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Identificar a presença de desgastes dentários e fissuras de esmalte/dentina nos dentes anteriores. Estabelecer a relação causal entre os sinais clínicos

mencionados e a presença de hábitos parafuncionais.

Este estudo é do tipo observacional transversal, clínico e sem intervenção com base na população de pacientes que frequenta a Clínica Universitária da

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa. Foram incluídos no estudo: indivíduos com 15 ou mais anos de idade; colaborantes;

com suporte posterior constituído por dentes naturais ou protéticos; portadores de pelo menos 4 dentes anteriores em cada arcada, sendo que os dentes

perdidos não podiam ser caninos. A amostra foi constituída por 103 indivíduos, aos quais foi aplicado um questionário do tipo autoaplicativo e realizado um

exame clínico com avaliação de cada um dos dentes anteriores pelo investigador principal (Fig. 1 e 2).

Verificaram-se algumas relações entre os hábitos parafuncionais e os sinais clínicos evidenciados pelos dentes anteriores, pelo que se conclui que o
diagnóstico precoce de parafunções é de extrema importância para prevenir o aparecimento de desgaste e fissuras nesses dentes.
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PREVALÊNCIA DE SINAIS CLÍNICOS DE PARAFUNÇÕES

NOS DENTES ANTERIORES

RESULTADOS
Dos hábitos parafuncionais avaliados através do questionário os mais prevalentes foram a utilização de pastilha elástica e o apoio do queixo com a mão.
Todos os dentes com exceção dos caninos superiores evidenciaram um maior nível de desgaste em indivíduos com idades mais avançadas. Verificou-se
uma correlação positiva moderada entre a variável mastigação unilateral e o desgaste no incisivo central inferior esquerdo (p<0,01) e uma correlação
positiva forte entre o número de fissuras e a orientação por estas seguida, sendo que nos dentes com maior número de fissuras, as mesmas seguiam
maioritariamente uma direção vertical (p<0,01).
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Gráfico 1. Grau de desgaste dos dentes ântero-superiores

Gráfico 2. Grau de desgaste dos dentes ântero-inferiores

Gráfico 3. Distribuição das fissuras dentárias segundo o terço envolvido

Gráfico 4. Distribuição das fissuras dentárias segundo a sua direção
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Fig.1 – Deteção da presença de
fissuras ou craze lines na face
vestibular de cada dente.

Fig.2 – Determinação do grau de
desgaste dentário segundo a
classificação de Smith & Knight.

As parafunções do sistema estomatognático consistem numa atividade neuromuscular sem qualquer propósito funcional1. Encontram-se descritas na
literatura várias atividades parafuncionais como por exemplo o bruxismo, a onicofagia, o hábito de morder os lábios e/ou bochechas e a sucção digital2,3.
Decorrente destes hábitos nocivos podem surgir malformações a nível dentário, esquelético e tecidular, bem como evidências clínicas que atestem a sua
presença, como o desgaste dentário e as fissuras dentárias4,5.
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