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RESUMO

A cuspide em garra é uma anomalia que apresenta etiologia incerta, sendo uma
provavel alteracdo na morfodiferenciacdo do estagio de odontogénese. Ocorre
normalmente em incisivos superiores, estendendo-se a partir da juncdo cemento-
esmalte ou da regido de cingulo. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de
uma crianca de 9 anos, apresentando diagnostico meédico de transtorno desafiador de
oposicao (TOD) e transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) que
compareceu para atendimento na Clinica Odontoldégica da Universidade Tiradentes. E
ao exame clinico intra-oral e radiografico observou-se que as unidades 11 e 21
apresentavam-se com cuspide em garra na face palatina, maloclusdo e desarmonia
estética. Optou-se em realizar o desgaste gradativo das cuspides por questdes
estéticas ja que a crianca sofria bullying. Por ser uma anomalia rara, pouco descrita
na literatura, € imprescindivel que o cirurgido dentista saiba dar o diagnostico correto
para a intervencdo adequada, a fim de prevenir desordens bucais como lesdes
cariosas, maloclusdes e comprometimentos estéticos.

Palavras-chave: incisivo, anomalia dentaria, transtornos.

ABSTRACT

The claw cusp is an anomaly that has an uncertain etiology and is a probable change
in the morphodifferentiation of the odontogenesis stage. It often occurs in maxillary
incisors, extending from the cementum-enamel junction or cingulate region. The aim
of this paper is to report the clinical case of a 9-year-old child with a diagnosis of
oppositional defiant disorder (TOD) and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
who attended for treatment at the Unit Dental Clinic. And the intra-clinical examination.
The oral and radiographic findings showed that units 11 and 21 presented with a claw
cusp on the palatal face, malocclusion and aesthetic disharmony. It was decided to
perform gradual cusp wear for aesthetic reasons as the child suffered bullying. Being
a dental anomaly little mentioned in the literature, it is still essential that the dentist
knows how to give the correct diagnosis for the proper intervention, in order to prevent
oral disorders such as carious lesions, malocclusions and aesthetic compromises.

Keywords: incisor, dental anomaly, disorders.



1 INTRODUCAO

As anomalias dentérias sdo disturbios no desenvolvimento ou crescimento das
estruturas dentérias, resultando em um dente diferente do normal. A caspide em garra
ou cuspide Talon € uma anomalia de desenvolvimento na qual uma estrutura em forma
de cuspide 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 unido com a superficie, (SAMUEL, 2014).
DAVIS E BROOK (1985) propuseram que uma cuspide de garra deve estender pelo
menos metade da distancia da juncdo cemento-esmalte até a borda incisal. HATTAB,
YASSIN, AL-NIMRI., (1996) classificaram as cuspides de garra de acordo com a
formacdo e extensao da cuspide; o tipo | € uma “garra verdadeira”, uma cuspide
morfologicamente bem delineada que se projeta pelo menos a meio caminho da
juncdo cemento-esmalte até a borda incisal. O tipo Il € um "semi-garra”, em que a
cuspide adicional se estende a menos da metade da juncdo cemento-esmalte até a

borda incisal. O tipo Ill € um “trago-garra”, um cingulo aumentado e proeminente.

A etiologia dessa anomalia ainda néo € tdo exata e pode estar associada a outras
anomalias dentarias. DAVIS E BROOK (1985) encontraram cuspides em garra
associadas a dentes supranumerarios, macrodontia e dens invaginatus. Também
relataram dentes com morfologia anormal da coroa apresentando alteracbes na
oclusdo. Mader (1981) sugeriu que a cuspide talon poderia estar associada a outras
anomalias dentarias, como o aparecimento de um cingulo bifido na forma de lasca
nos incisivos laterais superiores, mesiodens e caninos impactados, odontomas,
megadentes supranumerarios, entre outros. De acordo com Zhu et al. (1997), nos
dentes pré-molares ou molares, uma anomalia similar, que se projeta através da
superficie oclusal, foi denominada dens evaginatus. Seus estudos clinicos e
histol6gicos confirmaram que dens evaginatus e cuspide em garra sdo idénticos
morfologicamente e o termo dens evaginatus descreve melhor esta anomalia, sendo
o termo cuspide talon limitado.

Radiograficamente, é visivel como uma estrutura radiopaca em forma de V sobreposta
a imagem normal da coroa, na qual pode ser visto o esmalte, a dentina e,
ocasionalmente, a extensao do espaco pulpar (KUMMAR et al., 2012). O tratamento
da cuspide consiste basicamente na proservacao caso ndo tenha alteragdo na estética

e na oclusao ou na sua remocgéo seletiva em mais de uma sesséo ou radical em uma



Unica sessdo. Embora a remocéo radical tenha a vantagem de reduzir completamente
a cuspide em garra em uma s6 visita, pode ser mais dificil para a crianca tolerar o
procedimento, pois € necessaria anestesia local. Além disso, a reducao radical
geralmente resulta em exposicao pulpar que pode comprometer a vitalidade pulpar e
por se tratar de uma crianga com um comportamento ndo colaborativo, o desgaste
seletivo por ser um tratamento satisfatorio e rapido em questdo de tempo é a melhor
escolha (LEITH, O’ CONNELL, 2018).

O diagndstico e o manejo precoce da cuspide da garra sao essenciais, pois resultam
em comprometimento estético, lesao de céarie por impacc¢éao alimentar, desarmonias e

traumas oclusais, que podem causar fratura da anomalia (MELLOR, RIPA, 1970).

Devido ao comprometimento estético que muitas vezes a cuspide em garra pode
causar, o paciente pode apresentar baixa autoestima ou preconceito no ambiente que
convive, caracterizando bullying. Isto tem se tornado cada vez mais comum, e 0S
aspectos faciais e dentais sdo as principais causas pelos quais a crianca ou
adolescente sofrem a agressao. Os maus tratos geralmente ocorrem no ambiente
escolar, e este envolve agressdes contra a vitima com a intencao de prejudicar e afetar
de forma negativa, acarretando assim consequéncias indesejaveis tanto no ambito
familiar quanto na escola, jA& que o0s agredidos acabam desenvolvendo

comportamentos antissociais (HASS et al., 2017).

Em criancas que ndo apresentam nenhum transtorno psicologico este tipo de
descriminacéo ja é considerado grave e em criancas que possuem algum tipo de
alteracéo psicoldgica isto alcanca uma maior gravidade. E o caso de pacientes com
problemas como o transtorno desafiador opositor (TOD) e o transtorno de déficit de

atencao e hiperatividade (TDAH).

O TOD é um transtorno que 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 (TEIXEIRA, 2014).

O TDAH é decorrente de alteracdes em areas do cérebro que implicam principalmente
nos processos de aprendizagem, concentracao e acdes motoras. As principais regides

afetadas sdo o cortex parietal e pré-frontal, o cerebelo, os ganglios da base e os



circuitos associados, que implicam uma alteragdo no controle inibitério, na memoria
de trabalho, no tempo de reacdo, para além de outras funcdes de execucao (BUSH,
VALERA, SEIDMAN, 2005). Em relagdo ao sexo, o transtorno € mais comum nos
meninos que nas meninas (BRAZELTON e SPARROW, 2003). O transtorno
desafiador opositor € muito confundido com TDAH, ou pelo menos diagnosticado
como comorbidade. A crianga com TDAH apresenta comportamentos de inquietudes,
desatencédo e impulsividade, excesso de atividade, dificuldade de se acalmar e
reatividade extrema, sdo comportamentos comuns, tem dificuldades em seguir as
regras impostas, trazendo prejuizos para ela prépria e para 0s outros em sua volta.
Podem incluir também baixa tolerancia a frustracao, irritabilidade ou labilidade de
humor (DSM-5, 2013).

O ambiente em que a crianga vive contribui de forma significativa na conduta da
mesma, colaborando na instrugcdo da sua conduta comportamental, assim como o
afeto dos pais e até mesmo a forma de punicédo influenciam no comportamento
agressivo dos filhos (GALLO, WILLIAMS, 2005).

Diante do exposto o objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente

com cuspide em garra e transtornos psicolégicos do tipo TOD e TDAH.



2 RELATO DE CASO

Paciente A\V.G.S, sexo masculino, nove anos de idade, nascido e residente do
municipio de Aracaju, feordermo, ASA |, compareceu a Clinica odontol6gica da Unit
com queixa “de um dente dentro do outro” (SIC). Foi relatado ainda que o mesmo
possuia transtornos de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) , transtorno
desafiador opositor (TOD) e que sofria bullying na escola e na sua propria casa devido

a sua anomalia dentaria.

Ao exame intra-oral (figura 1) observou-se uma projecao de esmalte nos incisivos
centrais superiores, que se estendia do cingulo até a metade da borda incisal. Foi
solicitado radiografia panoramica para avaliacdo dessas projecbes e com base em
sua aparéncia clinica e radiografica (figura 2), foi obtido o diagndstico de cuspide em

garra na face palatina (figura 3).

Figura 1- Exame intra-oral, evidenciando a presenca de cluspides em garra nas
unidades 11 e 21.

Fonte: caso clinico realizado.
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Figura 2- Exame radiogréafico panoramico dos ossos maxilares.

Fonte: caso clinico realizado.

Figura 3- Vista lingual das cuspides nas unidades 11 e 21.

Fonte: caso clinico realizado.

A oclusédo do paciente apresentava-se alterada, classificada como classe Il de Angle.
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

prépria crianga que se negava a continuar o tratamento.
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As cuspides ndo alteravam a oclusdo da crianca, porém devido a relatos dos
responsaveis da crianga por ele sofrer bullying foi optado por realizar o tratamento das
cuspides com um desgaste seletivo para que fosse melhorado sua estética dental.

Na primeira sessédo foi realizada toda a avaliacdo inicial da criangca, onde ele
demonstrou desde o inicio um quadro de hiperatividade, levantando-se a todo
momento e néo colaborando com o atendimento, foi realizado exame clinico
observando que nenhuma unidade dentaria apresentava-se com lesdo cariosa, porém
a higiene bucal era precaria com muito acumulo de biofilme principalmente nas
cuspides. Foi feita a orientacdo de higiene oral, profilaxia para remoc¢éao de biofilme e
exame radiogréfico periapical das unidades 11 e 21.

Na segunda sessdo foi realizado manejo psicolégico com as técnicas dizer-mostrar-
fazer, modelagem e distracdo, e em seguida foi iniciado o desgaste seletivo com ponta
diamantada 3118 em caneta de alta rotacao com refrigeracéo abundante e sem 0 uso
de anestesia (figura 4). A crianca néo colaborou fazendo birra, chorando e impedindo
gue fosse finalizado o que foi planejado sendo, assim, remarcado mais uma sessao

(figura 5).

Figura 4- Desgaste seletivo das unidades 11 e 21 com broca 3118.

Fonte: caso clinico realizado.
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. Figura 5- Primeira sesséo de desgaste seletivo.

Fonte: caso clinico realizado.

Na terceira consulta foi dado continuidade ao desgaste seletivo e o0 paciente
novamente ndo foi cooperativo, porém foi possivel concluir o tratamento e
recuperando assim a estética que estava comprometida. Apds o desgaste foi realizado

aplicacao topica de fluor, com isolamento relativo durante um minuto (figuras 6).

Figura 6- Resultado final apds desgaste seletivo das cuspides.

Fonte: caso clinico realizado.



13

Foi orientado aos responsaveis a necessidade de concluir o tratamento ortodéntico e
de realizar consultas periddicas ao dentista para que seja realizado a preservacao
do caso.
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3 DISCUSSAO

De acordo com DAVIS E BROOK (1985), a cuspide talon parece ter uma etiologia
multifatorial, ou seja, uma associacdo de fatores genéticos e do meio externo.
CARVALHO ET AL. (2004) falam que a etiologia das méas formacdes € desconhecida;
mas, h& evidéncia de que grande parte dessas anomalias seja determinada
geneticamente. Segundo SCAVUZZI, FARIAS, CERQUEIRA, (2005) a cuspide em
garra tem uma etiologia incerta, sendo uma provavel alteracdo na morfodiferenciacao

do estagio de odontogénese.

Segundo HATTAB ET AL. (1995), desde que a cuspide talon foi descrita, em 1892,
dos 73 casos reportados com 96 dentes afetado com cuspide garra até o relato deles,
a denticdo permanente foi envolvida trés vezes mais que a denticdo decidua. O sexo
masculino apresenta maior incidéncia de talon cuspide que o sexo feminino,
ocorrendo na proporcao de masculino para feminino de 47:26, o que foi confirmado

neste caso clinico no qual o paciente era do sexo masculino.

As modalidades de tratamento da cuspide em garra incluem a colocacéo profilatica de
selantes no sulco do desenvolvimento, o recontorno, a reducéo periodica da cuspide
em garra, seguida pela aplicagdo topica de fluor e tratamento endoddntico nos casos
gue resultam em exposicdo pulpar, devendo ser acompanhada de revisdes por
periodos de curto tempo (NADKARNI, MUNSHI, DAMLE, 2002;
TIKU, NADKARNI, DAMLE, 2004). No caso clinico apresentado, foi realizada a
reducéo periddica da cuspide em garra como preconizado pela literatura por se tratar

de um paciente ndo colaborativo e por afetar apenas sua estética.

De acordo com Mader (1981) a cuspide pode causar problemas periodontais e
irritacdo dos tecidos moles, tais como a lingua, durante a fala e a mastigacdo A
presenca da cuspide em garra pode causar problemas como interferéncias oclusais,
predisposicdo a carie dentéaria e estética desagradavel, como observado no presente
caso (MELLOR E RIPPA, 1970; KAPPUR, GOYAL, BHATIA., 2011). Segundo os
responsaveis do paciente o mesmo sofria bullying devido a aparéncia dos seus dentes
serem fora dos padrdes da normalidade recebendo apelidos do tipo “dentdo” “sorriso”
e “quatro dentes”.

A estética dental proporciona um melhor convivio social e uma autoconfianca para o

individuo e quando ela é comprometida acaba resultando em desajustes que irdo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiku%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15573660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Damle%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15573660
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influenciar todos os setores da vida do individuo inclusive estimular o bullying
(GATTO., 2015; BOFFI , FRANZINI., 2017). A qualidade de vida dos jovens pode ser
severamente afetada quando o mesmo sofre bullying, levando-o a ficar cada vez mais
insatisfeito e frustrado consigo mesmo e confiando menos no seu potencial, tendo,
portanto, sua saude emocional afetada de forma negativa (MARINA et al., 2016). O
bullying acaba trazendo consequéncias negativas para qualquer crianga, sendo este
guadro agravado ainda mais quando o jovem possui transtornos psicolégicos como é
relatado nesse caso clinico em que o paciente sofria bullying devido a anomalia
presente nos seus dentes e era portador dos transtornos TDAH e TOD.

Criancas com TDAH apresentam um padréo tipico de comportamentos que podem
manifestar-se ao longo dos primeiros anos de vida, destacando-se a desatencéo,
hiperatividade e impulsividade. Esta triade sintomatoldégica desencadeia um
comportamento discrepante, de acordo com o que € esperado para a faixa etaria,
causando problemas no seu desenvolvimento em varios dominios relativos a
integracao social (ESCOBAR et al., 2005; SENO., 2010).

No TDAH a crianca ndo obedece as regras por ndo conseguir manter sua
concentracdo em alguma tarefa que exija esforco mental prolongado, esquecimento
do que foi orientado, ou impulsividade. O TOD resiste as tarefas por ndo se conformar
com as exigéncias dos outros, tendem a enfrentar e questionar os adultos ou figuras
de autoridade que tentam colocar regras e estabelecer limites para com eles. A
caracteristica que mais se assemelha nos dois transtornos é a oscilagdo de humor,
podendo levéa-los a se tornarem agressivos (ASSEF, CAPOVILLA, A., CAPOVILLA,
F.,2007; LIMA., 2011; TEIXEIRA, 2014.). Segundo relato dos pais a crianca apresenta
comportamento agressivo no ambiente familiar, condizendo com as caracteristicas
presentes nos transtornos. Durante o 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 psicolégicos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

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

alteracao presente seu comportamento e suas queixas.
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6 ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE’ ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E UTILIZA(;/?\O DE
IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CASO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACADEMICOS
s PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES ¥

Eu, g Q—QMO/V\CJﬂa Gencalhen SO,,/@) _. RG HOM
resigente a rua/a\venida Jorasiesiie. kore” MoTionde Secamtenc, ,n° | ¥% , Bairro

Seo (owmvado |, nacidade de 0 fraraxa , ebtado de ‘S;ﬂ%_fa‘a,h, por meio

desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecidé) CONSINTO que sejam réalizadas fotografias,
de  imagens sobre o caso clinico do MENOR
; by idade 09 anos, RG — — '
CPF ue se enconfra sob minha responsabilidade/tutela. Essas imagens serfo
realizadas na Universidade Tiradentes (UNIT), pelos alunos da Disciplina de Estagio Supervisionado
Infantil I, sob a responsabilidade dos professores \v[fl At O . notids D iowa

videos e

outros  tipos

. Consinto que essas imagens, bem como as
informag@es relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que possa fazer com que o
paciente seja reconhecido. Consinto também que as imagens «le seus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressonincias magnéticas, histopatolégicos e outros, sejam divulgados
e utilizados.

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer dnus ou prgjuizo do paciente, a meu pedido ou
solicitagdo, desde que a revogagdo ocorra antes da publicagéo. Ssse consentimento € instituido por
prazo indeterminado. it

Fui esclarecido de que n#o receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o aluno/professor/instituigdo acima discriminado, que atende o
menor ¢ atenderd durante todo o tratamento proposto, nfo terd qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposi¢do das imagens nas referidas publicagdes. Também fui
esclarecido de que a participagfio ou nio nessas publicagdes ndo implicard em alteracio do direito
conferido ao paciente (menor/incapaz) em continuar com o tratamento odontoldgico adequado
proposto e aceito inicialmente.
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Assinatura do responsavel pelo paciente. Assinatura (6 profissional responsé’wel
CPF:Q26 40349505 CPF:D 66, 21054 02
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