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RESUMO

O objetivo desse trabalho é descrever vivéncias de académicas do curso de
odontologia no primeiro semestre de 2024, na clinica de Ag¢des Integradas Ill-
infanto juvenil, durante os atendimentos de um caso de dente supranumerario.
O estudo buscou apresentar e discutir essa condigdo em termos de etiologia,
diagnostico, prevaléncia, planejamento e tratamento. Além disso, abordar a
relevancia do contato positivo entre o profissional dentista, paciente infantil e a
familia dele, bem como praticar as técnicas de manejo de controle de
comportamento e acolhimento. Portanto, conclui-se com esse relato, a
importancia do diagndstico precoce e remogao do dente supranumerario.
Ademais, destaca-se a importadncia de um cirurgido-dentista estabelecer um
vinculo com o paciente infantil e sua familia, introduzindo as técnicas de manejo
de comportamento, oferecendo a esse paciente atencéo, conforto e acolhimento
durante os atendimentos.
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ABSTRACT

The aim of this work is to describe the experiences of dental students in the first
semester of 2024 at the Integrated Actions Ill - Pediatric Clinic, during the
treatment of a case involving a supernumerary tooth. The study sought to present
and discuss this condition in terms of etiology, diagnosis, prevalence, planning,
and treatment. Additionally, it aimed to address the importance of positive
interactions between the dental professional, the child patient, and their family,
as well as to practice techniques for behavior management and patient reception.
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1.INTRODUGAO

O presente relato de experiéncia versa sobre o atendimento de um paciente do
sexo masculino de 9 anos avaliado primeiramente no CEFASOL, onde
realizamos avaliagdo da condi¢do geral da saude do paciente, e encaminhamos
para o laboratério de praticas clinicas do curso de odontologia de uma
universidade particular no ano de 2024, por observar a presenca de um possivel
dente supranumerario. No primeiro atendimento do paciente, tivemos o cuidado
para receber o paciente de maneira acolhedora, pensando no planejamento do
atendimento e em desenvolver as técnicas de manejo do comportamento do
paciente. Para impulsionar isso, o box da clinica foi todo enfeitado com o tema



de super-herois na primeira consulta, tendo em vista que era o primeiro contato
do paciente com o ambiente odontoldgico, optamos por tornar mais ludico
possivel. Nesse primeiro atendimento, foi realizada anamnese, exames iniciais,
complementares como radiografia periapical, assim afirmando o caso de um
dente supranumerario, logo apods, foi feito o planejamento do caso. O primeiro
contato com o paciente gerou uma superagao da ansiedade de enfrentar o medo
do novo e superagao para seguir todas as seguintes etapas do procedimento.
Esse momento de acolhimento proporcionou a criacdo de além de um vinculo
com o paciente.

O mesiodente (mesiodens) é o dente supranumerario localizado na linha média
da maxilla, presente entre os incisivos centrais superiores. O tipo mais comum
de dente supranumerario € o mesiodente, que pode ocorrer como unico, multiplo,
unilateral ou bilateral (Agrawal NK et, al., 2012) (Ginduz K et, al., 2008)

E relevante ressaltar que, apesar da baixa incidéncia, o diagnéstico precoce evita
atraso na erupgdo dentaria, apinhamento dos dentes adjacente, reabsorgdes
radiculares, formagao anormal das raizes, dentre outros. Intervengdes cirurgias
sd0 necessarias na grande maioria dos casos para que sejam evitados
problemas estéticos, fonéticos, mastigatorios, patologicos e psicolégicos no
publico infantil. A higienizacao pode ser comprometida devido a posi¢cao do
supranumerario, que dificulta a limpeza adequada, facilitando o acumulo de
biofilme. Com isso, ha maior propensao para o surgimento da gengivite e carie
dentaria e, até mesmo, a perda do dente adjacente. (ANEGUNDI et al., 2014;
KUMAR et al., 2013; NEVILLE et al., 2009). Ademais, tais cuidados e tratamentos
devem ocorrer desde a primeira denticdo, ja que o prognostico se torna mais
favoravel quando o diagndstico é feito precocemente. (Dias et.al., 2019).

Ainda que a etiologia do mesiodente seja um caso que ainda requer estudos, ela
esta relacionada a combinagdo de fatores genéticos e ambientais. (Samuel
V,et.al., 2014). Algumas teorias sdo citadas como: a hiperatividade da lamina
dentaria, a qual € mais aceita nos dias de hoje. Porém, pode estar relacionado
com hereditariedade, sindrome de Gardner, disostose cleidocraniana, entre
outras. (Rao PVVP, 2001).

Embora os supranumerarios possam de desenvolver em qualquer regido da
boca. O mesiodentes, localizado na regido entre incisivos centrais, ocorre
aproximadamente 90% na arcada superior (Shah UD, et.al,2015).

A presenga do supranumerario gerou apinhamento do dente 21, ocasionando
uma dificuldade de higienizagdo, uma vez que ele era mais elevado que os
outros. Dessa forma, o dente comegou a reter placa bacteriana o que gerou
inflamag&o na gengiva ao seu redor.

O dente supranumerario apresentava-se de forma conica, sendo a mais comum
nesses casos, e era localizado entre os dentes 11 e 21, anterior de maxila ao
lado esquerdo de linha média, sendo nessa arcada, o lugar mais propenso para
a ocorréncia desses casos, embora o mesiodente, possa acontecer em qualquer
regiao da boca.

O tratamento proposto foi a extracdo cirurgica para prevenir possiveis
complicagbes. No dia marcado, o paciente que chegou acompanhado da sua
responsavel, foi recebido com o box decorado com o tema internacional, seu
time de futebol, além de empolgado e contente com os enfeites, a crianga estava



calma e nao demonstrava medo, apesar da sua pouca idade, o paciente se
mostrava colaborativo em todos os atendimentos. Antes do procedimento
conversamos e pintamos desenhos com ele, enquanto era repassado para a
responsavel informacdes e cuidados poés-operatorios. Assim, foi feito a
antissepsia intraoral, técnica anestésica transpapilar e infiltrativa,
sindesmotomia, luxacao, extracdo e sutura. No final do atendimento foram
passadas informacgdes para o responsavel por escrito sobre os cuidados pos-
operatorios a serem realizados e prescrita medicag&o analgésica.

Para o éxito do procedimento houve colaboragao de todas as partes, bem como
das académicas, do paciente, sua acompanhante responsavel e da professora
tutora. Assim, a experiéncia foi engrandecedora para a trajetéria académica.

2.METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de um relato de experiéncia, sendo esse definido, como
uma descricao da vivéncia profissional que pode ser de um ou mais autores,
sendo importante para o ambiente estudantil, auxiliando na discussao, analise e
proposicao de recursos que visam a melhoria da assisténcia e cuidado em saude
(Flick, 2004).

Esse relato foi construido a partir das vivéncias de académicas de odontologia
do 7° semestre de uma rede de ensino privada propostas pela disciplina de
Acdes Integradas lll.

3.RESULTADO E DISCUSSOES

Uma semana depois do procedimento cirurgico, o paciente foi reavaliado
clinicamente para a retirada do ponto e foi realizada fluorterapia. As condicdes
da cicatrizagcao eram excelentes. Entdo, o paciente foi encaminhamento para o
tratamento ortoddntico, a fim de restituir funcao e estética.

A experiéncia obtida nos atendimentos da crianga e no procedimento cirurgico
propriamente dito agregou em termos de conhecimento técnico e tedrico e
proporcionou sentimento de realizacdo como académicas, tornando-nos mais
confiantes para manejar o paciente infantil, que muitas vezes é visto como um
desafio e mais humanas ao termos o nosso objetivo atingido, o qual era o
sucesso da cirurgia e a criagdo do vinculo do paciente, tendo em visto que ele
se sentia confortavel, sem receios, acolhido e disposto a conversas e distragdes
que proporcionavamos.

4.CONCLUSAO

A intervencdo precoce ou tardia em casos como esses, de mesiodentes em
criancas sera determinada levando em consideragao condi¢gdes, como a idade
do paciente, a capacidade de tolerancia do procedimento cirurgico e a avaliagéo
do estagio de desenvolvimento dental e a proximidade do mesiodente das raizes
dos incisivos permanentes. (Rao PVVP, 2001) (LPM, et.al, 2015)

Portanto, conclui-se com esse relato, a importancia do diagnéstico precoce e
remocao do dente supranumerario.

Ademais, destaca-se a importancia de um cirurgido-dentista estabelecer um
vinculo com o paciente infantil e sua familia, introduzindo as técnicas de manejo



de comportamento, oferecendo a esse paciente atengao, conforto e acolhimento
durante os atendimentos.
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