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Resumo

Objetivo: Relatar um caso clinico de retencao prolongada de dentes deciduos e erupcdo tardia
em paciente com transtorno do espectro autista (TEA), em que foi necessario a realizagdo da
sedacdo inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio. Método: As informacbes contidas neste
trabalho foram obtidas através de revisdo de prontuario, anamnese, exame clinico e
complementar, conduta clinica/cirirgica, aos quais o paciente foi submetido e revisdo da
literatura. Paciente J.G., sexo masculino, 11 anos, com TEA apresentou-se ao Centro de
Atendimento Odontologico a Pacientes Especiais do Departamento de Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FORP/USP), com
gueixa de cronologia de erupc¢do dentaria incompativel com a idade. Apos as avaliacdes clinicas
e radiogréaficas observou-se a presenca de retencdo prolongada e padrdo anormal de reabsorcao
radicular, dessa forma, foram programadas as exodontias dos elementos 55, 53, 52, 62, 63, 64,
65, 83, 84 e 85. Para o procedimento cirtrgico, foi executada a técnica anestésica infiltrativa
com mepivacaina e sedacao inalatéria com éxido nitroso e oxigénio. Resultados: A maioria
dos dentes retidos erupcionam espontaneamente ap6s a remoc¢do do dente antecessor, como
ocorreu no pos-operatdrio desse paciente. Posterior a conduta cirurgica e a remocao das suturas,
o0 paciente foi acompanhado clinica e radiograficamente até a erupcdo dos dentes sucessores.
Conclusdo: Com base na literatura e no relato de caso, é importante o cirurgido-dentista estar
sempre atento a cronologia e sequéncia de substituicdo dos dentes deciduos para 0s
permanentes. Observa-se que o diagndstico na maioria dos casos de retencdo prolongada dos
dentes deciduos leva a intervencdo cirdrgica com a exodontia dos elementos retidos, sendo o
tratamento adequado para impedir a impactacdo dos dentes permanentes sucessores. Portanto,
a utilizacdo da tecnica de sedacdo com 6xido nitroso e oxigénio constitui uma alternativa viavel
para obten¢éo do controle comportamental sobre pacientes ndo-colaboradores.

Palavras-chave: Sedacdo consciente; Transtorno do espectro autista; Erupgéo dentéria.
Area Tematica: InovacBes Tecnologias na Area Clinica e Cirdrgica.

Modalidade: Resumo expandido.
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1. INTRODUCAO

A denticdo decidua exerce diversas funcdes consideradas importantes na cavidade bucal
de uma crianca, dentre elas, a manutencéo do dente deciduo no arco até o momento de sua
esfoliacdo fisioldgica, que é essencial para o desenvolvimento harménico do paciente infantil
(Lima et al., 2016). Vale ressaltar que alguns fatores podem contribuir para um atraso na
erupcao dos dentes permanentes, dentre eles a retencdo prolongada dos dentes deciduos. A
retencdo prolongada e a reabsor¢do anormal dos dentes deciduos, criam uma barreira
dificultando a irrupcdo do dente sucessor ou desviando-o0 para uma posi¢cdo anormal no arco
dentério, podendo o individuo apresentar complicacdes na oclusdo e em atividades diarias
(Candeeiro et al., 2009).

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distarbio de neurodesenvolvimento, com
maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, na qual apresenta prejuizos motores,
comportamentos repetitivos e estereotipados. Estudos anteriores relatam que criangas com TEA
podem ter dificuldade em realizar préticas diarias de higiene oral, consumir uma dieta
cariogénica alta, tomar medicamentos que causam xerostomia (Wolff et al., 2017) e ocorréncia
de atrasos na erupc¢do. Criangas com TEA tém mais necessidades dentais ndo atendidas do que
criangas sem TEA (Burgette et al., 2020), dificultando muitas vezes o atendimento
odontolégico, principalmente por episddios de estresse, medo e ansiedade, caracterizando a
necessidade da utilizagdo da sedacéo inalatoria (Arnez et al., 2011).

A decisdo de usar a mistura de 6xido nitroso e 6xigénio para controle da dor, estresse e
ansiedade deve levar em consideracdo orientacBes comportamentais sobre as necessidades
odontolégicas do paciente, o efeito na qualidade de atendimento e as consideragdes fisicas do
paciente (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020). O 6xido nitroso é um gas incolor
que é estavel em temperatura e pressao ambiente que, em concentracfes subanestésicas, produz
efeitos analgésicos e ansioliticos sem perda da consciéncia (Damia et al., 2017). Este é
absorvido rapidamente, permitindo um réapido inicio e recuperacdo. E um agente seguro
comprovado para uso em muitos ambientes de saude e consultorios odontologicos,
especificamente no manejo da dor e no fornecimento consciente da sedagdo (Arcari et al.,
2018).

Diante do exposto, justifica-se relatar um caso clinico de retencéo prolongada de dentes
deciduos e erupcéo atrasada em paciente portador do transtorno do espectro autista, em que foi

necessario a realizacdo da sedacdo inalatéria com 0xido nitroso e oxigénio.
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2. ETODO
As informaces contidas neste trabalho foram obtidas atraves de revisdo de prontuério,

anamnese, exame clinico, exames complementares (radiografia panoramica), conduta clinica e

cirurgica, aos quais o paciente foi submetido e reviséo da literatura.

2.1. RELATO DE CASO

Paciente J.G., sexo masculino, 11 anos, com transtorno do espectro autista apresentou-
se ao Centro de Atendimento Odontologico a Pacientes Especiais do Departamento de Clinica
Infantil da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(FORP/USP), com queixa de cronologia de erupc¢do dentéria incompativel com a idade. Durante
a anamnese, ndo houve relato de historico familiar com atrasos na erup¢éao, apenas relato de

deficiéncias nutricionais por parte do paciente.

Imagem 1. Aspecto clinico inicial. Imagem 2. Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Autores, 2018. Fonte: Autores, 2018.

No exame clinico, suspeitou-se da presenca de retencdo prolongada, além da erupcéao
dentéria incompativel (como sugerida ao motivo da consulta), estando presente os elementos
dentérios da denticdo decidua 53, 52, 62, 63, 64, 65, 75, 74, 73, 83, 84, 85; e da denticdo
permanente 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31, 41, 42, 46 (Imagem 1).

Para melhor identificagdo e confirmagdo das hipoteses diagndsticas, a radiografia
panoramica foi solicitada como exame complementar (Imagem 2). Constatou-se através desta,
a retencdo prolongada dos elementos 52 e 62, devido a auséncia de mobilidade dos mesmos,
também se observou uma imagem com sobreposicao dos elementos 12 e 11, 21 e 22. Observou-
se presenca de dentes em formacdo e/ou erupcdo 18, 17, 1, 14, 13, 23, 24, 25, 27, 28, 38, 37,
35, 34, 33, 43, 44, 45, 47, 48. Os dentes 38, 37, 47, 48 apresentaram ainda um eixo de erupgao
desfavoravel. A raiz residual do 55 nédo foi observada na radiografia. Por fim, observou-se

material restaurador radiopacos nos elementos 65, 75, 84 e 85.



CONAIS

.."_"Cbﬁgr asso Nacional de Inovacdes em Satide SOCEPIS

\ doity.com.br/conais2021 o )
’ Neste caso, inicialmente foram indicadas exodontias programadas dos elementos 52, 53,

55, apenas realizando a técnica anestésica infiltrativa com mepivacaina. Devido a grande
resisténcia, medo, estresse e ansiedade do paciente e a necessidade de tratamento odontolégico
em andamento, para as seguintes sessdes optou-se pela sedacéo inalatoria com 6xido nitroso e
oxigénio, a fim da realizacdo de um atendimento com seguranca e reducdo dos sinais e
sintomas.

O paciente foi posicionado adequadamente e realizou-se a mensuracgao e monitoramento
da frequéncia cardiaca, oximetria e afericdo da pressdo arterial. Em seguida, foi colocada a
mascara nasal posicionada sobre o nariz do paciente, para a correta inalacdo da mistura dos
gases. Como o paciente apresentava respiracdo bucal foi necessario auxiliar o paciente no
fechamento da boca, para a respiracdo nasal adequada (Imagem 3). O processo de sedagédo
iniciou com a oferta de Oz a 100%, reduzindo o fluxo moderadamente para a proporcéo 90%,
enquanto que o fluxo de N20 iniciou-se com 10%, sendo elevado até que atingisse a titulacdo
ideal para o paciente. Neste caso o fluxo adequado foi de 40% de N2O e 60% de O. Neste
momento, o paciente apresentou sinais e sintomas clinicos de sedacao, tais como formigamento
de extremidades e labios e sensacdo de relaxamento.

Obtida a sedacdo realizou-se ao procedimento cirurgico. Por se tratar de uma analgesia,
foi realizada a anestesia infiltrativa com mepivacaina das areas a serem operadas e em seguida
foram executados os procedimentos, seguindo o protocolo escolhido. Desse modo, executou-se
nas demais sessdes a exodontia dos elementos 62, 63, 64, 65, 83, 84 e 85. Finalizando com a

sutura das areas de extracdo (Imagem 4).

Imagem 3. Sedacéo inalatoria. Imagem 4. Sutura das areas de extracao.

Fonte: Autores, 2018. Fonte: Autores, 2018.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dentistas tém experiéncia em fornecer controle de ansiedade e dor para seus

pacientes. Embora a ansiedade e a dor possam ser modificadas por técnicas psicoldgicas, em
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muitos casos abordagens farmacoldgicas sdo necessarias (American Dental Association, 2016).
As criangas muitas vezes mostram sua angustia em relacdo a atuagdo odontolégica com um
comportamento aversivo. Em alguns casos, a ansiedade pode contribuir em um resultado
insatisfatério ou falha na realizacdo odontoldgica e procedimentos (Cianetti et al., 2017).
Porém, o acompanhamento odontoldgico é essencial para prevenir e reduzir o risco de dor
sempre que possivel (Klingberg et al., 2017). Desse modo, a opg¢do pela sedagcdo com 6xido
nitroso e oxigénio é de extrema relevancia para o caso.

O diagnostico do quadro de retencdo deve ser observado a fim de minimizar danos
funcionais e estéticos a oclusdo do paciente, neste caso chegou-se ao diagnostico através do
exame radiografico panordmico que, possibilitou observar alteracdo de erupcao e retencdo. A
maioria dos dentes retidos erupcionam espontaneamente apos a remoc¢éao do dente antecessor,
como ocorreu no pos-operatdrio desse paciente relatado. Apds toda a conduta cirirgica e a
remocdo das suturas, o paciente foi acompanhado e monitorado clinica e radiograficamente até
a erupcao dos dentes sucessores, mantendo a devida atencdo caso seja necessario um possivel

tratamento ortodéntico corretivo.

4. CONCLUSAO

Com base na literatura e no relato de caso, conclui-se que o cirurgido-dentista deve estar
sempre atento a erupgdo e substituicdo dos dentes deciduos pelos permanentes. Observa-se que
o diagndstico na maioria dos casos de retencdo prolongada dos dentes deciduos leva a
intervencdo cirdrgica com a exodontia dos elementos retidos, sendo o tratamento adequado para
impedir a impactacdo dos dentes permanentes sucessores. Portanto, a utilizacdo da técnica de
sedacdo com Oxido nitroso e oxigénio constitui uma alternativa vidvel para obtencéo do controle

comportamental sobre pacientes ndo-colaboradores.
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