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ESTUDO DE CASO CLÍNICO 
 
 
 
 Identificação do paciente: 

– Paciente: C. C. N. 
– Gênero: Feminino. 
– Idade: 36 anos. 
– Leucoderma. 
 
 

 Sinais vitais: 

– Pressão arterial (P.A.): 120/70 mmHg. 
– Frequência cardíaca (F.C.): 78 bpm. 
– Frequência respiratória (F.R.): 16 cpm. 
– Temperatura: 36,7ºC. 
 
 

 Queixa principal e razões que motivaram a procura por atendimento: 

– “Articulação”; “Estética”. 
 

 

 

 

 



 Avaliação extraoral: 

   

 
 
 Avaliação intraoral: 

 

 

  
 
 



 Exame radiográfico (panorâmica): 

 

 
 
 
 Bruxismo: 

– O termo bruxismo vem do grego “bruchein” e significa apertamento, fricção ou atrito dos dentes. 
Em 1907, foi utilizado o termo “Bruxomania”, na literatura odontológica e em 1931, foi substituído 
por “Bruxismo”. 
– O bruxismo é considerado a atividade parafuncional mais danosa, que pode ocorrer de forma 

consciente ou inconscientemente. Ocorre frequentemente durante o sono. (SILVA, et al. 2009). 
 

 Pré-molares inclusos: 

– Um estudo realizado no ano de 1973 em 3.000 pacientes mostrou que os terceiros molares 
inferiores são os dentes em que se observa o maior numero de “inclusões” (37,78%). 
– No mesmo estudo, os pré-molares superiores somaram apenas 2,22% dos casos de dentes 
inclusos. 
– Fatores mecânicos: Falta de espaço devido a exodontia precoce do primeiro molar decíduo. 
– Atraso na rizogênese dos pré-molares = Retardo na erupção = Inclusão. (Verri, et al. 1973). 
– Quando não diagnosticado e tratado, pré-molares superiores impactados podem causar 
perturbações mecânicas e infecciosas como cistos e reabsorção de dentes adjacentes.  
– O prognóstico do tratamento depende da posição do mesmo em relação aos dentes adjacentes e 
sua localização a cerca da proximidade com estruturas anatômicas, sendo assim necessária a 
utilização de imagens radiográficas preferencialmente a tomografia computadorizada para obter um 
diagnostico preciso da sua localização. 
– Em casos em que não é indicada a realização da movimentação será necessária a sua extração 
e o espaço poderá ser ocupado pelo primeiro molar. (FIGUEIREDO, et al. 2017). 
 

 



 Procedimentos realizados: 

– Exame clínico e exame radiográfico (panorâmica). 
– Orientações sobre higiene oral.  
– Encaminhamentos: Oclusão (confecção de placa miorrelaxante). 
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