
 
 
 
 
 

1 
 

 

         UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA   

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

ABORDAGEM ODONTOLÓGICA A PACIENTES COM ALTERAÇÕES 

PSICOLÓGICAS: RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

 

 

FABIANE DE OLIVEIRA ALBINO 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA 

2023 

 



 
 
 
 
 

2 
 

FABIANE DE OLIVEIRA ALBINO 

 

 

 

 

 

ABORDAGEM ODONTOLÓGICA A PACIENTES COM ALTERAÇÕES 

PSICOLÓGICAS: RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA 

2023 

Trabalho de conclusão de curso apresentado à 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 

de Uberlândia como requisito parcial para a 

obtenção do Título de Graduado em Odontologia. 

 

 

 

Área de Concentração: Periodontia e 

Implantodontia.  

 

 

Orientadora: Profª. Drª. Ana Paula de Lima Oliveira   

 

 

 

 



 
 
 
 
 

3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A minha família, na qual sempre tive apoio e aprendizado. 



 
 
 
 
 

4 
 

 

 

AGRADECIMENTOS  

A Deus e a Nossa Senhora Aparecida, por me abençoar durante toda a sua 

caminhada, por sempre me manter forte diante os obstáculos desse caminho. A 

minha família, em especial minha mãe Cilma Maria de Oliveira, meu maior exemplo 

de ser humano possível, que dedicou praticamente sua vida a mim, desde o primeiro 

segundo da minha existência e que mesmo sozinha, nunca me deixou faltar nada, 

ao meu avô Claudemiro Mizael, o grande e verdadeiro significado de bondade em 

pessoa, as minhas madrinhas Maria Parecida e Zirma Maria, que me apoiaram 

incansavelmente durante toda a minha graduação. Eles que sempre me mostraram 

que a força da educação é que nos faz chegar longe, e que é fazendo o que 

verdadeiramente gostamos, que podemos ser realmente felizes e realizados. Aos 

meus grandes e amados amigos, aos que tive o grande prazer de encontrar no 

cursinho pré-vestibular e que desde então vivem e sonham junto comigo, que a cada 

dia me mostram o verdadeiro sentido da amizade, aos amigos do Grupo de Jovens 

Semente que me mostraram o quanto verdadeiros amigos também são família. A 

minha companheira de graduação, Alexia Fernandes, por ser minha força e amparo 

diário nessa caminhada de tantos anos, desde o primeiro momento da graduação 

até o último, minha dupla de clínica, jornada, sonhos, estresses e realizações. 

Agradeço à minha orientadora, Ana Paula de Lima Oliveira, por tudo, pela a 

paciência e dedicação com toda essa pesquisa e abordagem, que desde o início me 

incentivou e me deu todo suporte possível para a finalização deste trabalho. O êxito 

na conclusão desta pesquisa não seria o mesmo sem a vossa participação. Gratidão 

eterna a todos os professores que tive durante o curso, que se dedicam de forma 

excepcional à essa profissão, que nos ensinam, nos compreendem, são firmes 

quando se é necessário, mas estão sempre dispostos a nos mostrar o quanto 

nossos esforços não são em vão, e que nossa maior riqueza sempre será a busca 

pelo aprendizado.  Agradeço à Faculdade de Odontologia, aos meus pacientes, aos 

técnicos e funcionários, que me fizeram amar ainda mais a Odontologia e ter certeza 

que este é meu caminho, e que esta é a profissão do qual sonho em exercer com 

tanto amor. 

Obrigada. 



 
 
 
 
 

5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“O Senhor é a minha força e o meu escudo; nele o meu coração confia, e dele 

recebo ajuda. Meu coração exulta de alegria, e com o meu cântico lhe darei graças.” 

Salmos 28:7 

https://www.bibliaon.com/versiculo/salmos_28_7/


 
 
 
 
 

6 
 

RESUMO 

 

 

Introdução: Pacientes com transtornos mentais apresentam grande susceptibilidade 

a desenvolver alterações na cavidade oral por estarem expostos a fatores de risco 

como por exemplo a falta de higiene oral, deficiências físicas e/ou motoras e redução 

do fluxo salivar causada pelo consumo de uma grande quantidade de medicamentos. 

A cárie e a doença periodontal são as patologias da cavidade bucal que se destacam 

em pacientes com transtornos mentais. Objetivo: Este relato de caso tem com o 

objetivo, relatar um tratamento odontológico integrado, resultando na reabilitação 

funcional e estética de uma paciente portadora da Esquizofrenia, um transtorno com 

características multifatoriais, onde os fatores genéticos e ambientais parecem estar 

associados a um aumento no risco de desenvolver a doença. Relato de Caso Clínico: 

Paciente do gênero feminino, 62 anos, diagnosticada com esquizofrenia, realizou o 

tratamento periodontal, logo após foram feitas as exodontias necessárias e se iniciou 

a confecção de uma prótese parcial removível. Conclusão: O caso clínico 

apresentado nos mostra que é possível o atendimento odontológico de pacientes com 

transtornos psicológicos, especialmente a esquizofrenia, de uma forma humanizada e 

sem qualquer diferença em relação ao atendimento de qualquer outro paciente, 

devolvendo a estética e a função bucal do paciente.  

Palavras-Chave: Transtorno, Esquizofrenia, Periodontal  
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INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno Mental é uma disfunção do cérebro e da produção de 

neurotransmissores, que afeta a cognição, a regulação emocional e comportamental 

de um indivíduo, refletindo assim, em disfunções nos processos psicológicos, 

biológicos e de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. (LIMA et al., 

2015) 

De acordo com o Código Internacional de Doenças (CID-10), existem vários tipos de 

transtorno mentais catalogados, sendo os principais: esquizofrenia, os transtornos 

relacionados a ansiedade, transtorno mental depressivo, transtorno de déficit de 

atenção e hiperatividade (TDHA) e o transtorno afetivo bipolar (BRANDÃO, 2021).  

A esquizofrenia é um transtorno cujo a etiologia heterogênea acomete cerca de 0,2 a 

2% da população e seus primeiros sinais e sintomas podem ser notados no início da 

adolescência (LIMA et al., 2015).  Os aspectos mais característicos da esquizofrenia 

são alucinações, delírios, transtornos de pensamentos e fala, perturbação de 

emoções e afetos, déficitis cognitivos e avolição. Outros sintomas pouco específicos 

são perda de energia, perda de iniciativas e interesses, humor depressivo, isolamento, 

comportamento inadequado, negligência com a aparência pessoal e higiene. 

Nos últimos anos, os estudos têm dado uma atenção especial à qualidade de vida de 

pacientes com transtornos mentais. Um novo modelo assistencial da saúde mental foi 

implementado no Brasil em 2011 (Portaria número 3.088), que é a Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS), são serviços responsáveis pelo acompanhamento dos 

pacientes psicossociais com o objetivo de promover atividades de interação com a 

família e a sociedade. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) é um dos serviços 

ofertados pela Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), é um serviço especializado 

oferecido a comunidade para acolhimento de pessoas com transtornos mentais 

graves, incluindo aqueles decorrentes de álcool e drogas. No CAPS são ofertados 

atendimentos clínicos diários com uma equipe multiprofissional que reúne médicos, 

assistentes sociais, psicólogos, psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, 

entre outros. Apesar de ser uma equipe multiprofissional, no CAPS não é ofertado 



 
 
 
 
 

9 
 

atendimento odontológico. Por meio de atividades individuais e coletivas, que 

fortalecem os laços familiares e com a comunidade, que facilitam o acesso ao 

trabalho, lazer, sempre informando sobre os direitos civis desses cidadãos, o CAPS 

busca a reinserção social de seus usuários. (ULISSES et al., 2020) 

O número de indivíduos portadores de Transtornos Psicológicos e Psiquiátricos têm 

crescido gradativamente durante os últimos anos. Pacientes com transtornos mentais 

apresentam grande susceptibilidade a desenvolver alterações na cavidade oral por 

estarem expostos a fatores de risco como por exemplo a falta de higiene oral, 

deficiências físicas e/ou motoras e redução do fluxo salivar causada pelo consumo de 

uma grande quantidade de medicamentos (ULISSES et al., 2020).  

 A cárie e a doença periodontal são as patologias da cavidade bucal que se destacam 

em pacientes com transtornos mentais. Muitos pacientes encontram dificuldade no 

acesso ao tratamento dentário, grande parte desse problema ocorre por falta de 

integração entre equipes e no despreparo do profissional para atender esta demanda, 

em alguns casos se recusam a atender pessoas com transtornos mentais (ULISSES 

et al., 2020). 

Esse despreparo pode ocorrer desde a formação universitária, onde não é tão 

abordado esse tema, até a falta de treinamento dos profissionais da odontologia que 

estão integrados às equipes multiprofissionais, mas em alguns casos, se recusam a 

atender pessoas com transtornos mentais. (JAMELI et al., 2008) 

Este relato de caso tem com o objetivo, relatar um tratamento odontológico integrado, 

resultando na reabilitação funcional e estética de uma paciente portadora da 

Esquizofrenia, um transtorno com características multifatoriais, onde os fatores 

genéticos e ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de 

desenvolver a doença.  
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RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente do gênero feminino, 62 anos, diagnosticada com esquizofrenia, compareceu 

a consulta na clínica odontológica do Bloco 4T da Universidade Federal de Uberlândia 

(UFU), no dia 23 de junho de 2022, queixando de dificuldade mastigatória e estética 

dos dentes. Foram realizados os exames clínicos (figura1) como Periograma (figura 

2) utilizando a sonda periodontal milimetrada para identificar a profundidade de 

sondagem o nível de inserção gengival da paciente, levando ao diagnóstico de 

Periodontite Generalizada em estágio quatro, grau B. Logo após foi realizado o 

Odontograma e solicitado a radiografia panorâmica (Figura 3) e radiografia periapical 

(Figura 3.1).  A partir daí foi feito um planejamento para o tratamento da paciente. 

Iniciamos o tratamento pela evidenciação de placa, logo após foi realizada a raspagem 

supra gengival de todos dos dentes presentes, e subgengival nos sítios que 

apresentavam profundidade de sondagem maior do que 3mm. Foram realizadas as 

exodontias dos elementos 37, 42 e 47 (Figura 4, Figura 4.1, Figura 4.2, Figura 4.3) 

que não tinham suporte ósseo adequado para suportar uma prótese parcial removível.  

 

 

                     

Figura 1- Exame Clínico           
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Figura 2 - Periograma utilizando a sonda milimetrada  

 

 

 

 

 

 

Figura 3- Radiografia Panorâmica  
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Figura 3.1- Radiografia Periapical  
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Figura 4- Exodontia Múltipla                         Figura 4.1- Exodontia  

 

 

       

Figura 4.2- Extração do Elemento 42        Figura 4.3- Elemento 47 pós-extração 
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Após a realização do tratamento de adequação do meio bucal, deu-se início a 

confecção da prótese parcial removível, o principal objetivo do tratamento com prótese 

parcial removível (PPR), além de repor as estruturas perdidas, é preservar e proteger 

as estruturas remanescentes (NETO et al., 2011).  Seguindo o passo a passo do 

tratamento de uma PPR, foi feito o exame clínico, logo após a obtenção do modelo de 

estudo através da técnica de moldagem dos dentes (Figura 5, 5.1 e 5.2) e com isso 

foi constatado o diagnóstico de Classe I com modificação na parte superior e inferior. 

No modelo de estudo foi feito o delineamento da PPR, a confecção dos nichos e 

desgastes, obtenção do modelo de trabalho, confecção da estrutura metálica, prova 

da estrutura e registro dos intramaxilares, montagem no articulador, montagem dos 

dentes, prova dos dentes em boca, acrilagem, instalação e proservação. Foi realizado 

um novo periograma e limpezas regulares (Figura 6), para manter sempre a 

adequação do meio bucal da paciente. 
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Figura 5- Moldagem Superior                 Figura 5.1- Moldeira Individual  

                  

5.2- Moldagem Inferior                          Figura 6- Profilaxia  
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DISCUSSÃO 

A esquizofrenia é um transtorno psiquiátrico multifatorial, onde suas principais 

características são alterações na afetividade, comportamento, falta de vontade, na 

percepção, linguagem, relações interpessoais, entre outros. (LIMA et al., 2015). Os 

distúrbios do comportamento na esquizofrenia incluem comportamento 

grosseiramente desordenado, negligência com a aparência pessoal e higiene, podem 

surgir e permanecer por algumas semanas (SILVA, 2006).  

Indivíduos com transtornos mentais são mais suscetíveis a doença oral, essa 

característica se dá pela falta de higiene oral deficiente, pelas mudanças de 

comportamento, efeito das medicações e doenças sistêmicas, os transtornos afetam 

a saúde oral dos pacientes podendo causar halitose, edentulismo, que é uma 

consequência da doença periodontal e problemas de fala. (LATIF et al., 2018) 

Durante a realização do caso clínico, a paciente, que tem diagnóstico de 

esquizofrenia, foi sempre muito tranquila, muito atenciosa e respeitosa, durante todos 

os atendimentos da pesquisa. Em alguns momentos, por conta da demora de alguns 

procedimentos, constatou-se uma certa ansiedade e inquietação da paciente, mas 

nada fora do normal, ou que atrapalhasse a sequência e o andamento do 

atendimento/tratamento. Nosso trabalho corrobora os dados de Ulisses et al. (2020), 

do quanto o acompanhamento da saúde em geral desses pacientes é importante para 

a manutenção da saúde bucal e estética favorável, trazendo um sentimento de alegria 

e satisfação ao paciente, aumentando a autoestima e o autocuidado.  

Apesar de existirem no Brasil, desde 2011, os CAPS, o tratamento odontológico não 

é oferecido pelas equipes multiprofissionais institucionais, e o paciente com transtorno 

psicológico, tem que procurar atendimento nos postos de saúde, onde os profissionais 

não estão instruídos a lidar com essa demanda e acabam deixando de atender por 

falta de conhecimento. (JAMELI et al., 2008) 

 A falta de acesso aos serviços de saúde, a falta de empatia e de um bom atendimento 

por parte de alguns profissionais, são problemas que a nossa sociedade deverá se 

atentar, instituindo novas políticas de acolhimento, novas instruções acadêmicas na 

graduação de Odontologia, no sentido de reverter a situação sobre o atendimento de 

pessoas com esses tipos de Transtorno. Seria essencial, que os programas de 

assistência social introduzissem os profissionais da odontologia na equipe 
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multiprofissional, pois assim os pacientes teriam um maior acesso a consultas 

periódicas com cirurgiões dentistas, aumentando assim o cuidado com a higiene 

bucal. Para aqueles indivíduos que forem diagnosticados com a doença periodontal 

mais severa, a raspagem sub e supra gengival deve ser realizada a cada 3 meses, 

são formas e soluções que podem diminuir esse índice de perda precoce dos dentes 

na população com transtornos mentais. 

Sendo assim, este relato de caso contribuirá para aprimorar o diagnóstico e a 

abordagem odontológica no tratamento de pacientes com alterações psicológicas, 

como a esquizofrenia, garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente e à sua 

família. 

 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

O caso clínico apresentado nos mostra que é possível o atendimento odontológico de 

pacientes com transtornos psicológicos, especialmente a esquizofrenia, de uma forma 

humanizada e sem qualquer diferença em relação ao atendimento de qualquer outro 

paciente, devolvendo a estética e a função bucal do paciente 
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Anexo A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo B- Periogramas da Paciente, realizados durante a pesquisa  
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Anexo C- Cadastro da Pesquisa no CEPE  

 

 


