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RESUMO: deve-se escrever a palavra Resumo em fonte tamanho 12, caixa alta,
negiito e alinhado & esquerda, seguido de dois pontos. Deve-se ainda iniciar seu

G . organizado em um é &imo 15 linhas
ou 250 palav as, sem rectio na primeira linha. Deve ser usado espagamento simples
entre linhas, justificado, em fonte tamanho 12, sem citagéo de autoria. O resumo deve
apresentar subdvisdes do seu conte(ido, nas quais indique as principais etapas do
trabalho _cientifico: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussio e
Consideragdes Finais.

Palavras-chave: Apds o fesumo, fonte tamanho 12, negrito, alinhado & esquerda. Em
seguida lstar no minimo 3 (trés) a 5 (cinco) palavras. As palavras devem aparecer em
ordem alfabética e separadas por ponto.

ABSTRACT: Em Inglés, com formatagéo igual a do Resumo.

Keywords: Em Inglés, com fommatagdo igual a das Palavras-chave.

1INTRODUGAO



0 hébito é uma ago adquirida pela frequéncia e constancia de um ato que
tende a ocorrer e de foma

inconsciente, ic 0s ha odem ser
nommais ou  parafuncionais dependendo dos efeitos causals. O sistema
estomatognético consitui-se por um conjunto de 05505, misculos, ariculagdes,
dentes, labios, lingua, mucosa jugal, glandulas, anérias e newos. Essas estruturas

agem . portanto, se houver alg it
anatomica efou funcional em uma, ou mais estruturas, podem acontecer diversas
modticagdes nas fungdes, como, por exemplo, na degluticdo, mastigagao, sucGo,
fonoarticulagao e respiragdo.

s habitos nomais pemitem o estabelecimento adequado da. oclusdo,
beneficiando o crescimento facial, ou seja, colaboram para que as fungdes da
musculatura cewical, facial e intrabucal durante, por exemplo, a degluticao,
mastigagdo e fonagao, sejam exercidas corretamente. J4 os habitos parafuncionais
podem alterar as funcdes do sistema estomatognatico, os quals s3o caracterizados
pela anomnalidade no padréo muscular, podendo interferir na evolugao do padido de
crescimento € nama oclusdo,

forcas musculares incorretas, que durante o crescimento, alteram o fomato do arco
dental e geram mudanca na morfologia natural, principalmente quando este hébito foi
adquirdo na infancia.

Deste modo, ¢ de extrema relevancia informar sobre 0 fatores de fisco
relacionados na determinagao das més oclusdes nos seres humanos no periodo de
transicdo dentéria, uma vez que estas podem afetar no crescimento e
desenvolimento nomais das estruturas faciais, alterando a mofologia e afunco do
sistema estomatognético, necessitando de intefferéncias mais invasivas no futuro,
dado que estes problemas podem acentuar com a idade, ressaltando a importancia
do tratamento precoce (SILVA, 2020).

A deterioragéio do sistema  estomatognético pelos habitos  parafuncionais
depende de trés fatores referentes 4 tiade de Graber. frequéncia, intensidade e
duragéio do habito. Entre as sequelas causadas por estes habitos estdo: modficades
na estrutura do palato duro, més oclusdes dentdrias, mudancas de tonicidade e



mobiidade da lingua, Iabios e de toda musculatura perioral e fonoarticulaidria
(CHANTRE, 2019),

Posto isto, quanto mais for precocemente realizada a remogao destes hbitos
paraluncionais, maiores as chances de corregao das més oclusdes, das fungdes, das
estruturas do sistema estomatognético e da adequagdo das estruturas dos Orgaos
fonoarticulatérios (CHANTRE, 2019).

Alguns dos diversos habitos parafuncionais relatados na literatura s3o a
sucgdo ndo-nutitva, onicofagia, mdo no queixo, morder os labios, morder as
bochechas, bruxismo. dad

dedo e chupeta) e onicofagia (roer unhas) em criangas na primeira infancia. O estudo
destes habitos mostra-se necessério, uma vez que estes podem modiicar a
qualidade de vida da crianca nafase escolar.

Considerando o exposto, essa revisao de literatura justiicase pela
necessidade de e por parte dos aveis e
dos profissionais da saide, sobre o quanto os habitos parafuncionals s&o prejudiciais
a saide e a importancia de conscientizar esta populagéo sobre buscar tratamentos

que pemnitem a prevencdo e a diminuigdo dos efeitos maléficos. Dessa forma,
constitui-se como objetivo deste estudo discutir a relevancia da busca por tratamento
para a prevengéo ou o agravamento dos sintomas que estes habitos parafuncionais
podem causar na satde oral e como isto, trazer consequéncias na qualidade de vida
das criancas.

2 METODOLOGIA

Este estudo constitul uma reviso bibliogréfica de carater analitico a respeito
de habitos parafuncionais de sucgdo ndo-nuiiiva e onicofagia em criangas na
primeira infancia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 05 a 15 de margo de 2023, e
utiizou-se para as pesquisas as bases de dados Google Académico, Scientfic
Eletronic Library Online (SCELO), National Library of Medicine (PUBMED) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). As palavras-chaves
usadas nas buscas foram Habitos Parafuncionals, Sucgdo ndo-nuiritiva, Onicofagia,
Desenvolvimento Infantil & M Oclusdo.



Para selegao dos artigos foram considerado publicacdes entre os anos de
2013 € 2023.

Os critérios de exclusdo foram lteratura que abordava habitos paraluncionais
em adultos, artigos que relatavam os habitos em criangas que ndo tinha idade

e transtomos psicologicos.

[Pe acordo com os resultados da busca, foram obtidos 4 artigos no PUBMED
10 qual foram excluidos, pois o estavam de acordo com o este trabalho, devido em
seus estudos conter a0 menos um critério de excluso citado anteriomente. No
LILACS, dos X artigos encontrados, foram selecionados X, na SCIELO dos X
trabalhos considerados, foram selecionados X e no Google Académico 239 artigos,
dos quais foram selecionados X. Vale destacar que, ao final da pesquisa nas bases
de dados citadas, foram encontrados X artigos, porém apenas X se apresentavam
dentro dos critéios.

Aps a selegdo dos artigos conforme os ciitérios de incluséo previamente
definidos, foram seguidos, nessa ordem, 0s seguintes passos: leitura exploratoria;
leitura seletiva e escolha do material que se adequam aos objetivos e tema deste
estudo; leitura analitica e andlise dos textos, finalizando com a realizagao de leitura
interpretativa e redagéo.

3RESULTADOS

Dos X arigos encontrados na busca inicial, foram selecionados X para leitura

e fichamento. Todos os artigos selecionados X eram em portugués e X em espanhol.

© periodo de publicagéo ficou compreendido entre 2013 e 2023 Apds leitura e

fichamento dos artigos selecionados, apenas X compuseram o estudo, pois
otema e relevancia tecrica.

4DISCUSSAO

6 afimar, que hébit 50 definid

um ato neuromuscular aprendido que se toma inconsciente, diretamente relacionado

obsenvados alguns fatores decisivos que séo conhecidos como a Triade de Graber,



caracterizada pela duragdo, frequéncia e a intensidade do habito. (FERNANDES et
al., 2013).

A Sucgao N e a Onicofagia sa los de alteragdes que podem afetar

simuitaneamente dentes, 05505, misculos e neivos, além de acarretar complicagdes
funcionais, estéticos ou esqueléticos nos dentes ejou face. (GOES et al, 2013). A
causa dos habitos uso

de mamadeira, aspectos sociais e psicologicos.

| Organizag@o Mundial de Saide (2001) incentiva a prtica do aleitamento matemo e
ainda acrescenta que, devido aos seus reconhecidos beneficios, como por exemplo
nutricional, imunol6gico, cognitivo, econdmico e social, é de suma importancia o

id pela inimo até os primei de
vida, além de ndo recomendar o uso da chupeta, especiamente em criangas
amamentadas naturalmente, para evitar a confusdo de bicos e assim manter o
aleitamento matemo por um periodo maior, pois a amamentacéo natural &
considerada um fator de protegéo para persisténcia do hébito de succao de chupeta,
haja vista a prevaléncia deste habito ter se reduzido na medida em que o tempo de

[ROCHA et al, 2019) )
(CRUZ, 2018) propensasaperity  (Cmendelcamn ]
Gom hébitos de sucgdo no nutrtivos, 0s resuados de outros estudos —(comempdstcmmarene )
de (GOES et al, 2013) e (MIOTTO et al, 2014). J4 (PAULO, 2019 e GOMES, 2021)
e como m spara osuga,
o recém-nascido pae a lingua na posicao ideal dentro da boca e faz uma verdadeira
ordenha do bico do seio.
No entanto, o ato de sucgso da chupeta, dedos e madeira pode ser considerado
nomal até o primeiro, segundo e terceito ano de vida da crianga, porém, se
q atos persistirem,
na arco dental, tormando a utizagao d tivos, pois
tais habitos ndo pemitem que os bebes usem aforga deal da sua musculatura oral,
ocasionando i o que 6
a habios | etal, 2016) R =

Analisando o habito desta forma, jim estudo transvessal fealizado com criangas

brasileiras de trés a seis anos de idade que tinha o objetivo de analisar a preveléncia



de habitos parafuncionals em criangas e verficar se o aleitamento matemo, o uso de
mamadeira, a renda e a escolaridade materna estéo associados a estes habitos
mostrou que o habito de  sucgdo ndo nutrtiva foram mais recortentes entre as
criancas por um peri doa Além domais,
neste estudo em questdo, os habitos podem ser influenciados pela escolaridade

matema, pois ha prevaléncia notada entre as criancas cujas mées apresentam
escolaridade superior, neste caso, as criangas tem menos interesse de remover o
hbito por aspectos psicolégicos como ansiedade e estresse. [FERNANDES et. al,
2013). |

Entende-se que quando a crianga néo tem o tempo de aleitamento mateno ideal, pais

suprit maneira, muitasvezes
com o auxilio de chupetas ou mamadeiras e em muitos casos eles ndo tem
consciéncia dos maleficios que estdo ocasionando. A succdo nao nutritva
normalmente proporciona & crianca sensagdo de bem-estar, prazer, seguranca e
proteczo. (GOES et. al, 2013). Nomnalmente as criangas se apegam ao habito

deletério como foma de se sentir afagado, por isso quando o habito j4 esta instalado
se toma muio dificil de ser removido.

A literatura ¢ fime ao assegurar que habitos deletérios prolongados so fatores
determinantes de risco para o agravamento de problemas na cavidade oral, como as
més oclusdes, sendo a principal delas a mordida aberta anterior (GISFREDE et al.,
2016). Por isso toma-se importante identificar essa disfungao o mais precocemente
possivel, a fim de definir se o habito deletério ja existe ou néo, uma vez que pode
prejudicar € 0 aspecto ps

A do habito esté relacionada a uma abord eem
qualquer caso de tratamento dos hébitos deletérios, deve-se conscientizar a crianca
e sua familia. (GOMES; 2021) Quanto & terapéuica, aponta-se que a abordagem

6 izagso d habito

como a placa de mordida e ajuste oclusal. Corroborando com (BEZERRA et al.,
2018), que diz que a retirada do habito de sucgdo prolongada do dedo ou chupeta
deve ser conduzida de foma colaborativa entre varios profissionais, sendo
fundamental uma boa comunicagdo entre o Odontopediatra, o Ortodontista, o
Fonoaudidlogo e o Psic6logo. Esses profissionais irdo orientar os pais ou responsavel
& a crianca sobre como pode ser realizado o processo de remogao desse habito




deletério, explicando de forma lidica o que podera acontecer caso o habito ndo seja
removido, porém, erfatizando a necessidade de um tratamento minucioso e
responsével, o qual pode evitar a manifestagéo de transtomos socioafetivos na
crianga.

Muitos  profissionals desconhecem, no entanto, que o acompanhamento

doCi e iré tornar qualquer tratamento
mais efetivo. Quando associado ao Odontopediatra, o Fonoaudiélogo trabalharé nos
aspectos relacionados aalimentagéo, contato mae e bebé para mekhor
desenvovimento da linguagem e audicdo. Portanto, o Cinurgido-Dentista e o

Fonoaudidlogo devem incentivar e orientar a mée sobre o papel essencial da

no minimo no de vida do recés para que o
desenvolimento craniofacial da crianga seja otimizado, € devem tambeém reforgar a
imporiancia da remogdo dos habitos deletérios o mais precocemente possivel
Quando estiver assaciado ao Ortodontista, o Fonoaudiélogo buscard o equilibrio
mictacial por meio da prevencdo, habiltagdo ou reabiliagdo das funcdes
estomatognéticas do paciente (ALVES et al., 2019).

Abou (2020), afima que a escolha do tratamento adequado para um paciente
com habito deletério ¢ individual e depende muito da sua colaboragéo. Existindo
diversas intervengdes terapéuticas que vao da prevencdo a cirurgia ortognatica. O
tratamento pode variar em fungéo da etiologia, como por exemplo, o tempo que o
habito estd instalado, além de técnicas como a de condicionamento do
comportamento e reforcos positivos serem agdes importantes no tratamento do
paciente.

Além da sucgdo nd nutritiva, outro tipo de habito paraf uncional bastante comum em
criancas ¢ a onicofagia, que é definida como o ato de roer as unhas. Vale ressaltar
que esta é ainda pouco estudada e se ndo tratada pode persistr até a vida adulta,
tomando-se um comportamento obsessivo compuisivo, classificada dessa foma no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Ediéo DSM-V)
Esta parafungéo, comum em criangas e jovens, se manifesta em decorréncia de
nervosismo, vergonha, frustragéo, estresse, ansiedade e medo, sendo executada de
forma automética ou intencional. A onicofagia ndo apresenta etiologia precisa, porém
fatores genéticos, psicol6gicos e familiares influenciam na sua execugdo, de acordo
com o estudo de ERDOGAN, (2021)



CHANTRE (2019), afima que, devido a onicofagia, indmeras complicacdes
sé0 obsewvadas, como: infecqdes nas unhas, nas cuticulas, alteragdes na gengiva,
nos dentes e na articulagéo temporomandibular. Na cavidade bucal, é perceptivel
diferentes graus de reabsorgéo radicular, fraturas nas bordas incisais dos dentes
anteriores e gengiite. Dessa foma, é fundamental a remogao deste habito como
forma de prevenir as més ocluses e até uma provavel perda dentaria. Corroborando
com (1ZA, 2021) que cita a essencialidade de conhecer os tipos de tratamento, uma
vez que este deve ser muliprofissional, necessitando, além de tratamento
odontolégico, de acompanhamento psicolégico. E recomendada a realizagdo de
exercicios fisicos e atividades para o paciente se distrair e relaxar, Em relagao ao
tratamento odontolégico, ¢ preciso avaliacdo da cavidade bucal para que se possa
definir o tratamento, seja ele ortoddntico, ortopédico ou a realizagdo de proteses e
restauraces.

Dito isto, diante dos habitos analisados e suas caracteristicas é de extrema
importancia uma abordagem mulidisciplinar, por serem hébitos que também suprem

ate 0s prof: deverdo trabalhar de foma

associada, intevindo no condicionamento psicoldgico da crianga, executando de

modo mais efetivo a promogdo de saide e prevengdo de disfuncdes, quando
itad mental e em cada fase

do individuo (MARTINS; NEVES, 2020).

paraa i um hébito & 0 tipos de més
oclusdes mais prevalentes, esse reconhecimento preliminamente, possibltard o
melhor notteamento para as atitudes de prevencdo e tratamentos. (PINTO; 2015)]
Para a Organizagao Mundial de Satde, as més oclusdes sao consideradas como o
terceiro malor impasse de saide oral, sendo considerado um problema de Satide
Pblica que traz limitages funcionais e interfere no o bem-estar psicossocial do
indwviduo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta desta revisao bibliogréfica foi compreender como os habitos de
sucg@o nao-nutitiva e de onicofagia s&o prejudiciais s criancas na primeira infancia,

Comentado [CRMTSJ: Colocar num parégilo acima.



reforgando a necessidade de serem implementados tratamentos multidisciplinares e
fomas de prevengéo para a diminuigéo dos efeitos causados pela instalagéo destes
habitos parafuncionais,
Com este estudo, foi possivel concluir a importancia da atuago do Cirurgido-
em

existentes nos pacientes que apresentam tais habitos parafuncionais, propondo
tratamento adequado e abordagens preventivas que buscam diminuir 05 danos
causados a0 sistema estomatognatico, assim como presenvar o aspecto psicossocial
da crianga.

Devido & relevancia do tema, mais estudos fazem-se necessarios, para que
05 restltados possam ser olimizados e a populagao beneficiada.
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