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RESUMO
As reabsorcdes dentarias sdo condigdes clinicas que resultam na destrui¢do dos tecidos

duros que compdem o sistema radicular. Dentre os fatores etioldgicos predisponentes, o
bruxismo apresenta-se como um fator em grande potencial. Este, ¢ caracterizado como
uma atividade parafuncional que envolve o ato de ranger ou apertar os dentes de forma
voluntdria ou involuntaria. Em relacdo a etiologia, os fatores psicologicos e
comportamentais, como estresse e¢ ansiedade, se sobressaem quando associados ao
bruxismo infantil. Portanto, o objetivo do presente estudo visa relatar o caso clinico de
um paciente que compareceu a clinica odontolégica com sintomatologia dolorosa,
apresentando uma unidade dentdria reabsorvida e demonstrando um comportamento
ansioso. Sendo assim, salienta-se a relagdo entre o bruxismo e a condi¢do psicoldgica
do paciente associada a reabsor¢do interna.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo, Reabsor¢ao Dentaria, Ansiedade, Dente Deciduo.

ABSTRACT
Tooth resorptions are clinical conditions that result in the destruction of the hard tissues

that make up the root system. Among the predisposing etiological factors among them,
bruxism presents itself as a factor with great potential. This is characterized as a
parafunctional activity that involves the act of grinding or clenching the teeth
voluntarily or involuntarily. Among its etiological factors, psychological and behavioral
factors, such as stress and anxiety, stand out when associated with childhood bruxism.
Therefore, the objective of the present study is to report the clinical case of a patient
who attended the dental clinic with painful symptoms and presenting a reabsorbed unit
presenting an anxious behavior. Therefore, the relationship between bruxism and the
patient's psychological condition associated with internal resorption is highlighted.

KEYWORDS: Bruxism, Tooth Resorption, Anxiety, Primary Tooth.



1. INTRODUGAO
1.1 REABSORGAO INTERNA

As reabsorg¢des dentarias sdo condigdes clinicas que agem na degradagéo do
tecido radicular, coronario e 0&sseo, envolvendo processos mecanicos,
patolégicos e fisioldgicos, além das interagbes celulares (ARAUJO, 2020). As
reabsor¢goes apresentam-se tanto como um processo fisiolégico quanto
patoldégico desenvolvido por complexas interagdes celulares que podem ocorrer
sendo derivada do tecido pulpar - reabsorcao interna, ou derivada do tecido

periodontal - reabsorgao externa (FAVARIN et al., 2015).

Sejam elas internas quanto externas caracterizam-se por um problema
multifatorial; portanto o diagndstico e o tratamento sdo complexos e necessitam
de intervengdes multidisciplinares. E necesséario a utilizagdo de diferentes
recursos semiotécnicos com a finalidade de obter resultados para o
planejamento do plano de tratamento de modo mais satisfatério e conclusivo
(SILVA e GESTEIRA, 2015).

Segundo Macieira et al. (2011), as condi¢gbes clinicas de reabsorgdo sao
direcionadas por fatores etiolégicos predisponentes. Sao eles: fatores fisicos
(cirurgias, tratamentos ortoddnticos e bruxismo), assim como os fatores de
natureza quimica (agentes clareadores). Estes fatores possuem potencial de
promover a reabsorgao quando causam algum tipo de injuria, gerando perda

das proporg¢des de tecido dentario.

De acordo com Araujo e Lins (2007), esses fatores atuam por estimular o
tecido pulpar, gerando assim um processo inflamatério que se instala no local
de atividade inflamatéria. Entdo, algumas células indiferenciadas da polpa se
convertem em osteoclastos ou macréfagos, gerando o resultado de reabsor¢ao

dentinaria.

Durante o processo de reabsorgcdo interna existe a possibilidade de haver
perfuragdo da parede dentinaria e ocasionar assim o aparecimento de

sintomatologia dolorosa. Quando esta reabsor¢ao ocorre na porgao coronaria,



a unidade dentaria pode apresentar alteracao clinica, como o aparecimento de
uma coloragdo rosada, resultante da presengca de tecido de granulagao
(FERREIRA et al., 2007). Definida como “pink spot” (do inglés, “ponto rosa” ou
‘mancha rosa”), Mummery (1920) a classifica como uma ocorréncia rara.
Também, define como “granulomas internos” hipervascularizados, ocasionando

tal coloragao nas superficies dentarias da por¢cao coronaria.

1.2 BRUXISMO NA INFANCIA

O bruxismo se da pelo apertamento dental, ou o ato de ranger os dentes, seja
durante o sono ou em vigilia. Muitas vezes, o bruxista ndo percebe tal habito,
mas ja relata sinais e sintomas das consequéncias desta parafun¢ao, como:
dor temporomandibular (principalmente ao acordar), sensibilidade e desgastes
na superficie dentaria, aceleracdo de reabsorgdes radiculares deciduas, dor
orofacial e cefaleia. Tais consequéncias podem persistir até a fase adulta, o

que acarreta uma menor qualidade do sono e de vida (RODRIGUES, 2021).

O bruxismo pode estar associado a fatores sistémicos (individuos portadores
de asma, rinite, disturbios do SNC), locais (contatos prematuros, interferéncias
oclusais), hereditarios, psicossociais e comportamentais, e ocupacionais
(pratica de esportes de competigdo). Sabe-se que fatores comportamentais,
como estresse e ansiedade, sobressaem-se sobre fatores locais e os demais
(PIZZOL et al, 2006). Sua etiologia é complexa e multifatorial, e é
caracterizada pela movimentagdo dos musculos da mastigagdo de modo
repetido. O fator psicoemocional € apontado como um dos mais relevantes,
podendo estar associado a frustragdes de pacientes que ao serem submetidos
a situagdes estressantes tendem a usar o aparelho estomatognatico para

descarregar tal sobrecarga emocional (RIOS et. al., 2018).

Além disso, Ferreira-Bacci et al. (2012) constataram que dentre as criangas
bruxistas, 82,76% apresentavam problemas emocionais ou comportamentais,

necessitando de intervencéao psicolégica e/ou psiquiatrica.



Fatores emocionais se relacionam ao bruxismo pois se trata de uma doenca
emocional implicita séria e/ou em resposta a ansiedade, hostilidade e
principalmente, frustracdo (BRANCHER et al., 2020). O bruxismo do sono é
uma maneira de liberar o estresse e tensdo frente a problemas
psicoemocionais, insegurancga, fobia social e ansiedade de separagdo. Assim,
uma crianga que passa por problemas psicoemocionais muitas vezes nao
demonstra sinais explicitos sobre o que estd enfrentando, mas
inconscientemente acaba transmitindo estas tensdes as estruturas dentarias.
Isso impacta em diagnésticos tardios, pois a crianga bruxista n&o € capaz de
identificar o apertamento/ranger de dentes sozinho. Assim, depende da
percepcao dos pais e/ou responsaveis para obter o diagndstico preciso de tal
parafuncao (ALENCAR et al., 2017).

1.3 BRUXISMO X REABSORCAO INTERNA

A relagao entre o bruxismo e a reabsorgao tem sido alvo de pesquisa e estudo,
uma vez que o bruxismo é uma condi¢gao capaz de gerar forgas e sobrecargas
ao sistema estomatognatico e temporomandibular, gerando dor orofacial,
desgastes dentario e reabsor¢des radiculares. Além disso, ocasiona maleficios
a denticdo decidua de modo agressivo como a perda precoce da unidade
dentaria (RODRIGUES, 2021).

Esta forca excessiva impacta em alteragdes no complexo pulpar, gerando
alteragdes no funcionamento das células clasticas e provocando hiperativagao
das mesmas. Assim, inicia-se 0 processo de reabsorgdo dos tecidos dentarios
(ARAUJO e LINS, 2007).

A etiologia do bruxismo é complexa e multifatorial, e € caracterizada pela
movimentacdo dos musculos da mastigacdo de modo repetido. O fator
psicoemocional é apontado como um dos mais relevantes, podendo estar
associado a frustragcdes de pacientes que, ao serem submetidos a situagdes
estressantes, tendem a usar o aparelho estomatognatico para descarregar tal

sobrecarga emocional (RIOS et al., 2018).



Assim, além de problemas musculares, articulares e funcionais, a crianca
bruxista desenvolve disfungdes estruturais nas unidades dentarias que
recebem tal sobrecarga. Portanto, o tratamento para esta parafuncao deve ser
multidisciplinar, englobando também os fatores psicoldgicos que desencadeiam
tensbes sobre a arcada dentaria. Além da parte emocional, deve-se tratar a
parte funcional da crianca, eliminando habitos deletérios que exacerbam a
atividade muscular excessiva, como habito de morder objetos, onicofagia, uso
de chupeta, dentre outros (YOSUNKAYA, 2020).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
reabsorcao interna em um dente deciduo em paciente pediatrico de 8 anos de
idade, baseado no conhecimento tedrico-cientifico acerca da relagdo entre o

bruxismo na infancia e esta reabsor¢ao.



2. RELATO DE CASO
Paciente P.R.S.L, sexo masculino, 8 anos de idade, ASA |, compareceu a
Clinica Odontoldgica da Unit acompanhado da mae responsavel e com queixa

de “dentinho da frente ta rosinha e com a gengiva cobrindo” (SIC).

A mae relatou que o paciente se queixava de dor referente a unidade 73 e que
tal sintomatologia dolorosa atrapalhava e incomodava muito a crianga durante

a mastigacgao.

2.1 ANAMNESE

Durante a anamnese foi realizado a coleta de informacdes, envolvendo a
historia clinica do paciente, levantando questbes sobre a saude geral e bucal
do mesmo. Logo, foi realizado o recolhimento de dados acerca da
amamentacao, histérico de doencas, habitos deletérios da infancia, assim
como habitos parafuncionais, habitos alimentares e padrdo de higienizagao
bucal, a fim de adquirir conhecimento e melhor compreensdo do caso em

questao.

Na anamnese a mae nao relatou nenhum comprometimento sistémico a saude
do paciente. Sendo assim, através de todas as informacbes coletadas foi

classificado sobre o seu estado fisico como ASA I.

2.2 PADRAO COMPORTAMENTAL

O paciente em questao apresentou-se retraido, timido e introspectivo; o que,
segundo a escala de Frankl, classificou-se como positivo - 3; uma vez que este
permitiu a realizagcdo dos procedimentos e estimulos (conversas, perguntas e
tentativa de aproximacgao), mas nao apresentou-se participativo e responsivo.
Ou seja, nao impossibilitou a realizacdo dos procedimentos, mas nao permitiu
uma maior interagdo interpessoal profissional x paciente.

Ja com relagéo a sua fase psicosexual, segundo Freud, encontrou-se na Fase

de Laténcia (6 anos até a puberdade).
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Além disso, durante os atendimentos, foi possivel observar uma certa
inquietacdo nas maos e pés, que se encontravam frequentemente cerrados e
sempre em movimento. Apds interrogar a mé&e responsavel, a mesma
informou que o paciente citado sempre apresentava sinais de ansiedade, e que
rangia os dentes durante a noite. Também, a mae relata que passa muitas
horas fora de casa devido ao trabalho, pois necessita sair muito cedo e volta
muito tarde para casa, e que a crianga fica na escola em tempo integral em
dias de aula. Durante o periodo de atendimento, o paciente estava sem aulas

por conta da pandemia, ficando sozinho em casa durante todo o dia.

2. 3 EXAME EXTRA ORAL

Durante a realizagdo da avaliagdo extra oral foi observado auséncia de
assimetria ou desvio de linha média. A ATM nao apresentava estalos, e nem
tumefagdes ou presencga de linfonodos infartados. Portanto, concluiu-se que o
paciente se encontrava dentro dos padrbes de normalidade. Além disso, o

paciente se classifica no biotipo facial como mesofacial e perfil reto.

2. 4 EXAME INTRA ORAL

Durante o exame clinico intra oral observou-se que a unidade 73
apresentava-se com coloragdo rosa na porc¢éo coronal , apresentando também
hiperplasia gengival e desgaste na ponta de cuspide. Segundo a
sintomatologia que o paciente relatou na anamnese, em conjunto com o exame
clinico, levantou-se a suspeita de reabsorgdo interna; sendo tal diagnodstico
definido somente apds a tomada radiografica periapical, tendo também como

exame complementar a radiografia panoramica dos maxilares.

Observou-se que a unidade 74 apresentava lesdo cariosa ativa classe |l
ocluso-distal. Também, tornou-se notdério o desgaste dentario em regiao incisal
e de cuspide de algumas unidades, com diagnostico sugestivo da atividade

parafuncional: bruxismo.
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Imagem 1: UD 73 apresentando reabsorg¢ao na porgao coronaria; UD 74
com presencga de carie ativa ocluso-distal

Fonte: Caso clinico pesquisado

Imagem 2: UD 73 com visivel coloragao rosa e desgaste em ponta de
cuspide consequente do bruxismo

Fonte: Caso clinico pesquisado
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Imagem 3: UD 73 com lesao cariosa ocluso-distal

Fonte: Caso clinico pesquisado

2. 5 EXAMES COMPLEMENTARES - RADIOGRAFICOS

Na radiografia periapical referente a unidade 73, observou-se imagem
radiolucida sugestiva de reabsorgao interna que se expandia do tergo médio da
raiz até sua porcdo coronal, envolvendo toda a face mesial da unidade e

apresentando imagem sugestiva de reabsorgao interna.
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Imagem 4: UD 73 com area radiolucida sugestiva de reabsorg¢ao interna

Fonte: Caso clinico pesquisado

No exame radiografico referente a unidade 74, a imagem se apresentou

radiolucida na porcao coronal e distal, com sugestiva de lesdo cariosa nesta

regiao.

Imagem 5: UD 74 com area radiolucida sugestiva de carie ocluso-distal

Fonte: Caso clinico pesquisado

Através da imagem radiografica da panoréamica dos maxilares foi possivel

observar o desenvolvimento da unidade 33 (sucessor da unidade 73), que se
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apresentava no estagio 7 de Nolla com 4 de raiz formada. Além disso,
também foi possivel observar um desvio de diregcdo de erupgdo do germe
dentario, onde apresentava-se mesializado, o que foge dos padrbes de
normalidade. Este achado radiografico aponta para possivel consequéncia da
reabsorgéo interna da interna da unidade 73, visto que o referencial guia para
erupgado do germe da unidade 33 seria a raiz do deciduo antecessor. Logo, a
raiz mais proxima para se tornar referencial guia para o germe foi a unidade 32.

O que pode acarretar como na reabsorc¢ao da unidade 32 devido a este desvio

de erupcéao

Imagem 6: Radiografia panoramica dos maxilares
Fonte: Caso clinico pesquisado

2. 6 TRATAMENTO

Exodontia da unidade 73

Sabe-se que, no atendimento odontopediatrico, prioriza-se iniciar pelos
procedimentos de menor complexidade, a fim de aumentar a confianca e

relacao entre o paciente. Entretanto, a queixa principal do paciente foi a dor na
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ud 73, sendo este o procedimento inicial. Além disso, o paciente mostrou-se

colaborativo para a realizacao da exodontia.

Primeiramente foi realizada a técnica de manejo psicolégico falar-mostrar-fazer,
bem como o manejo ludico dos instrumentais. Para a realizagdo da exodontia,
utilizou-se a técnica fechada, via alveolar, com auxilio apenas de periétomo e
alavancas, pois o paciente apresentou rejeicdo e medo aos férceps. Foi
utilizado anestésico tdpico gel Benzotop (benzocaina 200mg/g), anestesia local
infiltrativa com meio tubete de ALPHACAINE 100 (LIDOCAINA HCI 2% +
EPINEFRINA 1:100.000 36mg + 18um) e agulha curta. Em seguida, com
auxilio do periétomo, foi feito o descolamento dos ligamentos periodontais e
retirada do elemento dentario. Apds, foi feita compressa com gaze estéril
(manobra de Chompret) e foi passado as devidas orientagdes pos cirurgicas
como nao utilizar canudo, evitar alimentos quentes, para evitar descolamento
do coagulo, assim como foi realizada a prescricdo medicamentosa de
analgésico. Em seguida, foi realizada a técnica de manejo psicoldgico reforgo

positivo através de palavras afirmativas e brindes, onde o paciente escolheu

sua tatuagem favorita.

Imagem 6: Aplicacao do anestésico topico Imagem 7: Utilizagao da alavanca reta

Fonte: Caso clinico pesquisado
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Imagem 8: Pés cirurgico imediato

Fonte: Caso clinico pesquisado

Imagem 9: Reforgo positivo

Fonte: Caso clinico pesquisado
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Imagem 10: Comparativo entre imagem radiografica e UD 73

Fonte: Caso clinico pesquisado

Restauragao da unidade 74
Na sessdo seguinte, no retorno do paciente apés 7 dias, foi realizada a

restauracao da ud 74.

Iniciou-se pela profilaxia da unidade com pasta profilatica, escova de Robinson
e taca de borracha. Logo apds, utilizou-se curetas para a remogao apenas da
dentina amolecida infectada e preservagao da dentina afetada intervindo de
modo conservador. Apds, foi realizada a lavagem e secagem da cavidade com
a seringa triplice e sugador. Em seguida foi feito o isolamento relativo com
roletes de algodéo; e assim iniciou-se o protocolo RIVA LIGHT CURE®
(cimento de ionémero de vidro modificado por resina composta e fotoativado).
Primeiro, foi aplicado o Riva Condicioner por 10 segundos, lavagem e secagem
da regido, mas mantendo a umidade dentinaria. Logo ap0ds, foi feita ativagdo da
capsula no amalgamador por 10 segundos, adaptagdo ao aplicador e inser¢cao
do material na cavidade. Posteriormente, foi realizada a caracterizacdo de
féssulas e fissuras com o auxilio de espatulas e fotoativacdo por 20 segundos.
Em seguida, foi aplicado o Riva Coat com auxilio do microbrush e fotoativagéo
por 10 segundos. Apds a finalizagdo da restauragao, foi feita a checagem de

oclusdo com papel carbono. Em seguida, foi passado as devidas orientagdes
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sobre o cuidado com a restauragdo, como evitar balas de caramelo e

alimentos muito duros, a fim de maior preservagao da restauragao.

Imagem 11: Condicionamento acido da cavidade via isolamento relativo
UD 74
Fonte: Caso clinico pesquisado

=

] T 4
Imagem 12: Caracterizagao de féossulas e fissuras UD 74

Fonte: Caso clinico pesquisado
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Imagem 13: Aspecto final da restauragao UD 74

Fonte: Caso clinico pesquisado

Profilaxia e aplicagao de fluor

Na ultima sessao foi realizada profilaxia boca completa com auxilio de escova
de Robinson, taca de borracha e pasta profilatica. Em seguida, foi feita a
aplicacao toépica de fluor em todas as unidades dentarias através do seguinte
passo a passo: isolamento relativo com roletes de algoddao e sugador,
aplicagao do fluor gel com auxilio de hastes flexiveis de algodao e, apds seu
tempo de agéo - 1 minuto - o paciente foi orientado a cuspir todo o excesso do
flior gel. Apos a finalizagdo do procedimento, foi passada a orientagdo de

aguardar 30 minutos para poder ingerir agua ou alimentos.

Imagem 14: Aplicagao topica de flior boca completa

Fonte: Caso clinico pesquisado



Acompanhamento
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Apos 4 meses, foi solicitado retorno do paciente a clinica para

acompanhamento e proservagdo do caso, mas nao houve
possibilidade de ida a consulta.

retorno e
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3. DISCUSSAO

O presente caso clinico relata o tratamento de uma unidade dentaria com
extensa reabsorgcdo interna e presenca de sintomatologia dolorosa como
queixa principal. Camargo et al. (2008) relatam que a dor ndo é a
sintomatologia principal que caracterizaria a reabsorgéo interna, pois possui um
curso clinico assintomatico. Em contrapartida, Butool et al. (2020) destaca que
quando ha perfuragdo da coroa, pode haver presenca de dor e aumento do
tecido de granulagédo, sendo tal sintomatologia dolorosa a queixa principal

relatada pelo paciente em questao.

Também, Ferreira et al. (2007) relatam que com a auséncia dos tecidos
dentarios, uma vez absorvidos, ha hiperplasia da gengiva marginal, que
preenche o devido espacgo. Assim, ocorre um aumento do fator de retencao de
biofime, uma vez que a higiene dessa regido tornou-se mais dificil.
Corroborando com este autor, devido ao fator retentivo de placa bacteriana e a
ma higienizacdo do local, foi ocasionado neste caso clinico a inflamacao

gengival e consequentemente a sintomatologia dolorosa.

Assim como no presente caso clinico, Andreasen (1978) descreve sobre a
importancia de realizarmos toda a avaliacdo e examinagao para fechar de
modo efetivo o devido diagnodstico baseando sempre os resultados clinicos e
radiograficos com a descrigdo caracteristica da patologia. Sendo assim foi
possivel observar nos aspectos clinicos intra oral, a presenga da mancha résea
(“Pink Spot de Mummery”) descrito pelo autor como indicativo de tal

diagndstico.

Em concordancia com Thomas et. al. (2014), a reabsor¢ao interna pode ser
usualmente encontrada no meio do canal radicular ou na regido apical, e é
descoberta muitas vezes por acaso em exames radiograficos de rotina ou pelo
sinal clinico de coloragdo rosa da coroa. Assim também foi observado tal
coloracdo durante o exame clinico na primeira consulta ao realizar-se os
exames clinicos intra e extra oral, além do achado radiografico caracteristico

da reabsorgao presente.
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Segundo Ribeiro e Silva Neto (2018), um possivel precursor da reabsorgéo
interna é o trauma dentario, onde a parafung¢ao do bruxismo classifica-se como
um trauma oclusal. Assim como no caso clinico relatado, a unidade dentaria
sofreu com perda de tecido dentario passando por um processo de reabsorgéo

ocasionado pelo bruxismo.

Sabe-se que as estruturas dentarias ao sofrerem traumas reagem de formas
diferentes de acordo com o tecido dental que foi mais afetado. Como sequelas
causadas aos dentes, resultantes dos traumatismos oclusais, como o
bruxismo, podemos ter: espessamento do ligamento periodontal, necrose
pulpar, calcificagao pulpar, anquilose e reabsorgcéo interna na coroa e/ou raiz
como resposta a tensido recebida pelo trauma, sendo esta ultima sequela a
relacionada com o paciente do caso em questdo (ZALENCKIENE et al., 2014;
CUNHA et al., 2017; SOARES et al., 2021).

Segundo Rios et al. (2018), torna-se indispensavel realizar uma boa anamnese
investigando a histéoria meédica do paciente, presenca de habitos
parafuncionais, alteragdes sistémicas e neuroldgicas, estilo e qualidade de
vida, relagdes familiares e sociais do paciente, em conjunto com uma boa
examinagao dos sinais e sintomas clinicos, constituindo assim uma adequada
avaliagdo-padrao para o diagnostico do bruxismo, sendo tais informagdes

obtidas durante as avaliacbes do presente caso.

De acordo com Smardz et al. (2019), pesquisadores tém sugerido que fatores
comportamentais, como stress e ansiedade, tém sido os fatores psicolégicos

que fortemente estdo associados a parafuncéo nas ultimas décadas.

Em concordancia com Ferreira-Bacci et al. (2012), a relagao entre o bruxismo e
as condigbes psicolégicas do paciente bruxista foi analisada e os autores
constataram que aproximadamente 82,76% das criangas com bruxismo
manifestavam problemas comportamentais e emocionais, além de carecer de

intervencgao psicoldgica e/ou psiquiatrica.
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Os autores Renner et al. (2012), identificaram uma associagéo entre o trabalho
materno fora de casa como uma das maiores propensdes do aparecimento do
bruxismo. Tal relato destacado pelos autores apresenta total semelhanga com
os dados obtidos no caso clinico descrito durante o questionario realizado na

anamnese.

Desse mesmo modo, Ferreira-Bacci et al. (2012), relata que a auséncia da
mae no ambiente familiar durante o dia, devido ao trabalho fora de casa, €
considerado um fator associado com o aumento da prevaléncia de bruxismo.
Ainda, fatores como renda familiar, pais divorciados e ambiente familiar
conturbado também tém sido fator predisponente ao desenvolvimento do

bruxismo infantil.

Assim, pode-se associar com o caso clinico relatado, uma vez que o paciente
supracitado passava longo periodo de tempo sozinho em casa devido a longa
carga horaria do trabalho dos pais. Tal informagao foi coletada durante a
anamnese, onde foi possivel ter conhecimento sobre o estilo de vida e
comportamento ansioso da crianga. Ao questionar sobre as atividades
escolares, foi informado que a criangca nao estava tendo aulas de modo
presencial devido a pandemia. Em resultado disso, a auséncia dos pais no
ambiente familiar tornou-se um dos fatores predisponentes de ansiedade e
estresse, colaborando para o estabelecimento da parafuncdo bruxismo, como

uma das formas de liberar tal tensao.

De acordo com Massara (2010), o desenvolvimento de medo e ansiedade em
criancas em frente ao dentista esta fortemente associado a experiéncia
negativa decorrente de procedimentos dentarios dolorosos. Devido a isso, é
importante seguir o protocolo de sequéncia clinica em odontopediatria, onde é
priorizado realizar os procedimentos de menor complexidade (profilaxia,
aplicacdo de fluor) antes dos de maior complexidade (extragdo dentaria,
endodontia). Assim, € possivel estabelecer uma relagéo de confianga e vinculo

entre o profissional e o paciente.
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Porém, devido a principal queixa do paciente deste relato de caso ser a
sintomatologia dolorosa, foi priorizado a resolugdo da queixa principal, através
da exodontia da unidade 73. Além disso, o paciente contribuiu para tal
procedimento e foi colaborativo. Apesar de apresentar sinais de ansiedade e
medo (maos e pés cerrados e inquietacdo), permitiu a realizagdo do

procedimento.
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4. CONCLUSAO

A relacdo entre o bruxismo e a reabsorcao interna ainda € pouco descrita no
meio cientifico. Apesar disso, estudos comprovam que o trauma oclusal
bruxismo é capaz de gerar forgas prejudiciais aos tecidos dentarios. Dentre tais
prejuizos esta a reabsorgdo interna como consequéncia das injurias pulpares.
Desse modo, salienta-se a importancia de uma anamnese minuciosa em casos
de reabsorcdo interna dentaria, uma vez que fatores como bruxismo e
aspectos psicologicos possam estar envolvidos, necessitando de uma

intervencao multidisciplinar para resolugao e tratamento do caso.
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6. ANEXOS

6.1 Termo de consentimento livre e esclarecido para uso de imagem
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