UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciéncias da Saude
Faculdade de Odontologia

Fernando Carneiro Santiago

HABITOS ORAIS PARAFUNCIONAIS:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Rio de Janeiro
2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciéncias da Saude
Faculdade de Odontologia

Fernando Carneiro Santiago

HABITOS ORAIS PARAFUNCIONAIS:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Orientadores: Profa. Dra. Sandra Regina Torres

Dissertacdo apresentada ao curso de
Po6s-Graduacédo em Clinica
Odontolégica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, como requisito
parcial para obtencdo do grau de
Mestre.

Prof. Dr. Mario José Romariach Gonzalez Sobrinho

Rio de Janeiro
2015



Ficha Catalografica

Santiago, Fernando Carneiro.

Habitos orais parafuncionais: uma revisao da literatura / Fernando
Carneiro Santiago.— Rio de Janeiro : UFRJ/FO, 2015.

xv,35f.:il.; 31 cm.

Orientadores: Sandra Regina Torres e Mario José Romafiach Gonzalez
Sobrinho.

Dissertacdo (mestrado) -- UFRJ/FO, Programa de Poés-graduacgédo
para Graduados, Mestrado Profissional em Clinica Odontoldgica, 2015.
Referéncias bibliograficas: f. 35-39.

1. Bruxismo - fisiopatologia. 2. Habitos. 3. Habitos Linguais. 4. Transtornos da
Articulacdo Temporomandibular - etiologia. 5. Transtornos da Articulagdo
Temporomandibular - fisiopatologia. 6. Revisdo. 7. Clinica Odontoldgica - Tese. I.
Torres, Sandra Regina. Il. Gonzalez Sobrinho, Mario José Romafiach. lIl.
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Programa de Pés-graduacdo para
Graduados, Mestrado Profissional em Clinica Odontologica. IV. Titulo.




HABITOS ORAIS PARAFUNCIONAIS:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Fernando Carneiro Santiago
Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pdés-graduagdo em
Odontologia (Mestrado Profissional), Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a

obtencé&o do titulo de Mestre em Odontologia.

Aprovado em 27 de Margo de 2015.

Profa. Dra. Michelle Agostini
(Presidente da Banca Examinadora)
Faculdade de Odontologia - UFRJ

Prof. Dr. Arley Silva Janior
Faculdade de Medicina - UFF

Profa. Dra. Inger Teixeira de Campos Tuias
Faculdade de Odontologia - UFRJ

Profa. Dra. Sandra Regina Torres
Faculdade de Odontologia - UFRJ

Prof. Dr. Mario José Romanach Gonzalez Sobrinho
Faculdade de Odontologia - UFRJ



DEDICATORIAS

Aos meus pais, pelo amor incondicional, pela forca, pela fé, pelo carinho e
aconchego e, especialmente, por me ensinarem o valor da liberdade e respeito pelas

escolhas feitas no caminho da vida.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo meu encontro com a Natureza, a verdadeira alma da minha vida.

A minha companheira Ana Paula, pelo amor, paciéncia e sabedoria nos momentos

mais criticos de desespero, "in the middle of nowhere", na nossa encantada terrinha.

A minha querida parceira Zilma, fundamental na realizagcdo deste sonho.

As minhas queridas bibliotecarias: Dani, Celeste e Roberta, por todo o
comprometimento. Em especial, a dupla Adriana e lloene que aguentaram o "tranco

final” numa titAnica demonstracao de paciéncia e carinho.

A Prof. Dra. Sandra Torres por ter me aceitado como orientando e incentivado o meu

progresso como um profissional em busca de novos horizontes.

A minha eterna irma espiritual Walkiria, sempre me apoiando e me fazendo crer que

vale muito a pena viver o caminho com leveza, simplicidade e equilibrio.

A Profa. Dra. Kétia Dias, minha carismética coordenadora por ter acreditado em mim
desde 0 momento em que eu me encontrava "em cima do muro" para encarar o
Mestrado. O seu apoio foi decisivo para o primeiro passo e fundamental por colocar

as pedras nos lugares certos para a minha jornada.

A Angelina, sempre simpética e prestativa em todos os momentos que solicitei

auxilio na Secretaria de Pés Graduacao.

Aos meus colegas de Departamento, sempre com um sorriso e dispostos a me

auxiliar nos momentos mais angustiantes.



AGRADECIMENTOS

Aos meus colegas de Mestrado, pela interacdo fantastica vivida nestes intensos
meses de uma renovagdo humana e profissional, especialmente, a Raquel que
participou de varios momentos tensos na Vila do Jodo com um grande senso de

humor.

A todos os professores pela contribuicdo ao meu conhecimento e aprendizado.

A minha familia, a base que me sustenta no meu crescimento.

E, finalmente, a minha segunda casa: a UFRJ, responséavel por ser, a0 mesmo
tempo, meu porto seguro e plataforma para alcar meus voos em busca de sabedoria
e bons valores, que me tornam um ser humano comprometido em cuidar de nosso

planeta!

A todos estes, meu sincero e forte agradecimento!



Ao término de um periodo de decadéncia sobrevém
0 ponto de mutacao. A luz poderosa que fora banida
ressurge. H4 movimento, mais este ndo € gerado
pela forca.. O movimento é natural, surge
espontaneamente. Por essa razao, a transformacéo
do antigo torna-se facil. O velho é descartado e o
novo é introduzido. Ambas as medidas se
harmonizam com o tempo, ndo resultando dai,
portanto, nenhum dano.

| Ching



ARTIGO

HABITOS ORAIS PARAFUNCIONAIS: UMA REVISAO DA LITERATURA

PARAFUNCTIONAL ORAL HABITS: A LITERATURE REVIEW

SANTIAGO, Fernando Carneiro
Especialista em Odontologia em Saude Coletiva — UFRJ

CARVALHO, Zilma Baptista de
Especialista em Saude da Familia — UNASUS/UERJ
Especialista em Odontologia do Trabalho — UNIGRANRIO

TORRES, Sandra Regina

Doutora em Ciéncias (Microbiologia) — UFRJ

GONZALEZ SOBRINHO, Mério José Romafiach
Doutor em Estomatopatologia - UNICAMP



RESUMO

Os hébitos, resultado da repeticdo de um ato com determinado fim, tornam-se com
o tempo resistente as mudancgas. Os habitos bucais podem ou n&o interferir no crescimento
e no desenvolvimento normal dos maxilares. Os hébitos parafuncionais podem provocar
danos as estruturas bucais. A interferéncia destes habitos podera favorecer o aparecimento
de maloclusdes e alteragdes nos padroes normais de degluticdo e fonacdo, dependendo de
fatores como: duragéo, frequéncia, intensidade e padréo facial. O objetivo deste artigo foi
realizar uma revisdo de literatura, sobre a fisiopatologia, tipos e frequéncia com que ocorrem
os habitos parafuncionais. Com base nos estudos avaliados, os habitos bucais
parafuncionais foram encontrados em ambos os géneros, em qualquer faixa etaria. O habito
parafuncional mais frequentemente descrito nos adultos foi o bruxismo e nas criangas, a
onicofagia. Cerca da metade das criancas avaliadas nos estudos apresentava algum tipo de
habito bucal. Os mais frequentes foram: onicofagia, suc¢éo de chupeta e succao digital. Nos
adultos, os habitos bucais parafuncionais mais encontrados foram o bruxismo, onicofagia,
morder a bochecha e apoiar 0 queixo na méo. Nos estudos revisados, foi verificado que

mais da metade dos adultos apresentava algum tipo de habito.

UNITERMOS: Boca, Habitos, Transtornos da articulacdo temporomandibular, bruxismo,
onicofagia.



ABSTRACT

Habits are the result of the repetition of an act with a certain order. If persistent, they
might become resistant to changes. Oral habits may interfere with the normal growth and
development of the jaws. Parafunctional habits may cause damage to oral structures. The
interference of oral habits may lead to the development of malocclusion and changes in
normal swallowing and speech patterns, depending on factors such as duration, frequency,
intensity of the habit and the facial pattern. The aim of this paper was to conduct a literature
review of the pathophysiology, types and frequency of parafunctional habits. In the evaluated
studies, the oral parafunctional habits were observed in individuals of both genders, and in all
ages. The most frequently described habits were bruxism, in adults and onychophagia
among children. Nearly half of the children had some type of oral habit, and the most
common were nail biting, use of pacifier sucking and finger sucking. In adults, the most
common parafunctional oral habits were bruxism, nail biting, cheek biting and the habit of
leaning the chin on the hand. More than half of the adult population presented at least one
type of habit.

UNITERMS: Mouth, Habits, Temporomandibular joint disorders, bruxism, nail biting.
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1. INTRODUCAO

Habito é a reproducdo de uma acao que com o tempo torna-se resistente as
mudancas. Sua instalagdo usualmente deriva de um ato agradavel que leva a
satisfacdo inicial e consciente do individuo, e que pela repeticdo se automatiza,
tornando-se inconsciente e promovendo expressfes viciosas de aspecto fisico,

motor e emocional*?.

Os habitos bucais s&o classificados como normais ou deletérios,
dependendo do efeito causado. Os habitos normais exercem funcdes corretas de
musculatura intrabucal, facial e cervical durante a respiracdo, degluticdo, fonacéo,
postura e mastigacdo, promovendo, portanto, um estabelecimento normal da
oclusao e favorecendo a liberacdo do potencial do crescimento facial. Ao contrario,
0s habitos bucais deletérios sdo aqueles que podem causar danos ou alterar o
padrdo do crescimento facial normal, principalmente quando desenvolvido na
infancia. Os habitos bucais deletérios sdo considerados causa frequente da
instalacdo de maloclusbes, sendo padrdes de contragdo muscular aprendidos e
incorporados ao individuo. De natureza muito complexa, os habitos bucais deletérios
tantas vezes praticados, tornam-se inconscientes®, podendo causar danos diversos
ao sistema estomatognatico, de acordo com sua frequéncia, duragdo e intensidade

(triade de Graber)™**.

Habitos parafuncionais s&o aqueles nao relacionados as funcbes normais
do aparelho estomatognatico e séo classificados em héabitos diurnos e noturnos ° .
As atividades diurnas podem ser varidveis como 0 apertamento ou ranger dos
dentes (bruxismo), morder a bochecha, morder a lingua, chupar o dedo, morder

lapis, alfinetes, onicofagia e apoiar objetos sob o queixo®.

O estudo dos habitos parafuncionais € complexo e a frequéncia com que
ocorrem é variavel em diferentes estudos. Diversos mecanismos tém sido utilizados
para auxiliar ou complementar o diagndstico das parafungdes, entre elas: graduacéo
da dor muscular frente a palpacéo, duracdo do contato dentario durante o bruxismo
e estudos eletromiogréaficos, além dos questionarios distribuidos aos pacientes’®. E

dificil determinar se existe uma relacdo direta ou indireta entre os sinais e sintomas
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nos pacientes que apresentam estes tipos de habitos. Além disso, o paciente muitas

vezes nao tem a consciéncia de que pratica um habito parafuncional.

De maneira geral, poucos estudos tem demonstrado uma atencédo especial
aos habitos parafuncionais da boca, os quais demonstram uma prevaléncia que
varia de 5 a 80% em diferentes populacdes no Brasil®. O propésito deste estudo é
rever a literatura sobre a fisiopatologia, tipos e frequéncias com que ocorrem 0s

hébitos bucais parafuncionais.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Habitos Normais na Boca

Durante a infancia, o crescimento e desenvolvimento das estruturas
craniofaciais ocorrem de maneira intensa e constante, sendo influenciados por
estimulos externos naturalmente associados as fungdes do sistema

estomatognatico, como respiracédo, degluticdo, mastigacao, fala e sucgdo®.

A degluticdo é a funcdo de engolir, responsavel por levar o alimento e/ou
saliva da boca ao estdmago, que se inicia a partir da 242 semana de vida
intrauterina. O amadurecimento da funcédo de degluticdo ocorre pelo equilibrio entre
0s musculos envolvidos (masseter, temporal, pterigoideos medial e lateral, musculos
da lingua e os supra e infrahiédeos) e pelas modificacbes (p. ex. interposicéo
lingual) ocorridas na cavidade bucal e na alimentacdo™. A degluticdo atipica é uma
condigcdo desviada, onde os musculos envolvidos procuram uma posicao alternativa
para a degluticdo, e pode ser altamente deformante. A falta de estimulo lingual no
palato leva a uma deficiéncia no crescimento transversal da maxila e a falta de
vedamento labial acarreta em incisivos protusos e uma pré-maxila deficiente®. E
descrita como sendo uma adaptacao util quando esta presente uma mordida aberta
ou sobressaliéncia; ou seja, quase todo individuo com mordida aberta apresenta
interposicdo da lingua, ndo sendo a reciproca verdadeira. A degluticdo atipica ocorre
em duas condi¢des: como habito, para reduzir as aberturas funcionais na regiao
anterior do alvéolo; ou como resultado das acomodacfes esqueléticas, no caso das

mordidas abertas esqueléticas. Existe uma relacdo entre os habitos parafuncionais e
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a degluticao atipica, portanto, é de grande importancia a remocao do habito antes de
reeducar o paciente quanto ao padrdo de degluticdo™”.

A mastigacdo € uma funcdo importante do aparelho estomatognatico
caracterizada pela acdo de morder e triturar o alimento. Corresponde a fase inicial
do processo digestivo objetivando a degradacdo mecanica dos alimentos e
reduzindo-os a um tamanho adequado para serem deglutidos. A mastigacéo
fisiolégica e ideal deve ser bilateral e alternada, com presenca de movimentos
rotatorios da mandibula. As estruturas locais necessarias para que haja mastigacao
sdo: labios, dentes, lingua, bochecha e musculatura mastigatéria. A mastigacao se
apresenta em dois tipos, sendo a mastigacao temporal aguela em que as pessoas
ndo executam movimentos de lateralidade, geralmente ndo ha desgaste das
cuspides de canino, mas sim um desgaste por palatina. Os que possuem
mastigacdo do tipo masseterino, apresentam bastante movimento de lateralidade,
com desgastes de cuspides”®.

A fonacdo é uma funcdo que requer a participacdo de varios 6rgaos. A
fonacdo anormal indica alteracfes motoras e estruturais. Problemas na articulacao
de fonemas podem ocorrer em individuos portadores de degluticdo atipica, pela
projecdo inadequada da lingua resultando em distor¢gbes acusticas. Mas nem
sempre uma alteracdo na relacdo das estruturas envolvidas ira causar uma fonacéo
anormal, por causa da capacidade de adaptacao desta funcéo, assim pode coexistir

a fonacdo correta com uma maloclus&o de certa gravidade®®.

A respiracdo nasal é importante para o crescimento e desenvolvimento do
complexo craniofacial, influenciando o desempenho das outras fungcdes. A alteracao
desta funcédo leva a diversas estruturas alteradas. A respiracdo bucal sujeita o
sistema estomatognatico as leis da pressao atmosférica, rompendo o mecanismo de

equilibrio que promove o crescimento do terco médio da face®*°.

O habito de sugar existe para fins nutritivos e, normalmente, é realizado no
seio materno. O habito de succdo € de grande importancia para o recém-nascido
gue depende da succao oral instintiva para promover a sua satisfacdo nutricional.
Durante a succéo, labios, lingua e mucosa bucal experimentam uma sensacao de
prazer que constroi as primeiras fungdes psicoldgicas e relagdes interpessoais (mae-

filho), permitindo a exploracdo do entorno socioambiental. Fazendo parte do
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desenvolvimento normal da crianga, atua no fortalecimento da musculatura e no
crescimento dento-maxilofacial. E a primeira atividade coordenada da infancia e
pode perdurar até os trés anos de idade®®. Apés o nascimento, ndo ocorre a
instalacdo do habito em um ato imediato de caréncia ou de descarga reflexa.
Succionar e deglutir € preciso para sobreviver, porém se o0 ato se repete com grande
frequéncia sem fins nutritivos, torna-se um habito pernicioso, tornando um fator

determinante etiolégico de maloclus&o®?.

Os diversos autores confundem forma, funcéo, causas e efeitos dos habitos
parafuncionais e deletérios, provocando entendimentos distintos e distorcidos sobre
0 assunto, causado pela diversidade e similaridades de nomenclaturas. No entanto,
constata-se que todo habito deletério é parafuncional, porém, nem todo hébito

parafuncional é necessariamente deletério.

2.2 Habitos Deletérios na Boca

Habitos deletérios sdo padrbes de contracdo muscular aprendidos apos o
nascimento e considerados fatores etiolégicos de maloclusdo™®. Estes habitos
dependem de fatores como duragéo, frequéncia, intensidade, bem como do padréo
facial, podendo interferir no crescimento e desenvolvimento dentoalveolar,
favorecendo o aparecimento de maloclusdes e alteracdes da degluticdo e fonacéo.
Para a eliminacdo do héabito é importante a interacdo multiprofissional e,
principalmente, a vontade do paciente. E facil detectar a relagdo de causa-efeito de
um habito bucal, pois o habito deletério geralmente deixa marca de sua acao e,
desta forma, a simples observacéo da alteracdo permite deduzir o habito bucal que

deu origem a maloclusdo™?.

Algumas teorias tentam explicar os habitos, afirmando ser a boca a regiao de
maior atividade no primeiro ano de vida. Causas como a sucg¢ao insuficiente no seio
ou na mamadeira, um desejo insatisfeito nos primeiros anos de vida ou a
incapacidade de enfrentar o estresse, podem levar o individuo a um prolongamento
do costume com a repeticio de um comportamento aprendido ou a uma atitude

regressiva no padrdo de comportamento. A forma de aleitamento materno e
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aspectos psicoafetivos podem ser considerados fatores etiolégicos de influéncia na
instalacdo de habitos parafuncionais®.

Os hébitos bucais como a interposi¢cdo da lingua e a degluticdo atipica,
interposicdo ou succdo dos labios, das bochechas, succdo dos dedos, o uso de
chupeta e a respiracdo bucal podem incidir diretamente na origem dos problemas
ortodonticos e ortopédicos. Ao interferirem no desenvolvimento normal dos
processos alveolares, estimulando ou modificando a direcdo do crescimento de
certas estruturas bucais, eles podem dar origem a: protrusdes dentarias e/ou
dentoalveolares, mordidas abertas ou cruzadas anteriores e/ou laterais, inibicdo da

erupcéo de um ou vérios dentes, vestibulo ou linguoversées, etc.*2.

2.3 Habitos Parafuncionais na Boca

O termo habito parafuncional foi introduzido por Drum? para sugerir uma
distincdo entre o estresse oclusal exercido durante a mastigacdo e degluticdo e o
estresse oclusal causado por uma acao fora do padrao de normalidade. Atividades
parafuncionais sao atividades n&o funcionais orais, mandibulares e linguais, dentre
elas se incluem, o bruxismo que envolve o apertamento mandibular e o rangimento
ou batimentos rapidos dos dentes; mordida nas bochechas, nos labios, e habitos de

morder diferentes objetos™.

Segundo Arnold’, em 1981, o habito parafuncional bucal pode ser
desencadeado no individuo, geralmente devido a fatores psicolégicos, musculares e
dentérios. Neste contexto, o bruxismo esta relacionado com a frustragcdo, ansiedade
e raiva que interagindo com o estresse promove um aumento do tbnus muscular em
todos os musculos voluntarios envolvidos. O estresse psicolégico pode se
manifestar em qualquer lugar do corpo e neste caso, as estruturas em redor da
cavidade bucal parecem ser o foco de tensdo. Desde 0 nascimento, o individuo é

® Drum W. Die Autodestruktionstheorie. In: Drum W, editor. Zahnmedizin fur Arzte. Berlin: Verlag Die
Quintessenz; 1972 apud™.

b Arnold M. Bruxism and the occlusion. Dent Clin North Am. 1981; 25: 395-407 apud °.
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condicionado a exteriorizar sentimentos interiores reprimidos através da boca. Para
Clark® (1982), as insatisfacGes, frustracdes, raivas e tensées podem influenciar no
ranger dos dentes, razdo pela qual a cavidade bucal € fonte de liberacdo das

tensées®.

A etiologia das atividades parafuncionais é bastante diversificada. Dentre os
fatores que predispdem as parafuncbes encontram-se: fatores locais (contatos
prematuros, interferéncias oclusais); fatores sistémicos (individuos portadores de
asma ou rinite, pacientes com distarbios do SNC); fatores psicolégicos (estresse,
ansiedade); fatores ocupacionais (pratica de esportes de competicdo); fatores

hereditarios e neurolégicos™®.

2.3.1 Bruxismo

O bruxismo é um termo definido consensualmente entre autores especialistas
como uma repetitiva atividade muscular da mandibula caracterizada pelo
apertamento ou rangimento dos dentes e/ou pela propulsdo mandibular. Na
literatura s&o descritos dois tipos de bruxismo: o bruxismo noturno e o diurno. O
bruxismo noturno, recentemente classificado como uma desordem do sono, é um
movimento de desordem primaria caracterizada pela atividade muscular ritmica
mastigatéria e/ou pelo ocasional rangimento dos dentes. Esta associado com curtos
batimentos cardiacos e reativacao cerebral. O bruxismo diurno é caracterizado pela
atividade do tipo apertamento e associado com fatores psicossociais e ou
sistémicos’’. Em uma reviséo sistematica realizada por Feu et al.? foi revelada uma
relagdo entre bruxismo, refluxo esofagico, distlrbios no sistema dopaminérgico
central e o fumo . O bruxismo é considerado um fendbmeno psicossomatico

multifatorial e pode se apresentar clinicamente de trés formas diferentes®®:

e Apertamento: mais frequente durante o dia, ocorre geralmente quando o
individuo estd concentrado em alguma tarefa ou desempenhando algum

trabalho que exija muito esforco fisico.

¢ Clarlé NG. Occlusion and Myofascial pain dysfunction: Is there relationship? J Am Dent Assoc.1982;104:443-46
apud .
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e Rangimento: nesta modalidade prevalece a contracdo isotdnica, podendo
gerar uma sobrecarga dos musculos mastigatérios, tornando-se um potente
ativador e perpetuador da dor facial crénica. Geralmente é habito noturno e
pode causar desgaste dentario das bordas incisais dos dentes em especial

nos anteriores.

7z

e Batimento dos dentes: € um contato rapido, repetido e ritmico dos dentes,
compressbes descontinuas, com efeitos menores. E uma situacdo pouco

frequente.

No bruxismo, alguns fatores expdem-se como desencadeantes e/ou
perpetuantes, tais como: estresse emocional e fisico, angustia, ansiedade, medo,
depresséao, disturbio do sono, uso de medicamentos, processos alérgicos nas vias
aéreas superiores, transtornos neurolégicos, deficiéncias nutricionais, avitaminoses,
problemas gastrintestinais, hereditariedade e o consumo de bebidas xanticas (cafeé,

cha, chocolate, refrigerante tipo cola)*®.

O bruxismo pode causar hipertrofia muscular e sérios prejuizos a denticao,
como fraturas de restauracbes dentarias, fraturas dentérias, dores de cabeca e
desordens temporomandibulares, bem como favorece o surgimento de dor, fadiga e
hipertrofia dos musculos da mastigacdo, disfuncdo nas articulagdes
temporomandibulares (ATM) e dores de cabeca'®.. As forcas parafuncionais
aplicadas durante o bruxismo também sé&o sugeridas na etiologia dos fracassos dos
implantes dentarios, e nos danos aos tecidos periodontais®®. Tem sido relatado que
O apertamento dentario provoca uma destruicdo das estruturas de sustentacao dos
dentes, devido a forte pressdo transmitida ao osso alveolar . Contudo, uma recente
revisao sistematica da literatura mostrou ser pouco provavel haver dano periodontal

causado pelo bruxismo?.

2.3.2 Succao digital

A succédo digital desenvolve um tipo de maloclusdo que depende de

variaveis como: posicdo do dedo, atividades musculares associadas, posicdo da
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mandibula durante a succdo, padrdo esquelético da face e intensidade da forca
aplicada aos dentes e processo alveolar, frequéncia e duracdo do habito. A
interrupcdo deste habito € o passo mais importante para corrigir os danos
provocados a oclusdo. As principais consequéncias deste habito sdo protrusdo e
inclinacdo dentéria, overjet acentuado, apinhamento ou diastemas dentarios, a
diminuigcdo ou aumento da distancia intercanina e mordida cruzada. Porém, a ma-
oclusdo mais prevalente é a mordida aberta anterior?’. Criancas sdo comumente
acometidas, geralmente no inicio da infancia, podendo o habito estar associado com
algum quadro emocional intenso. Além da variedade de formas quanto a intensidade
e frequéncia, a succéao digital também varia quanto ao numero de dedos envolvidos,

sendo o mais frequente o polegar*?.

As complica¢gBes constantemente observadas pelo habito de succ¢éo digital
sdo: protrusdo maxilar e dentéria, retroinclinacao dos incisivos inferiores, atresia dos
maxilares, inibicdo da erupcéo dentaria, mordida aberta anterior, lingua hipotdnica e
inadequadamente posicionada, degluticdo atipica, mordida cruzada posterior,
diastemas dentérios, labio superior hipotdnico e labio inferior hiperativo. A respiracdo

também pode ser afetada devido ao desequilibrio das for¢as musculares?.

2.3.3 Succao do labio

A succdo do labio ocorre com a retencao do Iabio inferior entre os incisivos
superiores e inferiores. A frequente umidificacdo dos labios pode determinar a
queilite facticial, por vezes de dificil diagnéstico®. A succdo do labio pode causar
alteracdes estruturais labiais associadas a hipertonia do musculo mentoniano. Na
maioria dos casos, se apresenta como uma protrusdo maxilar acentuada, onde o
labio inferior € posicionado posteriormente aos incisivos superiores, provocando

inclinacdes linguais dos incisivos inferiores ou retrusdes dentoalveolares®?.
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2.3.4 Succ¢éao da mucosa jugal

Na succdo da mucosa jugal, esta fica interposta entre as arcadas, nos
segmentos posteriores, causando mordidas abertas*?. Morsus é uma palavra latina
para morder. Morsicatio € uma condi¢do habitual de mastigar os labios, a lingua e as
bochechas causando uma auto-injuria ou injurias facticias das mucosas. Individuos
com esta condicao apresentam geralmente uma neurose compulsiva que leva a uma
mordida habitual da lingua, mucosa jugal e/ou dos labios. As lesGes, normalmente
sao bilaterais embora, as vezes, sejam limitadas a uma localizacdo dependendo do
habito parafuncional do paciente ** ?*. Num estudo realizado em 23.785 pacientes
do México, os profissionais da saude bucal observaram uma prevaléncia maior deste
hébito entre o género masculino (3,1%) comparado ao feminino (1,7%), e que era
independente da idade. Nos pacientes mais jovens, este habito estava atribuido as
reacOes psicolégicas de ansiedade ou autoagressao que nao sao, necessariamente,
especificas de um grupo em particular. Em contraste, as lesfes bucais
caracteristicas nos mais velhos, com a idade acima dos 50 anos, estavam

associadas ao uso de protese totais ou parciais®.

2.3.5 Onicofagia

A onicofagia, ato de roer as unhas, é caracterizada por reiteradas injarias ao
leito ungueal, e € uma forma agressiva da autodestruicdo em criancas e adultos.
Manifesta-se na infancia como alivio da ansiedade, soliddo, inatividade e
inseguranca. Muitos adultos, apresentando onicofagia, podem padecer de outras

doencas psiquiatricas néo diagnosticadas?®.

2.3.6 Glossofagia

A glossofagia é o habito de morder a lingua. Usualmente observada em
criangas quando estudam ou estdo usando computadores, mas mordidas na lingua
podem também ser realizadas por adultos em momentos de esforco fisico. Este

habito pode causar mordida aberta e infraoclusdo dos incisivos pela pressao da
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lingua®. A mordida cronica da lingua e do labio representa um trauma auto-infligido.
O paciente pode ou néo ter consciéncia destes habitos. O estresse psicoldgico pode
ser um fator contribuinte, sendo que as mulheres sdo mais afetadas do que os

homens?*,

2.3.7 Habito de morder objetos

O héabito de morder objetos vem pelo impulso natural de morder, e pode ter
inicio na fase infantil de morder a chupeta, o bico da mamadeira, a orelha de
bichinhos de latex. Nas fases seguintes da vida mordem lapis, cabo de escova de

dente, palitos ou cachimbos?.

2.4 PREVALENCIA

7

O estudo da prevaléncia dos hébitos parafuncionais € complexo na sua
realizacdo, pois a frequéncia varia de uma faixa etaria para outra. Diversos
parametros tém sido utilizados para o diagnoéstico das parafuncdes, entre elas:
graduacdo da dor muscular frente a palpacao, duragcédo do contato dentario durante o
bruxismo, estudos eletromiograficos, além dos questionarios distribuidos aos
pacientes” 8. E dificil determinar se existe uma relacdo direta ou indireta entre os
sinais e sintomas nos pacientes que apresentam habitos parafuncionais. Além disso,
muitas vezes, 0 paciente pode néo ter a consciéncia de que pratica um habito, o que
dificulta ainda mais a avaliagéo.

Os habitos parafuncionais apresentam alta prevaléncia e etiologia
multifatorial. De maneira geral, a literatura aponta uma prevaléncia que variade 5 a
80%°. Os quadros e figuras 1 e 2 demonstram as prevaléncias dos habitos
parafuncionais de acordo com estudos realizados no Brasil e no exterior, em
populacdes de criancas e adultos respectivamente e foram retirados de trabalhos

acessiveis em buscas manuais nas bases de dados mais frequentemente utilizadas.
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Quadro 1. Prevaléncias dos habitos bucais parafuncionais em popula¢des de

criangas.

AUTOR/ ANO
DE

PUBLICACAO

LOCAL
DO
ESTUDO

TIPOS DE HABITOS

Estudos no Brasil

OBSERVACOES

. 3ab
Cavalcanti,
) anos/
Bezerra, Campina
73,4% -~ . L
Moura, & Grande, 342 . Habitos orais deletérios
+
Granville- Paraiba
_ 07 74,%
Gracia, 2008
M
Santa _
, 07 a Colocar objetos na boca
) ) Maria,
Almeida, Silva, _ 12 (48,78%)
28 Rio 41 ) .
& Serpa, 2009 anos/ | Movimentos anormais da
Grande
F+M lingua (9,76%)
do Sul
03 a
Natal, 05
Santos et al., Rio 27,7% succao de chupeta
13 1.190 | anos/ .
2009 Grande oM 12,5% succéo de dedo
+
do Norte
Dos 60,8% que
apresentam habitos
Regido i AriOS:
tg |- Onicofagia (44,6%) bucais deletérios:
metropoli 0
v | . z 5al2 Bruxismo (12,6%) 47,1% possuem
asconcelos ana do i
tal. 20112 Recit 970 anos / Succéo digital (9,7%) apenas um tipo de
et al., ecife, Abito: 0 i
5 o F+M Succéo de chupeta habito; 12,1% dois
ernam i Abi
(7.4%) tipos de habitos e
uco

1,6% trés tipos de
habitos.
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Estudos internacionais

2,36% bruxismo

Paredes 0 Abi
04 a 9,36% succao digital 53% de habitos
Gallardo & , < deletérios,
Pared Valencia, 1.100 11 0,73% succéo de chupeta
aredes : 9 Abi
_ Espanha anos/ | 22,82% degluticdo atipica 47% sem habitos
Cencillo, . - x lanial | dElEtérios
2005% F+M | 5,75 % interposicéo labial
12% respiragéo bucal
03 a
05
Punta
Barbosa et al., anos/ | 47% succéao de chupeta
34 Arenas, 128 .
2009 _ 46%F 18.3% succ¢éo de dedo
Chile
+
54%M
1l1a 0 Abi
Bhayya & Gub 13 18% succdao da lingua 62% sem habitos
ulbarga 0
Shyagali, | 3 1.000 ) 17% respiragédo bucal 38% apresentam
city, India anos Ahi
2009% y 3% onicofagia habitos
F+M
5,7% respiracéo bucal
6,3 % succao da lingua
2,0% succéao de labio
Bhayya & _ 12 a 2,3% succao digital
) Shimla
Shyagali, _ _ 961 15 2,0% apertamento
2 city, India .
2009 anos dentério
12,1% morder caneta,
lapis e onicofagia
13,52% bruxismo
41% morder pedacos de
. 0O5a )
Emodi- _ 244 brinquedos
Tel Aviv, _ 12 _
Perlman et al., crianga 8,3% brincar com a
3 Israel anos/ )
2012 S mandibula
F+M
18,8% morder a bochecha
4,2% morder lingua
Macho, Porto, 1127 03 a 2,4% succao de chupeta | 33,8% apresentam
Andrade, Portugal ' 13 3,8% succao de labio habitos orais
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Areias, &
Norton, 20123

anos/
F+ M

1,9 % succéo da lingua
29,3% habito de
onicofagia
5,1% habito de
interposicdo da lingua
1,4% habito de

interposicdo da bochecha

deletérios

F = Feminino; M = Masculino
Quadro 2. Prevaléncias dos habitos bucais parafuncionais nas populac¢des adultas
do Brasil.

FAIXA
ETARIA/

AUTOR/ ANO DE
PUBLICACAO

LOCAL DO
ESTUDO

AMOSTRA TIPOS DE HABITOS

GENERO

73,5% colocar a m&o no queixo
59,7% apertar dos dentes
16 anos a 57,6% bruxismo
Cauas et al., Recife, 191 61 anos 43.5% der obi
35 ) ,5% morder objetos
2004 Pernambuco | pacientes 81.2%F e
18,8% M 28,3% morder lingua
26,2% onicofagia
24,6% morder bochecha
76,9% com algum tipo de
182 18 a79 o gum tp
Branco et al., Maringa, pacientes de anos parafuncgo diuma, noturna ou
2008% Parana uma clinica ambas.
166 F, 16 M
de DTM 55,5% bruxismo
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3,92% morder a lingua

169
Alves-Rezende, | acatuba, | academicos | ©6:66% F 11,76% morder os labios
Soares e Silva, ) ’
2009°%" Sdo Paulo de 33,34% M 19,6% morder a bochecha
odontologia
41,17% onicofagia
22,5%, onicofagia
20240 22,5% mascar chicletes
Joéo
Figueiredo et al., _ anos _
£009% Pessoa, 40 pacientes 10% morder objetos
009 Paraiba 90%Fe
10% M 55,5% ranger os dentes
35,5% succao de bochechas
12,0% ranger de dentes
18 a 36
anos 20,4% apertamento de dentes
Porto
Cavalcanti etal., | Alegre, Rio | 148 policiais | /7% do 28,6% onicofagia
39 ili sexo
2011 Grande do militares ' 14,3% morder objetos,
Sul masculino e
22,3% 8,8% mascar chicletes
feminino
14,3% morder a bochecha
56,67% Mascar chicletes
45,00% Morder objetos
18a21
anos 43,33% Roer as unhas
Queiroz et al., Fortaleza, 60
2011%° Ceara participantes | 76,67% F 38,33% Morder os labios
23.33% M 33,33% Morder a bochecha

23,33% Mordida unilateral

16,67% Apertar os dentes
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acordado
15,00% Morde a lingua

15,00% pressiona a lingua contra

os dentes

11,6% Ranger os dentes

dormindo

6,67% Apertar os dentes
dormindo

5,00% Forcar a mandibula

1,67% Acordar com 0s maxilares

doloridos
Séo Paulo
Elmadjian et al., Futebol 13a20 ) )
a . 64 atletas 47,5% onicofagia
2012 Clube, Séo anos
Paulo
61%ranger/ apertar os dentes
17a78 durante o dia
Bortolleto et al., Campinas, 172 anos
20137 S50 Padl icibant 47% ranger/apertar os dentes
ao Paulo | participantes _
31% M, durante a noite
69% F

37,2% Onicofagia

F = Feminino; M = Masculino; DTM = Disturbios Temporomandibulares
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Habitos Parafuncionais em Criangas

BRINCAR COM A
MANDIBULA
1% N=6761
DEGLUTIGAO ATIPICA
8%

RESPIRADOR BUCAL
11%

ONICOFAGIA
24%

MORDER A BOCHECHA!
2%

SUCCAO DA LIN
8%

BRUXISMO
6%

SUCCAO DE
4%

MOVIMENTOS ANORMA!
DA LINGUA
2% SUCCAO DIGITAL

MORDER OBJETOS 129%

7%

SUCCAQ DE CHUPETA
15%

Figura 01: Frequéncias de habitos parafuncionais relatados nos estudos avaliados

em populacao infantil
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Habitos Parafuncionais em Adultos

) SUCCAO DE LABIO _~SUCGAO DIGITAL
SUCCAO DA LINGUA 3% 0%
) 5% "
SEM HABITOS ’ SUCCAO DE BRINCAR COM A
RESPIRADOR BUCAL _ 5% CHUPETA MANDIBULA

0% o
0% 0%
ONIi?;AGIA SEM HABITOS
b 5%

N=1026

BRUXISMO
38%

MORDER A BOCHECHA
9%

MORDER OBJETOS
8% MASCAR CHICLETES DEGLUTI(;f\O ATIPICA COLOCAR A MAO NO
3% 0% QUEIXO
8%

Figura 02: Frequéncias de habitos parafuncionais relatados nos estudos avaliados

em populacdo adulta
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3. DISCUSSAO

O habito parafuncional foi definido pela maioria dos autores como aquele nao
relacionado as funcdes normais do aparelho estomatognético **3°*°. Geralmente os
habitos ndo causam danos ao sistema estomatognatico. Porém, quando tal atividade
excede a tolerancia fisiologica do individuo, ela pode causar danos a denticao, a
musculatura ou a ATM. Importante salientar que todo habito deletério é
parafuncional, porém, nem todo hébito parafuncional causa necessariamente danos

aos padrdes anatdmicos e funcionais.

Com base na revisdo da literatura, verificou-se que as investigacdes
referentes aos habitos parafuncionais mostraram dados heterogéneos, devido as
diferencas entre as metodologias, os conceitos e definicdes destes habitos utilizadas
pelos autores. A maior dificuldade para confrontar os estudos desta pesquisa foi a
diversidade na nomenclatura existente para os habitos orais parafuncionais, isto
porque ndo ha um consenso entre os autores em relacdo a forma, funcao, causas e

efeitos dos habitos parafuncionais da boca.

Uma alta variabilidade de resultados encontrados demonstram prevaléncias
distintas entre a fase adulta e a fase infantil. Nos adultos, o bruxismo € o habito
deletérico de maior prevaléncia, tanto no Brasil como no exterior. Outros importantes
habitos notados foram: onicofagia, morder a bochecha e apoiar o queixo na méo. Na
maioria dos estudos avaliados, mais da metade dos adultos apresentavam pelo
menos um tipo de habito. Quando a frequéncia de habitos foi avaliada em criancas,
constatou-se que os mais frequentes foram: onicofagia, succ¢ao de chupeta e sucgao

digital.

Um ponto a ser questionado, seria o inicio dos habitos encontrados na
populacdo adulta. Ndo se sabe se seriam habitos que teriam sido instalados na vida
adulta ou seriam habitos instalados durante a infancia e perpetuados até a vida
adulta. O presente estudo ndo se propOe a responder a esta pergunta. Seriam
necessarios estudos longitudinais destes habitos nas populacdes para se afirmar
gue os habitos se prolongaram da infancia a vida adulta. Exemplos que nos levam a
este questionamento seriam a onicofagia e o bruxismo que aumentam na populacéo

adulta quando comparados com a frequéncia dos héabitos na populacdo infantil.
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Interessante o fato de que ndo sdo encontrados estudos sobre os habitos
parafuncionais na vida intrauterina. Portanto, ndo se pode afirmar se alguns hébitos

sdo hereditarios, genéticos ou adquiridos.

Os estudos longitudinais também poderiam auxiliar no diagnostico das
etiologias destas atividades parafuncionais, pois verificariam a época de instalacao
do habito ao longo da vida do individuo, e os fatores de risco locais, sistémicos,
psicoldgicos, ocupacionais, hereditarios e neuroldgicos, além de sua relagdo com as

variaveis frequéncia, duracéo e intensidade.

Os habitos funcionais normais como respiracao, degluticdo, mastigacao, fala
e succ¢ao sdo fundamentais para o desenvolvimento normal das estruturas e funcoes
bucais e peribucais®. Por outro lado, o desenvolvimento de habitos parafuncionais
pode levar a alteracOes estruturais anatbmicas e funcionais, podendo acarretar

sintomas indesejaveis, muitas vezes dificeis de serem controlados.

Levando-se em consideracdo que os habitos parafuncionais podem alterar o
desenvolvimento do sistema estomatognatico, pode-se supor que sua eliminacdo
precoce evitaria alguns problemas de maloclusdo que hoje assumem aspectos
significativos como um problema odontolégico de salde publica a nivel mundial. De
acordo com Narvai® (2006), no Brasil, as maloclusdes configuram-se como o terceiro

problema na escala de problemas de satde bucal®.

Os achados do presente estudo foram retirados de trabalhos acessiveis em
buscas manuais nas bases de dados mais frequentemente utilizadas. Isto pode
representar uma limitagdo deste estudo, embora o numero de individuos avaliados
nestes estudos tenha sido grande. Outra limitacdo é que os temas selecionados
para avaliacdo envolviam uma amplitude de conceitos e definicbes dissonantes

entre os autores.

Futuros estudos longitudinais e controlados sobre este assunto s&o
necessarios para o desenvolvimento de politicas publicas de salde visando uma

abordagem adequada depara individuos que apresentam atividades parafuncionais.

¢ Narvai PC, Frazdo P, Roncalli AG, Antunes JLF. Carie dentaria no Brasil: declinio, polarizacgao, iniquidade e
exclus&o social. Rev Panam Salud Publica 2006;19(6):385-93 apud “.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os habitos bucais parafuncionais sao de etiologia multifatorial e dependem
de fatores locais, sistémicos, psicolégicos, ocupacionais, hereditarios e neuroldgicos.
Estes habitos sdo encontrados em ambos o0s géneros, em qualquer faixa etaria,
podendo ou néao causar alteracbes bucais. O habito parafuncional mais

frequentemente descrito nos adultos foi 0 bruxismo e nas criangas, a onicofagia.
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ANEXO
NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS

A Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
tem publicagdo quadrimestral, e tem como missao a divulgacdo dos avancos
cientificos e tecnolégicos no campo da Odontologia e areas correlatas. Seu objetivo
principal é publicar trabalhos nas seguintes categorias:

a) Artigo Original: pesquisas inéditas com resultados de natureza experimental ou
conceitual serdo publicadas tendo em vista a relevancia do tema, qualidade
metodoldgica e o conhecimento gerado para a area da pesquisa.

b) Revisdo Sistemética: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante andlise e interpretacdo bibliografica pertinente, de
modo a conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area.

c) Revisao de literatura narrativa: descricdo abrangente de trabalhos existentes na
literatura sobre determinado tema.

d) Nota prévia: relato de informacdes sobre pesquisas ainda ndo concluidas, mas
de importancia comprovada para os profissionais e comunidade cientifica.

e) Caso Clinico: artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos
explorando um método ou problema através de exemplos.

f) Ponto de vista - matérias escritas a convite dos editores onde apresentam uma

opinido de um especialista sobre um determinado assunto.

1 - DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serdo aceitos para submissdo trabalhos de pesquisa basica e aplicada em
Odontologia, na lingua portuguesa ou inglesa. Os trabalhos de revisdo somente
serdo aceitos mediante analise criteriosa da relevancia do tema ou a convite dos
editores.

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida
a sua submissao simultanea em outro periédico, seja este de ambito nacional ou
internacional.

1.3 A Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral
dos trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior

reprodugc&o como transcri¢cao, com devida citagao de fonte.
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1.4 O conteido dos textos das citacbes e das referéncias sdo de inteira
responsabilidade dos autores.

1.5 A data do recebimento do original, a data de envio para revisdao, bem como a
data de aceite constara no final do artigo, quando da sua publicacéo.

1.6 O autor correspondente receberd uma separata. Por solicitacdo dos autores, na
ocasido da entrega dos originais, poderdo ser fornecidos exemplares adicionais,
sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscimo.

1.7 Poderdo ser publicadas fotos coloridas, desde que o0s autores se
responsabilizem financeiramente pelas despesas correspondentes ao fotolito e
impressao das paginas coloridas.

1.8 O numero de autores esta limitado a seis (6), nos casos de maior nimero de
autores, o conselho editorial devera ser consultado.

1.9 Registros de Ensaios Clinicos

1.9.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de identificacdo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Sugestdo para
registro: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. O namero de identificacdo devera ser

registrado ao final do resumo.

2.0 Comité de Etica

2.0.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser
acompanhados de cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou
outro 6rgao credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.

2.0.2 Nao devem ser utilizados no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente.
2.0.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos

Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o0 uso e cuidado dos animais de laboratorio.

2 - CRITERIOS DE AVALIACAO

2.1 Os trabalhos serdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas
de publicacéo, sendo que no caso de inadequacao serédo devolvidos antes mesmo
de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e conveniéncia da

sua publicagéao.
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2.2 Apés aprovado quanto as normas, os trabalhos serdo submetidos a apreciacéo
guanto ao mérito cientifico e precisao estatistica de, pelo menos, dois relatores, que
deverdo emitir pareceres contemplando as categorias: inadequado para publicagao;
adequado, mas requerendo modificacdes; ou adequado para publicacdo sem
retificacdes.

2.3 O Conselho Editorial disp&e de plena autoridade para decidir sobre a pertinéncia
da aceitacdo dos trabalhos, podendo, inclusive, devolvé-los aos autores com
sugestdes para que sejam feitas as alteracdes necessarias no texto e/ou ilustracdes.
Neste caso, € solicitado ao autor o envio da versao revisada contendo as devidas
alteracOes e as que porventura ndao tenham sido adotadas deverao estar justificadas
através de carta encaminhada pelo autor. Esta nova versdo devera ser enviado no
prazo maximo de 30 dias e o trabalho serd reavaliado pelo Corpo Editorial da
Revista.

2.4 E garantido, em todo processo de analise dos trabalhos, a ndo identificacdo dos
autores ou do avaliador. O nome dos autores €, propositalmente, omitido para que a
andlise do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores,
embora informados sobre o método em vigor, ndo figuem cientes sobre quem sao os
responsaveis pelo exame de sua obra. No caso da identificacdo de conflito de
interesse por parte dos revisores, o Conselho Editorial encaminhard o manuscrito a
outro revisor.

2.5 Os trabalhos ndo considerados aptos para publicacdo poderdo ser devolvidos
aos autores, caso solicitado pelos mesmos.

2.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho

Editorial ou dos Editores.

3 - DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

3.1 As provas tipograficas contendo a versao revisada dos trabalhos serédo enviadas
ao autor correspondente através de correio eletrdnico ou impresso.

3.2 O autor dispde de um prazo de uma semana para correcdo e devolucédo do
original devidamente revisado.

3.3 A omisséo do retorno da prova significara a aprovacdo automatica da versao

sem alteracbes. Apenas pequenas modificacdes, correcdes de ortografia e
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verificacdo das ilustracbes serdo aceitas. Modificagbes extensas implicardo na
reapreciacao pelos assessores e retorno ao processo de arbitragem.

4 - DA APRESENTACAO

4.1 Estrutura de apresentacao da pagina de rosto A primeira pagina de cada cépia
do artigo devera conter apenas: - o titulo do artigo em inglés e portugués;- o nome
dos autores na ordem direta, seguido da sua principal titulagdo e filiacdo
institucional; - endereco completo do autor principal, com telefone, fax e e-mail, a
guem devera ser encaminhada eventual correspondéncia.

4.2 Estrutura de apresentacdo do corpo do manuscrito - Titulo do trabalho em
portugués - Titulo do trabalho em inglés - Resumo: devera incluir o maximo de 250
palavras, ressaltando-se no texto as divisbes (ex: objetivo, materiais e métodos,
resultados e conclusdo). De acordo com o tipo de estudo, o resumo deve ser
estruturado nas seguintes divisdes: - Artigo original e Revisao sistematica: Objetivo,
Materiais e Métodos, Resultados e Conclusdo (No Abstract: Purpose, Methods,
Results, Conclusions). - Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusao (No
Abstract: Purpose, Case description, Conclusions). - Revisao de literatura: a forma
estruturada do artigo original pode ser seguida, mas nao é obrigatéria. - Unitermos:
correspondem as palavras ou expressdes que identificam o conteddo do artigo. Para
determinacdo dos unitermos deverdo ser consultadas as listas de cabecalhos de
assuntos do MesH (Medical Subject Headings) utilizado no Index Medicus. Consulta
eletrbnica através do seguinte endereco: http://decs.bvs.br/. - Abststract: devera
contemplar a coOpia literal da versdo em portugués. - Uniterms: verséo
correspondente em inglés de unitermos. - CORPO DO MANUSCRITO ARTIGO
ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as
seguintes divisdes: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussédo e
Concluséo. Introducdo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando
somente referéncias pertinentes. Claramente estabelece a hipétese do trabalho.
Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que
permitam a confirmagdo das observacfes. Métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificagdes tenham sido feitas.
Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Resultados: apresenta os

resultados em uma sequéncia logica no texto, tabelas e ilustragcdes. Nao repetir no
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texto todos os dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as observagdes
importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustragfes. Discussao: enfatizar os
aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes resultantes. Nao repetir,
em detalhes, os dados ou informacdes citadas na introducdo ou nos resultados.
Relatar observacdes de outros estudos relevantes e apontar as implicacdes de seus
achados e suas limitag6es. Conclusdo(des): deve(m) ser pertinente(s) aos objetivos
propostos e justificados nos proprios resultados obtidos. A hip6tese do trabalho deve
ser respondida. Agradecimentos (quando houver): agradecer as pessoas que
tenham contribuido de maneira significativa para o estudo. Especificar auxilios
financeiros citando o nome da organizacdo de apoio de fomento e 0 numero do
processo. RELATO DE CASO: Deve ser dividido em: Introducéo, Descricdo do(s)
Caso(s), Discussdo e Consideracdes finais. REVISAO DE LITERATURA
NARRATIVA: Devem ser divididos em: Introducéo, Revisdo de literatura, Discussao

(seréo aceitas também revisfes discutidas) e Consideracdes finais

5 - DA NORMALIZACAO TECNICA O texto deve ter composicdo eletrdnica no
programa Word for Windows (extensdo doc.), apresentar-se em fonte ARIAL
tamanho 11, espacamento entre as linhas de 1,5, em folhas A4, com margens de 3
cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no maximo 15 paginas, excluindo

referéncias e ilustracdes (graficos, fotografias, tabelas etc.).

5.1 llustracoes

5.1.1 Todas as ilustracbes devem ser apresentadas ao longo do texto e devem ser
inseridas no texto do Word. Devem também ser enviadas separadamente. Cada
ilustracdo em arquivo individual, no formato jpg, tif ou gif.

5.1.2 As ilustracdes (fotografias, graficos e desenhos) serdo consideradas no texto
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos, segundo a ordem que aparecem no
texto.

5.1.3 A elaboracdo dos gréaficos e desenhos devera ser feita em preto e branco ou
em tons de cinza; excepcionalmente poderao ser utilizados elementos coloridos e,

neste caso, 0s custos serdo por conta dos autores. As legendas correspondentes
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deverdo ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da
numeracao correspondente.

5.1.4 As fotografias deverdo ser encaminhadas com resolugdo minima de 300 dpi.
Essas fotos deverdo estar inseridas no texto do Word. As legendas correspondentes
deverdo ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da
numeragao correspondente.

5.1.5 As tabelas e quadros deverdo ser logicamente organizados, numerados
consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda sera colocada na parte
superior dos mesmos.

5.1.6 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel. Marca comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada
como nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parénteses seguida da cidade,
estado e pais da empresa (Ex: Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA)

5.2 Citacdo de autores A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas
maneiras: 1) Apenas numérica: " a interface entre bactéria e célula 3,4,7-10" ou 2)
alfanumérica ¢ Um autor - Silva23 (1996) e dois autores - Silva e Carvalho25 (1997)
e mais de dois autores- Silva et al.28 (1998) e Pontuacédo, como ponto final e virgula
deve ser colocada ap6s citacdo numeérica. Ex: Ribeiro38 .

5.3 Referéncias As Referéncias deverdo obedecer Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals (Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34).
Toda referéncia devera ser citada no texto. Serdo ordenadas conforme ordem de
citacdo no texto. As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao estar de
acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos nacionais, LILACS e BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia). Evitar ao maximo a incluséo de
comunicacdes pessoais, resumos e materiais bibliograficos sem data de publicacao
na lista de referéncias. Colocar 0 nome de todos os autores do trabalho até no
maximo seis autores, além disso, citar os seis autores e usar a expressao et al.
Exemplos de referéncias: Livro Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in
preventive dentistry: theory and clinical applications. Chicago: Quintessence; 1983.
Capitulo de Livro Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In:
Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton:
CRC Press; 1986. p.95-152. Artigo de periddico Veja KJ, Pina |, Krevsky B. Heart

transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann
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Intern Med 1996 Jun 1;124(11):980-3. Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis
of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries
Res 1992;26:188-93. Artigos com mais de seis autores: Citam-se até os seis
primeiros seguidos da expresséo et al. Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E,
Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl : 5 years
follou-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12. Artigo sem autor Seeing nature through the
lens of gender. Science 1993;260:428-9. Volume com suplemento e/ou NuUmero
Especial Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. J
Dent Res 1993;72(Sp Issue):318. Fasciculo no todo Dental Update. Guildford 1991
Jan/Feb;18(1). Trabalho apresentado em eventos Matsumoto MA, Sampaio Goées
FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Andlise clinica e microscépica de enxertos 6sseos
autégenos em reconstrucdes alveolares. In: Anais da 16a. Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPqO; 1999 set. 8-11; Aguas de
Sao Pedro (SP). Sédo Paulo: SBPgO; 1999. p. 49, resumo A173. Trabalho de evento
publicado em periodico Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass
lonomers and compomer penetration depth in pit and fissures. J Dent Res
2000;79(Sp. Issue) 1012. Monografia, Dissertacdo e Tese Pereira AC. Estudo
comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em odontologia, para
diagnostico da céarie dentaria. S&o Paulo; 1995. [Dissertacdo de Mestrado -
Faculdade de Saude Publica da USP]. Observacao: A exatidao das referéncias é de

responsabilidade dos autores.

6 - DA SUBMISSAO DO TRABALHO

6.1 Os trabalhos deverao ser enviados para o e-mail revfoufba@hotmail.com

6.2 Deverd acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores
(Formulério Carta de Submissdo — conforme modelo) afirmando que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA, bem
como, responsabilizando-se pelo conteddo do trabalho enviado a Revista para
publicacéo.

6.3 Devera acompanhar o trabalho uma declaracdo assinada por todos os autores
de concordancia com a cesséo de direitos autorais (conforme modelo).

6.4 Devera acompanhar o trabalho uma declaracdo de conflito de interesse

(conforme modelo). Caso exista alguma relacdo entre os autores e qualquer
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entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesse, esta possibilidade

deveré ser informada.

OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.
CHECK-LIST: verificar antes do envio do artigo a revista

1. Carta de submisséao (conforme modelo);

2. Declaragao de cesséao de direitos autorais (conforme modelo);

3. Declaracao de conflito de interesse (conforme modelo);

4. Artigo: o texto deve apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espacamento
entre as linhas de 1,5, em folhas A4, com margens de 3 cm e com no maximo 15
paginas, excluindo referéncias e ilustracdes (graficos, fotografias, tabelas etc.);

5. Lista de referéncias, de acordo com as normas do Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals (Vancouver, JAMA, 1997;277:927-
34);

6. Trabalho que envolva estudo com seres humanos e animais devera apresentar a

carta de aprovacdo de Comité de Etica e Pesquisa registrado no CONEP.
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CARTA DE SUBMISSAO

Ao: Conselho Editorial Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal da Bahia.

Encaminhamos 0 trabalho intitulado

para analise e possivel publicacdo na Revista da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia. O trabalho tem como autores os abaixo assinados

, OS

guais declaram que estdo cientes de seu envio e que o mesmo € original, seu
conteudo nao foi ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer
seja no formato impresso ou eletrdnico. Certificamos que participamos
suficientemente do trabalho para tornar publica nossa responsabilidade por seu

conteudo.

Salvador, de de

Atenciosamente,




49

TRANSFERENCIA DE DIREIROS AUTORAIS

Declaramos que, em caso de aceitacdo do artigo por parte da Revista da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, concordamos que os direitos
autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva dessa, vedada qualquer
reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéao,
impressa ou eletrnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e,

se obtida, faremos constar o competente agradecimento a Revista.

Salvador, de de

Atenciosamente,
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DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Nos, autores responsaveis pelo trabalho

declaramos, para os devidos fins, que ndo possuimos qualquer tipo de interesse que
configure o chamado Conflito de Interesse. Declaramos que o trabalho apresentado
nao recebeu qualquer suporte financeiro da industria ou de outra fonte comercial e
nenhum de nds, ou qualquer parente em primeiro grau, possui interesse financeiro

no assunto abordado no estudo.

Salvador, de de

Atenciosamente,




