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RESUMO

O tratamento de dentes supranumerarios geralmente € exodontia e esse
procedimento em criangas pode ser dificultado devido a técnica cirdrgica geralmente
causar desconforto fisico e psicologico. Técnicas de manejo comportamental podem
ser usadas para facilitar esse procedimento, porém caso ndo seja suficiente deve-se
empregar técnicas avancadas de adaptacdo do comportamento, sendo a sedacgéo
em ambiente hospitalar por anestesia geral uma delas. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de indicacéo cirdrgica hospitalar
para crianca de 11 anos com dente supranumerario, evidenciando quando indicar
exodontia em ambiente hospitalar ou ambulatorial em odontopediatria. Ao exame
clinico foi observado dente com méa formacado na posicdo do elemento 22 e o dente
21 encontrava-se ausente na boca. Em seguida, foi realizado radiografia periapical e
foi constatado que o elemento 21 estava retido e o elemento 22 apresentava uma
lesdo periapical extensa. Em seguida, foi solicitada documentacdo ortodontica para
encaminhar o mesmo ao servi¢co de ortodontia. Porém, na radiografia panoramica foi
observada a presenca de um dente supranumerario na espinha nasal, sendo
indicado remocdao cirdrgica em ambiente hospitalar sob anestesia geral, devido a
complexidade da cirurgia e comportamento dificil de colaboracdo do paciente. A
anestesia geral em ambiente hospitalar esta indicada para pacientes nao
colaborativos, criangas menores de 4 anos de idade, com ansiedade aguda, sistema
cognitivo imaturo, respiradores bucais, criancas com deficiéncias fisicas e
psicolégicas, criangas ASA Ill ou superior e que ndo se comunicam. Importante
salientar que, cada técnica deve ser selecionada de acordo com as caracteristicas
apresentadas pelo paciente. Apesar de a anestesia geral trazer beneficios para a
odontopediatria, ndo deve ser considerada como intervencao prioritaria para controle

do comportamento.

Palavras-chave: Dente supranumerario. Procedimentos cirdrgicos bucais. Servi¢cos

hospitalares. Odontopediatria.



ABSTRACT

The treatment of supernumerary teeth is usually extraction and this procedure in
children can be difficult due to the surgical technique that usually causes physical
and psychological discomfort. Behavioral management techniques can be used to
facilitate this procedure, but if this is not enough, advanced behavior adaptation
techniques should be employed, with sedation in the hospital under general
anesthesia being one of them. Thus, the present study aims to report a clinical case
of hospital surgical indication for a 11-year-old child with supernumerary tooth,
showing when to indicate extraction in a hospital or outpatient setting in pediatric
dentistry. On clinical examination, a tooth with malformation was observed in the
position of element 22 and tooth 21 was absent in the mouth. Then, a periapical
radiography was performed and it was found that elemnt 21 was retained and
element 22 had an extensive periapical lesion. Then, orthodontic documentation was
requested to send it to the orthodontic service. Howevwe, on panoramic radiography,
the presence of a supernumerary tooth in the nasal spine was observed, with
surgical removal indicated in a hospital environment under general anesthesia, due
to the complexity of the surgery and the patient’s difficultcollaborative behavior.
General anesthesia in a hospital environment is indicated for non-collaborative
patients, children under 4 years od age, with acute anxiety, immature cognitive
system, mouth breathers, children with physical and psychological disabilities,
children ASA Il or higher and who do not communicate. It is important to note that
each technique must be selected according to the characteristics presented by the
patient. Although general anesthesia has benefits for pediatric dentistry, it should not

be considered a priority intervention for controlling behavior.

Keywords: Tooth, supernumerary. Oral surgical procedures. Hospital services.

Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Anomalias dentarias s@o distarbios no desenvolvimento ou crescimento
dos dentes podendo afetar a sua forma, tamanho, numero, posicéo e funcao. Dentre
as anomalias de numero, estdo os dentes supranumerarios ou hiperdontia, que
constituem um ou mais dentes, além do nimero considerado normal de uma arcada
dentéria. Eles podem irromper normalmente, permanecer impactado, apresentando-
se invertidos ou ainda assumir uma posicdo ectopica (CONCEICAO et al., 2016;
SOUZA, 2018).

Com relacdo a prevaléncia, estes apresentam maior prevaléncia no
género masculino do que feminino e estdo mais frequentes na maxila,
principalmente na regido anterior, e na denticdo permanente. De acordo com sua
localizacéo sédo classificados em mesiodens (linha média da maxila entre os incisivos
centrais), distomolar (distalmente aos terceiros molares), paramolar (regiao
vestibular, palatina ou lingual a um molar) e suplementares (demais regides)
(WAINGADE et al., 2014).

Em criancas, a presenca de dentes supranumerarios geralmente é
assintomatico, e sdo diagnosticados, na maioria das vezes, por exames de imagens,
como periapicais, oclusais e panoramica. Porém, quando ndo se dar pra saber com
exatiddo sua posicdo e relacdo com estruturas adjacentes, a tomografia
computadorizada pode ser solicitada (ATA-ALI et al., 2014; SA et al., 2016). E
importante seu diagnostico precoce a fim de evitar complicacdes como impactacao
de dente permanente,erupcao tardia, erupcéo ectopica, apinhamento, desordens de
espaco no arco dentéario e formacao de cistos foliculares (MADDALONE et al., 2018;
ROSA et al., 2019; HAUER et al., 2019).

O tratamento vai depender da morfologia, posicdo e possiveis
complicagbes que o dente pode levar. Porém, na maioria dos casos é indicado a
exodontia. O momento certo da cirurgia deve ser avaliado, sendo realizada no
momento em que a crianga apresente maturidade emocional para colaboracao,
desde que ndo comprometa a funcéo e estruturas adjacentes (GIOTTI et al., 2014,
OZDEN et al., 2017).

O procedimento cirargico na crianca pode ser dificultado, pois 0 mesmo
sera submetida a um procedimento totalmente diferente da sua rotina, envolvendo

instrumentais e técnicas que podem causar desconforto fisico e psicologico. De



acordo com a Associacdo Brasileira de Odontopediatria e Academia Americana de
Odontopediatria, pode-se utilizar técnicas bésicas aversivas e ndo aversivas para o
manejo do comportamento da crianca. Porém, caso estas ndo sejam suficientes
para o sucesso da exodontia, deve-se empregar técnicas avancadas de adaptacao
do comportamento, sendo a sedacdo em ambiente hospitalar por anestesia geral
uma delas (SOUZA, 2018).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico
de indicacdo cirdrgica hospitalar para crianca de 11 anos com dente
supranumerario, evidenciando quando indicar exodontia em ambiente hospitalar ou

ambulatorial em odontopediatria.

2 RELATO DE CASO

Paciente D.Y.L.M., género masculino, 11 anos de idade procurou
atendimento odontolégico na Clinica do Curso de Especializacdo em
Odontopediatria do Instituto P6s Saude de Séo Luis — MA, buscando tratamento
odontoldgico para tratar as caries e iniciar tratamento ortodéntico.

Na anamnese, o responsavel do paciente relatou que o mesmo nao
possuia nenhuma doenca sistémica, apresentava alergia a dipirona e ndo fazia uso
de nenhuma medicacdo de uso continuo. Paciente apresentava-se muito ansioso,
nervoso, choroso e nao colaborativo na realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos.

Ao exame clinico foi observado dente com ma formacdo na posicdo do
elemento 22 e o dente 21 encontrava-se ausente na boca (Figura 1). Em seguida, foi
realizado radiografia periapical (Figura 2) e foi constatado que o elemento 21 estava
retido e o elemento 22 apresentava uma lesédo periapical extensa. Em seguida, foi
solicitada documentacdo ortodontica para encaminhar o mesmo ao servico de
ortodontia. Porém, na radiografia panoramica (Figura 3) foi observada a presenca de

um dente supranumerario na espinha nasal.



Figura 1 — Foto da arcada superior.

Fonte: Préprio autor.

Figura 2 — Radiografia periapical.

Fonte: Préprio autor.

Figura 3 — Radiografia panoramica.

Fonte: Docs Radiologia.



Sendo solicitada uma Tomografia computadorizada (Figura 4) da éarea
para observar a posicdo de elemento e a relacdo deste com as estruturas
adjacentes. Na Tomografia foi observado dois dentes com ma formacao coronaria e
radicular, sendo um erupcionado na regido do elemento 21 e outro incluso em regiao
central. Além desses, 0 paciente apresenta supostamente o elemento 21 em regiao

de espinha nasal em posi¢ao horizontal.

Figura 4 — Tomografia Computadorizada.
LIM& MONDEG DAVID YURI
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Fonte: Docs Radiologia.

Entre uma consulta e outra, o paciente entrou em contato relatando dor e
inchaco na face na regido do elemento 22, que apresentava uma lesao periapical
extensa. Sendo indicado tratamento endodéntico do mesmo. Foi realizado abertura
coronaria, neutralizacdo, medicacao intracanal e provisorio, ficando o dente sob
observacdo. Esse dente possui uma anatomia desfavoravel, por isso, ficard em boca
até o momento de iniciar o tracionamento do elemento 21 que esté retido, pois a
indicacdo do mesmo é exodontia.

Visando tracionar o elemento 21 retido, foi montado o aparelho
ortodontico (Figura 5) para que na cirurgia de exodontia do supranumerario seja feita
a colagem do botéo no dente retido (21) e o mesmo ja fique preparado para iniciar o

tracionamento.
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Figura 5 — Aparelho ortodéntico instalado.

Fonte: Préprio autor.

O paciente esta sob acompanhamento de um Cirurgido Bucomaxilofacial
aguardando exames para marcar a cirurgia de remoc¢ao do dente supranumerario
gue se encontra na espinha nasal em posicdo horizontal. Sendo indicado remocao
cirirgica em ambiente hospitalar sob anestesia geral, devido a complexidade da
cirurgia e comportamento dificil de colaboragdo do paciente.

3 DISCUSSAO

Foram realizados, no paciente, procedimentos de profilaxia, restauracoes,
radiografia periapical, raspagem e abertura coronaria, sendo apenas o Ultimo com
auxilio de anestesia local. O paciente sempre se mostrou ansioso, choroso, medroso
e pouco colaborativo aos tratamentos, apresentando dificuldade na realizacdo dos
mesmos, sendo necessaria a utilizacdo de técnicas basicas ndo aversivas de
manejo comportamental em todos os atendimentos, como dizer-mostrar-fazer,
controle de voz, presenca da mae durante o atendimento, distracdo e reforgo
positivo.

De acordo com Santos et al.(2012) é necessario o conhecimento do nivel
de ansiedade ou medo da crianca para que seja escolhida a melhor técnica diante a
situacao, pois a efetividade da técnica empregada impacta diretamente nos custos,
demanda de tempo e no comportamento do profissional para a execucado do
tratamento. Sendo o principal fator desencadeante do medo, a anestesia (MINHOTO
et al., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2010).

O comportamento do paciente infantil dara ao profissional a possibilidade

de lancar méo de algumas possiveis técnicas de manejo comportamental, visando o
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controle durante o atendimento odontolégico (ROCHA et al.,2015). As técnicas
bésicas aversivas e nao aversivas sdo utilizadas a fim de gerar seguranca e
tranquilidade durante o procedimento, sendo as mais utilizadas: a comunicagao
verbal (dizendo o que sera realizado no procedimento), comunicacdo néo verbal
(contato, postura, expressao facial e linguagem corporal), dizer-mostrar-fazer,
controle de voz, reforco positivo, distracdo, modelo, méao-sobre-a-boca e contencao
fisica (SILVA et al., 2016; SPAGNOLO et al., 2016).

Apobs o diagnoéstico do dente supranumerario, devido seu posicionamento,
complexidade do procedimento e comportamento dificil do paciente, foi decidido pelo
profissional Bucomaxilofacial a realizacdo da exodontia do dente supranumerario em
ambiente hospitalar sob anestesia geral.

A realizacdo de tratamentos odontoldégicos em pacientes pediatricos que
apresentam problemas comportamentais costuma ser um grande desafio clinico.
Dependendo da maturidade emocional do paciente e de seu estado fisico,
psicolégico e habilidades mentais, as técnicas usuais de controle de comportamento
podem ndo oferecer eficAcia e seguranca adequadas quando os procedimentos
estdo sendo realizados. Nessas circunstancias, meétodos alternativos e mais
invasivos, como sedacdo consciente e anestesia geral podem ser necessarios
(SILVA et al., 2015).

A sedacédo consciente € recomendada para pacientes ansiosos que tém
fobia dentaria e de agulha, que apresentam reflexo de vomito aumentado e também
com necessidades especiais, mas com capacidade de se comunicar. A anestesia
geral é indicada para pacientes ndo cooperativos, com menos de quatro anos de
idade, respiradores bucais, criancas ASA Il (revela doenca sistémica grave que
envolve limitagcbes, mas n&o incapacita 0 paciente) ou superior e em pacientes
pediatricos que ndo se comunicam (SURY, 2012; AAPD, 2013).

Pacientes ASA 1 e 2 sao frequentemente tratados em um ambiente
ambulatorial com sedacdo moderada, embora a anestesia geral seja o método
terapéutico mais adequado quando os pacientes requerem tratamento extensivo e
seu nivel de cooperagéo € baixo. Os pacientes ASA 3 ou superior geralmente ndo
sao bons candidatos a sedacdo moderada, eles séo tratados de forma mais segura

com anestesia geral em ambiente hospitalar (AAPD, 2013).
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O uso da anestesia geral é uma opcao terapéutica para muitas criancgas,
uma vez que pode oferecer um atendimento odontolégico amplo e de alta qualidade,
porém, quando o tratamento é convencional ele ndo e viavel (SILVA et al., 2015).

A Associacdo Americana de Odontopediatria aprova 0 uso da anestesia
geral em Odontopediatria em pacientes que nao sédo capazes de cooperar, pacientes
muito jovens, pacientes que foram submetidos a anestesia local de forma ineficaz,
criancas extremamente ansiosas, que tém muito medo e incapazes de se
comunicar, pacientes que necessitam de procedimentos cirirgicos visando prevenir
traumas e para diminuir os riscos a saude, procedimentos odontoldégicos que
requerem acdo imediata, pacientes com patologias clinicamente complexas,
incapacidade fisica e mental, necessidade de tratamento extenso, longos
tratamentos cirdrgicos e tratamento de emergéncia em pacientes que necessitam de
condicBes especiais de seguranca (AAPD, 2008-2009).

Os tratamentos restauradores sob anestesia geral sdo frequentemente
mais eficientes e lucrativos do que uma sequéncia de varias visitas ao consultorio
odontoldgico para o tratamento sob sedacdo consciente. Este tipo de tratamento
restaurador, quando realizado sob anestesia geral e especialmente em casos de
carie no inicio da infancia, é relatado como capaz de fornecer mais qualidade e
durabilidade em comparacdo com tratamentos restauradores usados sedacéo
consciente. Ha também evidéncias mostrando que criangcas menores de 36 meses
submetidas a anestesia geral para receber procedimentos odontolégicos
apresentam comportamento mais positivo em futuras consultas odontoldgicas (LEE
et al., 2000; SILVA et al., 2015).

O uso da anestesia geral em odontopediatria representa um recurso
alternativo de conforto e seguranca para 0 paciente no gerenciamento do
comportamento. O planejamento do procedimento odontolégico sob anestesia geral
deve considerar os riscos, beneficios e objetivos a ser atingido sob o ponto de vista
de qualidade dos servigos disponiveis a comunidade infantil assim como o plano de
tratamento deve considerar a incorporacdo de condutas clinicas de tratamento que

assegurem um bom prognadsticos e longo prazo. (BENDTSON et al, 2006).
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4 CONCLUSAO

Tratamentos odontolégicos em criangcas que possuem problemas
comportamentais costumam ser um grande desafio. De acordo com o nivel de
maturidade, técnicas basicas de manejo comportamental podem ser usadas, porém
quando ndo possiveis, 0s métodos mais invasivos sdo indicados, dentre eles 0 uso
da anestesia geral em ambiente hospitalar. Esta € indicada para pacientes ndo
colaborativos, criancas menores de 4 anos de idade, com ansiedade aguda, sistema
cognitivo imaturo, respiradores bucais, criancas com deficiéncias fisicas e
psicoldgicas, criancas ASA Il ou superior e que ndo se comunicam.

Importante salientar que, cada técnica deve ser selecionada de acordo
com as caracteristicas apresentadas pelo paciente. Apesar de a anestesia geral
trazer beneficios para a odontopediatria, ndo deve ser considerada como
intervencao prioritaria para controle do comportamento. O conhecimento prévio de
profissional sobre essa técnica proporciona um melhor nivel de qualidade no
atendimento odontoldgico, bem como mais seguranca e menos desconforto para
seus pacientes. Pode-se concluir que a aplicacdo de técnicas basicas de manejo de
comportamento e a sedacdo conscientes ndo permitem a realizacdo do tratamento
cirargico para exodontia de dentes supranumerarios inclusos em criangcas nao
colaborativas, sendo necessario a realizacdo do procedimento sob anestesia geral

em ambiente hospitalar.
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