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Abstract This cross-sectional and descriptive
study sought to verify the prevalence of sucking
habits in preschoolers and their parents’ percep-
tion of its relationship with the occurrence of
malocclusion. The population consisted of a rep-
resentative sample of parents of preschoolers aged
between 4 months and 6 years old. A semi-struc-
tured, self-administered questionnaire was used,
consisting of open and closed questions relating to
frequency of use and knowledge of parents regard-
ing non-nutritive sucking habits. Of the 356 re-
spondents, 70.8% stated that the children had
some oral habit, with pacifier sucking being the
most frequent (45.6%). Although the majority
(97.1%) of the parents or caregivers admitted
being aware that these habits could be detrimen-
tal to teeth, 70.2% of the respondents had already
offered a pacifier to children, in most cases to calm
them (61.8%). There was a statistically signifi-
cant association between offering a pacifier to a
child and knowledge about the relationship of the
existence of non-nutritive habits and the occur-
rence of malocclusion (p <0.0001 and Chi-square
= 60.123). The conclusion is that the prevalence
of oral habits of the population is high and, de-
spite the majority of parents knowing that pacifi-
er sucking can cause damage to oral health, they
offer them to calm the child.

Key words Sucking behavior, Pacifiers, Pre-
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Resumo Este estudo transversal e descritivo ob-
jetivou verificar a prevaléncia de hdbitos de suc-
¢do em pré-escolares e a percepgio dos pais sobre a
relagdo com a ocorréncia de maloclusoes. A popu-
lagdo do estudo constituiu-se por uma amostra
representativa de pais de pré-escolares de 4 meses
a 6 anos de idade. Utilizou-se um questiondrio
semiestruturado, composto por questdes abertas e
fechadas, referentes a frequéncia e conhecimentos
dos pais frente aos hdbitos de sucgdo nao nutriti-
vos. Dos 356 participantes da pesquisa, 70,8% afir-
maram que as criangas apresentavam algum hd-
bito bucal, sendo a sucgdo de chupeta o mais fre-
quente (45,6%). Apesar da grande maioria dos
pesquisados (97,1%) relatarem saber que os hd-
bitos podiam causar prejuizo aos dentes, 70,2%
deles jd haviam oferecido chupeta a crianga, na
maioria das vezes para acalmd-la (61,8%). Hou-
ve associagdo estatisticamente significativa entre
a oferta da chupeta a crianga e o conhecimento
sobre a relagao da presenga de hdbitos ndo nutri-
tivos e a ocorréncia de maloclusdo (p < 0,0001 e
Qui-quadrado = 60,123). A prevaléncia de hdbi-
tos bucais na populagao estudada é alta e, apesar
da maioria dos pais saberem que o hdbito de suc-
¢ao de chupeta pode causar danos a satide bucal,
ofertavam a chupeta a fim de acalmar a crianga.
Palavras-chave Comportamento de sucgio, Chu-
petas, Pré-escolar
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Introdugao

Desde a vida intrauterina, o bebé apresenta o re-
flexo natural de suc¢do nao nutritiva, por meio
das maos e dedos'. Essas a¢cdes podem ser visua-
lizadas em registros ultra-sonograficos fetais a
partir da vigésima semana de gestagdao’, sendo
que ao nascer o bebé apresenta a fungdo de suc-
¢ao completamente desenvolvida’.

A sucgdo nao nutritiva proporciona a crianga
sensacdes de bem-estar, prazer emocional, pro-
tecdo*, conforto’ e satisfa¢do, suprindo suas ca-
réncias afetivas e psicoldgicas®, podendo vir a se
tornar um habito apds o nascimento, pois mui-
tas vezes a crianga atinge a sensa¢ao de plenitude
alimentar, mas ndo supre suas necessidades emo-
cionais’. Em especial, a suc¢ao de chupeta desta-
ca-se pela alta prevaléncia®’, sendo um dispositi-
vo amplamente utilizado por criangas em todo o
mundo e que apresenta forte cardter cultural'®'".

O hébito pode provocar maloclusoes®!* 4,
sendo que a resisténcia dento-alveolar, o padrao
dento-facial da crianga e os fatores ligados ao
proprio habito de sucgao (Triade de Graber) vao
determinar a ocorréncia, o tipo e a gravidade das
alteragdes oclusais, faciais e musculares. A Triade
¢ constituida pela intensidade, que é a forga apli-
cada durante o habito; pela frequéncia, que cor-
responde ao numero de vezes que o habito é exe-
cutado; e pela duragao, que é o periodo de tempo
na qual o habito é praticado'.

A relagdo entre habitos de suc¢do ndo nutriti-
vos e anormalidades dento-faciais é relatada por
varios autores®'*'%; entretanto, sao raros os es-
tudos que procuraram verificar a percepg¢ao dos
pais/responséveis das criangas sobre essa relagao.
Nesse contexto e partindo do pressuposto de que
o conhecimento dos pais pode interferir categori-
camente na frequéncia e na durac¢do da pratica
dos habitos ndo nutritivos de seus filhos, objeti-
vou-se verificar a prevaléncia de habitos de suc-
¢d0 em pré-escolares e a percepgao dos pais sobre
a relagdo com a ocorréncia de maloclusdes.

Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, trans-
versal e descritivo; aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Fa-
culdade de Odontologia de Aragatuba (UNESP).

No inicio, o pesquisador responsédvel pela
coleta de dados dirigiu-se as escolas com o obje-

tivo de explicitar a finalidade da pesquisa, os pro-
cedimentos adotados e o posterior uso dos da-
dos coletados, a fim de obter as autorizagoes dos
diretores para realiza-la.

Amostragem

Conforme dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Educagao, no periodo do estudo
existiam 4325 pré-escolares com idades de 4 me-
ses a 6 anos de idade, de ambos os sexos, regu-
larmente matriculados nas 36 Escolas Munici-
pais de Educagdo Basica (EMEB) do municipio
de Aracatuba (SP).

Dividiu-se o mapa da cidade em cinco seto-
res, sendo um central e quatro periféricos com o
proposito de obter uma amostra representativa
de pais ou responsaveis de criangas com diferen-
tes caracteristicas socioecondmicas. Selecionou-
se por sorteio uma escola em cada setor da cida-
de. Nas trés regides que possuiam populacoes
maiores foram sorteadas mais uma escola em
cada, no final totalizando oito escolas.

O dimensionamento da amostra foi calcula-
do utilizando-se o método probabilistico, consi-
derando-se a populagdo finita, varidveis nomi-
nais e nivel de confianga de 5%'6. O ntimero esti-
mado inicialmente para compor a amostra foi
de 353 pais ou responsdveis de pré-escolares
matriculados em uma das oito escolas.

Devido a possiveis perdas foram aplicados
424 questiondrios, o que corresponde a um acrés-
cimo de 20% do total inicialmente estimado. Em
cada escola, o tamanho da amostra foi obtido
por meio do método da Probabilidade Propor-
cional ao Tamanho (PPT). Esse método permite
que a proporcionalidade existente entre as esco-
las seja respeitada.

Os pais/responséveis pelas criancas com ida-
de superior a 6 anos, ou portadoras de fendas
labio-palatinas foram excluidos da amostra.
Também nao participaram do estudo os respon-
saveis que ndo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Método de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada através de
entrevistas, nos dias de reunides de pais e mes-
tres, com perguntas estruturadas e semiestrutu-
radas sobre a presenca de hdbitos bucais nao
nutritivos nas criangas e o conhecimento dos pais
sobre a relacao desses hdbitos com a ocorréncia
de maloclusoes. Realizou-se pré-teste com o ob-
jetivo de adequar o questiondrio antes de sua



utilizacdo definitiva. Para isso, foi aplicado a 36
pais ou responsaveis de pré-escolares matricula-
dos em uma escola nao participante do estudo,
representando 10% da populagao escolhida.

Anélise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados por
meio do programa Bioestat, versao 5.0", anali-
sados estatisticamente por meio dos Testes Qui-
quadrado e Exato de Fischer, com nivel de signi-
ficAncia de 5% e apresentados em frequéncias
absolutas e percentuais. Utilizou-se o método da
Analise de Contetdo proposta por Bardin'® para
a analise das questdes abertas.

Resultados e discussao

No Brasil, segundo o tltimo levantamento epi-
demiolégico realizado em nivel nacional, a ma-
loclusdo figura-se entre os principais problemas
de saude bucal®”. A sua relagdo com hébitos de
suc¢do nao nutritivos ja foi estabelecida em ou-
tros estudos'>'*%,

Neste estudo, a taxa de resposta foi de 355
(83,7%) questiondrios, nimero acima do estima-
do inicialmente para compor uma amostra repre-
sentativa de pais/responséveis de pré-escolares do
municipio estudado. Dentre os participantes da
pesquisa, 179 (50,4%) eram do sexo masculino.

Verificou-se que a maioria das criangas apre-
sentava um ou mais hébitos bucais deletérios 248
(69,9%), sendo a succao de chupeta o mais fre-

quente 252 (44,8%), seguido pelos habitos de ron-
car, chupar os dedos e ranger os dentes; concor-
dando com outros estudos onde esse hdbito tam-
bém se mostrou como o de maior prevaléncia®*
(Tabela 1).

A chupeta é um dispositivo de prego reduzi-
do, acessivel a maioria da populagao?® e que pos-
sui uma associagdo simbolica com a figura do
recém-nascido. Tradicionalmente apresenta-se
como um dos itens do enxoval do bebé'!, cons-
tatagdo observada no presente estudo, onde em
aproximadamente 50% dos enxovais das crian-
cas a chupeta estava presente.

Em relagdo a oferta deste artefato a crianga,
233 (65,6%) pais ou responsaveis relataram que
ja haviam oferecido chupeta a crianga (Tabela 2);
entretanto, cabe ressaltar que nem todas as cri-
angas para as quais a chupeta é oferecida desen-
volvem o habito de sucgdo. E de conhecimento
popular que as criangas que usam chupeta sao
mais calmas, choram menos e dormem mais fa-
cilmente, servindo esse artefato como calmante e
consolo para o bebé!!. Essas evidéncias corrobo-
ram os resultados deste estudo, onde 131 (56,2%)
pais ou responsaveis pelas criancas afirmaram
que o principal motivo da oferta da chupeta era
para acalmar a crianga ou fazé-la parar de cho-
rar. Quanto a frequéncia de uso, 47 (42,7%) cri-
an¢as usavam-na por mais de 6 horas diarias.
Evidéncias clinicas e experimentais sugerem que
na crianga que realiza a suc¢do por um periodo
de quatro a seis horas didrias, haverd uma movi-
mentacao dental significativa®?>*.

Tabela 1. Distribui¢do numérica e percentual das criancas, de acordo com o tipo de habito deletério, assim como

o periodo realizado, Aracatuba (SP), 2012.

Duragao em anos Periodo
Acima Somente Somente
Até3 de3 Nao para Diae na Nao
Habitos n anos anos respondeu Dia Noite dormir noite escola Raramente respondeu
Chupar chupeta 113 57 56 0 3 17 28 54 0 2 6
Chupar os dedos 29 7 22 1 2 4 7 15 0 0 1
Roncar 58 16 42 0 0 19 21 10 0 6 2
Babar 15 0 15 0 0 7 2 4 0 2 0
Ranger os dentes 29 9 16 4 1 14 3 2 0 5 4
Roer as unhas 20 4 11 0 4 0 3 1 0 8 4
Respirar pela boca 25 13 12 0 0 0 7 2 0 9 7
Outros 5 2 3 0 0 0 4 0 0 1 0
Nenhum hébito 103 23 73 7 0 0 0 0 0 0 0
Nao respondeu 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Obs.: algumas criangas apresentavam mais de um habito.
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Tabela 2. Distribuigao numérica e percentual dos pais/
responséveis sobre as atitudes frente a utiliza¢do da
chupeta pelas criangas, Aragatuba (SP), 2012.

Variaveis n %

A chupeta fez parte do enxoval da crianca

Sim 175 49,3
Nao 164 46,2
Nao sabe 6 1,7
Nao respondeu 10 2,8
Ofereceu a chupeta a crianga
Sim 233 65,6
Nao 103 29,0
Nao respondeu 19 5,4
Coloca alguma substéncia doce na chupeta
Sim, sempre 2 1,8
Sim, as vezes 8 7,1
Nao 96 84,9
Nao respondeu 7 6,2

A chupeta que a crianca utiliza
Nao estd presa a fita, corrente ou fralda 75 66,4
Estd amarrada ou pendurada ao redordo 17 15,0
pescogo, ou na roupa da crianca com fita,
corrente ou fralda
Nao respondeu 21 18,6

A prética de amarrar ou pendurar a chupeta
ao redor do pescogo, ou na roupa da crianca
com fita, corrente ou fralda foi relatada por 17
(15%) pais ou responsaveis. Essa atitude nao deve
ser adotada pelos pais, pois permite que a chu-
peta esteja sempre a disposi¢do da crianga refor-
¢ando o hébito, além de haver a possibilidade de
acidentes, como o estrangulamento da mesma?®.
Obrigatoriamente, todas as embalagens desses
dispositivos devem conter a recomendagdo de
ndo colocar lacos ou fitas para prender a chupe-
ta ao pescoco, de acordo com a Norma Brasilei-
ra (NBR) 10334 do Instituto Nacional de Metro-
logia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO)?.

Quanto a percep¢do dos pais/responsdveis
pelas criangas sobre a relagao dos hébitos de suc-
¢30 ndo nutritivos com a ocorréncia de maloclu-
soes, a grande maioria, 303 pais (97,1%), acredi-
tava que os hébitos de sucgdo nao nutritiva pode-
riam causar prejuizo aos dentes das criangas, sen-
do que desses 150 (42,25%) relataram que conhe-
ciam os possiveis danos. Os mais citados foram
dentes tortos 87 (58%), problemas na fala 10
(6,7%), md formacao da arcada dentdria 9 (6%),
palato profundo 7 (4,6%), entre outros. A cérie
dentdria também foi mencionada, mas essa do-

enga infecto-contagiosa nao é causada diretamente
pelos habitos; o risco dessa doenga poderd ser
aumentado quando acrescenta-se algum tipo de
substincia doce a chupeta da crianga. Verificou-
se no presente estudo que a maior parte dos pais
das criancgas 96 (84,5%) afirmou que nao realiza-
vam essa a¢do, corroborando a recomendacgao
da American Dental Association (ADA)?.

Quanto a tentativa de remogdo do habito de
succdo, 84 (33,3%) pais/responsaveis das crian-
¢as que apresentavam algum hébito deletério, re-
lataram que ja haviam efetuado essa agdo. A con-
versa com a crianga solicitando que ela abando-
nasse o habito de suc¢do de dedo ou chupeta de-
vido aidade ou explicando a possibilidade da ocor-
réncia de problemas bucais foi o0 método empre-
gado com maior frequéncia 54 (21,4%); seguido
pela oferta de presente ou recompensa em troca
do abandono do habito 17 (6,7%), a procura pelo
dentista para instalacdo de aparelho que impedia
arealizagdo do habito 8 (3,2%); o uso de pimenta
ou substancia amarga na chupeta ou dedo da cri-
anca 8 (3,2%); além de outras formas de tentativa
de remocao do hébito 8 (3,2%). Em 39 (15,5%)
dos casos as criangas abandonaram o habito por
si mesmas ou por sentirem vergonha dos ami-
gos. Normalmente, hd a diminui¢ao da frequén-
cia dos habitos com aumento da idade; entretan-
to, caso a crianga nao pare por iniciativa prépria,
os pais devem desestimuld-la entre o terceiro e o
quarto anos de vida®®¥. No geral, as ameagas ou
medidas punitivas nao apresentam resultado po-
sitivo na tentativa de motivagao da crianga em
deixar o habito®.

No presente trabalho, verificou-se que 74
(59,1%) pais/responsaveis removeram o hébito
de sucg@o de chupeta da crianca de forma abrup-
ta, e 10 (12,5%) relataram que as criangas ficaram
mais agitadas ap6s pararem com o hdbito. O
hébito de sucgdo esta relacionado a fatores emo-
cionais; por essa razao, sua remogao deve ocorrer
de forma gradativa pela possibilidade do desen-
volvimento de habitos ainda mais deletérios ou
alteragdes no comportamento das criangas®.

A sucgao além de satisfazer a necessidade nu-
tritiva da crianca, apresenta um aspecto emocio-
nal importante, fazendo com que a mesma mui-
tas vezes recorra a chupeta, dedo ou artefatos
para suprir suas necessidades emocionais®. Os
pais/responsdveis ofertam a chupeta as criangas
mesmo tendo o conhecimento da possibilidade
de ocorrer maloclusoes. Achado este fundamen-
tado na associa¢do estatisticamente significativa
entre a oferta da chupeta a crianga e o conheci-
mento sobre a relagdo entre a presenca de habi-



tos ndo nutritivos e a ocorréncia de maloclusao
(p <0,0001 e Qui-quadrado = 60,123).

E légico entender que ndo basta os profissio-
nais de satide solicitarem aos pais que a chupeta
nao seja usada. Deverao ser fornecidas orienta-
¢des objetivando a conscientizag¢ao sobre a im-
portancia do aleitamento materno nao s6 para o
nao desenvolvimento dos habitos de sucgao nao
nutritiva®’, mas também para a prevencao de
doengas sistémicas®*?2. Qutro aspecto impor-
tante é que segundo estudos'® a chupeta tem um
papel importante na suc¢do, entretanto deve apre-
sentar caracteristicas que diminuam os efeitos
maléficos na oclusdo, como por exemplo ter o
bico ortodontico que melhor se ajusta ao palato.

Os pais devem considerar a origem do hdbi-
to de sucgdo, tentando diagnosticar, minimizar
ou corrigir as causas de desconforto, medo e
ansiedade da crianca, pois quando o hébito per-
dura por um tempo prolongado, em muitos ca-
sos, existe falta de relacionamento materno-in-
fantil. Com a idade, hd a tendéncia natural de
diminuir a frequéncia da pratica do hébito, usu-
almente pela vergonha da a¢do. Na persisténcia,
o habito deverd ser gradativamente removido,
com a ajuda de um psicélogo; e/ou um dentista
que indique um aparelho ortodéntico, dificul-
tando a crianca de pratica-lo”.

A transmissdo dessas informagoes, de forma
clara e motivadora para a popula¢io, precisa ser
realizada por profissionais da sadde de diferen-
tes dreas de atuacdo, como médicos, cirurgides-
dentistas, enfermeiros, fonoaudiélogos e nutri-
cionistas com o propo6sito de conscientizar os pais

sobre as questdes referentes a satide bucal das
criangas, principalmente quanto aos hdbitos de
suc¢do ndo nutritivos®'. Idealmente, essas infor-
macoes deveriam ser transmitidas as futuras
maes durante as consultas do pré-natal®.

Consideragoes finais

Os dados do presente estudo revelam alta preva-
léncia de criangas em idade pré-escolar que apre-
sentam hdabitos de suc¢do ndo nutritiva, desta-
cando-se o uso da chupeta. Apesar da maioria
dos pais saber que a suc¢ao de chupeta poderia
causar danos a satde bucal, ofertavam-na a fim
de acalmar e apaziguar a crianca. Esses achados
indicam a importancia de valorizar e efetivar o
trabalho multidisciplinar dos profissionais da
satde, em especial das equipes que atuam na aten-
¢do bésica do Sistema Unico de Sadde.

E necesséria a criacao e o desenvolvimento de
politicas publicas consonantes com a realidade
local e os valores socioculturais da populagao,
notadamente na drea da educagdo, a fim de esta-
belecer o refor¢o continuo necessdrio para que
novos conceitos sejam absorvidos, ocorram
mudangas de comportamento e a formagdo de
hébitos saudaveis. Dessa maneira, as a¢coes edu-
cativas irdo contribuir para o correto desenvol-
vimento do sistema estomatognético do pré-es-
colar e consequente integracao social da crianca
dentro e fora da pré-escola e melhora da quali-
dade de vida desse grupo prioritario na atencao
em sadde.

Colaboradores

CAS Garbin, RJ Martins, AJI Garbin, NP Souza,
SAS Moimaz participaram igualmente de todas
as etapas da elaborac¢ao do artigo.

Agradecimentos
A Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior pela bolsa de mestrado conce-
dida.

w
w
~

FT0T ‘85S-€5S:(T)61 BANL[OD) 9PNES X BIUIID)



w
w
o]

Garbin CAS et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sexton S, Natale R. Risks and benefits of pacifiers.
Am Fam Physician 2009; 79(8):681-685.

Tené6rio MDH, Rocha JES, Fraga AB, Tenério DMH,
Pereira PS. Succao digital: observacao em ultra-
sonografia e em recém-nascidos. Radiol Bras 2005;
38(6):435-438.

Barnett EM. Terapia oclusal en odontopediatria. Bue-
nos Aires: Panamericana; 1978.
Turgeon-O’Brienn H, Lachapelle D, Gagnon PF,
Laroque I, Maheu-Robert LE. Nutritive and non-
nutritive sucking habits: a review. ASDC ] Dent Child
19965 63(5):321-327.

Canadian Paediatric Society. Recommendations for
the use of pacifiers. Paediatr Child Health 2003;
8(8):515-519.

Bishara SE, Warren JJ, Broffitt B, Levy SM. Changes
in the prevalence of nonnutritive sucking patterns
in the first 8 years of life. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2006; 130(1):31-36.

Lino AP. Habitos e alteragoes da seqiiéncia de erup-
¢do dentdria. In: Lascala NT, organizador. Atuali-
zagdo clinica em Odontologia. Sao Paulo: Artes Mé-
dicas; 1982. p.31-35.

Moimaz SAS, Lolli LE, Garbin CAS, Saliba O, Saliba
NA, Azevedo PS. Harmful oral suction habits in chil-
dren: association with breastfeeding and family so-
cial profile. Rev Odonto Ciénc 2010; 25(4):355-360.
Moimaz SAS, Rocha NB, Garbin AJI, Saliba O. Re-
lagao entre aleitamento materno e habitos de suc-
¢@0 ndo nutritivos. Cien Saude Colet 2011; 16(5):2477-
2484.

Féfano CSN, Mialhe FL, Silva RP, Brum SC. Co-
nhecimentos, atitudes e priticas maternas em rela-
¢d0 ao uso da chupeta. Pesqui Bras Odontopediatria
Clin Integr 2009; 9(1):119-123.

Sertério SCM, Silva IA. As faces simbolica e utilita-
ria da chupeta na visao de maes. Rev Saude Publica
2005; 39(2):156-162.

Katz CRT, Rosemblatt A, Gondin PPC. Nonnutri-
tive sucking habits in Brazilian children: effects on
deciduous dentition and relationship with facial
morphology. Am ] Orthod Dentofacial Orthop 2004;
126(1):53-57.

Montaldo L, Montaldo P, Cuccaro P, Caramico N,
Minervini G. Effects of feeding on non-nutritive suck-
ing habits and implications on occlusion in mixed
dentition. Int ] Paediatr Dent 2011; 21(1):68-73.
Warren JJ, Bishara SE, Steinbock KL, Yonezu T,
Nowak AJ. Effects of oral habits’ duration on dental
characteristics in the primary dentition. ] Am Dent
Assoc 2001; 132(12):1685-1693.

Graber TM. Etiologia da maloclusion, factores lo-
cales. In: Graber TM, organizador. Ortodoncia: te-
oria y pratica. 32 Edigdao. Ciudad de México: Inte-
ramericana; 1974. p. 311-374.

Fonseca JS, Martins GA. Curso de estatistica. 6 Edi-
¢d0. Sdo Paulo: Atlas; 2001.

Ayres M, Ayres-Jr M, Ayres DL, Santos AAS. Bioes-
tat 5.0. Belém: Sociedade Civil Mamiraud; 2007.
Bardin L. Andlise do contetido. 3 Edigdo. Lisboa:
Edigoes 705 2004.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. Brasil. Ministério da Satde (MS). Pesquisa Nacio-

nal de Satide Bucal: 2010: nota para a imprensa.
[pégina na Internet]. [acessado 2011 abr 4]. Dispo-
nivel em: dab.saude.gov.br/cnsb/sbbrasil/SBBrasil
2010_Nota_Imprensa.pdf

Aznar T, Galdn AE, Marin I, Dominguez A. Dental
arch diameters and relationships to oral habits. Angle
Orthod 2006; 76(3):441-445.

Bittencourt LP, Modesto A, Bastos EPS. Influéncia
do aleitamento sobre a frequéncia dos hdbitos de
suc¢do. Rev Bras Odontol 2001; 58(3):191-193.
Tomita NE, Bijella VT, Franco LJ. Relacao entre
habitos bucais e md-oclusio em pré-escolares. Rev
Saude Publica 2000; 34(3):299-303.

Cunha SRT, Corréa MSNP, Oliveira PML, Schalka
MMS. Haébitos bucais. In Corréa MSNP, organiza-
dor. Odontopediatria na primeira infancia. Sdo Pau-
lo: Ed. Santos; 1998. p. 561-576.

Christensen J, Fields H. Habitos bucais. In: Pinkham
JR, organizador. Odontopediatria da infancia a ado-
lescéncia. 22 Edigao. Sao Paulo: Artes Médicas; 1996.
p. 400-407.

Martins RJ, Garbin AJI, Garbin CAS, Moimaz SAS.
Chupeta: amiga ou inimiga? Rev Assoc Paul Cir Dent
2003; 57(1):32-35.

Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tec-
nologia (Inmetro). Informagio ao consumidor: chupe-
tas. [pdgina na Internet] 2009. [acessado 2012 jan 17].
Disponivel em: www.inmetro.gov.br/consumidor/
produtos/chupetas.asp

American Dental Association. Thumb sucking and
pacifier use. ] Am Dent Assoc 2007; 138(8):1176.
Walter LRE, Ferelle A, Issao M. Odontologia para o
bebé: odontopediatria do nascimento aos 3 anos.
Sdo Paulo: Artes Médicas; 1996.

Albuquerque SLL, Duarte RC, Cavalcanti AL, Bel-
trdo EM. A influéncia do padrdo de aleitamento no
desenvolvimento de hébitos de sucgdao nao nutriti-
vos na primeira infancia. Cien Saiide Colet 2010,
15(2):371-378.

Corréa MSNP. Odontopediatria na primeira infdncia.
22 Edigao. Sao Paulo: Ed. Santos; 2005.

Antunes LS, Antunes LAA, Corvino MPF, Maia LC.
Amamenta¢do natural como fonte de prevengao
em satde. Cien Saude Colet 2008, 13(1):103-109.
Moura LFAD, Moura MS, Toledo OA. Conheci-
mentos e prdticas em saude bucal de maes que
frequentaram um programa odontoldgico de aten-
¢do materno-infantil. Cien Saude Colet 2007, 12(4):
1079-1086.

Martins RJ, Garbin CAS, Garbin AJI, Moimaz SAS.
Sucgdo ndo-nutritiva:importincia da integragdo
entre pediatria e odontologia. Rev Assoc Paul Cir
Dent 2005; 59(6):443-447.

Artigo apresentado em 30/11/2012
Aprovado em 23/03/2013
Versao final apresentada em 01/04/2013





