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“O mistério da vida me causa a mais forte emoção. É o sentimento que suscita a beleza e a 
verdade, cria a arte e a ciência. Se alguém não conhece esta sensação ou não pode mais 
experimentar espanto ou surpresa, já é um morto-vivo e seus olhos se cegaram.”  

Albert Einstein  

 

                                                 
 Einstein A. Como vejo o mundo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1981. 
 



 

 

Pessoa MN. Prevalência de maloclusão e uso de chupeta em pré-escolares de 5 
anos de idade [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2024. 
 
 
RESUMO 
A maloclusão envolve relações inadequadas entre os dentes e os arcos dentários e 
destes entre si. Tem etiologia multifatorial e um dos fatores de risco é a presença de 
hábitos bucais deletérios, destacando-se o uso de chupeta. Os objetivos deste estudo 
foram: determinar a prevalência de maloclusão e variáveis associadas (n=563) e a 
frequência e os preditores do uso de chupeta (n=468), em pré-escolares de 5 anos da 
rede municipal da cidade de Araraquara, SP. A coleta de dados foi realizada por meio 
de aplicação de questionário pré-testado às mães/responsáveis e de exame bucal 
do(a) filho(a). As perguntas do questionário referem-se às características 
socioeconômicas da família, morbidade bucal referida e uso de serviços da 
mãe/responsável, características da comunidade, características da criança e rotina 
familiar. O exame clínico foi realizado seguindo a metodologia do SB Brasil 2020, por 
pesquisadoras calibradas, sob luz natural, utilizando método visual-tátil, com espelho 
bucal plano, sonda ball point e luz natural, em local bem ventilado e iluminado para 
coletar dados sobre a condição oclusal (Chave de caninos: classe I, classe II e classe 
III; Sobressaliência: normal, aumentada, topo a topo e mordida cruzada anterior; 
Sobremordida: normal, reduzida, aberta e profunda; Mordida Cruzada Posterior: 
ausente ou presente) e cárie dentária. Os dados foram analisados por meio de 
análises descritivas e análise de regressão logística múltipla, considerando nível de 
significância de 5%. O desfecho foi estabelecido pela presença de ao menos uma 
alteração de normalidade nas condições oclusais avaliadas e pelo uso de chupeta. A 
prevalência de algum tipo de maloclusão foi de 60,9%. As crianças com hábito de 
sucção de chupeta (OR=1,59; IC95%: 1,06-2,38), hábito de sucção digital (OR=6,75; 
IC95%: 1,98-23,02) ou com experiência de cárie (OR=1,73; IC95%:1,11-2,68) tiveram 
mais chance de apresentar maloclusão (p<0,05). Cerca de 61,1% das crianças 
usaram/usam chupeta. No modelo de regressão múltiplo, apenas aquelas com hábito 
de mamadeira (OR=1,83; IC95%: 1,16-2,87) tiveram mais chance de ter hábito de 
sucção de chupeta (p<0,05). Concluiu-se que a prevalência de algum tipo de 
maloclusão nas crianças de 5 anos foi alta e esteve associada principalmente à 
presença de hábitos bucais deletérios e que maioria das crianças de 5 anos usou/usa 
chupeta, com maior chance de apresentar o hábito entre aquelas que também faziam 
uso da mamadeira. 
 
 
Palavras-chave: Má oclusão. Chupetas. Saúde bucal. 
 
 
 



 

 

Pessoa MN. Prevalence of malocclusion and pacifier use in 5-year-old preschool 
children [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2024. 
 

 

ABSTRACT 
Malocclusion involves inadequate relationships between teeth and dental arches and 
between them. It has a multifactorial etiology and one of the risk factors is the presence 
of harmful oral habits, particularly the use of pacifiers. The objectives of this study were: 
to determine the prevalence of malocclusion and associated variables (n=563) and to 
determine the frequency and predictors of pacifier use (n=468), in 5-year-old preschool 
children in Araraquara, SP, Brazil. Data were collected by applying a pre-tested 
questionnaire to mothers/guardians and oral examination of the child. The questions 
in the questionnaire refer to the family's socioeconomic characteristics, reported oral 
morbidity and use of services by the mother/guardian, community characteristics, child 
characteristics and family routine. The clinical examination was carried out following 
the SB Brasil 2020 methodology, by calibrated researchers, under natural light, using 
a visual-tactile method, with a flat mouth mirror, ball point probe and natural light, in a 
well-ventilated and illuminated place to collect data on the occlusal condition (canine 
key: class I, class II and class III; Overjet: normal, increased, edge-to-edge incisor 
relationship and anterior crossbite; Overbite: normal, reduced, open and deep; 
Posterior Crossbite: absent or present) and caries dental. The data were analyzed 
using descriptive analyzes and multiple logistic regression analysis, considering a 
significance level of 5%. The outcomes were established by the presence of at least 
one alteration in the occlusal conditions evaluated and pacifier use. The prevalence of 
some malocclusion was 60.9%. Children with a pacifier habit (OR=1.59; 95% CI: 1.06-
2.38), finger sucking habit (OR=6.75; 95% CI: 1.98-23.02) or with experience of caries 
(OR=1.73; 95%CI:1.11-2.68) were more likely to have malocclusion (p<0.05). A total 
of 61.1% of children used/use a pacifier. In the multiple regression model, only those 
with a bottle-feeding habit (OR=1.83; 95% CI: 1.16-2.87) were more likely to have a 
pacifier-sucking habit (p<0.05). It was concluded that the prevalence of some type of 
malocclusion in 5-year-old children was high and was mainly associated with the 
presence of deleterious oral habits and that the majority of 5-year-old children 
used/uses pacifiers, with a greater chance of presenting the habit among those who 
also used the bottle. 
 
 
Keywords: Malocclusion. Pacifiers. Oral health.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A maloclusão compreende relações inadequadas entre os dentes e os 

arcos dentários e destes entre si, que limitam o desenvolvimento fisiológico e 

funcional do sistema estomatognático, podendo causar alterações nas relações 

craniofaciais ou da oclusão normal e afetar a aparência estética, função bucal, 

harmonia facial e o bem-estar psicossocial de um indivíduo1,2. Tem origem 

multifatorial, incluindo hereditariedade, fatores ambientais, problemas 

nutricionais, hábitos bucais deletérios ou a combinação destes2.          

A epidemiologia da maloclusão evidencia que a prevalência mundial do 

agravo na primeira infância, durante o período da dentição decídua, é de 54% e 

permanece invariável na dentição permanente (54%)3.Considerando ambas as 

dentições, uma revisão sistemática com meta análise identificou uma prevalência 

mundial de maloclusão de 56% em crianças e adolescentes de até 19 anos, sem 

diferenças de gênero, com a maior prevalência na África (81%) e na Europa 

(72%), seguida pela América (53%) e Ásia (48%)3. Especificamente, em alguns 

países, a prevalência de maloclusão entre crianças e adolescentes tem sido de 

35,40% na Índia4, 54,6% na Turquia5, 45,5% na China Continental6 e 72% na 

Arabia Saudita7. No Brasil, segundo o último levantamento nacional, ao menos 

um problema oclusal foi identificado em 67,3% das crianças de 5 anos de idade8.  

Em relação aos tipos de maloclusão, os problemas ortodônticos mais 

comuns entre os pré-escolares são sobressaliência aumentada (23%), 

maloclusão de Classe ΙΙ (23%) e mordida cruzada posterior (14%)3. No Brasil, a 

sobressalência aumentada (22,8%), a mordida cruzada posterior (21,9%), a 

classe II de canino (16,6%) e a mordida aberta (12,1%) foram as alterações 

oclusais mais observadas8.  

Como previamente citado, a etiologia da maloclusão é multifatorial, sendo 

a presença de hábitos de sucção não nutritivos um relevante fator de risco. De 

fato, quando tais hábitos são deletérios, constituem um fator em potencial na 

deterioração da oclusão e na alteração do crescimento facial, visto que causam 

um desequilíbrio nas estruturas orofaciais9,10. Em geral, estão associados a uma 

maior prevalência de maloclusão na dentição decídua, que pode incluir relação  

de caninos e molar de Classe II, mordida aberta anterior, mordida cruzada 

posterior e aumento da sobressaliência11,12. O uso de chupeta tem sido associado, 
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principalmente, à presença de mordida aberta anterior e mordida cruzada 

posterior13. 

Outros fatores associados a maior prevalência de maloclusão na dentição 

decídua, principalmente na região anterior do arco dentário, são traumatismo 

severo em dentes decíduos, hábito de respiração bucal e amamentação por 

menos de 6 meses2,14-17. Crianças que nunca foram amamentados ou as que não 

amamentaram exclusivamente e usaram chupeta, apresentaram pior maloclusão 

do que aqueles amamentados exclusivamente e sem hábitos de sucção não 

nutritivos18. 

Ainda, a maloclusão na dentição decídua também é um preditor de alterações 

dentofaciais na dentição permanente19, as quais podem tornar o indivíduo alvo de 

assédio, levando à instabilidade emocional, baixa autoestima, falta de confiança em 

relação à aparência, bem como baixo desempenho social e acadêmico a longo 

prazo20. Ainda, a persistência da maloclusão sem qualquer tratamento pode levar 

a impactos negativos na qualidade de vida das crianças devido às alterações 

fisiológicas e sociais21.  

Assim, a prevenção e o tratamento precoce de distúrbios do crescimento 

craniofacial, hábitos bucais deletérios, como, o uso contínuo de chupeta, podem 

evitar o desenvolvimento ou agravamento de maloclusão22. De fato, a elevada 

prevalência mundial da maloclusão e o seu início precoce durante a infância devem 

motivar gestores públicos, médicos pediatras e dentistas, a elaborarem políticas e 

a adotarem estratégias para a prevenção da maloclusão desde a infância, uma vez 

que apenas o crescimento dimensional da cavidade bucal que acontece da infância 

até a adolescência não é suficiente para corrigir a maioria das alterações oclusais 

que ocorrem na fase da dentição decídua3.  

Uma das estratégias consiste em avaliar e monitorar, periodicamente, a 

prevalência das maloclusões, por meio de levantamentos epidemiológicos, os quais 

oferecem uma base importante para estudar e acompanhar a epidemiologia das 

anomalias oclusodentárias, bem como determinar a magnitude do problema, 

analisá-lo e planejar ações futuras23.  

Dentro deste contexto e considerando a existência de resultados ainda 

controversos na relação entre hábitos bucais deletérios e maloclusão24
, a  tendência 

de aumento da prevalência de maloclusão na dentadura mista ao longo do tempo25,  

as diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal do Ministério da Saúde que 
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orientam a inclusão de procedimentos de ortopedia funcional dos maxilares e 

ortodontia preventiva para a faixa etária de 0-5 anos26 e o objetivo 3 (Saúde e Bem-

Estar) dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), este trabalho 

procurou contribuir para a construção de evidência científica sobre o assunto, bem 

como para fornecer subsídios para a tomada de decisão apropriada de profissionais 

que atendem crianças e gestores públicos na  prevenção de anomalias oclusais na 

dentição decídua. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

Os objetivos deste estudo são determinar, em pré-escolares de 5 anos de 

idade, matriculados na rede municipal de ensino da cidade de Araraquara, SP, a 

prevalência de maloclusão e variáveis associadas e a frequência e os preditores do 

uso de chupeta. 
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3 PUBLICAÇÕES 

 

Este trabalho de conclusão em formato alternativo contém dois artigos 

científicos, resultantes da pesquisa conduzida pela candidata durante o curso de 

Mestrado, conforme segue:  

Publicação 1: Prevalência e preditores de maloclusão na dentição decídua 

entre pré-escolares de 5 anos; 

Publicação 2: Preditores do uso de chupeta em pré-escolares de 5 anos. 
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RESUMO 

Objetivo: Este estudo transversal determinou a prevalência de maloclusão e variáveis 

associadas em pré-escolares de 5 anos de idade da rede municipal da cidade de 

Araraquara, SP. Material e Método: A coleta de dados foi realizada por meio de 

aplicação de questionário pré-testado às mães/responsáveis e de exame bucal do(a) 

filho(a) (n=563). As perguntas do questionário referem-se às características 

socioeconômicas da família, morbidade bucal referida e uso de serviços da 

mãe/responsável, características da comunidade, características da criança e rotina 

familiar. O exame clínico foi realizado seguindo a metodologia do SB Brasil 2020, por 

pesquisadoras calibradas, sob luz natural, utilizando método visual-tátil, com espelho 

bucal plano, sonda ball point e luz natural, em local bem ventilado e iluminado para 

coletar dados sobre a condição oclusal (Chave de caninos: classe I, classe II e classe 

III; Sobressaliência: normal, aumentada, topo a topo e mordida cruzada anterior; 

Sobremordida: normal, reduzida, aberta e profunda; Mordida Cruzada Posterior: 

ausente ou presente) e cárie dentária. Os dados foram analisados por meio de 

análises descritivas e análise de regressão logística múltipla, considerando nível de 

significância de 5%. O desfecho foi estabelecido pela presença de ao menos uma 

alteração de normalidade nas condições oclusais avaliadas. Resultados: A 

prevalência de algum tipo de maloclusão foi de 60,9%. A maioria das crianças não 

apresentou desvios de normalidade nas condições: chave de caninos (65,54%), 

sobressalência (57,02%) sobremordida (62,34%) e mordida cruzada posterior 

(95,74%). As crianças com hábito de sucção de chupeta (OR=1,59; IC95%: 1,06-

2,38), hábito de sucção digital (OR=6,75; IC95%: 1,98-23,02) ou com experiência de 

cárie (OR=1,73; IC95%:1,11-2,68) tiveram mais chance de apresentar maloclusão 

(p<0,05). As crianças com hábito de roer as unhas tiveram menos chance de 

apresentar maloclusão (OR=0,46; IC95%: 0,30-0,75), p<0,05. Conclusão: A 

prevalência de algum tipo de maloclusão nas crianças de 5 anos foi alta e esteve 

associada principalmente à presença de hábitos bucais deletérios. 

 

Palavras-chave: Maloclusão; prevalência; pré-escolares 
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ABSTRACT 

Objective: This cross-sectional study determined the prevalence of malocclusion and 

associated variables in 5-year-old preschoolers in Araraquara, SP, Brazil. Material 

and Methods: Data was collected by applying a pre-tested questionnaire to 

mothers/guardians and oral examination of the child (n=563). The questions in the 

questionnaire refer to the family's socioeconomic characteristics, reported oral 

morbidity and use of services by the mother/guardian, community characteristics, child 

characteristics, and family routine. The clinical examination was carried out following 

the SB Brasil 2020 methodology, by calibrated researchers under natural light, using 

a visual-tactile method, with a flat mouth mirror, ballpoint probe, in a well-ventilated 

and illuminated place to collect data on occlusal status (Canine key: class I, class II, 

and class III; Overjet: normal, increased, edge-to-edge incisor relationship and anterior 

crossbite; Overbite: standard, reduced, open, and deep; Posterior Crossbite: absent 

or present) and dental caries. The data were analyzed using descriptive analysis and 

multiple logistic regression analysis, considering a significance level of 5%. The 

outcome was established by the presence of at least one change in normality in the 

occlusal conditions evaluated. Results: The prevalence of some malocclusion was 

60.9%. Most children did not present deviations from normality in the conditions: 

canine key (65.54%), overjet (57.02%), overbite (62.34%), and posterior crossbite 

(95.74%). Children with a pacifier habit (OR=1.59; 95% CI: 1.06-2.38), finger-sucking 

habit (OR=6.75; 95% CI: 1.98-23.02), or with caries experience (OR=1.73; 

95%CI:1.11-2.68) were more likely to present malocclusion (p<0.05). Children with a 

habit of biting their nails were less likely to have malocclusion (OR=0.46; 95% CI: 0.30-

0.75), p<0.05. Conclusion: The prevalence of some malocclusion in 5-year-old 

children was high and was mainly associated with the presence of harmful oral habits. 

Keywords: Malocclusion; Prevalence; Child, Preschool 
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INTRODUÇÃO 
 

A maloclusão envolve todos os desvios dos dentes e dos maxilares decorrentes 

da má posição individual dos dentes, discrepância osteo-dentária ou má relação dos 

arcos dentais no sentido sagital, vertical e/ou transversal1. Ela pode impactar 

negativamente a qualidade de vida do indivíduo e tem sido considerada o terceiro 

problema de saúde pública odontológico mais prevalente na população2.  

É uma condição de etiologia multifatorial, associada a fatores de 

desenvolvimento, genéticos e ambientais3. O padrão esquelético, determinado pelos 

genes, é considerado o determinante mais importante da maloclusão4. Os fatores 

ambientais, como hábitos orais (hábitos de sucção não nutritivos, interposição lingual 

e respiração bucal), cárie dentária e mudanças nas práticas alimentares também 

podem contribuir para o aumento da prevalência de maloclusão5. Estudos apontam 

que entre 55% e 77% das crianças apresentam pelo menos um hábito de sucção6-7. 

Além disso, tem sido observada associação entre o hábito de sucção de chupeta e a 

presença de mordida cruzada posterior em crianças8.  

Por outro lado, um importante fator de proteção de maloclusão é a 

amamentação, pois ela aumenta a possibilidade de oclusão dentária adequada por 

meio do fortalecimento da musculatura orofacial9. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida 

do bebê, e a literatura mostra que a presença de maloclusão é aproximadamente 60% 

maior em crianças que nunca amamentaram ou amamentaram por menos de seis 

meses10. 

Mundialmente, a prevalência de maloclusão entre crianças e adolescentes é de 

56%, sendo a maior prevalência na África (81%) e Europa (72%), seguida da América 

(53%) e Ásia (48%)2. 

No Brasil, dados da última Pesquisa Nacional de Saúde Bucal, de 2010, 

mostraram que a prevalência de maloclusão na dentição decídua foi de 66,7%11. Uma 

revisão sistemática sobre a prevalência de maloclusão em escolares chineses 

encontrou 30%, 10% e 5% de maloclusão Classe I, II e III de Angle, respectivamente. 

Um outro estudo chinês demonstrou que mais da metade (68%) das crianças de 3 a 

5 anos de idade apresentaram maloclusão, sendo a sobremordida profunda a 

anomalia mais frequente e estatisticamente associada à presença de cárie dentária 

em dentes anteriores superiores, à sucção digital e à mordedura labial12. A mordida 
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aberta anterior tem apresentado uma prevalência de 18,84% na dentadura decídua e 

de 14,26% na dentadura mista13. É uma das maloclusões de maior comprometimento 

estético-funcional e pode se desenvolver a partir de diversos fatores etiológicos, 

destacando-se os hábitos bucais deletérios14, como o hábito de sucção de chupeta15,16.  

Poucas pesquisas recentes têm estudado os preditores de risco de maloclusão 

na dentição decídua17. Ainda, em uma recente revisão de escopo, os autores 

destacam a existência de resultados ainda controversos na relação entre o uso de 

mamadeira e deformações no osso maxilar, principalmente mordida aberta anterior18. 

Portanto, a avaliação da condição da oclusão na dentição decídua e dos fatores 

associados pode contribuir para a construção de evidência científica sobre o assunto, 

bem como para a adoção de estratégias preventivas e interceptativas precoces, uma 

vez que, numa fase inicial, a terapia ortodôntica é menos complexa e menos 

dispendiosa19. Ainda, as diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal do Ministério 

da Saúde orientam a inclusão de procedimentos de ortopedia funcional dos maxilares 

e ortodontia preventiva para a faixa etária de 0-5 anos20.  

Dentro deste contexto e considerando a escassez de estudos, esta pesquisa 

objetivou avaliar a prevalência de maloclusão e seus fatores associados em crianças 

de 5 anos de idade. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Desenho do estudo e aspectos éticos  

Este estudo caracteriza-se como do tipo observacional transversal com coleta 

de dados primários, por meio de questionário e exame bucal.  

O estudo foi realizado de acordo com as recomendações éticas das 

Resoluções nº 510, de 07 de abril de 2016 e nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Araraquara, FOAr/UNESP (CAAE: 

62756922.0.0000.5416).  

A redação do presente artigo seguiu as orientações da declaração 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).  

 

Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada nos Centros de Educação e Recreação (CER) da rede 

municipal de Araraquara/SP, com a devida autorização da Secretaria da Educação do 
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município. O exame bucal nas crianças foi realizado no próprio CER, em um local 

apropriado, disponibilizado pela escola, buscando manter a privacidade durante o 

exame. O questionário impresso foi enviado pela agenda da criança para que a 

mãe/responsável respondesse em sua residência. Também foi disponibilizado o 

questionário por meio digital, através do Google Formulários, contendo todas as 

informações sobre os riscos da participação por meio digital, bem como os termos de 

consentimento e as perguntas. 

 

Participantes e Tamanho Amostral  

Os participantes do estudo compreendem crianças de 5 anos de idade, 

matriculadas nos Centros de Educação e Recreação municipais e suas/seus 

mães/responsáveis. Todos os CERs (n=45) da cidade foram convidados a participar 

da pesquisa, totalizando um universo amostral de 2.401 crianças. Os critérios de 

inclusão para participação foram: (a) criança com idade de 5 anos; (b) 

mãe/responsável ser maior de idade; (c) crianças na fase da dentadura decídua e 

mista; (d) termos de consentimento e assentimento devidamente autorizados. Os 

critérios de exclusão foram crianças com necessidade especial e a ausência de dado 

para qualquer uma das variáveis que compõem o desfecho do presente estudo. 

O tamanho amostral obtido foi de 563 crianças que atende ao cálculo amostral 

realizado previamente com os seguintes parâmetros para estimativa de proporção: 

prevalência de maloclusão de 50%, nível de confiança de 95%, margem de erro de 

0,05, totalizando, no mínimo, 385 crianças 

(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php). 

  

Estudo piloto 

O estudo piloto consistiu em pré-teste do questionário e calibração das 

examinadoras para o exame bucal. O questionário foi pré-testado com 11 

mães/responsáveis que frequentavam as clínicas de uma faculdade de odontologia, e 

que foram solicitadas a preencher o questionário e relatar as dúvidas. Pequenas 

alterações foram realizadas no instrumento para contemplar os questionamentos 

surgidos. A calibração das examinadoras para o exame bucal foi conduzida em um 

período de 8 horas de treinamento teórico dos códigos e critérios a serem utilizados 

no exame bucal, inicialmente em fotos e posteriormente 12h em treinamento prático. 

 

http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php
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Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de exame clínico na criança e de 

questionário respondido por mães/responsáveis.  

O questionário utilizado foi elaborado com base em questões de instrumentos 

validados21-31 e foi composto por 6 seções com 54 perguntas sobre: características 

socioeconômicas da família; morbidade bucal referida, uso de serviços e 

autopercepção em saúde bucal das mães/responsáveis; características da 

comunidade, da criança e da rotina familiar.  

O questionário com 54 perguntas faz parte de um projeto maior sobre a saúde 

bucal da criança. Para o presente estudo, foram utilizadas as seguintes perguntas, 

considerando o modelo conceitual de saúde bucal da criança de Fisher-Owens et al. 

(2007)26: Qual é a sua cor/raça (mãe)?; Seu estado civil é (mãe)?; No mês passado, 

quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa, 

incluindo salários, Bolsa Família, pensão, aluguel, soldo, aposentadoria e outros 

rendimentos? (Registrar valor total em reais); Até que série escolar você frequentou 

(mãe)?; Durante o pré-natal na gravidez desse(a) seu (sua) filho(a), algum profissional 

de saúde a orientou sobre os prejuízos do uso de mamadeira e de chupetas para a 

saúde da criança?; Durante a gravidez do(a) seu(sua) filho(a), você realizou consulta 

odontológica de prevenção?; Qual é o gênero da criança?; Qual foi o aleitamento 

materno utilizado com o(a) seu(sua) filho(a) durante o período de 6 meses?; O (A) 

seu(sua) filho(a) tem/já teve algum desses hábitos orais?; De 0 a 10 avalie o nível de 

satisfação em relação à estética do sorriso do seu(sua) filho(a), sendo 0 não satisfeita 

e 10 extremamente satisfeita.  

As condições bucais foram coletadas durante exame bucal que foi realizado no 

próprio CER, por três pesquisadoras calibradas e devidamente paramentadas, 

utilizando método visual-tátil, com espelho bucal plano, sonda ball point e luz natural, 

em local bem ventilado e iluminado. Foram avaliadas as seguintes condições: oclusão 

dentária e cárie dentária. 

A condição da oclusão dentária na dentição decídua foi avaliada por meio do 

índice proposto no manual da Organização Mundial da Saúde em sua 3ª edição 

(WHO, 1969)32, incorporados aos critérios de Foster e Hamilton (1969)33. As seguintes 

condições foram avaliadas: a) Chave de caninos: classe I, classe II e classe III, b) 

Sobressaliência: normal; aumentada; topo a topo; e mordida cruzada anterior, c) 

Sobremordida: normal; reduzida; aberta; e profunda e d) Mordida Cruzada Posterior: 
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ausente ou presente. Os índices ceo-d/CPO-D foram registrados seguindo e critérios 

utilizados no SB Brasil 202034 e Organização Mundial da Saúde (OMS)35. Todos os 

registros do exame clínico foram realizados em ficha clínica desenvolvida para a 

pesquisa. 

 

Análise dos dados 

A seleção das variáveis para o presente estudo considerou o modelo conceitual 

de saúde bucal da criança de Fisher-Owens et al. (2007)26. O software estatístico R 

foi empregado nas análises dos dados, sendo considerado um nível de significância 

de 5%. Inicialmente, realizaram-se análises descritivas dos dados com frequências 

absolutas e relativas. Em seguida, foram ajustados modelos de regressão logística 

para analisar a relação entre cada variável independente (cor da pele, estado civil, 

renda, escolaridade, ter recebido orientação sobre os prejuízos do uso de mamadeira 

e de chupetas para a saúde da criança, ter realizado consulta odontológica de 

prevenção durante a gravidez, sexo da criança, aleitamento materno durante o 

período de 6 meses, hábito de sucção de chupeta, mamadeira, sucção digital, roer 

unhas e ceod) e o desfecho (presença de maloclusão: sim/não), que foi construído na 

presença de qualquer desvio da normalidade detectado nas seguintes variáveis: 

chave de caninos, sobressaliência, sobremordida e mordida cruzada posterior. Os 

odds ratios (OR) brutos, acompanhados de intervalos de confiança de 95% (IC95%), 

foram estimados nesse estágio. As variáveis que apresentaram p-valor inferior a 0,20 

nas análises individuais foram consideradas para inclusão em um modelo de 

regressão logística múltipla. Somente as variáveis que mantiveram um p-valor igual 

ou inferior a 0,05, após os ajustes para as demais variáveis, permaneceram no modelo 

final de regressão múltipla. Os odds ratios (OR) ajustados, também com intervalos de 

confiança de 95% (IC95%), foram então estimados. A qualidade do ajuste do modelo 

de regressão múltipla foi avaliada pelo critério de Informação de Akaike (AIC). 

 

RESULTADOS 

Para o presente estudo, foram analisados dados de 563 crianças de 5 anos de 

idade. A Tabela 1 apresenta a análise descritiva das variáveis cujas categorias foram 

agrupadas para a análise de regressão, bem como das que compõem o desfecho. A 

maioria das mães era branca, casada ou em união estável e completou no máximo o 

ensino médio. A renda média familiar foi de R$ 3.199,40. A avaliação da oclusão 
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dentária mostrou que a maioria das crianças não apresentou desvios de normalidade 

nas condições: chave de caninos (65,54%), sobressalência (57,02%) sobremordida 

(62,34%) e mordida cruzada posterior (95,74%). As médias dos índices ceo-d e CPO-

D, foram 1,12 e 0,06 respectivamente. 

 

Tabela 1. Análise descritiva de variáveis cujas categorias foram agrupadas para a 

análise de regressão, bem como das que compõem o desfecho em crianças de 5 anos 

(n=563), Araraquara, SP 

Variável Categoria n  % 

Cor da pele da mãe Branca 307 54,53% 
Preta 57 10,12% 
Amarela 4 0,71% 
Parda 192 34,46% 
Sem informação 1 0,18% 

    
Estado civil da mãe Solteira 138 24,51% 

Casada 275 48,85% 
União Estável 94 16,70% 
Divorciada 49 8,70% 
Viúva 4 0,71% 
Sem informação 3 0,53% 

    
Escolaridade da mãe Ensino Fundamental 

Incompleto 
30 5,33% 

Ensino Fundamental Completo 28 4,97% 
Ensino Médio Incompleto 70 12,43% 
Ensino Médio Completo 269 47,78% 
Ensino Superior Incompleto 51 9,06% 
Ensino Superior Completo 110 19,54% 
Sem informação 5 0,89% 

    
Chave de caninos Classe I 369 65,54% 

Classe II 126 22,38% 
Classe III 68 12,08% 

    
Sobressaliência Normal 321 57,02% 

Aumentada 106 18,83% 
Topo a topo 87 15,45% 
Mordida Cruzada Anterior 49 8,70% 

    
Sobremordida Normal 351 62,34% 

Reduzida 86 15,28% 
Aberta 59 10,48% 
Profunda 67 11,90% 

    
Ausente 539 95,74% 
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Mordida Cruzada 
Posterior Presente 

24 4,26% 

Você gosta do seu 
sorriso? (resposta da 
criança) 

Sim 
 

531 94,32% 

Mais ou menos 16 2,84% 
Não 12 2,13% 
Sem informação 4 0,71% 

  Média Desvio-
padrão 

Cárie na dentição 
decídua 

ceo-d 1,12 2,16 
Componente cariado (c ) 1,04 2,00 
Componente perdido (e) 0,01 0,19 
Componente restaurado (o) 0,07 0,44 

    
Cárie na dentição 
permanente 

CPO-D 0,06 0,21 
Componente cariado (C) 0,06 0,21 
Componente perdido (P) 0,00 0,00 
Componente restaurado (O) 0,00 0,00 

    
Renda familiar (R$)  Renda familiar mensal 3199,40 

 
2410,24 

 

Na Tabela 2, observa-se que, em relação à orientação durante a gravidez, 

62,0% das mães responderam que foram orientadas sobre os prejuízos do uso de 

mamadeira e de chupeta para a saúde da criança. Além disso, 40,7% realizaram 

consulta odontológica de prevenção durante a gravidez. Em relação às crianças, 

pode-se notar que 49,4% são do sexo feminino e 50,6% do sexo masculino. Segundo 

as mães, 46,4% tiveram amamentação exclusiva até os 6 meses de idade.  Com 

relação aos hábitos deletérios, observa-se que 50,8% têm o hábito de sucção de 

chupeta, 65,9% usam mamadeira, 5,5% apresentam o hábito de sucção digital e 

19,4% apresentam o hábito de roer unhas. Além disso, observa-se também que 32,9% 

das crianças têm experiência de cárie e 60,9% apresentam algum tipo de maloclusão. 

 Quando as variáveis foram analisadas individualmente (Tabela 2), observou-se 

associação significativa do aleitamento materno, hábito de sucção de chupeta, hábito 

de sucção digital, hábito de roer unha e ceo-d com a presença de maloclusão (p<0,05). 

As variáveis estado civil, escolaridade e sexo da criança apresentaram p<0,20 e foram 

estudadas no modelo de regressão múltipla. Quando todas essas variáveis foram 

estudadas em conjunto, apenas as variáveis hábito de sucção de chupeta, hábito de 

sucção digital, hábito de roer unhas e ceo-d apresentaram associação significativa 

com a presença de maloclusão. Observa-se que as crianças com hábito de sucção de 

chupeta (OR=1,59; IC95%: 1,06-2,38), hábito de sucção digital (OR=6,75; IC95%: 
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1,98-23,02) e com experiência de cárie (OR=1,73; IC95%: 1,11-2,68) têm mais chance 

de apresentar maloclusão (p<0,05). Observa-se também que as crianças com hábito 

de roer as unhas têm menos chance de apresentar maloclusão (OR=0,46; IC95%: 

0,30-0,75), p<0,05, de acordo com a Figura 1. 
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Tabela 2. Análises das associações com a presença de maloclusão em crianças de 5 anos (n=563), Araraquara, SP   

Variável Categoria n (%) Maloclusão OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado 
(IC95%) 

p-valor 

Não *Sim 

n (%) n (%) 

Amostra global - 563 (100,0%) 220 (39,1%) 343 (60,9%)     

Cor da pele da 
mãe da mãe 

Branca 307 (54,5%) 123 (40,1%) 184 (59,9%) Ref  - - 

Não branca 255 (45,3%) 97 (38,0%) 158 (62,0%) 1,09 (0,78-1,53) 0,6242   

Não respondeu 1 (0,2%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) -    

Estado civil da 
mãe 

Sem companheiro 191 (33,9%) 84 (44,4%) 107 (56,0%) Ref  - - 

Com companheiro 369 (65,5%) 136 (36,9%) 233 (63,1%) 1,34 (0,94-1,92) 0,1022   

Não respondeu 3 (0,5%) 0 (0,0%) 3 (100,0%) -    

Renda familiar Até R$3.000# 273 (48,5%) 107 (39,2%) 166 (60,8%) 1,22 (0,82-1,80) 0,3235 - - 

Mais de R$3.000# 166 (29,5%) 73 (44,0%) 93 (56,0%) Ref    

Não respondeu 124 (22,0%) 40 (32,3%) 84 (67,7%) - -   

Escolaridade da 
mãe 

Até o Ensino médio 
completo 

397 (70,5%) 149 (37,5%) 248 (62,5%) 1,31 (0,91-1,90) 0,1508 - - 

Ensino superior 161 (28,6%) 71 (44,1%) 90 (55,9%) Ref    

Não respondeu 5 (0,9%) 0 (0,0%) 5 (100,0%) -    

Mãe recebeu 
orientação sobre 
os prejuízos do 
uso de 
mamadeira e de 
chupetas para a 
saúde 

Sim 349 (62,0%) 140 (40,1%) 209 (59,9%) Ref  - - 

Não 197 (35,0%) 75 (38,1%) 122 (61,9%) 1,09 (0,76-1,56) 0,6389   

Não respondeu 17 (3,0%) 5 (29,4%) 12 (70,6%) - -   

Mãe passou por 
consulta 
odontológica de 
prevenção na 
gestação 

Sim 229 (40,7%) 91 (39,7%) 138 (60,3%) Ref  - - 

Não 316 (56,1%) 124 (39,2%) 192 (60,8%) 1,02 (0,72-1,45) 0,9066   

Não respondeu 18 (3,2%) 5 (27,8%) 13 (72,2%) - -   

Sexo da criança Feminino 278 (49,4%) 99 (35,6%) 179 (64,4%) 1,33 (0,95-1,87) 0,0964 - - 

Masculino 285 (50,6%) 121 (42,5%) 164 (57,5%) Ref    
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Variável Categoria n (%) Maloclusão OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado 
(IC95%) 

p-valor 

Não *Sim 

n (%) n (%) 

Aleitamento 
materno durante 
os primeiros 6 
meses de vida 

Exclusivo 261 (46,4%) 115 (44,1%) 146 (55,9%) Ref  - - 

Não exclusivo 279 (49,6%) 96 (34,4%) 183 (65,6%) 1,50 (1,06-2,12) 0,0219   

Não respondeu 23 (4,1%) 9 (39,1%) 14 (60,9%) - -   

Hábito de 
sucção de 
chupeta 

Não 182 (32,3%) 75 (41,2%) 107 (58,8%) Ref  Ref  

Sim 286 (50,8%) 91 (31,8%) 195 (68,2%) 1,50 (1,02-2,21) 0,0389 1,59 (1,06-2,38) 0,0254 

Não respondeu 95 (16,9%) 54 (56,8%) 41 (43,2%) - - - - 

Uso de 
mamadeira 

Não 97 (17,2%) 35 (36,1%) 62 (63,9%) Ref  - - 

Sim 371 (65,9%) 131 (35,3%) 240 (64,7%) 1,03 (0,24-0,77) 0,8874   

Não respondeu 95 (16,9%) 54 (56,8%) 41 (43,2%) - -   

Hábito de 
sucção digital 

Não 435 (77,3%) 162 (37,2%) 273 (62,8%) Ref  Ref  

Sim 31 (5,5%) 3 (9,7%) 28 (90,3%) 5,54 (1,66-18,51) 0,0054 
6,75 (1,98-

23,02) 
0,0023 

Não respondeu 97 (17,2%) 55 (56,7%) 42 (43,3%) - - - - 

Hábito de roer 
unhas 

Não 358 (63,6%) 112 (31,3%) 246 (68,7%) Ref  Ref  

Sim 109 (19,4%) 54 (49,5%) 55 (50,5%) 0,46 (0,30-0,72) 0,0006 0,47 (0,30-0,75) 0,0013 

Não respondeu 96 (17,0%) 54 (56,2%) 42 (43,8%) - - - - 

ceo-d 0 378 (67,1%) 160 (42,3%) 218 (57,7%) Ref  Ref  

>0 185 (32,9%) 60 (32,4%) 125 (67,6%) 1,53 (1,06-2,21) 0,0242 1,73 (1,11-2,68) 0,0149 

*Evento de desfecho. #Mediana. Ref: Categoria de referência para as variáveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confiança.  AIC (modelo vazio)=607,74. 
AIC (modelo final)=581,
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Figura 1. Odds ratios e intervalo de confiança (IC95%) das associações com a 
presença de maloclusão em crianças de 5 anos (n=563).
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DISCUSSÃO 
 

O entendimento do padrão de acometimento da maloclusão em pré-

escolares permite estimar a característica da demanda por tratamento 

ortodôntico além do conhecimento do perfil destes indivíduos. Assim, o presente 

estudo objetivou avaliar a condição da oclusão na dentição decídua e os fatores 

associados que podem contribuir para a adoção de estratégias preventivas 

oportunamente.  

No presente estudo, a prevalência de maloclusão foi de 60,9%, ou seja, a 

maioria dos pré-escolares apresentou alteração da normalidade em ao menos 

uma das condições oclusais avaliadas (chave de caninos, sobressaliência, 

sobremordida e/ou mordida cruzada posterior). Nosso achado é semelhante à 

prevalência de maloclusão de 57,6% que foi encontrada em um estudo 

conduzido anteriormente na cidade de Araraquara, com o mesmo grupo 

populacional36 e levemente inferior aos dados da última Pesquisa Nacional de 

Saúde Bucal, de 2010, que mostram uma prevalência de maloclusão na dentição 

decídua de 66,7%11.. Por outro lado, apenas 28,4% das crianças de 3 a 5 anos 

de idade, residentes em uma cidade mineira, apresentaram maloclusão37, 

diferença que pode ser explicada pelo maior ponto de corte para overjet 

aumentado no estudo mineiro (>3mm) em comparação com o presente estudo 

(>2mm). De qualquer forma, considerando o leve aumento numérico da 

prevalência de maloclusão no município, estudos futuros devem ser conduzidos 

para monitorar a tendência da condição. Adicionalmente, sugere-se a adoção de 

estratégias para identificar precocemente os fatores que impactam 

negativamente o desenvolvimento normal da oclusão dentária em pré-escolares. 

Em relação às condições que compuseram o desfecho, não foram 

observadas alterações de normalidade na maioria das crianças para: chave de 

caninos (65,54%), sobressalência (57,02%) sobremordida (62,34%) e mordida 

cruzada posterior (95,74%). Tais achados são semelhantes aos encontrados na 

última Pesquisa Nacional de Saúde Bucal para os aspectos de normalidade de 

sobressalência (68,3%) e sobremordida (64,5%) e ligeiramente diferentes para 

chave de caninos (77,1%) e ausência de mordida cruzada posterior (78,1%) 

entre as crianças de 5 anos11. 
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Com relação aos hábitos deletérios, as respostas mostraram que a 

maioria dos pré-escolares têm o hábito de sucção de chupeta ou mamadeira, 

mesmo 62,0% das mães tendo recebido informações durante o pré-natal sobre 

os prejuízos do uso de tais dispositivos. Em um recente estudo de coorte com 

bebês de até 6 meses, conduzido no mesmo município, foi observada 

prevalência de 48,2%, 52,5% e 33,4% para o uso de chupeta, mamadeira e 

chupeta+mamadeira, respectivamente38. Dados do Estudo Nacional de 

Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI, 2019) demonstraram que a prevalência 

do uso de chupeta entre crianças menores de 2 anos de idade no Brasil foi de 

43,9%, sendo maior nas regiões Sul (49,0%), Sudeste (46,9%) e Nordeste 

(42,7%), e menor nas regiões Centro-Oeste (37,2%) e Norte (34,6%). O uso de 

chupeta na região Sul foi maior do que nas regiões Norte e Centro-Oeste, com 

diferenças estatisticamente significativas39.  

O hábito pode ser aceito, se não intenso, até o terceiro ano de vida, mas 

é preferencial o acompanhamento para a detecção precoce de possíveis riscos 

ou danos. A prevenção e a conscientização sobre os efeitos nocivos dos hábitos 

são essenciais para garantir uma saúde orofacial adequada no período da 

infância e o desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais40.  

Quando há remoção de hábitos deletérios, em especial os de sucção não 

nutritiva, há probabilidade de autocorreção da mordida aberta anterior, entre 

50% e 100% dos casos, mesmo em crianças com mais de 4 anos de idade41. 

Abordagens comportamentais devem ser a primeira escolha para a 

remoção dos hábitos, com engajamento familiar e estabelecimento de 

condicionantes positivos. Atenção especial deve ser dada às causas base do 

problema, a fim de que a eliminação seja bem-sucedida e que não haja 

rotatividade a outro hábito ou retorno, o que justifica a preferência por métodos 

comportamentais e com atendimento multidisciplinar, preferencialmente40.  

No presente estudo, os achados corroboraram o efeito negativo de 

hábitos bucais deletérios na maloclusão, especialmente o de chupeta e sução 

digital. Crianças que fizeram ou fazem uso de chupeta ou de sucção digital 

apresentaram, respectivamente, 1,59 e 6,75 vezes mais chance de ter 

maloclusão. Alguns estudos têm evidenciado que os hábitos bucais deletérios 

estão associados à presença de maloclusão42,43, especialmente mordida aberta 

anterior e mordida cruzada44 e podem causar impacto nos músculos e nos 
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padrões de desenvolvimento facial em crianças, bem como prejudicar o 

crescimento e desenvolvimento da região dentomaxilofacial45. 

Vale mencionar que não há evidências de que o uso de chupetas 

ortodônticas é capaz de prevenir características de maloclusão quando 

comparado ao uso de chupetas convencionais, conforme demonstrado em uma 

revisão sistemática46. 

Ressalta-se, portanto, a importância de um efetivo aconselhamento das 

gestantes e mães sobre o não oferecimento de chupeta e mamadeira aos bebês. 

Por sua vez, acredita-se que identificar uma estratégia que tenha sucesso nessa 

tarefa seja um desafio, já que é comum mães oferecerem chupeta aos bebês47. 

De fato, como já mencionado, quase metade das crianças brasileiras de até dois 

anos usam chupeta, de acordo com o relatório do ENANI39. 

Um estudo realizado para tentar entender e apresentar os elementos que 

compõem a decisão materna de oferecer a chupeta à criança mostrou que existe 

uma representação social sobre a chupeta que pode ser usada como explicação 

causal para o comportamento e para a ação das mães na oferta desse artefato, 

como uma antecipação de propiciar conforto à criança. A capacidade da mãe de 

apaziguar o filho é um elemento capaz de qualificá-la na sua identidade de 

mãe48. 

 Uma outra variável bastante importante é o aleitamento materno exclusivo 

até os 6 meses. Quase metade das mães responderam que ofereceram apenas 

leite materno ao bebê até o sexto mês de vida e essa variável esteve 

estatisticamente associada à prevalência de maloclusão na análise individual. A 

literatura científica mostra que o aleitamento materno por período igual ou 

superior a 6 meses atua como fator de proteção para aquisição de hábitos orais 

prejudiciais, graças à estabilidade psicológica obtida pelo vínculo íntimo e 

calmante com a mãe pelo instinto de sucção49. Uma recente revisão sistemática 

demonstrou que a amamentação por 6 meses ou mais reduz o risco de mordida 

cruzada posterior e maloclusão de classe II na dentição decídua e mista50. 

Um outro estudo demonstrou que o maior percentual de crianças com 

oclusão normal estava no grupo que recebeu aleitamento materno nos primeiros 

meses de vida, em comparação ao grupo que recebeu apenas aleitamento 

artificial. Além disso, os autores observaram que a mordida cruzada esteve 
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presente em 1,9% das crianças alimentadas com leite materno, e em percentual 

superior a 16,9% nas crianças alimentadas com mamadeira51.  

Dessa forma, é fundamental o desenvolvimento e a adoção de estratégias 

voltadas ao aconselhamento pré-natal sobre a importância do aleitamento 

materno exclusivo e a superação das barreiras e dificuldade neste processo, 

bem como, do não oferecimento de chupeta e mamadeira.  

Por fim, cárie dentária e maloclusão se mostraram significativamente 

associadas no presente estudo. Evidências científicas de tal associação tem sido 

confirmadas em revisões sistemáticas, porém indicando que indivíduos com 

maloclusão tem mais chance de apresentar cárie52,53, possivelmente pelo 

acúmulo facilitado de biofilme dentário e/ou dificuldade de higienização 

decorrentes54. Nossos achados mostraram que crianças com experiência de 

cárie tiveram mais chance de apresentar maloclusão. Considerando a natureza 

transversal do estudo, onde todos os dados foram coletados em único momento, 

a relação causal entre uma variável e outra não pode ser determinada, trazendo 

uma limitação inerente ao delineamento do estudo. Assim, apesar da presença 

de cárie ter sido um preditor de maloclusão na análise, essa relação, 

provavelmente é inversa. 

Outras limitações do estudo incluem: a) coleta de dados em pré-escolas 

municipais apenas, o que significa que é necessária prudência nas 

generalizações dos achados; b) o possível viés de memória das informações 

coletadas no questionário que pode trazer inconsistências; c) a grande amplitude 

do intervalo de confiança para a variável “hábito de sucção digital”, indicando 

que outros estudos precisam ser feitos com amostras maiores, para estudar 

melhor essa variável.  

 

CONCLUSÃO 

 A prevalência de algum tipo de maloclusão nas crianças de 5 anos foi alta 

e esteve associada principalmente à presença de hábitos bucais deletérios. 

Esforços devem ser direcionados na atenção à saúde bucal dessa faixa etária, 

especialmente com medidas de prevenção e promoção de saúde bucal, bem 

como ao diagnóstico precoce de fatores que podem prejudicar o 

desenvolvimento normal da oclusão. 
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RESUMO 

Objetivo: Este estudo transversal objetivou determinar a frequência e os 

preditores do uso de chupeta em pré-escolares de 5 anos de idade, matriculados 

na rede municipal de ensino da cidade de Araraquara, SP. Material e Método: 

Os dados foram coletados por meio de aplicação de questionário pré-testado às 

mães/responsáveis e de exame bucal do(a) filho(a) (n=468). Por meio do 

questionário, informações sobre características socioeconômicas da família, 

morbidade bucal referida e uso de serviços da mãe, características da 

comunidade, características da criança, presença de hábitos bucais e rotina 

familiar foram coletadas. O exame clínico foi realizado seguindo a metodologia 

do SB Brasil 2020, para coletar dados sobre condição oclusal (Chave de caninos: 

classe I, classe II e classe III; Sobressaliência: normal, aumentada, topo a topo 

e mordida cruzada anterior; Sobremordida: normal, reduzida, aberta e profunda; 

Mordida Cruzada Posterior: ausente ou presente) e cárie dentária. Os dados 

foram analisados por meio de análise de regressão logística múltipla, 

considerando nível de significância de 5%, tendo como desfecho o uso de 

chupeta. Resultados: Os resultados mostraram que 61,1% das crianças 

usaram/usam chupeta. No modelo de regressão múltiplo, apenas aquelas com 

hábito de mamadeira (OR=1,83; IC95%: 1,16-2,87) tiveram mais chance de ter 

hábito de sução de chupeta (p<0,05). Conclusão: A maioria das crianças de 5 

anos usou/usa chupeta, com maior chance de apresentar o hábito entre aquelas 

que também faziam uso da mamadeira. 

 
Palavras-chave: Chupetas; Pré-Escolar; Estudos Transversais 
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ABSTRACT 

Objective: This cross-sectional study aimed to determine the frequency and 

predictors of pacifier use in 5-year-old children enrolled in municipal schools in 

Araraquara, SP, Brazil. Material and Method: Data were collected by applying a 

pre-tested questionnaire to mothers/guardians and oral examination of the child 

(n=468). The questionnaire collected information on the family's socioeconomic 

characteristics, reported oral morbidity and mother's use of services, community 

characteristics, child characteristics, presence of oral habits, and family routine. 

The clinical examination was carried out following the SB Brasil 2020 

methodology to collect data on occlusal condition (Canine key: class I, class II, 

and class III; Overjet: normal, increased, edge-to-edge incisor relationship and 

anterior crossbite; Overbite: normal, reduced, anterior open bite, e deep overbite; 

Posterior Crossbite: absent or present) and dental caries. The data were 

analyzed using multiple logistic regression analysis, considering a significance 

level of 5%, using a pacifier as the outcome. Results: The results showed that 

61.1% of children used a pacifier. In the multiple regression model, only those 

with a bottle-feeding habit (OR=1.83; 95% CI: 1.16-2.87) were more likely to have 

a pacifier-sucking habit (p<0.05). Conclusion: Most 5-year-old children used a 

pacifier, with a greater chance of developing the habit among those who also 

used a bottle. 

 

Keywords: Pacifiers; Child, Preschool; Cross-Sectional Studies 
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INTRODUÇÃO 
 

Crianças pequenas possuem uma necessidade biológica de 

comportamentos reconfortantes. Dentre eles, a sucção é um dos primeiros 

reflexos exibidos pelo recém-nascido, sendo reconhecida como um mecanismo 

de conforto. Neste contexto, muitos pais oferecem chupeta aos bebês com intuito 

de ajudar a tranquilizá-los1. 

Estudos indicam que entre 55% e 77% das crianças têm pelo menos um 

hábito de sucção não nutritivo como forma de comportamento reconfortante, 

sendo o hábito de sucção de chupeta o mais popular2. Sua prevalência varia de 

21% a 79,7% entre crianças menores de 6 meses3.  

Em geral, o uso de chupeta tende a gerar dependência emocional e 

consequentemente prolongar o tempo de uso, tanto no decorrer do dia quanto 

ao longo dos anos, justamente por conta dos comportamentos reconfortantes 

que esse hábito de sucção não nutritivo proporciona4. A permanência de um 

hábito por no mínimo dois anos pode torná-lo deletério5 e as alterações que ele 

pode causar na estrutura e nas funções do sistema estomatognático dependem 

de fatores como intensidade, frequência e duração6.  

A tipologia facial é outro fator que também pode determinar a maloclusão, 

que é determinada, em grande parte, geneticamente7. A face pode ser 

classificada em três tipos morfológicos: dolicofacial, mesofacial e braquifacial. 

Na configuração dolicofacial, as dimensões verticais da face prevalecem sobre 

as dimensões horizontais, conferindo uma silhueta mais longa. Na configuração 

braquifacial, as dimensões transversais superam as dimensões verticais, 

compondo uma face mais larga. A equivalência das dimensões transversais e 

verticais caracteriza a face como mesofacial. As três configurações descritas são 

importantes para o diagnóstico e tratamento ortodôntico, para que possa atenuar 

ou acentuar as características individuais de cada um8. As diferentes tipologias 

faciais - mesofacial, dolicofacial e braquifacial - podem influenciar o 

desenvolvimento da dentição decídua e levar a uma série de problemas oclusais 

como, sobremordida profunda, mordida cruzada posterior, mordida aberta 

anterior e mordida cruzada anterior9. 

De fato, o uso de chupeta por tempo prolongado pode causar maloclusão, 

como por exemplo mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior4. Tais 
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condições podem levar a alterações funcionais e/ou estéticas, comprometendo 

a qualidade de vida, e tornando-se um problema de saúde pública10.O uso da 

chupeta também tem se mostrado associado a uma baixa adesão ao aleitamento 

materno11-14.  

Alguns pais até entendem que prolongar os hábitos de sucção não 

nutritivos pode ser prejudicial, mas têm dificuldade em impedir o uso, pois podem 

depender dos benefícios que atribuem ao uso da chupeta, como acalmar a 

criança e impedir o choro15.  

A Organização Mundial da Saúde, dentro dos Dez Passos para o Sucesso 

do Aleitamento Materno, tem desencorajado o uso de chupetas e mamadeiras 

em crianças amamentadas16. Por sua vez, a Academia Americana de 

Odontopediatria (AAO) apoia os pais na decisão de oferecer chupeta, segundo 

as necessidades do bebê. Segundo a AAO, as chupetas podem ajudar os 

prematuros a desenvolver o reflexo de sucção durante os primeiros meses de 

vida, proporcionar conforto e efeito analgésico durante pequenos procedimentos 

invasivos, diminuir a incidência de síndrome de morte súbita infantil e prevenir o 

hábito persistente de chupar o dedo. No entanto, a AAO reforça que o uso 

prolongado após os 12 meses pode trazer vários prejuízos, como otite média 

aguda e maloclusões17. 

Alguns fatores estão associados ao uso de chupeta, como parto 

prematuro, uso de mamadeira13, menor escolaridade materna, ausência de 

experiência anterior com amamentação, dificuldade de amamentar no pós-parto 

e falta de incentivo à amamentação na puericultura18. 

Além desses fatores já reconhecidamente associados ao uso de chupeta, 

especulou-se se outras características relacionadas ao local de residência e uso 

de telas poderiam influenciar o uso de chupeta. Adicionalmente, há escassez de 

estudos recentes sobre a prevalência de hábitos orais deletérios19. Assim, o 

presente estudo objetivou avaliar a frequência e os preditores do uso de chupeta 

em pré-escolares de 5 anos de idade. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Desenho do estudo e aspectos éticos  

Este estudo caracteriza-se como do tipo observacional transversal com 

coleta de dados primários, por meio de questionário e exame bucal. Faz parte 
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de um estudo maior delineado para investigar a saúde bucal da criança, tendo 

sido realizado de acordo com as recomendações éticas das Resoluções nº 510, 

de 07 de abril de 2016 e nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia de Araraquara, FOAr/UNESP (CAAE: 62756922.0.0000.5416).  

A redação do presente artigo seguiu as orientações da declaração 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE).  

 

Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada na cidade de Araraquara, SP, nos Centros de 

Educação e Recreação (CER) da rede municipal de ensino, com a devida 

autorização da Secretaria da Educação. O exame bucal nas crianças foi 

realizado no próprio CER, em um local apropriado, disponibilizado pela escola, 

buscando manter a privacidade durante o exame. O questionário impresso foi 

enviado pela agenda da criança para que a mãe/responsável respondesse em 

sua residência. Também foi disponibilizado o questionário por meio digital, 

através do Google Formulários, contendo todas as informações sobre os riscos 

da participação por meio digital, bem como os termos de consentimento e as 

perguntas. 

 

Participantes e Tamanho Amostral  

A população alvo compreendeu as crianças de 5 anos de idade, 

matriculadas nos 45 CER municipais, totalizando um universo amostral de 2.401 

pré-escolares. Os critérios de inclusão para participação foram: (a) idade de 5 

anos; (b) responsável legal ser maior de idade; (c) presença de algum hábito 

bucal deletério; (d) termos de consentimento e assentimento devidamente 

autorizados. Os critérios de exclusão foram: crianças com necessidade especial 

e ausência de resposta para o desfecho do presente estudo. Assim, uma 

amostra de 468 crianças de 5 anos de idade foi obtida, contemplando o cálculo 

inicial do tamanho amostral mínimo que considerou os seguintes parâmetros 

para estimativa de proporção: prevalência de cárie/maloclusão de 50%, nível de 

confiança de 95%, margem de erro de 0,05 

(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php). 

http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php
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Estudo piloto 

O estudo piloto consistiu em pré-teste do questionário e calibração dos 

examinadores para o exame bucal. O questionário foi pré-testado com 11 

mães/responsáveis que frequentavam as clínicas de uma faculdade de 

odontologia, e que foram solicitadas a preencher o questionário e relatar as 

dúvidas. Pequenas alterações foram realizadas no instrumento para contemplar 

os questionamentos surgidos. A calibração das examinadoras para o exame 

bucal foi conduzida em um período de 8 horas de treinamento teórico dos 

códigos e critérios a serem utilizados no exame bucal, e posteriormente 12h em 

treinamento prático. 

 

Coleta de dados 

A coleta de dados para o presente estudo foi realizada por meio de 

questionário respondido por mães/responsáveis e exame bucal. O questionário 

impresso foi enviado pela agenda da criança para que a mãe/responsável 

pudesse respondê-lo em sua residência. O exame bucal nas crianças foi 

realizado no próprio CER, em um local apropriado, disponibilizado pela escola, 

buscando manter a privacidade durante o exame.   

 O questionário utilizado no estudo maior foi elaborado com base em 

questões de instrumentos validados20-30. Foi composto por 6 seções sobre: 

características socioeconômicas da família; morbidade bucal referida, uso de 

serviços; autopercepção em saúde bucal; características da comunidade; 

características da criança; e rotina familiar. 

O modelo conceitual de Fisher-Owens et al., 200725 foi utilizado para 

selecionar as seguintes perguntas para o presente estudo: Até que série escolar 

você frequentou? (mãe); Recebeu informações sobre como evitar problemas 

bucais? (mãe); Durante o pré-natal na gravidez desse(a) seu(sua) filho(a), algum 

profissional de saúde a orientou sobre os prejuízos do uso de mamadeira e de 

chupetas para a saúde da criança?; Durante a gravidez do(a) seu(sua) filho(a), 

você realizou consulta odontológica de prevenção?; Em geral, como você se 

sente em relação ao crime e a violência quando está sozinha em casa? (mãe); 

No seu bairro tem parque ou praça com parquinho para criança?; Qual é o 

gênero da criança?; Seu(sua) filho(a) nasceu prematuro(a)?; O(A) médico(a) 
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pediatra atual do seu filho(a) já perguntou sobre a ida da criança ao dentista? Se 

a criança já foi ou tem ido; Na maioria dos dias da semana, quanto tempo 

seu(sua) filho(a) costuma ficar em frente a TV, computador, celular ou outro 

aparelho eletrônico? (Sem incluir tempo gasto com tarefas escolares); Durante a 

semana, seu(sua) filho(a) vai dormir mais ou menos no mesmo horário todos os 

dias?; O(a) seu(sua) filho(a) tem/já teve algum desses hábitos orais? (Pode-se 

assinalar mais de uma opção, caso seja necessário). 

O exame bucal foi realizado na creche, por três pesquisadoras calibradas 

e devidamente paramentadas, utilizando espelho bucal plano, sonda ball point e 

luz natural, em local bem ventilado e iluminado. Foram avaliadas as seguintes 

condições: oclusão dentária, cárie dentária, incluindo as consequências clínicas 

da cárie não tratada, necessidades de tratamento, segundo os índices e critérios 

utilizados no SB BRASIL 202031 e Organização Mundial da Saúde (OMS)32 e 

presença de mancha branca. Para o presente estudo, utilizou-se a variável cárie 

dentária, que foi registrada pelo índice ceo-d. Os registros do exame bucal foram 

realizados em ficha clínica desenvolvida para a pesquisa. 

 

Análise dos dados 

Todas as análises foram conduzidas no software estatístico R e com nível 

de significância de 5%. Na primeira etapa, foram realizadas análises descritivas 

dos dados, onde foram calculadas as frequências absolutas e relativas das 

variáveis avaliadas, em relação ao hábito de sucção de chupeta (desfecho). 

Posteriormente, foram ajustados modelos de regressão logística para investigar 

a relação entre cada variável independente (cor da pele, estado civil, relação 

residentes/cômodo, renda, escolaridade, ter recebido orientação sobre os 

prejuízos do uso de mamadeira e de chupetas para a saúde da criança, ter 

realizado consulta odontológica de prevenção durante a gravidez, como se sente 

em relação ao crime e a violência quando está sozinha em casa, no bairro tem 

parque ou praça com parquinho para criança, sexo da criança, nasceu 

prematuro, uso de mamadeira, hábito de sucção digital, roer unhas, uso de telas, 

dormir mais ou menos no mesmo horário todos os dias, índice ceo-d) e o 

desfecho, que neste caso foi o hábito de usar chupeta. Nessa fase, foram 

calculados os odds ratios (OR) brutos, acompanhados de intervalos de confiança 

de 95% (IC95%). Para a seleção das variáveis a serem estudadas no modelo de 
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regressão logística múltipla, foi considerado o critério de p-valor inferior a 0,20 

nas análises individuais. Porém, apenas as variáveis que mantiveram um p-valor 

igual ou inferior a 0,05, após os ajustes para as demais variáveis, foram mantidas 

no modelo final de regressão múltipla. Os odds ratios (OR) ajustados, também 

com intervalos de confiança de 95% (IC95%), foram então estimados a partir do 

modelo múltiplo final. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo de regressão 

foi utilizado o critério de Informação de Akaike (AIC). 

 

RESULTADOS 

Para o presente estudo, foram analisados dados de 468 crianças de 5 

anos de idade. A Tabela 1 apresenta a análise descritiva de variáveis cujas 

categorias foram agrupadas para a análise de regressão. A maioria das mães 

era branca casada ou em união estável, e tinha no máximo o ensino médio 

completo. A renda média familiar foi de R$ 3.167,84 e a relação média 

residentes/cômodos foi de 1,9. Quando questionadas como se sentem em 

relação ao crime e a violência quando estão sozinhas em casa, a maioria 

respondeu que se sentem seguras. Foi relatado pelas mães que 29,27% das 

crianças ficam expostos a telas por 2 horas por dia e que 47,22% vão dormir 

mais ou menos no mesmo horário todos os dias. A maioria das crianças não 

possuía hábito de sucção digital (92,9%) ou hábito de roer unha (76,5%). 

 

Tabela 1.  Análise descritiva de variáveis cujas categorias foram agrupadas para 

a análise de regressão, em crianças de 5 anos (n=468), Araraquara, SP. 

Variável Categoria n %  

Cor da pele da 
mãe 

Branca 260 55,56% 
Preta 44 9,40% 
Amarela 3 0,64% 
Parda 161 34,40% 

    
Estado civil Solteira 107 22,86% 

Casada 235 50,21% 
União Estável 77 16,45% 
Divorciada 44 9,40% 
Viúva 3 0,64% 
Sem informação 2 0,43% 
   

Escolaridade Ensino Fundamental 
Incompleto 

25 5,34% 

Ensino Fundamental Completo 23 4,91% 
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Ensino Médio Incompleto 58 12,39% 

Ensino Médio Completo 221 47,22% 
Ensino Superior Incompleto 44 9,40% 
Ensino Superior Completo 92 19,66% 
Sem informação 5 1,07% 

    
Como se sente 
em relação ao 
crime e a 
violência 
quando está 
sozinha em 
casa 

Muito segura 105 22,44% 
Moderadamente segura 153 32,69% 

Nem segura, nem insegura 128 27,35% 

Moderadamente insegura 46 9,83% 
Muito insegura 20 4,27% 

Sem informação 
16 3,42% 

 
Tempo de uso 
de telas pela 
criança 

Menos de 1 hora 50 10,68% 

1 hora 68 14,53% 

2 horas 137 29,27% 
3 horas 132 28,21% 
4 ou mais horas 81 17,31% 
   
       

Criança dorme 
mais ou menos 
no mesmo 
horário todos os 
dias 
 

Sempre      158 33,76% 

Normalmente  221 47,22% 

Às vezes 73 15,60% 
Nunca 16 3,42% 

 
  

Hábito de 
sucção digital 

Não 435  92,9% 
Sim 31 6,6% 

 Sem informação 2  0,4% 
     
 
Hábito de roer 
unhas 

 
Não 

 
358  

 
76,5% 

Sim 109  23,3% 
Sem informação 1  0,21% 

    
  Média Desvio-padrão 

Relação 
residentes/ 
cômodos 

 
1,9 0,9 

Índice ceo-d  0,99 1,94 

Renda (R$)  3.167,84 2.241,87 

 

Apesar de 62,2% das mães terem recebido orientação profissional na 

gestação sobre os prejuízos do uso de mamadeira e de chupeta para a saúde, 

a prevalência de crianças que utilizam chupeta foi de 61,1% e que utilizam 

mamadeira foi de 79,3% (Tabela 2). Observa-se ainda nessa Tabela 2 que 
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41,7% das mães realizaram consulta odontológica de prevenção durante o pré-

natal. Cerca de 6,6% das crianças apresentam o hábito de sucção digital e 23,3% 

o hábito de roer unhas. Ainda, segundo 45,5% das mães, na maioria dos dias da 

semana, os filhos costumam ficar mais de duas horas em frente à TV, 

computador, celular ou outro aparelho eletrônico. Também, em 19,0% dos 

casos, durante a semana, a criança, apenas algumas vezes ou nunca vai dormir 

mais ou menos no mesmo horário. Pode-se notar ainda, que 31,2% das crianças 

apresentam experiência de cárie. Nas análises individuais (brutas) apenas a 

variável uso de mamadeira apresentou associação significativa com o uso de 

chupeta (p<0,05). Além destas, as variáveis cor da pele e tempo de uso de telas 

também apresentaram p<0,20 e então foram estudadas em conjunto em um 

modelo de regressão logística múltipla. Chama a atenção que entre as mães que 

preferiram não responder à questão sobre crime e violência em casa, 87,5% das 

crianças usam chupeta, enquanto que entre aquelas que se sentem seguras ou 

moderadamente seguras, essa porcentagem é reduzida para 57,8%. Quando 

estudadas em conjunto, apenas a variável uso de mamadeira permaneceu 

significativa (p<0,05). Crianças com hábito de mamadeira (OR=1,83; IC95%: 

1,16-2,87) têm mais chance de ter hábito de sução de chupeta (p<0,05), Figura 

1.   
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Tabela 2. Análises das associações com o hábito de sucção de chupeta em crianças de 5 anos (n=468).   

Variável Categoria n (%) Hábito de sucção de chupeta OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado 

(IC95%) 

p-valor 

Não *Sim 

n (%) n (%) 

Amostra global - 468 (100,0%) 182 (38,9%) 286 (61,1%) - - - - 

Cor da pele da mãe Branca 260 (55,6%) 92 (35,4%) 168 (64,6%) 1,39 (0,96-2,02) 0,0823   

Não branca 208 (44,4%) 90 (42,3%) 118 (56,7%) Ref    

Estado civil Sem companheiro 154 (32,9%) 64 (41,6%) 90 (58,4%) Ref  - - 

Com companheiro 312 (66,7%) 116 (37,2%) 196 (62,8%) 1,20 (0,81-1,78) 0,3614   

Não respondeu 2 (0,4%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) - -   

Relação residentes/ 

cômodos 

Até 2# 369 (78,5%) 147 (39,8%) 222 (60,2%) Ref  - - 

Mais de 2# 89 (19,0%) 32 (36,0%) 57 (64,0%) 1,18 (0,73-1,91) 0,5007   

Não respondeu 10 (2,1%) 3 (30,0%) 70 (70,0%) - -   

Renda Até R$3.000# 227 (48,5%) 87 (38,3%) 140 (61,7%) 0,95 (0,62-1,48) 0,8341 - - 

Mais de R$3.000# 137 (29,3%) 51 (37,2%) 86 (62,8%) Ref    

Não respondeu 104 (22,2%) 44 (42,3%) 60 (57,7%) - -   

Escolaridade Até o Ensino médio 

completo 
327 (69,9%) 128 (39,1%) 199 (60,9%) 0,93 (0,62-1,41) 0,7408 - - 

Ensino superior 136 (29,1%) 51 (37,5%) 85 (62,5%) Ref    

Não respondeu 5 (1,1%) 3 (60,0%) 2 (40,0%) - -   

Recebeu 

orientação sobre os 

prejuízos do uso de 

mamadeira e de 

chupetas para a 

saúde 

Sim 291 (62,2%) 113 (38,8%) 178 (61,2%) Ref  - - 

Não 165 (35,3%) 66 (40,0%) 99 (60,0%) 0,95 (0,64-1,41) 0,8061   

Não respondeu 12 (2,6%) 3 (25,0%) 9 (75,0%) - -   

Realizou consulta 

odontológica de 

prevenção 

Sim 195 (41,7%) 73 (37,4%) 122 (62,6%) Ref  - - 

Não 261 (55,8%) 106 (40,6%) 155 (59,4%) 0,88 (0,60-1,28) 0,4119   

Não respondeu 12 (2,6%) 3 (25,0%) 9 (75,0%) 1,79 (0,47-6,84) 0,3922   
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Variável Categoria n (%) Hábito de sucção de chupeta OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado 

(IC95%) 

p-valor 

Não *Sim 

n (%) n (%) 

Como se sente em 

relação ao crime e 

a violência quando 

está sozinha em 

casa 

Muito segura ou 

moderadamente 

segura 

258 (55,1%) 109 (42,2%) 149 (57,8%) Ref  - - 

Nem segura, nem 

insegura/ 

moderadamente 

insegura/ muito 

insegura 

194 (41,4%) 71 (36,3%) 123 (63,4%) 1,27 (0,86-1,86) 0,2249   

Não respondeu 16 (3,4%) 2 (12,5%) 14 (87,5%) - -   

Tem parque ou 

praça com 

parquinho para 

criança no bairro 

onde residem 

Sim 287 (61,3%) 108 (37,6%) 179 (62,4%) Ref  - - 

Não 178 (38,0%) 73 (41,0%) 105 (59,0%) 0,87 (0,59-1,27) 0,4675   

Não respondeu 3 (0,6%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) - -   

Sexo da criança Feminino 242 (51,7%) 97 (40,1%) 145 (59,9%) Ref  - - 

Masculino 226 (48,3%) 85 (37,6%) 141 (62,4%) 1,11 (0,76-1,61) 0,5836   

Nasceu prematuro Sim 55 (11,8%) 20 (36,4%) 35 (63,6%) 0,89 (0,50-1,60) 0,6981 - - 

Não 412 (88,0%) 161 (39,1%) 251 (60,9%) Ref    

Não respondeu 1 (0,2%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) - -   

Uso de mamadeira Não 97 (20,7%) 49 (50,5%) 48 (49,5%) Ref  Ref  

Sim 371 (79,3%) 133 (35,8%) 238 (64,2%) 1,83 (1,16-2,87) 0,0088 1,83 (1,16-2,87) 0,0088 

Aleitamento 

materno  exclusivo 

Exclusivo 

Não exclusivo 

   197 (42,1%) 

   252 (53,8%) 

93 (47,2%) 

85 (33,7%) 

104 (52,8%) 

167 (66,3%) 

Ref 

1,75 (1,20-2,58) 
0,0039 

Ref 

1,71 (1,16-2,51) 
0,0065 

 Não respondeu      19 (4,1%) 4 (21,0) 15 (79,0%) - - - - 

Tempo de uso de 

telas 

Até duas horas 255 (54,5%) 90 (35,3%) 165 (64,7%) Ref  - - 

Mais de duas horas 213 (45,5%) 92 (43,2%) 121 (56,8%) 0,72 (0,49-1,04) 0,0813   
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Variável Categoria n (%) Hábito de sucção de chupeta OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado 

(IC95%) 

p-valor 

Não *Sim 

n (%) n (%) 

Vai dormir mais ou 

menos no mesmo 

horário todos os 

dias 

Sempre ou 

normalmente 
379 (81,0%) 148 (39,0%) 231 (61,0%) Ref  - - 

Às vezes ou nunca 89 (19,0%) 34 (38,2%) 55 (61,8%) 1,04 (0,64-1,64) 0,8829   

ceo-d 0 322 (68,8%) 127 (39,4%) 195 (60,6%) Ref  - - 

>0 146 (31,2%) 55 (37,7%) 91 (62,3%) 1,08 (0,72-1,61) 0,7160   

*Evento de desfecho. #Mediana. Ref: Categoria de referência para as variáveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confiança.  AIC (modelo vazio)=627,48. 

AIC (modelo final)=622,65.
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Figura 1. Odds ratios e intervalo de confiança (IC95%) das associações com o 
hábito de sucção de chupeta em crianças de 5 anos (n=468). 

 

 
DISCUSSÃO 
 

O presente estudo avaliou a frequência e os preditores do uso de chupeta 

em pré-escolares de 5 anos de idade, uma vez que há escassez de trabalhos 

recentes sobre hábitos orais deletérios19.  

 A maioria (61,1%) das crianças usam/usaram chupeta, apesar da maioria 

das mães terem recebido orientação profissional na gestação sobre os prejuízos 

do uso de mamadeira e de chupeta para a saúde e 41,7% terem passado por 

consulta odontológica de prevenção durante o pré-natal. 

     Um estudo conduzido com díades mães-bebês na mesma cidade 

mostrou que 48,2% das mães ofereceram chupeta em algum momento dos 

primeiros seis meses de vida do bebê33. Em nível nacional, 43,9% das crianças 

menores de 2 anos faziam uso de chupeta34. Outros estudos nacionais e 

internacionais também têm encontrado uma alta prevalência do uso de 

chupeta35-38. Por fim, uma revisão sistemática mostrou que a prevalência do uso 

de chupeta em bebês de até 6 meses variou de 21% a 79,7% com as mais altas 

taxas de uso encontradas em estudos conduzidos no Brasil e Itália3.  

No Brasil, há uma questão cultural relacionada à oferta de chupeta aos 

bebês já no primeiro mês de vida, com o objetivo de acalmá-los39. De fato, a 
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maioria dos pais tem afirmado que o principal motivo de oferecer a chupeta é 

acalmar ou fazer o bebê parar de chorar40. Adicionalmente, muitas mães têm a 

necessidade de retornar ao trabalho quando o bebê atinge 4 a 6 meses de idade, 

devido ao curto período de licença maternidade, o que pode ser uma barreira 

para a prática do aleitamento materno e contribuir para o desmame precoce, de 

forma que a chupeta pode ser uma alternativa para a mãe tranquilizar e suprir a 

necessidade de gratificação da fase oral de seu filho13. 

O uso da chupeta pode trazer alguns benefícios, incluindo efeitos 

analgésicos, hospitalizações mais curtas em bebês prematuros e alívio da dor 

em recém-nascidos e lactentes submetidos a pequenos procedimentos41, de 

forma que a introdução de chupeta em recém-nascidos prematuros até tem sido 

considerada42.  

 Em contrapartida, o uso de chupeta foi um fator comum para a interrupção 

precoce do aleitamento materno43 e pode causar alterações no desenvolvimento 

e crescimento da face, afetando a dentição e, quando prolongada, pode causar 

distúrbios mais graves do sistema estomatognático44,45. Mesmo crianças 

amamentadas (de forma exclusiva ou não) apresentam risco aumentado de 

maloclusão, se expostas à chupeta45. Ainda, a maloclusão na dentição decídua 

pode aumentar o risco de maloclusão na dentição mista e permanente46.  

  Diante do balanço entre as desvantagens e possíveis vantagens do uso 

de chupeta, a Organização Mundial da Saúde tem desencorajado o uso de 

chupetas e mamadeiras em crianças amamentadas, sendo essa recomendação 

parte de um dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, em que 

se baseia a Iniciativa Hospital Amigo da Criança16. A Academia Americana de 

Odontopediatria, apesar de apoiar os pais na decisão de oferecer chupeta, 

segundo as necessidades do bebê, reforça que prejuízos, como otite média 

aguda e maloclusões, podem ser causados com o uso prolongado após os 12 

meses de vida17.  

 O uso de mamadeira, em algum momento da vida das crianças, foi 

reportado em 79,3% da amostra. Melo et al. (2023) conduziram estudo na 

mesma cidade e verificaram que 52,5% das mães ofereceram mamadeira os 

bebês durante os primeiros seis meses do bebê33. A mamadeira pode 

proporcionar maior controle sobre a alimentação, pois são as mães que decidem 

quanto leite colocar na mamadeira, e fornecer informações sobre a quantidade 
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de leite que a criança consumiu devido aos sinais visuais indicados na 

mamadeira, (particularmente em mamadeiras transparentes)47 em vez de ser 

guiado pela ingestão autorregulada do bebê48.  

 No presente estudo o uso de mamadeira foi a única variável independente 

que esteve associada ao desfecho na análise individual e que permaneceu no 

modelo de regressão final (p<0,05), corroborando outros estudos que 

encontraram associação entre uso de mamadeira e uso de chupeta13,38,49. 

Mesmo não sendo explorado pela literatura, é aceitável supor que o uso 

associado de mamadeira e chupeta seja mais frequente diante das condições 

estressantes a que mãe e bebê são expostos na vivência hospitalar e na 

adaptação familiar. Outra questão relevante é a relação entre ganho de peso e 

saúde dos bebês, situação que gera angústia na família e na equipe de saúde50 

levando à indicação precoce de complementos geralmente oferecidos pela 

mamadeira49, especialmente em bebês com baixo peso ao nascer.  

A mamadeira, um métodos de alimentação não nutritiva, pode 

proporcionar conforto e segurança emocional, bem como saciar a fome 

fisiológica. Por outro lado, não supri a fome neural de sucção51; A fome neural 

refere-se à ideia de que o ato de sugar o seio materno não é apenas uma questão 

de satisfazer a necessidade nutricional do bebê, mas também desempenha um 

papel crucial no seu desenvolvimento. Quando o bebê suga o seio, ele não 

apenas recebe leite, mas também está envolvido em uma série de movimentos 

que estimulam o desenvolvimento dos nervos e músculos da face e da boca52. 

Assim, quanto menor o tempo de aleitamento natural, maior a prevalência de 

hábitos bucais deletérios, em decorrência da necessidade de sucção 

suplementar para saciar a fome neural51. 

A prevalência de aleitamento materno exclusivo encontrada nesse estudo 

é de 42,1%. Ao analisar a relação entre aleitamento materno exclusivo e não 

exclusivo e hábitos de sucção, foi observado que a duração do aleitamento 

materno não exclusivo foi positivamente correlacionada com a presença do 

hábito de sucção de chupeta, portanto, quanto mais tempo a criança é 

amamentada, menor a chance de apresentar hábitos orais deletérios de sucção. 

Outros preditores do uso de chupeta incluem menor renda38, mãe 

trabalhando fora de casa, primiparidade, bebê não amamentado na primeira 

hora, bebê ter consumido chá no primeiro dia em casa53, residência não 
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própria33, parto prematuro13, menor escolaridade materna, ausência de 

experiência anterior com amamentação e dificuldades de amamentar no pós-

parto18. 

Alguns desses preditores podem ser explicados pela insegurança 

alimentar da família, aumentado o risco relativo de introdução da chupeta38, pela 

dificuldade, de conciliação dos papéis de trabalhadora e mãe, sendo necessários 

mais do que benefícios trabalhistas para que as mães continuem amamentando 

e não introduzam bicos artificiais, mães menos experientes que ficam mais 

ansiosas para lidar com o choro/comportamento da criança e acabam utilizando 

mais os bicos artificiais e mães que precisam introduzir o chá ou leite artificial 

nas primeiras horas de vida, introduzindo o bico artificial com a mamadeira53.  

A falta de incentivo à amamentação na puericultura também pode 

influenciar o uso de chupeta18. Estudos apontam que a conciliação dos papéis 

de trabalhadora e mãe é cada vez mais comum e que são necessários mais do 

que benefícios trabalhistas para que as mães continuem amamentando e não 

introduzam bicos artificiais54. 

 Com esse estudo, pesquisamos também algumas outras características 

como uso de telas, percepção de segurança, rotina familiar. A única variável que 

esteve próximo da significância estatística na análise individual foi o uso de telas, 

com um menor uso de chupeta entre as crianças que ficavam expostas a mais 

tempo de telas, diariamente. Devido à escassez de estudos, há limitação na 

comparação de nossos achados. A Academia Americana de Pediatria (AAP) 

recomenda para crianças pequenas limitar a exposição às telas a, no máximo, 2 

horas diárias, dependendo da faixa etária17. Há evidências de que o uso 

excessivo de telas tem sido associado a riscos de atrasos no desenvolvimento55, 

dietas pouco saudáveis, obesidade56 e pior qualidade de vida em crianças57. Por 

sua vez, se o tempo de uso está dentro do limite diário permitido e há conteúdo 

bem projetado e apropriado para a idade, pode haver impactos positivos para a 

criança58,59. De qualquer forma, sugere-se a realização de estudos futuros, com 

amostras maiores, para investigar a relação entre o uso de telas e a presença 

de hábitos bucais deletérios. 

Assim, para garantir uma saúde orofacial adequada no período da infância 

e o desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais, a prevenção e o 

entendimento sobre os efeitos nocivos dos hábitos são fundamentais60. 
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Considerando que o serviço público de saúde no Brasil desenvolve ações de 

promoção da saúde infantil que abrangem desde o período gestacional (com 

incentivo ao aleitamento materno) até os 9 anos de idade61,62
,
 sugere-se 

proporcionar efetivo aconselhamento da gestante sobre a importância do 

aleitamento materno exclusivo e dos prejuízos que a instalação de hábitos bucais 

pode trazer à criança, bem como adotar estratégias direcionadas a remoção 

oportuna dos hábitos de sucção não nutritivos com vistas a evitar qualquer 

malefício ao aleitamento materno e ao desenvolvimento de anomalias oclusais. 

Quando há remoção de hábitos deletérios, em especial os de sucção não 

nutritiva, há probabilidade de autocorreção da mordida aberta anterior, entre 

50% e 100% dos casos, mesmo em crianças com mais de 4 anos de idade63. 

Abordagens comportamentais devem ser a primeira escolha para a remoção dos 

hábitos, com engajamento familiar e estabelecimento de condicionantes 

positivos. Atenção especial deve ser dada às causas base do problema, a fim de 

que a eliminação seja bem-sucedida e que não haja rotatividade a outro hábito 

ou retorno, o que justifica a preferência por métodos comportamentais e com 

atendimento multidisciplinar, preferencialmente60.  

 Como limitações do estudo pode-se mencionar: a) coleta de dados em 

pré-escolas municipais apenas, o que indica prudência nas generalizações dos 

achados; b) o possível viés de memória das informações coletadas que podem 

trazer inconsistências; c) o desenho transversal do estudo que impossibilita a 

determinação de relações causais; d) o fato de algumas crianças estarem na 

fase do 1º período transitório, dificultando a avaliação da maloclusão; e) a grande 

amplitude do intervalo de confiança para a variável “hábito de sucção digital”, 

indicando que outros estudos precisam ser feitos com amostras maiores, para 

estudar melhor essa variável. 

 

CONCLUSÃO 

 A maioria das crianças de 5 anos que que não tiveram amamentação 

exclusiva e usou/usa chupeta, com maior chance de apresentar o hábito entre 

aquelas que também faziam uso da mamadeira. 
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4 CONCLUSÃO 
 

A partir dos estudos conduzidos, pode-se concluir que a prevalência de 

algum tipo de maloclusão nas crianças de 5 anos foi alta e esteve associada 

principalmente à presença de hábitos bucais deletérios. A maioria dos pré-

escolares apresentou/apresenta hábito de sucção de chupeta, com maior 

chance de apresentar o hábito entre aquelas que também faziam uso da 

mamadeira. 

Ressalta-se a importância de estratégias voltadas para a atenção à saúde 

bucal da criança, incluindo ações de promoção da saúde e prevenção de 

doenças e agravos que favoreçam o desenvolvimento normal da oclusão 

dentária da criança e/ou tratem alterações oclusais existentes. 
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