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Pacifier habit: history and multidisciplinary view

Uso de chupeta: histdria e visdo multidisciplinar

Silvia Diez Castilho!, Marco Antonio Mendes Rocha?

Resumo

Objetivos: Resgatar a histéria da chupeta e fazer um levanta-
mento multidisciplinar da literatura, buscando prés e contras, com
o propdsito de oferecer aos profissionais da saude subsidios para
orientarem os pais.

Fontes dos dados: O levantamento histérico foi realizado em livros
de historia, arte, literatura secular, museus, e a busca de dados, em
livros e nas bases MEDLINE, LILACS, SciELO e Biblioteca Cochrane. Os
limites para busca foram: pacifiers, Gltimos 5 anos, com resumo, texto
em portugués, inglés ou espanhol.

Sintese dos dados: Existem evidéncias de que os precursores da
chupeta foram empregados desde o periodo neolitico para acalmar as
criangas. Bolinhas de pano que continham alimentos ficaram imortali-
zadas em telas. Outras, feitas de materiais ndo pereciveis, resistiram
ao tempo. A chupeta tem sido utilizada para estimular a sucgdo ou
para coordenar esse reflexo, antecipando o inicio da alimentagdo oral
de recém-nascidos. Alguns sugerem que diminui a incidéncia de morte
subita, mas o assunto é controverso. Ela impede o estabelecimento da
mamada e induz ao desmame. Pode provocar asfixia, intoxicagdes ou
alergias e aumenta o risco de caries, infecgdes e parasitoses intestinais.
Efeitos deletérios se associam a frequéncia, duragdo e intensidade
do habito, que deve ser descontinuado entre os 3 e 4 anos para ndo
repercutir sobre a fala e a dentigdo.

Conclusdes: Foram encontrados mais efeitos deletérios do que
benéficos. Recomenda-se que os profissionais da salde oferecam aos
pais dados sobre os pros e contras da chupeta para que eles tomem uma
decisdo informada sobre seu uso.

J Pediatr (Rio J). 2009,;85(6):480-489: Chupeta, comportamento
de sucgao.

Introdugao

Livros-texto de qualquer area da saude dificilmente trazem
algo escrito sobre a chupetal. Embora a maioria dos profis-
sionais, quando questionados a esse respeito, desaconselhem
seu uso, as familias frequentemente a oferecem a seus filhos

Abstract

Objectives: To review the history of pacifiers and to compile a
multidisciplinary literature review, searching for pros and cons with the
purpose of providing health professionals with arguments when parents
request guidance.

Sources: History and art books, as well as non-medical literature
and museums were used in the historical survey. Multidisciplinary data
were collected from MEDLINE, LILACS, SciELO, and The Cochrane Library.
Search criteria were: the keyword “pacifiers” present in articles published
in the last 5 years that included abstract and were written in Portuguese,
English, or Spanish.

Summary of the findings: There is evidence that their precursors
have been used since the Neolithic Period to calm down children. Small
balls made of fabric containing food were portrayed in paintings. Other
balls made of non-perishable material persisted throughout time.
Pacifiers have been used to stimulate sucking or to coordinate this reflex,
promoting an earlier beginning of the oral feeding of newborns. Some
authors suggest that pacifiers reduce the incidence of the sudden death
syndrome, butthe topicis controversial. Pacifiers prevent the establishment
of breastfeeding and lead to weaning. Their use may cause suffocation,
poisoning, or allergies and increases the risk of caries, infections, and
intestinal parasitic diseases. Harmful effects are related to frequency,
duration, and intensity of the habit. It should be discontinued by the age
of 3 or 4 in order not to affect speech and dentition.

Conclusions: There are more harmful effects than benefits. It is
advisable that health professionals inform parents of the pros and cons of
pacifiers so that they can make a conscious decision regarding its use.
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com base no saber comum, passado de geragdo a geragao,
que afirma que a chupeta acalma a crianga?2:3.

Em geral, ela faz parte do enxoval do bebé e é comprada
antes da crianca nascer. Trabalhos mostram que a prevaléncia
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de seu uso é alta ja no primeiro més de vida mesmo entre
os bebés nascidos em Hospital Amigo da Crianga, onde as
mades sdo orientadas a ndo oferecé-la para evitar a confu-
sdo de bicos e o0 ndo estabelecimento da amamentagao ou
o0 desmame?.

O assunto é polémico, e a resposta a pergunta da mae
pode variar na dependéncia do que o profissional consultado
(psicdlogo, dentista, fonoaudidlogo, pediatra, otorrinolarin-
gologista, infectologista) deseje privilegiar.

Esta pesquisa teve como objetivo resgatar a histéria da
chupeta e fazer um levantamento multidisciplinar da litera-
tura, buscando pros e contras, com o propdsito de oferecer
aos profissionais subsidios para orientarem os pais.

Método

O levantamento da revisao histérica foi realizado em livros
cientificos, de histdria e arte, literatura secular e museus,
e a busca de dados da literatura, em livros-texto e revistas
cientificas de cada especialidade, usando as bases MEDLINE,
LILACS, SciELO e Biblioteca Cochrane.

Foram empregados como descritores as palavras em
inglés nonnutritive, pacifiers, dummies e comforters e, como
limites para a busca, ultimos 5 anos, com resumo, texto em
portugués, inglés ou espanhol.

Apds a leitura dos resumos, os artigos foram classificados
por tema, conforme a Tabela 1. Os mais relevantes foram
levantados e lidos na integra, incluindo referéncias encon-
tradas nestes artigos.
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Resultados
Revisdo histoérica

A chupeta foi citada pela primeira vez, na literatura
médica, no fim do século XV por Metlinger (1473) e Rosslin
(1513)1. Segundo Levin!, praticamente todas as referéncias
anteriores a 1900 provém de textos escritos na Alemanha,
regido em que durante a Idade Média a amamentagdo
ndo era considerada como opgdo adequada ou saudavel.
No entanto, a histéria da chupeta remonta a milhares de
anos, pois escritos antigos de Sorano (século II) e Oribasius
(século IV) referem que objetos acgucarados e mel eram
usados para acalmar os recém-nascidos*>.

Escavagbes de tumbas de bebés que viveram ha 3.000
anos revelaram a existéncia de pecas feitas de argila, em
forma de porco, sapo ou cavalo, que possuiam um orificio
pelo qual era introduzido mel e outro, na boca do animal,
gue permitia que a crianga sugasse o seu conteudo®.

Em 1506, Albrecht Direr representou a chupeta na tela
Madonna with a Siskin como um pedago de pano amarrado
em forma de chumago que continha algum alimento (pao,
grdo, gordura, carne ou peixe), ou era embebido em liquido
doce, sendo utilizada dessa forma para acalmar e nutrir as
criancas!. Também existem referéncias de que elas podiam
ser mergulhadas em produto alcodlico (brandy) ou conter
opiaceos, sendo empregadas para tranquilizar as criancas
com fome ou dor, “fazendo-as dormir”>. Certamente, o
pintor apresentava na tela um costume usual da época.
Essas bolas de pano foram usadas por muitos séculos (até
0 séc. XIX). Em Ropes of Sand and Other Stories, livro

Tabela 1 - Classificagdo por tema dos artigos levantados segundo as bases de dados

MEDLINE* Biblioteca Cochrane
n=110 SciELO LILACS* n=4
Artigos/tema (19 revisoes) n=22 n =55 (4 revisoes)
Acidentes 3 - - -
Amamentagdo 18 15 19 -
Articulagdo temporo-mandibular 1 - 1 -
Carie 6 - 2 -
Controvérsias 4 - 5 1
Dor 15 - - 1
Fono 9 1 5 -
Forma da chupeta 3 - 3 -
Infecgao 6 3 5 -
Medigdo da temperatura 1 - - -
Morte subita 21 - - -
Musculatura orofacial 1 - - -

N
|
—-
|

Obstrugdo ou liberagdo de vias aéreas

Oclusédo dentaria, mordida aberta ou cruzada 28 1 14 -
Otites de repetigao 3 - 1 1
Psicologia 3 1 6 -
Postura de labios e lingua 4 - - -

Refluxo gastroesofagico - - - 1
Respiragdo bucal 2 - - -
Sobrepeso 1 - _ _
Sono 1 - - _
Toxicidade 2 1 2 -

* Alguns artigos foram classificados em mais de um tema.
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publicado em 1873, elas foram descritas’: “[...] rasgou um
pequeno pedaco de pano, colocou uma colher de aglcar
no centro, e juntou suas pontas de modo a formar uma
bolinha, amarrando um barbante a sua volta. Em seguida,
enquanto introduzia a bolinha na boca rosada da crianga,
afirmou com grande satisfagao que tinha um bico adocicado
para |he dar. A crianga o sugou com vigor [...]".

Eram, em geral, suficientemente grandes para que as
criangas ndo as engolissem e tinham uma ponta pendurada
que servia para ser segurada ou atada a roupa ou bergo.
Muitos as criticavam por serem anti-higiénicas?.

No final do periodo histérico pré-industrial, na medida
em que a amamentacgdo declinou, os habitos de sucgédo ndo
nutritiva se tornaram mais frequentes>®8. Até entdo, o alei-
tamento (seio materno ou ama de leite) ocorria em regime
de livre demanda e predominava como forma de nutrir os
lactentes. A sucgdo do seio os satisfazia tanto em termos
nutricionais quanto emocionais®.

As criangas nascem com reflexos adaptativos (busca,
succdo e degluticdo) que as auxiliam a sobreviver®. A sucgao
se inicia entre a 172 e a 243 semanas de vida intrauterina0.
Desta forma, é possivel observar bebés sugando os dedos
ainda no ventre das maes.

O recém-nascido mama porque tem fome, e isso lhe
proporciona prazer na medida em que sua fome é saciada.
A amamentagao em regime de livre demanda satisfaz tanto
suas necessidades nutritivas quanto essa pulsdo (busca
de prazer)®. Este reflexo, entretanto, comega a mudar nos
primeiros meses de vida, transformando-se em um habito;
mesmo na auséncia de fome, o bebé procura sugar, levando
tudo o que lhe interessa a boca apenas em busca de satis-
fagdo emocional®11.

Os habitos orais (sucgdo, roer unhas, fumar, mascar)
aliviam a tensdo em momentos de ansiedade!l. A chupeta
costuma ser oferecida quando a crianga chora. Ela vem
sendo alvo de discussdo nos ultimos anos, principalmente
apos 1970, quando teve inicio o movimento de incentivo
ao aleitamento materno!2. Passou a ser contraindicada, ndo
s6 por provocar o confundimento de bicos e prejudicar o
estabelecimento da amamentagdo, mas também pelo fato
de postergar a mamada, ao ser empregada para acalmar
a crianga, que, na realidade, estd faminta, favorecendo
o desmame313-15, Quanto menos a crianga suga o seio
materno, menor é o estimulo a produgdo de leite.

Em 1997, Aveling!® publicou um artigo referindo que
existem evidéncias de que o habito de mascar ocorria ja
no periodo neolitico. Segundo essa autora, um pedago de
material analisado que data de 6.500 anos apresenta marca
de dentes de criangas, o que pode sugerir que esse habito
era empregado para ajudar a remover os dentes de leite e
aliviar a dor da erupgao.

As chupetas modernas tiveram origem a partir dos
mordedores oferecidos as criangas por ocasido da erupgao
dentéria para conforta-las. Seu nome em inglés demonstra
sua utilidade, ja que pacifier vem de pacify, que significa

”ow

“pacificar”, “acalmar”. No século XVI, muitas mortes eram

x

atribuidas a erupgdo dos dentes!. Mordedores antigos
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(século XVII) podem ser encontrados em museus como o
Metropolitan Museum of Art de Nova Iorquel?, o Victoria and
Albert Museum of Childhood!8, o Norfolk Museum?®, ambos
na Inglaterra, e o Museum of the Royal College of Surgeons,
em Edimburgo, Escdcia?0. Essas pegas, feitas em metal, eram
formadas por apito, guizos e uma porgdo dura de coral, osso,
marfim ou madrepérola®17. Sua finalidade ndo se restringia
s6 ao alivio da dor por ocasido da erupgdo dentaria, mas
também era provida de um significado mistico, uma vez que
0S guizos e o apito serviam para afastar os maus espiritos e
as doengas, que eles acreditavam serem responsaveis pelas
altas taxas de mortalidade infantil. Segundo Levin?!, apds a
Idade Média, velas de cera ou bastGes de raiz de textura
gomosa e sabor adocicado como o alcaguz, mergulhados
no mel, eram recomendados como mordedores. No século
XVIII, George Armstrong e William Buchan, médicos ingle-
ses, prescreviam crostas de pao e/ou “biscoitos em forma
de dedo” para bebés de 4 ou 5 meses em substituicdo dos
mordedores de metall.6.

Embora a borracha ja fosse empregada na América, foi
depois da época dos descobrimentos que ela ficou conhecida
na Europa. Desta forma, passou com o tempo a ser utilizada
para manufaturar mordedores®. Catalogos da Maws (1839)
e da Sears (1902) mostram mordedores que apresentavam
um anel numa das extremidades e, na outra, um bastdo em
forma de dedo. Evidentemente, as chupetas, como as co-
nhecemos hoje, se originaram a partir destes mordedores?6.
Nesta época, Ellijah Pratt (1845) patenteou, nos EUA, o bico
de borracha. Como sua cor, gosto e cheiro eram ruins, ele
demorou a ser aceito, sendo preferidos os bicos feitos de
rolha, marfim, prata, cobre, estanho, vidro ou madeira2!.

Em 1894, Luther Emmet Holt publicou The care and
feeding of children: a catechism for the use of mothers and
children’s nurses, com instrugdes sobre os cuidados com
o recém-nascido. Nesse manual, o autor advertia ndo ser
recomendavel permitir que os bebés sugassem “bicos de
borracha” para dormir2°,

A industria, principalmente no periodo pés-guerra, de-
senvolveu a borracha semissintética e, depois, a sintética,
eliminando o cheiro e o gosto desagradaveis, além dos res-
quicios de chumbo e substancias alergénicas (resultantes
de quimicas adicionadas ao latex para lhe conferir maior
elasticidade), que representavam risco a saude®. Desde
entdo, sua forma pouco varioul. O latex, que ndo permitia
a esterilizacdo repetida e rompia com mais facilidade, deu
lugar ao silicone. A chupeta, inicialmente manufaturada em
varias pegas que podiam se desprender e apresentar risco a
saude da crianca (bico, aparador de labios e uma argola que
permitia ser segurada ou atada por uma fita ao pescogo),
passou a ser apresentada em uma pega Unica que engloba
o bico, anteparo para os labios e uma porgdo esférica por
onde pode ser segurada. A pecga de forma arredondada que
toca os labios tomou “forma de rim”, permitindo a liberacdo
das narinas na porgdo superior. Apareceram também tampas
que as ocluem e evitam contaminagdo quando ndo estao
sendo usadas.

Ha poucas décadas (1980), problemas dentarios (mordida
aberta, mordida cruzada) provocados pelo uso prolongado e
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frequente da chupeta deram origem a modelos ortoddnticos.
Pesquisadores tentaram minimizar os efeitos deletérios da
chupeta, modificando sua forma de modo a se amoldar ao
palato e diminuir as forgas que contribuem para a alteragao
da posicao dos dentes. Nos anos seguintes surgiram estu-
dos provando que essas chupetas ndo resolvem de todo o
problema22,

Embora amplamente empregada pelas familias, entre
os profissionais da saude ndo existe consenso quanto a sua
utilizagdo, e muitos especialistas rejeitam a chupeta pelos
problemas decorrentes de seu uso?3.

Visao multidisciplinar
Psicologia

A sucgdo é um reflexo inato, estando presente desde a
vida intrauterina®. Por meio dela, a crianca entra em contato

com o mundo externo, satisfazendo, além da nutrigdo, suas
necessidades afetivas.

De acordo com as teorias psicanaliticas, o comportamento
humano é governado por processos conscientes e inconscien-
tes (pulsGes)?. Segundo Freud, durante o primeiro estagio do
desenvolvimento psicoldgico humano (fase oral, no primeiro
ano de vida), a forga motivadora do comportamento (pulsao
ou libido) estad na zona oral, pois é por meio da sucgdo do
seio que a crianga satisfaz suas necessidades nutricionais
e encontra prazer®24, Como a pulsdo se direciona para um
alvo, quando este é atingido, a tensdo criada pela pulsdo
desaparece!l. A necessidade de sucgdo, normalmente, vai
diminuindo no final do primeiro ano de vida, e a crianga passa
para a proxima fase de desenvolvimento.

A succdo do seio, quando oferecido de forma irrestrita,
demanda forga e satisfaz tanto a fome da crianga quanto
seu desejo de sugarll. No entanto, quando a crianga é ali-
mentada por mamadeira, sua fome é satisfeita, mas ndo a
pulsdo, estabelecendo-se a sucgdo ndo nutritiva (SNN) para
este fim8. Sertdrio & Silva3 comentam que as maes que nao
amamentam reconhecem a necessidade da sucgdo indepen-
dente da alimentagdo e, ao oferecerem a chupeta, percebem
gue “as criangas acalmam”. A esse respeito, Pansy et al.?5,
avaliando 174 bindémios (maes e filhos) austriacos através de
um questionario semiestruturado, verificaram que 31% das
maes tinham mudado de opinido quanto ao uso da chupeta
até os bebés completarem 5 meses. Segundo os autores, logo
apds o nascimento, a maioria das maes (135/174) pretendia
oferecer a chupeta aos filhos, e apenas 39 (das 174) nao
tinham essa intencdo. A prevaléncia do uso de chupeta aos
5 meses era alta (111/143; 78%), sendo que 69% das vezes
ela tinha sido introduzida na primeira semana de vida. Entre
as mdes que inicialmente pretendiam introduzi-la (115/143),
91 afirmaram que os filhos a estavam usando e 24 nao, pois
as criangas a tinham rejeitado (24/24). Das 28/143 maes
que ndo pretendiam dar a chupeta, 20 mudaram de opinido,
alegando que o tinham feito para acalmar a criancga.

Skinner, autor de linha comportamental, afirma que
“0s organismos tendem a repetir respostas que levam a
um resultado positivo e a ndo repetir as que levam a um
resultado neutro ou negativo”26, Sugar € uma resposta a ser
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repetida, na medida em que reduz as angustias. A repetigdo
de um determinado comportamento torna-o inconsciente e
constitui-se em habito®. Se no comeco da vida o bebé mama
porque tem fome, depois, mesmo na auséncia da fome, ele
procura sugar so pela busca do prazer, e isso reduz suas
angustias e estressell. Uma vez estabelecido, o habito de
SNN pode se prolongar, estendendo-se até a fase seguinte
de desenvolvimento?.

Para Melanie Klein?7, psicanalista pés-freudiana, deve-se
manter o equilibrio entre as necessidades fisicas e psiquicas.
Em consonéancia com isso, afirmava que o uso da chupeta é
Gtil, “apesar do desapontamento que causa quando a crianca
ao sugar nao recebe o leite desejado (satisfagdo parcial do
desejo)”.

InUmeros trabalhos tém sido publicados a respeito do uso
da SNN como forma de aliviar o estresse durante procedimen-
tos dolorosos em recém-nascidos e lactentes, tanto se usada
sozinha como associada a musica ou a solugdes acucaradas.
Whipple28 avaliou o nivel de estresse e o comportamento
durante a puncdo de calcanhar em recém-nascidos pré-termo
através da frequéncia cardiaca, respiratdria e dos niveis de
saturacdao de oxigénio, comparando criangas com chupeta,
chupeta e reforgo de musica e sem musica ou chupeta. O uso
da chupeta ou de chupeta com reforgo de musica mostraram
diminuigdo significativa do estresse.

Tanto o uso de solugBes agucaradas quanto o de chupeta
tém se mostrado eficientes para reduzir a dor em recém-
nascidos. Curtis et al.?9, avaliando criangas canadenses
nos primeiros 6 meses de vida, observaram que a sacarose
ndo altera a avaliagdo do escore de dor, tempo de choro
ou batimento cardiaco nessas criangas. No entanto, tem
melhor efeito em criangas abaixo de 3 meses, que também
mostraram diminuicdo do tempo de choro apds venopungdo
com o uso sé de chupeta.

Revisdo sistematizada incluindo somente estudos ran-
domizados, publicada pela Biblioteca Cochrane em 200839,
sobre o uso de sacarose em neonatos submetidos a pro-
cedimentos dolorosos concluiu que a solugdo agucarada
é eficaz para diminuir a dor. No entanto, afirma que nao
existem evidéncias suficientes em relagdo a dose e forma
de administragdo dessa solugdo. Isso quer dizer que ndo se
pode afirmar que seu uso associado a chupeta seja melhor do
gue quando a administracdo é feita por sonda nasogastrica,
gotas ou seringa.

Outros trabalhos tém mostrado que a chupeta aumenta o
limiar de dor em recém-nascidos3!, melhora a qualidade do
sono (em criancas entre 1 e 4 anos)32, reduz os batimentos
cardiacos tanto na vigilia quanto no sono33 e melhora o ga-
nho de peso quando associada a musica em prematuros34.
Por outro lado, uma revisdo sistematica da literatura que
comparou a reacdo de recém-nascidos amamentados ou
que receberam leite materno ordenhado durante procedi-
mentos dolorosos com controles (placebo, chupeta, solugdes
acucaradas ou posicao) concluiu que o grupo amamentado
reage com menor aumento da frequéncia cardiaca e choro do
que o com chupeta ou enfaixado com cueiro35. Esta revisdo
mostrou ainda que o efeito da administracdo de solugdes
acucaradas é semelhante ao experimentado pelo grupo dos
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amamentados. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas
para se conhecer o efeito do leite materno ordenhado em
tais situagoes.

Nos artigos levantados na literatura cientifica, ndo en-
contramos inconvenientes, no campo da psicologia, que
contraindiquem o uso da SNN, desde que a crianga supere
o habito a medida que for se desenvolvendo?®:36. Pelo contra-
rio, conflitos entre a pulsdo libidinal e a interdigdo externa
(privacdo do desejo de sucgdo) podem levar a frustragdo,
angustia, estresse, fixacdo, regressdo e até ao desenvolvi-
mento de doengas8:1l,

Fonoaudiologia

Succao, mastigacdo, degluticdo e respiragao sao fungoes
reflexo-vegetativas vitais para o ser humano. O sistema es-
tomatico é responsavel pela nutricdo, estabilidade dentaria
em seus corretos angulos e preparacao dos 6rgdos fonoar-
ticulatérios, adaptando-os para a produgdo da fala.

A promogao do desenvolvimento dessas fungdes (alimen-
tares, audigdo e fala) resulta em prevengdo dos disturbios
de comunicagdo.

O aleitamento materno, como referido anteriormente,
satisfaz a crianga tanto em termos nutricionais quanto
emocionais!!. Valdrighi et al.37, estudando a influéncia do
aleitamento materno sobre a prevaléncia de SNN (dedo ou
chupeta), observaram esses habitos em 82% das criangas ndo
amamentadas, 79% das amamentadas por periodo inferior
a 6 meses e apenas 34% das que foram amamentadas por
mais de 6 meses, demonstrando que a amamentagdo deve
ser incentivada.

As criangas alimentadas por meio de mamadeira estado
mais sujeitas a precisar da chupeta. No entanto, os habitos
de SNN sdo considerados deletérios do ponto de vista fono-
audioldgico quando se transformam em fatores etioldgicos
potenciais para disturbios de qualquer funcdo do sistema
estomatico38. A chupeta, quando necessaria para dar es-
tabilidade emocional a crianga, deve ser usada de forma
racional, pois a severidade dos efeitos nocivos esta relacio-
nada a duracgdo (periodo de utilizacdo), frequéncia (nimero
de vezes por dia) e intensidade (duragdo de cada sucgao e
atividade dos musculos envolvidos) com que é usada (triade
de Graber), podendo determinar ma oclusdo dentaria, ma
postura de lingua e problemas articulatérios3®. O padrdo
de crescimento da crianga e a tonicidade da musculatura
orofacial também contribuem para a intensidade de seus
efeitos deletérios?0.

Para que a alimentagdo ocorra de forma adequada é
necessario haver coordenagdo da sucgédo com a degluticdo e
a respiragdo. Assim, pacientes neuropatas, sem sucgdo, ou
prematuros, sem a coordenagdo dessas fungdes, necessitam
ser estimulados. A estimulacao pode ser feita por meio da
SNN. A esse respeito, Neiva & Leone4! compararam o pa-
drdo de succdo de recém-nascidos pré-termo e observaram
que ele evolui com a idade gestacional, tendo, a estimu-
lagdo da succgao (dedo enluvado ou chupeta), aumentado
a probabilidade de ocorréncia de velamento labial, ritmo,
acanolamento da lingua, peristaltismo e coordenacdo da
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succao-degluticao-respiragao, mostrando-se o dedo enluvado
mais eficaz do que a chupeta.

Outra utilidade da SNN é a antecipacdo do comeco da
alimentagdo por via oral em recém-nascidos inicialmente
alimentados por sonda nasogastrica. Um estudo mostra
que o estimulo da sucgdo, com chupeta ou dedo enluvado,
antecipa o inicio da sucgdo nutritiva, contribuindo para o
desenvolvimento oromotor e a maturagdo de recém-nascidos
pré-termo%2. ASNN, entretanto, ndo parece influenciar o ritmo
de sucgdo que coordena a eficiéncia da fungdo*3.

A chupeta, quando usada de forma inadequada, tem
impacto negativo sobre o desenvolvimento da fala, pois a
medida que ocupa a cavidade oral, limita o balbucio, aimitagao
de sons e a emissao de palavras, levando a uma vocalizagao
distorcida®44:45, Ela promove alteragdo da movimentacdo da
lingua e da musculatura perioral, tornando-as flacidas, deter-
minando repouso incorreto do érgéo, dificultando a degluticdo
e, posteriormente, também a mastigacdo*6. Como para o
correto crescimento dentomaxilomandibular é necessario
haver equilibrio entre a pressdo da lingua do lado interno e
a pressdo dos labios do lado de fora, quando isso ndo ocorre
aparecem os problemas de oclusdo dentaria e respiracao
bucal, e a lingua anteriorizada durante a degluticdo promove
a protrusdo dos dentes?6.

A chupeta tem sido apontada como fator de risco para
a recorréncia de otites2347. A presenca de liquido no ouvido
médio prejudica a audigdo. Como as otites sdo mais frequen-
tes nos primeiros anos de vida, estudos tém mostrado que
sua recorréncia pode determinar, em maior ou menor grau,
atraso ou problemas no desenvolvimento da fala“s.

Assim, a chupeta, do ponto de vista da fonoaudiologia, é
tanto utilizada para estabelecer a sucgdo e coordenar a suc-
cao-degluticdo-respiracdo, como considerada habito deletério.
Sob este aspecto, é capaz de alterar a musculatura orofacial
e o posicionamento dentario, interferindo no desenvolvimento
da fala, e prejudicar a audicdo na medida em que pode levar
a otites de repeticdo com consequente hipoacusia.

Odontologia

A prevaléncia do uso da SNN varia entre as populagdes
por estar intimamente ligado a cultura*®. O uso de chupeta
€ mais frequente na sociedade ocidental atual do que era
nas sociedades primitivas, mas ainda hoje a chupeta é pouco
utilizada entre as populagdes de paises pobres, onde predo-
mina a amamentagaos.

Para muitos, a chupeta é entendida como vestimenta, e
as mdes a levam para a maternidade como parte do enxoval
da crianga3:.

A presenca e a severidade de problemas bucais denta-
rios relacionados com o uso da chupeta, como no caso dos
problemas fonoldgicos, dependem da duragao, frequéncia e
intensidade do habito, da posicdo em que a chupeta é man-
tida, da idade em que a crianca deixa o habito e do padrdo
de crescimento e grau de hipotonicidade da musculatura
orofacial39:40,50,

A chupeta age na boca como uma forga nao intencional
que pode produzir e/ou acentuar a ma oclusdo dentaria
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por alterar o tébnus muscular peri e intraoral. Assim, pode
postergar a total erupcao dos incisivos (mordida aberta),
forcando também sua protrusdo, e estreitar o arco supe-
rior, aumentando a atividade muscular sobre os caninos e
a diminuindo sobre os molares, o que determina a mordida
cruzada posterior8:23,

Estudos tém indicado que a severidade da mordida
aberta esta relacionada com o tempo de uso da chupeta5!.
Na maioria das criangas, o habito costuma se descontinuar
por volta dos 3 ou 4 anos, e 0 contato entre os incisivos
superiores e inferiores se restabelece. Ja quando a crianga
ndo o abandona, seu efeito sobre a denticao permanente
torna-se significante.

Algumas criangas usam a chupeta de modo atipico,
prejudicando ainda mais a dentigdo, pois, além de aberta, a
mordida fica assimétrica8s.

A mordida cruzada posterior ocorre a medida que o
arco superior se estreita e aparece antes dos 2 anos em
criangas que sugam chupetad. Com o intuito de minimi-
zar esse efeito, surgiram, no fim da década de 1950, as
chupetas com bico ortoddntico, sob o pretexto de que,
por determinarem movimentos musculares mais parecidos
com os executados durante a sucgdo do seio materno, nao
alteravam o palato?2. Muitos estudos tém sido publicados
mostrando a eficacia da chupeta ortodontica52-54. Bishara
et al.>> ndo encontraram diferencas nas medidas do arco
superior ao compararem criangas amamentadas ao seio com
as que recebiam leite por meio de mamadeira com bicos
ortoddnticos. Adair et al.22, por outro lado, observaram que
criangas que usam chupeta ortoddntica apresentam mais
protrusdo dos incisivos e as que usam chupeta convencional,
maior proporgdao de mordida aberta, embora afirmem que
as diferengas oclusionais encontradas foram pequenas. O
assunto permanece controverso na literatura.

Varios autores tém publicado artigos relacionando o uso de
chupeta com a carie dentaria. Yonezu & Yakushiji>® observaram
que o uso de chupeta aos 18 meses de vida é um fator de
risco para o desenvolvimento de carie. Segundo Vazquez-
Nava et al., este risco é duas vezes maior nas criangas que
usam chupeta do que nas que ndo tém esse habito57.

Por fim, é necessario comentar que a chupeta ndo é
usada sé para acalmar, mas também pode ser oferecida
com o intuito de prevenir o habito de sucgdo digital. Sobre
este assunto, Larsson8, apud Zadik et al.58, cita estudo
realizado em Israel, que mostrou que o nimero de crian-
gas que desenvolveram habito de sucgdo digital foi cinco
vezes superior entre as criangas dos kibutzim em que a
succdo de chupeta foi desaconselhada. No entanto, tanto
a sucgdo da chupeta quanto a do dedo causam problemas
se continuadas apds os 3 ou 4 anos.

Pediatria

A chupeta culturalmente tem sido associada a crianga
e é oferecida, muitas vezes, antes do estabelecimento da
amamentacao pela influéncia de avds ou tias3:59, provocando
alteragdes nos movimentos da lingua e musculatura perioral.
Dessa forma, as criangas que usam chupeta tendem a colocar
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a lingua na posicdo errada, na hora de sugar o seio. Nao
conseguindo retirar o leite, choram de fome e o rejeitam,
0 que favorece o desmame precoce?59.60, Esta dindmica é
conhecida como confusdo de bicos2.

O uso de chupeta esta muito arraigado em nossa cultura3.
Soares et al.2 relatam que de 273 criangas nascidas em um
Hospital Amigo da Crianga, onde as maes sdo orientadas a
ndo dar chupeta para evitar a confusdo de bicos, 61,6% a
estavam usando no final do primeiro més de vida, sendo que
a maioria o fazia desde a primeira semana.

A chupeta, além de prejudicar o estabelecimento da
amamentacgdo, favorecendo o desmame precoce, também
influencia sua duragdo. Howard et al.®! observaram que ela
se correlaciona tanto com o tempo de amamentagao exclusiva
quanto com o tempo de duragdo do aleitamento materno.
De acordo com Binns & Scott52, isso acontece porque, para
as criangas que a utilizam, a mae oferece o seio com menor
frequéncia e a falta de estimulo reduz a produgédo de leite.

Corroborando esses dados, a Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, realizada em 1999, mostrou que a regido Sudeste
apresentava o pior indice nacional de aleitamento materno
exclusivo em criangas de 0 a 4 meses (Sudeste, 28,7%;
Sdo Paulo-capital, 25%) e apontou também um dos maio-
res percentuais de prevaléncia de uso de chupeta na faixa
etaria de 0 a 12 meses nesses locais (Sudeste, 60,7%; Sao
Paulo-capital, 66%)63.

Outro aspecto a ser abordado em relacao ao campo da
pediatria diz respeito a seguranca (fisica, quimica e imuno-
légica) do uso da chupeta. Inimeros trabalhos tém descrito
a possibilidade de asfixia e estrangulamento, causados por
partes que se desprendem ou por fitasamarradas as chupetas,
e a possibilidade de laceragao de mucosa oral ou da base do
nariz quando as criangas caem com elas na boca23. Assim,
recomenda-se que a chupeta tenha forma e tamanho com-
pativeis com a boca da criancga (variando conforme a idade:
menor ou maior do que 6 meses). O apoio labial deve ser
ligeiramente curvo (cdncavo), voltado para a boca da crianga,
tendo buracos laterais para a ventilagdo. A porgdo proxima
a base do nariz deve ser recortada, proporcionando um bom
vedamento dos Iabios. Fitas e cordes amarrados a ela devem
ser evitados, pois estes representam perigo de asfixia®4.65,
A este respeito, existem normas técnicas estabelecidas para
que produtos fora do padrdo recomendavel sejam retirados
do mercado por causarem risco a saude das criangas.

Durante o processamento da borracha natural e a criagdo
da borracha sintética, varias substancias s&o adicionadas ao
latex com o intuito de Ihe conferir maior elasticidade®. Apesar
de repetidas extragdes, a N-nitrosamina e seus precursores
podem persistir na borracha. Em contato com a saliva, es-
ses produtos se volatilizam, trazendo riscos a saude?3. Dai
também existirem normas que regulamentam a quantidade
de produtos téxicos (N-nitrosamina, ftalatos e siloxano)
contidos no material (bico, apoio labial e argola) com que
sdo manufaturadas as chupetas?3:66,67,

Adair23 alerta para a possibilidade de existirem criancas
alérgicas ao latex. Nos casos documentados houve melhora
dos sintomas quando a chupeta foi substituida por uma com
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bico de silicone. Os quadros podem variar desde eritema e
prurido localizados, restritos a regido de contato, a sintomas
respiratdrios como rinites, conjuntivites e bronco espasmo,
que tanto podem fazer parte de uma reacdo sistémica (ur-
ticaria sistémica, choque anafilatico) como ser induzida pela
inalagdo dos alérgenos®8.

O uso da chupeta foi aventado como método capaz de redu-
zir o refluxo gastroesoféagico. No entanto, revisdo sistematica
ndo encontrou evidéncia de que ela melhore o tempo total
e/ou diminua o nimero de episddios de refluxo®. Da mesma
forma, nos ultimos anos a chupeta tem sido recomendada,
por alguns, para reduzir o risco da sindrome da morte subita
do bergo (SMSB)23.70, Adair23 concluiu, apds uma revisdo da
literatura, que as opinides se dividem quanto ao efeito da
chupeta na prevengao da SMSB, pois os estudos levantados
(nivel de evidéncia II-2) ndo provam a causalidade, além de
existirem possiveis vieses que podem levar ao confundimento.
J4a Hauck et al.”79, buscando evidéncias sobre o mesmo as-
sunto através de uma meta-analise, referem que uma morte
pode ser evitada para cada 2.733 lactentes com o uso de
chupeta. Por isso, sugerem que ela seja disponibilizada aos
bebés no horario em que sdo colocados para dormir (sono
diurno ou noturno). No entanto, devido aos seus potenciais
efeitos adversos, restringem essa medida para as criangas
na faixa etaria de até 1 ano de vida, que corresponde a idade
de pico de incidéncia da SMSB. Para as criangas amamenta-
das, recomendam que a chupeta seja introduzida sé apos a
amamentacgdo estar bem estabelecida. Dentre os possiveis
mecanismos aventados como responsaveis pela reducdo da
SMSB, sdo citados: a posigdo mais anteriorizada da lingua
quando a chupeta ocupa a cavidade oral, o que reduz a pos-
sibilidade de obstrugdo das vias aéreas; o aumento do tonus
da musculatura das vias aéreas superiores, impedindo seu
colapso; e os niveis séricos de CO, levemente aumentados,
que estimulam a respiragao?3.71.72,

Diante da recomendagao da chupeta como fator que ajuda
a diminuir a incidéncia da SMSB, é importante assinalar que
um estudo caso-controle conduzido na Alemanha com 333
lactentes com diagnoéstico de SMSB e 998 criancas higidas da
mesma idade como controles apontou que a amamentagao
reduz o risco de morte stbita em 50%, em todas as idades’3.
Como a chupeta favorece o desmame, deve-se pensar com
cautela antes de incentivar seu uso para esse fim, pois be-
neficios maiores podem ser obtidos com a amamentagao.

Infectologia

Como qualquer outro objeto levado a boca, a chupeta
pode servir de veiculo capaz de causar infecgdes como otites,
candidiase oral e caries dentarias23:47.74,75,

Lubianca Neto et al.#” verificaram que a chupeta repre-
senta um fator de risco para o desenvolvimento de otite
média aguda recorrente (OMAR). Estudando uma amostra
composta de 938 criangas finlandesas, Niemela et al.”6 ob-
servaram que as que usavam chupeta tinham maior risco
de apresentar OMAR se comparadas com as que ndo tinham
esse habito. A chupeta aumentou em 25% a incidéncia anual
de otite média aguda no grupo avaliado’’. Em um ensaio
clinico randomizado, notou-se que no grupo que sofreu in-
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tervencdo (explicacdo sobre os efeitos deletérios da chupeta
e orientacdo para restringir seu uso), a ocorréncia de otites
foi 29% mais baixa’8.

A otite média é uma das doengas mais comuns da infancia.
O desmame, o ingresso precoce em creches, a convivéncia
com grande nimero de criangas e a chupeta, entre outros,
representam fatores de risco para sua incidéncia?®. Sabe-
se que a recorréncia desses episddios pode determinar a
presenca persistente de liquido no ouvido médio, levando a
perda auditiva a medida que aumenta o limiar de audibilida-
de nas frequéncias mais altas’. A deficiéncia auditiva afeta
a aquisicao da fala e impede que a crianga se desenvolva
adequadamente.

O constante contato da chupeta com a flora oral oferece
excelente condicdo para o crescimento de bactérias e fungos
nos bicos. Um estudo conduzido para identificar germes
obteve 80% de culturas positivas, sendo o Stafilococcus e a
Candida os mais frequentes’4. Os bicos de latex mostraram
maior contaminagao do que os de silicone. Esses resultados
comprovam que as chupetas sdo reservatorios potenciais de
infeccdo. Em nosso meio, Mattos-Graner et al.80 detectaram
fungos na cavidade oral de 58,3% de criangas entre 0 e 8
meses, sendo que houve associagdo significante entre a
chupeta e a infecgdo. As espécies prevalentes foram Candida
parapsilosis e Candida albicans.

Em acompanhamento longitudinal de criangas japonesas
ndo se observou diferenca estatistica significante em relagdo
a prevaléncia de caries em criancas com habito de SNN aos
18 meses de idade. Aos 36 meses, no entanto, a prevaléncia
de carie foi maior no grupo com chupeta (24,4%) se com-
parada com o de criangas que sugavam o dedo (10,6%) ou
com o grupo-controle (17,1%)%6. No México, a presenca
de carie em criancgas de 4 a 5 anos também se associou de
modo significante com o uso de chupeta, sugerindo que ela
representa importante fonte de contaminagao>7. Outros tra-
balhos indicam que as chupetas de silicone mostram menor
associacdo com carie do que as de latex23.

Em relacdo as doengas gastrointestinais, em estudo reali-
zado no sul do Brasil, os autores ndo encontraram associagao
entre o uso da chupeta e diarreia, embora se tenha compro-
vado a presenca de coliformes fecais nas chupetas8!. Ja em
outra pesquisa, desenvolvida em Alfenas (MG), 11,3% das
86 chupetas avaliadas estavam contaminadas com ovos de
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermiculares, Trichuris tri-
chiura, Taenia sp e larvas de Ancylostomatidae, comprovando
a possibilidade de elas servirem de veiculo na transmissao
de enteroparasitoses8?.

Conclusao

A chupeta ou seus precursores foram empregados desde
que o homem comegou a buscar alternativas para resolver
os problemas do seu cotidiano. Foram utilizadas tanto para
acalmar quanto para nutrir. Objetos como as bolinhas de
pano ficaram imortalizados em telas e livros. Outros feitos de
materiais ndo pereciveis (barro, marfim, coral, rolha, entre
outros) resistiram ao tempo. Os mordedores deram origem
a chupeta como a conhecemos hoje.
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Ela tem sido utilizada para estimular a succdo de crian-
cas neuropatas, coordenar a sucgao-degluticao-respiragao,
antecipando o inicio da alimentacdo por via oral de recém-
nascidos pré-termo, bem como para reduzir o estresse em
procedimentos dolorosos a que sdo submetidos os bebés. E
uma forma de satisfagao, ainda que parcial, das necessida-
des emocionais da crianga ndo amamentada. No entanto, a
literatura apresenta mais efeitos deletérios do que benéficos
da chupeta. Ela impede o estabelecimento da mamada e
induz ao desmame ao ser oferecida nos momentos em que
a crianga chora, pois o espagcamento entre as mamadas
diminui o estimulo & produgéo do leite. E responsével pela
menor duracao do aleitamento materno. Pode provocar as-
fixia, intoxicacGes ou alergias e aumenta o risco de caries,
infecgOes e parasitoses. Causa problemas de denticdo e fala
principalmente se seu uso se prolongar além dos 3 ou 4
anos. Se, por um lado, alguns relacionam o uso da chupeta
a menor incidéncia da SMSB, por outro, estudos mostram
que a amamentacao reduz o risco de morte subita em 50%
e, dessa forma, deve-se pensar melhor antes de sugerir a
chupeta como protetora da morte subita, pois ela também
reduz a duragdo da amamentacao.

A decisdo de introduzir ou ndo chupeta é da familia. Cabe
aos profissionais da saude oferecer aos pais dados sobre os
pros e contras da chupeta para que eles tomem uma decisdo
informada a esse respeito.
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