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RESUMO

O irrompimento dos primeiros dentes € um marco na vida do bebé e sinais e
sintomas podem estar relacionados a esse evento. Dentre eles, pode-se citar:
irritabilidade, salivacao excessiva, disturbios do sono, febre, diarréia e erupcdes
cutaneas, irritacdo gengival, dor e edema gengival. O objetivo desse estudo foi
verificar a prevaléncia de sinais e sintomas em bebés durante a erupgao dos
primeiros dentes. Além disso, apresentou os métodos de alivio utilizados e fatores
associados aos sinais e sintomas. Durante as consultas de acompanhamento e
aplicacdo de questionario aos pais, foram obtidas informagdes sobre situagao
econdmica, amamentagao, erupcdo dentaria, saude geral do bebé, higiene e
habitos de sucgao dos bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia. A
analise dos dados utilizou estatistica descritiva, além do teste Qui-quadrado
(p=0,05) e regressao de Poisson. Dos 355 bebés avaliados, 52,4% eram meninos e
a maior parte (64,8%) teve o primeiro dente irrompido entre 6 e 9 meses, sendo que
os incisivos centrais inferiores foram os primeiros dentes em 91,5% dos bebés. A
grande maioria dos bebés (95,5%) apresentou algum sintoma relacionado a
erupgao dentaria e mais da metade (59,4%) teve algum sinal de erupg¢ao. Dos
responsaveis, 73% utilizaram algum método de alivio dos sinais e sintomas, mas
apenas 16,6% deles consultaram um profissional de saude na época. Os resultados
demonstraram que houve significancia estatistica para a relagcao entre alivio dos
sinais e sintomas e o0 uso de medicagao e mordedores. Além disso, foi encontrada
uma discreta associagéo entre a febre geral e a presencga de sinais e sintomas da
erupcao dentaria. Talvez, para que essa informacao fosse mais precisa, seria
necessario aferir a temperatura dos bebés. Conclui-se que a prevaléncia de sinais e
sintomas relacionados a erupgao dentaria foi elevada e mais da metade dos pais
utilizaram algum método de alivio para os sinais e sintomas, apesar de poucos
responsaveis consultarem um profissional de saude para seguir orientagdes sobre

essa fase da vida do bebé.

Palavras-chave: erupcéo dentaria; sinais e sintomas; dente deciduo.



ABSTRACT

The eruption of the first teeth is a milestone in the baby's life and signs and
symptoms may be related to this event. Among them, we can mention: irritability,
excessive salivation, sleep disorders, fever, diarrhea and rashes, gingival pain and
gingival edema. The objective of this study was to verify the prevalence of signs and
symptoms in babies during the eruption of the first teeth. In addition, it presented the
relief methods used and factors associated with signs and symptoms. During the
follow-up appointments and application of obedience to the parents, information was
transmitted about the economic situation, breastfeeding, tooth eruption, general
health of the baby, hygiene and sucking habits of newborns at the University Hospital
of Brasilia. Data analysis used descriptive statistics, in addition to the Chi-square test
(p<0.05) and Poisson regression. Of the 355 babies fed, 52.4% were boys and most
(64.8%) had their first tooth erupted between 6 and 9 months, with lower central
incisors being the first teeth in 91.5% of babies. The vast majority of babies (95.5%)
had some symptom related to tooth eruption and more than half (59.4%) had some
sign of eruption. Of those responsible, 73% used some method of relieving
symptoms and symptoms, but only 16.6% of them consulted a health professional at
the time. Satisfactory results that had statistical significance for the relationship
between relief of signs and symptoms and the use of medication and teethers. In
addition, a slight association was found between general fever and the presence of
signs and symptoms of tooth eruption. Perhaps, for this information to be more
accurate, it would be necessary to measure the babies' temperature. It was
concluded that the prevalence of signs and symptoms related to dental eruption was
high and more than half of the parents used some method of relief for the signs and
symptoms, although few corresponded to a health professional to follow guidelines

about this phase of life. of the baby.

Key-words: tooth eruption; signs and symptoms; deciduous tooth.
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1. INTRODUGAO

Erupcdo dentaria € um processo de desenvolvimento que compreende a
movimentagdo do dente de sua posicéo intradssea até a cavidade oral, em que a
posicao final funcional seria a oclusdo com seu antagonista [1-2]. A época de
erupcao dos primeiros dentes € variavel, apesar de ocorrer por volta dos 6 meses
de idade na maioria dos bebés, estando a denticdo decidua completa entre 24 e 30
meses [2]. Os incisivos centrais inferiores frequentemente sdo os primeiros dentes
a irromperem e os molares os ultimos [3].

A erupgao dos primeiros dentes € um marco na vida do bebé, porém os pais
geralmente ndo sabem identificar quais sinais e sintomas est&o relacionados a esse
evento [4]. Os principais citados na literatura, para a denticdo decidua s&o:
irritabilidade, salivacao excessiva, disturbios do sono, febre, diarréia e erupcoes
cutaneas [5,6,7,8]. Além desses, sintomas locais, como irritagdo gengival, dor e
edema gengival também foram relatados [9]. E bastante comum os pais
questionarem aos profissionais sobre a provavel relagdo entre a denticdo e esses
fendmenos [10]. Entretanto, diversos trabalhos revelam que ha falsas crencgas e
enganos sobre a denticdo em muitas culturas [11]. Alias, o uso de um rétulo de
diagndstico dos sintomas da erupgao dentaria pode levar os pais a ndo gerenciar
uma possivel doenga ou ignorar sintomas importantes, ocasionando erros de
diagndstico pelos profissionais de saude [12].

Com a intencao de diminuir o desconforto do bebé, supostamente causado pelos
sinais e sintomas da denticdo, os profissionais podem prescrever tratamentos
farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos, porém ainda sem evidéncia de sua eficacia
[13]. Analgésicos sistémicos ou topicos, antiinflamatoérios, mordedores, colares de
ambar, incisdo gengival, medicamentos homeopaticos e “caseiros" sdo alguns dos
métodos utilizados, com ou sem indicacéo do profissional de saude [14,8,11].

Estudos que comprovem a relagdo entre a erupcado dos dentes deciduos e os
sinais e sintomas observados s&o necessarios para que os profissionais de saude
possam orientar os cuidadores quanto aos tratamentos indicados ou n&o, bem
como alertar para condigdes mais graves de saude [15]. Portanto, o objetivo desse

estudo foi verificar a presencga de sinais e sintomas durante a erupg¢ao dentaria e
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fatores associados aos primeiros dentes em bebés.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho retoma uma discussao encontrada na literatura sobre
a relacao da erupgéao dos dentes deciduos com a presencga de sinais e sintomas em
bebés. Os profissionais da area da saude infantil, principalmente o cirurgidao
dentista ou odontopediatra, devem se atualizar constantemente e ter conhecimento
sobre os fatores associados a erupc¢ao dentaria. Dessa forma, estardo preparados
para orientar as familias quanto as atitudes que possam ser tomadas durante esse
periodo de vida do bebé. A definicdo das condutas a serem adotadas precisa estar
baseada em evidéncias cientificas, por isso a importancia deste estudo, que ira

contribuir com dados relevantes acerca do assunto.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar a presenga de sinais e sintomas durante a erupcdo dos

primeiros dentes em bebés.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Apresentar a prevaléncia de sinais e sintomas relacionados a erupg¢ao dos

primeiros dentes em bebés;
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- Determinar quais os métodos utilizados pelos pais para o alivio dos sinais e
sintomas da erupgao dentaria em bebés;
- Avaliar os fatores associados a presenga de sinais e sintomas durante a

erupc¢ao dentaria em bebés.

1.3 HIPOTESES

1.3.1 Hipétese Nula

A hipotese é que ndo ha associagao entre a erupg¢ao dentaria e a presenca de
sinais e sintomas nos bebés.



15

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ERUPGCAO DENTARIA

A palavra “erupgao” deriva do latim erode, que significa irromper. O
surgimento do dente na cavidade bucal é caracterizado como erupg¢ao dentaria. No
entanto, esse processo fisioldgico se inicia antes mesmo do dente irromper na
gengiva e pode ser compreendido como toda a movimentagdo do dente, desde a
sua formagdo (odontogénese) até atingir uma posicdo funcional na arcada
[16,17,18,19,20,21].

Sdo 3 fases que caracterizam a erupcdo dentaria: a fase pré-eruptiva,
considerada intra-6ssea (ndo ha deslocamento do germe dental); fase eruptiva ou
pré-funcional (movimentagdo dentéria intra-6ssea gera uma trajetoria de erupgéao); e
a fase pos-eruptiva ou funcional (quando o dente atinge sua posi¢cao funcional na
cavidade bucal e continua a se deslocar para equilibrar os desgastes oclusais) [19].

Apesar da divisdo das fases, o mecanismo e a fonte da forca de erupgao
ainda ndo estdo totalmente estabelecidos [12]. Geralmente os incisivos centrais
inferiores sdo os primeiros dentes a irromperem na boca, préximo dos 6 meses de
idade, podendo haver uma variagdo na cronologia e sequencia de erupcédo dos
dentes. Aos 30 meses de idade € esperado que a denticdo decidua esteja completa,
momento em que o0s segundos molares irrompem e todos os 20 dentes estdo
presentes na cavidade oral [1,16,18,19]. Um atraso na erupgao dentaria pode estar
associado a alguma condigdo patolégica, como por exemplo Displasia
Cleidocraniana, Dentes Impactados, Sindrome de Down e Hipotireoidismo
Congénito [3].

O periodo de irrupcdo de um dente ocorre em um intervalo de 8 dias,
composto pelos 4 dias antes da erupcao propriamente dita, o dia da erupcéo e os 3
dias subsequentes [22]. Porém, a meédia de tempo para que o processo esteja
completo, desde o rompimento na mucosa gengival até a total erupgdo, é de
aproximadamente dois meses [16]. Durante esse periodo, é habitual a descricdo de

alguns sintomas, tais como febre, falta de apetite, diarréia, irritabilidade, aumento da
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salivacao, entre outros. Ainda n&do se sabe se esses sintomas seriam resultantes do
processo de erupg¢ao dentaria ou apenas coincidentes [18].

Macknin et al.,, em 2000, conduziram um estudo prospectivo de bebés
saudaveis para determinar que sintomas poderiam ser atribuidos a denticao e tentar
prever a erupcado dentaria a partir dos sintomas do bebé. Neste estudo os pais
registraram diariamente duas temperaturas timpanicas, presenca ou auséncia de 18
sintomas e todas as erupg¢des dentarias em seus bebés, desde a consulta de 4
meses até a crianga completar 1 ano de idade. Os resultados obtidos demonstraram
que os sintomas foram significativamente mais frequentes apenas 4 dias antes da
erupcao dentaria, no dia da erupgao dentaria e 3 dias depois. Apesar de
encontrarem associagao estatistica entre alguns sintomas e a denticdo, essas nem
sempre foram fortes e nenhum sintoma ocorreu em mais de 35% das criangas
durante o periodo de 8 dias em torno da erupcédo dentaria relatada. Os autores
concluiram que os sintomas encontrados podem ser associados temporariamente a
denticdo, porém nenhum deles poderia prever com seguranga o aparecimento

imediato de um dente.

2.2 SINAIS E SINTOMAS

Diante da polémica sobre os sinais e sintomas relacionados a erupgao
dentaria, os profissionais de saude que atendem criancas acabam adotando uma
postura cuidadosa acerca do assunto [18]. Mesmo sendo considerada a causa de
muitas doengas na infancia por mais de 5000 anos, cientificamente ainda ndo ha
relacdo comprovada entre o processo de erupgao dentaria e alteragdes sistémicas
[16,18]. O que se observa geralmente é resultado do relato das familias, dos
médicos e de dentistas [18].

Alguns sinais e sintomas do processo de erupc¢do dentaria encontrados na
literatura sdo: aumento da salivacdo, irritabilidade, falta de apetite, febre, sono
agitado, diarréia, entre outros; podendo acontecer de maneira isolada ou associada.
[2,16,18,22]. Também foram descritos a presenca de choro, rinorreia, rubor facial,

esfregar a orelha do lado em que o dente estda em erupgéo, inflamagdo da gengiva
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que sobrepde o dente, irritacdo da gengiva e aumento da vontade de morder [22].
Apesar de ser um evento fisioldgico, ainda ha controvérsias nos estudos acerca da
relagdo entre alteragdes locais e sistémicas e a erupgado dentaria, podendo ser
apenas uma coincidéncia ou implicagao de uma condi¢gdo mais grave [12,22,23].

Ramos-Jorge et al. (2011) conduziram um estudo longitudinal de 8 meses
com 47 bebés entre 5 e 15 meses na cidade de Diamantina, no Brasil. Foram
realizadas leituras das temperaturas timpanica e axilar, exame clinico oral diario,
além de entrevista diaria com as maes para investigar a ocorréncia de 13 sinais e
sintomas relacionados com a denticado apresentados pelos lactentes nas ultimas 24
horas. Os resultados obtidos mostraram que os sinais e sintomas mais frequentes
associados a denticdo foram irritabilidade, aumento da salivagao, coriza e perda de
apetite. Os autores encontraram aumento de temperatura timpanica relacionada a
denti¢gdo no dia da erupgéo e a ocorréncia de outros sinais e sintomas. Apesar de ter
sido encontrada associacdo entre a erupcao de dentes deciduos e disturbios do
sono, aumento de salivagdo, erupcado cutanea, perda de apetite, diarréia,
irritabilidade e leve aumento de temperatura, os achados do estudo também
suportam o conceito de que sinais e sintomas graves, como febre, ndo estao
relacionados com a denticéo.

O momento do irrompimento dentario somado a interacdo de fatores
pessoais, ambientais, e emocionais, oscilam de crianga para crianga, podendo ser
bastante frustrante e estressante para os pais, principalmente no caso dos primeiros
filhos [2, 12, 16,18]. A dor passageira associada a inflamacao dos tecidos gengivais,
antes mesmo do aparecimento total da coroa dentaria, pode durar alguns dias [24].

No entanto, muitos pais ndo se sentem a vontade para aliviar o desconforto
pois ndo sabem identificar os sinais da erupgao dentaria. Bem como, os profissionais
de saude também acreditam haver associagdo entre alguns sinais e sintomas e o
irrompimento do dente [12]. Logo a importéncia de estudos bem delineados e
executados para elucidar duvidas acerca do tema deve ser levada em consideracéo.

Ramos-Jorge et al., publicaram em 2013 um estudo comparativo com 45
lactentes ndo institucionalizados e suas méaes. Os bebés tinham entre 5 e 15 meses,
com até 7 incisivos irrompidos e nenhum histérico de doenga crénica ou disturbios
que pudessem confundir os sinais e sintomas avaliados no estudo. As maes que

participaram da pesquisa foram entrevistadas para investigar a ocorréncia de sinais
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e sintomas nas Uultimas 24 horas, sendo que os mesmos foram registrados
diariamente em um prontuario padronizado, caracterizando o estudo prospectivo. O
estudo retrospectivo foi feito com base no mesmo questionario respondido pelas
maes, uma semana apos o término da coleta de dados. Baseado nos resultados
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os estudos. Os
autores concluiram que para os disturbios do sono, diarreia, perda de apetite e
irritabilidade, as maes relataram manifestacdes semelhantes tanto nos estudos
prospectivos quanto retrospectivos. No entanto, a febre foi relatada com maior
frequéncia no estudo retrospectivo, enquanto salivagdo aumentada e coriza foram
relatados mais frequentemente no estudo prospectivo.

No mesmo ano (2013), o estudo transversal e observacional realizado por
Paiano et al., na Universidade da Regiao de Joinville - Univille, analisou a percepgao
dos pais ou responsaveis sobre 0s sinais e sintomas achados durante a erupgao
dentaria de seus bebés. Os dados foram coletados em entrevistas estruturadas com
50 pais e responsaveis, dos quais 18% afirmaram nao ter conhecimento sobre sinais
e sintomas da denticdo. As manifestacdes locais mais frequentes relatadas foram
coceira, sucgao de dedo ou objeto (94%) ou aumento da salivacéo (82%). No caso
das manifestagbes sistémicas, a ansiedade/irritabilidade foi a mais citada (86%).
Sobre a abordagem utilizada para aliviar as alteragdes de saude durante a dentigao
de seus bebés, 42 participantes responderam que utilizaram algum tratamento. Em
conclusdo, os autores recomendaram maior destaque em orientagbes mais
instrutivas e baseadas em evidéncias cientificas por parte da equipe de saude,
principalmente dos cirurgides-dentistas.

Em 2015, Elbur et al. realizaram um estudo transversal na Arabia Saudita que
investigou o conhecimento dos pais acerca do processo de denticao infantil e
verificou quais praticas eram adotadas para aliviar os disturbios da erupgéo dentaria.
Os participantes foram entrevistados e responderam a um questionario com 17 itens,
dividido em 4 partes, contendo informagdes sobre os dados demograficos, sinais e
sintomas relacionados a dentigdo, conhecimento do pais sobre o processo da
denticdo e as praticas usadas para aliviar a dor e tratar os disturbios atribuidos a
dentigdo. Foram 493 participantes incluidos no estudo, sendo que todos (100%)
responderam que um ou mais dos sinais e sintomas listados estavam relacionados

ao processo da denticdo. Dentre os mais comumente relatados estavam: desejo de



19

morder, febre, irritacdo gengival, salivagdo aumentada e diarreia. O estudo também
mostrou que apenas 18,5% dos pais responderam corretamente a todas as
questdes destinadas a avaliar seu conhecimento sobre o processo de dentigcéo.
Portanto, os autores concluiram que ha uma grande lacuna no conhecimento e
enganos em relagdo aos sinais e sintomas referidos e as praticas usadas para o

controle dos problemas de denti¢ao infantil.

2.3 JUSTIFICATIVA DOS SINAIS E SINTOMAS

Acredita-se que a liberagdo de substancias em amostras de sangue, saliva ou
urina, seria possivel comprovar a relagao causa-efeito entre erupcédo dentaria e
manifestagdes clinicas. Essas substancias, a exemplo das prostaglandinas,
poderiam explicar a inflamacéao local e 0 aumento da temperatura; ou a pesquisa de
imunoglobulinas, poderia justificar os fendbmenos do tipo alérgicos. A liberagdo de
imunoglobulina E (IgE) na regido do tecido extrafolicular e atuagdo dos mastécitos
pode explicar as manifestagdes locais [17].

Durante a erupgao dentaria, a reacdo de hipersensibilidade local ilustra os
sinais clinicos comumente encontrados. Ocorre o aumento no numero de células
inflamatdrias, como os mastocitos e linfocitos, nos tecidos que envolvem o dente que
esta irrompendo [24]. Também existem certas moléculas em alta concentragdo no
foliculo dentario que tém sido correlacionadas ao processo de erupcdo. A
interleucina-1 (IL-1), as prostaglandinas, o fator 1 de estimulacdo de colbnia
(CSF-1), o fator transformador de crescimento tipo beta (TGF-B), a proteina
morfogenética 6ssea 4 (BMP-4), o fator de crescimento epidérmico (EGF), sao
alguns exemplos. [21,24]. A producéo desses fatores pelo foliculo dentario repercute
em inflamagdo e dor, demonstrando que a erupg¢ao dentaria resulta em sintomas
localizados, de natureza irritante [2].

Franzolin et al. (2019), realizaram um estudo investigando a presenca de
mastécitos durante a erupcdo dentaria, como forma de contribuir para a
compreensao dos mecanismos relacionados a sintomatologia e aos sinais

associados a esse evento. A amostra foi coletada de 42 pacientes saudaveis,
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divididos em 3 grupos: Grupo 1 - foliculos dental na fase intra-6ssea; Grupo 2 -
foliculo dental na fase de erupgcao e Grupos 3 - mucosa oral. Foi realizada tanto a
analise microscépica quanto imunohistoquimica dos tecidos e os resultados obtidos
sugerem que a quantidade/densidade de mastécitos foi diferente no tecido folicular
de acordo com a fase da erupcido dentaria. Os autores puderam inferir que a
consequente degranulacdo e liberacdo de mediadores no local, por exemplo
histamina, leucotrienos, prostaglandinas, proteases, citocinas e fatores de
crescimento, auxiliam no entendimento dos sinais e sintomas referidos a erupcéao
dentaria.

Por outro lado, a erupgédo dos dentes pode coincidir com o acontecimento de
manifestagbes sistémicas, como febre, aumento de salivagdo, diarréia e tosse.
Sendo que os aspectos gerais, como estresse e baixa resisténcia a infecgdes,
possivelmente poderdo apontar a intensidade destas manifestagdes. Nessa época,
ocorre uma mudanca na imunidade da crianca, adquirida pelos anticorpos maternos,
0 que pode ocasionar em infecgdo gastrointestinal ou doengas do sistema

respiratorio, quando ligada aos habitos de morder ou sugar os dedos [2,16].

2.4 METODOS DE ALIVIO DOS SINAIS E SINTOMAS

Por ndo haver um consenso entre os Odontopediatras sobre qual o melhor e
mais seguro tratamento para aliviar os sinais e sintomas da erupc¢ao dentaria, os
pais, por si s6, acabam escolhendo qual conduta seguir. Tratamentos farmacolégicos
e nao-farmacolégicos podem ser prescritos, mas ainda sem evidéncia sobre a
eficacia dos mesmos. Para isso, uma revisao sistematica realizada por Canto et al.
(2022), pesquisou estudos que pudessem comprovar a eficacia dos tratamento
utilizados durante a fase de erupcado dentaria para aliviar seus sinais e sintomas.
Dentre os estudos selecionados, a alternativa pratica mais prevalente foi a
Homeopatia. Os achados deste trabalho indicaram que alguns métodos podem ter
efeito favoravel sobre os sinais e sintomas relacionados a erupg¢éo dentaria. Porém,
devido a certeza muito baixa das evidéncias, respostas definitivas sobre sua eficacia

nao foram obtidas.
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Ademais, para aliviar os sintomas da denticio em bebés e criangas
pequenas, alguns meétodos utilizados ndo sdo seguros, porém sdao amplamente
comercializados, como os colares de ambar ou aveld, anestésicos topicos e
mordedores contendo liquido [25]. Portanto, Abdulsatar et al. (2022) realizaram um
estudo para verificar a prevaléncia do uso de medicagbes consideradas inseguras
para alivio dos sinais e sintomas da denticdo e os fatores que podem determinar as
escolhas dos cuidadores a esse respeito. Os resultados demonstraram que poucos
cuidadores procuraram informacdes de profissionais de cuidados primarios acerca
de como resolver os sintomas da erupgcao dentaria, ocasionando a utilizacdo de
remédios perigosos.

Em 2015, Memarpour et al. realizaram um ensaio clinico ndo randomizado
para verificar os sinais e sintomas da erupgao dentaria e seu controle com métodos
nao farmacoldgicos. Nesse estudo, 254 criancas foram examinadas quanto aos
sintomas da denticao, tipo de dente irrompido, sintomas de recuperagao e satisfacéo
da mae com o tratamento. As criangas foram observados por um periodo de 8 dias
durante a erupgao dentaria. Quanto aos métodos utilizados para aliviar os sintomas,
a amostra foi dividida em 5 grupos: 1) terapia de carinho, 2) gelo, 3) esfregar as
gengivas, 4) mordedores e 5) alimentos para mastigar. Os autores verificaram que
nao houve associagao entre denticao e sintomas como febre ou diarreia e que os
mordedores, terapia de carinho e esfregar as gengivas foram os métodos mais
eficazes para reduzir os sintomas.

Yousif et al. (2019) verificaram as percep¢des das maes em relagao a
denticdo e pesquisaram os principais métodos de alivio dos sinais e sintomas
utilizados pelas maes durante a erupcao dentaria. Os autores relataram que apenas
5% dos participantes nao aplicaram nenhum tratamento, enquanto mais da metade
(62%) ofereceram medicamentos, como antipiréticos, antibidticos e agentes
antidiarréicos. Outros métodos usados foram gel de denticdo (29%), chupeta (50%),
massagem gengival (22%) e alimentos duros como biscoitos e cenoura (43,5%). O
estudo concluiu que crengas e erros sao normais entre as maes, além de uma
quantidade consideravel de profissionais da saude que atribuem sinais e sintomas a

denticdo, embora ainda tenha caréncia de evidéncias.
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2.5 FISIOLOGIA OU SINTOMATOLOGIA

Apesar de ser um processo natural do desenvolvimento infantil, ainda é
possivel encontrar controvérsia acerca da relacido direta entre erupgao dentaria € o
surgimento de sinais e sintomas no bebé [12,16,21,22]. Alguns autores acreditam
que o aparecimento dessas alteragbes poderiam simplesmente coincidir com a
denticdo ou implicar em condigbes mais graves [23]. Além disso, ha estudos que
defendem que por se tratar de um processo fisioldgico, a erupg¢ao dentaria em si nao
ocasiona alteracdes sistémicas.

Com o passar dos anos, organizou-se uma cultura relacionando sintomas e
erupgcdo dentaria, baseada na opinido subjetiva da familia ou na nogdo de
profissionais da area da saude, tais como pediatras, dentistas, enfermeiros,
farmacéuticos e médicos em geral. Observa-se também, em relagcdo a opinido
subjetiva das familias, um desejo de justificar mudangas no comportamento da
crianga. Logo, € possivel encontrar na literatura, autores que reconhecem o
aparecimento de alguma sintomatologia durante a fase eruptiva, relacionados a
fatores individuais e ambientais [16].

Alinha de pensamento que acredita existir uma clara relagéo entre o processo
de erupgao dos dentes e os sintomas de ordem local e geral, explica que até mesmo
durante processos fisioldgicos (por exemplo o parto, a menstruagao e a digestdo), o
organismo pode ter o seu ritmo fisiolégico alterado e, assim, manifestar o seu
desequilibrio sob a forma de sintomas [19]. Na maioria dos casos a sintomatologia
relacionada a fase eruptiva dos dentes deciduos é leve e transitéria. Porém, se
houver agravamento do caso, resultando em variagbes bruscas no estado de
normalidade, € importante que se avalie a crianga com o objetivo de descobrir a real
etiologia desses sinais e sintomas. [21]. Alias, o uso de um rétulo de diagndstico dos
sintomas da erupc¢ao dentaria pode levar os pais a ndo gerenciar uma possivel
doencga ou profissionais de saude a ignorar sintomas importantes, ocasionando erros
de diagndstico [12].

Em 2008, um levantamento de dados feito na zona rural de Araraquara - SP,
avaliou a ocorréncia de manifestagdes locais e sistémicas durante a erupgao

dentaria em bebés de 0 a 2 anos de idade pertencentes a um programa de
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atendimento domiciliar. Apesar de 63% dos bebés ndo apresentarem sinais ou
sintomas, dentre os que apresentaram, os mais comuns foram: irritabilidade,
diarreia, febre e salivacdo aumentada. Os autores concluiram que mesmo sendo
considerado um evento fisioldgico, os sinais e sintomas ocorreram durante a
erupgao dentaria [18].

Uma revisdo sistematica de 2016 [12] procurou responder se o0s sinais e
sintomas locais ou sistémicos estavam relacionados a erupgao dos dentes deciduos
em criancas de 0 a 36 meses de idade. Foi encontrado como sinais e sintomas mais
frequentes a irritacdo gengival, irritabilidade e salivagdo. Porém, os autores também
observaram que diferentes sinais e sintomas foram considerados nos estudos
incluidos e alguns ndo apresentaram os fatores de confuséo, além de nao definirem
claramente os métodos diagnosticos, usarem medidas subjetivas e longos intervalos
entre os exames. No entanto, concluiram que ha evidéncias da ocorréncia de sinais
e sintomas durante a erupgao de dentes deciduos.

De qualquer maneira, € fundamental compreender que a cavidade oral € um
orgao intensamente complexo, em constante desenvolvimento, que apresenta uma
relacdo dindmica com outros sistemas organicos [21].

Um questionario aplicado por Reeve-Brook et al. (2022) procurou avaliar o
conhecimento dos dentistas pediatricos do Reino Unido em relagdo aos sinais e
sintomas da erupgao dentaria e seus manejos. Os resultados mostraram que os

sinais e sintomas comumente atribuidos a erupcdo dentaria foram salivacao,
irritabilidade e “fixacao” oral. Os autores também identificaram que houve uma falta

de conscientizacao sobre as diretrizes existentes acerca da denticdo, mesmo que
essas diretrizes ndo oferecam informacgdes claras para orientar a tomada de

decisao.
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal aninhado a uma coorte para verificar a
presenca de sinais e sintomas relacionados a erup¢ao dentaria dos primeiros dentes
em bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia - HUB. A coleta dos dados
foi realizada no periodo de fevereiro de 2018 a julho de 2019, por meio da aplicagéao
de um questionario durante a consulta de retorno a partir dos 6 meses completos € a
consulta de 12 meses, ambas realizadas na Clinica Odontolégica. Para analise dos
dados foi realizada estatistica descritiva e para as associagdes foi utilizado o teste
qui-quadrado com nivel de significancia de 5%, adicionalmente foi realizada a

Regresséo de Poisson.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de Brasilia (CAAE
65537117.1.0000.0030) (Anexo A). Todos os participantes da pesquisa tiveram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) assinado pelos
pais ou responsaveis, os quais foram previamente orientados sobre a pesquisa. A
assinatura do TCLE obedece a resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa envolvendo seres humanos, a comunidade cientifica e ao
Estado.

As consultas de acompanhamento foram realizadas na Clinica Odontologica
do HUB. Na necessidade de tratamento, os bebés foram encaminhados para o
projeto extensao de agao continuada "Impacto da Atengao Odontoldgica a Gestante

€ a experiéncia de carie no Bebé”, no HUB.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacgéo alvo deste estudo abrangeu os bebés nascidos na maternidade
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no periodo de agosto de 2017 a julho de
2018, que realizaram o acompanhamento de 6 meses, no periodo de fevereiro de
2018 a janeiro de 2019; e de 12 meses, no periodo de agosto de 2018 a julho de
2019. Foram incluidos todos os bebés que compareceram as consultas de
acompanhamento e tinham pelo menos um dente presente na cavidade bucal. Os
bebés que ndo possuiam dentes aos 6 meses, foram avaliados quanto a erupgao
dentaria na consulta de acompanhamento aos 12 meses. Os pais que responderam
ao questionario na consulta de 6 meses, nao responderam novamente sobre a
erupcao dentaria aos 12 meses. Foram excluidos os bebés que nao possuiam
dentes, que nao permitiram o exame clinico e que nao apresentaram boa condicéo

de saude geral.

3.4 EXAMINADORES E CALIBRACAO

A aplicagdo dos questionarios e os exames clinicos para a confirmagao da
presenga de dentes foram realizados por quatro examinadoras treinadas e
calibradas, especialistas e/ou familiarizadas com a especialidade de odontopediatria
e com experiéncia no atendimento a bebés e criangcas. Para o treinamento e
calibragdo foram realizadas atividades e discussbes tedricas e praticas, com
aplicacdo de questionarios e atendimento clinico para avaliagdo da erupgao

dentaria.
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3.5 COLETA DE DADOS E EXAMES CLINICOS

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios aplicados em
entrevistas ao pais e responsaveis, durante os acompanhamentos de 6 meses
(Apéndice B) e 12 meses (Apéndice C). Na ficha clinica constavam informacdes
sobre situagdo econdbmica, amamentagao, erupg¢ao dentaria, saude geral do bebég,
higiene e habitos de sucgao.

As informagdes socio-econdémicas foram tais como: quem era o chefe de
familia, escolaridade dos pais, numero de pessoas que moram na residéncia e renda
familiar. Em relagcdo a amamentacdo, havia uma pergunta para saber se o bebé
ainda estava amamentando ou ndo na data da consulta. Caso nao estivesse, foi
perguntado quanto tempo o bebé teve de aleitamento materno ou se estivesse
amamentando, se 0 mesmo amamentava durante a noite. Além disso, haviam
perguntas sobre 0 uso de mamadeira e os habitos bucais (uso de chupeta e sucgao
digital).

Para avaliacdo da erupcdo dentaria, na consulta ao nascimento realizada na
maternidade, os pais receberam orientagdes de como registrar o irrompimento dos
dentes do bebé em um cartdo com uma imagem explicativa. Posteriormente, nas
consultas de acompanhamento foram feitas perguntas sobre a idade de
irrompimento do primeiro dente, qual dente foi o primeiro a irromper, quais sinais e
sintomas foram observados, uso de métodos de alivio e procura por profissionais de
saude. Quando perguntados sobre qual método de alivio utilizado e profissional de
saude consultado, os pais poderiam responder a uma ou mais opcgdes que
constavam na ficha clinica. Sobre os dados médicos e saude geral, os pais foram
questionados quanto ao histérico de doencgas, internagdes, quadros de febre e
medicacdes utilizadas.

Concluida a anamnese, foi realizado exame clinico da cavidade oral do bebé
posicionado na cadeira odontoldgica ou utilizando a técnica “joelho a joelho”, que
consiste em colocar a crianca deitada sobre as pernas do responsavel e do
profissional, localizados um de frente pro outro, proporcionando mais seguranga e

melhor visualizagdo. Espelho clinico n°® 05 e sonda milimetrada OMS (Millenniun
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Golgran, Sao Paulo, Brasil) foram utilizados para auxiliar no exame clinico para

confirmacdo dos dentes deciduos que irromperam.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Excel (Microsoft Office) e
transferidos para o programa Stata 12.0 (Stata corp., College Station, Texas, USA),
no qual foi realizada a andlise estatistica descritiva com frequéncias relativas e
absolutas. Para analise das associagdes entre as variaveis e a ocorréncia de sinais
e sintomas da erupcdo dentaria foi utilizado o teste Qui-quadrado (com nivel de
significancia de 5%). Para avaliar possiveis associagdes entre a presenga de sinais
e sintomas e as variaveis independentes, foram empregados modelos de regressao
de Poisson brutos e ajustados. Foi criado um modelo te6rico com as variaveis que
podem estar associadas com a erupcédo dentaria, iniciando pelo Bloco 1 com as
variaveis mais distais (caracteristicas da familia), apresentando o Bloco 2
(caracteristicas do bebé) e finalizando com as variaveis mais proximais no Bloco 3
(erupgao dentaria e habitos do bebé). Para tal, foi criada a variavel sinal e sintoma,
quando o bebé apresentava pelo menos um dos dois (ou sinal ou sintoma) era
classificado com “sim” (n=341) e quando ndo apresentava nenhum era classificado
como “nao” (n=14). Associagdes entre variaveis independentes e resultados foram
estimadas usando a taxa de prevaléncia e intervalo de confiangca de 95% (IC), com

nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Inicialmente 969 bebés pertencentes a uma coorte de nascimento foram
avaliados ao nascimento na maternidade. Foram realizadas consultas de
acompanhamentos dos bebés aos 6 meses e aos 12 meses de idade. Dos bebés
que compareceram ao acompanhamento de 6 meses, 175 deles apresentaram o
primeiro dente irrompido e os pais responderam ao questionario de erupcao
dentaria. Enquanto aos 12 meses, 180 bebés apresentaram o primeiro dente
irrompido e tiveram o questionario de erupg¢ao dentaria respondido pelos pais. No
total, uma amostra de 355 bebés foram avaliados quanto a erupcéo dentaria.

Em relagcdo aos aspectos demograficos e socioecondmicos dos responsaveis
pelos bebés, o pai era o chefe da familia em 74,1% dos casos e pouco mais da
metade (50,4%) estudou durante 8 a 10 anos. Acerca da quantidade de pessoas que
residiam na casa, 55,5% das familias eram formadas por 4 a 6 pessoas e a renda
mensal variava entre 3 a 7 salarios minimos em mais da metade (52,7%) das
familias entrevistadas (Tabela 1).

Dos 355 bebés avaliados, a média de idade (xDP) foi de 10,05 (x2,73) meses
e 52,4% eram meninos. A maioria dos bebés (86,8%) nasceram a termo e dentro da
faixa de peso normal (82,5%). Em relagcdo ao aleitamento materno, 76,6% dos bebés
amamentavam na época do acompanhamento e grande parte (88,2%) dos bebés
mamavam durante a noite. Dos 83 bebés que ndo amamentavam, a maioria (74,7%)

amamentou até os 6 meses de idade (Tabela 2).

Tabela 1 - Aspectos demograficos e socioeconémicos dos responsaveis pelos bebés durante a
erupgao do primeiro dente (n=355)

n %

Chefe da familia

Pai 263 741
Mae 62 17,5
Avos 30 8,4
Escolaridade do Chefe

Até 8 anos 89 25,1
De 8 a 11 anos 179 50,4

>11 anos 87 24,5
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(Continua)

(Continuacgéao)

n %

Quantas pessoas moram na casa

2-3 pessoas 131 36,9
4-6 pessoas 197 55,5
7- 10 ou mais pessoas 27 7,6
Renda mensal da familia

Até 2 salarios minimos 168 47,3
3 a 7 salarios minimos 187 52,7

Tabela 1 - Aspectos demograficos e socioeconémicos dos responsaveis pelos bebés durante a
erupgao do primeiro dente (n=355)

n %
Idade
6 -11 meses 175 49,3
12 - 21 meses 180 50,7
Sexo
Masculino 186 52,4
Feminino 169 47,6
Nascimento do bebé
Pré termo 47 13,2
Termo 308 86,8
Pos - -
Peso ao nascimento
Muito baixo peso e baixo peso (1,000-
2,500kg) 41 11,6
Normal (2,501kg a 4,000kg) 293 82,5
MacrossOdmico (4,001kg a 4,515kg) 21 5,9
Aleitamento materno
Sim 272 76,6
Nao 83 234
Tempo de aleitamento materno*
Até 6 meses 62 74,7
+6 meses até 1 ano 21 25,3
Amamentar durante a noite**
Sim 240 88,2
Nao 32 11,8

Tabela 2 — Caracteristicas dos bebés durante a erupg¢éo do primeiro dente (n=355)
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*n=83 (bebés que ndo amamentavam)
**n=272 (bebés que amamentavam)

A maior parte dos bebés avaliados (64,8%) tiveram o irrompimento do
primeiro dente entre 6 e 9 meses, sendo que os incisivos centrais inferiores foram os
primeiros dentes a irromper em 91,5% dos bebés. O dente 81 foi o mais frequente a
ser irrompido primeiramente em 33,8% dos bebés. No que diz respeito aos habitos
bucais deletérios, pouco mais da metade (51,2%) dos bebés n&o usavam
mamadeira, a maioria (69,9%) ndo usava chupeta e ainda 91% nao faziam sucgéo
digital (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas do irrompimento do primeiro dente e habitos bucais deletérios dos bebés
(n=355)

n %
Idade em que erupcionou o
primeiro dente
< 6 meses 77 21,7
= 6 meses e <9 meses 230 64,8
= 10 meses e < 12 meses 48 13,5
Qual o primeiro dente
erupcionado
71 114 32,1
81 120 33,8
71 e 81 91 25,6
Outros 30 8,5
Uso de mamadeira
Sim 166 46,8
Nao 182 51,2
S6 para tomar agua 7 2,0
Uso de chupeta
Sim 107 30,1
Nao 248 69,9
Succio digital
Sim 32 9,0
Nao 323 91,0

A grande maioria dos bebés (95,5%) apresentou algum sintoma relacionado a
erupcao dentaria e mais da metade (59,4%) tiveram algum sinal de erupgao. Sobre

fazer algo para aliviar os sinais e sintomas, 73% dos responsaveis optaram por



31

utilizar método de alivio, porém apenas 16,6% consultaram um profissional de
saude nessa época, sendo o médico o mais consultado em 78% dos casos (Tabela
4).

Tabela 4 - Caracterizacdo dos bebés durante a erupgao do primeiro dente quanto aos sinais e
sintomas, fazer algo para alivio e consulta com profissionais de saude (n=355)

n %
Sintomas erup¢ao
Sim 339 95,5
N&o 16 4,5
Sinais erupgao
Sim 211 59,4
N&o 144 40,6
Fez algo para aliviar os
sintomas*
Sl_m 251 73,0
N&o 93 27,0
Consulta profissionais de
saude
Sim 59 16,6
Nao 296 83,4
Profissionais consultados**
Médico 46 78,0
Dentista 11 18,6
Enfermeiro 5 8,4

*n=344 (11 bebés ndo apresentaram nenhum sinal ou sintoma)
**pergunta com opgéo de duas ou mais respostas. Total de respostas = 62

O sintoma da erupcao dentaria mais prevalente nos bebés foi colocar a mao
ou objetos na boca com mais frequéncia (85,8%) e o sinal mais prevalente foi o

inchaco (87,7%) (Figuras 1 e 2, respectivamente).
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Figura 1 - Prevaléncia dos sintomas da erupcdo dentaria nos bebés durante a erupcdo do primeiro

dente (n=355)

Choro frequente

Coriza

Febre

Sintomas

Diarréia

1 1 1
0 22,5 45 67,5 90
Prevaléncia (%)

Mao/objetos na boca

Figura 2 - Prevaléncia dos sinais da erupcao dentaria nos bebés durante a erupcdo do primeiro

dente (n=355)
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Foi observada relacao estatistica significativa entre fazer algo para alivio dos
sinais e sintomas e a maioria das variaveis, exceto para os sintomas de coriza e
mao na boca, bem como os sinais da erupg¢ao dentaria (inchago, bolha,
vermelhidao/roxeado), considerando o nivel de significancia de 5%. (Tabela 5).

No que diz respeito a relagao entre ter tido alivio dos sintomas e os métodos
utilizados, foi observada relacao estatisticamente significativa entre a medicacao
(p<0,001) e 0 mordedor (p<0,001) (Tabela 6).



Tabela 5 - Relagéo entre ter feito algo para aliviar os sintomas e sintomas de erupgéo (n=344)

Fez algo para aliviar os sintomas

Sim Nao

n (%) n (%) P
Alteragao 0,007
Comportamento
Sim 250 (73,7) 89 (26,3)
Nao 1 (20,0) 4 (80,0)
Irritagao* <0,001
Sim 224 (77,8) 64 (22,2)
Nao 26 (51,0) 25 (49,0)
Mais Choro* <0,001
Sim 191 (79,6) 49 (20,4)
Nao 59 (59,6) 40 (40,4)
Salivagao aumentada* 0,002
Sim 191 (77,0) 57 (23,0)
Nao 59 (64,8) 32 (35,2)
Coriza* 0,71
Sim 72 (75,0) 24 (25,0)
Nao 176 (73,0) 65 (27,0)
Febre* <0,001
Sim 146 (85,4) 25 (14,6)
Nao 104 (61,9) 64 (38,1)
Diarréia* <0,001
Sim 134 (85,3) 23 (14,7)
Nao 115 (63,5) 66 (36,5)
Alteragcao sono* <0,001
Sim 132 (82,0) 29 (18,0)
Nao 117 (66,1) 60 (33,9)
Mao na boca* 0,39
Sim 217 (74,6) 74 (25,4)
Nao 33 (68,7) 15 (31,3)
Inchago* 0,81
Sim 151 (81,6) 34 (18,4)
Nao 23 (88,5) 3(11,5)
Bolha* 0,69
Sim 6 (85,7) 1(14,3)
Nao 167 (82,3) 36 (17,7)
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(Continuacao)
Tabela 5 - Relagao entre ter feito algo para aliviar os sintomas e sintomas de erupgéo (n= 344)

Fez algo para aliviar os sintomas

Sim Nao

n (%) n (%) p
Vermelhidao/arroxeado* 0,47
Sim 64 (80,0) 16 (20,0)
Nao 109 (83,8) 21(16,2)

*Auséncia de informagéo

Tabela 6 - Associagao entre alivio dos sintomas e métodos utilizados em bebés durante a erupgao
dos primeiros dentes (n= 183)

Alivio dos sintomas

Sim Nao

n (%) n (%) p
Medicagao <0,001
Sim 136 (100,0) 0(0,0)
Nao 10 (21,3) 37 (78,7)
Mordedor* <0,001
Sim 61 (100,0) 0(0,0)
Nao 56 (55,4) 45 (44,5)
Remédio caseiro* -
Sim 4 (100,0) 0(0,0)
Nao 8 (100,0) 0(0,0)
Outros* -
Sim 9 (100,0) 0(0,0)
Nao 6 (100,0) 0(0,0)

*Auséncia de informagao

Os resultados encontrados demonstraram relagdo estatistica significante
(p=0,01) entre a prevaléncia de sinais e sintomas da erupg¢éo dentaria e febre geral
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Razdo de Prevaléncia bruta e ajustada dos sinais e sintomas da erupg¢do dentaria nos
bebés durante a erupgao do primeiro dente

Sinais e sintomas

Ajustada (IC

Bruta (IC 95%) p 95%) p
Bloco1-Variaveis da familia
Chefe da familia
Pai 1.04 (1)83(3) 1.12 0,58 1.00 0,68
Mae F g O 104 (0.98-1.12) | &
Avés .96 (0.95-0.99) 0.97 (0.94-1.00)
Escolaridade do chefe
10 grau 1.00 1.00
20 grau 1.04 (1.00-1.09) = 929 | 104 (1.00-1.08)| 920
30 grau ou pos 1.02 (0.98-1.07) 1.02 (0.97-1.08)
Quantas pessoas moram na
casa 1.00
2-3 pessoas 1.01(0.97-1.06) 0,59 1.00 0,48
4-6 pessoas 1.00 (0.93-1.08) 1.02 (0.98-1.06)
7-10 ou mais 1.03 (0.95-1.12)
Renda mensal da familia
Até 2 salarios 1.00 0,84 1.00 0,64
3-7 salarios 0.99 (0.96-1.04) 0.99 (0.96-1.03)
Bloco2- Variaveis bebé e nascimento™
Sexo do bebé
Feminino 1.00 0,20 1.00 0,25
Masculino 1.02 (0.99- 1.07) 1.02 (0.98-1.06)
Nascimento do bebé
Pré-termo 1.00 <0,001 1.00 0,12
Atermo 1.04 (0.97-1.01) 1.04 (1.00-1.07)
Peso ao nascimento
Baixo peso 1.00 1.00
Normal 1.04 (1.02-1.07) | %99 | 100(0.98-1.04)] 045
Macrossémico 1.05 (0.96-1.14) 1.03 (0.95-1.13)
Febre Geral 1.00
Sim 1.00 0.05 ) 0,05
N&o 1.15 (1.00-1.33) 1.15(1.00-1.33)
Bloco3-Variaveis de erupgao e habitos do bebé**
Idade em que erupcionou o
primeiro dente
Antes dos 6 meses 1.00 0,07 1.00 0,30
Entre 6 -9 meses 1.00 (0.95-1.05) 0.98 (0.95-1.01)
Apds 10 meses 1.00 (0.94-1.07) 0.98 (0.95-1.02)

(Continua)
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Tabela 7 - Raz&do de prevaléncia bruta e ajustada dos sinais e sintomas da erupg¢do dentaria nos
bebés durante a erupgao do primeiro dente

Sinais e sintomas

Ajustada (IC

Bruta (IC 95%) p 95%) p

Primeiro dente irrompido
71 1.00 1.00
81 1.02 (0.97-1.08) 0,63 1.00 (0.99-1.01) 0,32
71 e 81 0.99 (0.94-1.03) 0.99 (0.98-1.01)
Outros 1.00 (0.93-1.07) 0.99 (0.99-1.00)
Febre dente
Nao 1.00 0.31 1.00 0.31
Sim 0.99 (0.98-1.01) 0.99(0.98-1.01)
gisn(*n) de mamadeira 1.00 092 1.00 0.35
N3 0.99 (0.96-1.04) ' 0.99 (0.98-1.00) '

ao
Uso de chupeta
Sim 1.00 0,66 1.00 0.30
Nao 0.99 (0.95-1.03) 0.99 (0.98-1.01)
Succgéo digital
Sim 1.00 <0,001 1.00 0.33
Nao 1.04 (1.02-1.07) 1.01 (0.99-1.02)

*Analise ajustada pelas variaveis do Bloco 1

**Analise ajustada pelas variaveis do Bloco 1 e 2
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5. DISCUSSAO

Com o objetivo de identificar a relacdo entre a erupgdo dentaria e a presenga
de sinais e sintomas, o presente estudo encontrou uma prevaléncia de 95,5% de
sintomas e 59,4% de sinais nos bebés avaliados. Dados semelhantes foram
observados em diversos estudos encontrados na literatura [8,20,22,26-32]. Nas
pesquisas em que foram observadas uma menor prevaléncia de sinais e sintomas,
ainda assim estes foram relatados por mais da metade dos participantes [10,33] e
apenas em um estudo realizado em uma zona rural do Brasil, com caracteristicas
especificas da amostra, o que pode ter influenciado no resultado, na qual foi
observada uma prevaléncia de apenas 37% [18]. Dentre as pesquisas que
encontraram menor prevaléncia de sinais e sintomas, um estudo realizado na india
desconsiderou sintomas como irritabilidade, alteracdo do sono e irritagdo gengival,
pois os autores os identificaram como de natureza subjetiva [10]. A explicagao para
alta prevaléncia de sinais e sintomas associados a erupcao dentaria relatados pelos
responsaveis pode ser pautada no conhecimento, percep¢ado e crengas dos pais,
bem como as crencas culturais de cada pais e ainda ser influenciada por fatores de
saude [2,8,9,15,26,27,30,31,33-35].

Sobre qual sintoma ou sinal € mais prevalente na época da erupcao dentaria
nao ha consenso entre os estudos, provavelmente devido a alguns aspectos, como
tamanho amostral, metodologia para coleta de dados, idade dos participantes e
sinais/sintomas avaliados [22]. No presente estudo, o sintoma mais prevalente foi
colocar mais a mao ou objetos na boca (85,8%), seguido de irritagdo (85%),
salivagdo aumentada (73,2%) e choro com mais frequéncia (70,8%), corroborando
com os achados na literatura [17,20,22,27-30,34]. O sinal local mais prevalente
observado foi o inchago na gengiva, ocorrendo em 87,7% dos bebés. A presenca
desse sinal pode ser explicada pela liberagdo de imunoglobulina E (IgE) na regiao
do tecido extrafolicular e aumento no numero de células inflamatérias, como os
mastdcitos e linfocitos, nos tecidos que envolvem o dente que esta irrompendo
[17,24]. Consequentemente, o bebé pode colocar mais a mao ou objetos na boca,
em conformidade com o sintoma mais prevalente encontrado no presente estudo.

Além disso, os resultados observados de maior frequéncia relacionados aos
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sintomas de irritagdo e choro do bebé podem ser justificados pelas alteracdes locais
ocorridas pela presenca de moléculas em alta concentragcao no foliculo dentario que
tém sido correlacionadas ao processo de erupgao, repercutindo em inflamacao e
dor, demonstrando que a erupg¢ao dentéria resulta em sinais localizados, porém de
natureza irritante [2,21,24]. No entanto, o aumento de salivagdo encontrado como
sintoma prevalente nesse estudo pode tanto estar associado a erupgao dentaria
quanto ser um sinal de desenvolvimento normal de maturagdo das glandulas
salivares [10,18].

Importante ressaltar que, no presente estudo, os bebés que apresentaram
sinais locais nao tiveram nenhuma associagdo com o uso de métodos para aliviar os
mesmos. As associagdes observadas entre alguns sintomas relacionados a erupgao
dentaria e o uso de métodos de alivio podem ser explicadas pelo baixo percentual
de pais que buscam ajuda dos profissionais da area da saude no periodo da
erupcgao dentaria, assim como foi encontrado pelos resultados do presente estudo e
também na literatura [18,25,28]. Dessa forma, os responsaveis utilizam medidas que
julgam necessarias ou adequadas, sem descartar outras hipoteses de diagnostico
para aqueles sintomas, uma vez que associa-los a denticdo parece aliviar a
ansiedade dos pais [8,9,33]. Em relagcdo ao alivio dos sinais e sintomas, os pais
foram questionados de uma maneira geral, ndo sendo possivel afirmar que um
sintoma ou sinal em especifico levou aos pais a utilizarem algo para alivio do
mesmo. Foi observada associagdo estatistica significativa para o uso de medicagao
ou mordedores e o alivio dos sinais e sintomas relacionados a erupgéo dentaria.
Esse resultado pode ser fundamentado na atuagdo das medicacbes com potencial
analgésico e acdo antiinflamatoria [25] ou para vasoconstrigdo causada pela
temperatura fria do mordedor e alivio causado pela pressdo exercida nas gengivas
ao morder o objeto [9].

Apenas a associagao entre febre geral e a presenga de sinais e sintomas da
denticao foi encontrada, utilizando a analise de regressao de Poisson. A hipotese de
que os bebés que ndo usavam chupeta e n&o tinham o habito de sucgao digital iriam
apresentar maior prevaléncia de sinais e sintomas n&o foi confirmada. Esse
resultado poderia ser explicado pelo fato de chupar chupeta ou dedo acalmar o bebé
e assim os pais nao relatarem a presenca de sinais e sintomas. Os achados na

literatura demonstram que ofertar chupeta, assim como mamadeira a noite ou objeto
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gelado para morder sao praticas comuns realizadas pelos responsaveis para alivio
dos sinais e sintomas da erupcdo dentaria [34]. O mesmo vale para amamentar
durante a noite. Contudo, a associagao entre a febre geral e a presenca de sinais e
sintomas relacionados a erupgédo dentaria é considerada fraca (p=0,05). Portanto,
nao se pode afirmar que a febre esta associada aos sinais e sintomas da dentigao.
Para que essa informacdo fosse mais confiavel, seria necessario aferir a
temperatura dos bebés utilizando parametros de pesquisa clinica, como um
instrumento padréo (ex.: termémetro digital, mercurio, infravermelho) e definicdo do
ponto de medida da temperatura (ex.: axila, testa, reto).

O presente estudo possui algumas limitagbes que devem ser consideradas,
como a perda de parte da amostra, por ser um estudo longitudinal alguns
participantes ndo compareceram aos acompanhamentos. Além disso, devido o
presente estudo estar aninhado a uma coorte, é dificil controlar todos os aspectos
relacionados a coleta de dados de um grande numero de participantes. Outra
limitacdo importante é o viés de memodria que os responsaveis podem apresentar
durante a aplicacdo do questionario e coleta de dados sobre as variaveis que
envolvem a erupgao dentaria. Para minimizar esse aspecto, foram feitas consultas
de acompanhamento com intervalo maximo de 6 meses. Importante ressaltar que o
conhecimento, crenca e percepgoes dos pais podem influenciar no relato dos
sintomas durante a erupcgao dentaria, bem como as proprias questdes de saude dos
bebés. Por esse motivo, diferenciar os sinais e sintomas relacionados a erupg¢ao
dentaria com base apenas na visdo subjetiva dos pais € um desafio e contribui para
formar opinides diversas entre os profissionais. Ademais, por ter sido um estudo
realizado em uma unica localidade, as conclusdes ndo podem ser empregadas para
a populacdo em geral, ou seja, validacao interna. Pesquisas que possam abranger
diferentes areas geograficas e utilizar amostras maiores e representativas devem ser
consideradas. Por outro lado, sabe-se que o HUB é referéncia no atendimento de
gestantes da regido, podendo considerar uma amostra heterogénea no que diz

respeito a etnia, apesar deste dado especifico nao ter sido coletado.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

- A prevaléncia de sintomas relacionados a erupgao dentaria na amostra
estudada foi de 95,5%. Ja a prevaléncia de sinais foi de 59,4%.

- Mais da metade dos responsaveis optaram por utilizar algum método de
alivio dos sinais e sintomas, apesar de poucos pais consultarem um profissional de
saude nessa época.

- Medicacao e mordedores foram os unicos métodos que tiveram associacao
com o alivio dos sinais e sintomas da erupg¢ao dentaria.

- Bebés que apresentaram sinais locais da erupcdo dentaria ndo tiveram

nenhuma associagcdo com o uso de métodos de alivio.
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8. PRESS RELEASE

A erupgao dentaria € um evento importante na vida do bebé e € comum os
responsaveis terem duvidas sobre quais sinais e sintomas podem estar associados
a esse momento. Crengas e habitos culturais fazem parte do processo, podendo
confundir os pais quanto ao diagndstico ou qual conduta a ser tomada. Os
profissionais de saude nem sempre sdo consultados na época da erupg¢ao dentaria
ou n&o possuem conhecimento atualizado, em alguns casos atuam embasados
apenas na opinido e relato subjetivo dos pais. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo verificar a presenga de sinais e sintomas relacionados ao
irrompimento dos primeiros dentes em bebés. Foi encontrada uma alta prevaléncia
dos sinais e sintomas, sendo que o comportamento de colocar mais a m&o ou
objetos na boca, irritagdo, salivagdo aumentada e choro com mais frequéncia foram
os sintomas mais observados. Enquanto o inchago na gengiva foi o sinal local mais
prevalente. Apesar de quase todos o0s responsaveis relatarem algum sinal ou
sintoma relacionado a erupcdo dentaria, poucos procuraram atendimento com
profissional da area da saude na época. Ao mesmo tempo que mais da metade dos
pais utilizaram algum método de alivio dos sinais e sintomas, mesmo sem
orientacdo de um profissional de saude. Portanto, melhorar a educagao em saude
bucal € de extrema importancia para que os pais consigam descartar outras

possiveis causas antes de associar um condi¢c&do a erupgao dentaria em bebés.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO FREIO LINGUAL,
DO DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO E DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE EM
BEBES NASCIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA”, sob a responsabilidade do
pesquisador Vanessa Polina Pereira da Costa.

O objetivo desta pesquisa é conhecer a prevaléncia de anquiloglossia (lingua presa) em bebés nascidos

no Hospital Universitario de Brasilia, bem como acompanha-los até os 6 anos de idade para avaliar outras
situagbes bucais como problemas na oclusdo e irrup¢ao dos dentes e de defeitos de desenvolvimento dos
dentes. Sua colaboragdo neste estudo é muito importante para termos conhecimento destes agravos, a fim de
melhorar o seu diagndstico e tratamento.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome e o nome do seu filho (a) ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-los(as).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista, exame bucal dos bebés e coleta de dados dos
prontudrios médicos. A coleta dos dados se dard no Hospital, na Unidade de Neonatologia ou na Clinica
Odontoldgica do HUB. Os bebés poderdo chorar para a realizacdo do exame, mas esse é um comportamento
esperado para a idade, sem que lhe cause dor ou desconforto. Os bebés serdo avaliados ao nascimento, em 30
dias, 6 meses, 12 meses e a cada ano até completarem 6 anos de vida. O exame bucal é rapido, levando em
torno de 15 minutos, incluindo a entrevista com a mae.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo minimos, pois o protocolo proposto segue
os preceitos éticos, sendo que nenhum procedimento invasivo sera realizado. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para que se conheca a ocorréncia destas alteragées em criangas nascidas em Brasilia e a adotar
procedimentos de diagndstico e tratamento mais objetivos e efetivos. Acredita-se que, as criancas participantes
se beneficiardo por meio da inser¢do em um programa continuo de prevengao odontoldgico.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragdo. Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
no Hospital Universitario de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdao
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer diavida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: (61) Profa. Dra. Vanessa Polina Pereira da Costa, no Departamento de Odontologia da Universidade de
Brasilia- UnB nos telefones (61) 998635968/ 31071802-, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar e email:
vanessapolina@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Salde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo
é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, hordrio de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

QUammo. Fliro. Dowina. da Geito.

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___de de



mailto:cepfs@unb.br

46

APENDICE B - Questionario e anamnese 6 meses

Avaliador:

6 MESES

Nome do bebé: Data:

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

Data de Nascimento: / / Data do Exame: /

—

1. Postura de labios em repouso.

N
i i
|

( )Iablosfechados 0) () labios entreabertos (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da Ilngua durante o choro

.
() lingua na linha média (0) () lingua elevada (0) () lingua na linha média com () ponta da lingua baixa
elevagdo das laterais (2) com elevag&o das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao
1l

( )arredbndada 0) ( )Ilgelrafenda no apice (2) ( )formato de “coragéo” (3)

4. Frénulo da lingua

()€ possivel visualizar () n&o é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

* Manobra de elevagéo e posteriorizagéo da lingua. Se néo observavel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) () espesso (2)

4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

4
#

() no tergo médio (0) ( ) entre o tergo médio e o apice (2) () no apice (3)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

4

() visivel a partir das () visivel a partir da
cartnculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)



47

Escore 0 a 4: Normal ( )
Escore 5 e 6: Duvidoso ( ) Retesteem ___ /| |/

Escore 7 ou mais: Alterado ( ) E necessario a liberagao do frénulo lingual

Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

0 1 2 Score
Aparéncia da |Coracao Ligeirafenda |Redonda
lingua
Fixacao do No topo da Face interna da |Assoalho da
frénulo na crista alveolar |crista alveolar [boca
crista alveolar
inferior
Elevacdoda [Minima Bordas Totalmente
lingua no somente para |elevada para o
choro meados da meio da boca
boca

Protusao da Ponta fica para |Ponta sobre a |Ponta pode se
lingua tras da gengiva |gengiva estender ao

longo do labio

inferior

Total:

1. Amamentacgao: Continua amamentando no peito? () sim ( ) ndo

Se sim:
Tempo entre as mamadas ( )2houmais (0) ( )1hou menos (2)
Cansacgo para mamar? ( )néao (0) ( )sim (1)
Mama um pouquinho e dorme? ( )nao (0) ( )sim (1)
Vai soltando o mamilo ( )né&o (0) ( )sim (1)
Morde o mamilo ( )nédo (0) ( )sim (2)
Antecedentes familiares ( )nao (0) ( )sim (1)

Caso ndo: Mamou até quantos meses? Por que parou?
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2. Sucgao nutritiva na amamentagao (observar o bebé mamando durante 5
minutos)
2.1. Ritmo de sucgéo (observar grupos de sucgao e pausa)

( ) varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)

( ) poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenagao entre succao/degluticao/respiragcao

( ) adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar as fungdes de sucgao,
degluticao e respiragao, sem sinas de estresse)

() inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacdo, solugo, ruidos na
deglutigdo)

2.3. “Morde" o mamilo
()nao(0)  ()sim(1)
2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
()n&o(0). ()sim(1)

Aspecto do mamilo no primeiro més:

Mama durante a noite? () Sim () Nao Caso sim, quantas vezes?
Total da avaliagdo da sucgéo nao nutritiva e nutritiva:
Total geral:

3.ldade atual do bebé:

4.Quando erupcionou o primeiro dentinho? () Nao se aplica

Caso nao tenha erupcionado nenhum dente, pular para pergunta 12

5.Quantos dentinhos tem hoje? () Nao se aplica

6.Qual dente nasceu primeiro? () Nao se aplica

7.Percebeu alguma alteragao emocionall\ fisiolégica\ comportamental no bebé?
( ) NA

() irritagcdo ( ) choro com mais frequéncia ( ) aumento da salivagao ( ) coriza

( ) febre ( ) diarreia ( ) alteragédo no sono ( ) coloca (va) a maozinha ou objetos na
boca com mais frequéncia ( ) outros. Quais?

8. Percebeu alguma reac¢ao no local onde o dente nasceu? ( ) sim( )nao ( ) NA
Se sim, qual? ( ) inchacgo ( ) bolha ( ) vermelhidao/arrroxeado

9.Vocé fez/faz algo para aliviar esses sintomas? ( ) sim ( ) ndo ( ) NA

Se sim: ( ) medicacao ( ) mordedor ( ) remédios homeopaticos/
caseiros ( )outros
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10. O bebé sentiu alivio apés o uso de algum desses métodos? ( ) sim ( ) néo
( )NA

Qual (is) deles?

11. Vocé consultou algum profissional de saude por causa dos dentes? ( ) sim
( ) ndo

Se sim: ( ) médico ( ) dentista ( ) enfermeiro ( ) outro:

12. Ja foi introduzido algum alimento a dieta da criang¢a? ( ) sim ( ) ndo.
Se sim, qual?

( )suco () papinha ( )cha ( ) fruta( )outro

13. A crianga usa mamadeira? ( ) sim( ) néo

Se sim: Quando foi introduzida?

Como é preparada?

Com que frequéncia?

14. Adiciona agucar no preparo dos alimentos? ( ) sim ( ) ndo
Se sim com que frequéncia?

15. A crianga ja teve alguma doenga? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, qual?

16. A crianca ja teve febre? ( ) sim ( ) ndo Se sim: motivo:

Usou medicacao? ( ) sim ( ) ndo Se sim, qual?

17. A crianga ja foi hospitalizada? ( ) sim ( ) ndo Se sim motivo:

18. Foi medicado em alguma outra situagao? ( ) sim ( ) ndo Motivo:

Qual foi a medicagao:

19. E realizado algum tipo de higiene na boca da crianga? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, como? ( ) escova e creme dental sem fluor ( ) escova e creme dental com
fldor ( ) gaze ( ) fralda ( ) somente com a escova ( ) escova de silicone

( ) outro Qual a frequéncia?

20.Quem realiza a higiene? ( )pai ( )mae ( )pai/mae ( )avo ( )baba

( ) professora ( ) outro



21. A crianga faz uso de chupeta? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, desde quando?

22.Chupaodedo?( )sim ( )néo

Se sim, desde quando?

23. Caracteristicas bucais (Tem ou ja teve)

( ) Candidiase ( ) Calo de amamentacéo ( ) Epulis congénito ( ) Mucocele

( ) N6dulo de Bohn ( ) Péroloa de Epstein ( ) Cisto da lamina dentario ( ) Dente
neonatal

OBSERVACOES
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APENDICE C - Questionario e anamnese 12 meses

Questionario 1 ano - Coorte Bebés HUB ID:

Nome da crianca: DN: /___/___Idade:

Nome da mae: Dataexame: ___ / /
Peso da crianca: Altura: IMC: Apgar:

lo /20

Questionario Sécio-economico:

1. Qual dos seguintes itens vocé possui ou ndo em sua casa?

a)Radio ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
b)Televisao ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
¢)Geladeira ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
d)Fogao a gés ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
e)Fogdo a lenha ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

2. Quem € o chefe da sua familia?

OPaiO Mﬁe@ Irmao ou irmﬁQ Avo ou aV(’)O Outra pessoa

3. Qual a op¢do abaixo que melhor representa a escolaridade do chefe da familia?

Nio foi a escola. Nao 1€ e nem escreve.
Nao foi a escola, mas I€ e escreve.
1o Grau incompleto. Ate que série?

1o Grau completo.

820Grau incompleto. Até que série?

20Grau completo.
Universidade completa.
Universidade incompleta.
P6s-Graduagao

Nao sei/Nao quero informar

4. Qual a ocupacao (trabalho) do chefe da familia?

5. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo irmaos, pais, avés, parentes e amigos)?

6. A crianca tem irmdos? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?

7. Quantos quartos tém na sua casa?




8. Qual a opc¢do abaixo que melhor representa a situagdo da sua casa?
QAlugada O Propria, com parcelas a quitar O Propria e quitada
O Emprestada

9. Qual a op¢ao abaixo que melhor representa a renda mensal da sua familia?
Q/Ienos de 1 saldrio minimo

OEntre 1 e 2 saldrios minimos

OEntre 2 e 3 saldrios minimos

QEntre 3 e 4 saldrios minimos

OEntre 4 e 5 saldarios minimos

OEntre 5 e 7,5 salarios minimos

OEntre 7.5 e 10 salarios minimos

OAcima de 10 saldrios minimos

10. Recebe auxilio do governo? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
11. Como € o acesso ao servigo de satde (PSF)? ( ) Facil ( ) Dificil

12. A crianga tem consultas regulares com:
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Médico ( ) Sim ( ) Nao; Enfermeira ( ) Sim ( ) Nao; Dentista ( )Sim ( )N&o ( ) ProjetoTL

Questionario Amamentacao

13. Amamentacdo: Continua amamentando no peito? ( ) sim ( ) ndo

Se sim: Mama durante a noite? ( ) Sim ( ) Nao Quantas vezes?

Caso nao: Mamou até quantos meses? Por que parou?

14. A crianga usa mamadeira? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Somente pra beber dgua

Se sim: Quando foi introduzida (meses)?

Como ¢é preparada (contetido)?

Com que frequéncia (quantas vezes por dia)?

Toma mamadeira no meio da noite? ( ) Sim ( ) Nao Quantas vezes?
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Questionario sobre erupc¢ao dentaria

15. Idade atual do bebé:
16. Ja erupcionou algum dente? ( ) Sim ( ) Na@o. Caso sim, quantos?

Caso nao ou se o primeiro dente irrompeu até os 6 meses de idade e a mae ja respondeu
ao questionario sobre a irrupcao dos dentes, pular para o quadro de cronologia de
erupcao.

17. Quando erupcionou o primeiro dentinho? () Néo se aplica.

18. Qual dente nasceu primeiro? ( ) Nao se aplica
19. Percebeu alguma alteragdo emocional\ fisiologica\ comportamental no bebé?

( ) Irritagdo ( ) Chorou com mais frequéncia ( ) Aumento da salivagdo ( ) Alteracdo no sono
() Febre ( ) Diarreia ( ) Coloca(va) a maozinha ou objetos na boca com mais frequéncia
( ) Alteragdo no apetite () Outros. Quais?

20. Percebeu alguma reagdo no local onde o dente nasceu? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual? ( ) inchago ( ) bolha ( ) vermelhidao ( ) arroxeado

21.Voce fez/faz algo para aliviar esses sintomas? () sim ( ) ndo
Se sim: ( ) medicacdo () mordedor ( ) Remédios homeopéticos/ caseiros
( ) outros

22. O bebe sentiu alivio apds o uso de algum desses métodos? ( ) sim ( ) ndo
Qual (is) deles?

23. Vocé consultou algum profissional de satide por causa dos dentes? ( ) sim ( ) ndo
Se sim: () médico ( ) dentista ( ) enfermeiro ( ) outro:

Quadro cronologia de erupcao

Dente 55 54 53 52 |51 61 62 63 |64 65

Ordem

Idade (m)

Dente 85 84 83 82 |81 71 72 73 |74 75

Ordem

Idade (m)

Questionario sobre habitos alimentares e satde geral
24.J4 foi introduzido algum alimento a dieta da crianca? ( ) sim ( ) ndo. Se sim qual?

( )Suco ( )Papinha ( )Cha ( )Fruta ( )Legumes e verduras ( )Industrializados ( )logurte
( )Biscoito de maisena ( ) Biscoito recheado ( )Suco de caixinha ( )Ovo ( ) Carnes
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(vermelha, frango ou suino) ( )Alimentos embutidos (salsicha, presunto, mortadela) e
enlatados ( ) Miojo ( ) Outros

25. Quantos meses o bebé mamou EXCLUSIVAMENTE (S6 leite materno)? (meses)

26. Qual a idade da crianga que voce iniciou a introdu¢do alimentar? (meses)

27. No inicio da introdugdo alimentar, oferecia o alimento para a crianca de que forma:
() Triturado no liquidificador e/ou peneirado ( ) Amassado(papinha)

( ) Em pedacos ( ) Inteiros

28. Agora, ap6s 1 ano de idade, como oferece: () Triturado no liquidificador e /ou peneira
( )Amassado(papinha) ( )Em pedacos ( )Inteiros

29. Adiciona agtcar no preparo dos alimentos? ( ) sim ( ) ndo.
Se sim com que frequéncia (Quantas vezes ao dia)?

30. Quando ocorreu o primeiro contato da crianga com o actcar? (meses)

31. A crianga ja come/comeu guloseimas (bombom, pirulito, brigadeiros, chocolate)?

( ) Sim ( ) Nao; Caso sim, com quantos meses foi o primeiro contato?

32. A crianga j& toma/tomou refrigerante? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos meses?

33. A crianga costuma realizar alguma refeicao, comer ou beber algo assistindo TV, mexendo
no tablet ou celular? ( ) Sim ( ) Nao

34. A criancga frequenta creche? ( ) Sim ( ) Nao Caso sim, desde quantos meses?

35.Queméocuidadordacrianga? ( )Mae ( )Pai ( )Avé ( )Baba

36. A crianga jé teve alguma doenca? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual? Quantos meses?

37. A crianga ja teve febre? ( ) sim () ndo; Se sim: motivo:

Usou medicacdo? ( ) sim ( ) ndo Se sim, qual?

38. A crianca ja foi hospitalizada? ( ) sim ( ) ndo Se sim motivo:

39. Foi medicado em alguma outra situacao? ( ) sim ( ) ndo

Motivo:

Qual foi a medicagao:
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Questionario quanto aos habitos de higiene oral, fluorose, habitos de succao e trauma

40. E realizado algum tipo de higiene na boca da crianca? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, como? ( ) Escova e creme dental sem fldor ( ) Escova e creme dental com fliior

( ) Gaze ( ) Fralda ( ) Somente com a escova ( ) Escova de silicone
( ) outro Qual a frequéncia (quantas vezes ao dia)?

41. Quem realiza a higiene? ( )Pai ( )Mae ( )Pai/mae ( )Avoé ( )Baba ( )Profa ( )Outro () N faz
42. Qual a fonte de 4gua ingerida pela crianca?( )Torneira ( )Filtro ( )Mineral ( )Poco ( )Outro

43. A crianga faz uso de chupeta? ( ) sim ( ) ndo Se sim, desde quando?

44. Chupa o dedo? ( ) sim ( ) ndo Se sim, desde quando?

45. Caracteristicas bucais: ( ) Candidiase ( ) Epulis congénito ( ) Mucocele ( ) Nodulo de
Bohn ( ) Pérola de Epstein ( ) Cisto da lamina dentdria ( ) Outro

46. A crianca ja bateu a boca alguma vez? ( ) Sim ( ) Nao.
47 Bateu em algum dente? ( )Sim ( )Nao ( )Nao bateu

Caso sim, qual o dente? O que aconteceu com o dente?

48. Machucou tecido mole (1abio, bochecha, lingua, freio labial? () Sim ( ) Nao () Nao bateu
49. Procurou atendimento odontolégico por causa do trauma? () Sim () Nao () Nio se aplica
50. Todos os testes da triagem neonatal foram normais? ( ) Sim ( ) Nao

Caso ndo, qual mostrou-se alterado?

Observacoes




EXAME CLINICO

1. Aspecto freio labial superior Classe () I ()II () II()IV (Kotlow, 2013)
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Characteristic Code Description

Sound 0 No visible evidence of a distinct carious lesion is present

Sealant 1 Pits and/or fissures are at least partially covered with a sealant material

Restoration 2 A cavity is restored with an (in)direct restorative material

Enamel 3 Distinct visual change in enamel only; a clear caries-related discolouration is visible, with or without
localised enamel breakdown

Dentine 4 Internal caries-related discolouration in dentine; the discoloured dentine is visible through the enamel,
which may or may not exhibit a visible localised breakdown

5 Distinct cavitation into dentine; the pulp chamber is intact

Pulp 6 Involvement of the pulp chamber; distinct cavitation reaching the pulp chamber, or only root fragments
are present

Abscess/fistula 7 A pus-containing swelling or a pus-releasing sinus tract related to a tooth with pulpal involvement

Lost 8 The tooth has been removed because of dental caries

Other 9 Does not match with any of the other descriptions

3. Indice DDE Modificado.

18 |17 |16 (15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 (27 |28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
A
B
C
C
B
A
|85 (84 (83 82 |81 [71 (72 |73 |74 |75
48 |47 |46 45 a4 43 |42 &1 |31 [32 [33 [34 [35 [36 |37 [38
A. Tipo do Defeito 5. Outros defeitos
1. Normal 6. Demarcada e difusa B. Localizagdo do defeito C. Extensio do defeito
2. Opaci ) 1. Metade Gengival N .
. Opacidade demarcada 7. Demarcada e hipolasica . 1. Menos de 1/3 da superficie
) ) ) 2. Metade Incisal y
3. Opacidade difusa 8. Difusa e Hipoplasica 3. Oclusal 2. Mais de 1/3 e menos de 2/3
4. Hipoplasia 9. Todos os trés defeitos 4. Caspide 3. Mais de 2/3 da superficie
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Apresontacho do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa do Departamento de Odomoiogla

Resumo © freio Ingual & uma estruturs analdmica que se locaizs ra s inferior da Ingas @ 30 apmsenta
COMO UMa peguena prega de membrana mucosa que conecta a lingua com o asscalho bucal. Um Yelo
Ingusl cuno & acerido 80 as0alho bucsl dificuls o8 mavimenios da lingua, © que pode prejusicar as
diversas fungdes dessa estrutura como SucGdo, ala ¢ aimentacdo. Tal ateragdo ¢ dencominada cinkamente
pelo termo anguiloglossia e popularmente conhecida come “lingua presa™. A avalagdo criterosa desta
SOraGho 4 Imporlante, Uma Va2 GUe SUS Pressncs pode OCAZIoNar ProblerEs para O rECHM-NESGCo,
prindpaimente em fungdo da difcuidade de amamentagdo. O chjetivo deste estuco lbngtudingl ¢ determinae
a pravaldnsca do Snguingossis de uma cooets de bebls Nasccos no Hospital Univeestdic de Brasilia
(HUB), atm de avalar o deserwohimento da cciusdo ¢ a ccorénca de cefeites de deserwolvimento de
esmakie nesta coorte. Serdo aplicados os protocoios “Teste da Linguinha®™ (Martnell, 2013) e - Bristol
Torgue Asssssment Tool - BTAT (Ingram ot al | 2015), em bebds rechdm-rsscidos, bem 0oma postenos
avalagdo da odusdo dentara através do Indice de Foster ¢ Hamilton (1959) e ca presenga ce cefeitos de
dosemolviments ce esmale peios critbrios da FOI (1992) modficado A cranaiogis de
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% UNB - FACULDADE DE
=St CIENCIAS DA SAUDE DA “‘QRgraar >™
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Comdrwmsie @ Pesocer 2 082 0%

BrupsRo serd marcads am um canho preenchids pelas mbes As crigngas serdo avaledss 9o spds ©
nascimento, em 30 das, § meses, 12 meses ¢ anuaimente até completarem 6 anos de vica. Dacos sobre a
GOSIHCA0 & rescImento do bebd . bem oo db nsrcordnca no perlcdo natal @ pos-natal seedo cowtacas
do promudrio médico das mdes o dos recémenascldos, respoctivamente. Os exames serdo realzados por
qualro professorss do Odamapedatra, com axpenbnga no alendirmento de crangas @ babls, prendaments
treinadas o calbradss Os dados sedo budados em planiha Exosl & transfendos para o programs Siata
versdo 12.0 e o toste estatistico que melhor se aplicar para avaliagdo dos Instrumentos serd realzado.

Hipdtese:

Crigngss com prasensa de oo ingus! dterado belic mares diculdades com 8 amamentagao & portanis
poderdo apresentar baxo pesa @ posteriorments, problemas de oclusdo, Criangas que tverem
Intercorréncias durante a gestagdo, no parto ou no pos-parto poderdo desenvolver

alersido no esvalie detico

Objetive da Pesquisa:

2.1 Ctjetvg Garad

2.1.1 Determingr a prevaidnca de anquicgiossa de uma coome de bebds nascicos no Hospital Universitano
de Brasiia (HUB)

2.1.2 Avalar 0 desermvohimeno da ochsic 0 8 ocordngs de delelos de desamolvimenio de esmahe rests
ooorie.

2.2 Ctjetvos espocifices

2.2.1 Aglizar o protocobd estabelechdo em Lel "Teste da Linguinha®™ e veriicar sua acurdda no diagndstico de
angquioglossa,

2.2.2 Comparar a prevalénca de angulicglossia entre dois Instrumentos diferentes para avalagdo do frelo e
8 cormalagio enlre estns Faslumanios

2.2.3 Acompanhar as criangas avaladas para a verficagldo de protiemas reladonados & amamentagdo;
2.2.4 Determinar a cronciog @ de erupgda;

225 Corrnlacionar as intercordncias ¢e saude durants o pericco ped-ratal ¢ pds-natal com o
desenvolvimento da oclusdo ¢ a ocorréncia de deferos de cesenvolvimento ce esmalte;

2.2.6 Deermicee & provaldncia de defilos ce desernGhimwnlo co asalle nesta popuagho

Endevego  Faouiiade oo Croas 32 S0 - Canmpes Davy Riben
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Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

O peotocols proposlo segue o8 precetos Slcos. Nenhum procacimenta invasve serd reaizado, ¢ que
Minkwza 8 ooomdnga de riscos decorneries da colets de dados, ro entanto durate o exame dirico as
criangas podem senfir algum desconforio e chorarem, esse ¢ um compcniamento esperado ¢ a mde serd
informads ades o axame, Sendo minmizaco alravis do Comeo com 8 mie ¢ amarwelacho mediets spds
a realzagdo ca avallagdo do frelo lingual. Nos cemals precedimentos preventives adaptaglio do
COMEOAEMEnO Sard realzeds (s que 8 s sea ambientads 80 consultno cdontokdgca, Acrecila-se
GuUe, &% Ciangas partcipaning 18 boneliciedo por Meo ¢a insarcic am um programa conlinug de pravergio

cdontoldgico. Entretanto, a participagdo no programa estl garantida a %odas as oriangas nascidas no HUB,

indaperderterecte 3o 1AuS pais Sciamm parcpar da pesquss,

Comentirics ¢ Consideragdes sobm a Pesquisa:

Trata.se de estude de desenho longlrudnal envelvenco populagdo ce criangas nascidas na matemidade do
Hosptal Universkario de Brasila (HUB) de margo a dexembro de 2017, Serd aplicaco o protocolo “Teste da
Linguinha™ (Martewdli, 2013) & 0 protoooio do st - Bratol Tongus Assessmant Teol - BTAT (Ingram et
al.2015). As criangas serlo avaladas logo apds o nascimento, em 30 dias, 6 meses, 12 meses ¢
arusimente até completaram 6 ancs de vica

O3 objetivos da foram unformizades

Sobre orténos de Inclusdo

- Todss 88 criangas nsmcoas 0 HUB ro periodo de margo & dezembes do 2017 sardo indduidss

Cntérios ce Exchasdo:

“Serdo excluidos os recém-nascdos com cade gestacional menor que 37 semanas gestacionals: os
hipoxisdos graves. a3 com probkeess neuroldgeos. iInCinda 8 morocetsia, os com sndrames gendlicas ¢
malormagdes orofackis; agueles cujas maes fagam uso de substincas psicoativas lictas cu lidtas,e cs
Cujo eslada de saGoe ndo permita & avaliagho dirica da cavidade bucal bem como contraindiquem o
alekamento matemo.

Al
Tamanho da Amostra previstia pam a pesguisa: 1.170 crangas.
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Trata-on co instraswelos valcados. 30ndo que o models dos ICD foram insandos ro peoels,

A pesgasadon afinma Que serd realzada uma calbragdo dos protecolos de avalagdo do freio Iinguaal com
tastes ervvolvendo. ne minima, 10 criangss, Afirma snca gue | "Para 830 30rdo examinsdas crancas que
frequentam o projeto de extensdo Impacto da Atengdo Coontoldgca & Gestante ¢ a experdnca ce carie no
Bebl®, que nds fardo pare do estudo”

Avalagdo dos dados:
Dighacio das informacdes na planiba excel com dupls entrads Ansise estatistics yllizendo o programa
Stata versio 12.0 com frequéndas simples. Nio ¢ mencionado nenhum teste estatistco.

Considoragdes sobew o3 Termas de apresentagio abrigatdria:
Para analse ¢ emissdo do parecer n. 2.043.799 foram consderacos 05 soguantes documonios:

- Informagbes Bagicas do Projeto  FEINFORMAGOES BASICAS DO PROJETO B46568.pd! postado em
18042017

= Termo_cont_coond_ext docx postada em 1804/2047

- Carta Respostadocx postado em 18/042017

- TCLE TCLE docx postada em 180472017

« Orgamento planiha_orcamento CEPFS doc postaco em 18042017

- Projets Detabade Propto_Pesgass Lingurha_Come docx postado em 18042017
Rucomendagées:

Nilo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Avalagho das pandbnciss gorasas no parecs n - 2 007 808

1.Sclidta.se undormizar as ndormagles acerca dos obetives da pesquisa em ambes 05 documentos:

Projeto detsihado o informadbes Basica do prowio, uma vez gue 8 Normacho estd dvecgents nos
documentos ciados.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Os objetivos da pesqusa foram corrgidos nas indormagdes basicas do
projeto na Piataforma Brasil, sendo Inseridos os mesmos objetivos gque constam no projeto detalhado.

Endevegoc  Faouiiade de Chroas 32 5200 - Canmpes Daxy Ribew
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Solkita-se Inclulr um termo de concordincia da cocordenadora co projeto de exitensdo “impacio da
Alergio Odontolégica & Geslarte & 3 experdnca de clrie ne Bebd®,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: © wrmo s concindincis ¢a coordensdors 30 propto fol rsenido
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solcta-se apresentar andise de risco no projeto de pesqusa, no projeto ca platalorma e no TCLE, bem
SO0 U SescnicAo dis fomass pars minimea-o,

Pesquisa com seres humancs envolve rfisco em tpos ¢ gradagées varados. Quanto malores ¢ mais
SVdening as rSoos, Makes devem s 08 CACedos pers Mmiza-os @ 8 proecho slemcca pels Sslema
CEPICONEP aos partcpantss. Devem sor analssdss possibilidades de danas imedatos ou pastenoms, no
plano Individaal ou coletvo. A andiise de risco ¢ componente imgrescndivel & andise édca, dela deccerendo
O Pl CB MOoNRoFaMeto s ceve sir oferecido pele Silems CEPICONEP em cads caso especiics

RESPOSTA CO PESQUISADOR: A andlise de riscd, b como a3 fomass oo minimiza-los fai inserids no
projeto detahaco (&g 15, na segdo 3. Metodoicgla em 3.13 Riscos e Benetidos), nas nformagles dasicas
o8 Pataforms Brasil @ tambden ro TCLE (5° pacdgrafo, 2° Inka)

ANALISE: PENDENCIA ATENDICA

4. Solcia-se reallzar uma estmativa de valor com gastos decorrentes da participagdo na pesquisa na
Phaiing Qrpamertie i, umE vz que 8 Irats de estuco longlucingl com avaiagio ¢a criangs em mormenios
dierentes.

RESPOSTA DO PESQUISADOR Os valores forsm comgidas & fim de eslims ¢ Sreamento comespondents

20 periodo da pesquisa, tanto no orgamento do projeto cetalhado (pag. 17). come na planiha orgamentaria
anexads como oreaments,

Endevego  Facuidade oo Chr0as 32 S0 - Canges Davy Ribew
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Solcha-os rovsar & dats Je iniGo de cokts de dadas Mo Crandgrama, LIma vez que Sorsla INIGo pars ©
més de margo ¢ a pesquisadora precisard responder as penddncias goradas no presente parecer ¢ 0ssas
ponddncas sedo aralsadas antes do parecar fral sefs emtido,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: A coleta de dados s dard om jurha de 2017 em decorrdncas da
necesscade de acequagdo do projeto, para tanto comrigimos o Cronograma no projeto detalhado e também
nas nformagles basicas na Platatorma Brasd.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Conclusdo: Tecas as penddncias foram atendidas. Ndo ha obices étcos para a realzagdo deste proeto
Protocols ge pescuiss astl em conformidade com a Resolughc ONS 466/2012 @ Complementares

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Do acordo com 8 Resolugho 46612 CNS, s X.1.- 30 @ X 2 ¢, 08 posqassdorns msparsives deveriioc
apresentar relatéelos parcial semestral e final co projeto de pesquisa, contados a partir da data de
Speovagho Co protocals de pesquisa

Esto parvcer foi vlaborado baseado nes documentos abaixo mlacicasdos:

Idormagles Sasicas PB,_NFWES_ mCASMDO._P 18/04/2017 Aceln

doProwte IROETO B4G06S oof 1€.46.30

Outrens Terma_cons_coon_nxt docx 18042017 |Vanesss Polirs Acnilo
164407 | Parwica ¢

ROGasn ANBIAGT | Carts_Fesposts Gocs 1&&&8“ Bnesss ol Ao

- 1caz.e1 _looreiada Coza

TCLE / Termos de | TCLE. cocx 18042017 |Vanessa Polina Aceio

Asseramento / 1€6:32:10 |Pereira da Costa

.wm::_uva e

(Asfingy ; '

Crgaments planilhs_cecamento_CEPFS doc 1800472017 |Vanessa Polins Ao
16:34: Dprmin ¢

o I T (R T T B T g

[ Seachura on 1S30.00 _1oorein da Coza
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Investgador meo Fesqusa Ungunha Comiiedo 181042017 |Vanessa Polina Acein
cx 16:30:55

Outros Terma_compromisso_pesquisador doce | 23022017 | Vanessa Polinas Ao
11.4 Parsica da Costa

Cutros Carta_srcamrhamemo_ CEP docx 230212017 [Vanesss Polirs Ao
11-41-2%

Cutros cumodum_lattes gQeraico.pal C&T22017 |Vanessa Polna Acelo

u 17-04:

Cutros cumodum_lattes osodifreco.padl C&T2/2017 |Vanessa Polna Acero
17.03.48 it g

Cutras curmodum_ates_ecica pdl 08N2/2017 |Vanesss Polirs Ao
17 1 Parmicy ¢ 8

Outreos cumadum_ates_sorays, pdl Can2i201 anesss Polras Ao
17-02-88

Outros cumodum_attes olana porf C&X22017 |Vanessa Polina Acein

- 17-02:

Outros cumodum attes vanessa.pdt C&T2/2017 |Vanessa Polina Aceto
17.0%47 |Parwics da Costa

Cutres 190 _COncnndanca_anes pof 0202/2017 |Vanesss Polirs Acniio
162652 {Parairn 38 Costa

Cutros termo_concordanca_hub.pad! 02C2/2017 |Vanessa Polna Acelo

u 117

Outros termo cenca coparticipante. paf C202/2017 |Vanessa Polina Acero
16.16.25 | Pureics d Costa

Folhe de Rosio folts_rosto,pdl 020212017 |Vanesss Polirs Ao
160940 | Paric dy Costa

Situagdo do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endevrego Faouidade o
Barme  Ffom Node

BRASILIA. 09 go Maio de 2047

Assinado por:

Kuila Elizabeth Fantana

(Coordenador)

Cdroas 32 520 - Canpes Davy Riben
CEP; M 900

ur: o Moncipioc  BUASILIA
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Emailll  coddurD@grad com
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