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Resumo
A cuspide em garra apresenta-se como uma anomalia de etiologia incerta, sendo uma provavel alteracdo na
morfodiferenciagdo do estagio de odontogénese. Acomete normalmente os incisivos superiores, estendendo-se a partir da
juncéo cemento-esmalte ou da regido de cingulo. Este trabalho relata um caso de cispide em garra em um paciente de 9 anos
de idade, com diagndstico psiquiatrico de Transtorno Desafiador de Oposicdo e Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Durante a realizacdo da entrevista dialogada, o paciente relatou que se sentia desconfortavel quanto a estética
dos dentes anteriores, sendo eles motivo para sofrer bullying no ambiente escolar. No decorrer do exame clinico intra-oral e
radiografico, observou-se que os elementos dentarios 11 e 21 apresentavam cuspide em garra na face palatina, malocluséo e
desarmonia estética. O tratamento escolhido consistiu em realizar desgaste dentario gradativo das cuspides e
encaminhamento para terapia ortodéntica. Sendo uma anomalia rara e pouco descrita na literatura, é imprescindivel que o
profissional cirurgido dentista detenha conhecimento técnico necessario para realizar o correto diagndstico e planejar uma
intervencéo adequada, a fim de prevenir desordens bucais como lesdes cariosas, maloclusdes e comprometimentos estéticos.
Descritores: Incisivo; Anormalidades Dentérias; Dente Deciduo; Odontopediatria.
Abstract
The talon cusp appears as an anomaly of uncertain etiology, and is probably a change in the morphodifferentiation of the
odontogenesis stage. It usually affects the upper incisors, extending from the cementum-enamel junction or cingulate region.
This paper reports a case of a talon cusp in a 9-year-old patient with a psychiatric diagnosis of Opposition Challenging Disorder
and Attention Deficit Hyperactivity Disorder. During the dialogue interview, the patient reported that he was uncomfortable with
regard to the aesthetics of the anterior teeth, which were the reason for bullying in the school environment. During the intraoral
and radiographic clinical examination, it was observed that the dental elements 11 and 21 presented with a talon cusp on the
palatal face, malocclusion and aesthetic disharmony. The treatment chosen consisted of performing gradual cuspid dental wear
and referral to orthodontic therapy. Being a rare anomaly and little described in the literature, it is essential that the professional
dental surgeon has the necessary technical knowledge to make the correct diagnosis and plan an appropriate intervention in
order to prevent oral disorders such as carious lesions, malocclusions and aesthetic compromises.
Descriptors: Incisor; Tooth Abnormalities; Tooth, Deciduous; Pediatric Dentistry.
Resumen
La cuspide en garra aparece como una anomalia de etiologia incierta, y es probablemente un cambio en la morfodiferenciacion
de la etapa de odontogénesis. Suele afectar a los incisivos superiores, extendiéndose desde la uniébn cemento-esmalte o region
cingulada. Este articulo informa sobre un caso de cuspide de garra en un paciente de 9 afios con un diagndstico psiquiatrico de
trastorno de oposicion y trastorno de déficit de atencién e hiperactividad. Durante la entrevista de didlogo, el paciente informé
que estaba incdbmodo con respecto a la estética de los dientes anteriores, que fueron la razén del acoso en el entorno escolar.
Durante el examen clinico intraoral y radiografico, se observo que los elementos dentales 11 y 21 presentaban una saliva en la
cara palatina, maloclusion y falta de armonia estética. El tratamiento elegido consistio en llevar a cabo un desgaste dental
canino gradual y derivacion a terapia de ortodoncia. Al ser una anomalia rara y poco descrita en la literatura, es esencial que el
cirujano dental tenga el conocimiento técnico necesario para hacer el diagndstico correcto y planificar una intervencién
adecuada para prevenir trastornos orales como lesiones cariosas, maloclusiones y compromisos estéticos.
Descriptores: Incisivo; Anomalias Dentarias; Diente Primario; Odontologia Pediatrica.

INTRODUCAO

As anomalias dentarias sao disturbios no
desenvolvimento ou crescimento das estruturas

cingulo bifido na forma de lasca nos incisivos
laterais superiores, mesiodens e caninos
impactados, odontomas, megadentes

dentarias, resultando em um dente diferente do
“normal”. A Cuspide em Garra ou Cuspide Talon
€ uma anomalia de desenvolvimento na qual
uma estrutura em forma de clspide projeta-se
da area do cingulo ou da juncdo cemento-
esmalte nos dentes anteriores, unida a
superficie lingual no sentido longitudinal da
coroa, variando em tamanho, forma,
comprimento e grau de uni&o com a superficie™.

A etiologia dessa anomalia ainda nao é
tdo exata e pode estar associada a outras
anomalias dentarias. Alguns estudos
encontraram cuspides em garra associadas a
dentes supranumerarios, macrodontia, dens
invaginatus, além do aparecimento de um
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supranumerarios, entre outros®®. Estudos
clinicos e histolégicos confirmaram que dens
evaginatus e cuspide em garra sao idénticos
morfologicamente®. Radiograficamente, é visivel
como uma estrutura radiopaca em forma de V
sobreposta a imagem normal da coroa, na qual
pode ser visto o0 esmalte, a dentina e,
ocasionalmente, a extenséo do espaco pulpar®.

O tratamento da cuspide consiste
basicamente na proservacdo, caso nao tenha
alteracdo na estética e oclusdo, ou na sua
remogdo seletiva em mais de uma sesséo ou
radical em uma Unica sessdo. Embora a
remocao radical tenha a vantagem de reduzir
completamente a cuspide em garra em uma s6
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consulta odontoldgica, pode ser mais dificil para
a crianca tolerar o procedimento, pois 0 uso de
anestesia local se faz necessario. Além disso, a
intervencdo radical pode resultar em exposi¢ao
pulpar, vindo a comprometer a vitalidade pulpar
e, por se tratar de uma criangca com um
comportamento nado colaborativo, o desgaste
seletivo pode ser a melhor escolha, uma vez
gue trata-se de um tratamento satisfatorio e
realizado em menos tempo®.

O diagndstico e o manejo precoce da
cUspide da garra sdo essenciais, pois a sua
permanéncia resulta em comprometimento
estético, lesdo de céarie por impaccado alimentar,
desarmonias e traumas oclusais, que podem
causar fratura da anomalia’. Devido ao
comprometimento estético que muitas vezes a
clspide em garra pode causar, o paciente pode
apresentar baixa autoestima ou preconceito no
ambiente que convive, caracterizando bullying.
Isto vem se tornado cada vez mais comum, e 0S
aspectos faciais e dentais sdo as principais
causas pelos quais a crianca ou adolescente
sofrem a agressdo. Os maus tratos geralmente
ocorrem no ambiente escolar, e este envolve
agressfes contra a vitima com a intencdo de
prejudicar e afetar de forma negativa,
acarretando assim consequéncias indesejaveis
tanto no ambiente familiar, quanto no escolar, ja
que os agredidos acabam desenvolvendo
comportamentos antissociais®**.

Em criangas que ndo apresentam
nenhum transtorno psicolégico este tipo de
descriminagdo j& € considerado grave, em
criangas que possuem algum tipo de alteragédo
psicoldgica, isto alcanga uma maior gravidade.
E o caso de pacientes com problemas como o
Transtorno Desafiador Opositor (TOD) e o
Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). O TOD € um transtorno
gue se caracteriza por comportamento
negativista, hostil, desafiador, atitudes
consideradas inadequadas frente as normas da
sociedade. [Esse transtorno pode estar
relacionado com outras condicbes
comportamentais, e frequentemente precede o
desenvolvimento do transtorno de conduta, uso
abusivo de drogas e comportamento
delinquencial™.

O TDAH é decorrente de alterac6es em
areas do cérebro que implicam principalmente
nos processos de aprendizagem, concentragao
e acdes motoras. O TOD é muito confundido
com TDAH, ou pelo menos diagnosticado como
comorbidade. A crianga com TDAH apresenta
comportamentos de inquietudes, desatencdo e
impulsividade, excesso de atividade, dificuldade
de se acalmar e reatividade extrema, sé&o
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comportamentos comuns, tem dificuldades em
seguir as regras impostas, trazendo prejuizos
para ela prépria e para os outros em sua volta.
Podem incluir também baixa toler&ncia a
frustragdo, irritabilidade ou labilidade de
humor™®,

Nesse sentido, este trabalho relata um
caso de cUspide em garra em um paciente de
09 anos de idade, com diagnéstico psiquiatrico
de Transtorno Desafiador de Oposicdo e
Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.

CASO CLINICO

Paciente escolar, sexo masculino, 09
anos de idade, nascido e residente do municipio
de Aracaju (SE), Brasil, compareceu a Clinica
Odontoldgica Odontopediatrica da Universidade
Tiradentes (UNIT) com queixa “de um dente
dentro do outro”. Durante a entrevista dialogada
foi relatado ainda que o mesmo possuia
Transtorno  Desafiador de Oposicdo e
Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, ressaltando que rotineiramente
era vitima de bullying na escola e na sua propria
casa, devido ao aspecto clinico da anomalia
dentaria.

Ao exame intraoral (Figura 1) observou-
se uma projecdo de esmalte nos incisivos
centrais superiores, que se estendia desde o
cingulo até a metade da borda incisal. Foi
solicitada radiografia panoramica para avaliagdo
dessas projecdes e, com base em sua
aparéncia clinica e radiogréafica (Figura 2),
obteve-se o diagndstico de cluspide em garra na
face palatina (Figura 3).

Figura 1: Presenca dos elementos dentarios 11 e 21
apresentando clispide em garra na face palatina.

Figura 2: Visualizacdo panordmica dos o0ssos maxilares e
elementos dentarios.
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Figura 3: Cuspides em garra localizada nz;rsupern'cie lingual dos
incisivos centrais superiores.

A oclusdo do paciente apresentava-se
alterada, classificada como classe Il de Angle.
Clinicamente observou-se uma relacdo distal
entre o primeiro molar permanente inferior e o
primeiro molar superior. O mesmo fazia uso de
aparelhos ortodénticos que, segundo relato dos
pais, devido ao seu comportamento dificil e aos
seus transtornos psicoldgicos, foi removido pela
propria crianga que se negava a continuar o
tratamento. As cuspides alteravam a oclusédo da
crianga e devido aos relatos de sucessivos
casos de bullying, optou-se por realizar o
tratamento das cuspides com um desgaste
seletivo para que fosse melhorado sua estética
dental.

Na primeira sesséo foi realizada toda a
avaliacdo inicial da crianga, onde ela
demonstrou desde o inicio um quadro de
hiperatividade, levantando-se a todo momento e
nao colaborando com o atendimento. Foi
realizado o exame clinico observando que
nenhuma unidade dentéria apresentava leséo
cariosa, porém a higiene bucal era precaria,
com acumulo de biofilme, principalmente nas
cuspides acessorias. Nesse momento, também
foi realizada a orientacdo e instrucdo de higiene
oral, profilaxia para remocdo de biofilme e
exame radiogréfico periapical dos incisivos
centrais superiores.

Na segunda sessdo realizou-se o
manejo comportamental com as técnicas dizer-
mostrar-fazer, modelagem e  distragéo.
Posteriormente foi iniciado o desgaste seletivo
com ponta diamantada 3118, em caneta de alta
rotagdo, com refrigeracdo abundante e sem o
uso de anestesia (Figura 4). A crianga nédo
colaborou com o tratamento, esquivou-se,
chorou e impediu que fosse finalizado o que foi
planejado sendo assim, adicionada mais uma
sessdo no plano de tratamento (Figura 5).

Durante a terceira consulta, as técnicas
manejo comportamental foram aplicadas
novamente e deu-se continuidade ao desgaste
seletivo da cuspide em garra. Nesse encontro o
paciente j& mostrou-se mais cooperativo e foi
possivel concluir o tratamento, recuperando a
estética que estava comprometida. Apdés o
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desgaste, ocorreu a aplicacdo topica de fluor,
com isolamento relativo e duragdo de um minuto
em cada arco (Figura 6).

Figura 4: Desgaste seletivo na face lingual das unidades 11 e 21
com broca diamantada 3118.

"‘ e

Figura 5: Resultado apés a realizagdo da primeira sessdo de
desgaste seletivo.

Figura 6: Resultado final apés- desgaste seletivo das cuspides.

Por fim, orientacdes foram repassadas
aos responsaveis acerca da necessidade de
concluir o tratamento ortoddntico e realizar
consultas periddicas ao consultério odontoldgico
para que seja realizada a preservacao do caso.
O paciente foi encaminhado para avaliacéo e
atendimento ortodontico na Clinica
Odontoldgica Universitéria.

DISCUSSAO

A cuspide em garra parece ter uma
etiologia multifatorial, ou seja, uma associagédo
de fatores genéticos e do meio externo®. Alguns
autores relacionam a condicdo com outras
anomalias dentarias ou por alteracdes na
morfodiferenciacao do estagio de
odontogénese’* . Com relacdo a frequéncia,
poucos levantamentos epidemiologicos foram
realizados a respeito da prevaléncia das
cuspides em garra. Estimativas indicam que a
sua frequéncia em individuos € menor que 1%
na populacdo em geral, com leve predilecao
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entre individuos do sexo masculino. Apenas trés
guartos de todas as cuspides em garra
relatadas na literatura estdo localizadas em
denticdo permanente. A condicdo afeta
predominantemente os incisivos laterais
superiores permanentes (55%) e incisivos
centrais (33%), e vém sendo observada com
menor frequéncia em incisivos inferiores (6%) e
caninos superiores (4%). Sua ocorréncia em
denticdo decidua é rara®.

As modalidades de tratamento da
cluspide em garra incluem a colocagédo
profildtica de selantes no sulco do
desenvolvimento, o recontorno, a reducdo
periédica da cuspide em garra, seguida pela
aplicagdo topica de fldor e tratamento
endodbntico nos casos que resultam em
exposicado pulpar, devendo ser acompanhada
de revisdes por periodos de curto tempo*’*®. No
caso clinico apresentado, foi realizada a
reducdo periodica da cuspide em garra, como
preconizado pela literatura, uma vez que trata-
se de um paciente ndo colaborativo e por afetar
apenas sua estética.

A cuspide pode causar problemas
periodontais e irritagdo dos tecidos moles, tais
como a lingua, durante a fala e a mastigacgéo,
além de causar outros problemas como
interferéncias oclusais, predisposicdo a carie
dentaria e estética desagradavel*”*°, como
observado no presente caso. De acordo o0s
responsaveis e o proprio paciente, 0 mesmo
sofria bullying devido a aparéncia dos seus
dentes serem fora dos padrdes da normalidade,
recebendo apelidos perjorativos como “dentao”
“sorriso” e “quatro dentes”.

A estética dental ¢é capaz de
proporcionar um melhor convivio social e uma
autoconfianca para o individuo, quando ela for
comprometida, pode resultar em desajustes que
irdo influenciar todos os setores da vida do
individuo, inclusive ser fator de reforco para
terceiros estimularem o bullying®®?*. A qualidade
de vida dos jovens pode ser drasticamente
afetada quando o mesmo sofre bullying,
levando-o a ficar cada vez mais infeliz,
insatisfeito e frustrado consigo mesmo,
confiando menos no seu potencial, tendo,
portanto, sua saude emocional afetada de forma
negativa’’. O bullying acarreta  sérias
consequéncias para qualquer crianga, sendo
este quadro é agravado ainda mais quando o
paciente possui transtornos psicolégicos. Essas
informacgfes vdo ao encontro das caracteristicas
encontradas no caso clinico abordado, onde o
paciente é portador de desordens psiquiatricas
(TDAH e TOD) e vitima de bullying em virtude
da estética dentéria.
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Criancas com TDAH apresentam um
padrao tipico de comportamentos que podem
manifestar-se ao longo dos primeiros anos de

vida, destacando-se a desatencao,
hiperatividade e impulsividade. Esta triade
sintomatoldgica desencadeia um

comportamento discrepante, de acordo com o
que é esperado para a faixa etaria, causando
problemas no seu desenvolvimento em varios
dominios relativos & integracdo social?*?%. No
TDAH a crianca ndo costuma obedecer as
regras por nNao conseguir manter sua
concentracdo em alguma tarefa que exija
esforco mental prolongado, além de constantes
casos de esquecimento e impulsividade. O TOD
resiste as tarefas por ndo se conformar com as
exigéncias dos outros, tendem a enfrentar e
guestionar os adultos ou figuras de autoridade
gue tentam colocar regras e estabelecer limites
para com eles. A caracteristica que mais se
assemelha nos dois transtornos é a oscilagéo
de humor, podendo leva-los a se tornarem
agressivos'®®*. De acordo com os fatos
relatados pelos pais e a vivéncia com o paciente
durante o tratamento é possivel observar que a
crianca apresenta comportamento agressivo
diariamente, condizendo com as caracteristicas
presentes nos transtornos. Durante o0
atendimento clinico foi observado a dificuldade
em que a crianca tinha de obedecer e a
inquietude durante todo o procedimento, que
sdo marcantes nestes problemas psicologicos.

O profissional cirurgido-dentista deve
deter conhecimento sobre o dominio linguistico,
gue é o0 gerenciamento da comunicagédo
utilizando a fala, toque e simbolos, relacionados
aos fundamentos da Psicologia, uma vez que
esses Ssdo essenciais para conduzir o
atendimento, onde o dialogo é fundamental para
0o sucesso do tratamento®®?®. Durante a
realizacdo do procedimento, a relagdo do
paciente com o profissional foi comprometida
pelos comportamentos exacerbados do
paciente. Para minimizar esses efeitos, algumas
técnicas ndo restritivas para manejo com
pacientes especiais foram utilizadas, entre elas:
dizer-mostrar-fazer, modelagem e distragéo.

A técnica dizer-mostrar-fazer é baseada
na utilizacdo de trés acdes que visam explicar o
procedimento. S&o elas: dizer: utilizar palavras
que possam explicar procedimentos em
linguagem adequada ao nivel de aceitacdo de
cada crianca; mostrar:  exposicdo  do
procedimento de forma adequada e né&o
ameacadora; fazer: realizar o procedimento sem
desviar do esclarecimento e demonstracio?’.
Durante a realizacdo da técnica, utilizando
macro modelo e instrumental odontolégico, o
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procedimento foi previamente demonstrado ao
paciente. Foi solicitado que a prépria crianga
realizasse 0os movimentos no macro modelo,
evidenciando que a boca deveria sempre estar
em posicdo inerte para ndo prejudicar o
andamento do procedimento. Nesse momento,
brincando de “ser dentista”, pode-se observar a
motivacao do paciente, uma vez que ele sentiu
que desempenha um papel importante durante
o tratamento.

A Modelagem é uma técnica na qual a
crianca assiste um video de outra crianga
submetida ao tratamento odontologico, ou é
realizada entre parentes e amigos. A
observacdo de outro individuo exposto a uma
mesma situagdo, com representacdo de
comportamentos adequados, €é capaz de
minimizar a ansiedade na crianga mais nova e
auxiliar no sucesso do tratamento®®?°. Com a
utilizacdo de um tablet, videos de criangas no
atendimento odontolégico foram apresentados
ao paciente, além disso o procedimento foi
calmamente demonstrado em uma das
operadoras, evidenciando que se houver a
colaboracao do paciente, ndo ha riscos durante
o0 tratamento.

A técnica da Distracdo pretende mover a
atencdo do paciente para longe do
procedimento de tratamento. Pode ser feito sob
a forma de desenhos animados, livros, musica
ou histérias. O método adicional padrao
utilizado pelos dentistas é falar com os
pacientes enquanto trabalham para ndo se
concentrarem no procedimento tentando
diminuir a ansiedade gerada no
atendimento®3!. Durante o procedimento,
frases motivadoras eram transmitidas ao
paciente, afirmando que “o novo sorriso ia ficar
legal”, “precisamos colocar o aparelho
novamente para deixar os dentinhos alinhados e
0 sorriso ainda mais bonito”, “o sorriso é a coisa
mais bonita que vocé vai usar, ele é seu cartdo
postal”, entre outros.

CONCLUSAO

Embora a cuspide em garra seja uma
anomalia rara, o cirurgido dentista deve estar
apto a diagnostica-la corretamente para assim,
executar o tratamento mais adequado. Esta por
sua vez pode variar de acordo com cada
paciente, considerando além da alteracéo
presente seu comportamento e suas queixas.
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