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RESUMO

O uso prolongado da chupeta, prática culturalmente aceita e frequentemente utilizada para 
acalmar lactentes, pode provocar alterações significativas no desenvolvimento orofacial, especial-
mente quando mantido após os três anos de idade. Este estudo, por meio de um relato de caso, teve 
como objetivo apresentar estratégias clínicas e educativas para a modificação do hábito de sucção 
não nutritiva, com foco na prevenção e reversão de alterações oclusais. Paciente do sexo masculino, 
3 anos, apresentava mordida aberta anterior associada ao uso prolongado de chupeta. Após orien-
tação lúdica e educativa, o hábito foi interrompido. Um ano após a remoção, observou-se melhora 
significativa no fechamento anterior, e a oclusão encontrava-se normalizada. O caso demonstra que a 
intervenção precoce pode reverter alterações oclusais, reduzindo a necessidade de tratamentos orto-
dônticos futuros. Ressalta-se o papel fundamental do cirurgião-dentista no diagnóstico e manejo, 
bem como a importância da abordagem interdisciplinar com fonoaudiólogo e psicólogo para reabi-
litação funcional e suporte emocional.

ABSTRACT

Prolonged pacifier use, a culturally accepted practice often used to soothe infants, can cause 
significant changes in orofacial development, especially when continued after three years of age. 
This case report study aimed to present clinical and educational strategies for modifying non-nutri-
tive sucking habits, focusing on preventing and reversing occlusal abnormalities. A 3-year-old male 
patient presented with an anterior open bite associated with prolonged pacifier use. After playful 
and educational guidance, the habit was discontinued. One year after removal, significant improve-
ment in anterior closure was observed, and the occlusion was normalized. This case demonstrates 
that early intervention can reverse occlusal abnormalities, reducing the need for future orthodontic 
treatment. The essential role of the dentist in diagnosis and management is emphasized, as is the 
importance of an interdisciplinary approach with a speech-language pathologist and psychologist for 
functional rehabilitation and emotional support.

INTRODUÇÃO 
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O reflexo de sucção é um comportamento inato e essencial nos primeiros meses de vida, pre-
sente tanto na forma nutritiva quanto não nutritiva. A sucção nutritiva está diretamente relacionada 
à alimentação, como ocorre durante o aleitamento materno, enquanto a sucção não nutritiva (SNN) 
é observada em comportamentos como o uso de chupetas e a sucção digital, tendo função de autor-
regulação e conforto emocional. Ambas são naturais no início da vida, mas a manutenção prolon-
gada da SNN pode desencadear efeitos deletérios no desenvolvimento orofacial (Araújo et al., 2009).

O uso de chupeta é amplamente aceito em diferentes culturas, sendo considerado um recurso 
para acalmar o bebê e facilitar o sono. No entanto, sua introdução e o uso contínuo além da fase 
de reflexo oral ativo levantam preocupações sobre seus impactos na amamentação, no crescimento 
craniofacial e nas funções orais. Estudos apontam que o uso de chupeta está associado à redução na 
duração do aleitamento materno exclusivo, podendo interferir na sua eficiência e provocar a cha-
mada “confusão de bicos” (AAPD, 2024).

As implicações do uso prolongado da chupeta vão além da amamentação. Evidências mostram sua 
relação com o surgimento de maloclusões dentárias, especialmente de mordida aberta anterior e mor-
dida cruzada posterior, além de alterações na postura lingual, na respiração, na deglutição e no desen-
volvimento da fala. O risco de ocorrência dessas alterações está diretamente relacionado à frequência, 
intensidade e duração do hábito, conceito conhecido como tríade de Graber (Lima et al., 2016).

A forma e o material da chupeta também exercem influência sobre os efeitos gerados. As chu-
petas ortodônticas, por exemplo, são desenhadas para minimizar os impactos sobre a oclusão, mas 
não são isentas de riscos. Em comparação com os modelos convencionais, demonstraram menor 
associação com mordida aberta e cruzada, embora o uso contínuo ainda represente fator de risco 
para alterações na arcada dentária (Araújo et al., 2009; Caleza-Jiménez et al., 2024).

Além das implicações morfofuncionais, o uso da chupeta também é apontado como fator de 
risco para infecções de repetição, como a otite média aguda, infecções fúngicas e colonização por 
microrganismos patógenos, a exemplo do Streptococcus mutans e Candida albicans. Esses riscos tor-
nam essencial a orientação quanto à higienização adequada do acessório e à escolha de modelos 
seguros (Silva et al., 2009).

Diante desse contexto, destaca-se a importância de uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo profissionais da Odontologia, Fonoaudiologia e Psicologia, para o manejo eficaz dos hábitos 
orais deletérios. O cirurgião-dentista exerce um papel fundamental na detecção precoce de altera-
ções oclusais, orientação aos responsáveis e encaminhamento multiprofissional quando necessário. 
A remoção do hábito até os 3 anos tende a permitir uma autorregulação e reversão espontânea das 
alterações, embora estudos indiquem que, mesmo quando interrompido entre os 4 e 5 anos, ainda 
há possibilidade de reversão parcial ou total, especialmente das mordidas abertas (Sousa et al., 2004; 
Barca et al., 2025).

OBJETIVOS 

Objetivo Primário:

Apresentar, por meio de um relato de caso, estratégias clínicas e educativas utilizadas para a 
modificação do hábito de sucção não nutritiva por chupeta, com foco na prevenção e reversão de 
alterações no desenvolvimento orofacial infantil.

Objetivos Secundários:
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•	 Descrever as alterações orofaciais associadas ao uso prolongado da chupeta;
•	 Descrever a importância da intervenção multidisciplinar no manejo e orientação de hábitos 
orais deletérios;
•	 Descrever a relação entre a sucção não nutritiva e suas repercussões sobre funções orais como 
deglutição, respiração e fala.

REVISÃO DE LITERATURA

A sucção é um reflexo primitivo presente desde o período intrauterino, e desempenha um papel 
essencial na sobrevivência e desenvolvimento do recém-nascido, sendo classificado em nutritiva e 
não nutritiva. A sucção nutritiva está relacionada diretamente à alimentação, por meio da amamen-
tação, enquanto a não nutritiva ocorre sem que haja finalidade alimentar, por comportamentos como 
o uso de chupeta, sucção digital, se relaciona mais como o recurso a dar conforto à criança (Ngom 
et al., 2008; Araújo et al., 2009).

A sucção nutritiva é de extrema importância nos primeiros meses de vida, promovendo não 
apenas nutrição, mas também estímulo sensório-motor, crescimento orofacial adequado e vínculo 
afetivo entre mãe e bebê. Já a sucção não nutritiva, embora esteja associada a conforto, organiza-
ção comportamental e autorregulação do bebê, pode se tornar prejudicial quando persiste além do 
período fisiológico (Araújo et al., 2009; AAPD, 2024).

Culturalmente, o uso da chupeta (em inglês pacifier, termo que remete ao significado de “apa-
ziguador” ou “pacificador”) é amplamente oferecido pelos responsáveis aos seus filhos, no entanto, 
sua introdução e frequências têm sido associados a interferências na amamentação e no desenvol-
vimento orofacial. Ainda que chupetas ortodônticas tenham sido desenvolvidas para minimizar os 
danos, a literatura aponta que nenhum modelo está isento de riscos quando utilizado por tempo 
prolongado (Schmid et al., 2018; Scudine et al., 2021; AAPD, 2024).

A ciência evidencia uma relação direta entre o uso prolongado da chupeta e alterações no padrão 
de crescimento craniofacial, especialmente quando esse hábito persiste após os dois ou três anos de 
idade. Dentre as alterações oclusais mais frequentemente relatadas estão a mordida aberta anterior e 
a mordida cruzada posterior, além de sobressaliência aumentada e interferências no posicionamento 
lingual (Sousa et al., 2004).

Além das implicações dentoalveolares, o uso prolongado da chupeta também pode impactar nega-
tivamente funções orais como a fala, respiração e deglutição. A presença da chupeta na cavidade oral 
favorece a respiração bucal, altera o tônus muscular e pode comprometer a coordenação oro-miofun-
cional necessária para a deglutição fisiológica e para a produção articulatória de fonemas, especial-
mente os que exigem vedamento labial ou elevação da língua (Araújo et al., 2009; AAPD, 2024).

Estudos demonstram que crianças que utilizam chupeta por tempo superior a 36 meses apresen-
tam maior incidência de alterações na fala, como omissões e distorções, embora as evidências sobre esse 
impacto ainda sejam consideradas limitadas (AAPD, 2024). No que tange à deglutição, o uso contínuo 
pode levar ao desenvolvimento de uma deglutição atípica, caracterizada pela interposição lingual e ausên-
cia de selamento labial, dificultando o avanço adequado da maturação funcional (Araújo et al., 2009).

Cabe ressaltar que a tríade de Graber, caracterizada por frequência, intensidade e duração do 
hábito, é determinante para a severidade das alterações provocadas. Isso significa que, ainda que o 
hábito esteja presente, sua repercussão dependerá da carga funcional exercida sobre o sistema esto-
matognático (Lima et al., 2016).

O uso prolongado da chupeta tem sido amplamente associado a prejuízos no desenvolvi-
mento orofacial e funcional da criança. O hábito pode ocasionar alterações na posição dentária e no 
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crescimento ósseo, favorecendo a instalação de maloclusões, como mordida aberta anterior e mor-
dida cruzada posterior. Além dos impactos ortodônticos, estudos apontam que a sucção não nutri-
tiva está relacionada a alterações no padrão respiratório, favorecendo a respiração oral, bem como a 
distúrbios de fala e deglutição. (Corrêa et al., 2019)

Ademais, a literatura evidencia que os efeitos negativos não se restringem ao campo odontoló-
gico, alcançando também aspectos psicológicos. O uso da chupeta ultrapassa a dimensão física, rela-
cionando-se às necessidades afetivas da criança na chamada “fase oral” descrita por Freud, de modo 
que sua retirada abrupta pode desencadear reações emocionais intensas, como angústia e frustração. 
Dessa forma, embora seja um recurso amplamente utilizado para conforto, o uso prolongado da 
chupeta está diretamente associado a repercussões negativas tanto no âmbito odontológico quanto 
no desenvolvimento psicológico infantil. (Junqueira; Pordeus; Paiva, 1999)

Embora o uso da chupeta esteja frequentemente associado a implicações negativas no desenvol-
vimento orofacial, alguns estudos sugerem que seu uso pode ter efeitos protetores em determinadas 
situações. A literatura aponta uma associação entre o uso da chupeta durante o sono e a redução do 
risco de síndrome da morte súbita do lactente (SMSL). Ainda que o mecanismo exato não seja total-
mente compreendido, acredita-se que a chupeta possa promover leve ativação do sistema nervoso 
central, manter a via aérea pérvia e influenciar positivamente o padrão respiratório durante o sono. 
No entanto, os autores ressaltam que esse benefício só deve ser considerado após o estabelecimento 
adequado da amamentação, por volta da 3ª ou 4ª semana de vida, para evitar interferências negativas 
no aleitamento materno (Hauck; Omojokun; Siadaty, 2005; Li et al., 2006; Alm et al., 2016).

Corroborando esses achados, estudos mais recentes reforçam a hipótese de que o uso da chu-
peta durante o sono pode exercer um efeito protetor contra a SMSL, justamente por estimular uma 
leve ativação neural e manter a permeabilidade das vias aéreas, favorecendo um padrão respiratório 
mais seguro. Contudo, esse possível benefício deve ser cuidadosamente ponderado frente aos riscos 
associados ao uso prolongado da chupeta, como alterações oclusais e disfunções orofaciais, o que 
torna indispensável uma abordagem crítica, individualizada e baseada em orientação profissional 
para cada caso (Jullien, 2021; Goldwater, 2024).

Diante da complexidade das repercussões causadas pelo uso prolongado da chupeta, a aborda-
gem interdisciplinar se faz essencial para a identificação precoce, orientação familiar e tratamento 
eficaz dos hábitos deletérios. O cirurgião-dentista tem papel central na avaliação das estruturas orais 
e no diagnóstico de alterações oclusais, devendo atuar de forma preventiva e educativa junto aos 
cuidadores (Cunha et al., 2009).

A atuação conjunta com o fonoaudiólogo é indispensável, principalmente quando já há com-
prometimentos nas funções orais ou desenvolvimento da fala. O profissional é responsável por rea-
bilitar padrões alterados de respiração, deglutição e articulação, promovendo o equilíbrio muscular 
e funcional da cavidade oral. Além disso, a intervenção psicológica pode ser indicada em casos de 
dependência emocional à chupeta, ansiedade infantil ou resistência à mudança, garantindo uma 
abordagem mais empática e eficaz (Araújo et al., 2009).

A literatura aponta que a interrupção do uso da chupeta até os 3 anos de idade está associada a 
uma maior chance de reversão espontânea das alterações oclusais. Mesmo quando a remoção ocorre 
entre os 4 e 5 anos de idade, ainda é possível obter melhorias significativas, especialmente em casos 
de mordida aberta anterior. Portanto, reforça-se a importância da intervenção precoce como estraté-
gia preventiva de maloclusões e promoção do desenvolvimento orofacial harmonioso (Santos et al., 
2009; AAPD, 2024).

METODOLOGIA 
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O presente estudo consiste em um relato de caso referente a um tratamento odontológico rea-
lizado na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO). O 
caso foi selecionado de acordo com critérios clínicos e éticos, respeitando a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou responsável legal, com aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), de acordo com o parecer número 7.796.681.

A coleta de dados ocorreu por meio de observação direta, análise de prontuário, registro foto-
gráfico e documentação clínica, preservando a identidade do paciente. As etapas do atendimento 
foram descritas de forma detalhada, incluindo o diagnóstico, plano de tratamento, execução dos 
procedimentos e acompanhamento clínico.

A análise dos dados foi qualitativa, buscando compreender e discutir os desafios enfrentados 
durante o processo terapêutico, bem como as soluções adotadas e seus resultados. Para a fundamen-
tação teórica, foi realizada revisão de literatura em bases de dados científicas, permitindo relacionar 
o caso com evidências já descritas na área odontológica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 3 anos de idade, foi atendido na Clínica Escola de Odontologia 
do Centro Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO), acompanhado por sua responsável legal. 
Durante a anamnese, a responsável informou que a criança apresentava um padrão alimentar consi-
derado satisfatório, com baixo consumo de carboidratos fermentáveis e sacarose. Relatou ainda, que 
o paciente fazia uso de chupeta sob livre demanda, desde o primeiro mês de vida. 

Ao exame extraoral, observou-se simetria facial, ausência de alterações nas estruturas faciais e 
linfonodos cervicais dentro dos padrões de normalidade. Clinicamente revelou tecidos moles pre-
servados, com lábios, mucosa jugal, fundo de vestíbulo, soalho bucal, dorso e ventre da língua sem 
alterações. A higiene bucal foi considerada adequada, sem sangramento gengival ou presença de 
halitose. Constatou-se dentição decídua completa, mordida aberta anterior, associada à presença de 
hábito de sucção não nutritiva, especificamente o uso prolongado de chupeta, configurando um qua-
dro de maloclusão de origem funcional/parafuncional (Figura 1). Além disso, observou-se início de 
um problema funcional na fala, possivelmente relacionado à alteração oclusal e ao hábito deletério. A 
responsável foi orientada quanto a importância da interrupção do hábito nocivo para o desenvolvi-
mento favorável do sistema estomatognático. 

Figura 1: paciente quando fazia o uso da chupeta.

Fonte: a autora.

Decorridos doze meses, a criança retornou para a consulta de rotina, e a responsável relatou que, 
dois dias após a primeira avaliação, a própria criança optou pela descontinuação do uso da chupeta, 
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motivada pela abordagem clínica da cirurgiã-dentista. A intervenção foi conduzida de forma lúdica 
(através de histórias, brincadeiras e analogias), favorecendo a compreensão da criança quanto à neces-
sidade da interrupção do hábito. Nesse contexto, a própria criança, de maneira espontânea, descartou 
a chupeta no lixo, demonstrando, no entanto, sinais de sofrimento emocional imediato, caracterizados 
por choro e sentimento de perda, configurando um processo de luto simbólico. Diante dessa reação, 
a mãe reconheceu a importância de suporte profissional especializado e encaminhou a criança para 
acompanhamento psicológico, a fim de auxiliar na adaptação à nova realidade. Paralelamente, foram 
realizadas consultas fonoaudiológicas, garantindo uma abordagem interdisciplinar ao caso.

Um ano após a descontinuação do uso da chupeta, foi constatada melhora significativa no 
posicionamento dos dentes anteriores (Figuras 2 e 3), com redução evidente do quadro de mordida 
aberta anterior, evidenciando o potencial de reversibilidade espontânea da alteração oclusal quando 
o hábito é cessado precocemente.
Figura 2: paciente após descontinuar o uso da chupeta.  Figura 3: paciente após descontinuar o uso da chupeta. 

                                

Fonte: a autora

DISCUSSÃO 

A sucção não nutritiva (SNN) é uma prática comum na infância e frequentemente considerada 
culturalmente aceitável por pais e cuidadores, especialmente por seu efeito calmante e pela associa-
ção com o sono. A utilização da chupeta é um dos exemplos mais prevalentes dessa prática, sendo 
adotada como meio de apaziguar o choro e gerar conforto ao lactente. Contudo, quando mantido por 
períodos prolongados, esse hábito pode trazer repercussões significativas sobre o desenvolvimento 
orofacial infantil (AAPD, 2024).

No presente caso clínico, a criança de 3 anos apresentava mordida aberta anterior, atribuída ao 
uso prolongado da chupeta. Essa associação é amplamente corroborada pela literatura, que relaciona 
o hábito à presença de maloclusões como mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, além 
de interferências no desenvolvimento da deglutição, respiração e fonação. A presença da chupeta na 
cavidade oral altera o posicionamento lingual, promove mudanças na musculatura perioral e pode 
prejudicar o equilíbrio miofuncional, principalmente quando associada à frequência e intensidade 
elevadas (Sousa et al., 2016; Schmid et al., 2018; Scudine et al., 2021).

A relação entre o uso de chupeta e as alterações orofaciais pode ser explicada pela Tríade de 
Graber, que afirma que a ocorrência e a gravidade das alterações dentárias ou esqueléticas dependem 
da frequência, intensidade e duração do hábito deletério (Lima et al., 2016). No presente caso, embora 
o uso da chupeta estivesse presente com intensidade suficiente para provocar mordida aberta, a ces-
sação precoce do hábito demonstrou ser determinante para a reversão espontânea da alteração. 

De fato, um ano após a interrupção do uso da chupeta, observou-se uma melhora clínica 
evidente no fechamento anterior da mordida, demonstrando a capacidade adaptativa do sistema 
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estomatognático em idade precoce. Especialmente em casos diagnosticados e tratados antes dos 4 ou 
5 anos de idade, espera-se que a remoção precoce do hábito possa evitar ou até mesmo corrigir, de 
forma natural, as alterações oclusais. Tal achado reforça a importância de abordagens preventivas e 
educativas na primeira infância (Verrastro et al., 2007; AAPD, 2024).

Além das alterações oclusais, o uso prolongado da chupeta também está associado a implicações 
funcionais, como prejuízos na fala, respiração oral e deglutição atípica. Tais modificações exigem 
atenção interdisciplinar, pois a manutenção do hábito pode comprometer a maturação de padrões 
orofuncionais adequados, resultando em adaptações compensatórias e, em muitos casos, no desen-
volvimento de distúrbios miofuncionais orofaciais (Araújo et al., 2009).

Diante desse quadro, a atuação conjunta de diferentes profissionais torna-se fundamental. O 
cirurgião-dentista é responsável pela detecção precoce das alterações dentárias e pela orientação aos 
cuidadores quanto à eliminação dos hábitos deletérios. O fonoaudiólogo atua na reabilitação das 
funções orais, corrigindo deglutição, postura lingual, respiração e articulação da fala. Já o acompa-
nhamento psicológico, especialmente nos casos de resistência da criança ou dependência emocional 
acentuada, auxilia na adaptação e favorece o sucesso do processo de modificação do hábito, comple-
mentando o trabalho clínico e fortalecendo os resultados obtidos (Mendes et al., 2011).

A literatura demonstra que a chupeta atua como mediador do conforto e da autorregulação 
emocional durante a chamada “fase oral” descrita por Freud, sendo considerado um recurso de 
suporte afetivo. A sua retirada pode representar para a criança uma experiência de perda simbólica, 
frequentemente acompanhada por reações emocionais de luto, angústia ou frustração (AAPD, 2024). 

No caso relatado, essa vivência ficou evidente quando a criança, após descartar a chupeta, apre-
sentou choro e sinais de sofrimento emocional, o que corrobora a necessidade de suporte psicológico 
em determinados contextos. Esse achado converge com a perspectiva de que a interrupção abrupta 
de hábitos de sucção não nutritiva deve ser conduzida com estratégias acolhedoras e, quando neces-
sário, com acompanhamento interdisciplinar, a fim de minimizar impactos emocionais negativos e 
favorecer uma adaptação saudável (Junqueira; Pordeus; Paiva, 1999).

A rápida resposta clínica após a remoção da chupeta destaca o impacto positivo da intervenção 
precoce, bem como a importância de orientar os responsáveis legais sobre os riscos do uso prolon-
gado desse acessório, mesmo em modelos ditos “ortodônticos”, que ainda podem promover altera-
ções quando utilizados de forma contínua (AAPD, 2024).

Assim, a modificação de hábitos deletérios como a SNN exige atenção clínica integrada, basean-
do-se na observação individualizada do paciente, nas evidências científicas disponíveis e na atuação 
conjunta de profissionais da saúde. Tal abordagem favorece o desenvolvimento orofacial saudável e 
previne a necessidade de intervenções ortodônticas mais complexas em fases posteriores.

CONCLUSÃO 

Por meio deste trabalho, concluiu-se que:
As estratégias clínicas e educativas, aplicadas de forma precoce e lúdica, associadas à orientação 

aos responsáveis, foram eficazes para o abandono do hábito de sucção não nutritiva possibilitando a 
reversão espontânea das alterações oclusais.

As alterações orofaciais mais comuns relacionadas ao uso prolongado da chupeta são a mordida 
aberta anterior.

A atuação multidisciplinar, envolvendo cirurgião-dentista, fonoaudiólogo e psicólogo, foi fun-
damental para o sucesso do processo. Essa abordagem garantiu tanto a recuperação das funções orais 
quanto o suporte emocional da criança.
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As disfunções na deglutição, respiração e fala mostraram-se diretamente relacionadas ao hábito 
de sucção não nutritiva.
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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ANEXO A - PROJETO APROVADO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
DO CENTRO UNIVERSITÁRIO SERRA DOS ÓRGÃOS – UNIFESO
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