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RESUMO 

 
Os transtornos emocionais estão crescendo cada dia mais, seja por um por 

problema pessoal ou por influência da sociedade, e muitos indivíduos ainda não 

sabem que podem estar doentes. Um levantamento realizado pela Vittude, plataforma 

digital que conecta psicólogos e pacientes, demonstrou que a depressão e ansiedade 

são os principais transtornos emocionais dos brasileiros. O objetivo deste trabalho foi 

relatar um caso clínico de uma paciente do gênero feminino, com 44 anos que 

procurou atendimento odontológico se queixando de dores na face. Foi constatada 

fratura radicular no elemento 17 e, após 02 anos, o elemento 14 também teve a raiz 

fraturada. Nesse período a paciente apresentava alteração do estado emocional 

devido à lutos seguidos e, também, pelo isolamento social causado pela pandemia da 

COVID-19. Após a reabilitação dos elementos perdidos foi utilizado um dispositivo 

interoclusal para preservação dos elementos dentais e indicado tratamento para 

controle da ansiedade, que foi obtida com homeopatia. O bem-estar físico e mental 

está diretamente relacionado com a qualidade de vida do indivíduo e quando isso é 

lesado, as consequências podem ser irreversíveis. Conclui-se que é de extrema 

importância que o cirurgião dentista tenha conhecimento de quais distúrbios 

psicogênicos podem gerar ou agravar certas doenças, para que ao coletar os dados 

do paciente durante a anamnese reconheça que está diante de alguém que não 

necessite somente de um tratamento odontológico, e sim de um tratamento integrado, 

afim de devolver a qualidade de vida e preservar as estruturas do sistema 

estomatognático do paciente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Palavras-chave: Bruxismo; Ansiedade; Depressão 



ABSTRACT 

 
Emotional disorders are growing every day, either due to a personal problem or 

influenced by society, and many individuals still don't know they can be sick. A survey 

conducted by Vittude, a digital platform that connects psychologists and patients, 

showed that depression and anxiety are the main emotional disorders of Brazilians. 

The aim of this paper was to report a clinical case of a 44-year-old female patient who 

sought dental care complaining of facial pain. A root fracture was found in element 17 

and, after 2 years, element 14 also had its root fractured. During this period, the patient 

presented an altered emotional state due to repeated bereavements and also due to 

the social isolation caused by the COVID-19 pandemic. After rehabilitation of the lost 

elements an interocclusal device was used to preserve the dental elements and 

treatment to control anxiety was indicated, which was obtained with homeopathy. The 

physical and mental well-being is directly related to the individual's quality of life and 

when this is damaged, the consequences can be irreversible. We conclude that it is 

extremely important that the dental surgeon has knowledge of which psychogenic 

disturbances can generate or aggravate certain diseases, so that when collecting data 

from the patient during the anamnesis, he recognizes that he is facing someone who 

does not need only dental treatment, but an integrated treatment, in order to restore 

quality of life and preserve the structures of the stomatognathic system of the patient. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A qualidade de vida está diretamente relacionada ao bem-estar físico, mental e 

social do indivíduo, e de acordo com a OMS (Organização Mundial de Saúde), a 

sociedade onde vivemos também pode influenciar (WHOQOL group, 1998). 

 

Os principais transtornos emocionais dos brasileiros de acordo com um 

levantamento online realizado pela Vittude, plataforma digital que une psicólogos e 

pacientes, foram ansiedade e depressão, que apesar de ser amplamente divulgado e 

discutido, muitas pessoas possuem esses transtornos e nem percebem (PASSOS, 

2019). 

 

Segundo o Ministério da Saúde, a depressão é caracterizada por sintomas 

como: tristeza profunda, falta de ânimo, pessimismo e baixa autoestima. Esse 

transtorno ainda pode “inibir” o prazer de situações que antes eram prazerosas, 

provocar alterações de humor e até levar a pensamentos suicidas. De outro lado o 

transtorno de ansiedade é caracterizado por preocupações ou medos exagerados - o 

que impede a pessoa se tranquilizar - e sensação constante de que algo negativo irá 

acontecer (CURY, 2016). Tanto a depressão quanto a ansiedade podem ocasionar 

alterações na face e na cavidade oral, sendo os principais, hábitos parafuncionais e 

disfunção temporomandicular. Essas doenças podem acarretar danos em estruturas 

dentárias, ósseas e musculares (DAHLKE, 2000). 

 

De acordo Ramos & Winter (2015) em sua obra “A fronteira do adoecer”, o ser 

humano vive situações macro/micro em um meio vibratório. Contudo, é enfatizada que 

as doenças são psicossomáticas, sendo a interação da soma corpo e psíquico. 

 

Diante disto, o objetivo deste trabalho foi relatar o caso clínico de uma paciente 

com alteração do estado emocional enfatizando a importância de a odontologia 

caminhar juntamente com a psicologia. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
A Psicologia aplicada à Odontologia é essencial para ter uma visão geral do 

Homem em sua unidade corpo-mente. O cirurgião dentista (CD) deve aplicar a 

psicologia em suas rotinas diárias, principalmente no momento da anamnese, 

colhendo todas as informações que podem complementar o diagnóstico. A alteração 

do estado emocional do paciente pode desencadear uma série de situações que 

geram dor ou desconforto na região de cabeça e pescoço. Portanto, é necessário ter 

conhecimento de quais distúrbios psicogênicos podem agravar certas doenças, além 

disso, quando e como encaminhar para um psicólogo para um tratamento integrado 

(SEGER et al., 2002). 

 

A psique e a somática se relacionam devido ao meio. No caso específico da 

disfunção da articulação temporomandibular (DTM) não é possível distinguir os 

pacientes com DTM dos pacientes que sofrem algum transtorno emocional, ou seja, 

os dois fatores estão intimamente correlacionados e não podem ser vistos de maneira 

isolada (RAMOS; WINTER, 2015). Com isso, o CD tem o dever de identificar se o 

paciente necessita de intervenção psicológica para que exista sucesso no tratamento 

odontológico, visto que é necessário eliminar a causa da doença para haver cura de 

fato. Por exemplo, um paciente que sofre de ansiedade e por consequência, a 

parafunção está muito aflorada, logo haverá desgastes dos elementos dentários. Não 

trará “cura” a este paciente fazer somente um dispositivo interoclusal e restaurar esses 

dentes, e sim, tratar o que está causando o paciente desenvolver o hábito de apertar 

os dentes (SEGER et al., 2002). 

 

A articulação temporomandibular (ATM), articulação mais complexa do corpo 

humano, é a estrutura responsável pelo movimento de abertura e fechamento da 

cavidade oral, é a junção da mandíbula com os ossos do crânio e a patologia dessa 

articulação é nomeada disfunção da ATM que é uma anormalidade da articulação 

temporomandibular e/ou dos músculos responsáveis pela mastigação. A 

sintomatologia é caracterizada por dores de cabeça na região frontal, fundo de olho e 

nas têmporas; dores de ouvido; zumbidos; dificuldade para mastigar, principalmente 

alimentos duros; dores durante a mastigação; tonturas; vertigens; barulho próximo à 

orelha ao abrir e fechar a boca; desgaste dental excessivo; sensação de travar a 

mandíbula (SEGER et al., 2002; MAYDANA et al., 2010; KMEID et al., 2020). 
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De acordo com Motta (2015) esta disfunção está associada ao conceito de 

modelo biopsicossocial, em que se considera as questões biológicas, psicológicas e 

sociológicas como um todo, não havendo separação entre mente e corpo. 

 

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial a DTM é definida como um 

distúrbio que envolve os músculos mastigatórios, a ATM e suas estruturas, podendo 

apresentar ruídos e alterações na mastigação (BRAGA; SOUZA, 2016). 

 

As alterações psicológicas podem estar associadas a DTM, contudo, de acordo 

com estudos, a ansiedade, depressão e estresse, estão mais frequentemente 

associados a essa disfunção (BRAGA; SOUZA, 2016; EMODI-PERLMAN et al., 2020; 

SACCOMANO et al. 2020) e possuem um importante papel na etiologia e evolução 

sintomatológica de DTM, contribuindo para o aparecimento ou perpetuação da 

desordem por meio do aumento da atividade muscular e tensão dos músculos da face 

(FERREIRA et al., 2009; LICINI et al., 2009; NAZERI et al., 2018). 

 

A ansiedade e a depressão podem induzir ou aumentar a DTM, vale ressaltar 

que em comparação com pessoas sem dor crônica, os portadores de dor crônica 

suportam maior pressão social, o que pode levar à somatização da ansiedade e da 

depressão (ZAVANELLI et al., 2017). 

 

A ansiedade é considerada uma etiologia do desenvolvimento do de 

parafunção, sendo que pacientes ansiosos têm um nível de estresse mais elevado e 

até quando esses indivíduos tentam relaxar para dormir o corpo não relaxa de fato. 

De acordo com Barlow (2009) a ansiedade é uma reação de defesa do organismo a 

ameaças reais ou imaginárias, e essa defesa é devido a interação sistema nervoso x 

sistema endócrino por meio da chamada resposta de estresse. Os sintomas da 

ansiedade são caracterizados por: queixas contínuas de palpitações, tremores 

sudorese, nervosismo, desconforto epigástrico, tensão muscular, entre outras 

preocupações e pressentimentos que levam a um estresse decorrente de um 

ambiente crônico. 

 

A DTM pode afetar o sistema estomatognático, que implicará na limitação de 

suas atividades fisiológicas causando dor na região da ATM e limitação funcional, 

sintomas como dores de cabeça e dores cervicais (REZENDE et al., 2010). 
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Os estudos sobre hábitos parafuncionais estão se estreitando cada vez mais 

no que se refere ao possível causador da doença nos últimos tempos. A etiologia do 

bruxismo é classificada como multifatorial, onde fatores morfológicos se relacionam 

com fatores psicossociais e fatores fisiopatológicos (MANFREDINI et al., 2011; 

MACHADO et al., 2020). Na etiologia existem 3 grandes grupos que podem obter 

algum efeito sobre a doença, sendo eles: fatores periféricos, fatores fisiopatológicos e 

fatores psicológicos (LOBBEZZO et al.,2006; PEIXOTO, 2008; SHETTY et al., 2010). 

 

Por meio de um estudo realizado por Clark, Rugh & Handelman (1980), com a 

hipótese que bruxismo do sono e estresse estavam relacionados, foram encontrados 

níveis altos de catecolaminas na urina em pacientes com bruxismo em relação a 

pacientes não bruxômanos trazendo uma ligação entre o estresse emocional e o 

bruxismo. 

 

Um modelo chamado biopsicossocial que tem ganhado bastante destaque, pois 

promove ampla discussão sobre como os fatores emocionais que possuem influência 

na etiologia da DTM. Com isso, a tensão emocional, estresse, ansiedade e depressão 

são associados a presença de sinais e sintomas em diferentes populações (LAVIGNE 

et al., 2003; PAULINO et al., 2018; PRZYSTAŃSKA et al., 2019). 

 

O risco para desenvolvimento de ansiedade e depressão em pacientes com 

DTM é maior em mulheres, indivíduos com suporte social deficiente e pacientes com 

dor miofascial. Reconhecer pacientes com risco de alterações psicossociais é 

importante por ser praticamente impossível solicitar avaliação psiquiátrica para todos 

os pacientes com DTM e o tratamento desses indivíduos usando apenas técnicas 

biomecânicas clássicas é geralmente insuficiente (PINTO et al., 2017; ALMEIDA- 

LEITE et al., 2020). 

 

Gatchel et al., (2006) afirmaram que se não for detectada precocemente ou se 

o tratamento não obtiver sucesso, uma DTM de sintomatologia aguda pode evoluir 

para uma DTM de sintomatologia crônica. A demora no diagnóstico e o tratamento 

incorreto contribuem para o início e a perpetuação de dor (SIQUEIRA et al., 2002; 

ALAHMARY, 2019). 

 

O tratamento bem-sucedido depende da identificação e controle dos fatores 

etiológicos e, normalmente, requer a atuação de uma equipe multidisciplinar 
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associando abordagens odontológicas com outras áreas, como as que utilizam 

diferentes terapias físicas, farmacológicas ou comportamentais (SEGER et al., 2002; 

SERVAIS, 2003; FARFEL, 2019). O tratamento físico odontológico baseia-se em 

ajustes oclusais, cirurgias, uso de aparatologia ortodôntica e placas oclusais. Esta 

última modalidade de tratamento convencionalmente adotada pelos cirurgiões- 

dentistas consiste na utilização de um aparelho reversível denominado placa 

estabilizadora, referenciado pelo seu baixo custo, alta efetividade, boa estética, por 

não ser um método invasivo, de ajuste fácil, além de colaborar para o alívio dos 

sintomas, proteção contra atrito e de cargas traumáticas (COSTA; SILVA, 2001), e o 

diagnóstico de DTM deve ser precoce e o tratamento multidisciplinar (TEIXEIRA, 

2006). 

 

Alguns tratamentos que podem auxiliar o bruxismo em conjunto com ansiedade 

é a utilização de medicamentos, psicologia, relaxamento, acupuntura e as placas 

oclusais (VAN DER ZAAG, 2005; TUFIK, 2008; GUAITA; HÖGL, 2016). 

 

O tratamento com utilização da homeopatia tem obtido grandes resultados no 

alívio e melhora do bruxismo, pois não trata somente da doença, mas também, o 

portador. A homeopatia age diretamente na resposta do organismo, mobilizando as 

forças reativas como regular, retardar ou limitar (SERVAIS, 2003; FARFEL, 2019). 

 

Sendo assim é muito importante o diagnóstico precoce e uma abordagem 

multiprofissional, onde o papel do psicólogo é fundamental no diagnóstico correto e 

acompanhamento para o sucesso do tratamento desses pacientes (SU et al., 2017). 



 
 
 

 

3 RELATO DE CASO 

 
Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, e aprovado em 14/12/2021 com 

número CAAE 53606221.8.0000.5237. 

 

No ano de 2018, a paciente LGRF, 44 anos, gênero feminino, procurou 

atendimento odontológico em clínica particular para verificar o motivo da forte dor que 

começou a sentir na região póstero-superior do lado direito da face, sem motivo 

aparente. 

 

Durante a anamnese relatou ao profissional que frequentava o dentista 

regularmente sempre para consultas preventivas, mas sem a necessidade de 

realização de tratamento interceptativo, porém há pouco tempo havia começado a 

sentir muitas dores no lado superior direito, sem se lembrar de nada que pudesse ter 

desencadeado esses sintomas. 

 

Ao exame clínico não foi encontrada nenhuma alteração nos elementos dentais 

e nos músculos da mastigação, o profissional solicitou radiografia periapical da região 

onde também nada foi detectado. O profissional a alertou sobre a possibilidade de as 

dores serem decorrentes de hábitos parafuncionais, já que não foram encontradas 

alterações clínicas e radiográficas. Foi orientada sobre os possíveis fatores etiológicos 

desses hábitos e medicada com anti-inflamatório na tentativa de amenizar os 

sintomas. Nesse momento a paciente se lembrou de relatar que há 02 anos sua mãe 

havia falecido, e que recentemente, havia perdido o pai, e que a partir de então, 

começou a ter alterações no estado emocional, possivelmente ocasionadas pelos 

lutos seguidos e que, após um período, os sintomas na face iniciaram. 

 

Mesmo com a medicação a dor não cessou. Após nova consulta, o profissional 

solicitou Tomografia Computadorizada (TC), onde foi possível verificar a fratura 

radicular do elemento 17 (figura 01), sendo necessário sua remoção e reabilitação 

com implante. Durante a exodontia deste elemento, por um descuido do profissional, 

houve a necessidade de remoção do elemento 16. Após a remoção destes elementos 

as dores cessaram, e certamente, o fato de perder dois dentes deixou a paciente com 

o emocional ainda mais abalado. Foi respeitado o tempo de osteointegração dos 

implantes realizados para a instalação das próteses dos elementos 16 e 17. 

19 



20 
 
 
 

 

Figura 01: Fratura radicular do elemento 17 
 

Após o término da reabilitação dos elementos 16 e 17, a paciente ficou um 

período bem, sem apresentar novos episódios de dor. Mas com o isolamento social 

devido à pandemia do novo corona vírus, a paciente voltou a sentir alguns incômodos 

na face, até que um dia, ao fazer uma refeição, ouviu um estalo em um dente, que 

começou a doer. A paciente encontrava-se fragilizada psicologicamente decorrente 

ao medo de perder parentes próximos com a pandemia, além de todas as alterações 

sociais e profissionais que o isolamento social proporcionou. 

 

Procurou novamente o profissional da odontologia que verificou uma linha de 

fratura na coroa do elemento 15, que foi reabilitado com prótese unitária e retentor 

intra radicular, porém o incômodo não cessou. O CD solicitou nova TC, que 

apresentou fratura radicular do elemento 14, que foi removido e aguarda para 

reabilitação com implante (figuras 02 a 05). Provavelmente, também devido ao hábito 

de parafunção, a prótese do elemento 15, frequentemente se solta, sendo necessário 

sua recimentação. 
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Figura 02: Anterior - oclusão 

 

Figura 03: Lado direito – oclusão Figura 04: Lado esquerdo - oclusão 
 
 

 

Figura 05: Oclusal 

 
Atualmente a paciente está em tratamento com psicólogo, fazendo uso de 

medicação homeopática e utilizando placa estabilizadora para proteger os dentes de 

novas fraturas (figura 06). A coroa do elemento 15 será confeccionada novamente 

quando for realizada a moldagem para reabilitação protética do elemento 14, na 

tentativa de cessar as recorrentes consultas de emergência para recimentação da 

prótese anterior. 
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Figura 06: Placa estabilizadora 

 
Com o controle das alterações emocionais e utilização da placa 

reposicionadora, a paciente está estável sem o surgimento de novas fraturas, porém 

é necessário que esse acompanhamento seja por um período longo, visto que as 

fraturas dentais foram decorrentes de alterações emocionais que a paciente passava 

naquele momento. 



 
 
 
 

 

4 DISCUSSÃO 

 
A disfunção da articulação temporomandibular (DTM) é uma doença que afeta 

os músculos mastigatórios, a articulação temporomandibular (ATM) e estruturas 

relacionadas. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo diversos aspectos, como 

músculos, oclusão, alterações emocionais, anormalidades estruturais e posturais, 

hábitos disfuncionais, processos degenerativos e lesões traumáticas (SEGER et al., 

2002; MAYDANA et al., 2010; KMEID et al., 2020). 

 

Muitos profissionais dentistas acreditam na ligação da parafunção com o 

estresse e a ansiedade, seja o apertamento dentário ou o ranger de dentes, e os 

dentistas devem estar sempre atentos a qualquer desarmonia psicológica ou 

psiquiátrica nos pacientes (LAVIGNE et al., 2003; PRZYSTAŃSKA et al., 2019). Dessa 

forma é necessário ter conhecimento de quais distúrbios psicológicos podem agravar 

certas doenças, além disso, quando e como conjugar o tratamento com um psicólogo 

para um tratamento integrado (SEGER et al., 2002). Conforme visto no relato citado, 

a habilidade do CD em colher as informações durante a atendimento foi crucial para 

concluir que a paciente estava passando por uma situação que poderia estar abalando 

seu emocional e que sem o acompanhamento de um profissional da área, a paciente 

não apresentaria melhora. 

 

A DTM tem etiologia multifatorial, envolvendo diversos aspectos, como: 

músculos, oclusão, alterações psicológicas, anormalidades estruturais e posturais, 

hábitos disfuncionais, processos degenerativos e lesões traumáticas (MAYDANA et 

al., 2010). Os fatores de fundo emocional, tais como depressão, somatização e 

ansiedade tem relevância na origem e evolução dos sintomas de DTM (FERREIRA et 

al., 2009; LICINI et al., 2009; MANFREDINI et al., 2011; NAZERI et al., 2018). Está 

associada ao conceito de modelo biopsicossocial, não havendo separação entre 

mente e corpo (MOTTA, 2015), alterações psicológicas estão associadas à DTM 

(BRAGA; SOUZA, 2016; EMODI-PERLMAN et al., 2020; SACCOMANO et al. 2020) e 

possuem um importante papel na etiologia e evolução sintomatológica de DTM 

(FERREIRA et al., 2009; LICINI et al., 2009; NAZERI et al., 2018). No relato do caso 

citado, a paciente passava por cenários que causava transtornos emocionais, 

inicialmente, com sintomas de depressão, após às perdas dos pais e posteriormente, 

transtorno de ansiedade, que geraram alterações na face e cavidade oral. Muitos 
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indivíduos possuem esses transtornos e não sabem (DAHLKE et al., 2000). Pacientes 

ansiosos apresentam um nível maior de estresse, e mesmo quando tentam relaxar, o 

corpo não relaxa (BARLOW, 2009). A ansiedade e a depressão são transtornos 

emocionais que podem desenvolver DTM (ZAVANELLI et al., 2017). 

 

O desenvolvimento de ansiedade e depressão em pacientes com DTM é maior 

em mulheres, sendo isso um fator a ser somado na paciente do caso relatado, que é 

do gênero feminino (PINTO et al., 2017) 

 

As consequências que a parafunção provoca na cavidade oral podem ser 

desgastes nos dentes, dores orofaciais e fraturas (LOBBEZZO et al.,2006; PEIXOTO, 

2008; SHETTY et al., 2010). Como relatado no caso clínico, a paciente apresentou 

fratura nas raízes dos elementos 14 e 17 após aumento na atividade parafuncional, 

corrobora Ramos & Winter (2015) onde afirmaram que o ser humano vive situações 

macro/micro em um meio vibratório, ou seja, o que acontece a sua volta (macro), 

interfere no seu estado de saúde (micro), evidenciando que as doenças são 

psicossomáticas, sendo a interação de mente com o corpo. 

 

Alguns tratamentos podem ajudar no tratamento dos hábitos parafuncionais tais 

como: uso de medicamentos, tratamento psicológico, técnicas de relaxamento, 

acupuntura e dispositivos oclusais (VAN DER ZAAG, 2005; GAUITA; HÖGL, 2016). O 

tratamento utilizando homeopatia se mostrou eficaz no controle dos hábitos 

parafuncionais (SERVAIS, 2003; FARFEL, 2019). No caso da paciente citada, o 

controle dos hábitos parafuncionais foi alcançado utilizando dispositivo interoclusal, 

homeopatia e tratamento psicológico. Esse tratamento se mostrou eficaz até que a 

paciente apresentou novo desequilíbrio do lado emocional, o que demonstra a 

necessidade de controle por longo período. 

 

Portanto, reconhecer pacientes com risco de alterações psicossociais é 

importante, pois não é possível solicitar avaliação psicológica para todos os pacientes 

com DTM, este fato chama a atenção para a necessidade de os dentistas atentar-se 

durante a anamnese do paciente (PINTO et al., 2017) e quando necessário uma 

abordagem multiprofissional deve ser realizada (SU et al., 2017). 



 
 
 
 
 

5 CONCLUSÃO 

 
Os transtornos emocionais como ansiedade e depressão podem ocasionar o 

hábito de parafunção e, dessa forma, causar grande impacto na qualidade de vida e 

na saúde da cavidade oral, que se não for tratada de forma correta, podem surgir 

danos em estruturas dentárias, ósseas ou musculares. A maioria da população 

acometida por esses transtornos, só toma conhecimento de sua existência quando já 

há alguma sequela dessa doença, como no caso apresentado que a paciente teve 02 

fraturas radiculares levando à perda dos elementos. 

É de extrema importância que o cirurgião dentista tenha conhecimento de quais 

distúrbios psicogênicos podem gerar ou agravar certas doenças, para que ao coletar 

os dados durante a anamnese reconheça que está diante de alguém que não 

necessite somente de um tratamento odontológico e sim de um tratamento integrado, 

afim de devolver a qualidade de vida e preservar as estruturas do sistema 

estomatognático do paciente. 
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