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Presence of temporomandibular
joint discomfort related to
pacifier use

Resumo / Summary

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo analisar
se o tempo de uso da chupeta influenciava no aparelho
estomatognático em crianças que não apresentavam outros
hábitos parafuncionais. Forma de estudo: Estudo de coorte
transversal. Material e Método: Para coletar os dados, mães
de 90 crianças de três a sete anos responderam a um questi-
onário. As crianças foram divididas em três grupos: não usa-
ram chupeta; usaram até dois anos; usaram até mais de dois
anos. Resultado: Entre as crianças que não usaram chupeta
e naquelas que fizeram uso desta por mais de dois anos,
notou-se maior prevalência de dor ou desconforto no apa-
relho estomatognático. Já as crianças que fizeram uso da
chupeta até dois anos, essa prevalência foi menor. Conclu-
são: Conclui-se, então, que a chupeta é importante por
fazer com que a criança realize movimentos de sucção, pre-
parando-a para a introdução de alimentos sólidos. Porém, se
usada por tempo prolongado, pode prejudicar a articulação
e, conseqüentemente, a qualidade de vida da criança.

Juliana de Paiva Tosato1, Daniela Aparecida
Biasotto-Gonzalez2, Tabajara de Oliveira Gonzalez3

Presença de desconforto na
articulação temporomandibular

relacionada ao uso da chupeta

1 Fisioterapeuta, Estagiária da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP.
2 Doutora em Biologia e Patologia Buco Dental pela FOP/UNICAMP, Professora do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Nove de Julho.

3 Mestre em Reabilitação pela UNIFESP, Professor do curso de Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes.
Universidade de Mogi das Cruzes - Fisioterapia - Mogi das Cruzes, SP.

Artigo recebido em 09 de março de 2005. Artigo aceito em 24 de maio de 2005.

Aim: The goal of the present study was to analyze if the
duration of pacifier use influenced the stomatognathic system
in children that did not present any other parafunctional habits.
Study design: Transversal cohort study. Material and
Method: To collect data, a questionnaire was used and
answered by the mothers of 90 children aged three to seven
years old. Results: The children were divided into three
groups: did not use pacifier; used pacifier until 2 years old;
and used pacifier for more than 2 years. Greater prevalence
of pain or discomfort in the stomatognathic system was
observed among the children who had not used pacifier and
the children who had used it for more than 2 years. The
prevalence was smaller among the children who used pacifier
until 2 years of age. Conclusion: Thus, it is concluded that
pacifier is important to induce children to perform suction
movements, preparing them to the introduction of solid foods.
However, if used for a prolonged period of time, it may
damage the joint and consequently the child’s quality of life.
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INTRODUÇÃO

A articulação temporomandibular (ATM) constitui a
ligação móvel entre o osso temporal e a mandíbula1. É uma
articulação do tipo sinovial, que se inter-relaciona anatômica
e cinesiologicamente com as articulações adjacentes e da
coluna cervical2.

Disfunções nessa articulação são resultado de seu fun-
cionamento anormal e podem aparecer por diversos moti-
vos, como alterações posturais, desarmonia do côndilo com
o disco, parafunções, fatores psicológicos, alterações
proprioceptivas, decorrentes de desequilíbrios oclusais, en-
tre outros3.

As disfunções da articulação temporomandibular
(DTM) são descritas por Siqueira & Ching4 como um grupo
de condições dolorosas orofaciais com alterações funcionais
do aparelho mastigatório. Essas disfunções podem levar a
diversos sinais e ou sintomas, estando em muitos casos, pre-
sentes dores musculares nos masseteres e temporais, dores
articulares, dores de ouvido, entre outros5,6.

Estas disfunções na ATM são mais freqüentes no sexo
feminino; Correia7 e Ramos8 e  Souza9 mostraram que 97,9%
das alterações ocorrem em mulheres e são acompanhadas
de sinais e ou sintomas característicos.

Geralmente, problemas nessa articulação são descober-
tos na fase adulta, porém eles podem começar cedo, ainda na
infância, e estarem relacionados com hábitos da criança. A suc-
ção, considerada um hábito nutritivo até os três anos de idade
e vicioso após esta idade, têm sido tema de estudo, por tratar-
se de um hábito comum e pelos danos que pode causar10,11.

Alamoudi et al.12 mostraram que os distúrbios funcio-
nais do sistema mastigatório são comuns em crianças e ado-
lescentes, e tendem a aumentar na fase adulta. Thilander et
al.13 colocam que as disfunções temporomandibulares em
crianças também apresentam etiologia multifatorial, poden-
do citar hábitos parafuncionais e alterações oclusais que in-
fluenciam na função natural da musculatura mastigatória.

Assim, atividades parafuncionais como o uso da chu-
peta, normalmente mais visto em meninas14, podem ser
desencadeadores de disfunções na articulação temporoman-
dibular, por causarem mordida aberta anterior, retrusão da
mandíbula, protusão do maxilo, sobremordida excessiva,
vestíbulo versão de incisivos superiores, mordida cruzada
posterior, palato ogival e deformidades angulares15.

Martins et al.16 concluíram que em um estudo realiza-
do com crianças entre dois e seis anos de idade, que o hábi-
to de sucção de chupeta pode desencadear anomalias na
oclusão dentária.

Cavassani et al.17 encontraram distúrbios articulatórios
em 55,56% da amostra estudada, a qual era formada por
crianças entre cinco e nove anos de idade, que apresenta-
vam hábitos orais viciosos de sucção.

Sendo assim, nota-se que os hábitos orais, freqüentes
em crianças, desequilibram o sistema estomatognático, e

podem aparecer como fator etiológico de disfunção tempo-
romandibular. Com isso, o presente estudo teve por objeti-
vo analisar se o tempo de uso da chupeta influenciava no
aparelho estomatognático em crianças que não apresenta-
vam outros hábitos parafuncionais.

MÉTODO

Antes da coleta dos dados, o projeto foi encaminha-
do ao Comitê de Ética da Universidade de Mogi das Cruzes.
Após aprovação, foi pedida autorização às diretorias de dois
colégios (uma escola particular e uma escola pública, ambas
da mesma cidade, na Grande São Paulo). Já com essa auto-
rização, foram explicados a mães de 150 crianças os objeti-
vos da pesquisa, e estas assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Foram incluídas no estudo todas as crianças as quais as
mães responderam o questionário por completo, e que não
apresentavam outros hábitos parafuncionais além do uso da
chupeta verificado através do questionário. Foram excluídas
as crianças as quais as mães não fizeram o preenchimento
completo dos questionários ou não quiseram responder o
mesmo, e as crianças que apresentavam outros hábitos
parafuncionais além do uso da chupeta, como chupar o dedo,
ranger ou apertar os dentes, roer unhas ou mascar chiclete.

Os questionários foram entregues para as mães, com
um folheto explicativo sobre disfunção temporomandibular,
e telefone para contato em caso de dúvidas.

Após análise dos resultados, 60 crianças foram exclu-
ídas por apresentarem outros hábitos parafuncionais. Foram
incluídas no estudo 90 crianças, entre três e sete anos de
idade, sendo 49 meninas e 41 meninos.

O questionário iniciava com a coleta dos dados pes-
soais, e era composto das seguintes perguntas:

1. Se a criança apresenta dor na articulação temporomandibular;
2. Se a criança apresenta cefaléia;
3. Se a criança apresenta dor no ouvido;
4. Se a criança apresenta cansaço ao mastigar os alimentos;
5. Se a criança apresenta dificuldade ao mastigar os alimentos;
6. Se a criança usou chupeta e se sim, até que idade;
7. Se a criança chupa o dedo;
8. Se a criança range ou aperta os dentes;
9. Se a criança rói unhas;
10. Se a criança masca chiclete.

Para análise dos resultados, as crianças foram divididas
em três grupos, de acordo com o tempo de uso da chupeta:

- Crianças que não usaram chupeta (33 crianças);
- Crianças que fizeram uso de chupeta até dois anos de

idade (14 crianças);
- Crianças que fizeram uso de chupeta até mais de dois

anos de idade (43 crianças).
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Análise dos resultados
Após as avaliações foi calculado o grau de correlação

entre as variáveis colhidas, tempo de uso da chupeta. Para
se medir e avaliar o grau de relação existente entre as vari-
áveis aleatórias foi utilizado o Coeficiente de Correlação de
Pearson18. Para o cálculo deste coeficiente utilizou-se a se-
guinte fórmula:

r
XY

 =

O campo de variação do Coeficiente “r” situa-se en-
tre -1 e +1, sendo que sua interpretação depende do valor
numérico e do sinal.

Valor de Alfa
Foi utilizado o valor de alfa (α) igual 0,05 no teste

estatístico para rejeitar a hipótese de nulidade.
Este objetivou verificar se o tempo de uso da chupe-

ta alterava a prevalência de sinais e ou sintomas de disfunção
temporomandibular. Estes dados são demonstrados na Ta-
bela 1.

RESULTADOS

Entre as crianças que não usaram chupeta, 32,2%
apresentaram alguma dor; 17,7% cansaço ou dificuldade ao
mastigar os alimentos; e 5,8% dor, cansaço e dificuldade na
mastigação. Das crianças que usaram chupeta até dois anos,
15,3% apresentaram dor e 7,6% cansaço ou dificuldade ao
mastigar os alimentos. Já entre as crianças que fizeram uso
da chupeta até mais de dois anos, 34,8% apresentaram al-
guma dor; 13,9% cansaço ou dificuldade ao mastigar e 2,3%
dor, cansaço e dificuldade na mastigação, como demonstra-
do no Gráfico 1. Quando se aplica o Coeficiente de Correla-
ção de Pearson, observa-se que entre as crianças que não
usaram chupeta e aquelas que usaram até dois anos (24
meses), o aumento do tempo de uso da chupeta diminui de
maneira significativa a média do número de sintomas de
disfunção temporomandibular (r = -1,00). Já depois dos dois
anos (sendo que foi considerado até 84 meses, pois foi o
máximo de tempo de uso encontrado nos voluntários avali-
ados), o aumento do tempo de uso da chupeta aumentou
também de forma significativa a média do número de sinto-
mas de disfunção temporomandibular (r = 1,00) (Tabela 1).

Notou-se também maior prevalência de sintomas
de disfunção entre as meninas do que entre os meninos.
Das meninas entrevistadas, 53% apresentavam dor ou des-
conforto na região da articulação temporomandibular; já
entre os meninos, 39% apresentaram algum sintoma de
disfunção.

DISCUSSÃO

Após a análise dos resultados obtidos através dos ques-
tionários respondidos pelas mães das crianças, como feito
em outros estudos, que demonstram que há validade nas
respostas dadas pelas mães19, notou-se alta prevalência de
dor ou desconforto no aparelho estomatognático, mostran-
do que as disfunções temporomandibulares constituem um
distúrbio comum entre as crianças.

Verificou-se uma maior prevalência de sintomas de
disfunção temporomandibular nas meninas, o que condiz
com a literatura, que mostra uma incidência maior dessas
disfunções no sexo feminino7-9.

Foi possível observar também correlação significante
entre o tempo de uso da chupeta com o aparecimento dos
sintomas entre crianças que não apresentavam outros hábi-
tos parafuncionais. Dor ou cansaço/dificuldade ao mastigar
os alimentos apareceu principalmente naquelas que não
usaram chupeta ou fizeram esse uso até mais de dois anos.
Assim, a falta da chupeta pode fazer com que a criança não
prepare sua musculatura mastigatória, apresentando fadiga
ao mastigar alguns tipos de alimentos. Felício20, mostra que

Tabela 1. Correlação entre o tempo de uso da chupeta e média
do número de sintomas de disfunção temporomandibular

Tempo de uso Média de sintomas Pearson
0 meses 0,78 —————

24 meses 0,35 -1
84 meses 0,86 1

Gráfico 1. Presença de sintomas de DTM relacionados ao tempo de
uso da chupeta
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a sucção é um exercício muscular necessário, que prepara
língua, lábios e mandíbula para a mastigação. Sendo assim,
se a musculatura não estiver preparada, quando os alimen-
tos sólidos são introduzidos na dieta da criança esta pode
apresentar fadiga muscular, a qual pode ser responsável pelo
aparecimento de dor.

Já o uso excessivo da chupeta pode ocasionar altera-
ções da oclusão21, distúrbios miofuncionais ou interposição
lingual, interferindo na biomecânica da articulação temporo-
mandibular. Isso também gera dor, e essa dor pode ser o
fator desencadeante do cansaço e da dificuldade ao masti-
gar.

Frente aos resultados obtidos, é verificável que a chu-
peta pode ser importante por fazer com que a criança rea-
lize movimentos de sucção, preparando-a para a introdução
de alimentos sólidos22. Porém, se usada por tempo prolon-
gado, pode prejudicar a articulação e, conseqüentemente, a
qualidade de vida da criança.

CONCLUSÃO

Foi possível concluir que o tempo de uso da chupeta
influenciou na prevalência de sintomas de disfunção tem-
poromandibular de forma significativa.
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