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Resumo

O presente estudo analisa o impacto do uso da chucha no desenvolvimento orofacial,
oclusal e funcional do lactente e da crianca pequena, integrando aspetos ergondmicos,
anatomicos, materiais e clinicos. O uso prolongado da chucha ¢ reconhecido como um
habito de suc¢do ndo nutritiva, potencialmente responsavel por alteragdes estruturais do
palato, modificagdes no posicionamento da lingua e disturbios oclusais em idades

precoces.

A presente revisao da literatura inclui trabalhos recentes sobre mecanica da sucgao, design
e geometria das chuchas e biomecénica orofacial, com base em estudos laboratoriais,
ensaios clinicos e analises por elementos finitos. Foram descritos os principais
componentes da chucha — tetina, escudo, anel, pino e botdo — e analisados os materiais
predominantes, silicone e latex, quanto as suas propriedades de higiene, resisténcia,

flexibilidade e seguranca quimica.

Os resultados indicam que as chuchas ortodonticas, com tetina achatada e zona do
pescogo estreita, tendem a exercer menores pressoes laterais e anteroposteriores sobre o
palato quando comparadas com os modelos convencionais de formato “cereja”. No
entanto, a evidéncia cientifica permanece inconclusiva quanto a sua eficacia preventiva
de maloclusdes, sendo o tempo de uso, a frequéncia e a intensidade da succao os fatores

mais determinantes no desenvolvimento oclusal do que o tipo de chucha isoladamente.

No que respeita aos materiais, o silicone apresenta melhor desempenho higiénico e
resisténcia térmica, mas € mais rigido e suscetivel a rutura por mordedura. O latex, mais
flexivel e confortavel, degrada-se mais facilmente e pode desencadear reacdes alérgicas
devido a presenca de proteinas naturais e residuos quimicos. A norma EN 1400-1:2018
estabelece os critérios de seguranga e ergonomia que devem orientar a concecao e fabrico

destes dispositivos.

Assim, a escolha da chucha deve equilibrar conforto, seguranga e impacto funcional,
considerando a idade da crianca e o padrdo de suc¢do. Recomenda-se aos cuidadores a
adogdo de boas praticas de higiene, a utilizagdo racional e o desmame gradual até aos dois

anos de idade, prevenindo assim alteragdes orofaciais e miofuncionais permanentes.

Palavras-chave: Chucha; Ortodontica; Convencional; Suc¢ao nao-nutritiva
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Abstract

The present study examines the impact of pacifier use on the orofacial, occlusal, and
functional development of infants and young children, integrating ergonomic, anatomical,
material, and clinical aspects. Prolonged pacifier use is recognized as a non-nutritive
sucking habit that may contribute to structural alterations of the palate, changes in tongue

positioning, and occlusal disturbances at early ages.

The literature review includes recent studies on sucking mechanics, pacifier design and
geometry, and orofacial biomechanics, based on laboratory experiments, clinical trials,
and finite element analyses. The main components of the pacifier — nipple, shield, ring,
stem, and button — are described, and the predominant materials, silicone and latex, are

analyzed in terms of their hygienic properties, resistance, flexibility, and chemical safety.

The findings indicate that orthodontic pacifiers, characterized by a flattened nipple and a
narrow neck zone, tend to exert lower lateral and anteroposterior pressures on the palate
compared with conventional “cherry-shaped” models. However, scientific evidence
remains inconclusive regarding their preventive efficacy against malocclusions. The
duration, frequency, and intensity of sucking appear to be more decisive factors in

occlusal development than the type of pacifier alone.

Regarding materials, silicone offers superior hygienic performance and thermal resistance
but i1s more rigid and susceptible to tearing from biting. Latex, being softer and more
flexible, provides greater comfort but degrades more easily and may trigger allergic
reactions due to natural proteins and chemical residues. The EN 1400-1:2018 standard
defines the safety and ergonomic requirements that should guide the design and

manufacture of these devices.

In conclusion, the choice of pacifier should balance comfort, safety, and functional
impact, taking into account the child’s age and sucking pattern. Caregivers are advised to
adopt good hygiene practices, ensure rational use, and promote gradual weaning by the

age of two, thereby preventing permanent orofacial and myofunctional alterations.

Keywords: Pacifier; Orthodontic; Conventional; Non-nutritive suction
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Introducdo

1.Introducao

Os habitos orais constituem um conjunto de comportamentos motores aprendidos que
podem exercer uma influéncia determinante sobre o crescimento ¢ desenvolvimento do
sistema estomatognatico. Na pratica odontopediatrica, estes habitos sdo classificados
como nutritivos, quando relacionados com o aleitamento materno e o aleitamento
artificial (biberdo); nao nutritivos, com o uso de chucha e a succao digital; e funcionais,
que incluem a respiragdo oral, a interposicao lingual e a degluticao atipica (Gisfrede et
al., 2016). Quando persistem para além das idades fisiologicas de maturagdo
neuromuscular, estes comportamentos podem tornar-se habitos orais deletérios,
interferindo com a harmonia craniofacial e promovendo alteragdes morfofuncionais

significativas (Gisfrede et al., 2016; Heimer et al., 2008).

O sistema estomatognatico, responsavel pelas fun¢des de sucgdo, mastigacdo, degluticao
e fonacdo, ¢ altamente sensivel a estimulos mecanicos externos. Desta forma, estimulos
repetitivos, como os associados ao uso prolongado da chucha, tém potencial de alterar o
equilibrio miofuncional orofacial e a relagdo intermaxilar durante o crescimento. A
maloclusdo, entendida como um disturbio do desenvolvimento dentoalveolar e
esquelético, resulta da interacdo entre fatores genéticos, epigenéticos e ambientais, €
manifesta-se em diferentes planos espaciais, afetando a posi¢ao da mandibula, da lingua

e dos tecidos moles da face (Ling et al., 2018; Medeiros et al., 2018).

Historicamente, o uso da chucha remonta ao século XV, quando o médico alemao
Bartholoméus Metlinger, em Kinderbiichlein (1473), descreveu o primeiro dispositivo
destinado a acalmar lactentes. Desde entdo, este artefacto evoluiu tanto na forma como
na funcdo, tornando-se um instrumento de uso quase universal. Atualmente, a chucha ¢
amplamente utilizada em todo o mundo como estratégia para reduzir o choro,
proporcionar conforto emocional e, em alguns casos, substituir a succao digital (Schmid

et al., 2018).

Do ponto de vista fisioldgico, diversos estudos sugerem que o uso da chucha estd
associado a reducao do risco de Sindrome da Morte Stbita Infantil (SMSI), possivelmente
por favorecer a estabilidade respiratéria e a permeabilidade das vias aéreas superiores
durante o sono (Ling et al., 2018; Smith & Colpitts, 2020). Contudo, quando a sua
utilizagdo ¢ prolongada ou intensa, ultrapassando o periodo critico de desenvolvimento

orofacial, o efeito benéfico cede lugar a consequéncias ortodonticas adversas, como
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mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e alteragdes do plano oclusal
(Arpalahti et al., 2024; Medeiros et al., 2018). A literatura ¢ consistente ao indicar que a
frequéncia, duracdo e intensidade da succ¢do sdo fatores determinantes na severidade
dessas alteracdes (Lima, Alves, Ribeiro, Pereira, da Silva, Silva, Silva, et al., 2017;

Zardetto et al., 2002).

As chuchas ndo ortodonticas apresentam tipicamente uma tetina arredondada ou conica,
promovendo uma posicao lingual mais anterior € uma pressao continua sobre a regiao
anterior da maxila. Em contraste, as chuchas ortodonticas, desenvolvidas com base em
principios de biomecanica craniofacial, t€m uma tetina achatada e alongada, desenhada
para simular a forma anatémica do mamilo materno durante a suc¢do fisioldgica. Essa
configura¢do favorece o posicionamento posterior da lingua, um selamento labial mais
efetivo e uma distribuicdo equilibrada das forgas orais (Adair et al., 1992; Medeiros et al.,
2018). Estudos recentes sustentam que estas caracteristicas estruturais podem atenuar a
magnitude das forgas deletérias exercidas sobre o arco dentdrio, reduzindo a
probabilidade de mordida cruzada funcional posterior unilateral, considerada a alteragao
mais persistente associada ao uso prolongado de chuchas (Pereira et al., 2025; Tesini et

al., 2022).

Apesar destes avancos, as evidéncias sobre a eficicia real ortodontica das chuchas ditas
“anatomizadas” permanecem inconclusivas. Estudos de revisdo recentes apontam para a
heterogeneidade metodologica dos estudos e a auséncia de protocolos padronizados na
avaliagdo oclusal, o que limita a generalizacdo dos resultados (Medeiros et al., 2018;
Sadoun et al., 2024). De igual modo, fatores como o material de fabrico, a elasticidade,
volume da tetina, a idade de introducao e o tempo total de utilizagdo constituem variaveis

de confusdo frequentemente subestimadas.

Neste contexto, a investigacao cientifica contemporanea tem enfatizado a necessidade de
compreender os efeitos diferenciais dos diversos tipos de chucha sobre o
desenvolvimento orofacial, ndo so sob a perspetiva dentaria, mas também considerando
os aspetos miofuncionais e respiratorios da crianca (Levrini et al., 2025; Medeiros et al.,
2018; Pereira et al., 2025). Assim, € necessario fundamentar recomendagdes clinicas
baseadas em evidéncia que orientem pais e profissionais de satde quanto ao tipo, tempo

e modo de uso mais seguros.
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Introducdo

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo central analisar os efeitos do uso
prolongado de chuchas ortodonticas versus nao ortodonticas sobre o desenvolvimento da
oclusdo dentéria e das fungdes orofaciais, procurando estabelecer uma base cientifica
robusta que sustente decisdes clinicas em odontopediatria preventiva e em ortodontia

intercetiva.
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Desenvolvimento

2. Desenvolvimento

2.1. Caracteristicas da Cavidade Oral do Recém-Nascido

O desenvolvimento da cavidade oral iniciasse precocemente no periodo gestacional,
tendo-se verificado que inicia-se na oitava e a décima semanas de gestagdo, quando
ocorrem os primordios da formacgao oral e o estabelecimento de fungdes iniciais da boca
(Leite & Vieira, 2018). No recém-nascido a termo, diversas caracteristicas morfologicas
e funcionais da cavidade oral refletem adaptacdes especificas ao aleitamento e ao

crescimento craniofacial, sendo que certas variagdes fisiologicas sdo comuns.

Desde logo, observa-se uma relacdo sagital entre a maxila e a mandibula em que a maxila
aparece em posi¢ao mais anterior em relacao a mandibula, conferindo uma aparéncia de
pseudo-micrognatia. Esta diferenga de posicionamento mandibular deve-se em grande
parte a postura fetal no utero, sendo progressivamente ajustada apos o nascimento gragas
ao reflexo de succdo (Silva et al., 2008). Para além disso, estudos anatdmicos e de
odontopediatria relatam que o espacgo intraoral nos recém-nascidos ¢ reduzido comparado
ao do adulto, em virtude da presenca de “sucking pads” (“almofadas” de gordura nas
bochechas), de uma lingua proporcionalmente grande e de uma mandibula pequena e
retraida, o que favorece a aproximacao da boca ao seio materno durante a amamentacao

(Hendrik, 2013; Rondon et al., 2009).

As arcadas alveolares — ainda edéntulas — assumem formatos caracteristicos: a maxila
tende a apresentar contornos arredondados com rugosidades palatinas bastante
pronunciadas, enquanto a mandibula geralmente exibe configura¢do em “U”. Os rebordos
alveolares estdo revestidos por mucosa cor-de-rosa aderente e continua, formando os
rodetes gengivais que correspondem as areas de futuro desenvolvimento dentario. No que
respeita as relagdes oclusais iniciais, podem ser observadas trés modalidades: mordida
aberta anterior (presenga de espago vertical entre os rodetes), relacao topo a topo (edge-
to-edge) ou sobremordida (overbite) (Leite & Vieira, 2018). A mordida aberta anterior ¢
especialmente frequente e considerada fisioldgica, pois permite que a lingua ocupe esse

espago sem comprometer os movimentos de succao.

Outra estrutura frequentemente identificada nos recém-nascidos ¢ o cordao fibroso de

Robin e Magitot, uma faixa fibrosa flacida presente nas regides dos incisivos e caninos,
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tanto superiores como inferiores, que auxilia no “selamento” dos maxilares durante a
succao, desaparecendo progressivamente com a erup¢ao dentéria (Silva et al., 2008).
Quanto aos labios, a conformacao tipica ¢ triangular, com uma base mais larga no labio
inferior (Leite & Vieira, 2018). Durante a amamentagdo frequente, pode formar-se um
espessamento central no labio superior — o denominado calo de amamentagdao — que

favorece o vedamento entre a boca do bebé e a mama.

No que concerne a articulagdo temporomandibular (ATM), o recém-nascido apresenta
caracteristicas especificas: o condilo e o disco articular sdo relativamente achatados e a
eminéncia articular pouco desenvolvida, o que, em auséncia de interferéncias anatomicas,
confere ao conjunto mandibular uma maior mobilidade funcional e facilita o

desenvolvimento muscular perioral e a maturagdo da articulagao (Silva et al., 2008).

Também ¢é comum a presenca, nos recém-nascidos, de freios labiais e linguais com
inser¢des nos rebordos gengivais. O freio labial superior, denominado freio teto-labial,
encontra-se fortemente aderido ao rebordo gengival e pode estender-se até a papila
palatina. A medida que se desenvolvem as cristas alveolares e ocorrem as primeiras
erupcdes dentdrias, essa insercdo migra gradualmente para posi¢des mais apicais e

vestibulares (Leite & Vieira, 2018).

De acordo com a classificag¢do classica proposta por Fromm (1967), amplamente citada
na literatura contemporanea de patologia oral, os quistos de inclusdo do recém-nascido
podem ser agrupados em trés categorias distintas conforme a sua localizacdo anatémica

e origem histoldgica.

As pérolas de Epstein correspondem a pequenas formacgdes quisticas situadas ao longo
da rafe palatina mediana, resultantes da inclusdo de restos epiteliais durante o processo

de fusdo dos processos palatinos (Diaz de Ortiz & Mendez, 2025).

Os nodulos de Bohn, por sua vez, localizam-se geralmente nas regides palatinas laterais
e nas superficies vestibulares das almofadas gengivais, sendo mais frequentes na maxila

e derivados de remanescentes de glandulas salivares menores (van der Wal, 2017).

Por outro lado os quistos da lamina dentéria, também denominados quistos gengivais do
recém-nascido, ocorrem predominantemente na crista alveolar, especialmente nas regides
posteriores, € tém origem nos remanescentes epiteliais da lamina dentdria embrionaria

(Diaz de Ortiz & Mendez, 2025). Estudos clinicos verificaram que estes quistos sao
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relativamente prevalentes: em alguns, mais de 70 % dos recém-nascidos apresentam pelo
menos um desses quistos, que geralmente regridem espontaneamente nos primeiros

meses de vida (Silva et al., 2008).

Do ponto de vista do desenvolvimento dentario, a organogénese dentaria inicia-se ja na
6.* semana intrauterina, com a proliferacdo do epitélio oral que dara lugar ao o6rgdo
dentario. A mineralizagdo dos elementos dentarios deciduos ocorre durante o periodo
fetal, de modo que, ao nascimento, o esmalte coronario dos incisivos inferiores deciduos

jé estd em mais de metade formado (Silva et al., 2008).

Ainda que menos frequentes, algumas anomalias podem estar presentes na cavidade oral
neonatal. Entre estas, destacam-se os dentes natais e neonatais — dentes observaveis no
nascimento ou que irrompem nos primeiros 30 dias de vida — cuja prevaléncia varia
conforme a populacdo estudada. Estes dentes costumam manifestar mobilidade
significativa, estrutura radicular incompleta e risco de aspiragdo ou traumatismo durante
a amamentacdo (Mhaske et al., 2013). Em geral, a decisdo teraputica — manter ou

extrair — depende do grau de mobilidade, interferéncia funcional e risco de aspiragao.

Outra revisao recente Mecarini et al. (2020) enfatiza que o exame da cavidade oral
neonatal deve integrar a avaliacdo de anomalias congénitas como quistos, malformagdes
de freios, labio leporino, lingua bifida ou lesdes de mucosa, de modo a permitir

intervengao precoce e evitar complicagdes alimentares ou respiratorias.

Assim, a cavidade oral do recém-nascido apresenta um conjunto de adaptagdes
morfologicas e funcionais que respondem as exigéncias do aleitamento e ao crescimento
craniofacial inicial. O reconhecimento destas caracteristicas fisioldgicas e das variagdes
morfoldgicas mais frequentes € imprescindivel para o diagndstico precoce de anomalias

e para orientar condutas clinicas adequadas nos primeiros momentos de vida.

2.2. Tipos de Denticido e Oclusdo Dentaria

As diferentes fases dentérias refletem etapas adaptativas do sistema estomatognatico
humano, sendo cada fase caracterizada por particularidades de morfologia, funcao e
relacdo oclusal (Kurosaka et al., 2022). A oclusdo dentaria em cada estagio ndo ¢ estatica:
depende do crescimento esquelético, da erupcdo dentaria sincronizada e das forgas

musculares (mastigacao, degluti¢do, funcdes orais), bem como da influéncia genética e
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ambiental. A transicdo entre fases dentarias envolve remodelacdes nos arcos
dentoalveolares, ajustes de espaco e modificacdes nas relagdes interarcadas, de modo a
permitir a progressiva migracdo da denticdo decidua para a mista e finalmente para a
permanente. A andlise da oclusdo em denti¢do decidua € particularmente importante pois
muitos tragos de maloclusdo em fases posteriores tém origem precoce (por fatores

predisponentes na fase decidua).

2.2.1. Denticao Decidua

A erupgdo dentéria ¢ o processo através do qual os elementos dentdrios migram da sua
posicao de formacao intradssea até emergirem na cavidade oral, completando-se com o
estabelecimento da coroa a exposi¢ao do tecido esmalte e a sua relagdao funcional com o
antagonista. Este evento ¢ frequentemente dividido em trés fases distintas, cada uma com
caracteristicas morfofisiologicas especificas: a fase pré-eruptiva, pré-funcional e

funcional (Hulland et al., 2000).

Durante a fase pré-eruptiva (intradssea), a coroa completa a sua mineralizacdo e a raiz
comeg¢a a formar-se (rizogénese), enquanto o dente se prepara para migrar em dire¢do a
superficie gengival. Nessa etapa, o dente permanece inteiramente dentro do osso alveolar.
A fase eruptiva pré-funcional ocorre quando o dente rompe o osso, mas ainda ndo
estabeleceu contato funcional com o antagonista. O dente continua a movimentar-se, com
reabsor¢do Ossea adjacente e deslocamento gengival para expor progressivamente a
coroa. Finalmente, na fase eruptiva funcional (pos-eruptiva), os dentes alcangam o seu
plano oclusal definitivo e entra em contato funcional com os dentes antagonicos. Nesta
fase, podem ocorrer ajustes oclusais finos para acomodar forgas mastigatorias e oclusao

funcional (Hulland et al., 2000).

No que concerne a cronologia e sequéncia da erupcdo decidua, diversos estudos
populacionais t€ém documentado padrdes gerais e as suas variagdes. Uma revisdo
sistemdtica compilou dados de multiplas populacdes e observou que, embora exista uma
sequéncia bastante estavel, ha diferengas consideraveis nos tempos médios de erupgao
entre regides, sexos € grupos ¢tnicos (Muthu et al., 2024). Por exemplo, num estudo
realizado com criancas romenas, a emergéncia do primeiro dente foi registada em média
aos 7,07 = 1,99 meses, e a sequéncia tipica observada foi incisivo central, incisivo lateral,

primeiro molar, canino e segundo molar, com pequenas diferencas entre sexos para os
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caninos e segundos molares (Ogodescu et al., 2022). Outro trabalho numa populagao
espanhola, avaliou 1.464 individuos (3 a 42 meses) e constatou que os incisivos laterais
superiores emergem significativamente antes dos inferiores (Burguefio Torres et al.,
2015). Mais recentemente, no Japao, um estudo de coorte relatou que os incisivos
centrais mandibulares irrompem por volta dos 7,1 meses nos meninos ¢ dos 7,6 meses
nas meninas e, para além disso, que os dentes que os pais diziam ter surgido em casa
frequentemente eram identificados mais cedo do que aqueles detetados durante as

avaliacoes clinicas (Dodo et al., 2023).

Estas variacdes destacam que a erupc¢do dentdria primdaria ndo ¢ um evento rigidamente
fixo, mas modulavel por fatores bioldgicos, genéticos ¢ ambientais. Entre os fatores
moduladores da erupcdo decidua, a genética desempenha um papel central, como
demonstrado por estudos de identifica¢do de genes relacionados com a interagao epitélio-

mesenquima durante a odontogénese.

Por exemplo, o trabalho de Chen et al. (2023) identificou centenas de genes
diferencialmente expressos em momentos criticos do desenvolvimento dentario,
sugerindo uma forte regulagdo molecular neste processo. Também mecanismos
moleculares como as vias de sinalizacdo Wnt, BMP, FGF e SHH sao fundamentais na
regulagdo do crescimento de tecidos dentarios e na orientacao espacial da erupgao (Yu &

Klein, 2020).

Para além disso, fatores sistémicos como a nutri¢cao, o estado metabolico, a saude geral,
a prematuridade e o peso ao nascer sao apontados como influéncias criticas no momento
da erupcao (Milivoy, 2023). Por fim, variaveis demograficas — sexo, etnia, condi¢ao
socioecondomica — também sdo reconhecidas como moduladoras do ritmo eruptivo

(Muthu et al., 2024).

Quanto a sequéncia tipica de erup¢do decidua, com base nos estudos citados, o padrao
mais comumente observado nas populacdes estudadas segue a ordem: incisivos centrais
(mandibular primeiro), incisivos laterais, primeiros molares deciduos, caninos e, por fim,
os segundos molares deciduos (estilo I1 — I2 — M1 — C — M2) (Dodo et al., 2023;
Hulland et al., 2000). Esta sequéncia ¢ suficientemente estavel para ser adotada como
referéncia, embora pequenas variagdes possam ocorrer entre individuos e populagdes. A
erupg¢ao dos dentes deciduos na arcada maxilar segue geralmente uma sequéncia (Tabela
1) em que os incisivos centrais superiores surgem entre 8 ¢ 12 meses, seguidos pelos

incisivos laterais (9-13 meses), primeiros molares (13-19 meses), caninos (16-22 meses)
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e por fim os segundos molares (25-33 meses) (Dodo et al., 2023; Hulland et al., 2000).
Em contraste, na mandibula, os dentes costumam emergir de modo mais precoce: os
incisivos centrais inferiores tipicamente aparecem entre 6-10 meses, seguidos dos
incisivos laterais (10-16 meses), primeiros molares (14-18 meses), caninos (17-23 meses)

e segundos molares (23-31 meses) (Dodo et al., 2023; Hulland et al., 2000).

Quanto a esfoliacdo (ou perda fisioldégica) na arcada maxilar, os incisivos centrais
superiores sao tipicamente substituidos entre 7-8 anos, e os laterais entre 8-9 anos; os
primeiros molares deciduos desaparecem por volta dos 9-11 anos, os caninos superiores
entre 10-12 anos, e os segundos molares deciduos entre 9-12 anos (Dodo et al., 2023;
Hulland et al., 2000). J4 na mandibula, a esfoliagao dos incisivos centrais inferiores ocorre
em torno dos 6-7 anos, dos laterais entre 7-8 anos, dos primeiros molares entre 9-11 anos,
dos caninos inferiores entre 9-12 anos e dos segundos molares deciduos entre 11-13 anos

(Dodo et al., 2023; Hulland et al., 2000).

Tabela 1. Cronologia média de formacio, erupcio e esfoliacio dos dentes deciduos na arcada maxilar
e mandibular. Fonte: Hulland et al. (2000) e Dodo et al. (2023).

Dente Formacao Erupcio Erupcio Exfoliacao Exfoliacao
completa Maxilar Mandibular Macxilar Mandibular

Incisivos 18-24 meses 6-10 meses 5-8 meses 7-8 anos 6-7 anos
centrais
Incisivos 18-24 meses 8-12 meses 7-10 meses 8-9 anos 7-8 anos
laterais
Caninos 30-39 meses 16-20 meses  16-20 meses 11-12 anos 9-11 anos
Primeiros 24-30 meses 11-18 meses 11-18 meses 9-11 anos 10-12 anos
molares
Segundos 36 meses 20-30 meses  20-30 meses 9-12 anos 11-13 anos
molares

Em relacdo ao desenvolvimento e variabilidade da denticdo decidua, ¢ importante
destacar que o processo de odontogénese comeca muito antes da erupc¢do clinica,
envolvendo interagdes epitélio-mesenquima que distribuem os germes dentarios e
determinam a forma, posi¢ao e cronologia de erupcao do dente (Novacescu et al., 2025).
A formacao da lamina dentaria e a sua posterior regressao (exceto nos focos de futuros
elementos dentarios) sdo eventos iniciais que permitem a organizagdo espacial dos
germes deciduos (Yildirim, 2024). A expressdo de genes especificos e componentes da
matriz extracelular regula a comunicagdo entre epitélio e mesénquima, controlando o

momento de inicio da erup¢ao (Chen et al., 2023).

Em populagdes contemporaneas, os dados populacionais confirmam que a denti¢do

decidua completa tende a estar presente por volta dos 24 a 36 meses (Dodo et al., 2023).
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Apo6s a erupcao de todos os dentes, a denticdo decidua ¢ composta por 20 dentes,
distribuidos de forma simétrica, com dez elementos em cada arcada (4 incisivos, 2
caninos, 4 molares). Nesta fase, ndo estdo presentes pré-molares, sendo a denticdo

constituida por oito incisivos, quatro caninos e oito molares (Ferrario et al., 2014).

2.2.2. Denticao Mista e Permanente

A denticdo permanente humana é composta por 32 dentes, distribuidos simetricamente
entre as duas arcadas, incluindo quatro incisivos centrais, quatro incisivos laterais, quatro
caninos, quatro primeiros pré-molares, quatro segundos pré-molares, quatro primeiros
molares, quatro segundos molares e quatro terceiros molares (Costa et al., 2019). Esta
composi¢ao reflete a substituicdo completa da denti¢ao decidua, acrescida dos pré-

molares e dos terceiros molares, estruturas ausentes na fase infantil.

A denticdo mista corresponde ao periodo de transi¢do entre a denticdo decidua e a
permanente, geralmente compreendido entre os 6 e 12 anos de idade, quando coexistem
dentes temporarios ¢ permanentes na cavidade oral. Essa fase ¢ fundamental para o
desenvolvimento oclusal e o crescimento maxilomandibular equilibrado (Micheli et al.,
2025). De acordo com a literatura odontopediatrica contemporanea e com a American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2024), a denti¢do mista estd subdividida em trés
periodos principais — o primeiro periodo transitério, o periodo intertransitorio e o
segundo periodo transitorio —, os quais refletem diferentes estdgios de substitui¢dao

dentaria e remodelacao 6ssea alveolar.

O primeiro periodo transitorio inicia-se com a erupcdo dos primeiros molares

permanentes, geralmente entre os 6 e 7 anos de idade, simultaneamente com os incisivos
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centrais inferiores. Esta erup¢do precoce marca o inicio da denticdo mista e ¢
frequentemente utilizada como referéncia clinica para estimar a idade dentaria (Micheli

et al., 2025).

Em seguida, entre os 7 e 8 anos, irrompem 0s incisivos centrais superiores € 0s incisivos
laterais inferiores, completando-se esta fase aos 8—9 anos com a emergéncia dos incisivos
laterais superiores. Estes dentes desempenham um papel essencial na defini¢ao do plano
oclusal anterior e no estabelecimento do trespasse vertical fisioldgico. Estudos recentes
confirmam que os dentes mandibulares tendem a irromper 3 a 6 meses antes dos seus
homologos maxilares, um padrio consistente em diferentes populagdes (Micheli et al.,
2025). O periodo intertransitério ¢ uma fase de relativa estabilidade eruptiva,
caracterizada por uma pausa fisioldgica na substitui¢ao dentéria. Dura cerca de 2 a 3 anos,
periodo durante o qual ocorre a rizalise (reabsor¢do radicular) dos caninos e molares

deciduos e a rizogénese (formagao radicular) dos seus sucessores permanentes.

Concomitantemente, verifica-se um crescimento progressivo dos processos alveolares e
uma remodela¢do do espaco interdental, permitindo a migragdo lenta dos pré-molares em
dire¢do ao plano oclusal. Esta reorganizagdo anatdmica ¢ fundamental para manter o
equilibrio das arcadas e prevenir discrepancias de espaco (Hulland et al., 2000; Micheli
etal., 2025). Durante esse periodo, o ortodontista e o clinico devem monitorizar a erup¢ao
e a simetria bilateral, ja que atrasos unilaterais ou erupcdes assimétricas podem indicar
interferéncias mecanicas, retencdes prolongadas ou anomalias de desenvolvimento (Dodo

et al., 2023).

O segundo periodo transitério marca a fase final da troca dentaria e o estabelecimento da
denticdo permanente funcional. Nesta etapa, irrompem o0s caninos inferiores e os pré-
molares (primeiros e segundos) em ambas as arcadas, seguidos pelos caninos superiores,
que apresentam o maior tempo de desenvolvimento e migragdo, completando o percurso

até o plano oclusal entre os 11 e 12 anos (Micheli et al., 2025).

Os segundos molares permanentes emergem por volta dos 12 a 14 anos, encerrando o
processo da denticao mista e antecedendo o periodo de laténcia que precede a erupgao
dos terceiros molares, os quais se desenvolvem mais tardiamente, entre os 17 e 30 anos

(Dodo et al., 2023; Micheli et al., 2025).

A denticdo permanente segue uma sequéncia eruptiva e cronologia proprias (Tabela 2).

Um estudo longitudinal recente numa populacdo multiétnica relatou que a erup¢ao dos
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dentes permanentes observa padrao consistente entre sexos, com diferencas entre arcadas:
na maxila, a erup¢ao costuma iniciar-se pelos molares, enquanto na mandibula inicia

frequentemente pelos incisivos centrais.

Em geral, os dentes mandibulares irrompem precocemente em relagdo aos maxilares
(Micheli et al., 2025). Para além disso, revisdes narrativas e estudos de revisao destacam
que a cronologia da erup¢dao permanente ¢ influencia por fatores como variabilidade
genética, sistema hormonal, estado nutricional, condi¢des sistémicas, etnia e género
(Berco, 2020). Ha também discrepancias entre populagdes geograficas; por exemplo, em
populagdes espanholas observou-se a sequéncia eruptiva maxilar iniciando com o

primeiro molar e, na mandibula, pelo incisivo central (Mufoz Cano et al., 2022).

Outro estudo de revisdo sobre a cronologia da denticdo permanente real¢ca que, embora
os padrdes tradicionais situem a faixa de erupcao entre os 6 e 13 anos (excluindo terceiros
molares), essa faixa ¢ bastante varidavel, dependendo de diversos fatores locais e

populacionais (Quiroz et al., 2020).

Durante a denticdo mista, o dentista pediatrico ou ortodontista deve monitorizar
atentamente a manutencao do espaco, oclusdo e possiveis intercetagdes. A AAPD enfatiza
que o seguimento da denti¢do em desenvolvimento ¢ parte fundamental dos cuidados de
saude oral infantil, recomendando diagnostico precoce e intervengdes planeadas para

prevenir maloclusdes irreversiveis (AAPD, 2022).

Analises de espago na denticao mista, métodos preditivos como os de Moyers, Tanaka &
Johnston e outros sdo amplamente utilizados para estimar o espaco necessario para
caninos e pré-molares permanentes. No entanto, ¢ importante adaptar esses métodos a
populacao local, devido a variagdo morfologica dentaria entre grupos étnicos. Um estudo
analitico em pacientes com fissura labiopalatal demonstrou limitagdes em aplicar

métodos classicos de predicao em populagdes especiais (Wangpichit et al., 2001).

Tabela 2. Cronologia média da denti¢io permanente. Fonte: Hulland et al. (2000), Dodo et al. (2023) e
Micheli et al. (2025).

Dente Inicio da calcificacio Coroa Raizes Erupcao Erupcao
completa completas Maxilar Mandibular

Incisivos 3—4 meses 4-5 anos 9-10 anos 7-8 anos 6—7 anos

centrais

Incisivos Max.: 10-12 meses / 4-5 anos 10-11 anos 8-9 anos 7—8 anos

laterais Mand.: 34 meses

Caninos 4-5 meses 4-5 anos 12—15 anos 11-12 anos  9-11 anos

1.° Pré- 18-24 meses 4-5 anos 12—13 anos 10-11 anos  10-12 anos

molares

33



Impacto do Uso Prolongado de Chuchas Ortodénticas Versus Ndao Ortodénticas: Qual é a melhor opgdo?

2.° Pré- 24-30 meses 4-5 anos 12—14 anos 10-12 anos 11-13 anos
molares

1.° Molares Nascimento 4-5 anos 9-10 anos 67 anos 6—7 anos
2. Molares 30-36 meses 7-8 anos 14—-16 anos 12—14 anos 12—-14 anos
3. Molares Max.: 7-9 anos / — — 17-30 anos 17-30 anos

Mand.: 8-10 anos

Para além disso, no planeamento da denticdo permanente completa, deve-se considerar
variagdes no padrdo de erupgdo, risco de impacgdes (especialmente de caninos
maxilares), atraso de erupcao ou falha de erup¢do, que muitas vezes envolvem
componentes genéticos € mecanicos. A literatura indica que desvios na sequéncia ou
tempo de erupcdo devem sempre estimular investigacdo clinica, especialmente se

unilateral ou assimétrico (Berco, 2020).

2.2.3. Oclusao Dentaria

Edward Hartley Angle ¢ amplamente reconhecido como o “pai da ortodontia moderna”.
Em 1899, ele propds a primeira classifica¢do sistematica da oclusdo ideal e das mas
oclusdes, com base na relagdo sagital entre os primeiros molares superiores € inferiores
(Katz, 2007). A sua abordagem priorizava o relacionamento dentoalveolar dos molares,
mas nao considerava aspetos faciais, estéticos ou as dimensdes vertical e transversal da

oclusao — limitagdes frequentemente apontadas na literatura atual (Riaud, 2019).

De acordo com Angle, para que ocorra uma oclusdao normal (ou normoclusao), a cuspide
mesio-vestibular do primeiro molar superior deveria ocluir no sulco vestibular do
primeiro molar inferior, e os dentes deveriam estar alinhados segundo a linha de oclusdo
prevista (relacionamento molar correto e alinhamento dentoalveolar) (Rinchuse &
Rinchuse, 1989). A partir desse principio, ele definiu quatro categorias: normoclusao,

Classe I, Classe II e Classe 111

Na normoclusdao — ou oclusdo ideal segundo Angle — a relagdo molar sagital ¢ correta
conforme o padrao definido, a cuspide mesio-vestibular do molar superior encaixa-se no
sulco vestibular do molar inferior, e os demais dentes alinham-se segundo a linha de

oclusdo. Esta relagao funcional serve de referéncia para identificar desvios oclusais.

Na Ma Oclusao de Classe I, os molares mantém relacao sagital normal, mas outros fatores

dentarios alteram a linha de oclusdo — como apinhamento, rotagdo ou discrepancias de
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alinhamento. Por outras palavras, o problema nao est4 na relagdo molar, mas no arranjo

dentario dentro das arcadas.

Na M4 Oclusao de Classe II (Distoclusao), o molar inferior esta posicionado distalmente
em relacdo ao molar superior. A Classe II esta subdividida em: 1) divisdo 1, com protrusao
dos incisivos superiores, resultando em overjet aumentado; e ii) divisdo 2, com retrusao
dos incisivos centrais ou dos quatro incisivos superiores, com overjet reduzido e overbite

acentuado.

Na Ma Oclusao de Classe III (Mesioclusao), o molar inferior esta mesial em relagdo ao
molar superior. Em casos mais pronunciados, os incisivos inferiores podem projetar-se a
frente dos superiores, caracterizando por uma mordida cruzada anterior. Apesar da
classificacdo de Angle continuar a ser 1til pela sua simplicidade e clareza descritiva, o
seu uso isolado tem sido criticado. Tém sido apontadas ambiguidades em casos que se
situam entre classes — por exemplo, pacientes cujo relacionamento molar ndo se
enquadra perfeitamente nas categorias predefinidas (Riaud, 2019; Rinchuse & Rinchuse,

1989).

Apesar da sua historicidade e influéncia continua, a classificacdo de Angle ndo incorpora
aspetos tridimensionais, multiplicidade de planos (vertical, transversal), discrepancias
esqueléticas ou fatores funcionais (musculos, lingua). Por isso, revisdes modernas

consideram-na limitada e reavaliam-na criticamente (Katz, 2007).

J4

A importancia clinica da ma oclusdo ¢ amplamente reconhecida. Estudos recentes
indicam que distarbios oclusais tém impacto negativo na qualidade de vida oral-
relacionada (OHRQoL) de criancas e adolescentes, afetando fungdo, aparéncia e bem-
estar psicologico (Duisterwinkel et al., 2025). Por exemplo, uma revisdo sistematica
mostrou que as mas oclusdes estdo associadas a pontuagdes piores em questionarios de
percecao oral entre jovens (Dimberg et al., 2014). Noutro estudo em criancas de 8 a 10
anos no Brasil, constatou-se que criancas com maloclusdo relataram maior impacto

negativo na sua qualidade de vida oral (Dutra et al., 2018).

A etiologia das mas oclusdes ¢ multifatorial, incluindo componentes genéticos, fatores
pré-natais e pods-natais, e influéncias comportamentais. Em criangas com denticao
decidua, habitos orais deletérios — como succ¢ao nao nutritiva, uso prolongado de biberdo
e respiracao bucal — tém sido associados ao desenvolvimento de discrepancias oclusais

(de Vasconcelos et al., 2021).
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Dada essa complexidade, a identificagao precoce das mas oclusdes ¢ fundamental, porque
muitas alteracdes iniciadas na denticdo decidua ou mista persistem na denti¢ao
permanente. A intervengdo oportuna, em idade de crescimento, favorece a adaptacao
muscular e reequilibrio do sistema estomatognatico, podendo minimizar a gravidade do
tratamento ortodontico definitivo (menor necessidade de extragdes, compensagdes ou

mecanicas complexas) (Katz, 2007).

Para além disso, a literatura sugere que a prevencao da ma oclusdo — atuando sobre os
fatores etioldgicos modificadveis — pode ser tdo importante quanto o tratamento. Alguns
autores defendem que estratégias educativas e intercetivas podem reduzir a prevaléncia

ou severidade das maloclusdes na infancia (de Vasconcelos et al., 2021).

2.3. Tipos de Mordida

A mordida ou oclusdo dentaria ¢ o modo como os dentes superiores ¢ inferiores se
relacionam durante o fechamento da boca. O estabelecimento de uma oclusao equilibrada
depende da interagdo harmoniosa entre o crescimento 6sseo maxilomandibular, a erupgao
dentaria e o tonus muscular orofacial (Proffit et al., 2019). Nos primeiros anos de vida,
esta relacdo ¢ fortemente influenciada pelos habitos orais, entre os quais a suc¢do ndo
nutritiva (uso de chucha, suc¢do digital ou de objetos), que pode alterar a posi¢ao dentaria
e o padrao de crescimento facial (Lopes Freire et al., 2016; Warren et al., 2005). A
literatura descreve trés principais tipos de mordida — normal, aberta e cruzada — bem

como alteragdes no plano vertical e transversal da oclusao.

2.3.1. Mordida Normal

A mordida normal, também designada como oclusdo ideal, corresponde a disposicao
harmonica dos dentes e estruturas craniofaciais, na qual as for¢as oclusais, musculares e
Osseas atuam em equilibrio funcional e estético (Gaber & Vanarsdall, 1996). Do ponto de
vista morfoldgico, esta configuracdo ¢ caracterizada por uma leve sobreposicdo vertical
dos incisivos superiores sobre os inferiores, com um overbite médio de 1 a 2 mm, e uma
relagdo anteroposterior equilibrada, em que as cuspides vestibulares dos dentes superiores
se ajustam adequadamente nas fossas correspondentes dos dentes inferiores (Gaber &

Vanarsdall, 1996; Proffit et al., 2019). Esta intercuspida¢do harmoniosa assegura uma
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distribuicao uniforme das forcas mastigatorias e permite a manuten¢do de uma oclusao
funcional eficiente. Para além do encaixe dentario ideal, a mordida normal pressupde um
equilibrio neuromuscular entre lingua, 1abios e bochechas, que estabiliza as arcadas e
impede movimentagdes indesejadas dos dentes. A atividade coordenada dos musculos
periorais e mastigatorios contribui para o posicionamento adequado da mandibula,
promovendo uma relagao ortognatica entre o terco médio e inferior da face (Moyers,
2018; Proffit et al., 2019). Nesta situagdo, a fungdo mastigatoria, a fonacao e a degluticao

ocorrem de forma eficiente e sem interferéncias estruturais.

O desenvolvimento de uma mordida normal esta sujeito a uma interagdo complexa entre
fatores genéticos e ambientais (Saghiri et al., 2021). Durante a infancia, ¢ fundamental
que a erupcao dos dentes deciduos e permanentes ocorra de forma ordenada e dentro de
tempo adequado, associada a uma estimulagdo funcional equilibrada — englobando
mastigacao, respiracdo nasal e degluticao fisioldgica — para que se consolide um padrao

oclusal harmonioso.

Alguns estudos enfatizam que a respiragdo nasal exerce um papel central no crescimento
craniofacial, enquanto a respiracdo bucal crénica pode comprometer esse equilibrio
muscular. Por exemplo, processos de respiracao bucal sustentada estdo relacionados com
um aumento da altura facial inferior, rotacdo horaria da mandibula e alteragdes
morfologicas adversas (obstrugdes nasais com respiragdao oral associadas a aumento de

altura facial) (Acharya et al., 2018).

Para além disso, a literatura indica que o modo respiratorio influencia diretamente o
desenvolvimento 6sseo e dentoalveolar: em criancas que respiram predominantemente
pela boca, observa-se estreitamento da arcada maxilar, protrusdo dentaria e mudangas na
postura da mandibula (Lessa et al., 2005). Segundo teorias contemporaneas, a respiragao
nasal deve ser restabelecida o mais cedo possivel, porque o hébito prolongado de
respiracao oral pode levar a “desuso nasal” e perda de reflexos propriocetivos, o que torna

a normalizac¢do nasal mais dificil posteriormente (Torre & Guilleminault, 2018).

Em criancas sem habitos orais deletérios, o crescimento segue um padrdo relativamente
previsivel: os arcos dentarios expandem-se progressivamente para acomodar os dentes
permanentes, o plano oclusal amadurece e a relacdo entre maxila e mandibula ajusta-se

segundo determinagdes genéticas e funcionais (Proffit et al., 2019). Neste cenario ideal,
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as for¢cas musculares — lingua apoiada no palato, labios e bochechas firmes — mantém os

dentes em equilibrio sem deslocamentos patoldgicos.

Entretanto, quando forgas externas discordantes atuam — como ocorre no uso prolongado
de suc¢ao nao nutritiva (chucha, dedo, objetos) — o equilibrio entre forgas internas
(musculares e mastigatorias) e forgas externas pode ser comprometido. A pressdo
repetitiva da tetina ou do dedo no palato anterior, aliada ao posicionamento inferiorizado
da lingua, pode alterar o padrao de crescimento alveolar e dentario (Sadoun et al., 2024).
Hé evidéncia de que quanto maior a duracao e frequéncia do habito, maior a probabilidade
de surgir maloclusdes, como mordida aberta anterior, overbite reduzido e discrepancias

transversais (Ling et al., 2018).

Desta forma, a “mordida normal” torna-se ndo s6 um ideal morfoldgico, mas um padrao
de referéncia funcional e diagndstico. Qualquer desvio desse estado — seja por
desalinhamento dentario, alteracdo de inclinacao axial dos dentes, discrepancia entre as
larguras das arcadas ou mudancga de posi¢do mandibular — sinaliza um rompimento do

equilibrio do sistema estomatognatico.

Em particular, em criangas com uso prolongado de chucha ou succdo digital, sdo comuns
perdas mesmo parciais desse padrdo ideal, manifestando-se como mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior ou sobremordida acentuada, conforme a dire¢do e
intensidade das forgas transmitidas ao sistema dentoalveolar (Sadoun et al., 2024). Para
além de servir como referencial clinico, a manutencdo da mordida normal oferece
beneficios funcionais e preventivos: assegura eficiéncia mastigatoria adequada,
articulacao temporomandibular estavel, fonacao sem interferéncias e minimiza desgastes
dentarios prematuros e risco de disfungdes articulares (Alshammari et al., 2022;

Magalhaes et al., 2010).

Por fim, no contexto da odontopediatria, a preservacao da oclusao fisiologica ¢ uma meta
central da pratica preventiva: ao manter as for¢as orofaciais dentro de limites saudaveis
desde a infancia, procura-se evitar a necessidade de intervencdes corretivas que, muitas

vezes, sa0 mais onerosas, invasivas e prolongadas (Davies, 2022).
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2.3.2. Mordida Aberta

A mordida aberta anterior (anterior open bite, AOB) ¢ caracterizada pela auséncia de
contato vertical entre dentes anteriores, mesmo quando os dentes posteriores estio em
oclusdo (isto é, os molares estdo em contato). Assim, hd um espaco visivel entre incisivos
superiores ¢ inferiores, o que implica uma falta de overbite ou até¢ uma “mordida negativa”

na regido anterior (Gaber & Vanarsdall, 1996).

Uma das causas mais estudadas da mordida aberta € o uso prolongado de dispositivos de
suc¢ao ndo nutritiva (como a chucha) ou suc¢ao de dedo. A pressao repetida da tetina ou
do dedo entre os incisivos, o deslocamento inferiorizado da lingua durante a degluticdo e
a interferéncia no suporte labial tendem a favorecer um padrao de crescimento vertical,

com inclinagdo dos dentes anteriores (Schmid et al., 2018).

Diversos estudos apontam uma associagao estatisticamente significativa entre o habito da
chucha e a presenca de mordida aberta anterior. Por exemplo, numa amostra de escolas
do sul do Brasil, Tibolla et al. (2012) encontraram uma prevaléncia de 22,8 % de mordida
aberta e uma forte relagdo entre esse tipo de maloclusdo e o uso de chucha — criangas
que usavam chucha tinham cerca de 7,4 vezes mais hipoteses de ter mordida aberta do
que aquelas que ndo usavam (Tibolla et al., 2012). Mais recentemente, numa revisao
recente, verificou-se que habitos de succdo ndo nutritiva prolongados e didrios (como
chucha e succao digital) estdo associados a um risco significativamente aumentado de
mordida aberta em criancas (Gao et al., 2025). Contudo, a literatura reconhece limitagdes
metodologicas: muitos estudos sdo observacionais e ha risco de vieses (em selecao,
confusdo, recall) (Schmid et al., 2018). Apesar disso, a evidéncia considerada
“moderada” sugere que o uso de chucha esta de fato associado a mordida aberta anterior

(Schmid et al., 2018).

A gravidade da mordida aberta pode relacionar-se diretamente com a duragdo, frequéncia
e intensidade do habito — conceitos frequentemente referidos como a “triade de Graber”
(intensidade, duragdo, frequéncia). Quanto mais prolongado o uso da chucha, maior a
probabilidade de ocorréncia e persisténcia da AOB (Tibolla et al., 2012). Ha também
evidéncias de que, se o habito for interrompido relativamente cedo (antes da erup¢ao dos
permanentes), existe um potencial de auto corre¢do parcial da mordida aberta (Tibolla et
al., 2012). No entanto, essa capacidade de autocorre¢do depende do tempo de interrupgao

e de outros fatores (crescimento 6sseo, fungdo muscular). Num estudo em criangas de 27
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meses, ao comparar diferentes modelos de chuchas (Dentistar vs. NUK), observaram-se

diferengas nas taxas de aparecimento de mordida aberta (Zimmer et al., 2016).

2.3.3. Mordida Cruzada

A mordida cruzada caracteriza-se por uma inversao da relacdo normal entre os dentes
superiores e inferiores, em que um ou mais dentes da arcada superior ocluem por dentro
(lingualmente) dos dentes inferiores correspondentes, contrariando o padrao fisiologico
da oclusdo (Gaber & Vanarsdall, 1996). Esta alteracdo pode manifestar-se em diferentes
regides da arcada dentaria. Quando envolve os molares e pré-molares, denomina-se
mordida cruzada posterior; ja quando afeta os incisivos, em que 0s superiores se
posicionam atras dos inferiores, trata-se de uma mordida cruzada anterior. Ambas as
formas indicam um desajuste transversal ou anteroposterior entre as bases 6sseas maxilar
e mandibular, comprometendo o equilibrio funcional do sistema estomatognatico (Gaber
& Vanarsdall, 1996). Em termos etioldgicos, a mordida cruzada estd frequentemente
associada ao estreitamento transversal da maxila, causado por desequilibrios musculares

e forgas externas anomalas aplicadas sobre o arco superior durante o crescimento (Proffit

et al., 2019).

A associacdo entre o uso prolongado da chucha e a ocorréncia de mordida cruzada
posterior tem sido amplamente documentada na literatura cientifica. Uma revisdo
sistematica conduzida por Schmid et al. (2018), demonstrou que criangas que mantém o
habito de suc¢do nao nutritiva por periodos prolongados apresentam maior prevaléncia
de mordida cruzada posterior, ainda que a for¢a da evidéncia seja considerada moderada
devido a heterogeneidade dos estudos incluidos. Resultados semelhantes foram relatados
num estudo de Arpalahti et al. (2024), onde o uso da chucha por mais de 12 meses foi
significativamente correlacionado com um risco aumentado de desenvolvimento de

mordida cruzada posterior.

De forma convergente, Hung et al. (2025) reforcaram que o uso prolongado e intenso de
chucha esta consistentemente associado a prevaléncia aumentada de véarias maloclusdes,
incluindo mordida cruzada posterior e overjet aumentado. Estes autores observaram que
o impacto nao depende s6 da presenca do habito, mas também de trés variaveis criticas:
duragdo, frequéncia e intensidade da succdo — fatores que determinam o grau de

deformacao das estruturas orofaciais e o potencial de reversdo apos a cessacao do habito.
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Ainda assim, a literatura apresenta resultados divergentes quanto ao papel do tipo de
chucha utilizada. Numa revisao sistematica conduzida por Medeiros et al. (2018), ndo
foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre chuchas ortodonticas e
convencionais na preven¢ao da mordida cruzada posterior, sugerindo que o tempo de uso
e o padrao de succdao sao mais determinantes do que o formato da tetina. Ou seja,
independentemente do design da chucha, o fator mais relevante para o desenvolvimento
de maloclusdes ¢ o uso prolongado e continuo, que interfere na modelagem natural do

palato e na posi¢ao dentaria.

2.3.4. Alteracoes Verticais e Transversais

Para além das maloclusdes ja descritas, o uso prolongado de chucha pode causar
deformacdes nos planos vertical e transversal do desenvolvimento orofacial, cujos efeitos

vao para além da simples posi¢ao dos dentes.

No plano vertical, o uso continuo da chucha pode favorecer um aumento excessivo da
altura facial inferior e promover um padrao de crescimento facial mais “alongado” (tipo
dolicocefalico). Este efeito ocorre porque a presenga da tetina, especialmente quando
usada durante longos periodos, interfere no equilibrio muscular e na erup¢do adequada
dos dentes anteriores. Um modelo computacional recente demonstrou que chuchas bem
desenhadas reduzem tensoes palatinas e deslocamentos dentarios, o que sugere que o

design pode modular em parte esses efeitos verticais (Pereira et al., 2025).

Uma investigacao controlada (RCT finland€s) demonstrou que criangas cuja exposi¢ao a
chucha durou 12 meses ou mais apresentaram maior incidéncia de crossbite posterior,
indicando que o habito prolongado exerce impacto estrutural comparavel com as
alteragdes verticais (Arpalahti et al., 2024). Estes resultados sugerem que a interferéncia
da chucha ndo se limita apenas a posicao dentaria, mas pode reorganizar os padrdes de

crescimento facial quando o habito persiste por tempo suficiente.

No plano transversal, as deformagdes envolvem principalmente estreitamento da arcada
superior, que, por sua vez, pode contribuir para o aparecimento de mordida cruzada
posterior e compensa¢des mandibulares (Schmid et al., 2018). A tetina da chucha, ao
exercer pressao repetida sobre o palato, pode limitar a expansao lateral fisiologica do arco

superior.
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Estudos com modelagem biomecanica mostraram que diferentes geometrias de chucha
interagem de forma distinta com o palato e a lingua, influenciando a distribui¢ao de cargas

e a possivel deformacao transversal (Levrini et al., 2025).

Numa outra simulagdo computacional de chuchas, o estudo revelou que as chuchas
ortodonticas € modelos “standard” apresentaram regioes de stress muito inferiores em
comparacao com as chuchas convencionais — com reducao de até 95,70 % no volume de
tecido palatino submetido a tensdes elevadas — e deslocamentos menores dos dentes

(Pereira et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, revisdes sistemdticas apontam que o habito prolongado de
suc¢do (incluindo chucha) estd associado a maior prevaléncia de crossbite posterior
(Adair et al.,, 1992). Também, a interrupcdo da chucha foi analisada em estudos
longitudinais, e houve melhora nas dimensdes transversais faciais e no perfil oclusal ao
longo de 12 meses apds a interrupgdo do habito (estudo de interveng¢do multidisciplinar)

(Scudine et al., 2021).

As deformagdes verticais e transversais interagem — por exemplo, um palato estreito
pode favorecer inclinagdes dentarias compensatdrias, enquanto um padrao facial vertical
exagerado pode reduzir a estabilidade transversal do arco. O grau de interferéncia
depende da duragdo, frequéncia e intensidade do uso da chucha, bem como da idade de

cessacao do habito (Hung et al., 2025).

A mitigacdo desses efeitos exige que o habito seja interrompido precocemente,
preferencialmente antes que as alteracdes se consolidem estruturalmente. Também ¢é
importante que o design da chucha minimize forgas deletérias (como mostrado nos
estudos de modelagem) e que haja monitorizagdo clinica para intervir se sinais de

estreitamento ou rotagao facial comegaram a se manifestar.

2.4. Habitos de Succ¢ao

Nos recém-nascidos a termo e livres de complicagdes perinatais, espera-se que a
alimentacao oral ocorra sem prejuizo das fungdes vitais. Para isso, ¢ fundamental que a
succao, a degluti¢do e a respiragdo estejam bem coordenadas, garantindo selamento labial

eficaz, movimentos adequados da lingua e mandibula, ritmo equilibrado de sucgdo e
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pausas regulares (ex.: avaliagdo ultrassonografica de succao em lactentes) (Melo et al.,

2024).

A sucgdao ¢ um reflexo inato, observado ja durante a vida intrauterina. Estudos por
ultrassonografia mostram que o reflexo de sucgao fetal pode ser detetado entre a 13.% ¢
29.% semanas de gestagdo, e amadurece-se por volta da 34.* semana (ou ap6s) para suporte
a amamentacdo (fun¢do reflexa) (Melo et al., 2024). Também, nas publica¢des revistas
sobre avaliagdo ultrassonografica da lingua durante a succdo, constatam-se os desafios
metodologicos para quantificar este movimento funcional em lactentes a termo (Melo et
al., 2025). Este reflexo de suc¢ao intrauterino prepara o recém-nascido para alimentar-se
logo apds o nascimento — o primeiro padrdo motor orofacial funcional coordenado

(sucgdo, degluticdo e respiragdo).

A succ¢ao nutritiva, como a amamentacao ou uso de biberdo, tem func¢do alimentar e ¢é
essencial para o crescimento e nutricdo do lactente. J4 a suc¢do nao nutritiva (SNN),
como o uso de chucha ou succdo digital, ndo envolve ingestdo de alimento e exerce um
papel de conforto, autossatisfacdo ou autorregulacdo emocional (por exemplo, succionar

o dedo ou o bico) (Jyoti & Pavanalakshmi, 2014).

Vérios estudos mostram que a amamentacdo prolongada estd associada a menor
prevaléncia de hébitos nao nutritivos (uso de bico, dedo) e menor risco de maloclusao —
sugerindo efeito protetor da suc¢ao nutritiva adequada (em duracao e técnica) contra os

efeitos deletérios da SNN (Ling et al., 2018).

Quando a succgao persiste para além do periodo reflexo (geralmente até aproximadamente
os 3 meses apds o nascimento, embora possa variar), pode estar associada a fatores
psicologicos ou ambientais, como necessidade de conforto, inseguranga, pressdo
emocional, ou ainda ao tipo ou durag¢do do aleitamento (quanto menor ou inadequado o
aleitamento nutritivo, maior probabilidade de adocao de habitos compensatorios) (Jyoti

& Pavanalakshmi, 2014).

No momento em que a criang¢a adquire um hébito oral de suc¢ao ndo nutritiva persistente,
as alteragdes morfologicas dependem de trés fatores criticos — frequéncia, intensidade e
duracdo — (essa triade ¢ citada por diversos autores) — bem como da predisposi¢ao
individual, que pode refletir o padrdo de crescimento facial de cada individuo. Em

metanalises recentes de associacdes entre SNN e maloclusdo, a duracdo diaria e
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persisténcia ao longo dos anos sao destacadas como fatores de risco significativos para o
desenvolvimento de mordida aberta anterior (anterior open bite) e outras alteracdes (Gao

et al., 2025).

Para além disso, uma revisao sistematica mostra que criangas com habitos de suc¢do nao
nutritiva (chucha ou dedo) t€ém maior hipotese de apresentar maloclusdes
comparativamente com aquelas sem esses habitos, reforcando o papel deletério dos

habitos persistentes (Sadoun et al., 2024).

2.4.1. Succao Nao Nutritiva

A SNN representa um comportamento oral espontaneo, caracterizado pela ativagao dos
musculos orofaciais na auséncia de ingestdo alimentar. Este padrdo, que inclui a sucgdo
de chuchas, dedos ou outros objetos, ¢ considerado um reflexo funcional normal durante
os primeiros meses de vida, desempenhando um papel importante na autorregulacao

emocional e no desenvolvimento neuromotor do lactente (Zhao et al., 2024).

Do ponto de vista fisioldgico, a SNN estd associada a organizag¢do neurologica precoce e
ao amadurecimento das fung¢des de succdo e degluticdo. Estudos observacionais em
unidades neonatais mostram que a SNN estimula a coordenacdo dos musculos orais,
melhora o ganho ponderal e contribui para a redugdo do tempo de hospitalizagao em

recém-nascidos pré-termo (Zhao et al., 2024).

Entretanto, a persisténcia do héabito apds os 3 anos de idade deixa de ser fisiologica e
passa a ter relevancia clinica. Estudos recentes indicam que a duragdo e a frequéncia da
SNN constituem os fatores preditivos mais fortes para alteragdes oclusais, sobretudo

mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e estreitamento do palato (Ling et al.,

2018).

A duragdo do uso da chucha mostra-se particularmente relevante: habitos superiores a
trés anos aumentam até quatro vezes o risco de alteragcdes oclusais, segundo a meta-
analise de Sadoun et al. (2024). Para além disso, hé evidéncia de que a forma anatdémica
da chucha influencia o tipo de impacto orofacial — modelos ortodonticos, com colo
estreito e base inclinada, reduzem parcialmente as forcas deletérias aplicadas ao palato e

a arcada superior quando comparados com chuchas convencionais (Micheli et al., 2025).
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A manutencdo prolongada da SNN estd frequentemente associada a fatores
psicocomportamentais, como ansiedade, inseguranga e procura de conforto emocional.
Criangas expostas a ambientes familiares tensos ou com menor atencao parental tendem
a apresentar maior prevaléncia desses habitos compensatorios, sugerindo uma relagdo

psicossomatica relevante (Maia-Nader et al., 2014).

Do ponto de vista biomecanico, a suc¢do de chucha provoca uma alteragdo na pressao
intraoral negativa e na posic¢ao lingual, reduzindo a tonicidade dos musculos labiais e
modificando o equilibrio das forgas periorais. Estas alteragdes, quando repetitivas e
prolongadas, resultam na projecdo vestibular dos incisivos superiores, mordida aberta

anterior e contracdo transversal do arco maxilar (Schmid et al., 2018).

No entanto, ha consenso de que os efeitos deletérios da SNN sdo reversiveis quando o
habito ¢ eliminado precocemente, geralmente antes da erupcdo dos segundos molares
deciduos. A interrupc¢ao espontanea ou terapéutica do habito até essa fase tende a permitir
o reestabelecimento fisiologico da oclusdo, sem necessidade de intervengao ortodontica

complexa (Arpalahti et al., 2024; Schmid et al., 2018).

Assim, a SNN constitui um comportamento fisioldgico e temporariamente benéfico no
desenvolvimento infantil inicial; contudo, a sua persisténcia, intensidade e forma de
execugdo determinam o seu potencial patogénico. O acompanhamento precoce por
profissionais de saude oral e o aconselhamento parental sdo essenciais para prevenir

alteragdes funcionais e morfoldgicas duradouras do sistema estomatognatico.

2.4.1.1. Succao Digital

A succao digital ¢ um comportamento regularmente repetido, resultante de movimentos
motores que podem ser feitos de forma deliberada ou automatica. A medida que esse
gesto se repete, vai-se tornando gradualmente menos intencional, até que acaba por ser
realizado de forma subconsciente ou até completamente inconsciente. A suc¢do pode
envolver o polegar ou qualquer outro dedo, sendo que a intensidade e frequéncia deste

comportamento variam de crianga para crian¢a (Thadchanamoorthy & Dayasiri, 2021).

Este comportamento ¢ comum na primeira infancia e persiste durante a erupgdo da
denticdo permanente, pode contribuir para maloclusoes, exigindo por vezes intervengao

ortodontica especifica (e, em casos graves, cirurgia ortognatica) (Tanaka et al., 2016).
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Hé evidéncias de que a tendéncia para a suc¢do surge muito cedo no desenvolvimento:
observagoes ecograficas documentam sucg¢ao digital intrauterina entre as 20—32 semanas,
e parte desses fetos mantém o padrdo apds o nascimento, sugerindo base neurologica inata

para a autorregulagdo por sucg¢do (Tenorio et al., 2005).

Abordagens neurofisioldgicas recentes também propdem explicagdes para a formagao do
habito que complementam (ou substituem) hipoteses puramente psicologicas, refor¢cando

a natureza auto-calmante do comportamento (Ferrante & Ferrante, 2015).

A sucgao digital pode ser precipitada pela procura de conforto, regulacdo emocional e
padrdes de alimentagdo/rotina, para além de fatores contextuais (p. ex., disponibilidade
de chucha). Em muitas criangas, cessa espontaneamente até aos 3—4 anos; quando persiste
para além desta idade, aumenta o risco de alteragdes oclusais. Estudos de prevaléncia e
coortes em diferentes contextos geograficos confirmam a ampla variagdo de ocorréncia e
persisténcia, e apontam preditores como aleitamento, uso de biberdo e caracteristicas

familiares (Shetty & Munshi, 1998).

A persisténcia do habito associa-se a um padrao tipico: inclinagdo vestibular dos incisivos
superiores, lingualizacdo dos incisivos inferiores, limitacdo da erup¢do dos incisivos e
crescimento vertical relativo dos dentes posteriores — combinacdo que favorece mordida
aberta anterior (MOA). Este comportamento aumenta o risco de maloclusdes transversais,
sagitais e verticais em criangas com habitos de suc¢do ndo nutritiva (NNSH), com
destaque para a MOA (Sadoun et al., 2024). A associagdo entre NNSH e maloclusdo em
denti¢do decidua e desempenho mastigatorio, reforgcando que o tempo de exposi¢do ao

habito ¢ determinante (Souto-Souza et al., 2020).

A literatura mostra ainda relagdes entre padroes de alimentacao e maloclusdes: amostras
populacionais brasileiras indicam que uma maior duracdo do aleitamento materno
associa-se a uma menor prevaléncia de MOA, enquanto a persisténcia de NNSH eleva
substancialmente as probabilidades de desenvolver a alteracdo (Romero et al., 2011).
Resultados cléssicos e reanalises reforcam que, mais do que o “tipo de alimenta¢do”
inicial, ¢ a atividade ndo nutritiva de suc¢do o principal fator de risco para MOA na

denti¢ao decidua (Chen et al., 2015).

Para além das alteragdes dentdrias, a suc¢do digital prolongada associa-se a hipotonia do
labio superior/hipertonia do inferior, interposicao lingual, constrigdo do palato/arco

superior, respira¢ao oral, formacao de calo no polegar e assimetrias faciais — resultados
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recorrentes em revisdes focadas na relagdo entre habitos orais € maloclusao (de Alencar
et al., 2021). Alguns estudos investigam ainda associagdes com carie e higiene oral,
embora estes desfechos dependam de multiplos fatores comportamentais e contextuais

(Kolawole et al., 2016).

A duragdo (anos de habito), a frequéncia didria e a intensidade da suc¢ao predizem a
magnitude do impacto orofacial. De facto, quanto mais cedo o abandono (idealmente até
3—4 anos) e quanto menor a carga cumulativa (for¢a X tempo), menor o risco de MOA e
degluticao atipica (Chaitra et al., 2021). Quando a cessag@o espontanea ndo ocorre, varias
estratégias sdo eficazes: intervengdes comportamentais (refor¢o  positivo,
registo/contrato), barreiras fisicas (luvas, protetores) e aparelhos intercetivos (p. ex.,
palatal crib). Evidéncias clinicas documentam a corre¢do de MOA com terapia
miofuncional combinada a palatal crib em casos relacionados com a suc¢ao e postura
lingual baixa (Asiry, 2015). Ensaios clinicos piloto com lembretes eletronicos (relogios
de alarme) mostram resultados comparaveis ao palatal crib em 6-9 meses, sugerindo

alternativas menos invasivas para as criancas selecionadas (Eltager et al., 2025).

Assim, a sucgdo digital ¢ comum e geralmente benigna nos primeiros anos, mas a
persisténcia apds os 4 anos aumenta o risco de mordida aberta anterior e degluticdo
atipica, com potencial repercussdo na fala, mastiga¢do e estética. A avaliagdo precoce
(incluindo intensidade, frequéncia e dura¢do) e a intervencdo gradativa centrada na

familia s3o determinantes para prevenir sequelas orofaciais.

2.4.1.2. Succao Labial

A succdo labial (interposicdo dos labios) constitui um habito parafuncional que,
frequentemente, aparece em associagdo com a succ¢ao digital ou como mecanismo
substitutivo. Num estudo recente com criancas entre 5 ¢ 12 anos, foi observada uma
associacdo significativa entre o habito de /ip sucking e maloclusdes no plano vertical
(incluindo mordida aberta) e plano horizontal, reforcando que o habito labial pode atuar
como fator etiologico independente de desequilibrios orofaciais (Santos Barrera et al.,
2024). Em casos extremos, a suc¢do labial pode desencadear ndo s6 alteragcdes dentarias
mas também efeitos periodontais. Um relato de um caso recente documenta uma lesao
periodontal-endodontica grave num adolescente de 11 anos, atribuida a suc¢do labial

intensa e persistente (Sun et al., 2025).
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Quanto ao tratamento, aparelhos tipo /ip bumper t€m sido empregues para interromper o
contato constante do labio com os dentes. Um estudo de 2024 avaliou a eficacia desses
dispositivos no controlo do héabito de succdo labial e na protecdo da relagdo dentaria,
apresentando resultados promissores em casos clinicos (Tasyakuranti et al., 2024). Para
além disso, um estudo demonstrou que a combina¢ao do [lip bumper com outras
intervencoes funcional-musculares favoreceu a eliminacao do habito de succao labial

inferior e a reorganiza¢do da tonicidade labial (Fasale et al., 2022).

Assim, apesar das evidéncias ainda sejam relativamente escassas em comparagdo com a
succdo digital, os trabalhos recentes sugerem que a succdo labial persistente pode
contribuir para maloclusdes dentarias e até comprometimento periodontal, sendo

importante o seu diagnodstico e abordagem precoce.

2.4.1.3. Onicofagia

O habito de roer ou morder as unhas com os dentes — afetando também tecidos moles ao
redor, como a cuticula e a pele periungueal — é conhecido como onicofagia. Em geral,
embora seja bastante comum entre criancas € jovens adultos, € raro antes dos 4 anos de
idade, ja que a maioria dos casos inicia-se entre os 4 e 6 anos (Parra-Iraola & Zambrano-

Mendoza, 2018).

A literatura mais recente trata a onicofagia como um comportamento repetitivo orientado
para o proprio corpo (body-focused repetitive behavior, BFRB). Em revisao de 2022, Lee
& Lipner destacam que a onicofagia pode causar danos a matriz ungueal, ao leito ungueal,
a lamina ungueal e a pele periungueal (cuticula), gerando consequéncias fisicas e

psicossociais importantes (Lee & Lipner, 2022).

Este comportamento parafuncional pode levar a alteragdes na posi¢ao dos dentes, como
intrusdo dentaria (movimento para dentro) e, em casos mais extremos, até contribuir para
mordida cruzada, sobretudo quando combinado com outras forcas desequilibradas.
Estudos recentes mostram que a onicofagia afeta a forma, inclinagdo e comprimento dos
incisivos centrais superiores submetidos ao habito — comparados com os que nao sofrem

essa influéncia — com diferencas estatisticamente significativas (Ciavarella et al., 2024).

Para além disso, a onicofagia pode afetar negativamente a articulagao

temporomandibular, contribuindo para a dor e a disfungdo na presenca de sobrecargas

48



Desenvolvimento

repetitivas e microtraumas. Em alguns relatos clinicos e revisdes sistematicas, associa-se
também a progressao de problemas periodontais, ao risco de reabsor¢ao radicular em
pacientes sob tratamento ortodontico e ao comprometimento gengival local (Lee &

Lipner, 2022).

A onicofagia ¢ também um fator facilitador de infecdes cruzadas, dado que as unhas
carregam microrganismos que, ao serem levadas a boca, podem instaurar a colonizagao
oral. Também estd associada a lesdes traumaticas nos dedos e nas unhas (abrasoes,

fissuras, inflamag¢ao) decorrentes da pressdo e do atrito continuo (Lee & Lipner, 2022).

No entanto, alguns estudos observacionais sugerem que a onicofagia pode exercer efeito
protetor parcial contra a mordida aberta anterior, possivelmente por manter contacto
incisivo durante o ato de roer a unha, o que dificulta a coexisténcia de héabitos como
suc¢do digital ou chucha. Em criangas do pré-escolar brasileiras, a onicofagia associou-
se a uma menor hipotese de MAA (Carvalho et al., 2020) e, numa amostra japonesa,

apresentou associacao negativa com maloclusdo (Otsugu et al., 2023).

As causas da onicofagia sdo multifatoriais, nomeadamente a ansiedade, o stress, o tédio,
a frustracdo, a fome, bem como caracteristicas de personalidade (por exemplo, tendéncia
ao perfeccionismo) e dificuldades no controlo dos impulsos. Em muitos casos, o habito
persiste mesmo apds a remocao do stressor inicial, funcionando como uma valvula de
alivio emocional crénica (Lee & Lipner, 2022). No que concerne ao fundo genético,
estudos recentes sugerem que a onicofagia tem uma carga hereditaria significativa. Por
exemplo, artigos que abordam BFRBs mencionam frequentemente a elemento familia em

casos de roer unhas (Lee & Lipner, 2022).

Em relacdo a prevaléncia e ao inicio, observa-se que embora alguns relatos anteriores
coloquem o inicio antes dos 4 anos, estudos modernos indicam que o hébito costuma se
manifestar a partir dos 4 a 6 anos e persistir em fases posteriores. Também se demonstra
que o habito tende a diminuir com a idade, embora permanec¢a numa parte da populagdo
adulta— estimando-se prevaléncia de 20-30 % da populagdo geral (Hill & Lipner, 2025).
Num estudo transversal entre estudantes de escolas e universitarios observou-se uma
prevaléncias de 29,2 % em estudantes do ensino médio e 17,6 % em universitarios, com

associacdo estatistica entre onicofagia e stress percebido (Erdogan et al., 2021).
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2.4.1.4. Respiracao Oral

A respiragao oral ocorre quando uma parte significativa— frequentemente estimada entre
25 % e 30 % — do volume inspiratorio ignora o passo nasal, passando diretamente pela
boca. Esta condicdo costuma refletir uma obstrugdo parcial ou total das vias aéreas
superiores, seja por hipertrofia adenoamigdalar, desvio de septo nasal, polipos nasais ou
edema cronico da mucosa (como em rinite alérgica). Em criangas, a respiracao oral ¢
bastante prevalente e pode indicar a presenga de disturbios respiratérios do sono (DRS).
A literatura apresenta taxas muito varidveis conforme os critérios diagnosticos adotados:
alguns estudos relatam uma prevaléncia de 11 % a 56 % em diferentes faixas etérias e

contextos populacionais (Lin et al., 2022).

Numa meta-analise sistematica, Zhao et al. (2024) investigaram os efeitos da respiragao
oral sobre o desenvolvimento esquelético facial e a ocorréncia de maloclusdes em
criancas. Eles identificaram que, em individuos respiradores orais, os valores de SNA e
SNB tendem a ser inferiores (indicando retroposi¢do maxilar e mandibular), enquanto o
angulo ANB costuma ser maior, assim como parametros verticais como SN-GoGn e
SN-OP, sugerindo rotagdo posterior da mandibula e crescimento vertical acentuado do
terco inferior facial. Para além disso, observaram diferencgas nos incisivos superiores em
relagdo a vestibulizagdo (1-NA e 1.NA) e no overjet (diferenga entre os dentes anteriores

superiores e inferiores) (Zhao et al., 2024).

Festila et al. (2025) também refor¢am que a respiracdo oral estd associada a caracteristicas
frequentemente descritas como “facies adenoide” ou perfil longo invertido, e que
contribui para alteracdes posturais cranianas (incluindo extensdo da cabega) como
mecanismo compensatdrio para manter a via aérea permeavel. Estas modificacdes de
postura podem, por sua vez, alterar a dinamica mandibular e exacerbar o padrdo de

crescimento vertical (Gomez-Gonzalez et al., 2024).

No plano oclusal, a respiragdo oral prolongada esta correlacionada com uma maior
incidéncia de mordida aberta anterior, mordida cruzada (posterior ou anterior), aumento
do overjet, estreitamento da arcada maxilar (arco em “V”) e desalinhamento dentario.
Num estudo transversal entre criangas respiradoras orais, constatou-se uma prevaléncia
maior de maloclusdes de Classe 11 e de mordida cruzada em comparacao com respiradores

nasais (Greven, 2021).
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A etiologia da respiracao oral pode ser dividida em dois componentes complementares
— os fatores obstrutivos (anatémicos) e os funcionais. Os fatores obstrutivos incluem
hipertrofia das amigdalas/p6lipos, desvio de septo e incremento de tecido nasofaringeo,
enquanto os fatores funcionais envolvem habitos orais persistentes, alteragdes musculares
nasais ¢ edema de mucosa nasal (como no contexto da rinite). Uma revisdo sistematica
que examinou a coocorréncia entre respiracao oral e degluticao atipica, verificou que os
pacientes respiradores orais apresentaram um risco relativo aumentado (RR = 3,70) de
desenvolver degluti¢do atipica (tongue thrust), o que evidencia a relagdo funcional intima

entre esses padrdes orofaciais e respiratorios (Goémez-Gonzalez et al., 2024).

Em termos de manifestacdo facial, criangas respiradoras orais geralmente exibem
caracteristicas como labios entreabertos em repouso, incompeténcia labial, 1dbio superior
curto ou retraido e labio inferior volumoso ou o inverso, nariz aparentemente achatado e
narinas pequenas ou mal desenvolvidas. O perfil facial tende a ser vertical ou convexo,
com face estreita e crescimento vertical acentuado. Estas manifestagdes sdo consequéncia

de adaptacdo postural prolongada e desequilibrios musculares periorais.

Do ponto de vista de intervengdo, ¢ enfatizado por autores contemporaneos que o
manuseamento da respiracdo oral deve dar prioridade ao fator etioldgico (desobstruir via
nasal, tratar rinite, adenotonsilectomia) antes de simplesmente “controlar” os efeitos
ortodonticos. Alguns ensaios clinicos e revisdes discutem que, quando a causa da
respiracao oral ¢ eliminada precocemente, ha maior hipotese de reverter ou minimizar o

impacto sobre o crescimento facial e a oclusdo (Lin et al., 2022).

Assim, a respiragdo oral ndo deve ser vista apenas como um sintoma periférico, mas como
um fator central no desencadeamento de alteragdes dentoesqueléticas, exigindo
diagnostico precoce e abordagem multidisciplinar para prevenir deformidades

irreversiveis.

2.4.1.5. Degluticao Atipica

A degluticao fisioldgica (ou degluticao infantil) € caracterizada por um padrao em que a
ponta da lingua se apoia entre os arcos alveolares dos incisivos superior e inferior,
gerando pressdo intraoral negativa sem participagdo ativa dos musculos mastigadores ou

dos labios (Gongalves et al., 2022). Ao longo dos primeiros meses de vida (até cerca de
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12—-15 meses), espera-se que ocorra transi¢ao para o padrao adulto, no qual a ponta da
lingua repousa proxima a papila retroincisiva, atras dos incisivos superiores. Contudo, em
algumas criangas essa transi¢ao falha, especialmente quando coexistem habitos como
suc¢do digital prolongada, padrio respiratorio oral ou malformagdes orofaciais,
resultando na persisténcia do padrao infantil: esse € o quadro da degluticdo atipica ou

disfung¢ao lingual (Inchingolo et al., 2024; Ovsenik et al., 2024).

A associagdo entre degluti¢do atipica e maloclusdes ¢ bem documentada. Numa revisao
sistemdtica recente (Inchingolo et al., 2024), avaliou-se a correlacdo entre degluticdo
atipica e diferentes padrdes oclusais e os possiveis efeitos terapéuticos. Dos 12 artigos
selecionados para analise qualitativa, os autores apontaram que técnicas de terapia
miofuncional, uso de aparelhos tipo crib, Habit Corrector™ e “soft tongue restrainers”
sdo alternativas frequentemente empregues no manuseamento da degluti¢do atipica com

uma correlagdo com o tratamento ortodontico (Inchingolo et al., 2024).

Outra revisdo sistemdtica examinou estudos que diagnosticaram degluticdo atipica e
compararam com a presen¢a de maloclusdes (Gongalves et al., 2022). Os resultados
sugerem uma associacao estatisticamente significativa entre degluti¢do atipica e algumas
maloclusdes, mais particularmente mordida aberta posterior, embora reconhecendo

limitacdes metodologicas (diversidade de critérios diagnosticos, designs observacionais).

Para além disso, diversos estudos clinicos e relatos de caso demonstram que a posi¢ao da
lingua durante a degluti¢do exerce influéncia direta sobre o comportamento muscular
perioral e intrabucal, impondo for¢as que podem deslocar dentes ou interferir na erupgao
normal. Uma anélise recente de padrdes miofuncionais em criangas com denticao mista
revelou desequilibrio significativo entre as pressdes da lingua, dos 14bios e das bochechas,
com predominio da pressao labial sobre a lingual, o que favorece alteragdes na inclinagao

dentéria e limita o desenvolvimento transversal da arcada superior (Declercq et al., 2024).

Relatos clinicos documentam que a interposi¢ao lingual ativa durante a degluti¢do cria
um padrdo disfuncional de projecdo anterior (tongue thrust), que desequilibra a pressao
entre lingua e labios, contribuindo para a inclinagdo vestibular dos incisivos superiores,
limitagdo da erup¢do dentaria e manutencdo da mordida aberta anterior j& estabelecida

(Chandel et al., 2024).

Casos clinicos recentes reforgam essa evidéncia: uma paciente jovem tratada por tongue

thrust ¢ mordida aberta apresentou melhoria na oclusdo e fechamento anterior apos
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reeducagdo da postura lingual associada a ortodontia e terapia miofuncional,
comprovando o impacto funcional da lingua na posicao dentéaria (Suhartono, 2023). Estes
dados s3o coerentes com revisdes sistematicas atuais que abordam a degluticdo atipica e
os seus efeitos sobre a morfologia dentofacial. Por exemplo, Inchingolo et al. (2024)
destacam que a posi¢do inadequada da lingua modifica o padrao de ativacao muscular,
favorecendo desequilibrios miofuncionais que se refletem no alinhamento e na erupgao

dentaria (Inchingolo et al., 2024).

Importante salientar que a literatura ¢ heterogénea quanto aos métodos de diagndstico da
degluticdo atipica — incluindo exames clinicos, eletromiografia, ultrassonografia e
manometria lingual —, o que dificulta comparagdes diretas entre os estudos. Ainda assim,
a convergéncia das evidéncias aponta que criancas com degluti¢do atipica apresentam
maior probabilidade de desenvolver maloclusdes cruzadas, disturbios de erupgao dentaria

e desequilibrios dentoesqueléticos (Declercq et al., 2024; Inchingolo et al., 2024).

No plano terapéutico, a abordagem combinada entre terapia miofuncional e intervencao
ortodontica ¢ geralmente recomendada, visando realinhar a func¢do de degluticdo,
reposicionar a lingua e reduzir for¢as deletérias que mantém ou agravam a maloclusdo

(Inchingolo et al., 2024).

Deste modo, a degluti¢do atipica ¢ um fator funcional de risco para maloclusdes,
especialmente quando persiste para além da fase esperada de maturacdo. O diagndstico e
intervengao precoces — com reequilibrio muscular e reeducacao lingual — sdo essenciais

para mitigar impactos no desenvolvimento dentofacial.

2.4.1.6. Interposicao Lingual

A interposi¢cdo lingual, caracterizada pelo posicionamento da lingua entre os dentes
durante fala, degluti¢cao ou repouso, ¢ uma condi¢do que, embora fisiologica em recém-
nascidos (quando a lingua ocupa boa parte do espaco oral), costuma ser removida
gradualmente a medida que a denticdo decidua irrompe e o padrao motor digito-lingual
amadurece. Tulley, em trabalhos classicos, definiu esse padrdo como o movimento da
ponta da lingua entre os dentes para tocar o labio inferior durante a degluticao (Tulley,
1969). Com o tempo, o padrao interdental tipico deveria desaparecer. Contudo, em

determinadas criangas, a interposi¢do persiste, especialmente se houver fatores
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predisponentes como maloclusdes iniciais, habitos orais persistentes ou disfungdes

musculares.

Na literatura contemporanea, observa-se que a interposi¢do lingual frequentemente
coexiste com degluti¢do atipica e com padrdes respiratdrios bucais, formando um quadro
de desarmonia funcional orofacial. Gongalves et al. (2022) aponta que a interposi¢do
lingual aparece com maior frequéncia em pacientes com mordida aberta anterior e esta
associada ao deslocamento dentario, sobretudo nos incisivos superiores (proclinagdo) e
inferiores (retracao), para além de favorecer o estreitamento do arco maxilar devido a

postura deficiente da lingua durante repouso (Gongalves et al., 2022).

Para além disso, o estudo de Gomez-Gonzalez et al. (2024) evidencia que pacientes com
respiragdo oral tém risco significativamente maior de apresentar degluti¢do atipica e,
portanto, maior probabilidade de interposi¢ao lingual funcional. Nesse trabalho, o risco
relativo de degluticao atipica foi de aproximadamente 3,70 em pacientes respiradores
orais, o que sugere que o padrdo respiratorio influencia diretamente a postura lingual

durante funcoes orais.

Do ponto de vista funcional e biomecanico, a interposi¢cao lingual representa uma das
disfun¢des miofuncionais orais mais relevantes na etiologia e manutencdo de mas
oclusdes. A pressao anterior constante da lingua sobre os incisivos superiores gera uma
forga vestibular que, ainda que de baixa intensidade, € suficiente para provocar inclinacao
dentaria progressiva e interferir no equilibrio oclusal, especialmente quando mantida
durante longos periodos de repouso ou degluticdo. Estudos eletromiograficos confirmam
que essa forca continua, mesmo leve, ¢ capaz de alterar o posicionamento dentario e
dificultar a estabilidade poés-tratamento ortodontico quando nao controlada

adequadamente (Tarvade & Ramkrishna, 2015),

Para além da agdo anterior sobre os incisivos, a lingua também exerce pressoes laterais e
posteriores variaveis durante as fases do ciclo funcional (repouso, fala e degluticao). Estas
for¢as podem atuar sobre dentes posteriores, promovendo desequilibrios transversais ou
agravando mas oclusdes latentes. Um estudo experimental sobre a forca lingual em
diferentes padrdes oclusais demonstrou que individuos com degluticao atipica
apresentam valores significativamente superiores de pressao anterior e inferior de forca
palatina, o que refor¢a a influéncia direta da lingua na morfologia dentoalveolar

(Hakraborty et al., 2020)).

54



Desenvolvimento

Em termos etiologicos e classificatorios, distingue-se entre interposi¢do lingual primaria
e secundaria. Na forma primaria, a postura inadequada da lingua ¢ o fator causal ativo da
ma oclusdo — sendo que a correcdo funcional precoce pode modificar o curso do
crescimento dentoalveolar. J4 na forma secundaria, a lingua adota essa posi¢do como
mecanismo adaptativo a uma ma oclusdo pré-existente, como mordida aberta ou cruzada,
0 que requer tratamento ortodontico corretivo prévio antes da reeducagdo funcional

(Tulley, 1969).

A intervencdo clinica na interposi¢ado lingual ¢, atualmente, abordada sob uma perspetiva
interdisciplinar, envolvendo uma terapia miofuncional orofacial (TMO), uma reeducagao
de repouso lingual, e, quando indicado, um auxilio mecénico ortoddntico. A terapia
miofuncional visa restabelecer a postura adequada da lingua no palato e a coordenagdo
entre lingua, 1abios e musculos mastigatorios, enquanto os dispositivos ortoddnticos
(como placas com guias linguais ou grelhas de conten¢do) sdo usados para limitar a

projecdo anterior da lingua.

Revisdes recentes destacam que a integragdo da TMO no plano ortodontico aumenta a
estabilidade pds-tratamento e reduz recidivas. O estudo de Stefani et al. (2025) mostrou
que a reeducagdo muscular durante o tratamento ortodontico melhora significativamente

o alinhamento dentario e a estabilidade oclusal em longo prazo.

Para além disso, uma revisdo sistemdtica demonstrou que a associagdo entre correcao
ortodontica e reabilitacdo miofuncional resulta num maior sucesso terapéutico € menor
probabilidade de recidiva de mordida aberta anterior, quando comparada a corregdo

isolada (Inchingolo et al., 2024).

2.4.2. Succao Nutritiva

A succdo nutritiva refere-se ao ato de succdo com funcdo alimentar, seja por
amamentag¢do direta ou uso de biberdo/chucha, e constitui o padrdo primario funcional da
suc¢do infantil. Durante essa pratica, o bebé aplica forcas orofaciais coordenadas, que
envolvem lingua, ldbios e misculos mastigatdrios, para extrair o leite (Figura 1).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida, seguida por alimentagdo complementar até, pelo menos, os

dois anos de idade, como padrao ideal para satide infantil (WHO, 2023). A literatura em
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odontopediatria reconhece que a amamentagdo exerce um efeito protetor contra o
desenvolvimento de mas oclusdes: ao gerar pressdo intraoral negativa e promover
estimulagdo muscular dinamica, favorece o desenvolvimento harmonioso do sistema

estomatognatico (e.g. Tongue-thrust, crochets) (Sadoun et al., 2024).

Figura 1. Representacio de um recém-nascido durante a amamentacio, evidenciando a succio
nutritiva fisiolégica. Fonte: A autora

A amamentagdo requer um maior esfor¢o ativo do bebé em comparacdo com a
alimentagdo por biberdo, envolvendo movimentos alternados de protrusdo e retrusao
mandibular que estimulam o crescimento funcional da face e mandibula, bem como uma
postura lingual adequada contra o palato, contribuindo para o selamento labial e
manutenc¢ado da estabilidade oclusal (Lopes-Freire et al., 2015).

Ling et al. (2018) verificaram que a prevaléncia de maloclusdes entre criangas com
diferentes habitos alimentares variou de forma estatisticamente significativa, sugerindo
que a amamentagao, por si sO, tem associagao protetora em relacao aos efeitos deletérios
das sucgdes nao nutritivas (odor, proclive).

Para além disso, estudos longitudinais em grupos pediétricos tém demonstrado que
lactentes com maior tempo de amamentagdo apresentam melhores marcos motores orais
e desenvolvimentos psicomotores associados, o que refor¢a que a pratica nutritiva da
succao promove uma integragdo funcional mais robusta dos musculos orofaciais (Grace
etal., 2017).

Em contraste, alimentar-se predominantemente por biberdo exige menos movimento

ativo, podendo subestimular a musculatura oral e ndo gerar estimulos ideais ao
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desenvolvimento 6sseo e muscular da face. Esta sobrecarga funcional inferior pode
predispor ao aparecimento de mas oclusdes, como mordida cruzada posterior, mordida
aberta anterior, overjet aumentado ou relacdo molar Classe II, especialmente quando
combinada com o uso prolongado de tetinas rigidas ou hébitos orais adicionados (Sadoun
et al., 2024).

Um aspeto pratico relevante ¢ que, quando o bebé ndo efetua suc¢io nutritiva suficiente
(por dificuldades técnicas, déficit muscular ou restricdo anatomica), tende a procurar
habitos de suc¢do compensatorios como a chucha ou a succao digital, que apresentam um
elevado potencial de impacto negativo sobre a oclusdo. Em estudos populacionais,
observou-se que a amamentacao exclusiva (ou prolongada) estd associada a uma menor
probabilidade de uso de chucha e menor risco de maloclusdo secundaria (Lopes-Freire et
al., 2015).

Paralelamente, a transi¢do bem-sucedida para amamentagdo em recém-nascidos
prematuros tem sido facilitada por intervengdes de estimulagdo oral e treino motor, o que
também pode contribuir indiretamente para o desenvolvimento orofacial ideal. Um estudo
recente demonstrou que intervengdes oromotoras melhoraram a capacidade de sucgdo e a
transi¢do para amamentacao, o que sugere que estimular a eficiéncia de suc¢ao nutritiva

pode repercutir no padrdo funcional da face (Balci et al., 2023).

A fase de desmame representa a continuidade natural do ciclo funcional iniciado pela
succao nutritiva, constituindo uma etapa determinante na maturacao do sistema orofacial.
A partir dos seis meses de idade, inicia-se gradualmente a introducao de alimentos solidos
e semissolidos, o que estimula novos padroes de movimento mandibular, maior
coordenacdo muscular e desenvolvimento da mastiga¢do bilateral alternada. Este
processo fisioldgico marca a transi¢ao da succao para a mastigacao e degluticdo madura,

exigindo adaptacao neuromotora e sensorial complexa (Inchingolo et al., 2024).

O desmame precoce, quando o aleitamento materno € interrompido antes dos seis meses,
tem sido associado ao aumento de héabitos orais compensatorios e ao risco de maloclusdes
precoces (Boronat-Catala et al., 2017). De facto, a literatura tem indicado que criangas
desmamadas prematuramente apresentam maior prevaléncia de mordida aberta anterior e
relacdes molares Classe II, especialmente quando ha uso prolongado de chupeta ou

mamadeira (Abate et al., 2020; Boronat-Catalé et al., 2017).

Por outro lado, o desmame gradual e fisioldgico, com progressiva introdug@o alimentar e

manutencdo do aleitamento parcial, contribui para o fortalecimento da musculatura
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orofacial, melhor controlo labial e postura lingual adequada, prevenindo o aparecimento
de padrdes disfuncionais como a respiragao oral ou a degluti¢ao atipica (Gisfrede et al.,
2016). Durante esta fase, a atividade mastigatoria bilateral e o contato dentario funcional
comecam a modelar o arco maxilar e mandibular, promovendo simetria e estabilidade na

oclusdao em formacao.

Assim, o desmame nao deve ser encarado como uma interrup¢ao da amamentagao, mas
como a evolucao natural da fung¢ao de sucgdo, que da lugar a mastigagao e a degluticao
madura. A sequéncia fisiologica — sucg¢do nutritiva, mastigacdo e degluticdo funcional
— ¢ o alicerce de um desenvolvimento orofacial equilibrado, sendo fundamental para a

prevencdo de mas oclusoes e disfungdes miofuncionais na infancia.

2.5. A Chucha

O uso da chucha (ou pacifier, em inglés) constitui um dos habitos de suc¢do ndo nutritiva
mais frequentes na infancia (Sadoun et al., 2024). O termo “chucha” deriva de “pacificar”
— acalmar — e a utilizacdo de artefactos de succdo remonta a registos antigos (por
exemplo, Sorano no século II ou Oribésio no século IV). No entanto, os primeiros relatos
médicos documentados do uso de chucha s6 aparecem nos séculos XV e XVI, em obras
de Metlinger (1473) e Rosslin (1513) (Castilho & Rocha, 2009). A produg¢do industrial
de chuchas iniciou-se no limiar do século XX. Por exemplo, em 1899 foi concedida nos
EUA uma patente para um “suporte de bico/tetina” (Borcherdt, 1988), e ja em 1845 havia
uma patente para um “bico artificial” destinado a proteger mamilos lesionados (Pratt,

1845).

A Academia Americana de Pediatria recomenda o uso de chucha durante os primeiros 6
meses de vida, em parte pelos seus efeitos calmantes e por poder auxiliar na diminui¢do
do risco de sindrome da morte subita infantil (Medeiros et al., 2018) — embora os
beneficios e riscos devam ser balanceados (Tabela 3). Alguns especialistas sugerem que
o uso de chucha somente apos o primeiro més pode ser mais seguro em termos de
amamenta¢do. Hauck et al. (2005) concluiu que, em populacdes avaliadas entre 1966 e
2004, o uso de chucha durante o sono poderia reduzir o risco de sindrome da morte stbita
infantil, com uma estimativa de 1 evento prevenido a cada aproximadamente 2.733 bebés

que a utilizavam ao dormir.
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Entretanto, a interrup¢ao do uso idealmente deve ocorrer por volta dos 2 anos de idade,
pois a persisténcia do habito por periodos mais longos esta associada a efeitos deletérios
na morfologia oral. A magnitude das alteragdes dentérias correlaciona-se com a duragao,
frequéncia e intensidade do hébito: quanto mais tempo (por exemplo uso > 50 % do
tempo), maiores as mudangas, sobretudo se o habito exceder cerca de 6 horas por dia
(Sadoun et al., 2024). Apds os 3 anos, os riscos ao desenvolvimento dentario aumentam,
e efeitos mais severos sdo observados apos os 5 anos. Para além disso, o uso de chucha
tende a reduzir a pratica da succdo digital (chupar o dedo), embora ambos os habitos
sejam considerados de risco para alteragdes oclusais e miofuncionais (Caleza-Jiménez et
al., 2024). Algumas revisdes apontam que certas chuchas convencionais podem: 1)
prejudicar o desenvolvimento das estruturas orofaciais; ii) favorecer infe¢des (inclusive
candidiase oral); iii) encurtar a duracao do aleitamento materno; e promover ma oclusao

dentaria (Howard et al., 1999; Jaafar et al., 2016; Schmid et al., 2018).

Organizacdes como a UNICEF e a OMS desaconselham o uso de chuchas em bebés em
aleitamento exclusivo, pois o habito pode induzir o desmame prematuro (WHO, 2020).
A OMS recomenda evitar tetinas artificiais em lactentes amamentados, considerando que
a chucha pode interferir no mecanismo de amamentacao e reduzir sua duragdo. Para além
disso, ha evidéncias de que o uso de chucha esta associado a um risco aproximadamente
1,8 vezes maior de otite média aguda recorrente em criangas com idade inferior a 4 anos

(Al Hariri, 2023).

As forgas geradas pela SNN, como ocorre com a chucha, atuam sobre as estruturas
palatinas — em especial sobre a sutura palatina média, que ao nascimento ¢ uma
articulagdo fibrosa ainda ndo fusionada, e a sutura transversal entre o processo palatino
da maxila e o osso intermaxilar, também aberta (Levrini et al., 2025; Maintz et al., 2025;
Tesini et al., 2022). Nessas fases iniciais, o palato apresenta certa flexibilidade e
adaptabilidade, e os tecidos moles associados (processos palatinos laterais, mucosa

palatina) sdo deformaveis sob cargas moderadas.

O desenvolvimento palatino e dentario ¢ modelado por multiplos fatores: os movimentos
e pressao da lingua (incluindo a sua acgao peristaltica), a pressao intraoral negativa durante
a succ¢do, a posi¢ao e forma da tetina dentro da cavidade oral, e o desenho do escudo da

chucha (por exemplo tamanho, perfil, bordas) (Tesini et al., 2022).
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Estudos baseados em andlise por elementos finitos tém demonstrado que diferentes
modelos de chucha exercem distribuicdes de tensao distintas sobre o palato e dentes. Por
exemplo, Tesini et al. (2022) mostraram que o ajuste (fi¢) da tetina — a sua geometria e
compatibilidade com o contorno palatino — influencia diretamente os pontos e
magnitudes de contato, com implicacdes para deformagdes e deslocamentos dentarios

potenciais (Tesini et al., 2022).

Mais recentemente, investigacdes biomecanicas recentes simularam seis tipos distintos
de chuchas e observaram que modelos anatomico-funcionais tendem a exercer
compressoes laterais proximas a abdbada palatina, podendo influenciar o crescimento
maxilar, enquanto outros modelos concentram forgas na por¢do anterior do
palato/premaxila (Levrini et al., 2025). Outro estudo avaliou a pressdo de contato palatina
em recém-nascidos e bebés de 6 meses para diferentes formatos de chucha, reforgando
que o design da tetina afeta significativamente a distribuicao de carga palatina (Maintz et

al., 2025).

Uma revisdo sistematica recente indica que hébitos persistentes de suc¢do (incluindo uso
regular de chucha) elevam as hipdteses de desenvolver maloclusdes, em comparagdo com
criancas sem esses habitos. Sadoun et al. (2024) observaram que a probabilidade de
diagnostico de ma oclusdo ¢ maior em utilizadores de chucha persistente, € que a maior
duracdo do habito esta associada a alteracdes como mordida aberta anterior, protrusdao
dentaria e relagdes de classe II. Eles também destacam que o aleitamento materno
prolongado exerce efeito protetor, reduzindo a duragdo da chucha e mitigando o risco de

mas-oclusoes.

No entanto, outras investiga¢cdes ndo encontraram associacdo significativa entre habitos
de suc¢do nao nutritiva e variaveis como distancia intercanina/intermolar ou prevaléncia
de mordida cruzada posterior — sugerindo que os efeitos podem depender fortemente

de fatores individuais como intensidade, padrao de suc¢do e morfologia palatina prévia.

Para além disso, alteragdes como o aumento do overjet (protrusdo incisiva) e relagdes

primarias de caninos em Classe Il também sdo relatadas em utilizadores de chucha
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persistente (Sadoun et al., 2024). A literatura aponta que o risco de alteragdes aumenta de

modo crescente apos os 24 meses de uso e ¢ mais pronunciado depois dos 36 meses (Hung

et al., 2025).

Tabela 3. Efeitos positivos e negativos do uso da chucha. Fonte: Hauck et al. (2005), Silveira et al.
(2009), Jaafar et al. (2016) e Schmid et al. (2018).

Efeitos Positivos Efeitos Negativos
Prevencio da Sindrome da Morte Subita do Impactos negativos na saiude oral e dentigdo
Lactente (mordida aberta anterior, mordida cruzada

posterior, diminui¢@o da largura intercanina)
Efeito positivo no desenvolvimento emocional e  Influéncia negativa na  amamentagdo e
psicolégico (conforto, controlo emocional) desenvolvimento da fala
Aumento da incidéncia de inflamagdo do ouvido
médio (otite média)
Alergias (principalmente alergias ao latex)
Irritagdes cutaneas e infegdes (por ser fonte de
Eficicia como método complementar de alivio bacter1a~s) ; . .
da dor AlteragoesA no de.senV01V1ment0. mlo.qu101(.)n~al
(incompeténcia labial, entrave labial, diminui¢do
da tonicidade muscular da lingua e dos labios,
palato duro estreito)

Potencial para uso compulsivo (dependéncia da
chucha)

2.5.1. Componentes da Chucha

A chucha moderna ¢ composta por varios elementos fundamentais (Figura 2; Tabela 4)
— tipicamente, a tetina, o escudo, o anel ou argola de manuseamento, o pin-fixador (ou
pino de retencao) e o botdo, juntamente com orificios de ventilagdo (normalmente pelo
menos dois) para permitir a passagem de ar e reduzir risco de asfixia (Stiideli, 2014).
Cada um desses componentes tem papel especifico no desempenho funcional, conforto e

seguranga do dispositivo (EUROLAB, 2025).

Teting ———
Escudo

Orificio de m——

ventilacido \—)

Argola

Figura 2. Elementos da chucha. Fonte: A autora.
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O escudo ¢ a peca rigida que impede a ingestdo da chucha inteira pela crianca e oferece
suporte aos labios e bochechas (Stiideli, 2014). Em termos de design ergondémico, este
deve distribuir as forcas geradas durante a sucgdo, oferecendo um suporte estavel aos
labios superior e inferior sem exercer pressao excessiva em pontos isolados. Para além
disso, o escudo nao deve interferir com o nariz ou queixo da crianga, ¢ deve ter cantos
arredondados para evitar irritagdes e remogdes acidentais. Um bom escudo também
incorpora orificios de ventilagdo para prevenir obstrugdo em caso de mau
posicionamento. Para garantir a seguranca, o design deve seguir critérios de resisténcia
mecanica e fixagdo conforme as normas do setor (por exemplo, testes de tracao e retengao

estabelecidos em EN 1400) (Stiideli, 2014).

A tetina ¢ a parte macia que a crianca suga. O seu design deve procurar um equilibrio
entre flexibilidade, resisténcia e forma anatomica para reproduzir, o mais proéximo
possivel, a dindmica da suc¢do materna (Stiideli, 2014). Estudos recentes de analise por
elementos finitos demonstram que diferentes formas de tetina geram diferentes
distribuicdes de pressdo sobre o palato e areas adjacentes, o que pode influenciar o
desenvolvimento morfologico da arcada dentaria. Por exemplo, Maintz et al. (2025)
mostrou que tetinas mais largas produzem pressoes laterais maiores no palato, enquanto
modelos mais estreitos concentram a pressdo na regido anterior (Maintz et al., 2025).
Tesini et al. (2022) revelou que o mesmo modelo de chucha pode ter comportamento

distinto em palatos de diferentes idades, alterando o contato e o perfil de tensdes.

Tabela 4. Requisitos técnicos para os constituintes da chucha. Fonte: (Lima, Alves, Ribeiro, Pereira, da
Silva, Silva, Silva, et al., 2017).

Componente Requisitos Técnicos
Tetina Comprimento: 23—-27 mm (0—6 meses); 27-31 mm (>6 meses)
Material: latex ou silicone
Formato: convencional, ortodontico ou universal
Escudo Formato: haltere, riniforme, redondo ou oval
Concavidade: obrigatoriamente concava; valor de F < 150 mm
Orificios de ventilacdo: mais de 2
* Diametro: cilindrico > 4,8 mm; redondo < 5,5 mm
* Distancia entre o orificio e a borda externa > 5 mm
* Distancia entre orificios > 22 mm
Tamanho:
* Escudo redondo: diametro > 40 mm
* Escudo ndo redondo: ndo pode atravessar o molde de referéncia
Botao Projecdo posterior < 17 mm
Pino Deve possuir orificio de ventilagdo
Caso haja projecdo: <3 mm
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Argola Largura <25 mm
Comprimento < 15 mm
Embalagem (ABNT) Indicagdo da faixa etaria (Tamanho 1: 0—6 meses; Tamanho 2: >6

meses; Tamanho 3: ndo recomendado para <18 meses)

Instrucdes de posicionamento correto (em tetinas ortodonticas)
Embalagem (ANVISA) Instrugdes obrigatorias de uso e seguranga, tais como:

* Ferver antes do primeiro uso durante 5 minutos

* Ndo mergulhar em substancias doces

* Substituir regularmente em caso de rasgos ou perfuracdes

* Adverténcia oficial: “O Ministério da Satide adverte: a crianga

amamentada ndo necessita de biberdo, tetina ou chucha. O seu uso

pode prejudicar a amamentagao, a denti¢do ¢ a fala”.

Quanto a conformidade anatomica, um estudo de 2022 analisou a conformidade entre o
formato das chuchas e a forma do palato em recém-nascidos e prematuros, considerando
a espessura de labios e o perfil facial. Os autores encontraram uma variagao significativa
entre os modelos de chucha disponiveis e os contornos anatémicos dos palatos, sugerindo
que muitos dispositivos comerciais ndo seguem perfeitamente a morfologia ideal da

cavidade oral infantil (Sistenich et al., 2022).

O anel ou argola serve para manuseamento seguro ¢ remog¢ao da chucha, e o pino de
fixacdao (ou componente de retengdo) mantém a tetina presa ao escudo. Estes elementos
devem ser desenhados para resistir a forca de tragdo e evitar desprendimento acidental, o
que € requisito critico de seguranca segundo as normas vigentes (EN 1400) (EUROLAB,
2025). O botao desempenha uma fungao estética e funcional, auxiliando na fixa¢do segura

e também contribuindo para a ergonomia do dispositivo.

Finalmente, os orificios de ventilagdo integrados ao escudo tém papel fundamental na
seguranga: permitem que o ar passe mesmo se parte da chucha estiver pressionada contra

a face da crianca, diminuindo risco de sufocagdo em situacoes adversas.

Assim, o design de uma chucha envolve a interacdo entre ergonomia, biomecanica da
succdo, seguranca governamental e compatibilidade anatomica. Quando qualquer
elemento (tetina, escudo, anel, pino, botdo ou ventilagdo) ¢ mal dimensionado, altera-se
o perfil de contato, distribuigdo de forcas e potencial de impacto negativo no
desenvolvimento da arcada dentaria. Os estudos recentes reforcam que a geometria € o
ajuste da chucha sdo determinantes nas tensdes exercidas sobre o palato, o que tem
implicagdes diretas para o possivel indugdo de maloclusdes se o uso for prolongado

(Maintz et al., 2025).
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2.5.1.1. Configuracao da Tetina

A configuragdo da tetina € um dos componentes criticos para o desempenho funcional da
chucha. Os especialistas recomendam tetinas ortodonticas com superficie achatada ou
perfil anatomico porque elas adaptam-se melhor a morfologia da cavidade oral do bebé,
promovem um posicionamento mais favoravel da lingua e deixam maior espago livre
intraoral para movimentos fisiologicos (Aliprandini et al., 2011; Pereira et al., 2025;
Tesini et al., 2022). No entanto, ha ressalvas: a assimetria do modelo anatomico pode

levar a distorgdes se a chucha for inserida invertida, o que pode alterar o padrao de sucgao.

De facto, simulagdes modernas com o modelo por elementos finitos tém demonstrado que
o formato da tetina influencia diretamente a distribuicdo de pressdo ¢ deformagdo no
palato. Tesini et al. (2022) realizaram analises de interagdo dindmica entre diferentes
chuchas e o palato, variando o ajuste (fif) e o formato, e mostraram que,
independentemente do rdtulo “convencional” ou “ortoddntico”, o design/modelagem da
tetina e o seu encaixe no palato altera significativamente as tensdes e areas de contato

(Tesini et al., 2022).

Um estudo mais recente de simulagdo comparou quatro formatos de chucha (NUK,
MAM, BIBS, CURAPROX) em palatos de recém-nascido e de seis meses, e verificou
que modelos com escudos largos geraram maiores pressoes laterais, enquanto tetinas
arredondadas concentravam mais pressao na zona anterior do palato, o que reforca que as
formas assimétricas ou achatadas podem modular o padrdo de contato (Maintz et al.,

2025).

Outro trabalho de andlise biomecéanica avaliou seis tipos comerciais de chuchas e
constatou que chuchas ‘“anatdmico-funcionais” tendem a exercer compressao lateral
proxima da abobada palatina, enquanto os modelos mais convencionais concentram a
for¢a na regido anterior (pré-maxila). Para além disso, o grau de deformacao da lingua
variou conforme o modelo da chucha — alguns modelos permitiram que a lingua
assumisse curvatura mais natural, outros pressionavam de modo inadequado (Levrini et

al., 2025).

Também ¢ recomendado que a regido do “pesco¢o” da chucha — isto €, o estreitamento
entre a base mais larga da tetina e o seu corpo — seja tao fino quanto possivel, para limitar

a forca transmitida a arcada superior e prevenir padrdes de mordida disfuncionais (como
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parte de diretrizes de design ergondmico) (Levrini et al., 2025; Pereira et al., 2025; Tesini

et al., 2022).

2.5.1.2. Materiais da Tetina

As tetinas das chuchas sdo geralmente fabricadas em silicone ou latex (borracha natural
ou sintética), ¢ o material de composicdo influencia diretamente as propriedades
mecanicas, higiénicas e de seguranga do produto (Tabela 5). O silicone ¢ um polimero
inerte, transparente e de superficie lisa, o que facilita a limpeza e reduz a adesdo
microbiana. Estudos comparativos demonstram que tetinas de silicone apresentam menor
rugosidade superficial e, portanto, acumulam menos agentes infeciosos em comparagao

com as de latex, que t€ém textura mais porosa e irregular (Vieira et al., 2021).

Esta diferenga na rugosidade tem repercussdes diretas na microbiologia oral.
Experiéncias in vitro sobre a colonizagdo por Candida albicans e Staphylococcus aureus
em tetinas de diferentes materiais revelaram que as tetinas de silicone t€ém menor
tendéncia a formagao de biofilmes em comparagdo com as de latex, embora as diferengas
variem conforme as condi¢des de uso e esterilizagdo (Silveira et al., 2009). Assim, o

silicone € considerado mais higiénico e de manutencao mais facil.

No entanto, essa vantagem estd associada a uma maior rigidez do material, o que pode
levar a maior transmissdo de forcas ao palato duro, potencialmente contribuindo para
pequenas deformagdes quando o uso € prolongado, para além de dificultar a adesdo da
tetina a cavidade oral de recém-nascidos e prematuros com for¢a de suc¢do limitada
(Tesini et al., 2022). Por outro lado, o silicone ¢ muito resistente a esterilizacao,
suportando temperaturas elevadas sem se degradar, o que o torna preferivel em termos de
durabilidade e seguranca microbioldgica. Em contrapartida, o material ¢ menos resistente
a mordedura, podendo rasgar-se mais facilmente em bebés com dentes, se for submetido

a forca mecanica intensa.

As tetinas de latex sdo mais macias e elasticas, o que permite melhor adaptacdo anatomica
a cavidade oral e maior conforto durante a suc¢do, especialmente em bebés prematuros.
Esta flexibilidade reduz a pressao exercida sobre o palato € melhora o selamento intraoral,

proporcionando suc¢do mais fisiologica. Contudo, o latex € menos resistente ao calor e a
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esterilizacao repetida, podendo sofrer degradacao térmica com perda de elasticidade,

fissuras e escurecimento do material ao longo do tempo (Vieira et al., 2021).

Outro fator relevante ¢ a composi¢do quimica. Durante o processamento industrial do
latex natural e sintético, sdo frequentemente adicionadas substancias como aceleradores
e estabilizantes — entre elas, as N-nitrosaminas, utilizadas para aumentar a elasticidade
do material. Estudos mostraram que residuos dessas substancias podem permanecer no
produto final e, em contacto com a saliva, formar compostos potencialmente toxicos e
carcinogénicos (Billedeau et al., 2020). Por esse motivo, normas internacionais de
seguran¢a (como a EN 1400) impdem limites rigorosos a presenga de nitrosaminas

volateis em produtos infantis de borracha natural.

Para além disso, o latex € reconhecido como potencialmente alergénico, podendo causar
reagdes como urticaria, eczema, pieira e edema facial em bebés com hipersensibilidade
ou histdrico familiar de alergia. Por isso, em criancas com antecedentes alérgicos ou
familiares sensibilizados ao latex, recomenda-se o uso de tetinas de silicone, consideradas

hipoalergénicas (Nelson, 2012).

Assim, o silicone oferece maior resisténcia térmica, menor coloniza¢do microbiana e
manutencdo mais simples, mas apresenta rigidez e fragilidade a mordedura. O latex, por
sua vez, garante maior flexibilidade e conforto, porém requer substituicdo mais frequente
e cuidados acrescidos de higiene e seguranca quimica. Assim, a escolha do material deve
ponderar a idade da crianga, a for¢a de suc¢do, o histoérico alérgico e o padrdo de uso,
conforme recomendam as normas de seguranca infantil e odontopediatria contemporanea

(Schmid et al., 2018).

Tabela 5. Resumo comparativo entre tetinas de silicone e borracha Fonte: Ferreira et al. (2013).

Caracteristica Silicone Borracha

Textura Mais lisa Mais rugosa

Higiene Melhor (menos agentes infeciosos) Pior (retengdo de germes)
Rigidez Maior rigidez Menor rigidez

Impacto no palato Maior deformacao Menor deformagao
Adesdo em prematuros Menor adesdo Melhor adesdo
Resisténcia a esterilizacéio Mais resistente Menos resistente
Resisténcia a mordedura Menos resistente Mais resistente
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2.5.1.3. Escudo da chucha

O escudo da chucha pode ser rigido ou flexivel. Quando ¢ flexivel, a chucha é composta
por uma unica pecga e fabricada inteiramente do mesmo material, que pode ser silicone ou
latex. Ja nas chuchas que ndo sdo de peca Unica, ou seja, com partes distintas, o escudo
rigido ¢ normalmente feito de pléstico, servindo de suporte para a tetina (Schmid et al.,
2018). O escudo deve ter no minimo dois orificios de ventilagdo, integrados no escudo,
sdo componentes obrigatdrios do design (seguindo o conceito de “seguranca através do
design”), exigidos pela Norma Europeia EN 1400-2 (2002) e pelos Requisitos para
Chuchas (1996). A sua fung¢ao ¢é assegurar que, mesmo que a crianga sugue o escudo para
dentro da boca, continue a conseguir respirar (Studeli,2014). Estes furos podem ser
redondos ou cilindricos, permitindo a circulagdo do ar, ajudando a secar a saliva
acumulada e, consequentemente, a prevenir a irritagdo cutdnea na area em contacto com

a chucha (Costa et al., 2003).

Para facilitar a respirag@o da crianca e garantir um selamento labial mais eficaz, o formato
do escudo da chucha deve incluir uma ligeira depressao na zona proxima do nariz (Santos

& Menezes, 2007).

A presenca de bisfenol A (BPA) na composi¢ao dos materiais utilizados na producdo do
escudo e do anel da chucha confere-lhe maleabilidade e torna-o menos quebradico, mas
suscita preocupagdes quanto a sua adequagdo, uma vez que este composto pode ser
libertado quando a chucha ¢ submetida ao aquecimento, procedimento frequentemente
recomendado para fins de esterilizagdo, e também devido ao ambiente humido e quente
da cavidade oral. Esta libertacdo pode resultar na ingestdo de substincias toxicas pela
crianga. De acordo com a literatura cientifica, o BPA esta associado a efeitos adversos
para a saude, incluindo propriedades carcinogénicas e a antecipagdo da puberdade em

criancas do sexo feminino (Aliprandini et al., 2011).

2.5.2. Chucha Nao Ortodontica VS Chucha Ortodontica

No mercado, hé dois tipos principais de chuchas: a convencional (ndo ortodontica) e a
ortodontica (anatémica) (Figura 3). As chuchas ndo ortodonticas tém um escudo convexo,
enquanto nas ortodonticas estes sdo concavos, o que permite uma melhor adaptagdo as

estruturas orofaciais da crianga (Zardetto et al., 2002).
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Quando a biomecanica da chucha verifica-se que o design geométrico da chucha tem
impacto nas estruturas orofaciais. Por exemplo, um estudo comparativo das geometrias
de chuchas (convencional, padrdo e ortodontico) mostrou que os modelos ortodonticos e
“standard” tendem a exercer tensdes mais favoraveis (menores) no palato e nas areas de
contato do que o modelo convencional “cereja” (conventional pacifier) — sugerindo que

as chuchas bem projetados sdo “menos prejudiciais™ (Pereira et al., 2025).

Figura 3. Principais tipos de chucha. (A) Chucha ndo ortodontica (convencional), (B) Chucha
ortodontica. Fonte: A autora.

A chucha convencional — muitas vezes referida como “ndo ortodontica” — caracteriza-
se, tipicamente, por uma tetina de formato arredondado (“‘cereja”), com corpo mais
espesso e sem orientacdo preferencial de uso (pode ser invertida) (Medeiros et al., 2018)
— apesar de estudos recentes indicarem que estes modelos tendem a gerar maiores
tensdes de contato no palato em simulagdes (em comparacdo com modelos “anatomicos”)

(Tesini et al., 2022).

J& as chuchas “ortodonticas” ou anatomicas apresentam tetinas moldadas para imitar o
perfil do mamilo e do palato, com perfil achatado ou formato assimétrico, procurando
promover um selamento labiopalatal mais eficiente € menos acdo de forgas distorcidas
(Lima et al., 2017). Estas sao projetadas para que a for¢a de succao seja distribuida de

forma mais harmonica e para favorecer um posicionamento de lingua mais fisiologico.

Contudo, ¢ importante salientar que, apesar das afirmacdes de fabricantes e de opinides
de clinicas, a evidéncia cientifica comparativa ¢ ainda inconclusiva. Uma revisao
sistematica constatou que o uso de chuchas convencionais estd associado a impactos
negativos nas estruturas orofaciais, mas ndo encontrou evidéncias firmes de que chuchas

ortodonticos previnam significativamente essas alteragdes (Schmid et al., 2018).
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Noutro estudo observacional com criangas entre 24 ¢ 36 meses, foi demonstrado que a
prevaléncia de ma oclusao era maior em utilizadores de chuchas, e que o uso de chuchas
convencionais estava associado a maior ocorréncia de mordida aberta anterior e overjet
acentuado comparado ao uso de chuchas ortodonticas (diferenca estatistica para AOB
entre conv e orto) — embora em relagdo a mordida cruzada posterior os resultados nao

mostraram diferenga significativa entre os tipos (Lima et al., 2017).

Assim, a distingdo entre chucha convencional e ortodontica assenta fundamentalmente no
formato da tetina e na distribui¢do de forgas — com os modelos anatomicos a reivindicar
um menor impacto —, mas a literatura ainda ndo apresenta consenso suficiente para

afirmar que os ortodonticos inibem por si s6 as mas oclusoes (Medeiros et al., 2018).

2.5.2.1. Impacto do Uso Prolongado das Chuchas Ortodonticas e Nao

Ortodonticas

Como ja exposto anteriormente, o uso prolongado de chucha (soother, pacifier) ¢
reconhecido como um fator de risco para alteracdes do complexo dento-facial e
funcionalidade oral. A comparagao entre chuchas ortoddnticas (projetadas para minimizar
impacto) e as convencionais (ndo ortodonticas) ¢ tema de controvérsia: alguns autores
defendem que a forma, geometria e distribuicao de forcas da tetina influenciam o grau de
alteracdo orofacial. A seguir, detalha-se o que a evidéncia atual revela sobre os efeitos

orofaciais, alteracdes dentarias e repercussdes em fala e degluticao.

2.5.2.1.1. Efeitos no Desenvolvimento Orofacial

Virios estudos recentes utilizam simulacdes por andlise por elementos finitos para
modelar como diferentes designs de chucha interagem com o palato, os dentes e os tecidos
moles. Por exemplo, um estudo demonstrou que chuchas ortodonticas e “standard”
reduzem significativamente a regido do palato sujeita a tensdes elevadas (von Mises) em
comparagdo com chuchas convencionais, atingindo redugdes de volume de stress de
~95,7 % para chuchas ortodonticas e ~93,95 % para chuchas standard. Também
verificaram que o deslocamento médio de dentes foi reduzido em até 79 % para chuchas

ortodonticas (vs. chuchas convencionais) (Pereira et al., 2025).
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Outro estudo que usou elementos finitos para comparar interacdes de diversas chuchas
com palato e lingua mostrou que os diferentes formatos produzem padrdes distintos de
pressdo nos tecidos, o que sugere que o design da tetina e sua geometria (comprimento,
largura, curvatura) podem reduzir ou intensificar impactos no crescimento maxilar

(Levrini et al., 2025).

Em complemento, outros autores relatam que as chuchas ortodonticas oferecem suporte
melhor a regido palatina (“TW area’) em comparagdo as convencionais, especialmente
sob condi¢des de succdo simulada, o que pode atenuar deformagdes palatinas e evitar

estreitamento do arco superior (Tesini et al., 2022).

Estas evidéncias de modelagem sugerem que o design da chucha importa — chuchas
ortodonticas bem projetadas podem impor menos carga mecanica desfavoravel ao palato

¢ aos dentes, retardando ou minimizando alteragdes estruturais no arco maxilar.

Apesar das simulagdes promissoras, a evidéncia clinica real mostra resultados mais
variados. Na revisdo sistematica sobre os efeitos da suc¢do de chucha nas estruturas
orofaciais, existe a constatacdo de que duragdo e frequéncia de uso sdo fatores
determinantes mais fortes do que o tipo de chucha. A revisao concluiu que faltam estudos
robustos randomizados que diferenciem claramente os efeitos entre chuchas ortodonticas

e convencionais (Schmid et al., 2018).

Por exemplo, Caruso et al. (2019) conduziram um estudo observacional em criangas de 3
a 5 anos que usaram exclusivamente chucha ortodontica. Eles verificaram que, embora
muitos tenham iniciado o uso nos primeiros 3 meses de vida e por longos periodos (> 2
anos), o uso de chucha ortodontica nao foi significativamente correlacionado com maior
prevaléncia de maloclusdes na denti¢do decidua, em contraste com o que se espera para
chuchas convencionais. Eles concluiram que chuchas ortodonticas podem reduzir o risco
de desenvolvimento de habitos orais deletérios (como sucgao digital) e ndo favorecem

maloclusdes na denti¢cao decidua como as convencionais costumam fazer (Caruso et al.,

2019).

Um outro estudo comparativo entre chuchas convencionais vs ortodonticas em criangas
de 24 a 36 meses verificou que o uso de chucha convencional estava associado a maior
prevaléncia de mordida aberta anterior severa e maior overjet, quando comparadas com
chuchas ortodonticas. Ou seja, o tipo de chucha foi um fator moderador na gravidade das

alteragdes dentdrias (Lima et al., 2017).
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Para além disso, em 2024, Arpalahti et al. publicaram um ensaio clinico controlado
randomizado investigando o efeito de diferentes tipos de chucha na ocorréncia de
maloclusdes em criangas aos 7 anos de idade. Os resultados indicaram que o uso de
chucha ap6s o primeiro ano de vida pode contribuir para o desenvolvimento de mordida

cruzada posterior, independentemente do modelo da chucha (Arpalahti et al., 2024).

Num estudo prospetivo multidisciplinar sobre os efeitos da interrup¢ao do habito de
chucha, verificou-se que a interrupcao do dispositivo em criangas pré-escolares resultou
em melhoras em caracteristicas oclusais e fung¢des orofaciais (como posi¢ao da lingua e
respiracdo), o que sugere que, embora as alteragdes possam ocorrer, existe um potencial
de recuperacdo, especialmente se a interrup¢do ocorrer precocemente (Scudine et al.,

2021).

Portanto, o impacto no desenvolvimento orofacial depende fortemente da duragao,
intensidade e momento de cessagdo do uso da chucha, bem como da geometria da tetina

e da resposta individual de crescimento.

2.5.2.1.2. Relac¢do com Disturbios da Fala e Degluticao

Para além das alteracdes dento-faciais, o uso prolongado de chucha pode influenciar a

fungao oral, particularmente degluticdo, posi¢ao lingual e articulacao da fala.

Um dos efeitos mais estudados ¢ a degluticao atipica (ou degluticao visceral, ou tongue
thrust), caracterizada pela projecao ou pressao anterior da lingua entre os dentes durante
a degluticao, sobretudo quando ha mordida aberta ou espago interincisivos. A presenga
constante de uma tetina pode condicionar a lingua a um repouso mais inferiorizado e
prejudicar seu posicionamento ereto contra o palato, favorecendo a adaptacdo do padrao

de degluticao anterior (Caruso et al., 2019).

No estudo de Caruso et al. (2019), 16,16 % das criangas com uso de chucha ortodontica
apresentaram degluti¢do com interposicao lingual (“fongue thrust”) (Caruso et al., 2019),
o que indica que mesmo com chuchas ortodonticas, o risco de padrao de degluticao

alterado ndo ¢ zero.

r

Quando o habito ¢ interrompido precocemente, alguns estudos prospetivos relatam

melhora dos padroes de degluticao e posicionamento lingual (estabiliza¢ao da lingua no
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palato) ao longo do tempo, sugerindo potencial de recuperagdo funcional, especialmente

na infancia precoce (Scudine et al., 2021).

A articulagdo da fala pode ser afetada por alteragdes estruturais e funcionais orais. O uso
prolongado da chucha pode interferir no desenvolvimento motor oral, na mobilidade da
lingua e nos movimentos finos para a producdo de sons, especialmente fonemas

alveolares (t, d, n, 1) ou fricativos (s, z).

No estudo de Shotts (2018), grupos de criangas com diferentes graus de uso de chucha
(inclusive até 55 meses) foram comparados e foi observado que criangas com uso mais

longo apresentaram mais erros articulares e distor¢des na fala (Shotts et al., 2008).

Também ha relacdo entre chucha prolongada e atraso no desenvolvimento da linguagem:
em uma revisao recente, Kanellopoulos e Costello (2024) mostraram que o uso intensivo
de chucha até os 4 anos foi associado a menor vocabulario aos 1 € 2 anos, e ha fortes
associacoes de “dose-resposta” entre frequéncia de uso e desempenho cognitivo/lingua

mais tardios (Kanellopoulos & Costello, 2024).

Embora a evidéncia direta relacione mais com linguagem e vocabulario do que com
distirbios fonéticos especificos, o argumento € que restricoes nos movimentos
oromotores (devido a presenca constante da tetina) poderiam limitar exercicios motores
da lingua e labios, afetando a plasticidade neural para aquisi¢ao da fala (Kanellopoulos

& Costello, 2024).
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3. Recomendacoes

Este capitulo visa sistematizar as orientagdes praticas e fundamentadas para profissionais
de saude (dentistas, odontopediatras, pediatras, terapeutas da fala) e familias, sobre o
uso ideal da chucha (pacifier) — considerando a alternativa entre chucha ortodontica e
ndo ortodontica, o momento ¢ a forma de introdugdo, controlo do uso, e estratégias de

cessagao.

3.1. Principios Fundamentais que Guiam as Recomendacoes

O primeiro e mais fundamental principio ¢ minimizar os riscos potenciais associados ao
uso prolongado de chucha. A literatura revisada em 2025 refor¢a que o uso continuo de
chucha esta consistentemente associado a um aumento da prevaléncia de maloclusdes,
tais como mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e aumento do overjet,
especialmente quando o uso persiste além dos trés anos de idade. Mais do que apenas
presenca ou auséncia de maloclusdo, o risco ¢ a gravidade dos danos dentarios parecem
depender fortemente de trés dimensdes do habito: duragdo (quantos anos), frequéncia
(quanto tempo por dia) e intensidade (pressao exercida). Desta forma, mesmo uma chucha
“ortoddntica” com bom design pode ndo proteger totalmente se usada por longos periodos

diarios ou por muitos anos. (Hung et al., 2025).

Para além disso, associagdes profissionais como a AAPD (American Academy of
Pediatric Dentistry) incluem a chucha em seus “Policy on Pacifiers”, enfatizando que os
pais e cuidadores devem ser informados sobre riscos e praticas seguras de uso (AAPD,
2025). Portanto, em qualquer recomendagao, deve ficar claro que ndo existe “uso sem

risco” — a meta € reduzir o risco a0 maximo.

O segundo principio € que quanto mais cedo o habito de chucha for interrompido, maior
o potencial de reversdo espontanea das alteragcdes orofaciais emergentes. Muitos autores
e diretrizes indicam que a interrup¢do da chucha antes da idade de 3 anos, ou idealmente
antes dos 2 anos, aumenta significativamente a probabilidade de que alteracdes leves

melhorem sem necessidade de intervengao ortodontica intensa.

Nesse sentido, uma revisdo das recomendagdes de associagdes pediatricas e
odontopediatricas das Américas mostrou que cerca de 90,48 % das associacOes de

odontopediatria recomendam que o habito seja removido até os 3 anos de idade, e
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salientam que a autocorrecao de maloclusdes ¢ mais provavel se a interrupgao ocorrer

antes dos 2 anos (Moreira et al., 2024).

Além disso, em estudos de acompanhamento, a descontinuagdo do habito entre 3 e 4 anos
demonstrou correcao parcial em medidas de oclusdo e fungao orofacial (tais como posi¢ao
da lingua e respirag¢do), o que reforca que, mesmo apds os dois anos, ainda ha ganhos
funcionais com a interrup¢ao (Scudine et al., 2021).Por isso, recomendagdes solidas
devem enfatizar: ndo adiar a agdo — planear a interrupc¢ao cedo, antes que as alteragdes

se consolidem.

O terceiro principio ¢ a educagdo e o envolvimento dos pais/cuidadores. Qualquer plano
de uso ou interrupcao da chucha sé tera eficacia se existir entendimento e colaboragao
da familia. O papel dos profissionais (odontopediatras, pediatras, terapeutas da fala) ¢é
fornecer um didlogo informado, ilustrando riscos, beneficios, estratégias de controlo e o
cronograma recomendado de interrupg¢ao, o que ¢ corroborado por revisdes que apontam
divergéncias nas orientagcdes existentes entre diferentes associagdes pediatricas e
odontopediatricas — muitas familias recebem informagdes contraditdrias ou insuficientes
(Moreira et al., 2024). Uma recomendacdo sistematizada ¢ que associacdes nacionais
disponibilizem contetidos uniformes, acessiveis e com embasamento cientifico (Moreira
et al., 2024). O aconselhamento informativo deve abordar aspetos praticos: horario de
uso, momento de iniciar a redugdo, sinais para observar (mudangas na mordida, fala,
comportamento) e reforcos positivos para estimular a crianga durante o processo de

interrupgao.

O quarto principio orienta que, enquanto a chucha estiver em uso, esta seja restrita a
momentos especificos, como sono ou relaxamento, ¢ ndo de modo continuo ou
indiscriminado ao longo do dia. Diretrizes de associa¢des analisadas indicam que a
chucha ndo deve ficar disponivel permanentemente em casa, tampouco ser usada como
ferramenta de conforto indiscriminada (Moreira et al., 2024). Este controlo do uso reduz
a quantidade total de estimulo deletério — quanto menos tempo de uso, menos carga
mecanica sobre o palato e os dentes. Esse conceito coaduna com o modelo tridimensional

de impacto (duracgdo, frequéncia, intensidade).

Além disso, algumas associagdes determinam que a chucha seja retirada da boca assim

que a crianga adormecer, evitando que fique em posicao ativa durante longos periodos.
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O quinto e ultimo principio € que a utilizagdo da chucha deve ocorrer em contexto de
supervisao clinica continua, ou seja, desde os primeiros anos de vida, a crianga deve ter
acompanhamento odontopediatrico (ou equivalente especializado) para identificar sinais
iniciais de altera¢do dentaria ou oclusal — e interven¢des minimas podem ser aplicadas
antes que o problema se agrave (Pérez-Suarez et al., 2013). Esta monitorizacdo permite
diferenciar casos em que a simples interrupcdo sera suficiente daqueles em que ¢
necessdrio intervir com aparelhos, correcdes funcionais ou encaminhamentos
ortodonticos. Também alimenta o ciclo de feedback: se uma crianga apresentar

alteragdes mesmo com uso restrito, pode-se ajustar a estratégia (Dentistry, 2022).

Estes cinco principios — minimizagdo de risco, intervengao precoce, educagao parental,
uso restrito e monitorizacao clinica— formam a base ético-cientifica sobre o qual devem
se sustentar as recomendagdes mais especificas (tipos de chucha, tempo ideal, estratégias
de interrupcdo). Eles garantem que as decisdes sejam fundamentadas, adaptaveis e

centradas na promogao da satde orofacial infantil.

3.2. Escolha entre Chucha Ortodontica vs Nao Ortodontica

Quando o uso de chucha ¢ inevitavel, uma das decisdes centrais que deve ser tomada ¢ se
optar por um modelo ortodontico (fisioldgico) ou convencional (ndo ortoddntico).
Embora ndo exista ainda consenso absoluto na literatura, ha varias evidéncias

experimentais, de simulagdo e clinicas que ajudam a orientar essa escolha.

Um dos argumentos principais a favor da chucha ortodontica ¢ que o seu design —
geralmente com tetina mais achatada ou perfil anatomico — tende a distribuir as forgas de
contato com o palato e dentes de forma menos agressiva, reduzindo assim deslocamentos

dentarios e tensoes excessivas (Pereira et al., 2025).

Outro trabalho de Functional comparison of pacifiers using finite element analysis
demonstra que o ajuste (“fit”’) da chucha — isto €, o alinhamento entre o formato da tetina
e a anatomia palatina da crianca — influencia fortemente as interacdes mecanicas,
inclusive independentemente de ela ser etiquetada “ortoddntica” ou “convencional”. Isso
significa que nem sempre ¢ suficiente escolher “ortodontica” sem considerar tamanho e

geometria adequados (Tesini et al., 2022).
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Além disso, o estudo Pereira et al. (2024) aponta que modelos computacionais mais
detalhados permitem identificar diferengas subtis entre chuchas no impacto sobre tecidos

orofaciais, o que destaca que o design importa e pode modular o risco de deformidades.

No ambito clinico, os resultados sdo mais heterogéneos. Por exemplo, Caruso et al. (2019)
avaliaram criangas de 3 a 5 anos que usaram exclusivamente chucha ortodontica e
observaram que 16,16 % apresentavam degluti¢do com interposi¢cao lingual (tongue
thrust) e que nao houve prevaléncia de maloclusao excessiva além do que ja ¢ relatado
para uso de chucha em geral, sugerindo que o uso de chucha ortodontica ndo exacerba

tanto quanto chuchas convencionais (em contextos semelhantes) (Caruso et al., 2019).

Outro estudo clinico interessante ¢ o de Lima et al. (2017), cujos dados indicaram que o
uso de chucha convencional esteve significativamente associado a maior prevaléncia de
maloclusdo comparado ao uso de chucha ortodontica: no desfecho de mordida aberta
anterior (AOB), o grupo que usou chucha convencional apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,027) em comparagdo ao grupo de chucha ortodontica.
Também, apenas o grupo convencional mostrou odds elevados para mordida cruzada

posterior (PCB) em relacdo ao grupo controle (Lima et al., 2017).

Por outro lado, uma revisdo sistematica conclui que o nimero de estudos comparativos
de qualidade ¢ ainda muito limitado, o que impede conclusodes definitivas. Alguns estudos
incluidos reportam diferencas favoraveis para chuchas ortoddnticas (por exemplo, menor
ocorréncia de AOB em utilizadores de convencional vs utilizadores de ortoddntica), mas
noutros trabalhos ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os

dois tipos (Medeiros et al., 2018).

Também ¢ relevante citar o estudo de Caleza-Jiménez et al. (2024), que identificou que o
uso de chuchas fisioldgicas (design anatdmico) esteve associado a menor prevaléncia de

mordida aberta e overjet do que o uso de chuchas convencionais.
Assim, podemos delinear os seguintes pontos a serem aplicados:

I.  Preferir chuchas com design anatémico/fisioldgico bem estudado pode ajudar a
mitigar os efeitos deletérios do habito, especialmente em termos de reduzir a

magnitude das tensdes mecanicas sobre o palato e deslocamentos dentarios.
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II.  Ajuste individual importa tanto quanto o tipo: mesmo uma chucha ortodontica
usada inadequadamente (tamanho errado, mau posicionamento) pode gerar efeitos

indesejados.

III.  Os beneficios da chucha ortodontica ndo sdo absolutos — ndo eliminam
totalmente o risco — e devem ser vistos como moduladores do risco, ndo como

“libertadores” do habito de controle intensivo.

IV.  Deve-se adotar um olhar critico diante das reivindicagdes comerciais: muitas
marcas afirmam “efeitos protetores”, mas a literatura ndo oferece até agora

evidéncia robusta para sustentar que qualquer tipo de chucha seja “livre de riscos”.

V.  Em casos especificos (anatomicos particulares, historico familiar, presenga de
outros habitos orais) pode ser necessario escolher um modelo que melhor se
adapte, ou até mesmo desencorajar uso de chucha, dependendo do risco

individual.

Portanto, a melhor op¢do — quando o uso de chucha for inevitavel — ¢ optar por um
modelo ortoddntico/fisiologico de qualidade, garantir que ele esteja bem ajustado ao
espaco bucal da crianca, reduzir ao minimo os riscos inerentes (tempo, frequéncia,
intensidade) e controlar rigorosamente esse uso por meio de monitorizagdo clinica

continua.

3.3. Tempo Ideal para Uso e Cessacao

A determinacdo do momento adequado para interromper o uso da chucha ¢ uma das
decisdes mais importantes na prevencao de alteragdes orofaciais. O tempo de exposi¢cao
ao habito de succao nao nutritiva esta diretamente associado a severidade das alteragdes
dentarias e funcionais, sendo amplamente reconhecido que quanto mais prolongado o uso,
maior a probabilidade de ocorréncia e menor o potencial de reversdo espontinea das
deformacgdes. A maioria das associagdes de odontopediatria internacionais recomenda
que o uso da chucha seja interrompido até os trés anos de idade, uma vez que, a partir
desse ponto, a estrutura craniofacial entra numa fase de desenvolvimento mais estavel e
menos plastica, dificultando a corre¢do natural das maloclusdes. Segundo Moreira et al.
(2024), interromper o habito até essa idade reduz significativamente o risco de mordida

aberta anterior, mordida cruzada posterior e outras discrepancias verticais e transversais.
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Contudo, diversos estudos reforgam que a interrupgao até os dois anos de idade oferece
as melhores chances de correcdo espontanea, ja que as alteracdes funcionais e
morfoldgicas ainda sdo leves e o crescimento facial apresenta alta capacidade adaptativa
(Moreira et al., 2024). Nessa fase, o palato e a arcada dentaria ainda ndo consolidaram a
sua forma definitiva, permitindo que pequenas deformagdes revertam naturalmente apos
a cessacao do habito. Por outro lado, quando o uso da chucha se prolonga além dos trés
anos, o risco de desenvolvimento de maloclusdes persistentes aumenta
consideravelmente. Hung et al. (2025) demonstraram que criangas que mantém o habito
apos essa idade tém maior probabilidade de necessitar de intervengdes ortodonticas para
corrigir mordida aberta anterior, mordida cruzada e estreitamento maxilar, uma vez que

as estruturas 6sseas e musculares ja se adaptaram ao padrao disfuncional.

Diante disso, recomenda-se a implementacdo de uma estratégia escalonada e gradual de
cessacdo, que respeite o ritmo da crianga e minimize impactos psicologicos. O primeiro
passo consiste em reduzir progressivamente os momentos de uso, limitando-o
inicialmente a periodos de sono ou de maior necessidade emocional. Em seguida, deve-
se substituir a chucha por outros mecanismos de conforto, como brinquedos de apego,
objetos de transicdo ou técnicas de autorregulacdo emocional, que proporcionem

seguranga sem recorrer a sucgao.

Outro elemento essencial ¢ o comprometimento ativo dos pais ou cuidadores. Estratégias
de reforco positivo, como elogios, recompensas simbolicas e acompanhamento do
progresso, tém demonstrado resultados superiores as medidas coercivas. Pelo contrério,
abordagens punitivas ou traumadticas tendem a gerar resisténcia, ansiedade e até
retrocessos comportamentais (Moreira et al., 2024). O processo deve ser conduzido de
forma empatica e encorajadora, valorizando o protagonismo da criang¢a na superacao do
habito. Em casos em que o hébito persiste apesar das tentativas comportamentais, podem
ser necessarias intervencdes auxiliares, tais como aparelhos intraorais de contencdo
(como grades palatinas), que atuam como barreira fisica e reduzem a sensac¢ao de succao,
ou o acompanhamento terapéutico funcional, incluindo terapia da fala ou terapia
miofuncional orofacial, para reeducar os musculos da lingua, 1abios e bochechas (Moreira
et al., 2024). Essas abordagens devem ser indicadas e monitorizaadas por profissionais

especializados, garantindo uma transi¢ao segura e eficaz.

Em sintese, o momento ideal para interrup¢do do uso da chucha situa-se

preferencialmente até aos dois anos de idade, com tolerancia maxima até aos trés anos,
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desde que o uso seja controlado e acompanhado clinicamente. O processo deve ser
gradual, estruturado e sem traumas, centrado na colaboragdo familiar e no suporte
profissional continuo, de modo a assegurar o desenvolvimento harmonioso da oclusdo e

das fungdes orofaciais.

3.4. Recomendac¢des Operacionais

Para reduzir ao méaximo os efeitos negativos associados ao uso da chucha até o momento
da sua cessagdo, ¢ essencial adotar boas praticas operacionais baseadas em evidéncia
cientifica e em recomendagdes de associagdes profissionais de odontopediatria e pediatria

(Tabela 6).

Em primeiro lugar, o uso da chucha deve ser restrito a momentos especificos, como o
periodo de sono ou de relaxamento, evitando que se torne um objeto constantemente
disponivel. Quando a chucha ¢ oferecida de forma indiscriminada, tende a transformar-
se numa “companheira constante”, prolongando o tempo de suc¢ao e aumentando o risco
de alteracdes dentarias e funcionais (Moreira et al., 2024). Esta limita¢do temporal ajuda
a reduzir a exposi¢cdo mecanica do palato e dos dentes, favorecendo a autorregulagao da
crianca ¢ diminuindo o impacto no desenvolvimento orofacial. De igual modo, ¢é
fundamental eliminar o habito de chuchar enquanto a crianca se desloca, brinca ou esta
distraida, pois o uso ativo da chucha durante atividades motoras intensifica o esforgo
muscular oral e o atrito dentario, podendo afetar a estabilidade oclusal e o controlo

respiratorio.

Outro ponto essencial refere-se a escolha de uma chucha segura e ergonomicamente
adequada. Deve-se dar preferéncia a modelos de peca inica (monobloco), que reduzem o
risco de fragmentacdo e aspiracdo acidental, e que possuam escudo com orificios de
ventilagdo (vent holes) para evitar o acimulo de saliva e permitir a passagem de ar. Além
disso, o escudo deve ter um didmetro minimo de 1,5 polegada (aproximadamente 3,8 cm),
conforme as orientacdes da APD, de modo a impedir que a chucha entre completamente

na cavidade oral, evitando risco de engasgamento (AAPD, 2025).

No que diz respeito aos materiais de fabrico, recomenda-se optar por silicone médico ou
polimeros de alta resisténcia, por apresentarem menor porosidade e maior estabilidade

estrutural sob condi¢gdes de uso. Embora ndo existam tantos estudos comparativos
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robustos entre todos os tipos de materiais de chucha, ha evidéncias in vitro de que os bicos
de silicone desenvolvem biofilmes microbianos por contato continuo com saliva e flora
oral, o que reforca a necessidade de escolher materiais que resistam ao desgaste e possam

ser higienizados eficazmente (Molepo & Molaudzi, 2015).

A integridade fisica da chucha deve ser verificada também com regularidade: rachas,
fissuras, deformacgdes ou alteracdes percetiveis na cor indicam que o dispositivo pode
estar comprometido, aumentando riscos de fragmentagdo ou retengao de microrganismos.
Um estudo clinico avaliou chuchas usadas por criangas de 2 a 4 anos e demonstrou que,
apds o uso, essas chuchas se contaminavam por Streptococcus mutans € outros
microrganismos; metodologias como imersdao em agua a ferver ou uso de spray de

clorexidina (0,12 %) mostraram eficdcia na descontamina¢do (Nelson-Filho et al., 2015).

A higienizagdo adequada ¢, portanto, indispensavel. As chuchas devem ser lavadas e
descontaminadas com frequéncia — idealmente apos cada uso ou pelo menos diariamente
— e podem ser esterilizadas periodicamente conforme a faixa etaria da crianca. O mesmo
estudo demonstrou que métodos como imersdao em agua a ferver por 15 minutos ou
aplicacdo de spray de 0,12% de clorexidina apresentam niveis significativamente
menores de S. mutans comparados com métodos menos rigorosos (Nelson-Filho et al.,

2015).

E também importante evitar que a chucha seja mergulhada em substancias adogadas (mel,
acucar, xaropes), pratica tradicional em alguns contextos, pois isso pode aumentar o risco
de carie precoce da infincia ao expor os dentes a hidratos de carbono fermentaveis num
dispositivo que permanece em continuo contato com a mucosa oral (Garcia & Garcia,

2025).

Por fim, a supervisdo constante dos cuidadores ¢ essencial. Pais e responsaveis devem ser
orientados a manter vigilancia ativa: verificar as condi¢des da chucha, garantir a rotina
de limpeza, limitar o tempo de uso e estar alertas para sinais de desgaste (Peressini, 2003;
Townsend & Wells, 2019). A participagao de profissionais — pediatras, odontopediatras,
terapeutas da fala — no aconselhamento familiar refor¢a a seguranca do uso temporario

da chucha e contribui para a promoc¢ao de um desenvolvimento orofacial saudavel.
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Tabela 6. Recomendacoes ao uso de chucha. Fonte: A autora.

Tema Recomendacio chave

Tipo de chucha Preferir chuchas ortodonticas ou fisiologicas bem desenhadas

Idade de interrupgao Interrupgdo ideal até 2 anos; tolerancia maxima até 3 anos

Controlo do uso Uso limitado a momentos de sono/relaxamento; evitar uso constante
Praticas de seguranca Escudo com ventilagdo, peca Unica, substitui¢do ao desgaste

Apoio funcional Intervenc¢éo fonoaudiologica em casos de alteragdes funcionais
Monitorizagado Revisdes odontopediatricas regulares desde a primeira infancia
Educagao familiar Informar pais/cuidadores sobre riscos, beneficios e estratégias
Estratégias de Redugdo gradual, reforco positivo, evitar medidas traumaticas
interrupgao

3.5. Papel da Intervencao Multidisciplinar e Monitorizacao Clinica

O manuseamento do uso da chucha deve ser parte de um programa integrado de cuidados
em saude infantil, envolvendo diferentes profissionais e estratégias para prevenir ou
minimizar os efeitos deletérios orofaciais. Este modelo multidisciplinar garante que as

intervengdes sejam mais eficazes e personalizadas.

Em primeiro lugar, ¢ imprescindivel realizar avaliacOes regulares por odontopediatras e
ortodontistas. Estes profissionais sdo essenciais para detetar sinais precoces de
maloclusdo, monitorar o crescimento maxilomandibular, acompanhar mudancas oclusais

e intervir o mais cedo possivel (Scudine et al., 2021).

Para além disso, a integragdo com terapia da fala e terapia miofuncional ¢ de extrema
importancia especialmente em casos de degluti¢do atipica, posicionamento lingual
inadequado ou disturbios de fala. A atuagdo funcional pode acelerar a recuperagao apos
a eliminacdo do habito, reeducando os musculos da lingua, 1abios e bochechas para

restabelecer padrdes orofaciais mais fisioldgicos (Scudine et al., 2021).

Outro aspeto fundamental ¢ orientacdo continua a familia. Programas de educagdo
parental — com palestras, folhetos, videos e aconselhamento individual — auxiliam os
cuidadores a compreenderem os riscos da chucha prolongada, adotarem as boas praticas
(uso restrito, higiene, substitui¢dao) e colaborarem com a estratégia de redugado e cessacao.
A politica da AAPD sobre chuchas enfatiza a necessidade de que provedores de saude

eduquem os pais sobre uso seguro e riscos potenciais (AAPD, 2025).
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Por fim, o registo sistematico de dados e acompanhamento longitudinal ¢ indispensavel
para avaliar a evolugao da crianga ao longo dos anos. Este acompanhamento continuo
permite verificar se alteracdes oclusais ou musculares estdo regredindo ou persistindo, e

ajustar as intervencdes futuras conforme necessidade (Scudine et al., 2021).

Em conjunto, essas quatro linhas de agdo — avaliagdo clinica regular, intervencao
funcional, educagdo familiar e monitorizag¢ao longitudinal — constituem a espinha dorsal

de um atendimento eficaz e preventivo no contexto do uso de chuchas em criangas.

3.6. Limitacoes e Necessidade de Flexibilidade

Apesar das recomendagdes apresentadas terem base cientifica e clinica sdlida, ¢é
fundamental reconhecer que a sua aplicacao pratica deve considerar as especificidades de
cada contexto. Fatores como disponibilidade de recursos, nivel socioecondmico, aspetos
culturais, aceitagdo familiar e acesso aos servigos odontologicos e terapeutas da fala

influenciam diretamente a possibilidade de implementagao das orientagdes propostas.

Para além disso, a literatura cientifica sobre o impacto comparativo entre diferentes tipos
de chucha — ortodontica versus convencional — ainda apresenta lacunas significativas.
Existem poucos ensaios clinicos randomizados com acompanhamento de longo prazo que
avaliem, de forma controlada, a eficicia de cada tipo de chucha na prevencdo de
maloclusdes e alteracdes orofaciais. A maior parte dos estudos disponiveis sao
observacionais ou transversais, o que limita a capacidade de estabelecer relagdes causais

robustas (Caleza-Jiménez et al., 2024; Schmid et al., 2018).

Outro desafio metodologico diz respeito a variabilidade nos critérios utilizados para
definir o “uso prolongado”. Enquanto alguns estudos consideram o uso além dos 12 meses
como prolongado, outros utilizam o limite de 24 ou até 36 meses, dificultando a
padronizacao dos resultados e a comparagao entre diferentes investigacdes. Esta falta de
uniformidade também se reflete nas medidas de intensidade e frequéncia do uso —
pardmetros muitas vezes autorreportados por pais, o que introduz vieses de memoria e

sub ou superestimacao do tempo real de exposi¢do (Hung et al., 2025).

E igualmente importante salientar que nem todas as criancas respondem da mesma forma
ao uso da chucha. O desenvolvimento orofacial resulta de uma interagcdo complexa entre

fatores genéticos, funcionais e ambientais, incluindo o tipo de respiracao (nasal ou bucal),

82



Recomendagoes

habitos orais associados como succdo digital ou interposi¢do lingual, e até variaveis
comportamentais € emocionais no contexto familiar (Levrini et al., 2025). Assim, mesmo
seguindo boas praticas, algumas criangas podem desenvolver alteragdes oclusais,

enquanto outras ndo apresentam qualquer impacto significativo.

Desta forma, as recomendagdes apresentadas neste trabalho devem ser entendidas como
diretrizes flexiveis, baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, mas sempre sujeitas a
individualizagdo clinica. A decisdo sobre o tipo de chucha, o tempo de uso aceitavel e o
momento ideal de cessagdo deve ser tomada de forma partilhada entre profissionais de
saude e cuidadores, considerando a singularidade de cada crianga e o contexto em que
estd inserida. Esta abordagem flexivel, aliada a monitorizagdo continua e ao
acompanhamento multidisciplinar, ¢ o que garante uma pratica verdadeiramente centrada

na crianga e sustentada pela evidéncia cientifica.
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4. Conclusao

O presente trabalho permitiu uma analise profunda sobre o desenvolvimento orofacial
infantil e a influéncia dos diferentes tipos de habitos de succdo na formagao da oclusao
dentaria. Através da revisao realizada, foi possivel compreender que a suc¢ao, enquanto
reflexo inato e primeiro mecanismo funcional do recém-nascido, constitui um elemento
essencial para o crescimento harmonioso das estruturas orais, sendo determinante na

coordenagdo entre suc¢ao, degluti¢do e respiragao.

A distingdo entre suc¢do nutritiva e nao nutritiva revelou-se fundamental para interpretar
0s seus impactos na saude oral. A suc¢ao nutritiva, associada a amamentag¢ao, mostrou-
se indispensavel para o desenvolvimento muscular, mandibular ¢ maxilar equilibrado,
promovendo uma fun¢do mastigatdria eficiente e o estabelecimento de uma oclusdo
fisioldgica estavel. Em contrapartida, a persisténcia de habitos de suc¢dao nao nutritivos,
como o uso prolongado da chucha ou a sucg¢do digital, demonstrou estar relacionada com
alteracdes morfofuncionais, entre as quais se destacam a mordida aberta anterior, a

mordida cruzada posterior ¢ a protrusao dentaria.

Verificou-se ainda que o desmame fisiologico, quando conduzido de forma gradual e
respeitando o tempo de maturacdo neuromotora da crianga, contribui para a transi¢ao
funcional adequada entre a suc¢do e a mastigagdo, reforcando o papel da amamentagao
como fator protetor de mas oclusdes. O equilibrio entre o desenvolvimento muscular,
0sseo e funcional depende, portanto, da sequéncia natural de estimulos orais e da

eliminagdo precoce de habitos deletérios.

De igual modo, a andlise dos tipos de denti¢do e da cronologia eruptiva permitiu
compreender a importancia das fases de denticdo decidua, mista e permanente como
etapas criticas para o crescimento craniofacial. A estabilidade oclusal e a simetria facial
estdo intrinsecamente ligadas ao correto desenvolvimento dentdrio e a integracao das
funcdes orais, o que reforca a necessidade de uma vigilancia preventiva desde os

primeiros anos de vida.

Assim, a evidéncia cientifica analisada sustenta que a promocgao de praticas alimentares
adequadas, o incentivo @ amamentagdo e a intervencdo precoce perante habitos orais
disfuncionais constituem pilares fundamentais na prevencdo das mas oclusdes e na
promocgao de um desenvolvimento orofacial saudavel. Cabe ao profissional de satde —

nomeadamente ao médico dentista e ao higienista oral — desempenhar um papel ativo na
85



Impacto do uso prolongado de chucha ortodontica versus ndo ortodontica: qual a melhor op¢do?

educacdo parental e no acompanhamento do crescimento infantil, contribuindo para a

constru¢do de uma base funcional s6lida que sustente a satde oral ao longo de toda a vida.
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