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Caso Estomatoldégico

Crianga de 10 anos de idade que
foi enviada a consulta de Estomatologia
deste hospital, devido a alteragdes do
esmalte dentario, provocadas por ran-
ger dos dentes durante o sono. Estas
alteragdes foram aparecendo progressi-
vamente desde ha alguns meses. Apre-
senta queixas de sensibilidade dentéria
com a variagdo da temperatura dos ali-

mentos. Ao exame oral ndo apresentava
lesGes de céarie mas o esmalte dentario
dos dentes molares e caninos deciduos
apresentava-se muito desgastado, de
acordo com o aspecto que se pode ob-
servar na figura 1.

Antecedentes pessoais e familiares
irrelevantes.

José M. S. Amorim’

Face ao descrito:

Qual o seu diagnoéstico?

Qual a sua atitude?

Figura 1
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COMENTARIOS

Entre todos os habitos que podem
alterar o crescimento do complexo cra-
niofacial, o bruxismo (ou bricismo) devido
a sua complexa etiologia e efeitos varia-
dos sobre o sistema estomatognatico,
pode causar danos a ATM, aos musculos,
ao periodonto e a oclusao.

Este habito é definido como uma
actividade parafuncional do sistema mas-
tigatorio que inclui apertar ou ranger os
dentes em actividades néo funcionais do
sistema estomatognatico. Ele pode ocor-
rer durante o dia (bruxismo diurno) ou a
noite (bruxismo nocturno), geralmente re-
alizado de maneira inconsciente.

O bruxismo pode ser ainda classifi-
cado como céntrico ou excéntrico.

O grande aumento das forgas oclu-
sais geradas pelo bruxismo resulta em
cargas extras para a denticdo, o 0sso al-
veolar, o periodonto e a articulagédo tem-
poromandibular. Todas as formas de bru-
xismo acarretam contacto forgado entre
as faces oclusais dos dentes superiores
e inferiores, observando-se que, no ran-
ger ou bruxismo excéntrico, esse contac-
to envolve movimentos mandibulares e
sons desagradaveis.

Os factores que predispdem ao
bruxismo podem ser divididos de forma
didactica em:

1) factores locais (contactos prematu-
ros, interferéncias oclusais);

2) factores sistémicos (individuos por-
tadores de asma ou rinite, pacientes
com disturbios do SNC);

3) factores psicoldgicos (stress, ansie-
dade);

4) factores ocupacionais (pratica de
desportos de competicdo);

5) factores hereditarios.

O bruxismo pode ainda estar rela-
cionado com disturbios do sono ou com
parassomias, fenédmenos que ocorrem ex-
clusivamente durante o sono, associado
a graus diferentes de excitagdo (enurese
nocturna, falar dormindo, sono agitado).

As possiveis consequéncias desse
habito séo:

- desgaste dental excessivo com per-
da de dimenséo vertical,

- sensibilidade e mobilidade dental,

- traumatismo de tecidos moles,

- dores de cabega,

- sensibilidade dos musculos da mas-
tigacéo,

- progresséo da doenga periodontal,

- disturbios da ATM.

Esse habito ainda pode estar rela-
cionado com desordens envolvendo a
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trompa auditiva, como nos casos de otite
média cronica;

Aforma de tratamento mais indicada
depende do factor etiolégico, bem como
dos sinais e sintomas apresentados, sen-
do portanto fundamental o diagnostico
correcto. Pode-se destacar os tratamen-
tos psicolégicos, os medicamentosos,
os procedimentos restauradores, 0 uso
de placa de mordida e o ajuste oclusal,
que devem ser usados em conjunto e
de preferéncia de forma multidisciplinar,
envolvendo profissionais como pediatras,
odontopediatras, psicologos e otorrinola-
ringologistas.

Neste caso procedeu-se a recupe-
racao da altura dentaria perdida, pelo fe-
némeno de ranger os dentes, com com-
posito fotopolimerizavel.
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