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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi verificar se existe a
contaminagdo do Streptococcus mutans na saliva de
criangas portadoras de hébito de sucg¢do de chupeta,
freqiientadoras de creches na rede publica da cidade do
Recife-PE. De um universo de 168 crian¢as matriculadas
nos bercario, participaram da amostra 31 criangas com
idade entre 06 a 09 meses, com a presenca de pelo ao
menos um incisivo deciduo erupcionado na arcada dentdria
e com auséncia de molar deciduo erupcionado na cavidade
bucal, e clinicamente livre da doenca cérie. A secre¢do
salivar foi coletada através de um swab estéril e cultivada
em meio agar sangue de carneiro a 5% numa placa de
Petri. A presenga do S. mutans foi verificada via teste de
monitol, sorbitol e Pyr test. Constatou-se a presenca de S.
mutans em 1 crianga das 31 pesquisadas, ou seja, um
percentual de 3%. Pode-se concluir que a chupeta uma vez
contaminada pode servir como meio indireto de infec¢do
da bactéria para outras criangas, uma vez que em creches e
escolas € muito comum o compartilhamento de um mesmo
objeto por vdrias criangas.

UNITERMOS : Chupeta; Streptococcus mutans;
Saliva.

ABSTRACT

The objective of this research was to verify if exists
Streptococcus mutans contamination in the saliva of
carrying children that have pacifier’s habit of suction, on
day-care centers of the public net of the city of Recife-PE.
From an universe of 168 children, 31 in the age between
06-09 months, who had the presence at least of one
deciduos incisive eruptionade in the oral arcade and the
ausence of deciduos molars eruptionade in the oral arcade,
free of caries disease had participated of the sample. The
pacifier’s saliva was collected trough a barren swab, and
had been cultivated in blood’s dgar on Petri dishes. The
presence of the S. mutans was verified trough monitol,
sorbitol and Pyr tests. The presence of S. mutans was
evidenced only in 1 child of the 31 searched, or either, a
percentage of 3% of the total sample. It can be concluded
that the pacifier, once contaminated, can be an indirect way
of infection of this bacterium for other children, once, in
day-care centers and schools, is very common the sharing
of one same object for many children.

UNITERMS: Pacifier; Streptococus mutans, Saliva
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INTRODUCAO
Habito de succao de chupeta

Segundo BARRETTO et al. (2003) a
instalacdo de um habito se dd como resultado da
repeticdio de um ato com determinado fim,
tornando-se, com o tempo, resistente a mudangas.
Assim, entende-se habito como automatismo
adquirido, comportamento praticado muitas vezes,
que se torna inconsciente e passa a ser incorporado
a personalidade. TOLEDO & BEZERRA (1996)
também afirmam que com o tempo, o0 automatismo
do habito adquirido torna-se inconsciente e passa a
ser incorporado a personalidade.

FERNANDES & GUEDES-PINTO (1995)
também concordam que os habitos bucais t€m um
determinado fim e sem dudvida, o mesmo se
implanta por ser agradavel e leva a satisfacdo do
individuo.

Desde o nascimento, a crianca devera ter sua
necessidade de sucgdo, a qual é nata, suprida por
meio do aleitamento no peito materno. A falta ou a
insuficiéncia da amamentacdo poderd gerar
atitudes compensatérias da funcdo inadequada,
como a suc¢do nao-nutritiva — digital ou chupeta
(PRAETZEL et al., 2002).

Existem duas formas de suc¢do: a nutritiva e a
ndo-nutritiva. A primeira fornece os nutrientes
alimentares (amamentacdo e mamadeira). A
segunda proporciona a criangca um prazer especial,
acolhimento e protecdo, a mesma pode-se tornar
um habito de sucgdo persistente, adotado pela
crianca em resposta a frustracdes e para satisfazer
sua ansia e necessidade de contato (TARTAGLIA
et al.,2001).

O bebé apresenta uma necessidade inerente de
suc¢do que o aleitamento natural seria capaz de
satisfazer. Entretanto, em casos especiais, se o
bebé ndo estiver satisfeito e manifestar a
necessidade de succdo, a mie pode ser orientada a
utilizar a chupeta racionalmente como um
dispositivo  para  realizar  exercicios e
complementar a suc¢do (MODESTO et al., 1999).

Apoiada pela fungdo alimentar, a regido
corporal que centraliza a vida instintiva € a boca e
mesmo apods a satisfacdo de sua fome nutricional, a
crianca continua a sugar o peito ou, na sua falta, o
dedo ou o que tiver na mao; porque precisa
satisfazer uma segunda fome, a de prazer, através
do contato fisico e do aconchego. Assim,
compreende que s a amamentagdo natural
consegue suprir todas as necessidades de succdo
dos neonatos, impedindo que um hdbito deletério
se instale (BARRETTO et al., 2003).

De acordo com FERNANDES & GUEDES
PINTO (1997) o hébito de succdo sem fins
nutritivos € bastante comum, fazendo parte das
fases iniciais da vida, persistindo como habito

indesejavel em cerca de 30% das criangas nas
etapas posteriores do crescimento.

SANTANA et al. (2001) afirmam que os
habitos de suc¢do sdo considerados normais ou
fisioldgicos entre dois e trés anos de idade. Tal
periodo corresponde ao término da erupgdo
completa da dentadura decidua e estabelecimento
da oclusdo, o que representa uma mudanca
gradativa entre a fase edéntula, durante a qual
prevalece o reflexo de sucgdo devido ao tipo de
alimentacdo utilizada (liquida e pastosa), e a nova
fase dentada, na qual se vai iniciando o reflexo da
mastigagdo.

CAMARGO et al. (1998); COLETTI &
BARTHOLOMEU (1998); e RAMOS-JORGE et
al. (2000) concordam que a suc¢do é um reflexo
inato observado antes mesmo do nascimento, ou
seja, desde a vida intra-uterina.

DE CARLI et al. (2002) afirmam que a partir da
29" semana de vida intra-uterina, por meio de
registros ultrassonogréficos, ja se pode observar a
sucgdo realizada pelo feto.

PRAETZEL et al. (2002) afirmam que a chupeta
é oferecida a maioria dos bebés desde o nascimento,
principalmente pelas maes, o que estd relacionado ao
peso do papel tranqiiilizador e do forte carater
cultural que este instrumento carrega desde 100 anos
a.C.

A succdio de chupeta apresenta prevaléncia de
aproximadamente 75% nos primeiros anos de vida,
reduzindo-se rapidamente com a idade (MARTINS
etal., 2003).

HENRIQUES & GRINFELD (2004) num
estudo qualitativo em adolescentes, concluiram que ,
existe transferéncia de habitos bucais deletérios,
como de succdo de chupeta para onicofagia. Essa
transferéncia pode ser explicada como ambos o0s
habitos serem socialmente aceitos para a idade
infantil e adolescéncia respectivamente.

SANCHEZ et al. (2000) relatam que entre os
riscos do uso da chupeta estdo: mal-formagdes
dentdrias, otite aguda, diminui¢do do tempo de
lactancia  materna, refluxo  gastro-esofégico,
hipersensibilidade ao latex e alteragdes do sono. E
entre os beneficios encontra-se: o efeito
trangiiilizante; a prevencdo da morte stbita dos
lactantes e a aceleracdo da maturagdo dos reflexos de
suc¢do em recém nascidos prematuros.

Streptococcus mutans

Os estreptococos sdo bactérias Gram-positivas
em forma de cocos e catalase-negativas, constituindo
a principal populacdio de microorganismos da
cavidade oral com muitas espécies distintas
associadas a diferentes nichos ecoldgicos da boca
(ROSAN, 1997).

Brown, em 1919, classificou os estreptococos
com base na sua acgdo sobre o sangue total
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incorporado a um meio dgar em: a, B e y-hemoliticos.
Os S. mutans se enquadram no grupo dos o-
hemoliticos, ou seja, quando em contato com um
meio dgar-sangue, desenvolvem em 48 horas a 37°C
uma zona interna de descoramento esverdeado (1 a 2
mm) existindo por volta dessa zona uma zona
externa de hemolise completa (BURNETT et al.,
1978).

A caracterizagcdo preliminar dos estreptococos
pode ser realizada através da determinacdo da
hemolise e da producdo de catalase, uma vez que
essas bactérias sdo catalase-negativas. Uma vez
identificado o grupo dos estreptococos que
apresentem o-hemdlise ou nenhuma hemdlise, a
selecdo do S. mutans pode ser realizada através do
acido de monitol (+) e do acido de sorbitol (+),
seguido do Pyr test (-) (KONEMAN et al., 2001).

Ao contrario de muitos outros estreptococos
orais que fermentam apenas pequena quantidade de
carboidratos, o grupo do S. mutans fermenta diversos
acticares. Em particular, sua capacidade de fermentar
o manitol e o sorbitol, permite diferencid-los dos
demais estreptococos orais (ROSAN, 1997).

Primeira Janela de Infectabilidade:
inicial da cavidade oral por S. mutans

Infeccao

A cavidade oral humana é usualmente estéril ao
nascimento, porém logo adquire uma microbiota
predominante de Streptococcus (AMOROSO et al.,
2003).

PIMENTA (1994) relatou que a cavidade oral da
crianga € estéril e a primeira contaminagio ocorre
justamente durante o nascimento, mas precisamente
no momento em que a crianca atravessa o canal
vaginal da mie. Porém quando mde e filho sdo
sauddveis, essa primeira contamina¢do ndo traz
prejuizos para o bebé. Desse modo, apenas durante o
primeiro ano de vida, com o aparecimento dos
primeiros dentes, é que as bactérias colonizam sua
cavidade bucal. Assim sendo, as bactérias so
efetivam sua colonizacdo quando a crianga ja tiver
seus primeiros dentes.

DUTRA et al. (1997) afirmam que outro meio
de contaminagdo da cavidade oral pelo S. mutans
pode ser feita por meio indireto através de alimentos
e/ou objetos contaminados pela bactéria.

A lesdo de cdrie ¢ uma manifestacio de um
processo patolégico que ocorre na superficie do
dente por meses ou anos. Esta doenga é resultado de
uma interacdo entre bactérias presentes na cavidade
oral, as superficies dentais e constituintes da dieta,
especialmente a sacarose. Em geral, a aquisi¢do de
microrganismos pelo corpo humano € através do
contato direto entre um hospedeiro e outro, ou
através de objetos inanimados, como chupetas e
brinquedos. A saliva € a principal via de transmissdao
de S. mutans, ¢ a mae € considerada a mais
importante fonte de infeccdo para as criangas
(NAPIMOGA, 2004).

362

FERNANDES & GUEDES PINTO (1997)
ressaltam que a infeccdo da crianga pelo S. mutans
dependerd do nivel de infeccdo da méde ou da pessoa
que mais tem contato com ela. O veiculo de infec¢do
é a saliva e os mecanismos de infec¢do incluem
utensilios domésticos usados conjuntamente com a
crianga, tais como colheres que a mae utiliza para
alimentar a crianca e experimentar o alimento,
beijos, o hdbito da crianca de colocar a mido dentro
da boca da mae e, eventualmente, de volta para sua
boca.

Segundo TORRIANI & BUSATO (2002) a
crianga ao nascer nao apresenta condi¢des favoraveis
a instalacdo de flora cariogénica e mesmo que haja
um contato prematuro, elas ndo terdo como
estabelecer colonias antes da erupcdo dos primeiros
dentes, sendo inclusive dificil quando apenas os
incisivos estdo presentes. Ao erupcionar o primeiro
incisivo deciduo, ji existe entdo uma superficie ndao
descamativa, imprescindivel para a adesdo e
formagdo de coldnias.

Os S. mutans sdo altamente cariogénicos, sua
colonizagdo ocorre logo apds a erupgdo dos dentes e
com predilecdio por dreas retentivas (SALES
CUNHA et al., 2003).

No inicio da denti¢do decidua, os S. mutans t€m
dificuldade de colonizar superficies dentdrias lisas,
ocorrendo aumento gradual no nimero desses
microorganismos apds a erup¢do dos molares
deciduos (BERKOWITZ & JORDAN 1975).

CAUFIELD et al. (1993) analisaram 46 pares
maes-bebés, desde o nascimento até os cinco anos de
vida. Em intervalos de trés meses eram colhidas e
analisadas as salivas das maes e dos bebés. 38
criancas adquiriram o S. mutans na idade média de
26 meses, entre 19 e 31 meses, periodo denominado
por esses autores de “‘janela de infectividade™. As
criangas que ndo foram contaminadas neste periodo
permaneciam livres da infec¢@o por S. mutans até no
minimo 6 anos de idade, quando erupcionavam os
molares permanentes.

CAUFIELD apud FERNANDES & GUEDES
PINTO (1997) sugere que a aquisi¢@o inicial do S.
mutans pela crianca ocorre em uma faixa de idade
delimitada e definida, com caracteristicas prdprias
denominadas “janela de infectabilidade”. A janela de
infectividade € definida pela idade cronoldgica da
crianca, aparecimento dos primeiros dentes que
apresentam fissuras em sua superficie, e pela
presenca de novas superficies erupcionando. A
"primeira janela de infectividade" ocorre entre seis
meses (erup¢do dos incisivos inferiores deciduos) e
vinte e quatro meses de idade (erupc@o dos segundos
molares deciduos); e uma "segunda" janela de
infectividade pode ocorrer entre seis a doze anos de
idade, quando erupcionam o primeiro e segundo
molares permanentes.

A infecgdo por S. mutans s6 estd presente em
criangas, apds os 6 meses de idade, quando irrompem
os primeiros dentes na cavidade bucal. Essa bactéria
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desaparece da cavidade bucal apds a extragdo de
todos os dentes, voltando a aparecer com o uso de
proéteses, necessitando de superficies duras para sua
colonizagdo (CARLSSON et al., 1985).

Segundo FERNANDES & GUEDES-PINTO
(1997) a época de aquisicdo do S.mutans é de
extrema importincia visto que quanto mais precoce
for sua implantacdo na cavidade bucal dos bebés,
maior serd o risco de desenvolver crie.

De acordo com TORRIANI & BUSATO (2002)
quanto mais precoce for a infeccdo por bactérias
cariogénicas, maior a experiéncia de cdrie num
periodo curto. Assim, prevenindo a infeccéo precoce
por S. mutans, o dente terd condigcdes de resistir a
infeccdo por estes microorganismos.

Embora um grande numero de trabalhos
demonstre uma associacdo significativa entre a
infeccdo precoce por S. mutans e a incidéncia de
carie dental, a simples detec¢do  destes
microrganismos na saliva ou placa dental ndo
justifica o desenvolvimento de cérie dental, devendo-
se levar em consideracdo, a concep¢do da natureza
multifatorial da carie dental como doenca, a qual estd
sujeita as proprias condicdes sécio-econdmicas,
culturais e ambientais de uma populagdo
(NAPIMOGA, 2004).

PROPOSICAO

A presente pesquisa, realizada em criangas na
faixa etdria de 06 a 09 meses, com presenga de no
minimo um incisivo deciduo erupcionado na arcada
dentdria e auséncia de molar deciduo erupcionado na
cavidade bucal, clinicamente livres de carie,
portadoras de hédbito de sucgdo de chupeta,
freqiientadoras de creches da rede publica da cidade
do Recife teve como objetivo verificar:

- Se existe contaminacdo da saliva, presente nas
chupetas dessas criangas, pela bactéria S. mutans,
principal responsdvel pela doenga cdrie. Pois, uma
vez confirmada a presenca do S. mutans nas chupetas
dessas criangas, essa funcionard nido s6 como um
foco para crescimento desse microorganismo como
também um meio de transmissdo para outras
criangas, visto que o compartilhamento de chupetas
por vérias criangas € comum em creches e escolas.

A faixa etdria de 06 a 09 meses foi determinada, pois
nessa época a crianca geralmente sé apresenta dentes
anteriores deciduos erupcionados, e como se sabe o
S. mutans tem preferéncia por superficies dentdrias
rugosas, onde ocorre maior acimulo de placa
bacteriana. Como a chupeta fica em intimo contato
com os dentes anteriores, a coleta da saliva da
chupeta pode servir como meio para verificar a
pequena presenga dessa bactéria em criangas nessa
faixa etdria, uma vez que vdrios estudos realizados
comprovam que a colonizacdo dessa bactéria sé se
torna efetiva apds a erup¢do dos molares deciduos.
Além disso, o trabalho de coleta da saliva das
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criangas através da chupeta, por ser realizada de
forma rdpida e com o minimo incoémodo, podera
servir como meio de coleta de futuras pesquisas.

CASUISTICA, MATERIAL E METODOS
Sujeitos

Do universo de 168 criangas matriculadas em
bercarios de creches na rede publica da cidade do
Recife-PE, foram selecionadas 31 criangas
portadoras de hdabito de sucg¢do de chupeta, com
presenca de no minimo um incisivo deciduo
erupcionado na arcada dentdria e auséncia de molar
deciduo erupcionado na cavidade bucal, na faixa
etdria de 06 a 09 meses e clinicamente livres de
carie. Essa pesquisa foi realizada apds sua a
aprovacio pelo Comité de Etica da UFPE protocolo
de pesquisa n° 037/2004/CEP/CCS, pela Diretora de
Ensino do Departamento Infantil do CAPE e apds o
consentimento dos responsaveis pelas criangas.

Coleta e Inoculacio das Amostras

Na sala de bercario, com a crianga sentada no
colo da instrutora ou auxiliar da creche, a chupeta era
removida cuidadosamente da cavidade bucal da
crianga e a coleta da secre¢do salivar presente nas
chupetas foi realizada com swabs estéreis sendo os
mesmos inoculados no meio de Brain Heart Infusion
(BHI) para transporte para o laboratério. Apds a
coleta da saliva, a chupeta era devolvida
imediatamente a crianca.

As amostras salivares foram semeadas em meio
dgar sangue de carneiro 5%, devidamente preparados
em placas de Petri, para posterior visualizagdo do
tipo de hemdlise desenvolvido pelas coldnias
bacterianas presentes no material coletado. Depois
de semeadas em meio dgar sangue, as coletas
salivares foram incubadas a temperatura de 37°C
durante 24 horas.

Analise Microbioldgica

Para a identificagdo das amostras de S. mutans
foram selecionadas as colonias com halos de a-
hemdlise e também ndo hemoliticas que
posteriormente foram inoculadas em BHI para a
realizacdo dos testes dcido de manitol e sorbitol e Pyr
test, baseado na hidrdlise da L-pyrrolidonyl-beta-
naphtylamide através da enzima L-pyroglutamyl-
aminopeptidase processados e analisados segundo
especificacdes dos fabricantes. O Pyr test sé foi
realizado na amostra manitol/sorbitol positiva.

RESULTADOS
Como pode ser visto na tabela 1, do total de 168

criangas presentes nos bergdrios das creches da rede
publica na cidade do Recife, 31 se encontravam na
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faixa etdria de 06 a 09 meses, apresentavam habito
de succdo de chupeta, possuiam a presenca de, no
minimo, um incisivo deciduo erupcionado na
cavidade bucal, auséncia de molar deciduo
erupcionado e eram clinicamente livres de cdrie. Ou
seja, a amostra dessa pesquisa foi de 31 criangas.

De acordo com a Tabela 1, das 31 amostras
coletadas, todas foram semeadas em meio dgar
sangue.

Tabela 1 — Distribui¢do por creche das criancas que
chupam chupetas analisadas.

Nimero Numero de
Total de Nimero de amostras
Nome das . .
Criangas Criangas coletadas e
Creches 6 a9 meses -
do chupeta semeadas em
Bercario Agar-Sangue
Novo Pina
13 02 02
Brasilia Teimosa
Vovo Arthur
15 01 01
Prof. Francisco
12 01 01
do Amaral
13 01 01
Waldir
15 02 02
Savluschinske
, 13 01 01
E Lutando que se
13 01 01
conquista
16 04 04
Cazinha Azul
18 04 04
Creusa
15 08 08
Cavalcanti
13 08 08
Mardé6nio Coelho
Padre Lourenco
Senador Paulo
12 04 04
Guerra
Sitio Grande
TOTAL 168 31 31

No Griéfico 1 pode-se observar que do total de
amostras coletadas, 32% apresentaram a-hemolise.

Numero de
amostras com
colonias alfa-
hemoliticas
32%

68%

Grifico 1 - Percentual de alfa-hemolise em relagio
ao total das amostras coletadas
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Através da Tabela 2 verifica-se que das 10
amostras o-hemoliticas, todas foram submetidas aos
testes de monitol e sorbitol, onde 9 amostras
apresentaram resultado negativo para ambos os testes
e apenas 1 apresentou resultado positivo para o
monitol e sorbitol. Apenas essa amostra positiva foi
submetida ao Pyr test, apresentando resultado
negativo, identificando dessa forma a presenga do S.
mutans. Ainda através dessa tabela pode-se concluir
que o Pyr test diferenciou o S. mutans dos demais
estreptococos presentes no grupo Viridans, do qual
ele faz parte.

Tabela 2 — Resultados dos testes Monitol, Sorbitol e
Pyr test, para diferenciagdo do grupo VIRIDANS.

Amostras alfa-

hemoliticas Monitol Sorbitol Pyr-test Grupo
VIRIDANS
(A)
Al - -
A2 - -
A3 - -
A4 - - S.sanguis
A5 - - S.mitis
A6 - - S.salivarius
A7 - -
A8 - -
A9 - -
Al0 + + S. mutans

Como pode ser visto na tabela 3, de forma
percentual, observa-se que 90% das amostras o-
hemoliticas apresentaram resultado negativo para os
teste de monitol e sorbitol, e os 10% restantes dessas
amostras apresentaram resultado positivo para os
testes de monitol e sorbitol e resultado negativo para
o Pyr test, havendo dessa forma confirmacdo de S.
mutans em apenas 10 % das amostras a-hemoliticas.

Tabela 3 — Distribuicio dos testes Monitol,

Sorbitol e Pyr-test, para a identificagdo do

S.mutans.
Amostras alfa-
n %

hemoliticas
Monitol — Sorbitol
(negativo)

g 09 90
Monitol — Sorbitol

01(*) 10

(positivo)
e Pyr-test (-)
Total 10 100

A presenca de S. mutans foi verificada em 3%
do total das amostras de saliva coletadas das
chupetas das criangas, ou seja, em 1 das 31 amostras
coletadas, como pode ser observado no Gréfico 2.
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Ndmer ode anostr as
comS nnutans
3%

Grifico 2 - Percentual de S.mutans em relagio ao
total das amostras coletadas

O Grifico 3 demonstra que 32,26% das
amostras coletadas desenvolveram a-hemdlise e foi
verificado o S. mutans em apenas 3,2% do total das
amostras coletadas .

3,22

32,26

B S. mutans

E alfa-hemolise

M Total de amostra

Grifico 3 - Percentual de alfa-hemdlise e S.mutans
em relacdo ao total de amostras coletadas

DISCUSSAO

Os métodos utilizados para identificagdo do S.
mutans foram o preconizado pelos autores
KONEMAN et al. (2001) que afirmam que uma vez
identificado o grupo dos estreptococos que
apresentem o-hemolise ou nenhuma hemdlise, a
selecdo do S. mutans pode ser realizada através dos
testes do acido de monitol (+) e do acido de sorbitol
(+), seguido do Pyr test (-).

Os resultados encontrados nessa pesquisa estdo
em concordancia com o citado por BERKOWITZ &
JORDAN (1975) e SALES CUNHA et al. (2003) a
respeito da dificuldade do S. mutans colonizar
superficies dentdrias lisas no inicio da denticdo
decidua, uma vez que apenas 3% das amostras
coletadas apresentaram S. mutans (Gréafico 2). Ou
seja, como nossa amostra foi de criancas na faixa
etaria de 06 a 09 meses, que apresentavam apenas
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dentes deciduos anteriores, essa bactéria confirmou
sua dificuldade de aderéncia em superficies dentarias
lisas.

O fato do S.mutans ter sido encontrado na saliva
da chupeta de 1 crianca, dentre as 31 pesquisadas
demonstra que a chupeta, uma vez contaminada,
pode servir como meio de transmissdo desta bactéria
para outras criangas, principalmente em ambientes
escolares e em creches onde ha o convivio
simultdneo de vdrias criangas. Logo, concordas-se
com a afirmacdo de FERNANDES & GUEDES-
PINTO (1997) de que o veiculo de infec¢do da
crianga pelo S. mutans é a saliva e o mecanismo de
infec¢do se dd por contato indireto, através de
objetos contaminados ou por contato direto da
crianca com a mae ou outras pessoas de seu
convivio. Estando também em concordancia com
DUTRA et al. (1997) quando estes afirmam que
além do contato direto, outro meio de contaminag@o
da cavidade oral pelo S. mutans pode ser feita por
meio indireto através de alimentos ou objetos
contaminados pela bactéria.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa revelam que a
chupeta uma vez contaminada pode servir como
meio indireto de infecgdo da bactéria para outras
criangas, uma vez que em creches e escolas € muito
comum o compartilhamento de um mesmo objeto
por vdrias criangas; comprovam a baixa incidéncia
de S. mutans na saliva coletada das chupetas de
criangas ja que apresentam apenas dentes anteriores
erupcionados na cavidade bucal; e demonstram que a
chupeta pode servir como meio de coleta da saliva de
criangas portadoras deste habito de suc¢do, uma vez
que a realizagdo da coleta através deste objeto se faz
de forma rdpida e imcdmoda para a crianga.

Os responsdveis pelas criancas devem ter
consciéncia que a chupeta poderd funcionar como
foco ndo s6 do S. mutans, como também de diversos
tipos de microorganismos. Desta forma deve ser
realizada freqiientemente uma correta desinfecg@o e
limpeza da mesma.

Além disso, o habito de suc¢do de chupeta é
considerado deletério por diversos autores e acarreta
danos ndo s6 as estruturais morfofuncionais da boca
e da face; como também a respiracdo, degluticdo,
fonagdo, mastigacdo da crianca, além de causar
desmame precoce.

Conclui-se que os odontopediatras, assim como
todos os profissionais de saide devem informar,
esclarecer e orientar pais, dirigentes e funciondrios
de escolas e creches, através de instrugcdes acerca dos
efeitos deletérios dos habitos de suc¢do ndo-nutritiva,
principalmente ap6s os 2 anos idade, evitando dessa
forma diversos transtornos futuros.
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