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RESUMO

O uso prolongado de chupetas traz efeitos deletérios a crianca, podendo prejudicar
o crescimento e desenvolvimento das estruturas orofaciais e da oclusdo. O objetivo deste estudo
foi avaliar a distribuicdo das tensdes mecanicas de trés diferentes geometrias de chupetas sobre
o palato (Artigo 1) e o efeito de dois métodos de desinfeccdo fisica (calor) sobre a rugosidade
superficial de chupetas de silicone (Artigo 2). O Artigo 1 descreve a distribuicdo da tensdo
principal méxima e do deslocamento em magnitude de trés diferentes tipos de bicos de chupetas
de silicone: convencional (A), ortodontica (B) e Super Soothie™ (C). As imagens dos trés bicos
de chupetas foram adquiridas por escaneamento 3D. A estrutura do palato foi recriada por
tomografia computadorizada de um cranio seco de uma crianga com ~3 anos de idade, enquanto
a estrutura da lingua foi reconstruida por meio de software usando dados disponiveis na
literatura. As propriedades mecanicas do material da chupeta foram determinadas por meio do
ensaio de tracdo a ruptura em Mdaquina de Teste Universal- EMIC DL500, onde 15 amostras
padronizadas foram removidas de cada tipo de chupeta (A, B e C). A forca maxima de lingua
foi obtida pela avaliacio de 8 criancas com ~3anos de idade pelo instrumento IOPL
Posteriormente, os trés sistemas foram discretizados em elementos finitos e a forca aplicada
sobre os modelos para a simula¢do. Observou-se que o bico B apresentou os maiores valores
de tensdo maxima distribuida sobre o palato, seguido da chupeta A. A chupeta B estimulou um
deslocamento em magnitude maxilar para frente e para os lados, enquanto a A promoveu uma
deformacdo para cima, favorecendo um palato mais atrésico. Os dois tipos de chupeta tendem
ao movimento de giro no plano sagital, gerando tensdes na regido de incisivos e podendo
resultar em mordida aberta anterior. O bico C apresentou uma melhor distribuicdo das tensdes
sobre o palato, permitindo a distribui¢des de tensdes mais favordvel sobre a maxila, para frente
e para os lados sem influéncia na inclinacdo dos dentes incisivos superiores. O artigo 2
apresenta a variacdo na rugosidade superficial de trés tipos de chupetas convencional (A),
ortodontica (B) e Super Soothie™ (C); n=20 cada) quando submetidas a processos de
desinfeccao por calor. A rugosidade superficial e morfologia microscépica foram avaliadas ao
baseline, 15 e 30 dias apds desinfeccdo com &dgua fervente e micro-ondas (7 € 5 min,
respectivamente), utilizando-se perfilometro e microscopio eletronico de varredura. Ao
baseline, foi encontrada maior rugosidade superficial na chupeta C em relacao a A e B. Foi
observado um efeito de interacdo tempo*chupeta, ou seja, um aumento da rugosidade
superficial apds a desinfec¢cao dependente do tipo de chupeta, sendo maior para a chupeta C aos

15 e 30 dias (p <0,001; ANOVA modelo misto de trés vias), enquanto o efeito do tipo de



desinfeccdo (micro-ondas/fervura) nao foi significativo. A andlise microscépica mostrou a
presenca de mais rugosidade, saliéncia e poros apds 15 e 30 dias de desinfec¢do em todas as
amostras, mas que foram mais proeminentes na chupeta C o que pode favorecer a colonizacao
microbiana. Sendo assim, os trés tipos de chupetas diferiram na avaliacdo da performance frente
a distribuicdo de tensdes mecanicas sobre o palato e resisténcia aos métodos de desinfeccao por

calor, informacdes estas que podem ajudar na orientacdo dada aos pais e cuidadores.

Palavras-chave: Saliva artificial. Chupetas. Desinfec¢do. Suc¢do. Andlise de Elementos

Finitos. Sistema Estomatognatico. Crianca.



ABSTRACT

The prolonged use of pacifiers has deleterious effects on the child, which may
impair the growth and development of orofacial structures and occlusion. The aim of this study
was to evaluate the distribution of mechanical stresses of three different pacifier geometries on
the palate (Article 1) and the effect of two physical disinfection methods (heat) on the surface
roughness of silicone pacifiers (Article 2). Article 1 describes the distribution of maximum
principal stress and magnitude displacement of three different types of silicone pacifiers:
conventional (A), orthodontic (B) and Super Soothie™ (C). The images of the three pacifier
nipples were acquired by 3D scanning. The palate structure was recreated by computed
tomography of a dry skull of a ~ 3-year-old child, while the tongue structure was reconstructed
using software and data available in the literature. The mechanical properties of the pacifier
material were determined by the rupture tensile test on a Universal Testing Machine- EMIC
DL500, in which 15 standardized samples were removed from each pacifier type (A, B and C).
Maximum tongue strength was obtained by evaluating 8 children aged ~ 3 years using the IOPI
instrument. Subsequently, the three systems were discretized into finite elements and the force
applied to the models for the simulation. It was observed that the nipple B presented the highest
values of maximum distributed stress on the palate, followed by the pacifier A. The pacifier B
stimulated a displacement in maxillary magnitude forward and to the sides, while the pacifier
A promoted an upward deformation, resulting in a more atresic palate. Both types of pacifiers
tend to rotate in the sagittal plane, generating tension in the incisors region, which can result in
an anterior open bite. The nipple C showed a better distribution of stress on the palate and a
more favorable maxillary distribution stimulus, forwards and to the sides without influence on
the inclination of the upper incisor teeth. Article 2 presents the variation in surface roughness
of three types of pacifiers conventional (A), orthodontic (B) and Super Soothie™ (C); n=20
each) when subjected to heat disinfection processes. Surface roughness and microscopic
morphology were assessed at baseline, 15 and 30 days after boiling water and microwave
disinfection (7 and 5 min, respectively), using profilometer and scanning electron microscope.
At baseline, higher surface roughness was found in the pacifier C than in the A and B pacifiers.
An interaction effect time*pacifier was observed, i.e. an increase in surface roughness after
disinfection was pacifier type-dependent, being greater for pacifier C at 15 and 30 days (p
<0.001; Three-way mixed model ANOVA), while the effect of the disinfection type
(microwave/boil) was not significant. Microscopic analysis showed the presence of more

roughness, salience and pores after 15 and 30 days of disinfection in all samples, but they were



more prominent in nipple C, which may favor microbial colonization. Thus, the three types of
pacifiers differed in the performance evaluation regarding the distribution of mechanical stress
on the palate and resistance to heat disinfection methods, information that may help improve

the guidance given to parents and caregivers.

Keywords: Artificial saliva. Pacifiers. Disinfection. Suction. Finite Element Analysis.

Stomatognathic System. Child.
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1 INTRODUCAO

O reflexo de sucg¢do € inato ao ser humano, tendo inicio ainda na vida intrauterina
e desempenha um papel fundamental para a sobrevivéncia dos recém-nascidos, suprindo suas
necessidades emocionais e nutricionais (Silva e Manton, 2014). A succdo é considerada a
primeira atividade muscular coordenada do sistema estomatognético e pode estar presente sob
duas formas: suc¢do nutritiva e ndo nutritiva (Turgeon-O'Brien et al., 1996). A suc¢do nutritiva
€ aquela que proporciona nutrientes essenciais e pode ser oferecida por meio da amamentacao
natural (aleitamento materno) e artificial (mamadeira). J4 a suc¢do ndo nutritiva pode ser
representada pela succdo digital, de chupeta ou outro objeto e estd relacionada a satisfacdo
emocional da crianga, sendo muitas vezes adotada em resposta a frustracdes e para satisfazer
sua ansia e necessidade de contato, como um mecanismo de extravasamento de energia e de
tensdo (Turgeon-O’Brien et al., 1996; Jyoti e Pavanalakshmi, 2014).

O uso de chupeta tem sido recomendado pela Academia Americana de Pediatria
para prevenir o risco da Sindrome da Morte Subita Infantil “na hora da soneca e na hora de
dormir” (Hauck, 2006; Mitchell e Milerad 2006; Horne et al., 2014; AAP, 2016). O mecanismo
deste efeito protetor ainda € controverso, mas estudos demonstraram que o movimento de
succao ndo nutritiva ativa muisculos na boca e faringe, promovendo assim a desobstru¢ao das
vias aéreas superiores, mantendo-as abertas mecanicamente (Tonkin et al., 2007; Correa et al.,
2016). Entretanto, foi citada a necessidade de conhecer mais profundamente os mecanismos de
seus efeitos e o papel de possiveis fatores de confusdo, avaliando minuciosamente o dano
potencial e o potencial beneficio que valide esse efeito protetor (Hauck, 2006).

Embora a prevaléncia dos hédbitos de sucgdo varie consideravelmente entre os
diferentes paises e culturas, estes sio muito comuns em criangas. Na Italia foi conduzido um
estudo transversal envolvendo 235 criangas pré-escolares, onde se observou uma prevaléncia
de habitos de succ¢do nao nutritivos de 74% (Silvestrini-Biavati et al., 2016). Um estudo
realizado na populacdo brasileira mostrou uma prevaléncia de hédbitos de suc¢do ndo nutritiva
em 58,2% das criancas de trés a cinco anos de idade (Goés et al., 2013). Seu uso cada vez mais
difundido pode ser atribuido a alguns efeitos positivos observados em criancas, como assegurar
uma sensa¢ao de aconchego e seguranca e alivio de dor durante experiéncias dolorosas (Li et
al., 2006).

Entretanto, em criancas com hdébitos de succdo ndo nutritiva é esperado um
desequilibrio entre as for¢cas que atuam sobre a denti¢do, principalmente aquela exercida pela

musculatura perioral e lingua, as quais desempenham um papel importante na orientacdo da
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irrup¢do dos dentes e estabelecimento da oclusdo, assim como na manutencao da forma de arco
e sua estabilidade (Silva et al., 2013). Desta forma, tais hdbitos orais sdo os principais fatores
de risco para ma oclusdo em dentes deciduos, e suas consequéncias nocivas foram relatadas em
estudos prévios como a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior (Lima et al.,
2017; de Sousa et al., 2014). O diagndstico precoce da ma oclusdo e a identificacdo dos fatores
etiolégicos sdo necessdrios para alcangar a regressao espontanea (Katri et al., 2003). Estudos
demonstraram que quando os hdbitos de suc¢cdo nao nutritiva sdo interrompidos, pode ocorrer
a remissdo da mordida aberta anterior, embora a mordida cruzada posterior e a sobressaliéncia
possam persistir apds a interrupg¢ao do habito (Wagner e Heinrich- Heltizien, 2015)

Warren e Bishara (2005) demonstraram que as duragdes dos hédbitos de chupeta e
de succao digital foram positivamente relacionadas a prevaléncia de certas mds-oclusdes, mas
com diferentes comportamentos. Ambos foram associados ao aumento da prevaléncia de
mordida aberta anterior e sobremordida reduzida; os hédbitos de chupeta foram associados ao
aumento da prevaléncia de mordida cruzada posterior, enquanto os héabitos de suc¢ao digital
foram associados a maior sobressali€éncia e a maior profundidade e menor largura do arco
maxilar.

Existem diversos tipos de chupeta e varia¢cdes quanto a morfologia e composicao
do bico da chupeta. Segunda a Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2003), a
chupeta € composta pelas seguintes partes: bico ou bulbo, escudo, botdo e argola ou anel
(Apéndice 1).

Quanto as caracteristicas morfoldgicas, a geometria do bico pode ser classificada
em dois tipos: convencional e “ortodontica”. A chupeta convencional tem um bico com formato
redondo, enquanto as ortodonticas foram projetadas para melhor atender as estruturas orais da
crianga, ajustando-se ao palato e lingua e seguindo o movimento de suc¢do (Cunha et al., 1998).
Um estudo controlado e randomizado demonstrou que o bico do tipo ortodontico reduz a
ocorréncia de mordida aberta anterior (Lima et al., 2017). No entanto, sabe-se que quando a
succao de chupeta persiste apds os trés anos de idade o efeito pode ser ainda mais prejudicial
no desenvolvimento dentario, diminuindo as chances de remissao espontanea (Poyak, 2006).

Embora diversos tipos de chupetas estejam comercialmente disponiveis e estudos
clinicos relacionem o uso de chupeta com a ocorréncia de alteracdes morfolégicas maxilo-
mandibulares e da oclusao (Lima et al., 2017), pouco se sabe sobre a distribuicdo das tensoes
mecanicas dos diferentes tipos de chupeta sobre as estruturas orais, como o palato e dentes.
Neste contexto, a analise por elemento finito € uma ferramenta de pesquisa que permite avaliar

os efeitos das tensdes (tracdo e compressao) em estruturas vivas ou inertes, propiciando a
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avaliacdo tridimensional da tensdao (Korioth e Versluis, 1997; Iseri et al., 1998; Cattaneo et al.,
2003; Jafari et al., 2003; Gautam et al., 2007). Esta metodologia permite, assim, a representa¢ao
de qualquer estrutura em equacdes matematicas mantendo as propriedades e geometria
originais. Sendo um método de estudo ndo invasivo, ndo apresenta as limitagdes de modelos
animais e humanos, sendo que a magnitude e a dire¢do das for¢as podem ser modificadas sem
afetar as propriedades fisicas do material envolvido, podendo-se repetir o estudo quantas vezes
forem necessdrias.

Em relagdo a composi¢dao do bico, as chupetas podem ser de latex ou silicone.
Durante o processamento da borracha natural e a criacdo da borracha sintética, vdrias
substancias podem ser adicionadas ao latex, como o bisfenol e nitrosaminas, com o intuito de
lhe conferir maior elasticidade (Yamamoto e Yasuhara, 1999). Apesar de repetidas extracoes,
a N-nitrosamina e seus precursores podem persistir na borracha e, em contato com a saliva,
esses produtos se volatilizam, o que pode trazer riscos a saide. Desta forma, ressalta-se a
importancia de existirem normas que regulamentem a qualidade do material usado e a
quantidade de substincias quimicas agregadas ao material (bico, disco e argola) com que sdo
manufaturadas as chupetas (Adair, 2003). Pesquisadores também alertam para a possibilidade
de existirem criangas alérgicas ao latex (Adair, 2003). Além disso, o latex € sensivel quando
submetido a repetidos processos de fervura, observando-se um processo de rompimento do
material (Castilho e Rocha, 2009).

A matéria-prima a base de silicone representa uma classe importante de polimeros
sintéticos amplamente empregados; sdo considerados quimicamente inertes e estaveis em altas
temperaturas, sendo assim mais resistentes aos processos de fervura (Castilho e Rocha, 2009).
No estudo de Aliprandini et al. (2011) foram avaliadas a resisténcia eldstica e a densidade de
diferentes materiais que compunham algumas das chupetas comercialmente disponiveis, as
convencionais e as ortodonticas. Por meio de testes de alongamento do bico, observou-se que
o silicone apresentou melhor desempenho quando comparado a borracha natural.

A chupeta pode ser classificada em trés tamanhos de acordo com a faixa etdria,
sendo o tamanho 1 para criancas de O — 6 meses, tamanho 2 para maiores de 6 meses e tamanho
3 ndo recomendado para menores de 18 meses (ABNT, 2003). No entanto, esta classificacdo é
bastante varidvel ao se considerar as marcas disponiveis comercialmente, enquanto que as
dimensdes e a espessura do bico da chupeta também mostram grande variabilidade.

A chupeta pode ainda ser considerada um veiculo de contaminacio e transmissao
de microrganismos devido ao contato constante com a saliva e a microflora bucal (Comina et

al., 2006). Alguns autores demonstraram que o uso de chupeta pode estar associado a ocorréncia
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de otite média (Uhari et al., 1996), formacdo de um biofilme bacteriano superficial com a
presenca de Streptococcus mutans e Candida albicans (Vazquez-Nava et al., 2008) e infecgdes
parasitdrias intestinais (Pedroso e Siqueira, 1997). Considerando sua alta prevaléncia em vérios
paises, os métodos de desinfeccdo para eliminar a contaminagdo por microrganismos orais em
chupetas sdo uma questdo importante para a satde bucal e geral, pois a higieniza¢do adequada
¢ fundamental para eliminar ou reduzir o nimero de microrganismos que nela ficam aderidas.

Recentemente, o uso do micro-ondas tornou-se um procedimento de rotina para a
desinfeccao de dispositivos e materiais odontolégicos, como préteses, e também de chupetas e
mamadeiras (Sanitd et al., 2009); é uma alternativa que se tornou acessivel a populacdo, mais
segura e de facil execucdo. A fervura em dgua é um procedimento comum, mais antigo,
utilizado e recomendado por fabricantes e profissionais de saude (Nelson-Filho et al., 2015).
Mas € importante considerar que os procedimentos de desinfec¢ao podem resultar em alteracoes
nas superficies dos materiais das chupetas, podendo facilitar a colonizacao por microrganismos.
A extensdo da alteragc@o pode variar de acordo com o tipo de chupeta e também com a frequéncia
e duracdo do método de desinfecgdo. Silva et al. (2009) verificou que a superficie lisa do
silicone tem menor aderéncia microbiana, enquanto os bicos de latex de superficie rugosa
apresentam maior acimulo de biofilme.

Enquanto estudos relacionados a contaminagdo de chupetas podem ser encontrados
na literatura (Comina et al., 2006; Pedroso et al., 1997), o conhecimento atual sobre as
alteracoes morfoldgicas em superficies de chupeta decorrentes dos métodos de desinfeccao €
muito escasso. Até nosso conhecimento, nenhum estudo anterior investigou o efeito de

procedimentos de desinfeccao na rugosidade da superficie do silicone ao longo do tempo.

Assim, os objetivos deste estudo foram:

e Avaliar a distribuicdo das tensdes mecanicas de trés diferentes geometrias de
chupetas sobre o palato por meio de anélise por elemento finito;

e Avaliar o efeito de diferentes métodos de desinfec¢ao na rugosidade superficial

de diferentes tipos de chupetas.

! Esta tese foi apresentada no formato alternativo de acordo com as normas estabelecidas pela deliberacdo 001/2015 da Comissdo Central de

P6s-Graduagao da Universidade Estadual de Campinas.



17

2 ARTIGOS

2.1 ARTIGO 1

Titulo: Uso da analise por elemento finito na avaliacdo da distribuicao de tensoes
mecanicas sobre o palato por diferentes tipos de chupetas
Title: Use of finite element analysis to describe the distribution of mechanical stress on the

palate by different pacifiers

Camila Nobre de Freitas!, Leonardo Mendes Ribeiro Machado?, Pedro Yoshito Noritomi2,
Kelly Guedes de Oliveira Scudine!, Regina Maria Puppin Rontani!, Thanus Miziara?, Paula

Midori Castelo Ferrua3

! Piracicaba Dental School, University of Campinas (UNICAMP), Piracicaba, Brazil

2 Three-Dimensional Technologies Division, Renato Archer Information Technology Center
(CTI), Campinas, Brazil

3 Department of Pharmaceutical Sciences, Federal University of Sao Paulo (UNIFESP),

Diadema, Brazil



18

Resumo

Objetivo. Este estudo teve como objetivo descrever o comportamento mecanico de trés tipos
diferentes de chupeta de silicone no palato e incisivos deciduos em um sistema virtual por meio
de uma simulagdo de elementos finitos. Materiais e Método. As imagens de trés bicos de
chupeta, convencional (A), ortoddntico (B) e Super Soothie™ (C) foram adquiridas por
escaneamento 3D. A estrutura do palato foi recriada por tomografia computadorizada de um
cranio seco de uma crianga de aproximadamente trés anos de idade, enquanto a estrutura da
lingua foi reconstruida utilizando software e dados disponiveis na literatura. As propriedades
mecanicas do material da chupeta foram determinadas pelo teste de trac@o a ruptura em maquina
de teste universal (EMIC DL500), na qual 15 amostras padronizadas foram retiradas de cada
tipo de chupeta (A, B e C). A forca maxima da lingua foi obtida avaliando 8 criangas com
aproximadamente 3 anos, utilizando o instrumento de performance oral (IOPI). Posteriormente,
os trés sistemas foram discretizados em elementos finitos e a for¢a aplicada aos modelos para
a simulacdo. Resultados e Conclusées. Observou-se que o bico B apresentou os maiores
valores de estresse maximo distribuido no palato, seguido pela chupeta A. A chupeta B
estimulou o crescimento maxilar para a frente e para os lados, enquanto a chupeta A
promoveram o crescimento para a frente e para cima, favorecendo um palato mais atrésico.
Ambos os tipos de chupeta tendem ao movimento de suc¢do semicircular no plano sagital,
gerando tensdes de deslocamento na regido de incisivos, o que pode resultar em mordida aberta
anterior. Por outro lado, o bico da chupeta C apresentou melhor distribuicdo das tensdes sobre
o palato e um estimulo de crescimento maxilar mais favorével, para frente e para os lados sem
influenciar a inclina¢do dos incisivos superiores, mostrando, assim, melhor desempenho na

distribuicdo das tensdes mecanicas no palato.

Palavras-chave: Suc¢do. Chupeta. Sistema Estomatognatico. Crianca. Anélise por Elemento

Finito.
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Introducao

A sucgdo é considerada a primeira atividade muscular coordenada do sistema
estomatogndtico e pode estar presente de duas formas: suc¢do nutritiva e ndo nutritiva (Harding,
2009). Hébitos de succdo sao adquiridos pela repeticdo frequente de atividades
neuromusculares conscientes ou inconscientes reguladas por arcos reflexos provenientes de
necessidades psicoldgicas (Katz et al., 2002). S@o considerados nutritivos quando satisfazem as
necessidades nutricionais e podem ser oferecidos por meio da alimentacao natural (aleitamento
natural) e artificial (mamadeira); habitos de suc¢do nao nutritivos sdo aqueles que satisfazem
necessidades psicoldgicas, sendo representados pela sucgao digital, suc¢io de chupeta ou outros
objetos, que estdo relacionados a satisfacdo emocional da crianga (Warren et al., 2005). Embora
a prevaléncia de hébitos de suc¢do varie consideravelmente entre diferentes paises e culturas, o
uso de chupeta ¢ muito comum. Um estudo realizado na populacdo brasileira mostrou que a
prevaléncia de hébitos de suc¢do ndo nutritiva pode chegar a 42,5% em criancgas de 12 meses
de idade (Moimaz et al., 2014).

Embora controversos, estudos e organizacdes sugerem um efeito protetor com o
uso de chupeta, mencionando que o movimento de suc¢do niao nutritiva acalma as criangas,
reduz o choro, melhora o sono, tem efeito analgésico, supri parcialmente a necessidade de
succao e reduz o risco de morte subita nos primeiros 6 meses de vida (Sexton, 2009). O uso de
chupeta foi recomendado pela Academia Americana de Pediatria para prevenir o risco de
sindrome da morte stibita do bebé, que deve ser oferecida “na hora da soneca e na hora de
dormir” (AAP, 2016). A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 2016) considera
que comportamentos de suc¢do nao nutritivos sao naturais em criangas pequenas e geralmente
estdo associados a necessidade de satisfazer seu desejo de contato e seguranca (Tuffnell et al.,
1995). No entanto, foi advertido que o uso de chupeta pode causar alteragdes dentofaciais se
nao for interrompido antes dos trés anos de idade (Monguilhott et al., 2003).

Sabe-se que em criancas com habitos de succ¢ao, principalmente os ndo nutritivos e
artificiais, hd um desequilibrio entre as forcas que atuam sobre os dentes, principalmente
aquelas exercidas pelos musculos periorais e lingua (Silva et al., 2013). Consequentemente,
pode ser observada maior frequéncia de ma oclusio, incluindo mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior, relagdo molar de Classe II e sobressaliéncia (Warren et al., 2005; Montaldo
et al., 2011; Wagner e Heinrich-Weltzien, 2015; Schmid et al., 2018). B importante notar que a

presenca de mé oclusdo, no entanto, depende ndo apenas da mera existéncia do hédbito, mas
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também do padrio de crescimento facial da crianga, bem como da frequéncia, intensidade e
duracdo do mesmo (Graber, 1963).

Com a transi¢ao do aleitamento materno exclusivo para alimentos sélidos e com o
desenvolvimento fisico e emocional da crianga, a prevaléncia de hébitos de succao ndo nutritiva
tende a diminuir, geralmente desaparecendo entre um e trés anos e meio de idade (Monguilhott
et al., 2003). No entanto, muitas criancas persistem com o hédbito durante a fase pré-escolar
(Warren et al., 2005).

Existem muitos tipos de chupetas, mas, em geral, dois modelos de chupetas estdo
disponiveis comercialmente: convencional e ortodontica (Lima et al., 2017). A principal
diferenca entre os dois tipos € seu tamanho e forma e seu comportamento no desenvolvimento
de estruturas orais (Zardetto et al., 2002; Lima et al., 2017). A geometria da chupeta ortodontica
€ baseada no desenho anatdmico do mamilo, supostamente semelhante a forma que o mamilo
adquire durante a amamentagdo, promovendo o selamento labial adequado (Adair et al., 1995;
Lima et al., 2017). De acordo com a literatura, devido a sua forma anatdomica, este tipo de bico
adapta-se ao palato e ajusta-se bem a lingua, seguindo o movimento de suc¢do (Cunha et al.,
1998). Recentemente, a chupeta ortodontica "Super Soothie™" (Philips Avent) foi
disponibilizada em alguns paises, cujo nome em inglés poderia ser traduzido como
"consolacdo" ou "tranquilizadora". Segundo o fabricante, é constituida de uma Unica peca e
confeccionada em silicone, disponibilizada nos tamanhos de 0 a 6 meses e de 3 a 18 meses. O
seu bico tem um formato diferente para se ajustar a boca do bebé a medida que ocorre o
crescimento da boca; além disso, seu formato permite colocar o dedo da mae no interior do bico
(“tetina’), com o intuito que “lagos sejam criados com o bebé durante a utilizacao da chupeta”.
No entanto, é de notar que o conhecimento sobre a relacdo entre as propriedades fisicas dos
bicos de chupeta, como geometria, tamanho e espessura, € seu comportamento mecanico sobre
estruturas duras como palato e dentes, € escasso.

Um dos poucos estudos encontrados € o estudo de Levrini et al. (2007), que aplicou
a andlise de elementos finitos para avaliar o comportamento mecanico de chupetas com bico
ortoddntico, convencional e em forma de gota (bico “chato”) no palato de um neonato; nesse
estudo, o tipo ortodontico apresentou distribuicdo de compressao transversal mais uniforme e
ampla, além de menor carga na crista palatina anterior em relacdo as demais chupetas. No
entanto, nenhum outro estudo utilizou esta abordagem para avaliar o impacto da succdo de
chupeta em uma crianca na fase de denticdo decidua e, considerando-se que as dimensdes e a

espessura do bico mostram grande variabilidade de acordo com a idade, € importante saber se
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suas dimensoes sdo apropriadas para uma crianga mais velha, garantindo-se assim o menor dano
possivel.

As dificuldades inerentes a realizagao de estudos clinicos sobre esse assunto tornam
a andlise de elementos finitos uma alternativa vidvel e interessante, com a possibilidade de
responder questdes de interesse clinico (Trivedi, 2014). Considerando que o uso de chupeta
pode persistir além dos trés anos de idade, o objetivo deste estudo foi avaliar a distribui¢ao de
tensdes mecanicas sobre o palato de uma crianca de 3 anos de idade por trés tipos diferentes de

chupeta de silicone por meio de um sistema virtual e simulacdo de elementos finitos.

Material e Métodos

Este é um estudo in-silico aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP) sob protocolo n. 2.365.8322017.

Um modelo de uma hemi-maxila no formato estereolitografico (STL) (Figura 1),
foi construido graficamente utilizando o software Rhinoceros® 5.0 (McNeel North America,
Seattle, WA) a partir do exame de tomografia computadorizada de um cranio seco de uma
crianca de aproximadamente 3 anos (ndo identificada), que faz parte de uma colecdo
institucional (Area de Anatomia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP). O
modelo foi constituido pela estrutura 6ssea da maxila, base do cranio (0ssos zigomaticos, nasais,
esfenoide e frontal), dentes incisivos centrais aos primeiros molares deciduos superiores e uma
sutura Ossea representada pela sutura palatina mediana (SPM). O modelo sélido da lingua foi
reconstruido por meio do mesmo software utilizando-se curvas e dimensdes geométricas do
estudo de Hopkin (1967), sendo o comprimento de 39,91 mm, largura de 25,43 mm e espessura

de 8,76 mm.
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Figura 1 - Maxila no formato estereolitogrdfico (STL) obtida por tomografia

computadorizada de um crdnio seco.

O procedimento de captacio das imagens das chupetas convencional (A),
ortoddntica (B) e Super Soothie™ (C) (Apéndice 2) foi realizado com o escaner portdtil de alta
resolu¢do EXAscan (Handyscan 3D da Creaform), no Centro de Tecnologia da Informagao
Renato Archer (CTI, Campinas, SP) (Apéndice 3).

A nuvem de pontos captados foi automaticamente enviada ao computador do
escaner (Workstation gréfica, Sun Microsystems modelo Ultra 40), onde foram armazenadas
digitalmente para posteriormente serem modeladas em trés dimensdes por meio do software
Rhinoceros versdao 5.0. Uma vez que todos os corpos sdlidos foram produzidos para realizar a

simulacdo, foi necessario unir as imagens da chupeta, palato e lingua, como mostra a Figura 2.

a) b) c)

Figura 2 - a) Digitalizacdo de imagens da chupeta A (Convencional a esquerda), palato e lingua;
chupeta B (ortodéntica, ao centro), palato e lingua e chupeta C (Super Soothie™ a direita), palato e

lingua.
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Posteriormente, o programa Hypermesh® foi utilizado para geracdo da malha de
elementos tetraédricos de 6 nés por elemento (Figura 3). O modelo apresentou 6 graus de
liberdade por nd, ou seja, pode receber aplicacao de forcas e transladar nas 3 direcdes X, Y e
Z. A andlise foi representada como ndo-linear estatica, a qual apds sofrer a deformacgdo ocorre
um retorno a condicdo de origem sem seguir um padrdo (Lotti et al., 2006). O nimero de nds

e elementos da malha em cada componente e em cada modelo estdo representados na Tabela 1.

a) b) c)

Figura 3 - a) Malha de elementos tetraédricos para a chupeta A (Convencional a esquerda), palato e
lingua; b) chupeta B (ortodéntica, ao centro), palato e lingua; c) chupeta C (Super Soothie™ a

direita), palato e lingua.

Tabela 1 - Niimero de nos e elementos da malha constituintes

Componente N° de elementos Total
Cranio 270891

Palato 30501

Chupeta A 37578 363000
Lingua 21240

Sutura 2790

Cranio 272144

Palato 30501

Chupeta B 47234 375579
Lingua 23006

Sutura 2694

Cranio 270891

Palato 30529

Chupeta C 18100 347366
Lingua 25056

Sutura 2790
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Foi realizado um estudo para checar a qualidade da malha. Foram utilizados
parametros para avaliar as diferencas entre as dimensdes dos elementos, 0 mapeamento entre o
espaco do elemento e o espaco real, o angulo entre as arestas e a tor¢ao na malha, desta forma
quanto mais semelhante, melhor a qualidade dos elementos. Foi utilizado o determinante da
Matriz Jacobiana e comparou-se com o valor ideal. O melhor valor médio obtido que permitiu
convergéncia do modelo foi 0,9, quanto mais elementos préximos de 1, melhor a malha do
modelo.

Os modelos anatdmicos foram entdo importados para o software Altair®
HyperWorks® v.2019 (Altair Engineering Inc., Michigan, EUA) onde foram realizadas as fases
de processamento e anélise dos resultados.

Para a andlise ndo-linear no software Altair® HyperWorks®, alguns parametros
foram considerados para a simulacdo. A condi¢do de contorno das interfaces entre as chupetas
e as estruturas foi estabelecida por meio de contatos, do tipo freeze, que representa uma
interacdo perfeitamente unida, sem que possibilite o deslizamento ou a separacdo entre elas em
nenhuma dire¢do, e esse tipo de contato foi estabelecido na fixa¢do da base da lingua (Figura
4a) e no engaste na base do cranio (Figura 4b). Os contatos do tipo slide, onde as estruturas
apresentam um tipo de interacdo, de deslizamento em dire¢do aos vetores X (esquerda/direita)
e Y (frente/ trds), foram declarados entre as superficies de interesse: chupeta com a lingua e
chupeta com o palato. Restricdo de movimentos em direc@o ao vetor Z (para cima) foi inserida
no topo do cranio, como demonstrada na Figura 5a. Por fim, foi atribuida na regido da SPM,
uma condi¢do matematica de simetria e as rea¢Oes foram recriadas simetricamente no lado

oposto para obter resultados equivalentes para os dois lados, como representado na Figura 5b.
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a) D)

Figura 4 — a) Fixacdo da base da lingua (*); Vista infero-superior. b) Engaste na por¢do posterior do

crdnio (*); Corte sagital.
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a)

Figura 5 — a) Restri¢cdo de movimentos em dire¢do ao vetor Z, no topo do cranio (*); Corte

transversal. b) Condicdo de contorno de simetria (*).

Para avaliagdo da distribuicdo de tensdes, deformacdes e deslocamentos que
acontecem na simulagdo, propriedades fisicas e mecanicas como o Mdédulo de elasticidade ou
Moédulo de Young e o coeficiente de Poisson foram atribuidas ao modelo. Os materiais foram
caracterizados como elasticos lineares e isotropicos, cuja curva de tensdo x deformacdo é
considerada de tal maneira que quando o material recebe determinada tensdo, sofre uma
correspondente deformagdo, e, quando essa tensdo cessa, 0 material retorna ao estado inicial,
como determina a lei de Hooke (Zelic et al., 2014). O Mdédulo de Elasticidade expressa a rigidez
do material, representando a tensdo necessdria para produzir uma quantidade unitdria de
deformacao elastica. Quanto maior for o valor deste, menores serdo as deformacdes eldsticas
resultantes da aplicagdo de carga, sendo mais rigido o material (Melconian, 2014). No
tracionamento de um material na direcao longitudinal, o esfor¢o gera contracdes nas dire¢des
transversais, o calculo da razdo da deformacdo relativa transversal e da deformacao relativa
longitudinal resulta no denominado Coeficiente de Poisson (Shaw et al., 2004).

Os moédulos de elasticidade (mddulo de Young - MPa), os respectivos coeficientes
de Poisson para cada material, bem como as referéncias relativas utilizadas neste estudo estao

descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Pardametros utilizados no estudo para cada estrutura modelada de acordo com a literatura.

Moédulo de elasticidade Coeficiente de

Material Referéncias
(MPa) Poisson (v)

Lingua 5 0,45 (Levrini et al., 2007)
Osso 100000 0,3 (Serpe et al., 2014)
Sutura palatina 1 0,49 (Provatidis et al., 2008)
Mucosa 10 0,4 (Tehranchi et al, 2013)
Dentes 20000 0,3 (Tanne et al., 1989)

Por outro lado, os médulos de elasticidade das trés chupetas foram obtidos por meio
de anélises laboratoriais realizadas no bico dos trés tipos de chupetas. Trinta espécimes, sendo
10 espécimes do tipo A, 10 do tipo B e 10 do tipo C foram obtidos para a realizagcdo do teste de
resisténcia a tracdo e calculo do médulo de elasticidade. Utilizando um paquimetro manual para
medicdo (CD-6"BS, Mitutoyo Corporation, Japao), os espécimes foram obtidos de forma
padronizada (Apéndice 4).

Durante o teste, cada amostra foi fixada na base da méaquina de teste universal
EMIC (modelo DL 500, Sdo José dos Pinhais, Brasil), de modo que uma extremidade
permaneceu estaciondria enquanto a miquina puxava a outra extremidade verticalmente e em
velocidade constante (Aliprandini et al., 2011), determinando o alongamento da amostra até sua
ruptura (Apéndice 5). Os testes foram realizados em temperatura ambiente (aproximadamente
25°C) e aresisténcia a tracdo foi avaliada pela carga aplicada por unidade de drea no momento
da falha. Para o teste foi considerada a Norma ISO37, especifica para a determinacdo das
propriedades de tensdo-deformacgao de borrachas.

A forga da lingua foi medida usando o lowa Oral Performance Instrument (sistema
IOPI), modelo 2.2 (Northwest Co., LLC, Carnation, WA, EUA) (Apéndice 6). Um total de oito
pré-escolares de 3 anos de idade, de creches de Piracicaba (SP, Brasil), foram convidados a
participar da pesquisa apds a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
pais/responsaveis. Apos a devida autorizacao dos responsdveis e das criancas, os participantes
foram submetidos aos seguintes procedimentos, em sala reservada, na creche.

Ap0s as instrugdes, o bulbo da lingua foi posicionado posteriormente aos incisivos
centrais na regido da papila incisiva pelo examinador e foi solicitado a crianga que elevasse a
lingua e pressionasse o bulbo contra o palato o mais forte possivel por aproximadamente 3

segundos, por trés vezes. Um periodo de descanso de 30 segundos foi definido entre as
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medicdes; a forca méxima gerada foi considerada como o valor final, expresso em kilopascal
(kPa) (Potter e Short, 2009).

A forca méxima de lingua obtida na anélise foi aplicada nos nds internos da lingua
dissipando-se para toda a drea de contato com as chupetas. Aplica¢do da forca médxima de lingua

respectiva em cada bico de chupeta estdo representadas nas Figuras 6a — 6c¢.
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Figura 6 - a) Aplicacdo da forca mdxima de lingua em toda a drea de contato com a chupeta A

(convencional); b) chupeta B (ortodontica); c) chupeta C (Super Soothie™).

A simulagdo da andlise de elementos finitos dos trés diferentes bicos de chupetas
foi realizada levando-se em consideragdo as caracteristicas dos materiais como eldsticos e
1sotrépicos, sendo desta forma as suas propriedades mecanicas as mesmas em todas as diregcdes
(X, Y, Z) (Lotti et al., 2006).

Os resultados foram apresentados considerando-se uma andlise qualitativa,
correspondente a escala de tensdo maxima principal nos elementos. Cada tonalidade

corresponde a uma quantidade de tensdo ou deslocamento gerada sobre as estruturas, sendo os

valores quantitativos desta escala expressos em MPa.

Foram analisadas:

a. Tendéncia de deslocamento em magnitude nas 3 direcdes do espago. Sendo a
escala representada por valores em milimetros e crescente das cores frias (tons de azul) para
cores quentes (tons de vermelho).

b. Tensdo principal maxima, que corresponde as maximas tensdes. Os valores

positivos representam tracdo e os valores negativos compressao.
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Resultados e Discussao

Os valores encontrados para a forca maxima da lingua das oito criancas avaliadas

sao mostrados na Tabela 3.

Tabela 3. Valores de média, desvio padrdo, minimo e mdximo obtidos para a forca de lingua

(kPa)
n Média DP Min Max
Meninos 4 20,67 0,72 18 23
Meninas 4 24,83 0,43 22 28
Total 8 22,75 2,29 18 28

Os valores encontrados para a forca maxima da lingua corroboram os achados de
Potter e Short, (2009), que avaliaram a for¢a maxima da lingua utilizando o mesmo instrumento
(IOPI) em 28 pré-escolares de trés anos de idade, obtendo uma média de 20,55 kPa. A forca de
lingua média encontrada do presente estudo foi de 22,75 kPa, a qual foi utilizada para os
ensaios.

As criangas foram capazes de tolerar o posicionamento do bulbo na cavidade oral.
Todas as criancas demonstraram alguma variabilidade entre os ensaios, refletido nas diferencas
no desenvolvimento bioldgico e cognitivo (Potter e Short, 2009; Paus et al., 1999). No geral,
eles tiveram um desempenho confidvel durante as medicgdes.

Os valores obtidos no ensaio de tracao dos espécimes retirados das 3 chupetas (15

espécimes cada) sdo mostrados na Tabela 4 abaixo:
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Tabela 4. Valores de média e desvio padrdo obtidos no ensaio de tracdo dos espécimes
retirados dos trés tipos de chupetas (kPa).

Chupeta A Chupeta B Chupeta C
MODULO DE MODULO DE MODULO DE

AMOSTRA ELASTICIDADE AMOSTRA ELASTICIDADE AMOSTRA ELASTICIDADE

1 8,97 1 9,26 1 8,83

2 6,72 2 9,76 2 4,44

3 8,29 3 10,46 3 8,10

4 10,21 4 7,37 4 9,67

5 10,08 5 9,97 5 9,87

6 7,29 6 6,67 6 10,31

7 7,71 7 8,30 7 6,17

8 7,39 8 13,60 8 4,62

9 4,80 9 11,85 9 13,03

10 9,24 10 6,62 10 10,07

11 6,86 11 9,97 11 8,30

12 11,46 12 8,90 12 9,58

13 8,25 13 9,93 13 10,34

14 8,94 14 7,64 14 9,15

15 10,46 15 9,03 15 10,77
Média 8,44 Média 9,29 Média 8,88
DP 1,73 DP 1,88 DP 2,31

Os valores encontrados de moddulo de elasticidade apds o ensaio de tracdo
mostraram pequena variabilidade entre os trés tipos de bico de chupeta, uma vez que sdo
compostos pelo mesmo tipo de material, silicone. A variabilidade pode estar associada ao
processo de producdo do material, lotes diferentes, como também sobre o padrdo geométrico
da chupeta (Levrini et al., 2007). Como o médulo de elasticidade expressa a rigidez do material,
um aumento no valor deste pode representar maior induc¢do de tensdo na interface entre as
estruturas.

O processamento dos resultados, apds andlise matemdtica feita pelo programa
HyperWorks®, foi realizado qualitativamente pela observagao visual das imagens gréficas das
tensoes e seus gradientes de cores, geradas e impressas pelo programa de computador. A partir
dos resultados obtidos na anélise de elementos finitos, verificou-se que houve uma diferenca na
distribuicao das tensdes no palato para cada geometria de bico da chupeta, como explicitado a
seguir. As tensdes mdaximas principais mostram as regides que sofreram tragdo (valores

positivos) e compressdo (valores negativos) em resposta ao contato das estruturas.
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Em relacdo a chupeta A, observou-se a concentracdo de tensdes na regido anterior
e lateral do palato, onde foi estabelecido o contato, representado por dois pontos de coloracao
mais expressiva e que se propagam para a regido central do palato de forma ténue (cores
intermedidrias), apresentando pouca influéncia sobre a sutura palatina (Figura 7a). Regides
posteriores do cranio, como os pilares de sustentacdo que estdo engastados produzem como
resposta naturalmente tensodes de tracdo (Figura 7b). A tensdo gerada pela porcdo posterior do
cranio acaba dissipando-se para a regido de fossa nasal e abertura piriforme, promovendo uma

tendéncia de uma deformacao maxilar para cima.

Contour Plot
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Figura 7 — a) Distribuicdo da tensdo principal mdxima na por¢do 6ssea da maxila pelo contato com a

chupeta A (convencional), vista oclusal; b) vista lateral.

A escala de cor mostra a tendéncia de deslocamento em milimetros, onde os
menores deslocamentos sdo representados pela cor azul e os maiores, pela cor vermelha. A
tendéncia do deslocamento durante o movimento de suc¢@o do bico A € de realizar movimento
de giro no plano sagital, com consequentemente concentracdo das tensdes na regido de
incisivos, representada pela cor verde na Figura 8. Desta forma, além de promover uma
deformacdo maxilar para cima, o bico convencional promoveria a inclinacdo dos incisivos
superiores anteriores, favorecendo a mordida aberta. Estes resultados corroboram com os
achados de Lima et al. (2017) que investigaram os efeitos das chupetas convencionais e

ortodonticas na prevaléncia de ma oclusdo em criangas em trés momentos, nascimento, 12-24
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meses e 24-36 e verificaram que o uso de chupeta convencional foi associado a mordida aberta

anterior e sobressaliéncia mais acentuada em comparagdo ao uso de chupeta ortodontica.

0.000£+00

]
Max = BAT7E05
Grids 1866
Min = 0.000£+00
Grids 18437

b)

Figura 8 — a) Deslocamento em magnitude para a chupeta A (convencional), corte sagital; b) vista

frontal.

Com relacdo a geometria da chupeta B € notdvel o maior acimulo de tensdes neste
tipo de bico, introduzindo um maior esfor¢co se comparado as demais chupetas. Enquanto a
chupeta A e a C produziram pontos de tensdes concentrados na regido anterior, no bico B houve
um carregamento de tens@o mais intenso (representado pelas cores vermelhas e amarelas) a
partir do ponto de contato lateralmente a regido anterior distribuindo-se para a regido da SPM
e pilares de sustentacdo (Figura 9).

As concentragdes de tensdo na regido anterior palatina e posterior do crinio
promovem uma tendéncia do deslocamento em magnitude maxilar no sentido de abertura lateral
da SPM e um avanco do crescimento maxilar para frente, respectivamente. Os resultados
encontrados corroboram o estudo de Levrini et al. (2007) que verificaram que quanto maior a

extensdao do contato da chupeta com a superficie palatina, maior o estresse distribuido.
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Figura 9 — a) Distribuicdo da tensdo principal mdxima na por¢do éssea da maxila pelo contato com a

chupeta B (ortodontica), vista oclusal; b) corte sagital.

O bico da chupeta do tipo B, obteve uma maior drea de contato com a superficie do
palato e assim como o bico A, o deslocamento da chupeta B durante 0 movimento de suc¢ao
tende a ser semicircular. A regido da haste de silicone mais préxima ao arco dentdrio atua como
regido de fulcro, resultando em ondas de deslocamento paralelas e formam um semicirculo. Tal
comportamento gera um acimulo de tensdes na regido anterior dos incisivos centrais, 0 que

também pode favorecer a ocorréncia de mordida aberta anterior (Figura 10).

m

Figura 10 — a) Deslocamento em magnitude para a chupeta B (ortodontica), corte sagital; b) vista

frontal.
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Na biomecanica da chupeta do tipo C observa-se ap6s a lingua estabelecer o contato
com a chupeta, que a mucosa que reveste o palato sofre compressao na drea, representada pelas
regides de cor azul concentradas na porcdo anterior do palato, havendo uma significativa
distribuicdo das tensdes (cores intermedidrias) do ponto de contato por todo o arco,
concentrando-se para as regides dos pilares de sustentac@o posteriores (Figura 11). Desta forma,

pouca tensdo € dissipada ao osso palatino.

Figura 11- Areas de compressdo da mucosa palatina pelo contato com a chupeta C (Super

Soothie™),

Isolando-se a mucosa e analisando somente o 0sso palatino verificou-se que apds a
reacdo do contato, a tensdo ocorre de maneira mais uniforme e atenuada (cor azul claro) da drea
de contato lateralmente, dissipando para as regides de SPM, espinha nasal e distribuindo-se
para as regides de pilares de sustentacio do cranio, processo pterigoide e base do cranio (Figuras

12a e 12b).

Figura 12- a) Distribuicdo da tensdo principal mdxima na por¢cdo dssea da maxila pelo contato com a

chupeta C (Super Soothie ™), vista oclusal; b) vista lateral.
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Verifica-se também a tendéncia do deslocamento em magnitude do osso maxilar
para frente, bem como de sofrer uma expansao lateral pela indugdo de tensdo sobre a SPM,
resultando desta forma em uma distribuic@o de tensdes mais favordvel, com leve e quase nula
inclinag¢do do eixo dos dentes anteriores. Desta forma, a distribuicdo dessas tensdes em para
frente e para baixo respeita o principio em “V” presente no arco maxilar (Enlow e Bang, 1965;
Moyers, 1991). Nota-se na Figura 12b uma 4rea de compressao (drea azul) escura na regido de
soalho da fossa nasal e espinha nasal anterior, e esta drea compensa O crescimento com
reabsor¢do modeladora.

Quanto ao deslocamento em magnitude, a chupeta do tipo C ndo tem a tendéncia
do movimento de suc¢do em giro no plano sagital durante a suc¢do. As ondas de deslocamento
ndo formam semicirculos bem nitidos, mas sim, um degrade de linhas com movimento mais
retilineo (Figura 13), ou seja, tende a deslocar-se para frente quando € impulsionada pela lingua
e para dentro quando € realizado o movimento de sucg¢ao.

Interessante notar que se observou uma tendéncia de deslocamento para baixo e
movimento de ejecdo da chupeta C, o que corrobora os achados do estudo de Zimmerman e
Barlow (2008) que verificaram a variacdo da rigidez da chupeta na dindmica da suc¢do nao
nutritiva em bebés nascidos. O bico Super Soothie ™ foi considerado 7 vezes mais rigido que
as demais chupetas analisadas, resultando em uma diminui¢do na amplitude e no nimero de
ciclos de sucgdo por minuto. Desta forma, havia uma tendéncia dos bebés cuspirem o bico do

tipo Super Soothie ™.

Figura 13 — a) Deslocamento em Magnitude para a chupeta C (Super Soothie ™), vista frontal; b)

corte sagital.



35

Por fim, os resultados do presente estudo mostraram que apesar das chupetas
avaliadas serem compostas pelo mesmo tipo de material (silicone), estas apresentaram
diferencas estruturais € mecanicas importantes. Verifica-se a necessidade de se incluir
informacdes mais detalhadas nas embalagens das chupetas disponiveis no mercado, assim como
mais estudos que avaliem os diversos tipos de chupetas e suas respectivas geometrias quanto
ao favorecimento de maloclusdes, uma vez que a indicagdo de uma geometria mais adequada e
com um comportamento biomecanico mais favordvel poderia trazer menos impacto ao
crescimento e desenvolvimento orofacial da crianga.

Existem muitas controvérsias quanto ao uso da chupeta na literatura e na prética
clinica, mas € importante considerar que seu uso € rotineiro e prevalente; sendo assim, faz-se
importante a conscientizacdo de profissionais de saude, além de pais e cuidadores, de que o uso

de chupeta aumenta o risco de maloclusdo e desencorajando o uso prolongado.

Conclusao

Os resultados obtidos pela andlise de elementos finitos indicam que o
comportamento biomecanico da chupeta C (Super Soothie™) é mais favordvel para uma
distribuicdo mais uniforme das tensdes no osso maxilar, apresentando leve e quase nula
inclinacdo do eixo dos dentes anteriores. Entretanto, fatores como frequéncia e duracdo do

habito de succao ndo nutritiva devem ser considerados.
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ABSTRACT

Objective. The purpose of this study was to assess the effect of two methods of heat disinfection
in surface roughness of different types of pacifiers. Material and Methods. Three types of
pacifiers conventional (A), orthodontic (B) and Super Soothie™ (C) were randomly assigned
to 2 groups of 10 specimens each according to the disinfection protocol: Group 1- microwave
disinfection (7 min) and Group 2: boiling water (5 min), performed once a day. The pacifiers
were also submitted to an immersion in artificial saliva for 12 hours (at night) and stored in a
dry environment in the subsequent hours to mimic routine use by a child. All specimens were
examined using a scanning electron microscope and analyzed on the profilometer to measure
the surface roughness at three times: baseline, after 15 and after 30 days of the different
disinfection protocols. Data were analyzed using descriptive analysis and Three-way Mixed
Model ANOVA. Results. At baseline, a difference in superficial roughness was found
(p<0.001), being roughness of pacifier C significantly greater than A and B. A significant
interaction effect time*pacifier was observed, that is, an increase in superficial roughness was
observed after disinfection but it was dependent on the type of pacifier, being greater for C at
15 and 30 days (p<0.001), while this change did not differ when considering the type of
disinfection (microwave or boiled). Microscopic analysis showed the presence of more
roughness, salience and pores on the surface after 15 and 30 days of disinfection procedures in
all samples, but they were also more prominent for pacifier C. Conclusions. The results showed
remarkable changes in the surface of silicone pacifiers after 15 and 30 days of heat disinfection
procedures, being more important for pacifier C with no difference when considering the type
of disinfection (microwave or boiled), which may help improve the recommendations given to
the parents/caregivers to ensure an effective disinfection procedure with the least damage

possible.

Keywords: Pacifier, Silicone Elastomers, Disinfection.
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Introduction

Although the prevalence of sucking habits varies across countries and cultures, they
are very common in children. In Italy, a cross-sectional study was conducted involving 235
preschool children, finding a prevalence of 74% of non-nutritive sucking habits (Silvestrini-
Biavati et al., 2016); in Brazil, a prevalence rate of approximately 50% was found in two
previous studies (Goés et al., 2013; Moimaz et al., 2014). Their widespread use can be attributed
to some positive effects reported by the parents, such as soothe the child and relieve pain during
painful experiences (Li et al., 2006). Besides, pacifier use has been recommended by the
American Academy of Pediatrics to prevent the risk of Sudden Infant Death Syndrome “at nap
time and at bedtime” (AAP, 2016).

Despite those effects, pacifiers can be considered a vehicle of contamination and
microbial transmission due to its permanent contact with saliva and oral microflora (Comina et
al., 2006). Some authors have demonstrated that the use of pacifier can be associated with the
occurrence of otitis media (Uhari et al., 1996), dental caries (Vazquez-Nava et al., 2008) and
intestinal parasitic infections. Considering its high prevalence in several countries, disinfection
methods to eliminate contamination by oral microorganisms in pacifiers are an important issue

for dental and general health.

According to a recent study (Lopes et al., 2019), among the cleaning media tested
in experimental studies we can find articles about the hygiene of foods and toothbrushes using
chlorhexidine, sodium hypochlorite, neutral detergent, and water. Boiling in water is a common
procedure frequently used at home and recommended by manufacturers and health
professionals (Nelson-Filho et al, 2015). Recently, microwave use has become a routine
procedure for the disinfection of dental devices and materials, such as prosthesis and pacifiers
(Sanita et al., 2009). However, disinfection procedures can result in changes on material
surfaces of pacifiers, which may facilitate the microorganism’s colonization. The extent of
alteration may vary depending on the type of pacifier and also according to the frequency and
duration of the disinfection method.

While studies on the contamination of pacifiers can be found in the literature
(Comina et al., 2006; Pedroso et al., 1997), the current knowledge regarding the morphological
changes on pacifier surfaces due to disinfection methods is very scarce. To the best of our
knowledge, no previous study has examined the effect of disinfection procedures in surface
roughness over time. Thus, the objective of this study was to assess the effect of different

methods of disinfection on surface roughness of different types of pacifiers.
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Material and methods
Specimen characteristics and disinfection procedures

This is an in vitro analytical-type study. Sixty silicone pacifiers of three types of
nipples were used: conventional (n. 41620 Kuka Baby +6m, Sao Paulo, Brazil), orthodontic (n.
41900 Kuka Baby +6m, Sao Paulo, Brazil) and Super Soothie™ +3m (421335424791;
SCF190/02 Philips Avent, Stamford, USA), 20 units each (Anexo 1).

The pacifiers were divided into two groups according to the disinfection protocol
performed once a day. In the first group, the conventional (A), orthodontic (B) and Super
Soothie™ (C) type pacifiers (10 units each) were included in the disinfection process using a
Philips Avent microwave steam sterilizer oven (Midea, Sdo Paulo, Brazil - 1100 watts) adjusted
to a potency level 7 (corresponding to 70% of full power) for 7 minutes (Nelson-Filho et al.,
2011). In the second group, the same number of pacifiers was placed in boiling water for 5

minutes.

After the different disinfection protocols, pacifiers were cooled to room temperature
for 30 minutes and, further, immerged in artificial saliva at 37°C (oven MA-033, Marconi,
Piracicaba, SP, Brazil) for 12 hours, with the following composition: 2.2 g/L. gastric mucin,
0.381 g/L sodium chloride, 0.231 g/L calcium chloride, 0.738 g/L potassium phosphate, 1,114
g/L. potassium chloride, 0.02% sodium azide, and trace of sodium hydroxide to pH 7.0
(Wongkhantee et al., 20006). In the subsequent hours, pacifiers were stored in a dry environment

to mimic routine use by a child. This procedure was repeated for 30 days.

In order to perform pre- and post-treatment analysis (baseline, after 15 and 30 days
of disinfection procedures), standardized circular specimens with 5 mm in diameter of the
pacifiers” nipple were obtained using a tap (Krause 10 - Santo André - SP — Brazil), one for
profilometer analysis and the other for scanning electron microscopic (SEM) analysis. Then,

each specimen was washed in distilled water and placed in an ultrasonic bath for 10 minutes.

Profilometer analysis

All specimens were initially fixed in a glass plate to a flat and parallel surface, to
facilitate the reading of the surface roughness. After specimens were analyzed by the
profilometer (Dektak d-150; Veeco, Plainview, New York, NY, USA) to measure the surface

roughness (Ra) at 3 sites (vertical, horizontal and oblique) randomly on the surface of each
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sample. Three readings were performed on the profilometer measuring point: initially the
specimen was positioned on surface center and then to the right and left of the first reading,
amounting to a 10 mm extension of reading within 10 seconds. The parameter evaluated was
the arithmetic mean of the surface roughness (Ra) determined from the three readings

(Tupinamba IVM et al., 2018).

Scanning electron microscopic (SEM) analysis

The specimens were dried and mounted on a holder using double-sided adhesive
carbon tape. Further, they were sputter-coated with gold (Balzers-SCD 050 Sputter Coater,
Liechtenstein) and examined using a scanning electron microscope (JEOL JSM 5600 LV,
Tokyo, Japan) operating at 500x magnifications. The morphological analysis was further

described according to the images obtained by SEM.

Statistical Analysis

Data were statistically analyzed using SPSS 24.0 software (IBM Corp., NY, USA),
considering an alpha level of 5%, by one of the authors (PMC). The exploratory statistics
consisted of means and standard deviation, and normality was tested by using the Shapiro-Wilk
test and Quantile-quantile-plot (QQ-plot) analysis. The variable “surface roughness” did not

show normal distribution and were transformed by the logarithm (Log).

A general linear model — Three-way mixed model ANOVA - was used to test the
within-subjects factor (time: surface roughness at baseline and after treatment) and two
between-subjects factors (types of pacifier and disinfection protocol) and the interaction
between these factors in the observed roughness variance. The results of the Mauchly sphericity
test and Levene equality of variances were evaluated as ANOVA premises; when necessary,
the Huynh-Feldt correction was applied. Bonferroni’s adjustment was applied for multiple

comparisons.
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Table 1 shows the experimental trial employed to examine the change in superficial

roughness of three types of pacifier (A, B and C) submitted to 15 and 30 days of heat

disinfection procedures (boiling water and microwave).

The analysis showed a difference in superficial roughness between pacifiers at

baseline (p<0.001), being roughness of pacifier C significantly greater than A (p<0.001) and B

(p<0.001) at the beginning of the experiment.

Table 1. Evaluation of the interaction effect time*pacifier*disinfection on superficial roughness

(um) of pacifiers: a Three-way Mixed Model

Superficial Superficial
Superficial roughness roughness
roughness at after after
Pacifi Disinfecti baseline disinfection  disinfection
acifier isinfection n 15 days 30 days
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
boiline water 10 225.00 487.00 583.00
Conventional g (44.16) (130.09) (101.00)
. 10 365.27 615.00 720.00
fierowave (116.23) (193.11) (174.40)
boiline water 10 245.37 456.00 586.25
Orthodonic g (66.00) (67.00) (76.10)
microwave 10 413.02 563.02 625.42
(144.09) (173.16) (172.05)
boiline water 10 18246.002 23717.14> 25079.00¢
. g (3044.00) (5225.26) (5523.00)
Super Soothie™ .
microwave 10 13256.22 18684.03> 21675.08¢
(5372.00) (6244.33) (5750.00)
Parti
Three-way Mixed Model F p-value artial eta Power
squared
Time effect 47.486 <0.001 0.468 1.000
Interaction effect time*pacifier 37.263 <0.001 0.580 1.000
Interaction effect time*disinfection 0.502 0.501 0.009 0.110
[meraction effect 0.602 0.569 0.022 0.151

time*pacifier*disinfection

SD, standard deviation
a#b#c in the same line (p<0.001; Bonferroni correction)
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The Three-way ANOVA Mixed Model showed a significant interaction effect
time*pacifier (Table 1), which means that an increase in superficial roughness was observed
after 15 and 30 days of disinfection procedures but it was dependent on the type of pacifier,
being prominent for pacifier C (Figure 1) at 15 and 30 days (p<0.001); it is of note that the
change in superficial roughness was greater in the first 15 days compared to the subsequent 15

days.

Besides, the roughness did not differ when considering the type of disinfection,

microwave or boiled, as observed by the absence of a significant effect time*disinfection.

Estimated means: roughness
Soothie pacifier

Treatment

—-boiled
25000,00004 _,-/. ===* microwave

22500,00004 //
20000,0000 7

17500,00007

Estimated means
~
"

15000,0000+

12500,0000

T T T
baselime 15 days 30 days

Figure 1. Effect of 15 and 30 days of heat disinfection on superficial roughness of Super Soothie™

pacifier.

Morphological analysis of the SEM images of A and B pacifiers shows similar
characteristics of the silicone surface at baseline: striaes, pores and saliences on the surface of
the material are very discrete (Figures 2a, 3a, respectively). It is of note the presence of
roughness, salience and pores on the surface after 15 and 30 days of disinfection procedures

(Figures 2b and 2c, 3b and 3c, respectively).

The images of pacifier C showed the highest initial surface roughness compared to

the A and B ones (Figure 4a). The presence of roughness, saliences and pores on the surface
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are even more pronounced after 15 and 30 days of disinfection procedures, with a remarkable

irregular distribution of striaes (Figure 4b) and saliences and pores (Figure 4c).

(2a) (2b) (2¢)

Figure 2. Representative scanning electron microscopy (SEM) images of pacifier A, regarding the

initial (2a), 15 days (2b) and 30 days (2c) after the disinfection procedures (original magnifications:

500x).

15kU - XS08  S0nm 23-?
¥ + .

(3a) (3b) (o)

Figure 3. Representative scanning electron microscopy (SEM) images of pacifier B, regarding the

initial (3a), 15 days (3b) and 30 days (3c) after the disinfection procedures (original magnifications:

500x).

(4a) (4b)

Figure 4. Representative scanning electron microscopy (SEM) images of pacifier C, regarding the
initial (4a), 15 days (4b) and 30 days (4c) after the disinfection procedures (original magnifications:
500x).
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Discussion

The present study showed the heat damaging effect on silicone surface of pacifiers
after 15 and 30 days of disinfection procedures, which were more prominent for pacifier C as
evidenced by the higher number of pores, striaes and roughness on its surface than that observed
in the A and B ones. Silicone rubbers are known to be a mixture of organic and inorganic
compounds produced by polycondensation of silanol groups, showing heat resistance when
compared to other materials (Castilho et al, 2009; Rochow et al., 1987). However, the present
results suggest that disinfection procedures using boiling water or microwave performed daily
increase the surface roughness, predisposing the material to microorganism’s colonization,
especially when considering the silicone pacifier C.

The microscopic analysis showed porosity, roughness and bubbles in the surface of
all pacifiers after 15 days of heat disinfection procedures, which also increased after 30 days;
Silva et al. (2008) also noticed some bubbles on silicone pacifiers after one single heat
disinfection process. Besides, the change in superficial roughness was not different according
to the type of heat disinfection - microwave or boiling water.

By observing the microscopic images of pacifier C, and considering the results of
profilometer analysis, one may conclude that pacifier C has a rougher surface silicone then the
A and B ones. This type of pacifier is very popular in the Neonatal Intensive Care Unit in USA
(Zimmerman and Barlow, 2008), probably because it is made with softer silicone, which may
have an influence on sucking behavior and preference for some type of pacifier. Suction is an
innate function of the human being and sucking on a pacifier or feeding nipple is one of the first
oromotor tasks an infant perform soon after birth (Zimmerman and Barlow, 2008). The act of
sucking on a pacifier produces a rich stream of sensory cues from cutaneous and deep afferents,
especially the lip vermilion and the tip of the tongue, which are areas with high densities of
mechanoreceptive afferents (Trulsson and Essick, 2004), and the physical characteristics of the
nipple such as size, shape, roughness and stiffness are an important source of afferent sensory
information (Zimmerman and Barlow, 2008; Oder et al., 2013).

A review of the literature on the surface roughness of oral hard materials (Bollen et
al., 1997) established that a surface roughness greater than 0.2 pm resulted in an increase in
plaque accumulation and in the risk of bacterial contamination, thus increasing the risk for
caries and periodontal inflammation. The influence of surface roughness on microorganism’s
colonization might be explained by the fact that bacterial adhesion preferably occurs on surface
irregularities, which may predispose the child to oral and systemic diseases. Pacifiers become

contaminated by Streptococcus mutans immediately after their use and, thus, they should be
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routinely disinfected (Nelson-Filho et al., 2015); besides, it was observed that Candida albicans
is able to grow and adhere on the silicone surface of the pacifiers even in the absence of nutrient
culture medium (Lopes et al., 2019). Comina et al. (2006) also assessed the microbial
contamination on the surface of 25 pacifiers provided by daycare centers and observed the
presence of biofilm on 80% of the samples.

A previous study showed that the use of 0.12% chlorhexidine solution spray and 7
minutes of microwave irradiation were almost equally effective for disinfection of pacifiers,
reducing the number of Streptococcus mutans colonies (Chamele et al., 2012). Lopes et al.
(2019) showed that the 3 protocols of decontaminating (3.5% neutral detergent, 2.5% sodium
hypochlorite, and 15 minutes of boiling water) had the same effectiveness to control C. albicans
in the surface of pacifiers; in addition, they observed that vigorously cleaning with water was
not sufficient to eliminate the contamination.

Those previous results together with the present findings may help health
professionals and parents to choose the most convenient and effective disinfection procedure.
To date, there is no established consensus on the best pacifier disinfection protocol; according
to the Canadian Paediatric Society (2003), the pacifier should be submitted to boiling water for
5 min before the first use, and, then, kept clean by washing it with hot, soapy water after each
use. Another study (Lopes et al., 2019) suggested that pacifiers should be disinfected in 15 min
of boiling water weekly and Bachelli et al. (2014) pointed out that sodium hypochlorite forms
trihalomethanes, which may constitute a disadvantage of its use.

Another important point to note is that parents or caregivers should always check
that the pacifiers are in good condition, being discarded if there are visible cracks, tears,
swelling or if they have a grainy or sticky texture (Nelson et al., 2012), preferably every two
months, before damage occurs (Canadian Paediatric Society, 2003). These recommendations
are consistent with the changes observed in the structural properties after 15 days of heat
disinfection performed daily.

As commented above, this information is of importance to improve the
recommendations given to the parents. There are many controversies in pacifier use in the
literature, but it is still important to ensure an effective disinfection procedure with the least
damage possible, also being applied to the nipples of the bottle. Besides, the development of
pacifiers that remain smooth with a uniform surface even after multiple disinfection procedures
is desirable to reduce the possible bacterial colonization. Thus, future studies are needed to
examine the association between microbial contamination and surface roughness of nipples of

pacifiers and bottles after repeated disinfection procedures.
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Conclusion

The results evidenced the heat-damaging effect on silicone surface of pacifiers after
15 and 30 days of disinfection procedures, which was much more evident for pacifier C as
observed by the higher number of pores, striaes and roughness on its surface than that observed
in A and B ones. This detrimental effect on the material structure should be further investigated

on its potential to predispose to microbial contamination.
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3 DISCUSSAO

Pesquisadores e associacdes que recomendam o uso de chupetas em criancas de
pouca idade citam os seus efeitos benéficos como o de acalmar a crianca, reduzir o choro,
melhorar o sono, ter efeitos analgésico, suprir parcialmente a necessidade de suc¢do e reduzir
o risco de morte stbita em criangas nos seis primeiros meses de vida (Horne et al., 2014; Jyoti
e Pavanalakshmi, 2014; AAP, 2016). Ainda, hd controvérsias na literatura quanto a relacao
entre o uso de chupeta e a duracdo ou exclusividade da amamentacao (Lindau et al., 2015).

As chupetas estdo em contato com a saliva e a microflora oral e podem ser um local
de contaminacgdo, crescimento e transmissdo de microrganismos em criangas (Comina et al.,
2006). Além disso, este habito € um dos principais fatores de risco para a ma oclusao em dentes
deciduos e suas consequéncias nocivas foram relatadas em vdrios estudos, como a mordida
aberta anterior e a mordida cruzada posterior (Lima et al., 2017; de Sousa, 2014). Existem
muitos tipos de chupeta disponiveis comercialmente sem, no entanto, termos conhecimento
mais aprofundado sobre suas propriedades mecanicas e os efeitos deletérios potenciais sobre as
estruturas orais, bem como as possiveis alteragdes morfologicas sofridas apos métodos de
desinfeccdo. Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a distribui¢do das tensoes
mecanicas de trés diferentes geometrias de chupetas sobre o palato e o efeito de métodos de
desinfeccao por calor na rugosidade e na morfologia microscdpica superficial.

De acordo com os resultados encontrados no primeiro artigo, verificou-se que
houve uma diferencga na distribuicdo das tensdes no palato de acordo com a geometria do bico
da chupeta. A chupeta do tipo Super Soothie™ apresentou uma maior superficie de contato
entre a chupeta e a lingua, se comparada com a convencional e ortodontica. Apds a lingua
estabelecer o contato com esta chupeta, houve grande absorcao e distribui¢do das tensdes, sendo
desta forma pouco dissipada ao osso palatino. As tensdes ocasionadas por esse tipo de chupeta
ocorrem de maneira mais uniforme e atenuada, iniciando na drea de contato, dissipando para as
regides da sutura palatina mediana, espinha nasal e distribuindo-se para as regides de pilares de
sustentacdo do cranio. Verifica-se a tendéncia do deslocamento em magnitude do osso maxilar
para frente, bem como de sofrer uma expansdo lateral pela inducdo de tensdo sobre a sutura
palatina mediana. Desta forma, resulta em uma distribui¢c@o de tensdo mais favoravel, com leve
e quase nula inclinacdo do eixo dos dentes anteriores. Tal distribui¢do de tensdes respeita os
principios de crescimento do palato, que € do tipo aposicional subperiosteal no sentido vertical
e lateral (para frente e para baixo), respeitando o principio em “V” presente no arco maxilar

(Enlow e Bang, 1965; Moyers, 1991).
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Em relacdo a chupeta convencional observou-se a concentracdo das tensdes na
regido anterior e lateral do palato, onde foi estabelecido o contato, representado por pontos de
concentracdo mais expressivos € que se propagam para a regido central do palato de forma
ténue, apresentando pouca influéncia sobre a sutura palatina. As tensdes provocadas pelas
regides posteriores do cranio que estdo engastados acabam dissipando para a regido da fossa
nasal e abertura piriforme, promovendo um deslocamento em magnitude maxilar para cima,
favorecendo a deformacdo e a formag¢ao de uma maxila atrésica. Os resultados do presente
estudo corroboram com o estudo de Lima et al. (2017) que verificaram uma tendéncia de o uso
de chupeta convencional ser associada a mordida aberta anterior e sobressaléncia mais
acentuada.

Com relacdo a geometria do bico ortoddntico, este obteve uma maior drea de
contato com a superficie do palato e, assim como o bico convencional, tendem a um movimento
de sucg¢do intraoral similar. Tal comportamento gera um acimulo de tensdes na regido anterior
dos incisivos centrais, no sentido de resultar em mordida aberta anterior. Um acimulo maior de
tensdes foi verificado neste tipo de bico e enquanto a chupeta convencional e a Super Soothie™
produziam pontos de tensdo na regido anterior, no bico ortodontico houve um carregamento de
tensdao mais intenso, desde o ponto de contato lateralmente na regido anterior distribuindo-se
para a regido da sutura palatina mediana e pilares de sustentacdo. Os resultados encontrados
corroboram o estudo de Levrini et al. (2007), que verificaram que quanto maior a extensio do
contato da chupeta com a superficie palatina, maior seria o estresse distribuido.

Os achados do segundo artigo mostraram que a rugosidade superficial da chupeta
de silicone aumenta significativamente ap6s 15 e 30 dias de procedimentos de desinfec¢do por
calor, mas sem diferencas entre os tipos de desinfecc¢do por fervura e micro-ondas. Além disso,
a alteracdo observada foi mais importante e evidente para a chupeta Super Soothie™, sendo que
a rugosidade superficial desta chupeta ja se apresentava significativamente maior ao inicio do
experimento (baseline) em relacdo as demais.

As imagens de microscopia eletronica de varredura dos espécimes da chupeta Super
Soothie™, bem como valores encontrados de rugosidade superficial mostraram que apds os
procedimentos de desinfeccdo, todas as amostras da chupeta Super Soothie™ apresentaram
mais porosidade, bolhas, falhas e rugosidade em sua superficie quando comparadas as amostras
convencionais e ortodonticas; isto € preocupante, uma vez que a chupeta estd em intimo contato
com o meio bucal e adesdo de microrganismos preferencialmente ocorre nas irregularidades

das superficies podendo aumentar o risco ao desenvolvimento de doengas em criancas.
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De um modo geral, a borracha de silicone endurece quando aquecida em altas
temperaturas, com o alongamento decrescente a medida que se deteriora. Temperaturas acima
de 150°C causam a quebra do polimero de siloxano e um declinio nas propriedades da borracha.
Estudos ainda demonstram que a dureza das amostras de silicone aumenta durante o
envelhecimento, indicando a ocorréncia de processos de entrecruzamento entre as cadeias
concomitantemente com os mecanismos de quebra. Desta forma, hd uma tendéncia de
diminui¢do do teor de carbono e aumento do teor de oxigénio com a degradagcdo da amostra
(Chen et al., 2015).

No presente estudo, verificou-se uma alteracdo na rugosidade superficial das
chupetas ap6és 15 e 30 dias de processos de esterilizacdo, sendo a chupeta Super Soothie™ a
que apresentou os maiores valores. Desta forma, infere-se que alteracdes nas propriedades
mecanicas do silicone causadas por multiplos ciclos térmicos somado com um comportamento
biomecanico desfavordvel, poderia acentuar a maloclusido. Ainda, um aumento continuo da
rugosidade e o aparecimento de pequenas fissuras poderiam aumentar a umidade do material e
facilitar a contaminacdo (Ghosh e Khastgir, 2018).

Portanto, o descarte da chupeta deve ser encorajado sempre que forem verificadas
alteracdes superficiais como a presenca rachaduras visiveis e superficie rugosa (Nelson et al.,
2012). Como as principais diferencas entre as chupetas sdo estruturais e mecanicas, é
importante avaliar estas diferencas em chupetas disponiveis no mercado para melhorar as
recomendacdes dadas aos pais e cuidadores. Existem muitas controvérsias quanto uso da
chupeta na literatura, mas ainda € importante garantir que seu uso 0corra com o0 menor risco €
dano bioldgicos possiveis. Neste sentido, é desejavel o desenvolvimento de chupetas cujas
superficies permanecam integras e uniformes mesmo apds vérios procedimentos de

desinfeccao, para reduzir uma possivel colonizacdo bacteriana.
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4 CONCLUSAO

Ao se comparar a distribui¢ao de tensdes mecanicas sobre o palato e incisivos por
diferentes tipos de chupetas por meio de andlise por elemento finito, verificou-se diferentes
comportamentos na distribuicdo das tensdes para cada geometria de bico de chupeta testada,
sendo que a chupeta Super Soothie™ apresentou um comportamento biomecanico mais
favordvel sobre o crescimento e desenvolvimento maxilar.

Ainda, os trés tipos de chupetas de silicone avaliados apresentaram um aumento na
rugosidade superficial e a formagdo de poros, bolhas e saliéncias no silicone do bico apds 15 e
30 dias de procedimentos repetidos de desinfecc¢do por calor, os quais foram mais pronunciados
para a chupeta do tipo Super Soothie™, sem diferenca quanto ao tipo de desinfeccdo (fervura

ou microondas).
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APENDICE 1 - Partes componentes da chupeta
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APENDICE 2 - Tipos de chupetas presentes na amostra.

a) Chupeta Super Soothie™. b) Chupeta ortodontica.

¢) Chupeta convencional.
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APENDICE 3 - Escaner EXAscan - Handyscan 3D Creaform.
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APENDICE 4 - Figura esquemdtica do corpo de prova utilizado para ensaios de resisténcia a
tragdo e alongamento.
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APENDICE 5 - Espécime sendo submetido ao teste de tragdo.
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APENDICE 6 - IOPI

a) lowa Oral Performance Instrument (IOPI system); b) Determinacdo da forca de lingua em

uma crianga de 3 anos de idade.
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Anexo 1 — Embalagens com as descri¢oes e informagdes para cada tipo de chupeta utilizada

na amostra.

b) Frente e verso da embalagem da chupeta convencional (marca Kuka).
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Ver instrugdes de uso
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PREJUDICA O ALEITAMENTO MATERNO.

0800-116112

@kuka com br
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