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RESUMO

A autoextragdo dentdria associada & auséncia de acompanhamento odontolégico pode contribuir
para agravamento progressivo das condi¢des bucais e comprometimento funcional do paciente.
Este relato de caso teve como objetivo descrever o tratamento clinico de um paciente com
comprometimento severo da satide bucal, associado a presenca de multiplos remanescentes
radiculares, histérico de autoextracdo dentaria e fatores de vulnerabilidade social. Paciente do
sexo masculino, 39 anos, compareceu a clinica odontoldgica apresentando dor persistente,
dificuldade mastigatéria, perdas dentérias extensas e multiplos focos infecciosos. Inicialmente,
foram realizadas medidas de adequagdo do meio bucal, incluindo profilaxia e raspagem
periodontal. Posteriormente, o tratamento foi conduzido por meio de exodontias seriadas em
diferentes sessdes clinicas. Durante o acompanhamento, observou-se adequada cicatrizacdo
tecidual, auséncia de sinais infecciosos e melhora das condi¢des bucais apés remogao dos focos
infecciosos. O caso evidencia a importdncia da adequagdo do meio bucal e da intervencdo
cirargica no manejo odontolégico de pacientes com comprometimento bucal severo e fatores de
vulnerabilidade associados, contribuindo para melhora das condi¢des de satde oral.

Palavras-chave: Autoextracdo dentédria. Exodontia. Satude bucal. Vulnerabilidade social.
Adequagdo do meio bucal.

ABSTRACT

Dental self-extraction associated with the absence of dental care may contribute to the progressive
worsening of oral conditions and functional impairment. This case report aimed to describe the
clinical treatment of a patient with severe oral health impairment associated with multiple
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residual roots, history of dental self-extraction, and social vulnerability factors. A 39-year-old
male patient attended the dental clinic presenting persistent pain, masticatory difficulty,
extensive tooth loss, and multiple infectious foci. Initially, oral environment adequacy procedures
were performed, including prophylaxis and periodontal scaling. Subsequently, treatment was
conducted through serial tooth extractions performed in different clinical sessions. During
follow-up, adequate tissue healing, absence of infectious signs, and improvement of oral
conditions after removal of infectious foci were observed. The case highlights the importance of
oral environment adequacy and surgical intervention in the dental management of patients with
severe oral impairment and associated vulnerability factors, contributing to the improvement of
oral health conditions.

Keywords: Dental self-extraction. Tooth extraction. Oral health. Social vulnerability. Oral
environment adequacy.

INTRODUCAO

Comportamentos autolesivos envolvendo estruturas da cavidade oral,
especialmente aqueles relacionados a remogdo de elementos dentarios pelo
préprio individuo, podem surgir como resposta a quadros de dor intensa e
continua. Tais manifestacdes frequentemente estdo associadas a fatores
emocionais, ao consumo de substancias psicoativas e as dificuldades de acesso a
servicos odontolégicos adequados. Nesse cenario, a dor orofacial assume papel
central, uma vez que representa condigdo frequentemente observada na prética
clinica e capaz de produzir repercussdes importantes na vida dos pacientes,
abrangendo dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (GILBERT, DUNCAN;
EARLS, 1998).

Além de seu impacto clinico, a dor orofacial é considerada um relevante
problema de satide publica. Sua presenca pode comprometer funcoes essenciais,
como mastigacdo, alimentacdo e comunicacdo, bem como desencadear
sofrimento fisico e emocional significativo. A gravidade dessa condicdo tende a
ser ampliada em individuos em situacdo de vulnerabilidade social e com
histérico de uso de drogas ilicitas, devido as barreiras no acesso aos servicos de
satde e a maior propensdao ao agravamento das condi¢des bucais. Nesses
contextos, a inexisténcia de tratamento adequado para o controle da dor pode

levar a adocdo de medidas extremas, incluindo a autoextracdo dentaria como
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tentativa de alivio sintomatolégico (GILBERT, DUNCAN; EARLS, 1998;
TEOTONIO et al., 2021).

Estudos recentes indicam que a dor orofacial apresenta origem
multifatorial, resultando da interacdo entre fatores biolégicos, emocionais e
contextuais. Embora a autoextracdo dentédria seja considerada um evento
relativamente incomum, ela tem sido descrita na literatura como uma
consequéncia possivel da combinagdo entre dor persistente e auséncia de
assisténcia odontolégica efetiva. Apesar do avanco no entendimento dos
mecanismos relacionados a dor orofacial e as praticas autolesivas da cavidade
oral, ainda persistem lacunas cientificas quanto ao manejo terapéutico de
pacientes que realizam autoextrac¢des, especialmente em situa¢des marcadas por
vulnerabilidade social e histérico de uso de substancias ilicitas (GILBERT;

DUNCAN; EARLS, 1998).

Dados epidemiolégicos demonstram que parcela expressiva das perdas
dentérias ocorre fora do ambiente assistencial, sendo a maioria desses episddios
decorrente de autoextracdes realizadas pelos proprios pacientes. Além disso,
observa-se que grande parte das publicacdes disponiveis se concentra na
descricdo etioldgica e clinica dos casos, havendo menor aprofundamento em

N

relacdo as estratégias de manejo clinico e a necessidade de uma abordagem
multiprofissional direcionada a esses individuos (GILBERT; DUNCAN; EARLS,
1998).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de automutilagio dentaria em paciente com comprometimento
severo da satde bucal associado a fatores biopsicossociais, enfatizando o
bruxismo e a deficiéncia de higiene bucal como possiveis fatores desencadeantes

para o desenvolvimento de comportamentos autolesivos.
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METODOLOGIA

A presente investigacdo caracteriza-se como um estudo descritivo,
desenvolvido sob a modalidade de relato de caso clinico e fundamentado em
uma abordagem qualitativa. Sua elaboracdo ocorreu a partir do
acompanhamento e da andlise de um atendimento odontolégico realizado na
Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Curitiba
(UNICURITIBA), ambiente que possibilitou a observagdo detalhada das

condigdes clinicas, do planejamento terapéutico adotado e da evolucao do caso.

A conducao do estudo seguiu rigorosamente os preceitos éticos aplicaveis
a pesquisa e a divulgacdo de informacdes clinicas. Nesse sentido, o paciente
manifestou concordancia quanto a utilizacdo dos dados obtidos durante o
atendimento, bem como dos registros fotogrédficos e demais informagodes
pertinentes ao caso, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), autorizando sua utiliza¢ao para fins académicos e cientificos.

Adicionalmente, foram asseguradas todas as medidas necessarias a
protecao da privacidade do participante, incluindo a manutengao do sigilo das
informacoes, a confidencialidade dos dados coletados e a preservacdo integral de
sua identidade. Considerando que o presente trabalho consiste em um relato de
caso clinico sem intervencdo experimental e elaborado de acordo com as
diretrizes institucionais vigentes, ndo se fez necessaria sua submissdo ao Comité

de Etica em Pesquisa.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente T.L., sexo masculino, 39 anos de idade, com antecedente de uso
de substancias psicoativas, incluindo cocaina, e histérico de cessagao recente do
habito tabagista, procurou atendimento odontolégico relatando dor dentaria,
episddios inflamatérios recorrentes, limitagdo mastigatéria, comprometimento

estético e desejo de reabilitacdo protética.

® Direitos autorais: © 2026 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 1070614/03616W83 @ = (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/03e1ew83
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 168

Durante a anamnese, o paciente informou histérico prolongado de dor
odontogénica associada a presenca de remanescentes radiculares e processos
infecciosos distribuidos em diferentes regides da cavidade bucal. Ademais,
referiu recorréncia de quadros inflamatdrios, prejuizo funcional e dificuldade
durante a mastigacao. O paciente relatou ainda que, em determinadas ocasides,
realizou autoextracdes dentarias em ambiente domiciliar na tentativa de
minimizar os sintomas dolorosos. Verificou-se auséncia de acompanhamento
odontolégico regular ao longo dos anos, condicao associada a dificuldade de
acesso aos servicos de satide, além de relato prévio de vivéncia em situagao de
rua. Em relacdo ao histérico médico, destacou-se antecedente de uso de cocaina
e interrupgdo recente do tabagismo, ndo sendo identificadas alteragdes sistémicas
relevantes no momento da avaliagdo clinica. O paciente também informou nao

realizar uso continuo de medicacdes.

Ao exame clinico extraoral, ndo foram observadas alteracoes
expressivas, assimetrias faciais ou sinais compativeis com infec¢do ativa. Por
outro lado, o exame intraoral evidenciou comprometimento acentuado da satide
bucal, caracterizado pela presenca de multiplos remanescentes radiculares em
maxila e mandibula, extensa destruigdo coronaria, acimulo significativo de
biofilme dentario e diversos focos infecciosos. Observou-se, adicionalmente,
quadro de edentulismo parcial, associado a prejuizos funcionais e estéticos
(Figuras 1, 2 e 3). Durante a avalia¢do clinica, verificou-se ainda que um dos
elementos dentédrios apresentava pino de fibra de carbono recolocado pelo
proprio paciente por meio de adesivo instantdneo a base de cianoacrilato,
procedimento inadequado para uso odontolégico. O exame clinico revelou
fratura radicular extensa e comprometimento severo da estrutura remanescente,

impossibilitando sua manutencédo e indicando a necessidade de exodontia.

Diante do quadro clinico apresentado, foi indicada a exodontia dos
elementos dentarios 11, 12,13, 16, 25, 34, 35, 36, 37 e 47, em virtude do prognéstico

desfavoravel. Além disso, propos-se a adequacdo do meio bucal por meio da
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remocdo dos focos infecciosos, controle dos processos inflamatérios e preparo

das estruturas orais para posterior reabilitacao protética.

LR,

Flgura 1: Aspecto chruco inicial da cavidade Figura 2: Aspecto clinico 1n1c1a1 da arcada
oral antes do tratamento. superior, evidenciando a presenca de
remanescentes radiculares.

~ WS\E A

Figura 3: Aspecto clinico inicial da arcada inferior, evidenciando remanescentes
radiculares e acimulo significativo de célculo dentdrio na regiao anterior.

Figura 4: Radiografia panoramica inicial.

Com a finalidade de complementar a avaliacdo diagnéstica, foram

solicitados exames de imagem, incluindo radiografia panoramica (Figura 4) e
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radiografias periapicais de 4reas especificas da cavidade oral. A analise
radiografica evidenciou quadro de edentulismo parcial, associado a presenga de
multiplos remanescentes radiculares distribuidos em maxila e mandibula. Além
disso, observaram-se elementos dentarios com extensa destruicdo corondria e

prognostico clinico desfavoravel.

Os exames também demonstraram perdas dentdrias anteriores e
comprometimento significativo das estruturas remanescentes, achados

compativeis com as alteracoes identificadas durante o exame clinico intraoral.

Com base nos dados obtidos na anamnese, no exame clinico e nos exames
radiograficos, estabeleceu-se o diagndstico de comprometimento severo da
saude bucal, associado a perdas dentarias extensas com presenca de
remanescentes radiculares, focos infecciosos e historico de automutilacio
dentaria. Como diagndstico diferencial, considerou-se a possibilidade de
manutencdo de elementos dentarios por meio de tratamento restaurador e/ou
endodontico. No entanto, tal abordagem foi descartada devido ao grau avancado
de destruicdo corondria, a presenca de raizes residuais sem possibilidade de
recuperacdo e ao comprometimento geral das estruturas dentarias
remanescentes, o que inviabilizou a manutencao dos elementos. Dessa forma, a
conduta de exodontias mdultiplas seguidas de reabilitacio protética foi

considerada a abordagem mais adequada para o caso.

O plano de tratamento foi elaborado com o objetivo de promover a
adequacdo do meio bucal por meio de profilaxia, raspagem periodontal, remogao
de focos infecciosos e exodontia dos elementos com prognoéstico desfavoravel,
possibilitando a reabilitagdo protética posteriormente. Considerando a condicao
clinica apresentada, optou-se pela realizagdo de exodontias dos elementos 11, 12,
13, 16, 25, 34, 35, 36, 37 e 47 em sessOes sequenciais, respeitando a complexidade
de cada procedimento e a tolerancia do paciente. A conduta terapéutica priorizou

o controle da dor, a preservagdo dos tecidos remanescentes e a preparagao do
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rebordo alveolar para futura reabilitagdo por meio de prétese parcial removivel

(PPR), visando restabelecer fun¢do mastigatoria, estética e qualidade de vida.

Previamente aos procedimentos cirtrgicos, foram realizadas medidas de
adequacdo do meio bucal, incluindo profilaxia e raspagem periodontal, com o
objetivo de reduzir o acamulo de biofilme e célculo dentario, controlar processos
inflamatoérios e promover melhores condi¢oes de satide oral para execucao das
etapas cirtrgicas subsequentes. Além disso, foram fornecidas orientagdes de

higiene bucal e acompanhamento clinico durante o decorrer do tratamento.

Os procedimentos clinicos foram realizados em duas etapas principais,
sendo inicialmente conduzida a fase preventiva e periodontal, seguida da etapa
cirargica. A fase cirdrgica foi realizada em sete sessdes clinicas, sob anestesia
local, respeitando a complexidade de cada elemento e a tolerancia do paciente.
Em todos os atendimentos, foram adotados protocolos de biosseguranca,
antissepsia, anestesia com cloridrato de articaina 4% associado a epinefrina
1:100.000, descolamento dos tecidos moles quando indicado, sindesmotomia,
luxagdo, remocao dos elementos ou remanescentes radiculares, irrigacdo com
soro fisiologico estéril, inspecao do alvéolo pds-exodontia e sutura quando

necessaria.

Na primeira sessao, foi realizada a exodontia do elemento 25, utilizando
agulha curta e anestesia do nervo alveolar superior médio, complementada por
técnica infiltrativa vestibular e palatina. Apds anestesia, realizou-se
descolamento com descolador de Molt e sindesmotomia, seguida de luxagao e
remocdo com alavanca reta. Devido a presenca de lesdo periapical associada ao
elemento, foi realizada curetagem do alvéolo com remocdo do tecido de
granulacdo remanescente. Em seguida, realizou-se a insercdo de esponja

hemostatica no alvéolo, procedendo-se a sutura da regido em ponto simples.

Na segunda sessdo, foram realizadas as exodontias dos elementos 34 e 35.
Utilizou-se agulha longa, com bloqueio do nervo alveolar inferior e anestesia

infiltrativa complementar. Foi realizada incisdo com lamina n°® 15, seguida de
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descolamento mucoperiostal com descolador de Molt e sindesmétomo. Devido a
complexidade cirargica, procedeu-se a odontoseccdo e osteotomia com broca
Zecrya, seguida de luxacdo com alavanca reta e alavanca tipo bandeirinha,
finalizando a remogao com férceps n° 69 (Figura 5). Devido a presenca de lesao
periapical associada ao elemento 35, foi realizada curetagem do alvéolo. Em
seguida, realizou-se a insercdo de esponja hemostatica no alvéolo, procedendo-

se a sutura da regido em pontos simples e em X.

Figura 5: Remanescentes radiculares removidos durante os procedimentos cirtargicos de
exodontia.

Na terceira sessao, realizou-se a exodontia do elemento 47, sob anestesia
por bloqueio do nervo alveolar inferior com agulha longa. Apés descolamento
com descolador de Molt, utilizou-se alavanca tipo bandeirinha para luxagao e
remocgdo do remanescente. Devido a presenca de lesdo periapical associada ao
elemento, foi realizada curetagem do alvéolo. Em seguida, realizou-se a insergao
de esponja hemostatica no alvéolo, procedendo-se a sutura da regido. Foi
informado posteriormente que o proprio paciente realizou a remogao dos pontos

em ambiente domiciliar.

Na quarta sessdo, foi realizada a exodontia do elemento 37, utilizando
agulha longa, bloqueio do nervo alveolar inferior e técnica infiltrativa
complementar (Figura 6). Realizou-se incisdo com lamina n° 15, descolamento
com descolador de Molt e sindesmétomo (Figura 7), odontoseccdo e osteotomia

com broca Zecrya (Figura 8), seguida de luxacdo com alavanca reta e alavanca
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tipo bandeirinha (Figura 9), finalizando a remocdo com férceps n° 69. Em
seguida, realizou-se a insercdo de esponja hemostatica no alvéolo (Figura 10),

procedendo-se a sutura da regiao (Figura 11).

Figura 6: Realizagdo da técnica anestésica do nervo Figura 7: Descolamento dos tecidos moles
alveolar inferior. realizado previamente ao procedimento de
exodontia.

Figura 8: Realizagéo de odontosecgao e osteotomia Figura 9: Luxacado do remanescente radicular com
com broca Zecrya durante o procedimento cirlirgico auxilio de alavanca tipo seldin.
de exodontia.

Figura 10: Insercdo de esponja hemostatica no alvéolo Figura 11: Realizagéo de sutura simples apds o
pés-exodontia. procedimento de exodontia.

@ @) Direitos autorais: © 2026 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/03816W83 A\ ey (CC BY) (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/03e1ew83
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 174

Na quinta sessdo, foi realizada a exodontia do elemento 36 (figura 12)
(figura 15), sob anestesia com agulha longa, bloqueio do nervo alveolar inferior
e técnica infiltrativa complementar. Foi realizada incisao com ldmina n° 15,
descolamento com descolador de Molt e sindesmétomo (figura 13), luxagdo com
alavanca reta e alavanca tipo bandeirinha, seguida de remocao com férceps n°® 69.

Em seguida, realizou-se a insercao de esponja hemostatica no alvéolo (figura 14),

procedendo-se a sutura da regido em ponto simples.

Figura 12: Aspecto clinico inicial do elemento 36 Figura 13: Descolamento do retalho
com indicacdo de exodontia devido ao mucoperiostal durante o procedimento
comprometimento estrutural severo. cirtrgico de exodontia.

Figura 14: Insercao de esponja hemostatica no Figura 15: Remanescentes radiculares do
alvéolo ap6s o procedimento de exodontia. elemento 36 ap6s o procedimento de exodontia.

Na sexta sessao, foram realizadas as exodontias dos elementos 11, 12 e 13,
utilizando agulha curta e anestesia do nervo alveolar superior anterior e médio,
nervo nasopalatino complementada por técnicas infiltrativas vestibular e
palatina. Apds descolamento com descolador de Molt e sindesmotomia, os

elementos foram removidos com as alavancas Seldin direita e esquerda com
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auxilio dos foérceps n° 150 (Figura 16). Devido a presenca de lesdo periapical
associada ao elemento 11 e 12, foi realizada curetagem do alvéolo. Em seguida,
realizou-se a insercdo de esponja hemostatica nos alvéolos, procedendo-se a
sutura da regido em trés pontos X e dois pontos simples complementares (Figura

17).

Figura 16: Aspecto clinico da regido dos Figura 17: Aspecto clinico final ap6s
elementos 11, 12 e 13 ap6s exodontia dos exodontia dos elementos 11, 12 e 13,
remanescentes radiculares, evidenciando evidenciando a sutura da regiao cirtrgica

extensa perda 6ssea alveolar decorrente do com pontos em X e pontos simples.

processo infeccioso cronico.

Figura 18: Elementos dentérios e remanescentes radiculares
removidos durante o procedimento cirtirgico, incluindo pino de
fibra de carbono associado ao elemento 11.

N

Durante a sétima sessao clinica, procedeu-se a exodontia do elemento
dentario 16. Para o controle anestésico, foi utilizada agulha curta associada ao
bloqueio dos nervos alveolar superior posterior e alveolar superior médio,
complementado por infiltragdes anestésicas nas regides vestibular e palatina.

Apbs a obtencdo da anestesia adequada, realizou-se o descolamento dos tecidos
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moles por meio do descolador de Molt, seguido da sindesmotomia para
rompimento das fibras periodontais. Na sequéncia, empregaram-se alavancas
retas e alavancas de Seldin direita e esquerda para promover a luxagdo do
elemento, sendo a remocdo final executada com o auxilio do férceps n° 69.
Concluida a exodontia, procedeu-se a colocacdo de esponja hemostatica nos
alvéolos, seguida da estabilizacdo dos tecidos por meio de suturas em ponto

cruzado (X) e pontos simples.

Ao término dos procedimentos cirtargicos, foram fornecidas orientagdes
pos-operatdrias detalhadas, contemplando recomendagdes referentes a
manutencdo da higiene bucal, adocao de dieta fria e de consisténcia pastosa nas
primeiras 48 horas, repouso relativo e comparecimento as consultas de
acompanhamento para avaliagdo da cicatrizagdo e remogao das suturas quando
necessaria. Na primeira intervencdo cirargica, instituiu-se protocolo
medicamentoso composto por Amoxicilina 875 mg associada ao Clavulanato de
Potassio 125 mg, além de Ibuprofeno Arginina (Spidufen®) 600 mg e Dipirona 1
g, com a finalidade de prevenir infeccdes e controlar a dor e o processo
inflamatorio. Nas exodontias subsequentes, considerando a evolucdo clinica
favoravel e o curto intervalo entre os procedimentos, optou-se pela prescricao
exclusiva de Ibuprofeno Arginina 600 mg e Dipirona 1g, administrados conforme
a necessidade clinica apresentada pelo paciente. Entretanto, em virtude da maior
complexidade observada durante a sexta sessdo cirtrgica, foi indicada

antibioticoterapia complementar com Amoxicilina 500 mg.

Ap6s a finalizacao de todas as intervencgdes cirdrgicas e transcorrido o
periodo necessario para reparacdo tecidual, verificou-se evolucgdo clinica
satisfatoria, caracterizada pela adequada cicatrizacdo dos tecidos, auséncia de
sinais infecciosos e melhora expressiva das condicdes gerais da cavidade oral
decorrente da eliminagdo dos focos infecciosos previamente existentes (Figuras
18, 19 e 20). Complementarmente, foi realizada uma radiografia panoramica de
controle com o objetivo de avaliar os resultados obtidos e monitorar as areas

submetidas as exodontias (Figura 21).
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O tratamento desenvolvido teve como principal finalidade promover a
adequacdo do meio bucal e restabelecer condi¢des favoraveis de satde oral,
criando bases adequadas para uma futura reabilitacdo protética. Contudo, em
razdo das limitagdes relacionadas ao periodo académico disponivel para
acompanhamento do caso, nao foi possivel concluir a etapa reabilitadora durante
o semestre letivo em questdo. Dessa forma, o paciente foi encaminhado para
continuidade do tratamento junto a turma subsequente da clinica-escola, com o
propésito de dar seguimento ao planejamento terapéutico e viabilizar a futura

confeccdo de uma prétese parcial removivel.

Figura 19: Aspecto clinico final da arcada Figura 20: Aspecto clinico final da arcada
superior ap6s conclusdo do tratamento. superior ap6s conclusdo do tratamento.

Figura 21: Aspecto clinico final da arcada
inferior apds conclusao do tratamento.
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Figura 22: Radiografia panoramica final evidenciando remogdo dos remanescentes
radiculares e dos focos infecciosos.

DISCUSSAO

A andlise do caso clinico permite compreender que a autoextracao
dentaria transcende a concep¢do de um simples ato de mutilagdo oral,
configurando-se como uma manifestacdo complexa associada a interacdo de
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Nesse contexto, a pratica autolesiva
observada pode ser interpretada como resultado de um processo prolongado de
sofrimento, marcado pela presenca de dor persistente, fragilidades emocionais,
vulnerabilidade socioecon6mica e dificuldades de acesso aos servicos de satude.
Essa compreensdo encontra respaldo nos achados de Gilbert, Duncan e Earls
(1998), que descrevem a autoextracdo como uma resposta extrema diante da
auséncia de assisténcia profissional adequada. De maneira semelhante, Slade et
al. (2013) destacam o impacto expressivo da dor orofacial sobre a qualidade de
vida dos individuos, evidenciando seu potencial incapacitante.
Complementarmente, Teotonio et al. (2021) ressaltam a influéncia do uso de

substancias psicoativas no agravamento das condi¢des bucais, enquanto Costa,

Conceicdo e Moreira (2025) enfatizam a relagdo entre perda dentaria e
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desigualdades sociais. Embora abordem perspectivas distintas, os autores
convergem ao reconhecer o cardter multifatorial dos agravos que comprometem

a satde bucal.

Os achados observados no presente relato corroboram essa perspectiva
abrangente. O paciente apresentava multiplos remanescentes radiculares, focos
infecciosos ativos, episddios recorrentes de dor, prejuizo mastigatorio,
comprometimento estético e histérico de remogdo dentaria realizada por
iniciativa prépria em ambiente domiciliar. Tais caracteristicas sdo compativeis
com as descri¢des apresentadas por Gilbert, Duncan e Earls (1998), que associam
a autoextracdo a tentativa de aliviar sintomas dolorosos em situacdes de auséncia
de tratamento odontolégico. Entretanto, o caso analisado amplia essa discussao
ao evidenciar que a pratica autolesiva ndo pode ser atribuida exclusivamente a
dor fisica. Aspectos relacionados a vulnerabilidade social, a interrup¢do dos
cuidados em satde e ao desgaste emocional decorrente do sofrimento

prolongado parecem ter desempenhado papel igualmente relevante na evolugao

do quadro clinico.

A relevancia da dor como elemento central na trajetéria do paciente
também encontra suporte nos estudos de Slade et al. (2013), os quais demonstram
que a dor orofacial repercute de forma significativa sobre fungdes cotidianas e
sobre o bem-estar psicolégico e social dos individuos. No caso em questdo, os
impactos da dor extrapolaram a dimensao estritamente biolégica, influenciando
negativamente a alimentacao, a mastigagao, a aparéncia estética e a qualidade de
vida de maneira geral. Consequentemente, a persisténcia dos sintomas favoreceu
o desenvolvimento de comportamentos potencialmente prejudiciais,
culminando na remocao dos préprios dentes. Diferentemente de investigagdes
que abordam a dor orofacial em contextos mais amplos, o presente relato
evidencia uma manifestacdo extrema decorrente da auséncia de controle
adequado da sintomatologia, ressaltando a importancia de uma avaliagdo

integral do paciente por parte do cirurgido-dentista.
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Outro aspecto relevante refere-se a influéncia do histérico de uso de
substancias psicoativas sobre as condi¢des bucais observadas. Conforme
apontado por Teotonio et al. (2021), o consumo dessas substancias esta
frequentemente associado ao aumento da incidéncia de doengas periodontais,
lesdes de carie, xerostomia, negligéncia com os cuidados de higiene oral e maior
suscetibilidade as perdas dentérias. Os achados clinicos observados apresentam
forte correspondéncia com essas evidéncias, uma vez que o paciente relatou uso
prévio de cocaina, interrupgdo recente do tabagismo e apresentava acamulo
significativo de biofilme, extensa destruicdo corondria e diversos focos
infecciosos. Todavia, tanto a literatura quanto a andlise do caso indicam que tais
condigdes resultam da interagdo entre multiplos determinantes, nao sendo
possivel atribuir exclusivamente ao uso de substancias a gravidade do quadro

clinico encontrado.

Sob a perspectiva dos determinantes sociais da satide, as contribui¢cdes de
Costa, Conceigao e Moreira (2025) mostram-se particularmente relevantes para a
interpretacdo do caso. Os autores defendem que a perda dentdria deve ser
compreendida para além de seus aspectos biolégicos, considerando-se também
as condicdes socioecondmicas que influenciam o acesso aos cuidados em satide.
Essa abordagem encontra correspondéncia direta com o histérico do paciente,
marcado por situagdo de rua e auséncia de acompanhamento odontolégico
regular. Dessa forma, o comprometimento bucal observado pode ser entendido
como consequéncia de um processo continuo de exclusao social, dificuldades de
acesso aos servigos assistenciais e interrupcdo dos cuidados preventivos e
terapéuticos. Tal compreensdo reforca a necessidade de abordar a satde bucal
como componente inseparavel das condi¢gdes sociais que permeiam a vida dos

individuos.

Em relagdo ao manejo clinico adotado, a realizagdo de procedimentos de
adequacdo do meio bucal, incluindo profilaxia, raspagem periodontal e
exodontias seriadas, mostrou-se compativel com as necessidades apresentadas

pelo paciente. Conforme defendem Lindhe et al. (2017) e Lang, Lindhe e Meyle
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(2017), o controle dos processos inflamatérios e a eliminagao de focos infecciosos
constituem etapas fundamentais para a estabilizacdo da condigdo periodontal e
para o planejamento de futuras intervencdes reabilitadoras. Os resultados
obtidos no presente caso corroboram essa perspectiva, uma vez que a remogao
dos elementos dentarios comprometidos favoreceu a cicatrizagdo adequada dos
tecidos, a eliminacdo dos sinais infecciosos e a melhora global das condicoes de
satde bucal. Entretanto, em razado da severidade do comprometimento dentario
encontrado, abordagens conservadoras, como tratamentos restauradores ou

endodonticos, ndo apresentavam viabilidade clinica.

Nesse contexto, torna-se pertinente discutir a aparente divergéncia em
relagdo aos principios da literatura periodontal classica. Hamp, Nyman e Lindhe
(1975) enfatizam estratégias voltadas a preservacdo de dentes comprometidos,
sobretudo em situacdes envolvendo lesdes de furca e dentes multirradiculares.
Contudo, as condicdes clinicas observadas neste caso diferiam substancialmente
dos cenarios descritos por esses autores, uma vez que havia extensa destruicao
corondria, presenca de raizes residuais e multiplos focos infecciosos sem
possibilidade de recuperacdo previsivel. Assim, a indicacdo das exodontias ndo
representa oposicao aos principios conservadores da periodontia, mas sim uma
adaptacao terapéutica necessaria diante da auséncia de prognostico favoravel

para manutencdo dos elementos dentarios.

A opcao por realizar as exodontias em sessdes sucessivas demonstrou-se
adequada do ponto de vista clinico e estratégico. Essa conduta permitiu respeitar
os limites fisicos e emocionais do paciente, além de possibilitar acompanhamento
continuo da evolugdo pos-operatéria. Ademais, o fracionamento dos
procedimentos favoreceu melhor controle da dor, redugcdo do risco de
complicagdes e monitoramento mais eficiente do processo de cicatrizagao.
Considerando o histérico de sofrimento prolongado, vulnerabilidade social e
episédios prévios de automutilagdo, o planejamento individualizado mostrou-se
fundamental para a obtengdo de resultados satisfatorios e para o fortalecimento

do vinculo terapéutico.
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Embora os resultados alcangados tenham sido positivos no que se refere
ao controle infeccioso e a recuperagao das condigdes bucais, a impossibilidade de
concluir a etapa reabilitadora constitui uma limitacdo importante do caso. A
literatura demonstra que a eliminacdo dos focos infecciosos representa apenas
uma das fases do processo terapéutico, sendo necessdria a continuidade do
cuidado para promover a recuperacdo funcional, estética e psicossocial dos
pacientes. Nesse sentido, a futura confeccdo de uma proétese parcial removivel
assume papel fundamental para o restabelecimento da mastigacdo, da
autoestima, da aparéncia facial e da integracdo social do individuo. Portanto, a
reabilitacdo deve ser compreendida como parte essencial do tratamento global e

ndo apenas como uma etapa complementar.

Por fim, a analise do caso evidencia a importancia de uma abordagem
multiprofissional no cuidado de pacientes com histérico de autoextragao
dentaria. Embora a atuacdo odontolégica tenha sido determinante para o controle
da dor e das infeccdes, fatores como vulnerabilidade social, uso prévio de
substancias psicoativas e sofrimento emocional indicam a necessidade de
integracao com outras areas da sadde e da assisténcia social. Nesse cenario, a
participacdo conjunta de profissionais da psicologia, medicina, servigo social e
demais setores da rede de atengdo torna-se indispensavel para oferecer cuidado
integral e continuo. Assim, o caso demonstra que o enfrentamento de situagoes
complexas de adoecimento bucal exige ndo apenas competéncia técnico-
cientifica, mas também sensibilidade humanizada e compreensdo ampliada dos

determinantes biopsicossociais envolvidos.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo relatar o manejo clinico de um paciente
com comprometimento severo da satide bucal, associado a presenca de multiplos
remanescentes radiculares, histérico de autoextracdo dentdria e fatores de

vulnerabilidade social. A andlise do caso permitiu compreender que o
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comprometimento severo da satde bucal pode estar diretamente relacionado a
fatores biopsicossociais capazes de intensificar o sofrimento fisico e emocional do
individuo. Além disso, verificou-se que a conducao clinica baseada na adequagao
do meio bucal, remocdo de focos infecciosos e planejamento terapéutico
individualizado contribuiu significativamente para a melhora das condicoes de
satde oral e para estabilizagdo do quadro clinico apresentado. Dessa forma,
evidencia-se a relevancia de abordagens humanizadas e integradas no manejo de
pacientes com condi¢des complexas, considerando ndo apenas os aspectos
biolégicos, mas também os determinantes sociais envolvidos no processo de
adoecimento. Por fim, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de novos
estudos sobre estratégias multiprofissionais voltadas ao cuidado integral de

pacientes com histérico de automutilacao dentéria e vulnerabilidade social.
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