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Resumo:

Introdugao: O habito de succéo de chupetas destaca-se como um dos mais
prevalentes entre os habitos de sucg¢do nao nutritiva, sobretudo nos primeiros
anos de vida da crianca.

De acordo com a AAPD, esse habito deve ser interrompido até aos dois,
no maximo trés anos de idade, caso contrario, ha grande probabilidade de
desenvolver mas oclusdes, como mordidas abertas anteriores, mordidas
cruzadas posteriores, aumento da sobremordida horizontal, classe Il canina e
plano terminal do 2° molar deciduo em degrau distal.

Objetivos: Esta revisao sistematica teve como objetivo avaliar as diferengas
entre as mas oclusdes resultantes do uso prolongado de chupetas ortodénticas
Ou convencionais em criangas até cinco anos, considerando também a duragao
e frequéncia de uso.

Material e métodos: Para responder a pergunta de investigagao e conduzir
esta revisao sistematica, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Web of
Science®, Scielo®, ScienceDirect®, Scopus® e PubMed/MEDLINE®.

Estabeleceram-se critérios de inclusao, palavras-chave e sindbnimos para
construir as strings de pesquisa. Utilizando as palavras-chave, foram elaboradas
as strings de pesquisa usando os operadores booleanos "OR" e "AND" em cada
base de dados.

Resultados: Foram incluidos quatro estudos e foram extraidos os seguintes
dados relevantes: autor, data e pais do estudo, tipo de pesquisa realizada,
revista de publicacdo, idades, numero de criangas sem habito de succido de
chupetas, total casuistico, metodologia, numero total de criangas com habito de
succao de chupetas ortoddnticas e convencionais, frequéncia e duragao de uso
para ambos os tipos de chupetas, quantidade e medidas das mas oclusdes,
principais conclusdes obtidas.

Conclusao: Criangas com habitos de succdo de chupetas tém um risco
aumentado de desenvolver mas oclusdes, independentemente do tipo de
chupeta utilizada. Nao foi possivel concluir qual dos tipos de chupetas é mais

benéfica para a cavidade oral da crianga.

Palavras-chaves: Crianca; Chupetas; Ma oclusao; Odontopediatria
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Abstract:

Introduction: The habit of pacifier sucking stands out as one of the most

prevalent among non-nutritive sucking habits, especially in the early years of an
individual's life.

According to the AAPD, this habit should be discontinued by the age of two,
at most three years old. Otherwise, there is a high probability of developing
malocclusions, such as anterior open bites, posterior crossbites, increased
overjet, Class Il canine, and distal step of the deciduous second molar.

Objectives: This systematic review aimed to assess the differences in
malocclusions resulting from prolonged use of orthodontic or conventional
pacifiers in children up to five years old, considering the duration and frequency
of use.

Material and methods: To address the research question and conduct this
systematic review, the following databases were utilized: Web of Science®,
Scielo®, ScienceDirect®, Scopus®, anda PubMed/MEDLINE®.

Inclusion criteria, keywords, and synonyms were established to construct
search strings. Using the keywords, search strings were developed using the
boolean operators "OR" and "AND" in each database.

Results: Four studies were included, and the following relevant data were
extracted: author, date, and country of the study; type of research conducted;
publishing journal; age range; number of children without pacifier sucking habit;
total casuistic; methodology; total number of children with orthodontic and
conventional pacifier sucking habit; frequency and duration of use for both types
of pacifiers; quantity and measurements of malocclusions and main conclusions
obtained.

Conclusion: Children with pacifier sucking habits have an increased risk of
developing malocclusions, regardless of the type of pacifier used. It was not
possible to conclude which type of pacifier is more beneficial for the child's oral
cavity.

Keywords: Child; Pacifiers; Malocclusion; Pediatric Dentistry.
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1. Introducgao






Os habitos sao compreendidos como comportamentos adquiridos de forma
automatica, realizados frequentemente e inconscientemente. Podem ter
implicagdes no desenvolvimento craniofacial, dento-alveolar e muscular (1).

Os habitos orais podem ser classificados em: suc¢gao nao nutritiva; sucgao
nutritiva e habitos funcionais (1).

Habitos nutritivos em bebés e criangas podem ser considerados como um
reflexo natural para satisfazer as suas necessidades fisioldgicas, por exemplo,
durante o aleitamento (1, 2).

Sao considerados como habitos orais funcionais observados em
odontopediatria a respiragao oral, interposicao lingual e a degluticao atipica (1).

As necessidades psicolégicas, por sua vez, podem ser desenvolvidas ao
longo do crescimento da crianga e sado consideradas como habitos ndo nutritivos
(1, 3). O impulso nao nutritivo pode ser satisfeito através do habito de sucg¢ao do
dedo, da utilizacdo de chupeta ou de um objeto que esteja disponivel no
momento (1, 3).

Quando uma crianga adquire um habito, as alteragbes morfoldgicas
resultantes dependerdo de trés elementos: a frequéncia, a intensidade e a
duracao desse habito (conhecidos como a Triade de Graber), além da tendéncia
individual de cada crianga, que esta relacionada com o seu tipo de crescimento
facial (1).

O habito de succgao de chupetas e dedo destaca-se como o mais prevalente
entre os habitos de sucg¢do ndo nutritiva, sobretudo nos primeiros anos de vida
do individuo (4).

O uso de chupetas pode ser igualmente benéfico tanto para os pais como
para as criancas. A acao controlada da sucgdo promove sensagdes de
seguranga, permitindo que os bebés se acalmem e ajudando-os a adormecer (2,
5).

As chupetas disponiveis variam consoante o tipo de material de fabrico, o
tamanho e o preco, podendo, assim, diferenciar-se em termos de vantagens e
desvantagens (6).

As normas europeias especificam os requisitos para o manual de produto

das chupetas (EN 1400-1:2002), incluindo requisitos mecanicos e quimicos, bem



como os testes correspondentes (EN 1400-2:2002, EN 1400-3:2002). Sao
descritas diretrizes de design especificas para os orificios de ventilagdo no
escudo e as fixagdes entre a tetina, o anel ou o botao e a protecado em EN 1400-
2 (2002) (7).

A tetina da chupeta pode ter forma anatémico/ortoddntico/fisiolégico ou em
gota/convencional.

A tetina das chupetas ortodénticas (figura 2) apresenta um formato
ergonomico que permite que a sua parte plana se adapte melhor ao palato da
crianga, promovendo um posicionamento mais confortavel para lingua,
libertando assim espaco dentro da cavidade oral (8). Acredita-se também, que o
uso de chupetas ortoddnticas induza padrées de contracdo muscular, posi¢cao
da lingua e respiragao nasal similares aos que ocorrem durante a amamentacao,
nao perturbando, assim, no crescimento e desenvolvimento da face e ocluséao (9,
10).

As chupetas convencionais, devido ao formato em gota das suas tetinas

(figura 1), podem levar a uma alteragdo na posi¢cao de sucgao (11).

Figura 1 - Chupeta convencional

(Fonte: Zardetto et al., 2022)

Figura 2 - Chupeta ortodéntica



(Fonte: Zardetto et al., 2022)

As chupetas atualmente apresentam tetinas artificiais moldadas
principalmente em silicone ou latex, além de escudos feitos de varios materiais
plasticos, como argola e ecra (figura 3). Sdo produtos de consumo com elevados
requisitos de seguranga, uma vez que sao utilizados bebés e criangas (7).

O silicone, por ser um material com superficie lisa e apresentar maior
resisténcia a esterilizagdo, possui uma capacidade superior de combater os
microrganismos que podem colonizar as chupetas. O latex, devido a sua
superficie rugosa, tem uma maior propensdao para a colonizagdo de
microrganismos, entre eles os mais frequentes s&o a Candida e o
Staphylococcus (12, 13). Além disso, criangas alérgicas ao latex podem
apresentar reagdes imunoldgicas. Durante o processamento do latex diversas
substancias sao adicionadas para conferir maior elasticidade. Essas substancias,
interagindo com a saliva, podem representar riscos para a saude da crianga (12).

O escudo da chupeta apresenta-se como rigido ou flexivel, podendo ser
também fabricado em silicone ou de latex.

No caso das chupetas compostas por varias pegas, o escudo rigido é
produzido em plastico, utilizando materiais a base de policarbonato para evitar o
endurecimento e fragilizagao do plastico, podendo conter nitrosaminas e bisfenol,
garantindo maior flexibilidade a peca. (14).

Deve ter obrigatoriamente um didmetro de 23 mm e, no minimo, duas
aberturas de ventilacdo, uma de cada lado da tetina, com pelo menos 5 mm de
didmetro cada, para assegurar a ventilagdo adequada da crianga, mesmo que
esta sugue o escudo da chupeta para dentro da boca. Isso ajuda a evitar o

acumulo de saliva e resguardar irritagdes na pele (7).



. Argola

Figura 3 - Componentes da chupeta

(Fonte: Foto adaptada de: https://alojadalittledaisy.com/products/pack-2-

chupetas-frigg-latex-rope-cream-olive-0)

Studeli et al. em 2014 descreveram nove critérios de design ergondmico
para o escudo e a tetina da chupeta. Esses critérios de design foram baseados
na literatura e em entrevistas com especialistas (7).

Durante o repouso e durante os movimentos naturais de succ¢ao da crianga,
€ importe que, o escudo da chupeta:

- Absorva as forgas durante a sucgao e espalhar uniformemente as forcas
remanescentes na regiao externa da boca (labios e musculos faciais). A ideia
€ que as possiveis forgas de sucgado sejam mantidas limitadas. A imitagdo da
fisiologia da mama é limitada com o escudo. Reduzir o peso do escudo (e da
tetina) pode ser benéfico;

- Fornega um suporte para os labios superior e inferior e permitir um vacuo
durante o movimento de fecho da boca;

- Nao afete o nariz ou o0 queixo da crianga. Pontos de pressao no queixo e septo
nasal em posicdo de repouso e amplitude de movimento normal durante o
movimento devem ser evitados;

- Nao tenha arestas expostas, salientes ou superficies de encaixe, de modo
que a chupeta ndo possa ser facilmente removida por movimentos simples,
tais como movimentos de rogar na amplitude normal de movimento dos

bracos;



- Evite que a chupeta entre acidentalmente ou seja sugada na traqueia da

crianca (7).

Em repouso e durante os movimentos naturais de sucg¢ao da crianga, a

tetina da chupeta deve:

- Captar as forgas de sucgao e transmiti-las, em certa medida, ao escudo (fazer
contrapressao sobre os labios). Além disso, o design da tetina deve ajudar a
garantir que as possiveis forgcas de succdo sejam mantidas limitadas. A
imitagdo do peito da mée geralmente pode ser melhorada;

- Fornecer a lingua resisténcia suficiente (area de superficie e superficie de
friccdo) para transmitir os movimentos da lingua a chupeta. Isso apoiara o
movimento peristaltico da lingua. Manter o volume da tetina limitado, pois
volumes maiores levam ao aumento das forgas de sucgao e ao indesejavel
empurrdo da lingua para tras;

- Permitir o maior encerramento possivel dos dentes em repouso e durante os
movimentos naturais de sucg¢ao;

- Absorver, até certo ponto, as forgas de succéo e de tragdo da lingua e do

maxilar inferior (7).

De acordo com a Associagdo Americana de Odontopediatria, os habitos de
sucgao de chupetas devem ser interrompidos até aos dois, no maximo trés anos
de idade. Nesse intervalo de idade, é esperado que a dentigdo decidua esteja
completa (2). Quando nao é feita a interrupcdo do habito, existe uma grande
probabilidade de desenvolver mas oclusdes. A gravidade da ma oclusdo esta
também relacionada com a triade de Graber, ou seja, da frequéncia, duragao e

intensidade com que o habito é realizado(1, 15).

Compreende-se por normoclusdo, aquela que estabelece uma relagao
dentaria normal entre a maxila e a mandibula, em que o alinhamento dentario
permite a manutengcdo do sistema estomatognatico e uma oclusédo estavel e
saudavel (16).

Angle determinou a normoclusdo com base na chave de oclusdo dos

primeiros molares permanentes. Essa condi¢cao € estabelecida pela posicao da
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cuspide mésio-vestibular do molar maxilar permanente, que deve ocluir no sulco
central do molar mandibular permanente (17).

No entanto Andrews definiu seis chaves para uma oclusdo normal na
denticdo permanente (18):

Chave 1: Relagao molar: A cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior permanente deve ocluir no sulco mésio-vestibular do primeiro molar
inferior permanente; A crista marginal distal do primeiro molar superior
permanente deve ocluir com a crista marginal mesial do segundo molar inferior
permanente e a cuspide mésio-palatina do primeiro molar superior permanente
deve ocluir na fossa central do primeiro molar inferior permanente;

Chave 2: Angulagao da coroa (Tip): A porgao gengival do eixo longitudinal
de todos os dentes deve estar mais distal do que a porgéo incisal,

Chave 3: Inclinagéo da coroa (Torque): Os incisivos centrais e laterais
superiores devem ter inclinagao positiva (forque positivo), enquanto os
restantes dentes superiores e todos os dentes inferiores devem apresentar
torque negativo;

Chave 4: Auséncia de rotacdo: Numa oclusdo normal ndo deve existir
rotagcdes dentarias;

Chave 5: Presenca de contatos interproximais: Deve existir uma uniao
dos pontos de contactos, consequentemente uma auséncia de diastemas;

Chave 6: Curva de Spee: Deve ser plana ou levemente curva, com

profundidade inferior a 1,5mm (18).

Os desvios que ocorrem da normoclusdao sao denominados de mas
oclusdes e sao considerados alteragcdes quer ao nivel do desenvolvimento
craniofacial e/ou dento-alveolar (16).

Isso podera resultar em problemas funcionais, afetando a estética dentaria
e aspectos psicossociais na vida dos individuos (19). A auséncia de ma ocluséo
na denticao decidua é um indicador promissor para uma boa oclus&o na denticédo
mista e permanente, uma vez que caracteristicas oclusais presentes na primeira
denticdo podem resultar em disturbios oclusais semelhantes na dentigao
permanente (20). Neste trabalho serdo apenas abordados ma oclusbes que

ocorrem na denticao decidua.



O sistema de classificagdo caracteriza a ma oclusao de acordo com trés
planos espaciais nos quais estas estao presentes, os planos transversal, vertical

e sagital (21).

As variagdes mais comuns que ocorrem no plano transversal dizem
respeito as mordidas cruzadas.

As mordidas cruzadas podem ser de origem esquelética ou dento-alveolar.
Abordarei neste trabalho somente as de origem dento-alveolar, ou seja, quando
existe um compromisso transversal do componente dento-alveolar maxilar.

Entende-se por mordida cruzada a relagao anormal, vestibular ou lingual,
entre um ou mais dentes do maxilar superior e um ou mais dentes do maxilar
inferior em relacdo céntrica. Essa condicédo pode ser tanto unilateral como
bilateral (22).

As mordidas cruzadas posteriores tém sido observadas antes dos dois
anos de idade em utilizadores de chupeta (23, 24).

De acordo com Proffit, as mordidas cruzadas posteriores sdo mais comuns
entre os utilizadores de chupeta do que entre as criangas com habito de sucg¢ao
de dedo, sendo importante que o habito seja interrompido 0 mais cedo possivel,
de preferéncia antes da erupgéo dos incisivos permanentes, para que a mordida-

cruzada tenha maior probabilidade se se autocorrigir (17).

Figura 4 - Mordida cruzada posterior

(Fonte: Ortodontia Contemporanea — Proffit et al.)

Entre as alteragdes no plano vertical, destacam-se a mordida aberta e a

mordida coberta



A sobremordida vertical € a distancia no sentido vertical entre o bordo
incisal do incisivo superior € 0 bordo incisal do incisivo inferior, sendo a norma
clinica de + 2,5 a 3mm (17, 25). Do ponto de vista funcional, a sobremordida
vertical adequada é aquela que permite a separacao dos pré-molares e molares
quando os incisivos estdo em topo a topo (25).

Figura 5 - Sobremordida vertical aumentada/mordida coberta

(Fonte: Ortodontia Contemporénea— Proffit et al).

A mordida aberta € uma ma oclusdo que pode ser descrita como um
"sobremordida vertical negativa entre os dentes antagonistas", podendo
manifestar-se tanto na zona anterior como na posterior, ou mais raramente em
toda a arcada dentéria. Essa condi¢cdo tem uma etiologia multifatorial (26). As
mordidas abertas podem ser de origem dento-alveolar ou esqueléticas. Somente
aquelas de origem dento-alveolar serdo consideradas neste trabalho. As
mordidas abertas de origem dento-alveolar sdo maloclusées provocadas for
fatores dentarios ou ambientais, sendo a sucgao digital e uso de chupeta duas
das principais causas. Nesse tipo de maloclusdo, ndo ha envolvimento
esquelético na regiao maxilar ou mandibular. Encontra-se geralmente localizada
na regido anterior (17, 27).

Uma mordida aberta anterior pode ser causada também pela posicéo
constante da parte anterior da lingua entre os incisivos superiores e inferiores.
Essa interposicdo da lingua pode ser considerada um habito primario ou
secundario, sendo o primario associado a um prognéstico desfavoravel, pois € a
principal causa da ma oclusdo, enquanto o secundario surge como uma
adaptacao ao espaco existente devido a sucgao de dedo ou chupeta. Em casos
de mordida aberta causada por habitos de sucgédo, a interposi¢cdo da lingua é
frequentemente um fator adicional, ocasionando uma degluticdo atipica e
respiragao oral (27).
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As mordidas abertas anteriores ocasionadas unicamente por um avango
habitual da lingua sdo normalmente equilibradas, diferentemente de as que sao
causadas sobretudo por um habito prejudicial (27).

A mordida aberta pode corrigir-se quando o habito associado a ela é

interrompido durante a denticao decidua (17, 21, 25).

Figura 6 - Mordida aberta anterior.

(Fonte: Ortodontia e Cirurgia Ortognatica — Gregoret et al.)

A analise no plano sagital compreende uma descri¢do da relagéo antero-
posterior entre a arcada maxilar e a arcada mandibular. Neste plano avaliamos
a relacdo molar, a relagcao canina e sobremordida horizontal.

As maloclusbes sagitais causadas por habitos de succdo incluem
perturbacdes na sobremordida horizontal, na relagdo molar e na relagao canina
(23).

A sobremordida horizontal corresponde a distancia entre a face vestibular
do incisivo inferior e o bordo incisal do incisivo superior. A norma clinica é de +
2 mm (28, 29).

Um aumento na sobremordida horizontal tem sido relatado nos
utilizadores de chupeta (23, 30, 31).
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Figura 7 - Sobremordida horizontal

(Fonte: Ortodontia diagndstico e planejamento clinico — Ferreira et al.)

Relativamente a relagdo sagital dos caninos foram descritas trés classes
para demonstrar a relag&o oclusal (21):
- Classe I: quando a cuspide do canino maxilar oclui entre o canino
mandibular e o primeiro pré-molar inferior;
- Classe Il: quando o canino maxilar esta mais anterior relativamente ao
canino inferior, assumindo uma posigao mais mesial;
- Classe lll: quando o canino maxilar oclui posteriormente ao canino inferior,

assumindo uma posicao mais distal.

Alguns estudos encontraram uma maior prevaléncia de Classe Il canina em

criangas com habitos de sucgao (30, 32).

Nos casos de denticdo decidua, na qual ainda nao temos a erupgao dos 1°
molares permanentes, o segundo molar serve de referéncia nos planos terminais,
uma vez que eles sao utilizados como guia para a oclusao dos primeiros molares

permanentes. Foram classificados como:

- Plano terminal reto: faces distais dos dentes superiores e inferiores estao
niveladas e, portanto, situadas no mesmo plano vertical;
- Degrau mesial: face distal do molar inferior esta mais mesial relativamente

a face distal do molar superior (15, 16, 33);
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- Degrau distal: face distal do molar inferior esta mais distal do que a face

distal do molar superior.

Existe algum consenso que a prevaléncia em degrau distal é frequente

em criangas com habitos de sucg¢ao nao nutritivos, sendo que a prevaléncia é

maior em chupadores de dedo do que em utilizadores de chupeta (23, 32).
A
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Figura 8 - Esquema com indicagéo das diversas relagdes dos segundos molares
deciduos orientando os primeiros molares permanentes para uma oclusao de
Classe I, Il ou Il
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A - Plano terminal reto- Classe Il, Classe |. B - Plano terminal em degrau mesial

- Classe I, Classe lll. C - Plano terminal em degrau distal - Classe II.

(Fonte: Ortodontia diagndstico e planejamento clinico — Ferreira et al.)

O desenho do arco dentario depende da harmonia entre dois grupos
musculares: a lingua, que oferece suporte interno e evita a constri¢ao e o colapso,
e 0s musculos orbicular e bucinador(21) .

O musculo orbicular atua como um esfincter oral, sustentando a parte
frontal dos dentes, enquanto o bucinador envolve lateralmente os segmentos
orais.

O bucinador segue um trajeto divergente para tras e para fora e, proximo
ao ponto de maior largura do arco (primeiros molares permanentes), ele desvia-
se em dire¢do a linha média, passando por tras dos ultimos molares, do lado

vestibular para o lingual, até se conectar ao ligamento pterigomaxilar. Por fim,
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ele une-se ao constrictor superior da faringe, que se insere na base do 0sso
occipital. Em termos de funcao, o bucinador forma um anel completo, atuando
como um "cachecol" que envolve o arco dentario, prevenindo possiveis quebras
nos arcos dentarios. Além disso, ele exerce uma pressao constante no sentido
antero-posterior, complementando a forga de mastigacao (21).

O musculo bucinador desempenha um papel fundamental no equilibrio do

sistema estomatognatico. (21).

AN Ve
Figura 9 - Anel muscular externo formado pelo orbicular e bucinador: na parte
interna esta presente a lingua que equilibra a pregdes periféricas

(Fonte: Ortodoncia clinica y terapéutica 2° edicion — Brusola et al.)

O uso da chupeta € um habito comum na maioria das criangas menores de
2 anos. Durante a denticdo decidua, o uso continuo da chupeta esta
frequentemente associado a presenca de mordida aberta anterior e, muitas
vezes, com mordida cruzada posterior (21, 27, 32).

A mordida aberta anterior ocorre devido a uma inibicdo do crescimento
vertical da porgédo anterior das apofises alveolares. Geralmente, esse efeito é
transitério e, quando o habito € interrompido, o contato incisal € restabelecido
(21).

A alta incidéncia de mordida cruzada posterior observada em criangas com
habitos de sucgao de chupeta € provavelmente devido ao aumento da atividade
muscular dos bucinadores, combinado com a falta de suporte e pressao lingual
sobre os caninos e molares superiores devido ao deslocamento da lingua para

tras e para baixo na presenga da chupeta na cavidade oral (21).
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A mordida cruzada posterior em uma crianga com habito de chupeta nao
implica necessariamente que os dentes permanentes erupcionem nessa posi¢ao
(21, 34). Isso deve-se ao fato do habito desaparecer muito antes da erupgao dos
pré-molares e caninos. Mesmo nos casos em que o habito persiste apds a
erupcao dos primeiros molares permanentes, o seu efeito na posicao transversal
ndo parece ser significativo. Parece que a chupeta nao vai além do nivel do
segundo molar deciduo, permitindo que a lingua ocupe a por¢ao posterior da
cavidade oral e fornecga o suporte necessario e a estabilidade transversal do arco
(21).

Segundo Graber, até aos 3 anos, os habitos de sucgao digital ou chupeta
sdo uma forma de satisfazer as necessidades emocionais da crianga e nao
devem ser perturbados. Alteragbes, como no segmento frontal dos arcos
dentarios, que ocorrem nesse periodo, tendem a ser corrigidas naturalmente
assim que esses habitos de succdo séo eliminados (1). Como anteriormente ja
foi mencionado, quando nao ocorre a interrupgao do habito, existe uma grande
probabilidade de desenvolver mas oclusdes, sendo que dependera também da

triade de Graber mencionada anteriormente (1, 15).

Com este trabalho, almeja-se realizar uma revisdo sistematica, com a
literatura existente entre 1990 e 2022, sobre a influéncia da chupeta nas mas
oclusdes em criangas até aos cinco anos de idade.

Nesta revisao sistematica, pretende-se investigar a influéncia da chupeta
nas mas oclusdes em criangas até aos cinco anos de idade, considerando o uso
prolongado de chupetas na denticao decidua. Serado analisadas as diferengas
entre o uso de chupetas convencionais e ortoddnticas, bem como a relagéo entre
a frequéncia e duracdo do uso da chupeta e os tipos de mas oclusdes
observadas. O objetivo é fornecer uma andlise abrangente e atualizada sobre o
tema, contribuindo para a compreensao dos potenciais impactos da utilizacao

prolongada da chupeta na saude oral das criangas.
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2. Material e métodos






Esta em curso uma revisdo sistematica baseada na metodologia PRISMA.
De acordo com o Manual Cochrane, o objetivo dessa revisao sistematica & reunir
todas as evidéncias que atendam aos critérios de elegibilidade pré-especificados
para responder a uma pergunta de pesquisa. Essa abordagem utiliza métodos
explicitos e sistematicos, selecionados com o propdsito de reduzir o viés e
oferecer resultados mais confiaveis, a fim de obter conclusbes e embasar
decisdes fundamentadas (35, 36).

Foi realizado o registro na plataforma PROSPERO, “uma base para o
registro de revisdes sistematicas gratuita, com o objetivo de minimizar o risco de
viés de publicacdo e a duplicidade de revisdes para responder a uma mesma

questao clinica” (37). Estamos a aguardar que o registo.

2.1 Questao de investigacao (PICO)

O modelo de formulagao da questao de investigagao consiste na divisédo da
questdo no modelo PICO (Populagéo, Intervencdo, Comparagao e Desfecho).
Com base neste modelo, a questao de investigacao foi definida com o objetivo
de ser respondida durante a realizagdo desta revisao sistematica. Tendo em
consideragao os parametros apresentados na Tabela 1, foi formulada a seguinte
questao:

"Quais sdo as diferengas entre os tipos de ma oclusdo que podem ocorrer
devido ao uso prolongado de chupetas ortodénticas em comparagédo com

chupetas convencionais?"

Tabela 1 — Questao de investigagao (PICO)

Populagao Intervencgao Comparagao Desfecho
Criangas até 5 Chupeta Chupeta . ~
. . - Mas oclusdes
anos de idade convencional ortododntica

2.2 Estratégia de pesquisa
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Para responder a questdo de investigagao e realizar a pesquisa desta
revisdo sistematica, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Web of
Science®, Scielo®, ScienceDirect®, Scopus® e PubMed/MEDLINE®. Foram
definidas palavras-chave e critérios de inclusao.

Foram estabelecidas palavras-chave e sinGnimos para a construgao das
strings de pesquisa. Utilizando as palavras-chave mencionadas, foram
elaboradas as strings de pesquisa utilizando os operadores booleanos "OR" e
"AND" em cada base de dados. As palavras-chave e sindnimos definidos para

esta revisdo sistematica estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Palavras-chaves e sinbnimos

Palavras-chaves Sinénimos

baby, bebé, child, childhood, children, infant, infantil, kid, kids, menores,
Crianca minor, newborn, nifio, pediatria, pediatric, preschool, pré-escola, recién

nacidos, recém-nascidos

Pacifier, chucha, chuchar, chupeta convencional, chupeta ortodéntica,
Chupeta consoler, convencional pacifier, dummy, orthodontic pacifier, succion,

sucker, sucking, sucgéao.

arch relationships, archrelationship, arco dentais, arco dental, arcos
dentarios, cross bite, cross bites, crossbite, dental arch, dental arches,
dental occlusion, desalinhamento, malocclusion, maloclusao,

Ma oclusao maloclusdes, misalignment, mordida aberta, mordida abertas, mas
oclusdes, oclusao dentaria, oclusées dentarias, open bite, open bites,
openbite, over bite, over bites, overbite, overjet, relagdo entre arcos

dentarios, relagdes entre arcos dentarios, sobremordida.

Odontopediatria  pediatric dentistry.
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A metodologia de pesquisa adotada esta descrita na tabela abaixo (tabela

3).

Tabela 3 - Bases de dados, string de pesquisa e total de artigos encontrados
em cada base de dados

Bases de dados

String de pesquisa

Total de
artigos

Web of Science®

Scielo®

(pacifier* OR pacificer* OR dummy OR consoler*) AND
(Child* OR infant* OR preschool* OR pediatric* OR
paediatric* OR minor® OR newborn* OR baby OR babies)
AND ("open bite" OR "open bites" OR openbite* OR
malocclusion® OR "arch relationship" OR "arch
relationships" OR "cross bite" OR "cross bites" OR
crossbite* OR overbite* OR "over bite" OR "over bites"
OR overjet* OR "dental occlusion" OR "dental occlusion”
OR misalignment* OR "dental arch" OR "dental arches")
("Crianga" OR "baby" OR "bebé" OR "child" OR
"childhood" OR "children" OR "infant" OR "infantil" OR
"kid" OR "kids" OR "menores" OR "minor" OR "newborn"
OR "nind" OR "pediatria" OR "pediatric" OR "preschool"
OR "pré-escola" OR "recién nacidos" OR "recém-
nascidos" OR "odontopediatria" OR "pediatric dentistry")
AND ("chupeta" OR "Pacifier" OR "chucha" OR "chuchar"
OR "chupeta convencional" OR "chupeta ortoddntica" OR
"consoler" OR "convencional pacifier" OR "dummy" OR
"orthodontic pacifier" OR "succion" OR "sucker" OR
"sucking" OR "suc¢ao") AND ("ma oclusao" OR "arch
relationships" OR "archrelationship” OR "arco dentais"
OR "arco dental" OR "arcos dentarios" OR "cross bite"
OR "cross bites" OR "crossbite" OR "dental arch" OR
"dental arches" OR "dental occlusion” OR
"desalinhamento” OR "malocclusion" OR "maloclus&o”

OR "maloclusées" OR "misalignment" OR "mordida

136

86

21



ScienceDirect®

Scopus®

Pubmed/MEDLINE®

aberta" OR "mordida abertas" OR "ma oclusées" OR
"oclusdao dentaria" OR "oclusbes dentarias" OR "open

bite" OR "open bites" OR "openbite" OR "over bite" OR

"over bites" OR "overbite" OR "overjet" OR "relagao entre

arcos dentarios" OR "relagbes entre arcos dentarios" OR
"sobremordida")

("baby" OR "child") AND ("Pacifier") AND ("arch
relationship” OR "cross bite" OR "open bite" OR 191
"malocclusion")

(“baby" OR "child" OR "pediatric dentistry") AND
(pacifier" OR "convencional pacifier" OR "orthodontic
pacifier’) AND (“arch relationship" OR "cross bite" OR
"dental arch" OR "dental occlusion" OR "malocclusion”
OR "misalignment" OR "open bite" OR "over bite" OR
"overjet”)

(("pacifiers"[MeSH Terms] OR "pacifier"[All Fields] OR
"pacifiers"[All Fields] OR "pacificers"[All Fields] OR
dummy[All Fields] OR consoler[All Fields] OR
consolers[All Fields]) AND ("open bite"[MeSH Terms]
OR "open bite"[All Fields] OR ("open bite"[MeSH Terms]
OR ("open"[All Fields] OR "bite"[All Fields]) OR "open
bite"[All Fields] OR "openbite"[All Fields]) OR
openbites[All Fields] OR "open bites"[All Fields] OR
"malocclusion”"[MeSH Terms] OR "malocclusion"[All
Fields] OR "malocclusions"[All Fields] OR "arch
relationship"[All Fields] OR "arch relationships"[All
Fields] OR "cross bite"[All Fields] OR "cross bites"[All
Fields] OR "crossbite"[All Fields] OR "crossbites"[All
Fields] OR "overbite"[MeSH Terms] OR "over bite"[All
Fields] OR "over bites"[All Fields] OR "overbite"[All
Fields] OR "overbites"[All Fields] OR "overjet"[All Fields]
OR "dental occlusion"[All Fields] OR misalignment[All
Fields] OR misalignments[All Fields] OR "dental

527

236
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arch"[MeSH Terms] OR "dental arch"[All Fields] OR
"dental arches"[All])) AND ("child"[MeSH Terms] OR
"child"[All Fields] OR "children"[All Fields] OR
"childhood"[All Fields] OR "infant"[MeSH Terms] OR
"infant"[All Fields] OR "infants"[All Fields] OR "child,
preschool"[MeSH Terms] OR preschool[All Fields] OR
preschools[All Fields] OR "pediatrics"[MeSH Terms] OR
"pediatrics"[Title/Abstract] OR "pediatric"[Title/Abstract]
OR "paediatrics"[Title/Abstract] OR
"paediatric”[Title/Abstract] OR "minors"[MeSH Terms]
OR "minors"[All Fields] OR "infant, newborn"[MeSH
Terms] OR "newborn"[All Fields] OR "newborns"[All
Fields] OR "baby"[All Fields] OR "babies"[All Fields])
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2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusao dos artigos a incluir nesta revisdo foram

selecionados de acordo com a questao de pesquisa. Os critérios de inclusao e

exclusao, estao descritos na Tabela 4.

Critérios de inclusao

Tabela 4 - Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de exclusao

Artigos publicados entre 1990 e 2022;

Criancgas até cinco anos que utilizam

chupetas

ortodonticas;

convencionais

ou

Comentarios, cartas, opinides pessoais,
resumos de conferéncias, revisdes

sistématicas e meta-analises;

Doencgas malignas, desnutricdo e doengas

cronicas;

Criangas com histérico de utilizagao de
aparelho ortodéntico;

Outros habitos de sucgao nao nutricionais,
interposicdo lingual ou adendides ou
problemas respiratérios;

Uso de dois modelos de chupeta
simultaneamente (ortodéntico e
convencional) ou nao diferenciagdo dos
grupos por tipos de chupetas;

Cuja amostra incluiu cirurgia
bucomaxilofacial,

Falta de medigcao das caracteristicas de

uso da chupeta (duragao e frequéncia).
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2.4. Selecao de estudos

A fase de pesquisa foi conduzida nas diversas bases de dados
mencionadas anteriormente. Apds a aplicagao do filtro, os artigos duplicados
foram removidos. Posteriormente, os artigos foram avaliados com base no titulo
e resumo, tendo sido apenas selecionados ou excluidos de acordo com os
critérios de inclusédo ou excluséo estabelecidos.

Posteriormente, dois investigadores avaliaram de forma independente a
leitura dos estudos selecionados analisando se cumpriam os critérios de inclusao
e exclusdo para realiza-se a extracdo de dados. Caso tivesse havido
divergéncias entre os dois investigadores, teria sido necessario o envolvimento
de um terceiro investigador para entrar num consenso. Apos essa selegao, os
estudos incluidos na revisdo sistematica foram lidos integralmente.

Para avaliar o grau de concordancia entre os investigadores, foi calculado

o coeficiente de Kappa de Cohen, que foi de 0,80, ou seja, boa.

Tabela 5 - Tabela de interpretacédo do valor Kappa

Kappa Concordancia

<0,0 Ruim
0,00-0,20 Fraca
0,21 -0,40 Sofrivel
0,41 -0,60 Regular
0,61-0,80 Boa
0,81-0,99 Otima

1,00 Perfeita
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2.5. Extragcao de dados

Dos artigos incluidos na revisao sistematica, foram extraidos os seguintes
dados relevantes: autor, data e pais em que o estudo foi realizado; tipo de
investigacao realizada; revista em que o estudo foi publicado; idades; numero de
criangas sem habito de sucgédo de chupetas; total de criangas com habito de
sucg¢ao de chupetas ortoddnticas; total de criangas com habito de succao de
chupetas convencionais; frequéncia e duracdo de uso para ambos os tipos de
chupeta; quantidade e medigbes das mas oclusdes e principais conclusées
obtidas.
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3. Resultados






Identificagao

Triagem ] [

[

]

Incluido

Apos a conclusao da pesquisa, os estudos de cada uma das bases de
dados foram transferidos para o Parsifal®, uma plataforma online projetada para
auxiliar os investigadores na realizacéo de revisdes sistematicas. A distribuicao
dos artigos pode ser consultada no fluxograma PRISMA apresentado abaixo
(figura 9).

L

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de:

Web of Science (n = 136)
Scielo (n =86)
Pubmed/MEDLINE (n = 236)
Science Direct (n =191)
Scopus (n = 527)

h 4

Registos em triagem
(n=799)

)

Publicacdes pesquisadas parase
manterem
(n=16)

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 377)

Registos
excluidos(n = 793)

h J

Publicac8es avaliadas para
elegibilidade
(n=6)

[

Total de estudos incluidos na reviséao
(n=4)

Figura 10 - Fluxograma PRISMA

Posteriormente,

foram extraidos

Y

Publicagdes
retiradas(n = 0)

Publicagtes excluidas:
Utilizag&o apenas de chupetas
ortoddnticas (n= 1)

Né&o diferencia os grupos por
chupeta convencional e
ortodéntica (n= 1)

oS

dados mencionados

anteriormente dos artigos que foram incluidos nesta revisao sistematica. Os

dados extraidos estao apresentados nas tabelas 5,6, 7,8¢e 9
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Tabela 6 - Autores, tipo de estudo realizado, revista de publicacdo, idade da
amostra, numero de criangas sem habito de succao e com habito de succ¢ao,
total casuistico e metodologia

Sem Com
Idade habito habito
Autores Tipo de Revista da de~ de~ thal_ Metodologia
estudo amostra sucgao sucgao casuistico
(meses) de de
chupetas chupetas
Lima et Jornal .
al internacional Questionario
) coorte 24-36 110 110 5067 + Avaliagao
Z0E ale clinica
Brasil) odontopediatria
Adair et American Ciu:\?:ﬁ:;gf
al ransversal  Ac@demyof o gg 98 120 218 modelos +
(1995, Pediatric Avaliacio
EUA) Dentist e
IR Questionario
otal  yonsversal  Deddic 3960 27 34 350 + Avaliagao
(2002, Dentistry clinica
Brasil)
. Questionario
Ad:;r * Pediatric + Avaliagao
. transversal ) 24-59 25 54 modelos +
(1992, Dentistry 130 Avaliacio
EUA) clinica
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Tabela 7 - Numero de criangas com habito de sucgao para chupeta ortoddntica

e chupeta convencional

Total de chupeta

Total de chupeta

Autores
ortoddéntica (CO) convencional (CC)
Lima et al.
(2016, 55 55
Brasil)
Adair et al.
82 38
(1995, EUA)
Zardetto et
al. (2002, 20 14
Brasil)
Adair et al.
27 27
(1992, EUA)

31



Tabela 8 - Frequéncia e duragédo de uso de ambas as chupetas.

Frequéncia de uso de ambas as

Duragao de uso de ambas
as chupetas (em meses)

Autores chupetas
CcoO CcC CcoO CcC
Lima et al. . o ,
(2016 67,3% (durante o 78,2% (durante o dia e 25 8 57
Brasili dia e a noite) a noite) ’
Adair et al.
(1995, 6,7 horas diarias 6,5 horas diarias 15,4 19,8
EUA)
Za?rdét(t)%zet 68% (durante o 71% (durante o 43 45
i3rasi|) ’ sono) sono)
Adair et al.
(1992, 6,5 horas diarias 6,7 horas diarias 28,4 27,6
EUA)
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Autores

Tabela 9 - Conclusdes principais dos artigos

Conclusodes principais

Lima et al.
(2016,

Brasil)

Adair et al.
(1995, EUA)

Zardetto et
al. (2002,

Brasil)

Adair et al
(1992, EUA)

O risco de ter ma-oclusdo foi maior entre as criangas que usaram chupeta em
comparagcao com as nao usuarias, principalmente para mordida aberta anterior. O
uso de chupetas convencionais foi associado a mordida aberta anterior severa e
sobremordida horizontal aumentado em comparagdo com o uso de chupetas
ortodbnticas. A frequéncia e a intensidade da utilizagcdo da chupeta foram muito
semelhantes entre as criangas investigadas, enquanto a duragdo do habito foi um
forte preditor da ocorréncia e gravidade da ma oclusdo. A ma oclusao esta associada
a duragao do habito de sucgao, independentemente do uso de chupetas ortodénticas
ou chupetas convencionais.

Comparado com criangas sem habitos, criangas com histérico de uso de chupeta
tinham significativamente mais probabilidade de apresentar uma sobremordida
horizontal aumentado (= 4 mm), mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior.
Elas também apresentaram uma maior média medidas das sobremordida horizontal.
Parece nao haver vantagem em usar chupetas ortodénticas em relagédo as chupetas
convencionais. Um tempo mais longo de uso de chupeta, medido em meses, foi
associado a mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior.

Foi observado que criangas que usam chupeta apresentam mais alteragdes oclusais
e miofuncionais em comparacdo com aquelas sem habitos de sucg¢do. As criangas
que usavam chupeta tinham maior probabilidade de apresentar mordida aberta,
mordida cruzada posterior, sobremordida horizontal aumentado que as criangas sem
habitos de succao. Além disso, a prevaléncia e a gravidade dessas alteragdes foram
menores no grupo de chupeta ortodontica em comparagéo com o grupo de chupeta
convencional.

Nao foram encontradas diferencgas clinicamente significativas entre os usuarios de
chupetas convencionais e ortodénticas de 24 a 59 meses de idade em relagdo as
relacbes oclusais sagital, vertical e transversal. Houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos em relagcdo a mordida aberta anterior e sobremordida
horizontal. Houve uma relagao entre o nimero de horas de uso por dia e a severidade

de mordida aberta anterior.
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4. Discussao






4.1 Escolha dos estudos

Nesta revisado sistematica, foram incluidos estudos apenas com criancas
até aos cinco anos, pois 0 objetivo € estudar apenas a dentigdo decidua, e por
norma a erupg¢ao dos primeiros molares permanentes ocorre por volta dos seis

anos.

Com o objetivo de realizar uma comparacgao entre chupetas ortodénticas e
convencionais e seu impacto nas mas oclusdes, foram selecionados apenas
estudos que diferenciam os grupos de acordo com o tipo de chupeta e também
incluem um grupo de controle, onde ndo ha o habito de suc¢cdo. Embora existam
estudos realizados com chupetas "thin-neck", esses nao foram incluidos nesta
revisao, pois esses estudos ndo fazem a distingdo entre grupos com chupetas
ortodénticas ou convencionais, mas sim agrupam ambas em um unico grupo

para serem comparadas com as chupetas "thin-neck" (38, 39).

4.2 Avaliagao metodolégica dos artigos

No que diz respeito ao rigor metodoldgico, nota-se no estudo realizado por
Lima et al. que os dados das criangas foram recolhidos em trés alturas distintas.

A linha de base (T1) correspondeu ao momento do nascimento das
criangas, durante o qual foram recolhidos dados sobre o estatuto
socioeconomico familiar e as caracteristicas pré-natais e do parto.

A segunda avaliagao (T2) ocorreu quando as criangas tinham entre 12 e 24
meses de idade. Nessa fase, foram recrutadas para recolha de dados sobre o
uso de chupetas, através de um questionario aplicado as maes/cuidadores. Na
ocasiao, as criangas foram divididas em trés grupos: nao expostos ou grupo de
controlo, composto por criangas que nunca utilizaram chupetas; grupo das
chupetas convencionais e grupo das chupetas ortoddnticas. As criangas foram
entdo convidadas a regressar um ano mais tarde (T3), entre os 24 e 36 meses
de idade, para serem submetidas a um exame clinico das arcadas dentarias e
responderem a um questionario que investigava a frequéncia, intensidade e
duracéo do habito (9).
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A recolha dos dados neste estudo realizou-se por dois investigadores
previamente calibrados com o coeficiente de Kappa (>0,85). Para o exame oral,
os examinadores foram mantidos sem conhecimento prévio da historia dos
habitos ndo nutritivos das criangas. Inicialmente, procedeu-se ao exame clinico
e, em seguida, as maes das criancas foram entrevistadas (9).

O exame intraoral consistiu numa inspecgéo visual e foi realizado num
consultorio dentario, sob luz artificial, utilizando espatulas, espelhos intraorais,
sondas calibradas em milimetros e materiais de protecdo descartaveis. Todas

as medicdes foram feitas diretamente na boca (9).

Adair et al. em 1995 aplicou também questionario para ganhar informacgdes
sobre o habito da crianga.

Os exames intra- e extra-oral foram realizados por trés investigadores.

Antes de examinar as criangas, a confiabilidade dos examinadores foi
avaliada. Cada examinador avaliou 23 conjuntos de modelos de diagnéstico.

A concordancia intra-examinador variou entre 83-100%; a faixa de
estatisticas Kappa foi de 0,72-1,0. A concordancia percentual inter-
examinadores nas trés possiveis combinacdes de examinadores geralmente
variou entre 76-100%. Os escores Kappa inter-examinadores geralmente
variaram de 0,59-1,0 (10).

O exame intraoral foi realizado utilizando-se a luz artificial da cadeira do
dentista, régua metalica milimétrica e espelho intraoral. Cada examinador

desconhecia a histéria da chupeta da crianga e os dados do questionario (10).

No estudo realizado por Zardetto et al. aplicou-se também um questionario
antes do exame clinico.

O estudo de Zardetto et al. examinou a acarda dentarias, assim como as
estruturas miofaciais das criangas (40). A avaliagao das arcadas foi realizada por
somente um investigador, em luz natural com as criangas sentadas em uma
cadeira e em posi¢ao levantada. O examinador estava cego para os dados
contidos no questionario (40). O exame de algumas estruturas miofaciais
realizou-se por um terapeuta da fala. Este exame foi realizado com as criangas
sentadas em cadeiras de escola, sem apoiarem as suas cabecas ou costas nas

cadeiras. Avaliaram-se o palato duro, as bochechas, os labios e a lingua.
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Para verificar a mobilidade dos labios, lingua e bochechas, pediu-se as
criancas que realizassem exercicios diferentes e especificos para cada uma

destas estruturas orais (40).

No estudo realizado por Adair et al. em 1992 antes de examinar os
individuos realizou-se um questionario. O examinador do estudo foi calibrado
com uma pessoa com ampla experiéncia em estudos epidemioldgicos. A
confiabilidade do examinador foi estabelecida ao examinar 25 modelos dentarios
em gesso que representavam uma variedade de oclusdes. Nenhum dos
examinadores havia tratado qualquer um desses pacientes, nem estavam
familiarizados com as histérias dentarias dos pacientes (23). Cada examinador
examinou independentemente os modelos em duas ocasides, separadas por
pelo menos uma semana (23).

A concordancia percentual intra- e inter-examinador nos dados categoricos
no estudo de calibragdo variou de 72 a 88%. A estatistica Kappa para a
confiabilidade intra -e inter-examinador variou de 0,57 a 0,81 (23).

Os exames intraorais foram realizados por um examinador utilizando uma
luz dental portatil Rolux®, um espelho oral e uma régua milimétrica de metal. Em
todos os casos, o examinador desconhecia a historia dentaria do sujeito e os

dados do questionario (23).

4.3 Total do casuistico

No estudo realizado por Lima et al. a amostra inicial da coorte consistiu em
5067 bebés, ndo gémeos recrutados por meio de uma amostragem probabilistica
estratificada através da aplicacdo sistematica do método da lotaria que
englobava todos os hospitais publicos e privados do concelho de S&o Luis no
Brazil. Um total de 1152 criangas eram elegiveis em T2, entretanto, 695 (60,33%)
ndo utilizavam chupetas em T3, enquanto 457 (39,67%) o fizeram. Entre estes
ultimos, 270 (59,08%) utilizaram chupeta convencional e 187 (40,92%) utilizaram
chupeta ortodéntica. Um total de 274 criangas foram submetidas a exame; 54
foram excluidas por terem o habito de chupar o dedo, chupar o labio, problemas
respiratorios ou por utilizarem ambos os tipos de chupeta. Portanto, a amostra

final consistiu em 220 criancas incluidas no T3. Cento e dez destas estavam
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incluidas no grupo controlo, cujo as criangas n&o utilizavam chupetas; 55 no
grupo das chupetas convencionais e 55 no grupo das chupetas ortodénticas (9).

Adicionalmente, no estudo realizado por Lima et al., ndo fica claro o motivo
da alteragcdo do parametro "n" para as diferentes variaveis apresentadas na

tabela 2 do artigo, quando as mas-oclusbes séo apresentadas de forma isolada

(9).

Em Adair et al. em 1995 foram incluidas 218 criangas. Estas deviam
apresentar: consentimento informado dos pais para a participagao; idade entre
24 e 59 meses; boa saude geral e desenvolvimento cognitivo adequado para a
idade; 20 dentes deciduos erupcionados; os pais deviam recordar-se dos habitos
orais da crianca e o tipo de chupeta utilizada; preenchimento de um questionario
pelos pais sobre o uso da chupeta; auséncia de habito de succido dos dedos e
auséncia de historico de tratamento ortodéntico (10).

Noventa e oito criangas foram incluidas no grupo sem habito de sucgao de
chupeta; 82 no grupo das chupetas ortodonticas e 38 no grupo das chupetas
convencionais. Observa-se que ndao houve uma distribuicdo harmonica dos

participantes por grupo (10).

No estudo de Zardetto et al. um total de 350 questionarios sobre habitos
orais, juntamente com formularios de consentimento por escrito, foram
distribuidos aleatoriamente as mées de criangas com idades entre 36 e 60 meses
(40).

Para participar deste estudo, as criangas selecionadas precisavam cumprir
alguns requisitos: As mées deveriam ter respondido adequadamente ao
questionario e assinado o formulario de consentimento por escrito; as criangas
deveriam possuir denticdo decidua completa, sem malformacdes dentarias ou
de desenvolvimento, caries dentarias, dentes permanentes ou habitos de chupar
os dedos. Além disso, apenas as criangas que utilizavam exclusivamente
chupetas fisiologicas/ortoddnticas ou convencionais, ou que nunca tiveram o
habito de chupar os dedos, puderam participar desta investigacdo. Dos 250
questionarios devidamente preenchidos pelas maes, 61 criangas atenderam a

esses critérios e foram incluidas no estudo (40).
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As criangas foram divididas em 3 grupos de acordo com os seus habitos de
sucgao: 27 criangas que nunca chuparam chupeta nem dedo (grupo de controle),
20 criangas que utilizaram exclusivamente chupetas fisiologicas/ortoddnticas
desde o desenvolvimento desse habito até a data do exame, e 14 criangas que
utilizaram exclusivamente chupetas convencionais desde o desenvolvimento
desse habito até a avaliagao (40).

Portanto, neste estudo, apenas foram incluidas criangas que mantiveram o
uso exclusivo do mesmo tipo de chupeta desde o inicio do seu habito de suc¢ao
nao nutritiva até o momento da avaliacdo. Essa abordagem dizem explicar o
baixo numero de participantes em cada grupo, mas também proporcionar
informagdes mais precisas sobre os efeitos da sucgao da chupeta na denticao
primaria e nas estruturas orais circundantes (40).

Todas as criangas nos dois grupos de sucgdo nao nutritiva eram

utilizadoras ativas de chupeta no momento do exame (40).

Adair et al. em 1992, inicialmente, examinaram 130 criancas, das quais 95
relataram ter habitos de succéo n&o nutritiva. Apds a revisdo dos questionarios,
os participantes com habitos de succionar os dedos foram excluidos, restando
um total de 79 criangas que foram divididas em trés grupos: 27 apenas chupeta
convencional; 27 apenas chupeta ortoddntica; ou 25 nenhum uso de chupeta
(23).

4.4 Triade de Graber

Atualmente, o uso de chupetas é considerado socialmente normal e natural,
o que tem levado a um aumento significativo do seu uso.

Existem estudos que mostram a relagc&o entre habitos orais prolongados e
ma oclusao (1, 9, 10, 23, 24, 30, 31, 34, 38-42), como também alteragcbes nas

estruturas miofaciais (40, 43, 44).

No que diz respeito a triade de Graber. No estudo realizado por Lima et al.,
em relacdo a frequéncia de uso da chupeta, as maes entrevistadas ndo foram
capazes de descrever o numero exato de horas de uso por dia, por isso

estimaram essa variavel por periodos (diurno e/ou noturno). Os resultados
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indicaram que o uso combinado (diurno e noturno) predominou tanto no grupo
de chupetas convencionais como no de chupetas ortodénticas sem diferenca
significativa (9).

Aproximadamente 50,9% dos usuarios de chupeta comegaram o habito
dentro do primeiro més de vida. Aproximadamente 78,2% das criangas
utilizadoras de CC e 67,3% das criangas do CO utilizavam chupetas durante o
dia e a noite; essa diferenga nao foi estatisticamente significativa (P=0,2) (9).

Para definir a intensidade de succdo, os pais/cuidadores foram
qguestionados se as criangas contraiam os musculos (faziam caretas) ou faziam
barulhos ao chupar a chupeta. A intensidade de sucgao foi semelhante nos dois
grupos (P=0,52) e 81,8% das criangas do CC e 74,5% das criangas do CO foram
descritas como nao fazendo nenhum esfor¢o de sucgéo (9).

A duragéo foi calculada subtraindo a idade de inicio da idade em que o uso
foi interrompido. A duracdo média de uso foi significativamente maior para as
criangas que usavam chupeta convencional (27,0 £ 2,1 meses) do que para as
criangas que usavam chupeta ortodéntica (25,8 + 3,2 meses) (P=0,033), o que
pode estar relacionado com a maior gravidade da ma oclusdo encontrada no
grupo de chupetas convencionais, uma vez que a duragao do habito € um fator
relevante na determinagao do tamanho da sobremordida horizontal e da mordida

aberta anterior (9).

Adair et al. em 1995 realizaram um estudo para avaliar as diferencas na
oclusao entre criangas que usavam chupeta e aquelas sem habitos de succ¢ao,
bem como entre os dois grupos de chupeta. Eles também compararam os
usuarios atuais e antigos da chupeta, além de investigarem diferengas entre
aqueles que haviam interrompido recentemente o uso da chupeta e aqueles que
haviam interrompido o habito ha mais tempo (10).

As analises revelaram que n&o havia relagcao entre as horas diarias de uso
da chupeta e os aspectos da oclusao entre os usuarios. O grupo dos utilizadores
de CO tinham uma média de uso de 6,7 horas diarias, enquanto o grupo dos
utilizadores de CC tinham uma média de uso de 6,5 horas diarias. Além disso, o
tempo de uso da chupeta ndo estava associado a medidas sagitais da oclusao,
como sobremordida horizontal e relagdes entre os dentes molares e caninos. No

entanto, foi observado que criangas que utilizaram a chupeta por mais de 15,5
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meses apresentaram uma maior prevaléncia de mordida cruzada posterior em
comparagao com aquelas cujo habito foi interrompido antes desse periodo (10).
A duracdo média de uso no grupo que fazia uso de CO foi de 15,4 meses
e no grupo CC foi de 19,8 meses (10).
N&o conseguiram avaliar, por meio de questionario, a intensidade muscular

com que as criangas realizavam seus habitos.

No estudo de Zardetto et al., observou-se que a maioria das criangas que
usavam chupeta iniciou esse habito no primeiro més de vida.

A duragdo média relatada de uso da chupeta foi de 43 meses para a
chupeta fisiologica/ortodéntica e 45 meses para a convencional (40).

A frequéncia de uso da chupeta foi bastante semelhante nos dois grupos,
uma vez que 69% das criangas do grupo da chupeta fisioldgica/ortodéntica e
71% do grupo da chupeta convencional relataram o uso associado ao momento
de dormir.

No entanto, nao foi possivel avaliar exatamente o "numero de horas de uso
da chupeta por dia" por meio do questionario, uma vez que as maes tiveram

dificuldade em lembrar a frequéncia de uso em horas especificas (40).

Adair et al. em 1992 ndo conseguiu avaliar, por meio de questionario, a
intensidade muscular com que as criangas realizavam seus habitos.

Nao encontram relagdes significativas entre o numero de horas de uso
diario ou a duracdo em meses e a ocorréncia de ma oclusao nos grupos de
utilizadores de chupeta. No entanto, observam uma tendéncia de uma proporg¢ao
maior de mordidas abertas entre as criangas que relataram usar suas chupetas
por mais horas por dia (23).

O grupo dos utilizadores de CO tinham uma média de uso de 6,5 horas
diarias, enquanto o grupo dos utilizadores de CC tinham uma média de uso de
6,7 horas diarias (23).

A duracdo média de uso no grupo que fazia uso de CO foi de 28,4 meses

e no grupo CC foi de 27,6 meses (23).
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De acordo com Proffit, habitos ndo nutritivos que sdo mantidos por pelo
menos 6 horas por dia influenciam a postura e alteram as pressdes de repouso
da lingua e dos labios, 0 que, por sua vez, é capaz de afetar o padrdo de
desenvolvimento e causar ma oclusédo (17).

O uso para além dos 36 meses tem um impacto na oclusao e quanto maior
for a duracdo em meses, maior € a probabilidade de interferéncia (3).

A ma oclusao pode estar mais relacionada ao tempo de uso do que ao tipo

de chupeta (3).

4.5 Succao das chupetas e mas- oclusoes:

As alteracbes mais frequentemente observadas na denticdo decidua de
criancas que tém o habito de chupar chupeta incluem a presenca de mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior, relacdo de caninos deciduos classe
[I, 2° molares deciduos em degrau distal e aumento da sobremordida horizontal(1,
9, 10, 23, 24, 30, 38-41, 44, 45). Além disso, 0 uso da chupeta também esta
associado a alteragbes miofuncionais orais, como incompeténcia labial,
aprisionamento labial, diminuicdo da tonicidade muscular da lingua e dos labios,
e um palato duro estreito (40, 43, 44).

4.5.1 Mordidas abertas anteriores

Em relacdo as mordidas abertas anteriores, em Lima et al. a taxa de
prevaléncia foi mais frequente no grupo de CC com 88% em comparagéo com o
grupo CO com 70% (9). Esses resultados sugerem que o uso da chupeta
convencional pode estar associado a um maior risco de desenvolvimento de

mordida aberta anterior em comparagdo com o uso da chupeta ortodéntica.

Adair et al. em 1995 encontraram uma prevaléncia mais alta de mordida
aberta anterior nas criangas que usavam a chupeta convencional (23,70%), em
comparagao com o grupo sem habitos (3%) ou o grupo com chupeta ortoddntica
(13,40%) (10). Esses resultados indicam que o uso da chupeta convencional
pode estar associado a um maior risco de desenvolvimento de mordida aberta

anterior em comparacao com o uso da chupeta ortoddntica. Além disso, a média
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de mordida aberta anterior observada foi de 2,6 mm para as criangas que
utilizavam chupetas convencionais e 2,9 mm para aquelas que utilizavam
chupetas ortodonticas (10).

Essas diferengas na prevaléncia e na magnitude da mordida aberta anterior
entre os grupos reforcam a importancia de considerar o tipo de chupeta utilizado

ao avaliar os efeitos sobre a oclusao dentaria.

No estudo de Zardetto et al., foi observado que apenas criangcas com o
habito de sucgdo de chupeta apresentavam mordida aberta anterior, ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos de criangas
que utilizavam chupetas. Além disso, ao avaliar o grau de abertura da mordida
em milimetros, a analise de variancia (ANOVA) também nao revelou diferenga
significativa (P = 0,344) entre as criangas que utilizavam chupeta convencional
e aquelas que utilizavam chupeta fisioldgica/ortodéntica (40).

Esses resultados sugerem que ambos os tipos de chupetas nao
influenciaram de forma significativa no desenvolvimento da mordida aberta

anterior.

No estudo de Adair et al. em 1992, também foi observado que o grupo que
utilizava chupeta convencional apresentava uma propor¢cdo maior de individuos
com mordida aberta. No entanto, n&o foi possivel estabelecer uma relagédo entre
a mordida aberta e os parametros de uso da chupeta, embora tenha sido
identificada uma tendéncia de relagdo com o numero de horas diarias de uso da
chupeta (23).

Esses resultados sugerem que o uso da chupeta convencional pode estar
associado a um maior risco de desenvolvimento de mordida aberta, embora

outros fatores também possam estar envolvidos nessa relagao
Alguns estudos realizados demonstraram que a mordida aberta anterior

pode autocorrigir-se a interrupcdo do habito em criangas entre os quatro e seis
anos (42).
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4.5.2 Mordidas cruzadas posteriores

Em relagdo as mordidas cruzadas posteriores, em Lima et al. a taxa de
prevaléncia foi mais frequente no grupo de CC com 10% em comparagéo com o
grupo CO com 6% (9).

Esses resultados indicam uma maior ocorréncia de mordidas cruzadas
posteriores no grupo que utilizava chupeta convencional. No entanto, é
importante notar que essa diferenga nao alcangou significancia estatistica, o que
sugere que outros fatores além do tipo de chupeta podem influenciar o

desenvolvimento dessa condi¢ao oclusal.

No estudo de Adair et al. em 1995, foi observado que 23 criangas (10,5%
do total) apresentaram mordidas cruzadas posteriores, sendo 17 casos
unilaterais. Mordidas cruzadas posteriores foram encontradas em 15% do grupo
que utilizava chupeta e apenas 5,1% das criancas sem habitos de suc¢do. Essa
diferenca na distribuicdo foi estatisticamente significativa (P = 0,025). A
ocorréncia de mordidas cruzadas posteriores também nao diferiu entre os dois
grupos de chupeta utilizados (10).

Esses resultados sugerem que a utilizagdo de chupeta pode estar
associada a um maior risco de desenvolvimento de mordidas cruzadas
posteriores em comparagdo com criangas sem habitos de sucgdo. No entanto,
ndao houve diferengca significativa na ocorréncia de mordidas cruzadas

posteriores entre os dois tipos de chupeta utilizados.

No estudo de Zardetto et al., foi observado que a mordida cruzada posterior
estava presente apenas em criangas que tinham o habito de utilizar chupeta,
sendo ligeiramente mais predominante no grupo de criangas que utilizavam
chupeta convencional (14%) em comparagdo com aquelas que utilizavam
chupeta fisiolégica/ortodéntica (10%), embora essa diferenga nao tenha sido
estatisticamente significativa (P = 0,150) (40).

Esses resultados indicam uma tendéncia de maior ocorréncia de mordida
cruzada posterior no grupo que usava chupeta convencional, embora nédo seja
possivel afirmar com certeza se essa diferenca é estatisticamente relevante

devido a analise estatistica nao ter atingido significancia.
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No estudo de Adair et al. em 1992 foi observado que mordidas cruzadas
foram encontradas em 20% das criangcas, sendo as mordidas cruzadas
unilaterais quatro vezes mais comuns do que as mordidas cruzadas bilaterais.
Mordidas cruzadas foram encontradas em 22% das criangas que utilizavam
chupeta. Os individuos com mordidas cruzadas unilaterais e bilaterais eram
significativamente mais jovens do que aqueles sem mordidas cruzadas (P =
0,014). Nao foram encontradas diferengas significativas na distribuicdo de
mordidas cruzadas entre os trés grupos ou entre os grupos de chupeta
ortoddntica e convencional isoladamente, mesmo quando as mordidas cruzadas
unilaterais e bilaterais foram combinadas (10).

Esses resultados indicam que a presenca de mordidas cruzadas nao foi

influenciada pelo tipo de chupeta utilizada.

4.5.3 Sobremordida horizontal

De acordo com Lima et al., a prevaléncia da sobremordida horizontal maior
que 2mm foi mais elevada no grupo de criangas que utilizavam a chupeta
convencional (CC), com 64% apresentando sobremordida horizontal maior que
2mm, em comparagdo com O grupo de criangas que utilizavam chupetas
ortoddnticas (CO), onde 48% apresentaram essa condig&o.

As médias das medidas também mostraram diferencas significativas, com
o grupo CC apresentando uma média de sobremordida horizontal de 3,38 mm +

1,70, enquanto o grupo CO apresentou uma média de 2,54 mm £ 1,22 (9) .

Adair et al. em 1995 descobriram que as criangcas com historico de uso de
chupeta apresentaram uma média de sobremordida horizontal significativamente
maior em comparagao com as criangas sem habitos. Além disso, foi observado
que 20% das criangas do grupo de chupeta tinham sobremordida horizontal
maior que 4mm, em comparagédo com 10,2% no grupo sem habitos, indicando
uma diferenca estatisticamente significativa. No entanto, entre os grupos de
habitos de succao de chupeta, ndo foram encontradas diferencas significativas

na média de sobremordida horizontal (10).
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Zardetto et al. também relatou que nado houve diferenca significativa na
média de sobremordida horizontal entre as criancas que utilizavam a chupeta
convencional e as que utilizavam a chupeta ortodéntica. A média de
sobremordida horizontal para o grupo de chupeta ortodéntica foi de 3,6 mm + 2,3
mm, enquanto para o grupo sem habitos foi de 1,3mm + 1 mm e para o grupo

de chupeta convencional foi de 3,7 mm £ 1,9 mm (40).

No estudo de Adair et al. em 1992, a amostra analisada apresentou uma
média de sobremordida horizontal de 2,6 mm. Embora tenha sido observada
uma diferenga estatisticamente significativa na média de sobremordida
horizontal entre o grupo de chupeta ortoddntica e os demais grupos, essa
diferenga foi considerada clinicamente insignificante, pois foi menor que 1 mm.
Além disso, apos o fim do habito de sucgdo da chupeta, observou-se uma

diminuicdo na sobremordida horizontal (10).

Esses achados sugerem que o uso de chupeta pode estar relacionado a
alteracbes na sobremordida horizontal, sendo mais comum em criangas que
utilizam a chupeta convencional. No entanto, é importante ressaltar que a
influéncia do uso de chupetas na sobremordida horizontal pode variar e que
outros fatores também devem ser considerados na avaliacdo da relacdo entre

habitos de sucgao e a mal oclusao.

4.5.4 Classes caninas e plano terminal do 2° molar deciduo

Lima et al. observaram que a posi¢cao de terminal mais prevalente o mesial
(78,9%). No grupo das chupetas ortodénticas, 66,7 % das criangas apresentavam
um plano terminal em degrau mesial enquanto 58,9% das criangas no grupo das

chupetas convencionais apresentavam também plano terminal em degrau mesial

(9).

Adair et al. em 1995 constataram que a relagdo de caninos primarios em
Classe Il em um ou ambos os lados era significativamente mais comum no grupo
de criangas com historico de uso de chupeta, principalmente no lado esquerdo.

O mesmo ocorreu em relacdo ao plano terminal distal dos molares primarios.
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Apenas 10 criangas da amostra apresentaram caninos primarios em Classe ||
bilateral e molares primarios com plano terminal distal bilateral; sete dessas
criancas tinham histérico de uso de chupeta. A ocorréncia de caninos primarios
em Classe Il e molares com plano terminal distal foi significativamente maior

entre os usuarios de chupetas ortodonticas (10).

Zardetto et al. relatou que a relacdo de caninos em Classe | no lado direito
e esquerdo era mais comum entre as criangas sem habitos de sucgao. Por outro
lado, uma percentagem significativamente maior de usuarios de chupetas
ortoddnticas e convencionais apresentava uma relagéo de caninos em Classe Il
no lado direito - 60% e 71%, respectivamente. A analise do intervalo de confianga
mostrou que havia uma diferenga significativa entre as probabilidades de
ocorréncia de uma relagao de caninos em Classe | no lado direito entre aqueles
sem habito de sucgdo e aqueles que usavam chupetas ortodénticas ou
convencionais.

No grupo de criangas que usavam chupetas ortodénticas, houve uma maior
percentagem de plano terminal em degrau mesial tanto no lado direito quanto no
esquerdo. No grupo de criangas que utilizavam chupetas convencionais, foi
observada uma maior percentagem de plano terminal reto tanto no lado direito

quanto no esquerdo (40).

Adair et al. em 1992 avaliaram o plano terminal e as relagbes de caninos
em ambos os lados entre os trés grupos. A maioria (90%) das relagdes de
caninos era de Classe |, e quase todas (96%) as relagdes de plano terminal
foram registadas como reto ou mesial. Nao foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos na distribuicdo dessas discrepancias sagitais (23).

4.6 Alteragoes nas estruturas miofacias

O estudo de Zardetto et al. revelou que a probabilidade de ter mobilidade
normal das bochechas era significativamente maior entre as criangas sem
habitos de succao (grupo controle) em comparagdo com aquelas que usavam
chupeta convencional ou ortodontica (40). Nao foi detetada diferenca

estatisticamente significativa entre os usuarios de chupeta convencional e os
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usuarios de chupeta ortodéntica. A analise dos intervalos de confianga nao
mostrou diferencga significativa na probabilidade de ter um formato de palato
normal entre o grupo controle e o grupo da chupeta ortoddntica (40). A tonicidade
labial nao foi estatisticamente significativa no grupo controle, sendo que mais da
metade das criangas (74%) apresentavam tonicidade labial normal, enquanto
nos outros dois grupos esse valor foi menor, chegando a 55% para o grupo da

chupeta ortodéntica e 43% para o grupo da chupeta convencional (40).

Observa-se na pratica diaria que criangas com habitos de sucgao
apresentam alteracdes nos labios e padrao de degluticdo (34, 43, 46). Alguns
autores mencionaram uma associagcao entre palato duro estreito e alto em
criangas com habitos de succéo Isso pode ser explicado pelo fato de que a lingua
é forgcada e permanece em uma posic¢éao inferior durante o uso da chupeta (34).
Além disso, o bico da chupeta é pressionado contra o palato duro pela lingua
(47), e os dentes superiores na area dos caninos e molares nao recebem suporte
palatal da lingua durante o exercicio de sucgao, o que diminui a largura do
arco(34). E evidente que a forma do palato duro depende da largura do arco
superior. Portanto, se essa largura diminui, o palato duro torna-se mais estreito

e ha menos espacgo para a lingua (34, 43, 46, 47).

Esses resultados sugerem que o uso de chupetas convencionais ou
ortoddénticas pode afetar a mobilidade das bochechas e lingua, a forma do palato
duro e a tonicidade labial em criancas. E importante considerar essas alterages
ao avaliar o impacto dos habitos de succdo de chupeta na saude oral € no

desenvolvimento craniofacial das criangas.

4.7 Controvérsia se chupetas ortodonticas sdao ou nao mais
benéficas do que as convencionais.

No estudo de Lima et al., ndo foram encontradas diferengas na prevaléncia
de mas oclusdes entre usuarios de chupetas convencionais e ortoddnticas,
exceto em relacao a mordida aberta anterior, que foi mais comum no grupo das
chupetas convencionais. Em comparacdo com o uso de chupetas ortodonticas,

0 uso de chupetas convencionais resultou em valores mais altos das medidas
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de associagdo, o que indica um efeito mais grave na ocorréncia das mas-

oclusdes investigadas (9).

Zardetto et al. dizem que o grau e a ocorréncia de mas oclusbes entre os
grupos de chupetas convencionais e ortoddnticas observados provavelmente
devem-se a diferenga no design da chupeta, e ndo a diferenga nas horas de uso
diario, frequéncia do habito ou idade de inicio (23). Isso esta de acordo com Adair
et al. (10, 23), que ndo encontraram relagdo entre as horas de uso diario e
qualquer aspecto de ma oclusdao, bem como com Adair et al. (23) que
observaram que a duragdo do uso em meses ndo estava relacionada a ma

ocluséo.

No entanto, é importante mencionar que a chupeta ortodéntica também
pode causar algumas alteragdes na oclusao e nas estruturas orais circundantes
de criangas em idade pré-escolar com habitos de sucg¢ao prolongados. Esses
mesmos resultados foram relatados por Adair et al. em 1992 e 1995. Eles
afirmaram que, ao comparar o uso de chupetas ortoddnticas e convencionais em
relagdo a sobremordida horizontal, média da mordida aberta, ocorréncia de
mordida aberta e mordida cruzada posterior, nenhuma diferenga clinicamente
significativa foi encontrada (10, 23). Eles também mencionaram que n&o parece
haver vantagem no uso de chupetas ortoddnticas em relagdo as convencionais.

No entanto, os estudos de Adair et al. avaliaram criangas que haviam
interrompido seus habitos de succéo e aquelas que ainda eram usuarias ativas
de chupetas, enquanto em Zardetto et al. apenas foram incluidos usuarios ativos

de chupetas.

4.8 Consenso e recomendagoes

Os estudos de Zardetto et al., Lima et al. e os artigos de Adair et al. em
1992 e 1995 apresentam conclusdes consistentes sobre os efeitos prejudiciais
do uso prolongado de chupetas na oclusdo e no desenvolvimento orofacial das
criangas.

Essas pesquisas fornecem evidéncias complementares sobre o impacto

negativo desses habitos na saude oral infantil.
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Zardetto et al. destaca a importancia de orientar as maes sobre a posigao
correta de sucgado da chupeta e 0 momento ideal para interromper os habitos
nao nutritivos de succao. Eles ressaltam que o uso prolongado da chupeta pode
resultar em alteragdes no crescimento maxilomandibular, levando ao aumento
da profundidade do palato e a redugao da largura do arco maxilar. Além disso,
Zardetto et al. mencionam a necessidade de terapia miofuncional orofacial para
modificar e diminuir esses habitos prolongados (10).

Essas descobertas reforgam as recomendagdes da Associagdo Americana
de Odontopediatria. Fornecem evidéncias consistentes sobre os efeitos
prejudiciais do uso prolongado de chupetas na oclusao e no desenvolvimento
orofacial. Essas informacgdes ressaltam a importancia de orientar as maes sobre
0 uso adequado da chupeta, 0 momento apropriado para interromper os habitos
de succgéo e a possibilidade de buscar intervengdes terapéuticas para minimizar

os efeitos negativos desses habitos prolongados.

E fundamental promover a colaboragéo entre odontopediatras, terapeutas

miofuncionais orofaciais e terapeutas da fala.

4.9 Perspetivas futuras

Com o avancgo tecnoldgico, novas possibilidades estdo surgindo no campo
das chupetas ortoddnticas. Por exemplo, estdo a ser realizadas pesquisas para
o desenvolvimento de materiais mais seguros e duraveis, bem como para a
incorporacado de sensores e dispositivos eletréonicos que possam monitorizar a
sucgao da crianga e fornecer feedback em tempo real aos pais e profissionais
de saude. Além disso, a tecnologia de impressao 3D esta a ser explorada para
personalizar chupetas ortodénticas de acordo com as caracteristicas individuais

de cada crianga, melhorando ainda mais a sua eficacia.
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5. Conclusao






Com base nos dados analisados neste estudo, conclui-se que a succao da
chupeta € um dos habitos de succéo nao nutritivos mais comuns na infancia. No
entanto, as vantagens e desvantagens do uso de chupetas ainda sdo um tema

controverso.

Embora haja escassez de artigos comparando os dois tipos de chupetas,
os resultados da analise realizada indicam que criangcas com habitos de succao
de chupetas tém um risco aumentado de desenvolver mas oclusoes,
independentemente do tipo de chupeta utilizada. Portanto, € de extrema

importancia encaminhar essas criangas a um odontopediatra.

Os resultados dos estudos existentes revelam contradicbes e
inconsisténcias, evidenciando a necessidade de mais investigagcdes sobre esse

assunto, a fim de reduzir a incidéncia dessas alteragoes.

E fundamental realizar mais estudos nesta 4&rea, com amostras
abrangentes e metodologias rigorosas, para obter um melhor entendimento das
implicagdes do uso de chupetas na oclusdo das criangas. Seria igualmente
relevante conduzir estudos longitudinais para avaliar o impacto ao longo do
tempo e identificar possiveis alteracdes que possam ocorrer apos a interrupcao

do habito de succgéo.

Sao necessarias investigagdes adicionais para fornecer evidéncias mais
robustas e contribuir para a reducdo da incidéncia de alteracbes oclusais
relacionadas ao uso de chupetas. Com base nos dados disponiveis, ndo é
possivel estabelecer conclusdes definitivas sobre as implicagdes oclusais em
criangas até aos cinco anos de idade ao utilizarem diferentes tipos de chupetas.
Portanto, sdo necessarios estudos com parametros mais especificos, detalhados
e de maior qualidade para esclarecer essa questido de forma mais precisa e

confiavel.
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