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  Resumo  

Objetivo: avaliar a eficácia do acessório mamilo aplicado a aparelhos ortopédicos/ ortodônticos no 

tratamento de hábitos deletérios de sucção de chupeta, língua, lábio e dedo, e onicofagia em pacientes 

tratados nos últimos 20 anos com o aparelho. Métodos: Trata-se de um estudo clínico observacional, 

retrospectivo, no qual a amostra foi composta de prontuários de pacientes de ambos os gêneros, 

atendidos por profissionais habilitados pelo aparelho mamilo, que os utilizaram em crianças de 03 a 16 

anos portadoras de hábitos deletérios. Os prontuários utilizados, correspondem a pacientes tratados 

entre os anos 2000 a 2020. Todas as análises foram realizadas no programa R, com nível de significância 

de 5%.  Resultados: Foram analisados 142 prontuários, nos quais 122 foram incluídos, por estarem dentro 

dos critérios de inclusão propostos no estudo e 20 foram excluídos da pesquisa por apresentarem 

informações incompletas e/ou não preenchidas corretamente. O hábito com maior incidência foi o de 

sucção digital, em 71,3% dos pacientes, 91,8% dos pacientes deixaram o hábito, destacando que nos 

casos de sucção de chupeta e onicofagia, o sucesso na remoção do hábito foi de 100%, em ambos os 

casos. O tempo médio de uso do aparelho foi de 4,8 meses, variando de 0,6 a 14 meses. O tempo médio 

para a remoção do hábito após a instalação do aparelho foi de 1,6 meses, variando de 0 a 12 meses. 

Conclusão: O aparelho mamilo, mostra-se como uma alternativa de alta eficácia na remoção de hábitos 

deletérios de sução de chupeta, dedo, língua e onicofagia. 
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Introdução 

Maloclusões são consideradas problemas de saúde pública de alta prevalência1–3 que 

podem trazer limitações e interferir, negativamente, no bem-estar psicossocial4, felicidade, auto 

estima5, bullying6,7 e qualidade de vida 8–11 da criança e do adolescente. Profissionais da área de 

ortodontia/ortopedia funcional têm despendido esforços em buscar alternativas para tratar 

patologias dessa natureza. Além das questões genéticas, há ainda questões relativas aos hábitos, 

que dependendo de sua duração, intensidade e frequência, podem resultar em maloclusões 2,12–16. 

Os principais hábitos são: sucção de chupeta, sucção digital, sucção de lábio ou de língua e 

onicofagia 17–19. 

A sucção de chupeta, geralmente, acarreta alterações oclusais características, como: 

mordida aberta anterior, protrusão da maxila, sobressaliência excessiva, acentuada inclinação dos 

incisivos superiores (com ou sem incisivos inferiores verticalizados) e mordida cruzada posterior 

por atresia maxilar20,21. Promove alterações de fala e no padrão de deglutição, alterações no sorriso 

e predispõe, de maneira significativa, à respiração bucal. Além disso, com relação aos distúrbios 

otorrinológicos a otite média possui incidência aumentada em 2,5 vezes quando em comparação 

às crianças que não utilizam chupeta22. 

A sucção digital é comumente vista como um hábito inerente ao indivíduo, porém a 

prática pode acarretar maloclusões parecidas com as da chupeta e possuem variações conforme a 

localização e intensidade23. A sucção de lábios é mais facilmente diagnosticada por normalmente 

apresentar características bem comuns: vestibularização dos incisivos superiores e verticalização 

dos incisivos inferiores. Já na sucção de língua, mordidas abertas anteriores ou posteriores, uni 

ou bilateral, são os sinais mais frequentes17.  

A onicofagia é o hábito de morder (roer) ou comer as próprias unhas. Apresenta-se em 

estados de ansiedade e pode estar associado com episódios de estresse ou alterações psiquiátricas. 

Como consequências para a cavidade bucal encontram-se mordidas cruzadas ou a intrusão de 

elementos dentais, com maior incidência nos incisivos superiores. Também poderá ocasionar dor 

e disfunção na articulação temporomandibular, resultado da sobrecarga criada pelo hábito24. 

 Tendo por premissa que o hábito de sugar é uma forma de compensação ao déficit 

neurológico dos primeiros meses de vida, foi desenvolvido um dispositivo que tem a função de 

“esgotar” essa necessidade de sugar mal resolvida. Este dispositivo é denominado “mamilo”25, 

tendo sido idealizado pela Dra. Gabriela Dorothy de Carvalho e deve estar associado a um 

aparelho expansor ou disjuntor. A ideia deste dispositivo é suprir a carência neurológica e fazer 

a criança não abandonar o hábito forçadamente, mas substituir pelo mamilo. A proposta não é 
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fazer com que a criança deixe de fazer a sucção não nutritiva, mas sim, a estimulação dela ao 

extremo. Técnicas como grade lingual, colocar gosto amargo e/ou amarrar os dedos são técnicas 

proibitivas e podem resultar em substituição de um hábito por outro ou até mesmo causar danos 

psicológicos26,27.  A estratégia proposta, vai naturalmente desencorajando o hábito, sem, no 

entanto, a substituição dele por outros comportamentos prejudiciais. 

O acessório mamilo tem por princípio ser semelhante ao mamilo do peito materno, 

construído no formato de uma bola em resina acrílica, com aproximadamente 0,7 cm de diâmetro 

ou aproximadamente 1/4 da distância entre os pré-molares ou dos 1os molares decíduos (distância 

entre os sulcos centrais), levemente inclinado para trás e com superfície lisa e polida. Este 

acessório é aplicado na parte anterior de aparelhos convencionais, tipo expansores/disjuntores, 

na arcada superior. Mais precisamente fica localizado na área dos primeiros molares decíduos ou 

primeiros pré-molares, logo após a papila incisiva, bem no centro. As imagens das figuras 1 e 2 

mostram o mamilo em um disjuntor de Gabriela e em um expansor.  

 

A B C 

Figura 1. Mamilo associado a um disjuntor de Gabriela (A) e a um expansor encapsulado (B 

e C). A estrutura metálica do expansor é para facilitar sua remoção, caso opte por cimentá-lo 

(necessário a remoção do arco de Hawley). 

 

 

 A B 
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Figura 2. Mamilo associado a um expansor encapsulado (A) e a um disjuntor (B), ambos 

instalados na boca. O fio interno ao mamilo, visto na imagem B, tem por objetivo ser uma sobre 

segurança caso o mamilo quebre ou descole do disjuntor. 

 

A posição do mamilo descrita é fundamental para a eficácia do dispositivo na remoção do 

hábito e para atingir o objetivo secundário, que é reposicionar e reorganizar a língua. Quando a 

criança suga o mamilo, a ponta da língua se eleva tocando a papila e as bordas laterais se elevam 

abraçando o  dispositivo por completo, reorganizando a musculatura lingual, que deve ter a ponta 

e as bordas elevadas e o centro deprimido, exatamente igual no mamilo materno28. 

A  B 

Figura 3 – Desenho esquemático do posicionamento da língua no ato de sugar o mamilo. Vista 

lateral (A) e vista coronal (B):  1-língua, 2- mamilo e 3-palato duro 

 

Além do correto posicionamento, existem algumas condições para potencializar a eficácia 

da remoção do hábito além de manobras que podem ser utilizadas para contornar problemas e 

evitar recidivas.  

Para potencializar a eficácia do aparelho, é solicitado a criança sugar o máximo possível 

o mamilo, o dia todo se possível, com o objetivo de “esgotar” o hábito. Quanto as manobras, a 

primeira delas é o aumento do mamilo, em volume, caso a criança ainda permaneça com hábito 

após 30 dias. A segunda é a sua diminuição gradativa, iniciando 30 dias após o término do hábito, 

evitando uma remoção mais abrupta. 

Devido à escassez de literatura sobre o acessório mamilo aplicado a aparelhos, este artigo 

tem por objetivo avaliar sua eficácia no tratamento de hábitos deletérios de sucção de chupeta, 

língua, lábio e dedo, além da onicofagia em pacientes tratados nos últimos 20 anos com o aparelho 

com acessório mamilo. 

 

 

Materiais e método  
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Aspectos éticos 

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa pela PREVENT SENIOR sob 

o número 4.960.125, atendendo aos requisitos da resolução do Conselho Nacional de Saúde CNS 

466/96.  

 

Tipo de estudo 

 Trata-se de um estudo clínico observacional, retrospectivo, no qual a amostra foi 

composta de pacientes de ambos os gêneros, atendidos por profissionais previamente habilitados 

pelos autores do acessório mamilo25 aplicado a aparelhos convencionais, que utilizaram este 

dispositivo em crianças e adolescentes, portadoras de hábitos deletérios. Os prontuários utilizados 

correspondem a pacientes tratados no intervalo temporal de 2000 a 2020.  

 

 Critérios de inclusão 

Foram selecionados prontuários de pacientes entre 03 e 16 anos, que realizaram 

tratamento para remoção de hábitos deletérios de sucção de dedo, chupeta, língua, lábio e 

onicofagia através da utilização do acessório mamilo aplicado a aparelhos convencionais 

instalado por profissional habilitado. 

 

 

Critérios de exclusão 

 Foram excluídos os prontuários de pacientes que estavam com informações incompletas 

e/ou não preenchidas corretamente, ou prontuários que não possuíam informações contidas no 

questionário da pesquisa, além daqueles que ainda estavam em tratamento para remoção do 

hábito deletério.  

 

Coleta de dados 

 Os dados foram coletados nos prontuários de pacientes de clínicas e consultórios de 

dentistas ortodontistas, ortopedistas funcionais e odontopediatras habilitados para utilização do 

aparelho com acessório mamilo de diferentes regiões do Centro-Sul do Brasil, e que aceitaram 

responder a um questionário, enviado através de e-mail, o qual visou coletar informações sobre: 

Dados sociodemográficos <nome, idade, gênero>; dados relativos aos hábitos e tratamento < 

qual o tipo de hábito deletério>, <qual o tipo de aparelho que o mamilo foi utilizado>, <o 

paciente abandonou ou não o hábito>, <quanto tempo após a instalação o hábito foi removido>, 

< quanto tempo após a instalação o mamilo foi removido>, < quanto tempo após a remoção do 



6 RFO UPF, Passo Fundo, v. 27, n. 1, p. 134-152, jan./ abr. 2022 

hábito o mamilo foi removido> se houve necessidade ou não de aumentar o mamilo durante o 

uso do aparelho>, <se houve manobra de redução do mamilo antes da remoção do aparelho> 

e, por fim, <se houve recidiva do hábito>.  

   

Análise estatística 

 Os dados coletados foram tabulados no Programa Excel, após o banco foi transferido e 

todas as análises foram realizadas no programa R, com nível de significância de 5%. Inicialmente, 

foram realizadas análises descritivas e exploratórias de todos os dados. Posteriormente, o teste 

Exato de Fisher foi utilizado nas análises de associação entre variáveis categóricas. Modelos 

lineares generalizados foram utilizados nas comparações dos tempos de uso do aparelho e de 

remoção do hábito. Foi ainda realizada análise de correlação de Pearson entre as idades dos 

pacientes e os tempos de uso do aparelho e de remoção do hábito.  

 

 

 

Resultados 

 Foram analisados 142 prontuários, nos quais 122 foram incluídos por estarem dentro dos 

critérios de inclusão propostos no estudo e 20 foram excluídos da pesquisa por apresentarem 

informações incompletas e/ou não preenchidas corretamente, além daqueles que se encontravam 

em tratamento para remoção do hábito deletério.  

A Tabela 1 mostra o perfil dos participantes do estudo, no qual 65,6% dos pacientes são 

do sexo feminino, com idade média de 6 anos, variando de 2 a 16 anos. O hábito mais comum é 

sucção de dedo (71,3%), seguido por chupeta (20,5%).  

 

Tabela 1. Análise descritiva do perfil dos participantes do estudo (n=122). 

Variável Categoria Frequência (%) 

Sexo 
Feminino 80 (65,6%) 

Masculino 42 (34,4%) 

Tipo de hábito 

Chupeta 25 (20,5%) 

Dedo 87 (71,3%) 

Lábio 3 (2,5%) 

Língua 4 (3,3%) 

Onicofagia 3 (2,5%) 

 
Média (desvio padrão) Mediana (valor 

mínimo e máximo) 

Idade (anos) 6,0 (2,4) 5,1 (2,0; 16,0) 
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A tabela 2 mostra o tipo de tratamento indicado e as manobras utilizadas com o mamilo para 

o sucesso do tratamento.   

 

Tabela 2. Análise descritiva das características dos tratamentos (n=122). 

Variável Categoria Frequência (%) 

Tipo de aparelho 

Cimentado 89 (73,0%) 

Removível 25 (20,5%) 

Cimentado e removível 2 (1,6%) 

Removível e 

cimentado 
6 (4,9%) 

Aumentou o mamilo 
Não 112 (91,8%) 

Sim 10 (8,2%) 

Fez manobra de 

redução do mamilo antes 

da remoção 

Não 78 (63,9%) 

Sim 44 (36,1%) 

 

Na Tabela 3, observa-se que o tratamento teve sucesso na remoção do hábito em 91,8% 

dos pacientes, e 4,9% dos pacientes deixaram parcialmente o hábito.  

  

 Tabela 3. Resultado dos tratamentos (n=122). 

Variável Categoria Frequência (%) 

Deixou o hábito 

Não 4 (3,3%) 

Parcialmente 6 (4,9%) 

Sim 112 (91,8%) 

 

 Tabela 4. Tempo médio de remoção do mamilo após a instalação, tempo de remoção do 

mamilo após a remoção do hábito e tempo médio do término do hábito, após a instalação do 

mamilo  (n=112). 

 
Média (desvio 

padrão) 

Mediana (valor 

mínimo e máximo) 

Tempo após a instalação o mamilo 

foi removido (meses) 

4,8 (2,2) 5,0 (0,6; 14,0) 

Tempo após a remoção do hábito o 

mamilo foi removido (meses) 

3,2 (2,0) 3,0 (0,0-9,0) 

Término do hábito após a 

instalação (meses) 

1,6 (1,9) 1,0 (0,0; 12,0) 
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Na tabela 4 é possível observar que o tempo médio de uso do aparelho foi de 4,8 meses, 

variando de 0,6 a 14 meses. O tempo médio para a remoção do hábito após a instalação do 

aparelho foi de 1,6 meses, variando de 0 a 12 meses. 

 Houve associação significativa entre o sucesso na remoção do hábito e o tipo de hábito 

(p<0,05), Tabela 5 e Figura 3. Observa-se que a porcentagem de sucesso entre os pacientes com 

hábito de chupeta, dedo, lábio, língua e onicofagia, foi respectivamente de 100,0%, 93,1%, 0,0%, 

75,0% e 100,0%. 

 

Tabela 5. Análise da associação entre o sucesso na remoção do hábito e as variáveis do 

paciente e do tratamento (n=122). 

Variável Categorias Sucesso na remoção do hábito p-

valor 

Não Parcial Sim  

Frequência (%)  

Sexo 

Feminino 
4 (5,0%) 3 

(3,8%) 

73 

(91,2%) 

0,3631 

Masculino  
0 (0,0%) 3 

(7,1%) 

39 

(92,9%) 

 

Tipo de 

hábito 

Chupeta 
0 (0,0%) 0 

(0,0%) 

25 

(100,0%) 

0,0014 

Dedo 
2 (2,3%) 4 

(4,6%) 

81 

(93,1%) 

 

Lábio 
2 (66,7%) 1 

(33,3%) 

0 

(0,0%) 

 

Língua 
0 (0,0%) 1 

(25,0%) 

3 

(75,0%) 

 

Onicofagia 
0 (0,0%) 0 

(0,0%) 

3 

(100,0%) 

 

Tipo de 

aparelho 

Cimentado 
2 (2,2%) 4 

(4,5%) 

83 

(93,3%) 

0,3619 

Removível 
2 (8,0%) 1 

(4,0%) 

22 

(88,0%) 

 

Cimentado 

e removível 

0 (0,0%) 0 

(0,0%) 

2 

(100,0%) 

 

Removível 

e cimentado 

0 (0,0%) 1 

(16,7%) 

5 

(83,3%) 

 

  Média (desvio padrão)  

Idade 

(anos) 
 

5,4 (1,1) 6,6 

(2,1) 

6,0 

(2,4) 

0,6733 
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Figura 4. Resultado na remoção do hábito em função do tipo de hábito (n=122). 

 

 Também houve diferença significativa entre os pacientes com diferentes tipos de hábitos, 

quanto ao tempo de uso do aparelho, conforme pode ser visualizado na Tabela 6. Os pacientes 

com hábito de sucção de dedo e língua tiveram maior tempo de uso que os pacientes com hábito 

de chupeta (p<0,05). 

 

Tabela 6. Tempo para remoção do aparelho (meses) em função das variáveis do paciente e do 

tratamento (n=122). 

Variável Categoria Tempo para remoção do 

aparelho (meses) 

p-

valor 

Média (desvio 

padrão 

Intervalo 

de 95% 

confiança 

Amostra total  4,8 (2,2)  4,4-5,2  

Sexo 
Feminino 4,9 (2,3) a 4,4-5,4 0,3754 

Masculino 4,5 (2,1) a 3.9-5.1  

Tipo de hábito 

Chupeta 3,4 (1,8) b 2,7-4,2 0,0064 

Dedo 5,0 (2,1) a 4,6-5,5  

Lábio 4,7 (1,2) ab 1,8-7,5  

Língua 7,3 (4,6) a 0,0-14,5  

Onicofagia 5,0 (0,0) ab -  

Tipo de 

aparelho 

Cimentado 4,8 (1,9) a 4,4-5,2 0,6199 

Removível 4,8 (2,9) a 3,6-6,0  
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Cimentado 

e removível 

3,0 (1,4) a 0,0-15,7  

Removível 

e cimentado 

5,3 (3,7) a 1,5-9,2  

Houve 

recidiva 

Não 4,7 (2,2) a 4,2-5,1 0,1911 

Sim 5,7 (1,9) a 4,4-6,9  

Para cada variável, letras distintas indicam diferenças estatisticamente significativas (p≤0,05). 

 

 Houve correlação significativa positiva, porém fraca (r=0,2978, p<0,05) entre a idade do 

paciente e o tempo de uso aparelho, Figura 4.  

 

 

 

Figura 5. Tempo para remoção do aparelho (meses) em função da idade (anos), r=0,2978 

(p=0,0009) (n=122). 

 

Nota-se ainda diferença significativa entre os pacientes com diferentes tipos de hábito 

quanto ao tempo para a remoção do hábito (p<0,05) e pode ser visualizado na Tabela 7. Os 

pacientes com hábito de sucção da língua apresentaram maior tempo para a remoção do hábito 

do que os pacientes com hábito de chupeta e dedo (p<0,05).  

 

Tabela 7. Tempo para remoção do hábito (meses) em função das variáveis do paciente e do 

tratamento (n=110). 

Variável Categoria Término do hábito após a 

instalação (meses)  

p-

valor 

Média (desvio 

padrão 

Intervalo 

de confiança 

Amostra total  1,6 (1,9) 1,2-1,9  
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Sexo 
Feminino 1,6 (2,0) a 1,2-2,1 0,6610 

Masculino 1,5 (1,6) a 1,0-2,0  

Tipo de hábito 

Chupeta 0,9 (1,0) b 0,5-1,4 0,0103 

Dedo 1,7 (1,7) b 1,3-2,0  

Lábio 0,0 (0,0) -  

Língua 3,3 (5,9) a 0,0-12,6  

Onicofagia 3,0 (1,7) ab 0,0-7,3  

Tipos de 

aparelhos 

Cimentado 1,4 (1,5) a 1,1-1,8 0,3446 

Removível 1,7 (2,8) a 0,5-2,9  

Cimentado 

e removível 

1,0 (1,4) a 0,0-13,7  

Removível 

e cimentado 

3,0 (2,5) a 0,3-5,6  

Houve 

recidiva 

Não 1,5 (1,8) b 1,1-1,8 0,0161 

Sim 2,5 (2,7) a 0,7-4,2  

 

Também houve correlação significativa positiva, porém fraca (r=0,2495, p<0,05) entre a 

idade do paciente e o tempo para a remoção do hábito, Figura 5.   

 

 

 

Figura 6. Tempo para remoção do hábito (meses) em função da idade (anos), r=0,2495 

(p=0,0060) (n=122). 

 

Houve associação significativa entre a ocorrência de recidiva e o tipo de hábito (p<0,05), 

Tabela 8 e Figura 6. Nota-se que a porcentagem de recidiva entre os pacientes com hábito de 

chupeta, dedo, lábio, língua e onicofagia foi respectivamente de 0,0%, 9,2%, 66,7%, 25,0% e 

33,3%. 
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Tabela 8. Ocorrência de recidiva em função das variáveis do paciente e do tratamento 

(n=110). 

Variável Categoria Ocorrência de recidiva  p-

valor Não Sim 

Frequência (%) 

Sexo 

Feminino 71 (88,8%) 9 

(11,2%) 

0,5419 

Masculino 39 (92,9%) 3 (7,1%)  

Tipo de hábito 

Chupeta 25 (100,0%) 0 (0,0%) 0,0059 

Dedo 79 (90,8%) 8 (9,2%)  

Lábio 1 (33,3%) 2 

(66,7%) 

 

Língua 3 (75,0%) 1 

(25,0%) 

 

Onicofagia 2 (66,7%) 1 

(33,3%) 

 

Tipos de 

aparelho 

Cimentado 83 (93,3%) 6 (6,7%) 0,1209 

Removível 20 (80,0%) 5 

(20,0%) 

 

Cimentado 

e removível 

2 (100,0%) 0 (0,0%)  

Removível 

e cimentado 

5 (83,3%) 1 

(16,7%) 

 

 

 

 

Figura 7. Porcentagem de ocorrência de recidiva em função do tipo de hábito (n=122). 
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Discussão 

 

Mesmo havendo uma maior conscientização sobre os malefícios dos hábitos deletérios 

para a saúde bucal de crianças e adolescentes, ainda assim, culturalmente estão inseridos em 

muitos lares familiares. É imprescindível que dentistas estejam preparados e trabalhem com 

estratégias para desencorajar e auxiliar a retirada destes hábitos na família. Desta forma, 

investigar a eficácia de aparelhos com acessório mamilo no tratamento de hábitos deletérios 

torna-se extremamente relevante.  

  A persistência de hábitos deletérios e disfunções durante os primeiros anos de vida são 

fatores agravantes de maloclusão e os efeitos dependem de sua frequência, duração e 

intensidade29–32. O hábito de sucção surge naturalmente nas crianças por conta da necessidade 

fisiológica, no entanto, há demandas neurais e emocionais que também são supridas por meio do 

ato de sucção. A continuidade destes hábitos deletérios por longo período, interfere favorecendo 

o aparecimento de maloclusões, as quais podem trazer prejuízos físicos e emocionais15,18,33,34.  

 Como forma de intervenção com vistas à eliminação do hábito de sucção, há opções não 

dentárias e terapia com aparelhos. O primeiro caso é a discussão direta com a criança; terapia do 

lembrete (fita adesiva a prova d’água), recompensas, enfaixar confortavelmente em torno das 

mãos e dos cotovelos, destacando que a criança não deve entender tais procedimentos como 

punição. Já o segundo caso, são os aparelhos como grade palatina, esporões e placa de Hawley 

26,35,36. Deve-se atentar para a remoção do hábito, pois do ponto de vista freudiano e considerando 

que esse, por vezes, pode ser uma compensação de algum fator emocional e psicológico do 

paciente, a abrupta interferência, como a indicação destes aparelhos,  pode induzir a problemas 

mais danosos de ordem psicológica até que o próprio hábito já existente26,27.  

         Neste sentido, o aparelho com acessório mamilo elimina o hábito deletério, por meio da 

estimulação de sucção ao extremo e, com isso, preencher a lacuna neurológica existente, e assim 

gradualmente retira o hábito sem substituição dele por outros hábitos similares25, como: 

compensações diversas; sugar língua, lábios, tiques nervosos, desvios comportamentais, até 

mesmo substituição de um hábito por outro, que pode ocorrer quando sua eliminação é realizada 

de forma abrupta, tornando mais efetiva a eliminação do hábito quando comparados a outros 

recursos.  
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Conforme achados deste estudo, o acessório mamilo foi efetivo em mais de 91,8% dos 

casos. Com a utilização do mamilo, a sucção que ocorria em dedo, chupeta, lábio ou língua é 

transferida para o dispositivo. Caso o mamilo não gere um estresse de imediato ao sistema 

nervoso para a sucção e/ou a criança não alcança o dispositivo, existe recurso de aumentar, 

através do acréscimo de material, ou ainda reduzir o mamilo, esta redução se faz através do 

desgaste do mamilo, diminuindo seu tamanho, com isso atenuando aos poucos, a vontade de 

sucção. Neste estudo, estes recursos na maioria dos casos não foram necessários realizar para o 

sucesso do tratamento, refletindo importantes assertivas já no padrão inicial de inserção do 

mamilo, e sugerindo que o mínimo de estresse inicial de sucção já supre a demanda neurológica 

dos pacientes, erradicando o hábito. 

A maioria dos pacientes tratados utilizaram aparelhos cimentados e não houve diferença 

estatisticamente significantes quando comparados aos removíveis, demostrando que a principal 

característica para isso é a presença do mamilo e para os casos dos aparelhos removíveis além do 

mamilo a colaboração de uso do aparelho, e não a forma de instalação do aparelho.  

Apesar do presente estudo não comparar diferentes tipos de aparelho e apenas variações 

de aparelhos com acessório mamilo, observa-se que em estudos similares o período médio é de 

10 meses de tratamento com a grade palatina para retirada de hábito37–39, enquanto o aparelho 

com o acessório mamilo, conforme a amostra apresentada neste estudo, é de 4,8 meses. Quanto 

ao tempo de tratamento e utilização, os autores recomendam um tempo mínimo de 4 meses, e, 

em casos reincidentes, mais 6 meses, em especial durante o sono. O uso inicial recomendado é 

de 16 horas diariamente, causando o estresse necessário para suprir a necessidade do hábito de 

sugar como requer o tratamento. No decorrer do uso, no entanto, ao longo dos 4 primeiros meses, 

este período pode vir a ser reduzido. Mesmo havendo diferença estatisticamente significante entre 

os tipos de hábitos e tempo de remoção do hábito, os hábitos de língua e onicofagia levaram um 

tempo maior quando comparado a sucção de dedo e chupeta, ainda assim, o tempo médio é menor 

que os encontrados na literatura com outros dispositivos37,38. Tratando-se do dispositivo mamilo, 

os resultados mostram que o tempo médio para sua retirada é cerca de 3 meses, sendo o tempo 

médio de remoção do hábito pós instalação do aparelho de 1,6 meses. Portanto, o aparelho com 

acessório mamilo mostra-se como solução eficiente e com menor tempo médio de uso pós 

remoção do hábito. 

Diferente do resultado encontrado no estudo40, no qual o hábito mais prevalente foi o de 

sucção de chupeta, o hábito de sucção mais frequente no estudo realizado para avaliar a eficácia 

do aparelho com acessório mamilo, foi o de sucção digital, com 71,3%, o hábito de sucção por 

chupeta aparece em segundo lugar, com 20,5%. Este achado sugere que o hábito de sucção de 
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dedo por estar presente no corpo de crianças e adolescentes e inviabilizar a retirada, possa ser o 

hábito mais desafiador para as primeiras estratégias de cunho psicológicos, necessitando 

evolução para tratamento ortodôntico/ ortopédico.  Concomitante a isso, foi a associação entre a 

ocorrência de recidiva e o tipo de hábito, pois as estruturas ligadas ao corpo inviabilizando a 

retirada como dedo, lábio, língua e onicofagia em alguns casos recidivaram, enquanto a chupeta 

não.  

É presente na literatura a associação positiva do gênero feminino, o hábito de sucção 

digital e chupeta e a onicofagia; além disso meninas apresentam mais probabilidade que meninos 

de continuar com a sucção digital depois de entrar na escola35,41,42. Os resultados deste estudo 

corroboram com esta afirmativa. Em se tratando da correlação significativa positiva, entre a idade 

do paciente e o tempo para a remoção do hábito, pelo fato de apenas duas pacientes desviar muito 

dos achados, pois apresentava 16 anos com hábito de sucção de língua e usou aparelho removível 

por 14 meses e só deixou o hábito após 12 meses de uso, e a outra com 15 anos que tinha o hábito 

de sucção de dedo que removeu o aparelho após 9 meses, contribuíram bastante para a correlação 

positiva com a idade, mas de uma forma fraca. Sugere-se que quanto mais velhos as crianças e 

adolescentes estejam, mais difícil pode se tornar a remoção de hábito. 

Partindo da premissa que as más oclusões impactam negativamente na qualidade de vida 

de crianças e adolescentes, afetando auto estima, bullying, dificuldade de socializar e felicidade 

e tendo por base que a primeira infância é o momento ideal para a inserção de padrões 

comportamentais em relação à saúde bucal, que podem refletir em toda a vida da pessoa, quando 

instalados os hábitos orais detêm relevância no desenvolvimento do sistema estomatognático e 

podem influenciar, tanto no crescimento facial como também em funções orofaciais e relações 

oclusais43, necessitam de atenção e estratégias para a sua erradicação.  

 

Conclusão  

Podemos concluir que o aparelho com acessório mamilo se apresenta como uma 

alternativa de alta eficácia (91.8% de sucesso) e com um tempo de tratamento curto (4,8 meses) 

na remoção de hábitos deletérios de sucção de chupeta, dedo, língua e a onicofagia. Soma-se a 

isso, há necessidade de investir em educação e informação a respeito dos malefícios que os 

hábitos deletérios causam no desenvolvimento estomatognático de crianças e adolescentes e 

evitar a inserção deles ainda na primeira infância.   
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Abstract  

Objective: Evaluate the effectiveness of the nipple accessory applied to orthopedic/orthodontic 

appliances in the treatment of harmful pacifier, tongue, lip and finger sucking habits, and 

onychophagia in patients treated in the last 20 years with the device. Methods: This is an 

observational, retrospective clinical study, in which the sample consisted of medical records of 

patients of both genders, assisted by professionals qualified by the nipple device, who used them 

in children aged 03 to 16 years with deleterious habits. The medical records used correspond to 

patients treated between the years 2000 and 2020. All analyzes were performed in the R 

program, with a significance level of 5%. Results: 142 medical records were analyzed, in which 

122 were included, as they were within the inclusion criteria proposed in the study and 20 were 

excluded from the research because they presented incomplete information and/or not filled in 

correctly. The habit with the highest incidence was digital sucking, in 71.3% of patients, 91.8% 

of patients quit the habit, noting that in cases of pacifier sucking and onychophagia, success in 

removing the habit was 100%, in both cases. The average time of use of the device was 4.8 

months, ranging from 0.6 to 14 months. The mean time to remove the habit after installing the 

device was 1.6 months, ranging from 0 to 12 months. Conclusion: The nipple device is a highly 

efficient alternative for removing harmful habits of pacifier, finger, tongue and onychophagy 

sucking. 

Descriptors:  Deletery habits, Malocclusion, Fingersucking, Pacifiers. 
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