura peribucal fica fatigada, fazendo com que o bebé se
canse e durma, ndo buscando dedo, chupeta ou outros objetos.

Uma pesquisa nacional brasileira realizada pelo Ministério da Saude mostrou
que o percentual de criancas brasileiras menores de 12 meses de idade que usam
chupeta diminuiu de 1999 (57,7%) para 2008 (42,6%), porém ele ainda permanece
muito alto (BRASIL. Ministério da Saude, 1999; BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

Os maus habitos orais, incluindo o uso indiscriminado da chupeta e da
mamadeira, sdo extremamente prejudiciais, pois influem e direcionam o crescimento
da maxila, da mandibula e dos dentes, fazendo com que este crescimento ocorra
desarmonicamente (NAGEM, 1999).

O aparecimento das alteracfes dentofaciais esta diretamente relacionado a
guantidade e ao tempo de manutencdo de habitos orais ndo nutritivos, como a
chupeta. A intensidade, a duracdo e a frequéncia de um hébito oral ndo nutritivo
(Triade de Graber), assim como modo que é praticado, vao influenciar tanto no
surgimento quanto no tipo e na gravidade da ma oclusdo que pode ocorrer
(VEDOVELLO et al., 2004). A presenca e o grau de severidade dos efeitos nocivos
desse habito dependerdo de alguns fatores parametros, tais como duracgéao,
frequéncia, intensidade, posicdo da chupeta na boca, idade do término do habito,
padrdao de crescimento da criangca e grau de tonicidade da musculatura bucofacial
(CUNHA et al., 1998).
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As chupetas, quando usadas inadequadamente e além do tempo
determinado, podem contribuir para algumas alteragbes nas estruturas bucais:
maloclusdes, diastema na linha média, mordida cruzada e reducdo da largura do
arco maxilar (PETERSON; SCHNEIDER, 1991).

Verrastro (2008), alerta que o uso da chupeta pode interferir na erupcao
normal dos incisivos e, ocasionar mordida aberta anterior. O uso frequente da
chupeta tende a agravar também os dentes posteriores. Os dentes anteriores
superiores experimentam uma forca vestibular e apical enquanto 0s incisivos
inferiores sao pressionados para lingual, contribuindo para o aumento da
sobressaliéncia. O crescimento transversal da face pode ser prejudicado devido a
grande intensidade, frequéncia e duracdo do hébito, pois 0 musculo bucinador se
torna hiperfuncionante. Isto, juntamente com o fato da lingua rebaixada devido a
presenca da chupeta na cavidade oral, acaba ocasionando uma expanséo da
mandibula, colaborando para a atresia maxilar, o que resulta em uma mordida
cruzada e em palato ogival.

No estudo realizado por Cavalcanti et al. (2006) para avaliar a mordida
cruzada posterior em pacientes com denticAo decidua, das 61 criancas que
apresentavam mordida cruzada posterior, 56 (91,8%) possuiam habitos bucais, e
dentre esses habitos, o mais frequente foi 0 uso de chupeta (67,8%). Na pesquisa
de Scavone-Junior et al. (2007) que teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
mordida cruzada posterior em criancas de 3 a 6 anos de idade com o habito de
succ¢ao de chupeta, a prevaléncia de mordida cruzada posterior foi significativamente
mais elevada em usuérios de chupeta (20,4%), em comparag¢do as crian¢cas do
grupo controle (5,2%), composto por criancas que nunca tinham sugado uma
chupeta.

Além das alteracdes na conformacdo das arcadas, a chupeta, se usada por
tempo prolongado, pode prejudicar a articulacdo temporomandibular e,
consequentemente a qualidade de vida da crianca (TOSATO; GONZALEZ, 2005). O
uso de chupeta causa maloclusbes e disturbios miofaciais, como por exemplo,
degluticéo e posicao de repouso lingual atipicos, culminando com problemas futuros
na articulagédo temporomandibular (DEGAN; PUPPIM-RONTANI, 2005).

O uso da chupeta, segundo Camargo (1995 e 1999), deveria ocorrer apenas
como um complemento do ato de sucg¢éo, quando a crianca j& satisfez a fome, mas

a necessidade de succao permanece. Nao se deve, portanto, oferecer a chupeta a
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qualquer sinal de desconforto ou para acalmar o choro: esse caminho s6 levar4 ao
hébito prolongado. Afinal, a chupeta s6 deveria ser utilizada para compensar a
necessidade de sugar. Esse autor sugere que se deve, em vez de enfiar a chupeta
de uma vez, colocar o bico bem devagar em contato com os labios da crianca,
estimulando o reflexo da sucgdo. Nao se deve largar a chupeta na boca do bebé;
mas sim segura-la e puxa-la um pouco para tras, como se fosse tird-la da boca,
estimulando o ato de sugar. O ideal é fazer isto umas oito ou dez vezes e depois
retirar a chupeta da boca da crianca. Nesse ponto, a musculatura bucal ja trabalhou
o suficiente e se cansou. Geralmente ela larga a chupeta e dorme. As vezes é
preciso um pouco mais, dois ou trés minutos.

Apesar das alteracdes descritas, Galvdo et al. (2006) e Lima et al. (2010)
afirmaram que na presenca de habito oral até os trés anos de idade ha chance de
autocorrecdo de desarmonias oclusais no caso de remocdo do mesmo. Caso
contrario, a partir dessa idade, poderdo ocorrer alteracdes orofaciais que tendem a
manter-se, comprometendo o crescimento facial harménico. Tem sido considerado,
gue na maioria dos casos, com a remocao dos habitos de succdo até os trés anos
de idade a criangca passa por um processo de correcdo espontédnea das
desarmonias oclusais (URZAL et al., 2013).

N&o h& unanimidade de opinides acerca da idade adequada para interromper
o habito. Porém, varios autores concordam quanto a necessidade da interrupgao
precoce, pois com ela menores serdo as chances de desarmonias faciais graves,
além de maior probabilidade de ocorrer autocorrecdo das maloclusées (JORGE et
al., 2000). Os habitos de succdo de chupeta devem ser removidos 0 mais
precocemente possivel, para que maloclusbes sejam evitadas, corrigidas ou
atenuadas, favorecendo, assim, um equilibrio no desenvolvimento das estruturas e
funcbes do sistema estomatognatico (DEGAN, 2001).

Aléem de gerar maleficios a oclusdo, o habito de succdo de chupeta pode
representar uma compensacdo emocional da crianga, para 0s momentos de
angustia e ansiedade, suprindo caréncias afetivas e transmitindo uma sensacéo de
seguranca e conforto. Para se obter resultados eficientes na retirada de um habito
oral deletério, € necessario agir na causa do problema, ou seja, investigar junto ao
paciente o que o leva a praticar tal habito, evitando, assim, que ele apenas substitua
um habito por outro (MORESCA; FERES, 1992).
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As criancas podem ser ajudadas a eliminar o hébito de succdo, sem coacéo e
com reforgo positivo (VAN NORMAN, 1997; BOURNE, 2005). Este auxilio deve ser
feito de forma eficaz e precoce, sendo necessaria a compreensao e a colaboracéo
das criancas (RAMOS et al., 2007). A aceitacao da crianca e a colaboracao dos pais
ou responsaveis € fundamental para o sucesso do tratamento, prevenindo ou
minimizando as possiveis consequéncias (AGUIAR et al., 2005; COLETTI,
BARTHOLOMEU, 1998).

Muzulan e Gongalves (2011) em seu trabalho verificaram a eficiéncia de uma
estratégia com atividades ludicas de conscientizacdo para remoc¢ado espontanea do
hébito de succdo de dedo ou de chupeta em criancas da faixa etaria de 4 a 8 anos,
80% das criancas abandonaram completamente o habito de suc¢édo, o aspecto
essencial foi a conscientizacdo da crianca e dos pais sobre a importancia da
eliminacdo do habito de suc¢do, mostrando de forma simples e adequada quais as
consequéncias e prejuizos desse tipo de hébito. Assim, a autoestima foi despertada
e, por vontade prépria, o habito nocivo pbéde ser eliminado.

E importante saber que é possivel que uma crianca cresca e se desenvolva
normalmente e de forma muito mais sadia, sem nunca ter usado mamadeiras e
chupetas (NAGEM, 1999). A eliminacdo do héabito é referida como favoravel ao
desenvolvimento fisico e emocional da crianca (QUELUZ; ADAIR, 1999).
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3 DISCUSSAO

O hébito de succdo de chupeta € muito comum entre as criangas, pois esta
relacionado a tradicdo cultural passada de geracdes, muitas vezes ela faz parte do
enxoval antes mesmo do bebé nascer, tem um facil acesso podendo ser encontrada
em qualquer farmacia ou mercado, seu precgo é reduzido, sendo acessivel a familias
de alta e baixa renda.

Um dos motivos pelo qual os pais oferecem a chupeta € que ela acalma a
crianca. Na pesquisa realizada por F6fano et al. (2009) o fato da chupeta acalmar o
choro e acalentar a crianga foi o principal motivo relatado pelos pais em justificativa
de seus filhos possuirem o habito de succdo de chupeta. Um problema que pode
acontecer é que muitas maes oferecem a chupeta para acalmar o choro, quando na
verdade a crianca esta com fome (SERTORIO; SILVA, 2005).

O hébito de succdo de chupeta esta relacionado ao desmame precoce,
segundo Castilho e Rocha (2009), o bebé pode recusar a amamentacéo natural
devido a uma confusdo de bicos, ou em alguns casos a mée oferece o seio com
menor frequéncia, e essa auséncia de estimulo faz com que ocorra uma reducao na
producéo de leite.

Alguns estudos nos mostram que as criangas que sdo amamentadas por um
periodo inferior a seis meses apresentam maior frequéncia de habitos bucais
deletérios, maior risco de permanéncia do habito de suc¢cdo de chupeta, além de
apresentarem mais chance de interrupcdo do aleitamento materno exclusivo quando
comparadas aquelas que ndo usam chupeta. (FARSI et al.,1997; TELLES et al.,
2009; BUCKSTEGGE et al., 2014; COTRIM et al., 2002).

Em 2015 a presidente Dilma Rousseff assinou o decreto para regulamentar a
Lei n° 11.265, de 2006, na qual o Ministério da Saude brasileiro, atendendo a
recomendagdo da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), proibiu qualquer
propaganda, em meios de comunicacdo, de mamadeira e chupeta, segundo a OMS
isso faz parte dos esforcos na defesa da protecdo, da promocgéo e do apoio ao
aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida.

O leite materno é o alimento mais completo para a crianga, pois

satisfaz suas necessidades nutricionais, previne doencgas e aumenta o vinculo entre
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mae e filho, sendo assim, ndo ha necessidade em oferecer a chupeta para uma
criangca, sendo que a amamentacdo natural jA oferece tudo o que ela precisa.
Moresca e Feres (1992) observaram que durante a amamentacdo ocorre um
trabalho muscular intenso onde a musculatura peribucal fica fatigada, fazendo com
que o bebé se canse e durma, sem buscar algum habito deletério.

Além do desmame precoce, 0 uso de chupeta também esta relacionado a
outros problemas, principalmente quando mantido por tempo prolongado, pode
causar algumas alteracGes das estruturas orofaciais, e as mais relatas na literatura
foram mordida aberta anterior, mordida cruzada, palato ogival, diastema na linha
média, reducdo da largura do arco maxilar, postura da lingua alterada, e respiracéo
bucal. (PETERSON; SCHNEIDER, 1991; VERRASTRO, 2008; JUNIOR et al., 2007;
SOUZA; VASCONCELOS, 2003).

Alguns estudos observaram que as alteragbes causadas pelo uso de chupeta
estdo associadas a frequéncia, duracao, intensidade, idade do abandono do habito,
padrdo de crescimento da crianca e grau de tonicidade da musculatura bucofacial
(VEDOVELLO et al., 2004; CUNHA et al., 1998; NIHI et al., 2015). Sendo assim,
guanto mais prolongado for o tempo que a crianga usar a chupeta, piores seréo 0s
danos causados a cavidade bucal.

A maloclusdo mais frequente em criancas que usam chupeta, encontrada nos
artigos, foi a mordida aberta anterior. (NIHI et al., 2014; BOECK et al., 2013;
CAVASSANI et al., 2003). Essa alteracdo ocorre pois a chupeta pode interferir na
erupcdo normal dos incisivos. Os dentes anteriores superiores sofrem uma forca
vestibular e apical enquanto os incisivos inferiores sao pressionados para lingual,
fazendo com que haja um aumento da sobressaliéncia (VERRASTRO, 2008).

As mordidas cruzadas posteriores ndo sdo autocorrigidas e devem ser
tratadas assim que forem diagnosticadas. Devido a presenca da chupeta na
cavidade oral, a lingua fica rebaixada, ocasionando uma expansao da mandibula e
atresia da maxila, ocasionando uma mordida cruzada e palato ogival (VERRASTRO,
2008). Nas pesquisas estudadas, a prevaléncia de mordida cruzada posterior foi
elevada nas criancas que possuiam o habito de succéao de chupeta (CAVALCANTI
et al., 2006; SCAVONE-JUNIOR et al., 2007).

Alguns autores associaram o0 uso prolongado da chupeta com o
estabelecimento de disfun¢des temporomandibulares, devido a chupeta causar

problemas na oclusdo e distarbios miofaciais, com isso a qualidade de vida da
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crianca também é afetada. No entanto, muitos estudos relatam que ndo hé relagéo
significativa entre o uso de chupeta e sinais e sintomas de disfuncao
temporomandibular. Algumas criancas tém problemas relacionados a articulacédo
temporomandibular, porém seus fatores etiologicos devem ser estudados e
avaliados cuidadosamente para que o tratamento ideal de cada caso seja realizado.
N&o ha um consenso na literatura sobre a idade ideal para a remocao do
habito de succéo de chupeta, alguns autores defendem a opinido de que se o habito
for removido até os trés anos de idade, ha chance de correcdo espontanea das
desarmonias oclusais causadas (GALVAO et al., 2006; LIMA et al., 2010; URZAL,
2013). Porém héa autores que sdo completamente contra a oferta de chupeta para
uma crianca, Nagem (1999) defende a ideia de que é possivel que uma crianca
cresca de forma mais sadia sem nunca ter usado chupeta. Como a chupeta néo
proporciona nenhum beneficio, fisico ou emocional, & crianga, os pais deveriam
pensar muito bem antes de oferece-la para seus filhos, evitando problemas futuros.
Héa autores que ndo séo totalmente contra a chupeta, porém dizem que ela
nao deve ser largada na boca da crianca durante toda a noite ou longos periodos
durante o dia, ela deve ser usada da maneira “correta”, segundo Camargo (1995,
1999) a chupeta deve ser usada somente como um complemento do ato de sucgéo,
ndo se deve largar a chupeta na boca do bebé; mas sim segura-la e puxa-la um
pouco para tras, como se fosse tira-la da boca, de oito a dez vezes, estimulando o
trabalho e o cansaco muscular. O bebé, satisfeito, larga a chupeta e dorme. O bebé
ndo pode perder a memodria muscular do contato entre os labios, de estar com a
boca fechada. Se a chupeta permanece interposta entre os labios, a crianca vai
perdendo a propriocep¢ao de contato labial e podera até respirar de modo incorreto.
Os hébitos de succdo podem trazer prejuizos psicoldgicos, sociais e na
aprendizagem da crianca, decorrentes dos efeitos da ma oclusdo e problemas de
fala, aléem disso, o habito de succdo de chupeta pode estar relacionado a problemas
emocionais, onde a chupeta promove a crianga uma sensagdo de seguranca e
conforto, frente aos momentos de ansiedade e angustia (MORESCA; FERES, 1992).
A retirada do habito deve ser individual, considerando os fatores etioldgicos e
empregando medidas terapéuticas especificas para cada caso (FOFANO et al.,
2009). Medidas como colocar pimenta na chupeta ou esconder a mamadeira sé&o
estratégias antigas e desaconselhaveis pela ineficiéncia, pois combatem o problema

apenas de forma imediata e sem conhecer suas causas (MUZULAN, 2011). Em
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momentos de ansiedade, a crianca pode manifestar uma retomada de certos
padrdes infantis de comportamento que continuam existindo para servir de conforto
(PEREIRA et al., 2009).

Segundo Moresca e Feres (1992), € importante identificar junto ao paciente a
origem desse habito, para entdo poder trabalhar no seu tratamento, evitando que ele
substitua um habito por outro. Procedimentos menos draméticos sdo recomendados
atualmente para evitar o risco de trauma psicolégico (BOURNE, 2005).

Os pais tem uma funcdo muito importante durante a remocédo da chupeta,
motivando a criangca com refor¢os positivos, além disso, nos casos onde o habito
persiste por muito tempo € importante que ocorra uma integracdo multiprofissional
com Odontopediatras, Psicélogos, Fonoaudidlogos, Pediatras e Ortodontistas, para
gue os pais e a crianca recebam orientacbes e auxilio profissional, conseguindo
assim resultados mais eficazes. Para a remocéo do habito de succéo de chupeta é
importante que os pais tenham paciéncia, pois 0 processo nem sempre € rapido e
depende da colaboracao deles. As criangcas podem ser ajudadas a eliminar o habito
de succéo, sem coacdo e com refor¢co positivo (VAN NORMAN, 1997; BOURNE,
2005).

Muzulan e Gongalves (2011) em seu trabalho conseguiram resultados
positivos em relagcdo ao abandono do habito, o fator principal foi a conscientizacdo
da crianca e dos pais sobre a importancia da eliminacdo do hébito de succéo e suas
consequéncias.

A eliminag&o do hébito é referida como favoravel ao desenvolvimento fisico e
emocional da crianca (QUELUZ; ADAIR, 1999).
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4 CONCLUSAO

A literatura ainda ndo € conclusiva com relacdo ao momento adequado de
retirada da chupeta. No entanto, sabe-se que o habito de suc¢do de chupeta tras
muitas consequéncias para as criancgas, fisicas e emocionais, principalmente se for
mantido por tempo prolongado. O ideal é que a chupeta ndo seja oferecida a
crianca, porém como muitas criancas possuem esse habito, € importante que 0s
dentistas saibam conscientizar os pais sobre os maleficios causados pela chupeta,
que orientem os pais sobre a remocao de forma ludica e refor¢o positivo, e que

trabalhem de uma maneira multidisciplinar nos problemas causados por esse habito.
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