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Soms is tandzorg bij een kind onder lokale 
verdoving geen optie. Bijvoorbeeld omdat 
de ingreep te complex is, te lang zou duren 
of omdat het kind té angstig is. Dan vindt 
de behandeling onder volledige verdoving 
plaats. Tandarts Sofie Van Hoof doet der-
gelijke ingrepen in het OLV Ziekenhuis.

Tandarts Sofie Van Hoof werkt sinds sep­
tember 2019 in het OLV Ziekenhuis campus 
Asse. Ze heeft al jaren ervaring als tandarts en 
volgde een bijkomende opleiding kindertand­
heelkunde en narcodontie. Narcodontie? “Dat 
is de verzorging van tanden onder narcose 
of volledige verdoving”, verduidelijkt Sofie 
Van Hoof. “Soms merkt de tandarts dat hij of 
zij de verzorging op de gewone manier niet 
naar behoren kan doen. Bijvoorbeeld omdat 
er te veel tanden te behandelen zijn, omdat 
het om een heel complexe ingreep gaat die 
traumatiserend zou kunnen zijn voor het kind 
of omdat het kind heel erg angstig is. In al die 
gevallen kan de tandarts besluiten dat het 
kind beter onder verdoving behandeld wordt.”

Jonge kinderen
“De meeste kinderen voor narcodontie zijn 
tussen de drie en de acht jaar oud, soms zelfs 
nog iets jonger. Ook kinderen met een licha­
melijke of een verstandelijke beperking komen 
in aanmerking voor narcodontie. Voor een 
goede tandzorg is het immers noodzakelijk 
dat het kind meewerkt en dus begrijpt wat 
het moet doen. Soms is er tegelijk een zware 
medische achtergrond, bijvoorbeeld een hart­
problematiek die een risico inhoudt voor een 
totale verdoving. In die gevallen verwijzen we 
het kind door naar een universitair ziekenhuis.”

Als tandverzorging bij het kind  
onder lokale verdoving  
geen optie is

“In de meeste gevallen is het de tandarts 
die verwijst en is het ook de tandarts die 
nadien de verdere opvolging doet.”

“Het zijn de tandartsen die het kind naar de 
narcodontist verwijzen. In een eerste consul­
tatie maak ik kennis met het kind, bekijk ik 
wat er moet gebeuren, maak ik zo nodig een 
foto van het gebit en geef ik uitleg over het 
verdere verloop. Daarna volgt de behande­
ling zelf. Die gebeurt in een dagopname: het 
kind komt ’s morgens binnen en mag enkele 
uren later het ziekenhuis weer verlaten. Na de 
ingreep neemt de gewone tandarts het weer 
over voor de verdere opvolging.”

Groeiende groep
“Ik sta ondertussen twintig jaar in het vak en 
ik zie het aantal tandverzorgingen onder ver­
doving alleen toenemen. Het gebeurt vaker 

dan je zou denken. Er is een groeiende groep 
jonge kinderen met polycariës: ze hebben 
gaatjes in meerdere melktanden en/of defini­
tieve tanden. Soms is er ook een aangeboren 
aanleg voor misvorming van de tanden of 
is er sprake van een zwakke tandstructuur, 
zoals bijvoorbeeld de kaasmolaren. Tandart­
sen verwijzen vandaag ook sneller naar een 
narcodontist dan vroeger, om niet het risico te 
lopen op een trauma bij het kind. Als een kind 
van nature bijzonder angstig is, is het soms 
beter om het in slaap te behandelen, liever 
dan het risico op een hele nare ervaring die 
het de rest van zijn leven meedraagt.”

“De vraag naar narcodontie is zo groot, dat er 
in sommige gevallen een wachtlijst tot drie 
maanden is. Dat komt onder meer omdat een 
operatie al snel anderhalf tot twee uur duurt. 
Het gaat niet om simpele ingrepen. Als het 
kind pijn lijdt, kan de tandarts in afwachting 
een tijdelijk herstel doen of medicatie voor­
schrijven. Gaat het echt om een dringende in­
greep, dan geldt die wachtlijst uiteraard niet. 
Maar gelukkig komt dat niet zo vaak voor. De 
meeste ingrepen kunnen wel even wachten.”

“Soms werk ik op verwijzing van een ortho­
dontist (een beugeltandarts), bijvoorbeeld 
als er een aantal tanden tegelijk getrokken 
moet worden. In andere gevallen werk ik ook 

samen met de kaakchirurgen: als er meerdere 
ingrepen moeten gebeuren, proberen we die 
te combineren tijdens één operatie. Maar dat 
zijn de uitzonderingen. In de meeste gevallen 
is het de tandarts die verwijst en is het ook 
de tandarts die nadien de verdere opvolging 
doet”, besluit Sofie Van Hoof.
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Narcodontist Sofie Van Hoof: “De meeste kinderen voor narcodontie zijn tussen de drie en de 
acht jaar oud, soms zelfs nog iets jonger.”

“Er is een groeiende groep 
jonge kinderen met polycariës: 
ze hebben gaatjes in een 
groot aantal melktanden en/of 
definitieve tanden.”
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