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3. ABREVIATURAS

AMPc — Monofosfato ciclico de adenosina
CGF — Fluido crevicular gengival

CSF-1 — Colony stimulating factor 1

EGF — Factor de crescimento epidérmico
HHV-6 — Herpes virus humano 6

IgE — Imunoglobulina E

IL-1 = Interleucina 1

IL-1B — Interleucina 1 beta

IL-8 — Interleucina 8

PGE2 — Prostaglandina E2

TAB — Assistentes de parto tradicionais
TGF-B — Factor de transformacdo do crescimento beta
TNF-a — Factor de necrose tumoral alpha

Virus HT = Virus “Human Teething”
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4. RESUMO

INTRODUCAO: A erupcdo dentdria compreende o movimento efetuado pelo dente, em
desenvolvimento, através do o0sso, por intermédio de um metabolismo ésseo coordenado, com
um processo de reabsor¢do na diregdo da erupgdo e um de aposicdo éssea na direcdo oposta. Os
efeitos provocados pela erupgdo da denticdo decidua tém vindo a ser debatidos hd pelo menos
5000 anos e as crengas tradicionais sobre este tépico ainda ndo foram totalmente aprovadas por
evidéncias cientificas.

OBJETIVO: Esta monografia tem como principal objetivo efetuar uma abordagem concisa e
resumida sobre as correntes de pensamento existentes quanto aos efeitos locais e sistémicos da
erupc¢do dentdria decidua, bem como apresentar os argumentos de cada uma das correntes,
discutindo-os e tentando promover uma consolidacdo do conhecimento sobre o tema em
guestdo.

MATERIAIS E METODOS: Para a realizacio deste estudo foram efetuadas pesquisas bibliograficas
distintas nas bases de dados Pubmed, ScieLO e Biblioteca Virtual da Universidade do Porto. Para
as pesquisas na Pubmed foi utilizado um termo MeSH, o Unico existente e inerente ao tema em
estudo, tendo-se limitado a pesquisa aos Ultimos quinze anos e aos idiomas Portugués, Inglés,
Francés e Espanhol. Os artigos selecionados para andlise basearam-se na sua acessibilidade e
relevancia.

DESENVOLVIMENTO: No que concerne aos efeitos locais e principalmente aos sistémicos da
erupcdo dentaria, apesar de ndo existir evidéncia suficiente e consenso, destacam-se trés linhas
de pensamento: a primeira refere que a erupcdo dos dentes deciduos retrata um processo
fisiolégico e que, por isso mesmo, ndo possui sintomatologia associada. A segunda considera a
erupcdo dentdria um processo patoldgico. J4 a terceira linha de pensamento acredita que a
erupgdo dentdria se trata de um processo fisiolégico, mas que o mesmo altera o ritmo das
atividades normais do organismo.

CONCLUSAOQ: Pelo exposto e pela falta de consenso na literatura, alguns estudos sugerem a
necessidade de um maior nimero de pesquisas cientificas para comprovar, ou ndo, a associagao
entre este tipo de manifestacGes locais e sistémicas e a erupc¢do da denticdo decidua.

”, u«

PALAVRAS-CHAVE: “primary teeth”; “deciduous teeth”; “signs and symptoms”; “eruption”;

”, ”, u ”, u,

“dentition”; “teething fever”; “teething diarrhea”; “systemic manifestations”; “local

”, « ”, u;

manifestations”; “systemic disturbances”; “local disturbances”; “infant teething”.
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5. ABSTRACT

INTRODUCTION: Tooth eruption includes the movement performed by the tooth in development
through the bone and through a coordinated bone metabolism in which there is eruption in the
direction of resorption and bone apposition in the opposite direction. The effects of the eruption
of primary teeth have been debated for at least 5000 years and traditional beliefs on this topic
have not been fully supplemented by scientific evidence.

OBJECTIVE: This monograph has as main objective to make a concise and summarized approach
to existing schools of thought as to local and systemic effects of deciduous tooth eruption and
present the arguments of each one of the chains, discussing them and trying to promote a
consolidation of knowledge on the subject in question.

MATERIALS AND METHQODS: For this study separate literature searches were performed in
Pubmed, ScieLO and Virtual Library of the University of Porto. For the research in PubMed only
one MeSH term was used, because it was the only one existing and inherent to the subject of this
study. There was also a temporal limitation to fifteen years and to Portuguese, English, French
and Spanish languages. The articles selected for analysis were based on their accessibility and
relevance.

DEVELOPMENT: Regarding the local effects of tooth eruption, and especially regarding the
systemic effects, although there is not enough evidence and consensus, there are three lines of
thought: the first refers to the eruption of primary teeth being a physiological process and,
therefore, has no associated symptoms. The second line considers tooth eruption as a
pathological process. The third line of thought believes that this is a physiological process,
although it changes the speed of normal body activities.

CONCLUSION: For the above reasons and the lack of consensus in the literature, some studies
suggest the need for more scientific research to prove whether there is or there is not an
association between this type of local and systemic manifestations and the eruption of primary
teeth.

”, u

KEYWORDS: “primary teeth”; “deciduous teeth”; “signs and symptoms”; “eruption”; “dentition”;
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“teething fever”; “teething diarrhea”; “systemic manifestations”; “local manifestations”;
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6. INTRODUCAO

A erupcdo dentdria é considerada, na generalidade, um momento de rutura da mucosa
oral possibilitando a visualizacdo do dente na cavidade oral. Tendo em conta que a palavra
“erupcdo” teve origem no Latim - “irromper”- podemos considerar a erupgdo dentdria como a
incisdo da gengiva provocada pelo dente.! Assim, a origem literdria da denominacdo erupcio
dentdria levou a que fosse confundida com o termo emergéncia dentaria.?

Na realidade, a erupcdo dentdria é um processo que podera definir-se como um conjunto
de movimentos que cada dente realiza para ocupar o espaco que lhe corresponde na arcada
dentdria.? Trata-se de uma translocacdo de um dente em desenvolvimento, através do 0sso,
favorecida por um metabolismo ésseo coordenado, no qual hd uma reabsorcdo na direcdo da
erupcdo e uma aposicdo dssea na direcdo oposta. Este processo cursa com a acumulagdo de
células multinucleadas, responsaveis por um trajeto pelo qual o dente emerge na cavidade oral.?

O processo de erupgdo dentdria foi descrito como um desenvolvimento em trés fases: a
fase pré-eruptiva, na qual se forma a coroa dentaria e na qual o gérmen se move nos makxilares
gue os alojam; a fase eruptiva pré-funcional, que se inicia com a formacdo da raiz e termina
guando o dente entra em contacto com os antagonistas; e a fase eruptiva funcional, que se inicia
guando o dente entra em contacto com os antagonistas, persistindo durante toda a permanéncia
do dente na cavidade oral.?

No que concerne ao processo inflamatério que ocorre durante a erupcao dentaria, foi
estabelecida uma relagcdo direta entre a interacdo de varias moléculas, das quais se destacam a
interleucina 1 (IL-1), o colony stimulating factor (CSF-1), o transforming growth factor (TGF-B) e
o epidermal growth factor (EGF). A literatura, ainda que parca, aponta para que seja a IL-1,
estimulando o CSF-1, a molécula que detém uma atuacdo mais direta no inicio do processo de
erupcao dentaria. O EGF atua, estimulando o TGF-B, que por sua vez, promove a reabsorgao
dssea.?

i.  DENTICAO DECIDUA

Os dentes deciduos sdo 20 no seu total, 10 em cada uma das arcadas. Ndo existem pré-
molares, sendo por isso esta denti¢do constituida por incisivos, caninos e molares.?

A morfologia dos dentes deciduos é geralmente muito semelhante a dos dentes
permanentes, no entanto a sua cor é mais clara, aproximando-se de um tom “branco leitoso” que
fez com que popularmente os chamassem de “dentes de leite”. A discrepdncia de tamanho entre
as duas denticdes é de extrema relevancia, especialmente a nivel da oclusdo dentaria. ?

Catarina de Medeiros Saraiva
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Para que um dente possa emergir na cavidade oral, este deve romper o tecido mucoso que
o cobre. Um dos indicadores de uma futura erupcdo de algum dos dentes anteriores é o
desaparecimento do corddo fibroso de Robin e Magitot, que se localiza sobre a regido dos
incisivos e caninos e bordos livres da gengiva, que esta bem desenvolvido no bebé recém-nascido.
Toda esta situacdo ird provocar inflamac3o e dor no bebé.*

iil.  FASES DA ERUPCAO DENTARIA DECIDUA

A erupcdo dentdria pode ser dividida em trés fases distintas: a fase pré-eruptiva, a fase
eruptiva ou pré-funcional e a fase pds-eruptiva ou funcional. A fase pré-eruptiva corresponde a
um periodo intra-6sseo que se inicia com a rutura do pediculo que une o gérmen dentario a
[amina dentdria e que termina com a formacdo completa da coroa. Durante toda esta fase ndo
ha movimentacdo do gérmen dentério. Na fase eruptiva, o dente movimenta-se no interior do
0sso através de um processo de reabsorcdo dos tecidos que circundam a coroa, formando-se
uma trajetéria de erupcdo. A Ultima fase, designada funcional, é totalmente extra-6ssea,
iniciando-se com a colocacdo do dente em oclusdo com o antagonista e prologando-se durante
toda a vida do dente, até que este se perca ou seja extraido.>®

iii.  SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS A ERUPCAO DA DENTICAO DECIDUA

Ha pelo menos 5000 anos que os efeitos promovidos pela erupcao da denticdo decidua tém
sido alvo de discussdo. Quer pelo facto de constituirem aspetos associados a crengas tradicionais,
quer por n3o se encontrarem totalmente suportados por evidéncias cientificas,”® estes efeitos
ndo possuem até entdo consenso na literatura internacional. Para além de que nesta ultima, este
assunto é ainda alvo de escassez de dados, ndo permitindo a comprovacdo da relagdo entre causa
e efeito.®?

A titulo de exemplo, destaca-se o povo Sumério que acreditava plenamente na associacdo
entre a erupgdo da denticdo primaria e a infestagdo por vermes. Acreditavam que este processo
fisioldgico levava a mortalidade infantil, a convulsGes, diarreia, hipertermia ou ainda outra
condigdo grave.”*°

Note-se que nestes tempos, a tendéncia para atribuir doencas graves a erupcdo da denticdo
decidua era tdo frequente, que no ano de 1841 este fendmeno foi considerado causa de morte
de 4-8% das criancas em Londres, entre 0 12 e 32 ano de idade.®10111213,1415,16

O primeiro registo da relagdo entre a erupgao dentdria e altera¢des sistémicas foi feito por
Hipocrates (460-361 a.C.), tendo este associado a existéncia de hipertermia, disturbios
gastrointestinais, hipersalivacdo e perda de apetite com a erup¢cdo da denticdo
decidua.®1012131617 T3is factos foram reportados através do “Tratado de Dentitione” onde se
encontram os sintomas da “dentic&o dificil” 8121415181520

Catarina de Medeiros Saraiva
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Em relacdo aos efeitos da erupcdo dos dentes deciduos existem, basicamente, trés linhas de
pensamento. Uma primeira linha que nos aponta para que a erupcdo dos dentes deciduos seja
considerada um processo fisioldgico e que por isso mesmo ndo apresente sintomatologia. A
segunda linha, que considera a erup¢cdo como um processo patologico. E por uUltimo a terceira,
que afirma que se trata de um processo fisiolégico mas que altera o ritmo das atividades normais
do organismo.?’

O dente em si ndo parece ter um papel muito ativo durante a erupcdo, ja o foliculo dentério
parece ser crucial no processo, uma vez que é rico em eicosanodides, citocinas e factores de
crescimento. Sendo assim, considera-se plausivel que a erupgdo possa promover sintomas locais
como a inflamacdo e/ou a irritagdo.” 141921

Considera-se um periodo de dois meses desde o rompimento da mucosa gengival até a sua
total erupcao, tendo sido relatados diversos sintomas durante este periodo de tempo,?? entre os
quais se destacam: hipertermia, diarreia, hipersalivacdo, dermatite, anorexia, constipacdes,
cansaco, infecdo respiratéria, distirbios do sono, dor, inflamac3o e irritabilidade.’

Varios autores sustentam a hipotese de que a cascata de inflamacdo produzida aguando da
erupcdo dos dentes deciduos é suficiente para provocar sintomas clinicos como diarreia, vémitos,
hipertermia, hipersalivacdo, sono agitado e dor.* Estes autores acreditam que estes sintomas
gerais ja estariam presentes no momento da erupc¢do dentdria, sendo apenas coincidentes com
este processo. Por esta razdo, defendem que a erupcdo dos dentes deciduos ndo produz, por si
5O, sintomatologia.*

Outros investigadores defendem que na fase em que se processa a erupc¢do dentaria, a
crianca apresenta uma menor resisténcia e, por isso, uma maior suscetibilidade a doengas e
infecGes, explicando, desta forma, os sintomas gerais que surgem aquando da erupcdo da
denticdo priméria.t’

A sintomatologia local, associada a erupcdo da denticdo decidua foi também relacionada com
airritacdo nervosa local e reflexa, sendo considerada decorrente da pressdo do dente em erupgdo
contra a gengiva. Este processo foi considerado como a causa da “denticdo patoldgica”, devendo-
se a uma desproporc¢do entre a reabsorcdo dos tecidos e o avango coronario.’

Catarina de Medeiros Saraiva
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7. MATERIAIS E METODOS

Na realizacdo desta revisdo bibliografica foram efetuadas pesquisas em trés bases de
dados distintas: a Pubmed (arquivo digital de literatura biomédica e ciéncias da vida do Instituto
Nacional de Saude dos Estados Unidos), a ScielLO (biblioteca eletrénica cientifica online
colecionadora de jornais e revistas cientificas brasileiras) e a Biblioteca Virtual da Universidade
do Porto (biblioteca virtual disponibilizada aos estudantes pela Universidade do Porto para
pesquisa de artigos internacionais em bases de dados livres e restritas).

O limite temporal utilizado nas pesquisas foi de 15 anos, tendo sido adicionalmente
incluidos alguns artigos mais anteriores mas de cardcter intemporal, considerados determinantes
para o fortalecimento de bases de conhecimento relativos ao tema proposto.

Os idiomas considerados foram o Portugués, o Inglés, o Francés e o Espanhol.

”, u

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: “primary”; “deciduous”; “teeth”; “signs”;
“symptoms”; “eruption”; “dentition”; “teething”; “fever”; “diarrhea”; “systemic”; “local”;
“manifestations”; “disturbances”; “infant”; quer de forma singular, quer associadas umas as
outras, para efeitos de obtencdo de melhores resultados.

A partir dos resultados obtidos, foram selecionados todo o tipo de artigos,
nomeadamente, revisGes sistematicas, estudos de coorte, estudos caso-controlo, revisdes
secundarias e levantamento de opinides, desde que estes obedecessem aos critérios de inclusdo
e exclusdo determinados para a realizacdo da presente monografia, demonstrados na seguinte
tabela:

Critérios de Inclusdo Critérios de exclusdo
e Criangas com idades iguais ou e C(Criangas com idades superiores a 4
inferiores a 4 anos; anos;
e (Criangas saudaveis; e Criangas ndo saudaveis;
e Denticdo decidua; e Denticdo permanente;
e Estudos com modelo humano e e AlteragBes/manifestacGes pos-
animal; erupgao.

e Questionarios de avaliacdo do
conhecimento dos pais
relativamente ao assunto;

e Possiveis formas de tratamento e
gestdo das manifestacdes
apresentadas.

Catarina de Medeiros Saraiva
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Para efeitos de pesquisa foi utilizado apenas um termo MeSH - “dentition” - devido a
inexisténcia de outros relacionados com o tema em questdo. A este mesmo termo, foram
associadas as palavras “deciduous”, “signs” e “symptoms”, tendo-se obtido um total de 39
resultados.

Depois de efetuadas as referidas pesquisas foi realizada uma selecdo criteriosa, da qual
resultaram 44 artigos, tendo estes sido analisados e correlacionados da forma mais correta
possivel para a realizagcdo da presente monografia de revisdo.

Catarina de Medeiros Saraiva
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8. DESENVOLVIMENTO

iv. ESTUDOS DESENVOLVIDOS SOBRE O TEMA

O periodo da sintomatologia da erupcdo dentaria geralmente abrange cerca de 8 dias: 4 dias
antes da erupc3o, o proprio dia em que o dente irrompe na cavidade oral e os 3 dias seguintes.®
A maioria dos estudos existentes foram realizados neste periodo de tempo.

Em 1992, Jaber et.al conseguiram determinar, através de estudos realizados em 46 criangas,
a temperatura média didria do bebé no dia anterior a erup¢do do dente deciduo. Foi ainda
possivel, com este estudo, verificar a quantidade de criancas que apresentava temperatura
corporal superior a 37,52C nesse mesmo dia, tal como evidenciam as figuras 1 e 2.%

Figura 1 - Temperatura média didria no dia anterior a erupgdo do primeiro dente.
Figura 2 - Nimero de criangas com temperatura corporal superior a 37,52C no dia
anterior a erupgdo do primeiro dente.

Fonte: http://adc.bmj.com/content/67/2/233 (adaptado e sem autorizac¢do do autor)

Catarina de Medeiros Saraiva
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Mackin et. al (2000) realizaram um estudo com 125 criancas, no qual instruiram os pais destas
a avaliar a temperatura dos filhos duas vezes por dia e controlar o rompimento da gengiva.
Durante o estudo, 475 dentes emergiram evidenciando uma relacdo com determinados
sintomas, nomeadamente, falta de descanso, habitos de succdo digital, eritema gengival,
hipersalivacdo, perda de apetite, hipertermia, erupcao cutanea facial, distlrbios do sono e o ato
de esfregar/massajar as orelhas com a erupgdo. Os sintomas que se apresentaram como
dominantes, durante os 4 dias anteriores ou os 3 dias posteriores a emergéncia do dente, foram
a mordida, a hipersalivacdo, a inflamacdo gengival, a irritabilidade e a succdo. Ja no proprio dia
ou nos dois dias anteriores a emergéncia dentaria, os sinais e sintomas que ocorreram com mais
frequéncia foram a falta de apetite por alimentos sodlidos, alteracdo do estado de vigilia,
massagem das orelhas, erupcdo cutinea facial e temperatura corporal anormal.®

Um estudo realizado em 2003, no Hospital Hadassah (Jerusalém, Israel), por Shapira e
colaboradores, contabilizou a observacdo do processo de erupgao de 72 dentes, em 16 criangas
saudaveis. Destes 72 dentes, 21 foram selecionados, pela localizacdo no sector anterior, para
recolha de uma amostra de fluido crevicular (CGF), tendo esta sido obtida no dia da erupcdo ou
num dos 3 dias seguintes. Os sinais e sintomas observados foram: hipertermia, vémitos,
disturbios gastrointestinais, do sono e do apetite, hipersalivacdo, problemas comportamentais,
tosse e vontade de morder ou succionar.*®

Comparagao entre manifestagtes sistémicas & niveis de

Coeficientes de correlagio entre a libertagio de dtocinas inflamatdrias & manifestagies
citocinas durante o periodo de erupgao dentaria e periodo
de controlo [Tests ¢ Emoarelhadal

sistémicas da erupgao dentaria

Manifesacbes

Sistemicns L&
Hipertermis . R

Hipertermis
Distirbios X

Disharbios

Gostrointestinais 3 o
Gastrointe stinais

Irritobilidode . I
Hip=r=a ivecso
Disturbios do sono Irritabilidad=
Toss: -

—— ; Disturbios do sono
Mordidal succao
1p
&

Tosse
Disnirbios de apetite

Mordida/muccio
THFx

Figura % —Tabelzs resume de comparag 3o antra manifastagBes sistémicas 2 os niveis da citocinas duranta o pericdode erupgdo 2 controle 2 cosficientas de
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De acordo com os resultados desta investigacdo, verifica-se que ocorrem manifestacdes
sistémicas no periodo de erupcdo num valor percentual superior se comparadas com as
presentes no periodo de controlo. Destas manifestacGes, salientavam-se a hipertermia, os
problemas comportamentais e a tosse; 22% das criangas ndo apresentaram qualquer
manifestacdo, 32% apresentaram apenas uma, 26% apresentaram duas e 20% trés. Estes autores
concluiram também que as citocinas estavam presentes no fluido crevicular durante o periodo
de erupgdo, sendo que a TNF-a era a que apresentava os valores mais elevados. Estas citocinas
ainda se correlacionavam com alguns sintomas clinicos de erupgdo: a IL-1B e a TNF-a com a
hipertermia e distlrbios do sono; a IL-1B e a IL-8 com distUrbios gastrointestinais e a IL-1B com
disturbios do apetite (Figura 3).1
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Em 2004, Cunha e colegas, da globalidade de dados do periodo de erupc¢do decidua
referentes a 1165 informacdes de pacientes dos 0 aos 3 anos (Aracatuba, Brasil), reportaram que
1104 apresentavam sintomatologia enquanto 61 ndo. Concluiram também que a irritacdo
gengival era o sintoma mais prevalente, seguido de irritabilidade e sialorreia.?

Baykan et.al (2004) através de um estudo efetuado a partir de 335 questionarios a pais de
criangas com menos de 18 meses (Gazi, Turquia) verificaram que o sintoma mais comum foi o ato
de morder, seguido de irritabilidade e de hipertermia. A suc¢do foi, no entanto, o sintoma mais
comumente associado em criancas que tiveram a erupc¢dao do seu primeiro dente mais cedo
(antes dos 5,5 meses). Ja airritabilidade foi o sintoma mais comum em criangas que erupcionaram
o seu primeiro dente mais tarde, no tempo (depois dos 9,5 meses), facto este que os autores em
questdo explicaram pela inabilidade dos bebés se expressarem de outras formas. Estes autores
reportaram também que em 7,1% dos casos em que os pais das criangas se dirigiram a um
pediatra, foram encontradas infecdes bacterianas.®

Em 2006, Wake et. al concretizaram um estudo em Melbourne, Australia, no qual
participaram 21 criangas. Foram elaborados questionarios e entregues aos respetivos pais que
relataram, na sua maioria, a presenca de algum sintoma durante a erupc¢do dos dentes deciduos,
tendo apontado para uma média de 8 sintomas. Embora tenham ocorrido algumas falhas
aquando da sua realizacdo, este estudo ndo constatou uma relacdo entre a erupg¢do da denti¢do
decidua e a hipertermia, distlirbios de humor e sono, hipersalivacdo, diarreia, urina forte,
bochechas vermelhas ou erupg¢des cutaneas, contrastando, assim, com estudos anteriores e com
as opinides dos proprios pais.?*

Em 2008, Coldebella et. al avaliaram os prontuarios individuais de 153 criancas dos 0 aos 2
anos em Bela Vista, na cidade de Araraquara. Verificaram que 63% dos individuos avaliados ndo
apresentavam qualquer relato de sintomatologia associada a erupgdo, no entanto, nos restantes
37% foram evidenciados episddios de irritabilidade, diarreia, prurido gengival, sialorreia, sono
agitado, hipertermia e inflamacdo da mucosa nasal.??

Em 2009, Ferreira et. al realizaram um estudo transversal retrospetivo a 450 pais, através de
um questiondrio. Destes 450, 80,9% relata uma relagcdo entre a erupgdo da denti¢do priméria e a
presenca de sintomatologia, enquanto 19,1% dos inquiridos ndo estabelece qualquer associacdo
entre as duas. As manifestacGes apresentam-se associadas entre si e ndo isoladamente, tendo
sido maioritariamente de ordem local (prurido gengival em 22,42% dos casos) e sé depois de
ordem sistémica (hipertermia em 19,77% e irritabilidade em 19,23% dos casos).?

Oziegbe et. al (2009) entregaram 1013 questiondrios a pais de criancas com idades
compreendidas entre os 4-36 meses, dos quais 75,5% reportaram sinais e sintomas aquando da
erupcdo da denticdo decidua e apenas 24,5% afirmaram nao ter havido qualquer sintomatologia.
Dentro dos sinais e sintomas mais evidenciados, o mais prevalente foi a hipertermia (51,8%),
seguido da diarreia (12,5%) e dos vomitos (2,9%). Os autores concluiram, com este estudo, ndo
haver associa¢do da sintomatologia de erupcdo com o sexo da crianca e a amamentacdo.?®

Em 2010, Vasques et. al realizaram um estudo transversal, na cidade de Natal, Brasil, onde
foram realizados questionarios a 200 maes, tendo sido devolvidos, e corretamente preenchidos,
apenas 145. Desses 145 questionarios, 130 relatavam algum tipo de alteracdo durante a erupgao
dos dentes deciduos, sendo a irritabilidade o sintoma mais observado. *
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Rezende et. al (2010) realizaram um estudo através de um questiondrio dado aos pediatras
e as mdes de criancas com idades compreendidas entre os 3 e os 36 meses. A manifestacdo, a
nivel sistémico, mais citada pelos pediatras foi a irritabilidade (84%) sendo a segunda mais citada
pelas mdes (75%). Seguidamente, 40% dos pediatras relataram distUrbios do sono que foi
também constatado por 48% das mdes. A nivel local, a maioria dos pediatras (64%) mencionou a
inflamagdo gengival e a irritagdao local como a alteragdo mais comum, tendo sido a segunda mais
frequentemente citada pelas mdes (66%), uma vez que a primeira foi 0 aumento de salivagdo
(80%).°

Em 2010, Owais et. al realizaram um estudo no Centro Materno Infantil da Jordania, onde
foram entregues questiondrios a 1500 pais de criancas saudaveis dos 0 aos 3 anos. Os sintomas
maioritariamente descritos foram a hipertermia, a diarreia, os distUrbios do sono e a rinorreia,
levando 86% dos pais a recorrer ao paracetamol para alivio da sintomatologia. Para o mesmo
efeito, 52% dos pais optou pela colocacdo de um anestésico tépico em forma de gel.?’

Em 2011, Sholapurmath et. al realizaram um estudo, em Belgaum, na India, com 500 criancas,
das quais 118 meninas e 382 meninos, de idades compreendidas entre os 5 e os 30 meses, onde
foi efetuado um questionario aos pais em formato “sim/ndo” sobre trés sintomas especificos:
hipertermia, diarreia, hipersalivacdo e a combinacdo dos mesmos. Dividiram as criancas em 4
grupos: o grupo A incluia criancas com menos de 12 meses e avaliava apenas os incisivos; o grupo
B, criancas dos 12-18 meses, permitindo-lhes também avaliar, para além dos incisivos, caninos e
molares; o grupo C, que incluia criancas dos 18-24 meses, avaliando igualmente incisivos, caninos
e molares e finalmente o grupo D, referente a criangas com mais de 24 meses, que tal como os
grupos B e C, permite avaliar a erupcdo tanto do sector anterior como do posterior. Os autores
concluiram entdo que a diarreia foi a manifestacdo mais comum. Este estudo permitiu-lhes ainda
demonstrar que a sialorreia se encontrou com maior frequéncia no grupo A e que, a medida que
a idade avanca (grupos B, C e D), a sua presenca diminuiu. Foi possivel ainda verificar que nos
grupos A e B houve uma maior predominancia de hipersalivacdo no sexo masculino do que no
sexo feminino. Resumindo, 87,78% (grupo A), 57,8% (grupo B), 57,55% (grupo C), 25,7% (grupo
D) das criancas apresentaram sintomatologia (diarreia, hipertermia, hipersalivacdo ou
combinacdo) associada a erupcdo da denti¢do primaria. A associagcdo mais frequente foi a diarreia
conjuntamente com a hipertermia, especialmente nos grupos A e B, diminuindo a sua prevaléncia
a medida que a idade avanga (grupos C e D), o que pode ser explicado pela baixa imunidade que
as criangas apresentam até aos 18 meses. ’

Em 2011, Ramos-Jorge et. al realizaram o primeiro estudo prospetivo, na cidade Diamantina,
no Brasil, levado a cabo por examinadores treinados que procederam a leitura de temperaturas
e ao exame da cavidade oral dos bebés. Neste estudo participaram 47 criangas, entre os 5 e 0s
15 meses de idade. Avaliando os resultados, os autores constataram que a média da temperatura
timpanica e axilar em dias de erup¢do aumentou 0,129C e 0,012C, respetivamente, em relacdo a
dias em que ndo houve erupcdo. A andlise verificou que os sintomas mais comuns no dia
correspondente a erupcdo dentaria foram: irritabilidade, salivacdo aumentada, rinorreia e perda
de apetite. Foi possivel, entdo, observar a relacdo entre a erupcdo de dentes deciduos e sintomas
como distlrbios do sono, hipersalivagdo, prurido, rinorreia, diarreia, perda de apetite,
irritabilidade e ligeiro aumento de temperatura. Estas associacées foram mais significativas no
dia da erupgdo e um dia apds a mesma. No entanto, concluiram ndo haver nenhum sintoma
especifico que permita prever a emergéncia de um dente.?®
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Em 2012, Noor-Mohammed et. al estudaram criancas dos 4-36 meses e entregaram aos pais
das mesmas um questiondrio simples, através do qual obtiveram os seguintes resultados: 32%
das criangas ndo apresentou manifestacdes clinicas aquando da erupcdo dentdria, enquanto 68%
obteve um ou mais sintomas no mesmo periodo de tempo. Os sintomas mais frequentes foram,
por ordem de prevaléncia: hipertermia (16%), hipertermia e sialorreia (15%), sialorreia (12%),
diarreia (8%), hipertermia e diarreia (8%), sialorreia e diarreia (6%), hipertermia associada a
sialorreia e a diarreia (3%). Este estudo, conduzido por Noor-Mohammed et. al, permitiu retirar
inimeras conclusdes, tais como:%®®

v' As criangas do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia de diarreia
do que as do sexo feminino, o que nao foi possivel explicar; %

v" A hipertermia, por si s6, foi mais significativa aguando da erupcdo dos
incisivos;?

v" A maior parte das manifestac®es clinicas foram observadas entre os 4 e os
24 meses, no entanto, a hipertermia foi mais prevalente entre os 4 e os 12
meses;?’

v" As manifestacdes mais comuns foram, portanto, a hipertermia, a sialorreia e
uma associacdo da hipertermia com a sialorreia, entre as idades de 4 e 12
meses;?’

v' A idade média para o aparecimento do primeiro sinal objetivo relacionado
com a erupcao foi aos 7 meses e meio;*

v" As manifestacdes clinicas tenderam a diminuir com a idade.?

Em 2013, Landim et. al realizaram um estudo em 18 ratos, entre os 8 e os 15 dias de vida e
verificaram a presenga de 6-8 células inflamatdrias nos tecidos periodontais, coincidindo com a
presenca de IL-1B. Esta condicdo sugere a possibilidade destas células libertarem IL-1B nos
foliculos pericoronais da mucosa e da gengiva, o que leva outras células a libertarem substancias
inflamatorias, facilitando a migracao do dente até ao final da sua erupgdo. Através deste estudo,
os autores concluiram que a intensidade da inflamacdo aumenta até ocorrer o rompimento da
mucosa. Constataram ainda que a erupcdo da denticdo decidua é precedida pela libertacdo de IL-
1B no cérion e que apds a erupcio, a resposta inflamatdria é predominantemente neutrofilica.*

Prado et. al (2013) realizaram um estudo que tinha como objetivo comparar criangas
saudaveis e com deficiéncias, avaliando a percec¢dao dos pais em relagdo as ocorréncias de
manifestacBes (sistémicas e/ou locais) durante a erupcdo da denticdo primaria. Foi, entdo,
realizado um questiondrio que proporcionou a criagao de dois grupos: o grupo Gl, retratando
todos os pais de criancas sauddveis e o grupo Gll, representando todos os pais de criancas
deficientes (paralisia cerebral, sindrome de Down, doenca sistémica crénica, atraso do
desenvolvimento neurolégico e doenga enddcrina metabdlica). O edema foi o sintoma mais
comum a nivel local, enquanto a nivel sistémico se destacou a irritabilidade, para ambos os
grupos.®
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V.  POSSIVEL EXPLICACAO DAS MANIFESTACOES LOCAIS E SISTEMICAS ASSOCIADAS A
ERUPCAO DA DENTICAO DECIDUA

Manifestagdes locais Manifestagdes sistémicas
v"Inflamagao gengival v' Perturbacdes gastrointestinais
v' Eritema, edema e prurido gengival v" Infeg¢des no trato respiratério, tosse e
v" Irritacdo local traduzida pelo ato de morder e rinorreia
cocar v" Diminuicdo da resisténcia organica
v" Hiperemia da mucosa oral v" Distlrbios do sono
v' Sialorreia v'lrritabilidade
v' Cistos de erupgdo v" Hipertermia
v Ulceras orais v" Reducdo do apetite
v'  Eritema da face v" Urina com odor forte
v Eczema v' Infecdes auditivas
v" Aumento da frequéncia de succ¢do digital v" Desidratacdo
v' Bruxismo v" Dificuldade de movimentacdo
v" Tendéncia a morder objetos
v' ConvulsBes

Figura 4 — AlteracGes locais e sistémicas relatadas na literatura como associadas ao processo de erupgdo dentaria.
Fonte: http://pediatriasaopaulo.usp.br/upload/pdf/1271.pdf (adaptado e sem autorizacdo do autor)

Existem duas correntes que explicam as alteracdes que ocorrem simultaneamente com a
erupcdo dentdria: a primeira defende que a erupc¢do é um fendmeno fisioldgico e que, por isso,
ndo se encontra associada a qualquer tipo de alteracdes sistémicas - quaisquer sinais e sintomas
sdo pura coincidéncia; a segunda corrente traduz uma crenca de que a erupgao e os sintomas
gerais e locais estdo relacionados entre si, explicando isto através do facto do ritmo fisioldgico se
apresentar alterado durante todo este processo, tal como ocorre aquando de um parto, aquando
da menstruac3o e até mesmo aquando da digest3o.”

Previamente ao processo eruptivo ocorre um influxo de células mononucleares no foliculo
dentdrio, bem como a libertagdo de citocinas, prostaglandinas e fatores de crescimento, que
iniciam a formac3o de pré-osteoclastos, necessarios a erupcdo dentaria. 8

e ManifestacGes Sistémicas

Relativamente as manifestacdes sistémicas (Figura 4), a inflamagdo produzida localmente
pode tornar as criancgas irritaveis (Figura 5), febris (Figura 6) e com mudancas no peristaltismo
intestinal.® A irritabilidade pode ser explicada como sendo uma consequéncia das alterac®es
locais que acontecem devido a movimentacdo dentdria, especialmente quando ocorre rutura do
tecido conjuntivo da gengiva, que a torna inflamada e edemaciada.® Isto causa desconforto e
pode esclarecer a irritabilidade do bebé.»?>32 Pode também ser explicada pelas insénias ou sono
agitado que o bebé sofre nesta altura,?® ou simplesmente pela presenca de IL-1p.18
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A hipertermia pode ser explicada pela presenca de IgE nos tecidos em torno do dente em
erupcao resultando numa reac3o de hipersensibilidade (Figura 6).%%® Recentemente foi realizado
um estudo em ratos em que foi observada a inflamacdo que circunda o dente aquando da sua
erupc¢do, com aumento da intensidade até ao rompimento da mucosa, tendo sido igualmente
constatada a presenca de IL-1B no cérion antes do rompimento.! A presenca de hipertermia tem
sido associada ao aumento de IL-1B e TNF-a, tal como os distdrbios de sono,*®% uma vez que
IL-1 é um pirogénio que ativa recetores especificos localizados no hipotdlamo, cujos efeitos sdao
ativar macroéfagos, estimular a sintese de prostaglandinas e de anticorpos, ser quimiotatico para
os neutroéfilos polimorfonucleares e estimular a producdo de linfocinas pelos linfécitos T,
promover a atividade de células hipotaldmicas e induzir a reabsorcio éssea.®® Assim, o
mecanismo de acdo que tem como resultado a hipertermia passa pelas seguintes etapas: as
citocinas IL-1B ou TNF-a entram na circulagdo e atingem as células endoteliais do hipotalamo,
onde ocorre a libertacdo da prostaglandina E2 (PGE2) para o cérebro; esta liga-se a um recetor
especifico nas células do centro termorregulador hipotalamico e induz a libertacao de AMP ciclico
gue entdo atua por forma a aumentar o estado termostatico de niveis normais para elevados.
Estes niveis resultam em mecanismos de conservacdo de calor periférico (vasoconstricdo) assim
como producdo de calor metabdlico aumentada, até que a temperatura do sangue que banha o
hipotdlamo combine com o estado elevado, resultando em hipertermia.*® Estudos indicam que o
virus HT (“Human Teething Virus”) é responsavel por uma infecdo herpética primaria, subclinica
e em estado de laténcia, na crista alveolar até ao inicio da erupg¢do. Os movimentos eruptivos
estimulariam o virus e este provocaria na crianca hipertermia, dor e inflamacdo gengival.%122
Sintomas como hipertermia, irritabilidade e dificuldades em comer, sdo, de facto, muito
consistentes com gengivoestomatite herpética primaria,*>** tendo sido demonstrado que o
Herpes Virus Humano (HHV-6) é ubiquo e comum aquando da erupcdo da denticdo decidua,

podendo provocar sintomas como hipertermia e erupg¢do cutanea.>1920

As alteracOes intestinais podem ainda ter outras causas, como por exemplo, o facto das
criangas levaram dedos e objetos a boca devido ao desconforto gengival que a erupc¢do dos
dentes deciduos lhes provoca,>!>2>2629 35 mudancas alimentares que ocorrem nessa altura e
que obrigam a uma nova dieta, geralmente composta por alimentos mais consistentes e
temperados,>* a influéncia hormonal ou até a contaminacdo do leite ndo materno.® Muitos
acreditam que o excesso de saliva engolido possa igualmente ser uma causa.3? Os disturbios
gastrointestinais relacionam-se com o aumento de ILB e IL-8 no fluido crevicular e a falta de
apetite com o aumento de IL-1B.18

A erupcdo dentdria multipla pode originar uma condicdo de stress, durante a qual a
resisténcia contra infecdes é reduzida e a incidéncia de doencas infeciosas é elevada.>?%2°

Impossivel ignorar que, coincidentemente, a erupgao da denticdo decidua se inicia aquando
do periodo no qual as criancas perdem os anticorpos maternos, que conferem imunidade
humoral a crianga via placentdria e protecdo contra bactérias e virus, obrigando o bebé a

estabelecer a sua prépria imunidade, o que o torna mais vulneravel a qualquer inoculagdo
Viral 12,15,20,29,25,26
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Figura 5 — Irritabilidade associada a erupgdo Figura 6 — Hipertermia associada a erupgdo da
da dentigdo decidua. dentigdo decidua.

Fonte: http://www.odontosaudespa.com Fonte: http://www.odontosaudespa.com
(adaptado e sem autorizagdo do autor) (adaptado e sem autorizagdo do autor)

Quanto as manifestacBes locais, surgem dreas de tumefacdo nos rebordos gengivais,>*
sendo que a inflamacdo gengival é o sinal que mais se encontra aquando da erupcdo dos dentes
deciduos anteriores e o segundo mais frequente durante a erupgao dos posteriores, podendo
igualmente observar-se um halo esbranquicado no centro da area avermelhada. Esta inflamacdo
pode prolongar-se por 10 dias, dependendo do estado de higiene oral e salde geral da crianca,
apesar de o normal ser 2-3 dias,® e deve-se a uma hiperemia (aumento da vascularizac3o local)
gue acontece aquando da degeneracdo do tecido conjuntivo entre o epitélio dentario reduzido e
o epitélio oral.3* Pode ser explicada pela presenca de imunoglobulinas (IgE) no tecido circundante,
em que a interagdo das imunoglobulinas com as matrizes proteicas e as células mastdcitas
provoca uma reacdo irritativa que ndo é mais do que uma reacdo alérgica que varia de crianca
para crianga.?%?32°

Durante a erupc¢do dos caninos e molares, pode ser normal o aparecimento de Ulceras orais,
sendo este o sinal que mais frequentemente associamos a erupcdo destes dentes. Estas podem,
no entanto, dever-se a colocagdo constante na boca, por parte do bebé, de objetos que poderdo
eventualmente lesar a mucosa. °

A sialorreia é outra alteracdo que ocorre aquando da erupc¢do da denticdo primaria, mas que
se acredita que aconteca devido a maturagdo das glandulas salivares, que é concomitante com o
periodo em que tudo isto se processa.>?%?32>26 Esta maturacdo aumenta a viscosidade da saliva
e acaba por dificultar a sua degluticdo (notoriamente mais visivel durante a erupc¢do do sector
anterior).>? Esta Ultima alteracdo descrita pode explicar o aparecimento de alteracdes cutaneas,
uma vez que a saliva (Figura 7) pode escorrer pela face e produzir humidade na pele delicada e
sensivel dos bebés, causando lesdes.>*?

Podem também aparecer quistos de erupcdo/foliculares (Figura 8) que se traduzem pela
acumulacdo de liquido por baixo da mucosa, uma a duas semanas antes da erupgdo, e resultam
da atividade tecidual do gérmen dentario durante o processo eruptivo, embora mais frequentes
aquando da erupcdo da denticdo permanente.3**

Outro transtorno frequente na regido molar é a presenca de sequestros 6sseos eruptivos,
produzidos na crista dssea. Isto ocorre devido a falta de irrigacdo sanguinea, o que produzirad uma
necrose asséptica do 0sso.3*
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A pericoronarite é outro fendmeno que acontece em associacdo com a erupcao dentaria.
Trata-se de uma infecdo do saco folicular de um dente temporario e que acaba por se estender
ao foliculo do dente permanente que se encontra em erupgdo.®**

Figura 8 — Cisto de erupgdo em bebé
Fonte: http://www.odontosaudespa.com
(adantado e sem autorizacdo do autor)

Figura 7 — Hipersalivagdo em bebé.
Fonte: http://www.odontosaudespa.com
(adaptado e sem autorizacdo do autor)

Vi. PERCEGAO DOS PAIS EM RELAGAO AO TEMA

Em 1999, Wake et. al realizaram um questionario a 92 pais utentes dos Centros de
Maternidade e Sadde Infantil, em Melbourne, sobre a experiéncias e crencas gerais em relagdo a
correlacdo de sinais e sintomas e a erup¢do da denti¢do decidua. Destes 92 pais, 1 acredita que
a erupgao ndo causa qualquer tipo de problemas, enquanto 6 afirmam que os seus filhos nunca
sofreram qualquer sintomatologia; 76% dos pais usam qualquer tipo de medicagdo para lidar com
os sintomas de erupc¢do (Figura 9).°

Sintoma Percentagem de pais a Intervalo 95% de
reportar sintomas Confianca
Dor
Irritabilidade
Disturbios do sono
Mordida

Hipersalivagdo
Bochechas Vermelhas
Hipertermia
Assaduras
‘Impaciéncia’
InfecBes
Puxar as orelhas
Problemas de alimentagdo
Rinorreia
Fezes soltas
Mau odor urinario
Qutras erupgdes cutaneas
Constipagdo
Convulsdes
Célicas

*Unilateral. 97.5% intervalo de confianca

Figura 9 - Reportagem da prevaléncia dos sintomas da erupc¢do da denti¢do decidua.
Fonte: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1440-1754.1999.355395..x/full
(adaptado e sem autorizagdo do autor)
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South (2003) acredita que os pais, para associarem os sintomas com a erup¢do, adquirem
este tipo de informacdo a partir de mitos e/ou estratégias de empresas internacionais de géis e
outros produtos utilizados aquando do fendmeno eruptivo ou fazem esta associacdo através da
observagdo dos filhos mais velhos, sendo por isso de extrema importancia a avaliagdo da
percecdo dos pais em relacdo a erupcdo da denticdo decidua e respetivos sinais e sintomas.*’

Baykan et.al (2004) fizeram um estudo descritivo onde entregaram 335 questiondrios a pais
de criangas com menos de 18 meses, em Gazi, Turquia. Destes, 98,8% dos pais afirmaram que os
seus filhos sofreram de pelo menos um dos sintomas incluidos no questionario. Apenas 33,7%
consultaram um profissional de saude. Cerca de 76,7% dos pais afirmaram ter utilizado algum
método para lidar com os sintomas: paracetamol (50,7%), géis (38,8%), objetos para mastigar
(34,3%), massagens gengivais (9,3%), ervas medicinais naturais (9,3%) e medicacdo sedativa
(8,4%).2°

Em 2008, Coldebella et. al realizaram um estudo em que a maior parte das maes (63%) ndo
relataram qualquer tipo de sintomatologia associada a fase eruptiva da crianca. Esta falta de
percecdo pode ser explicada pela sua pertenca a uma populacdo rural, sendo que as mesmas
trabalham durante todo o dia no campo e deixam os filhos mais novos ao cuidado dos mais
velhos, que, naturalmente, ndo possuem experiéncia nem maturidade para observar e relatar
sinais e sintomas que possam estar associados a este fendmeno. Assim sendo, as mdes da zona
rural ndo procuraram profissionais de salude nem utilizaram medicamentos para atenuar os
sinais/sintomas.?

Oshikoya et. al (2008) realizaram um questionario a 144 maes, em Lagos, Nigéria. Destas,
33,3% apontaram a erup¢do da denticdo decidua como causa da hipertermia apresentada pelos
seus filhos.®

Em 2009, Oziegbe et. al entregaram 1013 questionarios a pais de criangas com idades
compreendidas entre os 4-36 meses. Destes, 60% dos pais com elevado nivel socioecondémico,
relataram sinais e sintomas, enquanto 76,7% dos da classe média reportaram disturbios e da
classe baixa, 77,9% o fizeram, concluindo-se que a classe socioecondémica mais alta reportou
menos sintomas comparando com as classes média e baixa.?®

Em 2010, Rezende et. al verificaram, no estudo realizado pelos mesmos, através de um
formuldrio, que 96% das mdes das criangas confirmaram a existéncia de sintomas anormais
durante a erupcdo da denticdo decidua e apenas 4% revelaram ndo ter havido alteragdes
significativas durante o mesmo periodo de tempo. Destas, 28% verificaram-nas a nivel do sector
anterior e 39% a nivel posterior. Cerca de 75,4% das mdes ndo procurou qualquer tipo de auxilio
em profissionais de salde. Apenas 24,6% procurou ajuda, recorrendo primeiramente a médicos
pediatras, seguindo-se os dentistas, os farmacéuticos e os enfermeiros.’

Em 2010, Owais et. al realizaram um estudo no Centro Materno Infantil da Jordania, onde
foram entregues questionarios a 1500 pais de criancas saudaveis dos 0 aos 3 anos. Verificou-se
gue o conhecimento correto dos sinais e sintomas associados a erup¢do da denticdo decidua se
encontrava, neste caso, fortemente dependente do nimero de criancas na familia, seguido do
rendimento familiar, ocupacdo, idade e nivel de educacdo. Averiguou-se que os individuos do
sexo feminino sdo os cuidadores primdrios na maior parte das circunstancias e que,
curiosamente, existia um fraco nivel de conhecimento entre os pais que trabalhavam no ambito
da saude.?”
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Em 2011, Adimorah et. al realizaram um estudo transversal quantitativo na Clinica Pediatrica
Privada em Enugu, Nigéria, no qual distribuiram um questionario a 63 mdes, das quais 90%
pensam que os filhos experienciaram problemas médicos como resultado da erupcdo da denticdo
decidua e 50% se preocuparam durante esta altura, sendo na maior parte, comerciantes, nao
graduados e de idades compreendidas entre os 20-29 anos. Cerca de 28,3% dos pais reportaram
um sintoma, 38,3% reportaram 2-3 e apenas 6,7% ndo reportaram nenhum sintoma, enquanto
0s restantes reportaram 4-7 sintomas. Verificou-se que 58,4% aplicam constantemente
medicamentos durante a erupcdo, 18,3% ndo aplicam nada e 10% aplicam sé quando necessario.
Concluiu-se que maes de classe média e superior associam com frequéncia sintomas comuns de
doenca a erup¢3o da denticdo decidua.®®

Em 2012, Kakatkar et. al realizaram um estudo transversal e questionaram 550 pais de
criancas com idades compreendidas entre os 6 meses e os 3 anos, concluindo que os pais com
um maior nivel de educagdo tinham um maior conhecimento dos sinais e sintomas concomitantes
da erupcdo da denticdo decidua. Também foi possivel verificar que pais de criancas com idades
entre os 6 e 12 meses e entre os 20 e 24 meses possuiam um maior conhecimento sobre o
presente assunto.*

Bhavneet (2012), realizou um questiondrio a 100 pais, em criangas com idades inferiores a 4
anos. Destes, 88% consideraram a erupgdo como um processo fisioldgico normal, enquanto 6%
consideraram bruxaria; 92% associaram a erupc¢do da denticdo decidua com certos sinais e
sintomas; 61% concordaram que a crianga deve tratar os sintomas sistémicos (analgésicos e
antibidticos). A conclusdo chegada foi de que a maioria dos pais considera alguns sintomas como
um processo normal decorrente da erupcdo, ignorando a necessidade de um check-up médico,
0 que é preocupante.®

Em 2013, Ramo-Jorge et. al realizaram um estudo retrospetivo e prospetivo, no qual 231
dentes erupcionaram. Os estudos retrospetivo e prospetivo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, tendo as maes relatado distlrbios de sono, diarreia, perda de
apetite e irritabilidade em ambos os estudos. A hipertermia foi o sintoma maioritariamente
reportado no estudo retrospetivo, enquanto a hipersalivagdo e a rinorreia foram os menos
frequentes.*

Prado et. al (2013) investigaram as praticas que pais de criangas, com e sem deficiéncias,
utilizam para aliviar os disturbios presentes devido a erupcdo da denticdo primaria. A maioria dos
pais de criancas saudaveis preferiram leva-las ao pediatra, enquanto os pais de criangas com
certas deficiéncias (paralisia cerebral, sindrome de Down, doenca sistémica crénica, atraso do
desenvolvimento neurolégico e doenca enddcrina metabdlica) utilizaram preferencialmente
anestésicos topicos, adotando mais e diferentes préaticas para lidar com a situagdo.*
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vii.  PERCECAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELACAO AO TEMA

Em 2002, Wake et. al basearam-se num estudo realizado na Australia, que constou na entrega
de um questiondrio a 114 médicos gerais, 98 enfermeiros, 91 dentistas, 88 pediatras e 73
farmaceéuticos. Dos participantes no estudo, 32 farmacéuticos, 19 dentistas, 12 médicos gerais, 7
enfermeiros e 2 pediatras concordaram com a frase: “A erupgao pode causar hipertermial”.
Apenas 9 pediatras acreditavam que a erupcdo predispde e cria uma maior suscetibilidade por
parte da crianca a infecdes. Todos os grupos recomendam paracetamol e géis dentarios no
tratamento destes sinais e sintomas. Um farmacéutico recomendou ainda medicacao sedativa.
Uma minoria recomendou antibidticos ou medicagdo naturopata. Wake et. a/ (2002) concluiram
com este estudo que os profissionais de saude australianos demonstram uma forte crenca na
associacdo de sintomas gerais e locais com a erupcdo da denticdo decidua. Isto € perigoso pois
poderd levar a um diagndstico tardio de alguma doenca importante. 4

South (2003) afirma que os pediatras tém a longa tradicdo de ouvir atenciosa e
cuidadosamente o que os pais transmitem acerca do comportamento dos filhos, acabando por
acreditar neles. Contudo um profissional de salde devera ter cuidado em atribuir tais sintomas a
erupcdo dos dentes deciduos, pois é deveras dificil diferenciar esses sintomas da sintomatologia
correspondente a uma infecdo precoce grave. Desta forma, ndo se devera medicar a crianca, por
falta de evidéncia clinica de que esses sintomas correspondam, de facto, ao fendmeno eruptivo.?’

Em 2005, Sarrell et. al distribuiram um questionario, em Israel, a 45 pediatras, 108
enfermeiros e 309 pais. Destes, averiguaram que 76% acreditavam na associagdo entre erupgdo
dentdria e morbilidade infantil. A seguinte tabela (Figura 10) revela a percentagem da associacado
gue os enfermeiros e médicos do estudo fizeram de cada sintoma com a erupc¢ao da denti¢do
decidua.”®

Profissionais de Salude

Enfermeiros Médicos
Irritabilidade 88% 25%
é Hipertermia 83,3% 46,7%
S Diarreia 77,8% 42,2%
-J—i Infecdo nos ouvidos 38% 24,4%
Vomitos 14,8% 13,3%
Envolvimento respiratdrio 17,6% 0%

Figura 10 — Percentagem de associagdo de sintomas com a erupgdo da denti¢do decidua pelos enfermeiros e médicos de Israel.*

Em 2008, Junior et. al realizaram um estudo transversal, feito em Bagé, no Rio Grande do Sul,
em que se distribuiu um questiondrio a 21 médicos pediatras. Este estudo demonstrou que 76%
dos médicos pediatras acreditam na relacdo entre erupgdo e alteragBes sistémicas/locais. Apenas
24% acreditam ser uma pura coincidéncia. Verificou-se que os sintomas mais frequentes foram a
ansiedade/irritabilidade e prurido/sucgdo, surgindo ambos em 94% dos casos. Seguem-se a
hipersalivacdo (81%), hipertermia (69%) e diarreia (63%). Verificou-se que a conduta clinica mais
utilizada pelos médicos pediatras foi a orientacdo dos pais/responsaveis.’
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Rezende et. al (2010) realizaram um estudo através de um formulario, no qual concluiram
que 84% dos pediatras notaram altera¢des aguando do fendmeno eruptivo da denticdo decidua,
enquanto que 16% nao referiram qualquer sintoma. Dos pediatras que notaram alteracdes, 43%
verificaram modificacdes aquando da erupc¢do dos dentes anteriores e apenas 24% a nivel dos
dentes posteriores. Cerca de 88% dos pediatras, aquando do aparecimento de uma mae cujo
filho se encontra no periodo de erupc¢ao da denticdo decidua, indicam a visita a um dentista e
32% indicam um qualquer procedimento adequado a situacdo, tal como, a higienizacdo, um
mordedor ou uma massagem; 48% prescrevem um analgésico sistémico ou local ou um
antipirético. °

Em 2010, Mota-Costa et. al realizaram uma pesquisa quantitativa descritiva na cidade de
Natal, no Brasil, onde foram efetuadas 61 entrevistas. Os resultados indicaram que 75% das maes
relataram a presenca de sintomatologia aquando do periodo eruptivo dos filhos. Uma das
conclusBes retirada deste estudo foi que maes primiparas adquirem o seu conhecimento
relativamente a este assunto através do senso comum, enquanto maes multiparas baseiam o seu
conhecimento na experiéncia adquirida com filhos anteriores.**

Em 2013, Bankole et. al concretizaram um estudo transversal descritivo, em Ibadan, na
Nigéria, no qual entrevistaram 163 assistentes de parto tradicionais (TAB), na tentativa de
associar eventuais sinais/sintomas com a erup¢do da denticdo decidua (Figura 11). A maioria
dessas assistentes de parto tinha idades superiores a 40 anos. As TAB’s de mais idade
recomendavam a administracdo a bebés de analgésicos e antibidticos. Jd as TAB’s com menor
grau educativo recomendavam a administracdo de sedativos, antibidticos e de manipulados
tépicos. As TAB’s com mais de dez anos de experiéncia profissional prescreviam analgésicos,
antibioticos e manipulados tépicos. Concluiu-se que mitos e mal entendidos eram muito comuns
entre estas profissionais em Ibadan, podendo dever-se a maior parte das taxas de mortalidade
infantil na Nigéria a ignorancia e negligéncia das mesmas. O uso indiscriminado de antibidticos
por parte das TAB's podia também levar a um aumento da resisténcia de bactérias e as misturas
tépicas (manipulados) que as mesmas aconselhavam em certos casos ndo eram testadas
cientificamente e representavam igualmente um perigo para a crianga.’

Sede excessiva Sem sintomas

7% 2%
Hipertermia
Fervuras 12%
10% Irritabilidade
Perda de peso 13%
9% . L.
- Hipersalivagdo.
DistUrbios de sono 8%

8%

Perda de apetite
9% Diarreia

11%

Figura 11 — Sinais e sintomas apercebidos pelas assistentes tradicionais de parto de Ibadan.
Fonte: http://www.scirp.org/journal/Paperinformation.aspx?PaperID=36890 (adaptado e sem autorizacdo do autor)
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viii.  MEDICACAO E GESTAO DOS SINAIS E SINTOMAS MANIFESTADOS PELO BEBE

A

Em tempos antigos, a medicacdo sistémica utilizada nestes casos pertenciam opidceos e
certos venenos (como o acetato, mercurios e bromido) que, ironicamente, hoje sabe-se que
causam os sintomas usualmente associados a erupcdo'® e podem ter contribuido para a alta
morbilidade e mortalidade, normalmente atribuida a este evento.'* Para medicar localmente,
eram utilizados cérebro de lebre e carneiro'*!*, leite de animais, manteiga, mistura de mel e sal,
gordura de galinha, entre outros.’® Como terapéuticas n3o farmacoldgicas eram adotadas
mudancas na dieta, eméticos, laxantes, talism3s e outros amuletos.®

O tratamento devera iniciar-se por métodos simples como a distracdo em casos de dores
suaves, bebidas geladas na hora das refei¢cdes, colheres frias, alimentos gelados, massagens na
gengiva, mordedores e biscoitos sem actcar,>'*32% creme hidratante para a pele, géis,>? vegetais
e p3o duros (devem-se evitar alimentos com sucrose para precaver de caries).?! A “terapia do
afago” pode também ser usada, uma vez que demonstra¢des de carinho, ler, cantar ou brincar
ajudam no conforto da criancga stressada.??

No caso destes ndo resultarem, poder-se-a recorrer a medicamentos analgésicos como o
paracetamol e o ibuprofeno ou anestésicos topicos como a benzocaina. O paracetamol é usado
para reduzir a hipertermia e aliviar a dor (analgésico e antipirético), enquanto o ibuprofeno, para
além de ter os mesmos efeitos que o paracetamol (reducdo de prostaglandinas)?® reduz
igualmente a inflamacéo (analgésico, antipirético e anti-inflamatdrio).>**2%4% A benzocaina 20%
alivia a dor temporariamente, mas ndo é muito recomendada pelo risco de efeitos adversos,?%%!
como a meta-hemoglobinemia e a interferéncia com o reflexo de vémito, podendo levar ao
sufoco do bebé.'*3*2 Para alivio da dor sdo muito utilizados o salicilato de colina e o cloridrato de
lidocaina®®, sob a forma de gel.’> Ambos penetram na mucosa rapidamente, promovendo o alivio
da dor a curto prazo, embora o salicilato de colina possua a vantagem de ser também anti-
inflamatdrio e antipirético, reduzindo assim, também, a tumefacd0.?*® No entanto o uso
excessivo de salicilato de colina pode originar queimaduras quimicas e pode causar sindrome de
Reyes em criancas susceptiveis.?

Ha ainda quem recorra a medicina holistica e a homeopatia, utilizando camomila, colares
feitos de ambar (analgésico natural)**?!, éleo de cravo diluido, varas de alcacuz natural (ndo
doces), erva-doce, cebola verde, azeite, raiz de gengibre, baunilha,'* acupressdo, aromaterapia,
massagem de corpo completa, entre outros.?*%°
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9. CONCLUSAO

A maior parte da informacdo que existe acerca das perturbagBes sistémicas e locais
causadas pela erupcdo da denticdo decidua encontra-se baseada em opinides subjetivas dos pais,
influenciadas pelo desespero, tornando-se mais “assustadoras” do que realmente se apresentam.
E igualmente dificil separar certos sinais e sintomas de alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas
normais, bem como avaliar de forma confidvel a dor que a crianca esteja a sentir, uma vez que
esta ndo consegue comunicar nem descrever sensagées.

E possivel concluir que é deveras importante n3o considerar as alteracdes sistémicas
como consequéncias garantidas da erupgdo dentaria, uma vez que podemos estar a negligenciar
alguma patologia insidiosa mais grave. Desta forma é essencial o encaminhamento para um
pediatra, aguando de determinados sintomas, para descartar hipdteses, uma vez que este deve
ser um diagndstico de exclusdo, feito com alguma precaucdo.

Ndo deve ser negligenciado o facto de cada crianca constituir um caso, onde a
incorporacdo de modalidades farmacoldgica e ndo farmacoldgica devera ser adequada a cada
circunstancia.

Torna-se emergente um maior nimero de investigacdes para se comprovar, ou refutar
uma eventual associacdo entre manifestacGes locais e sistémicas e a erupcdo da denticdo
decidua, uma vez que persistem duvidas quanto a relacdo entre ambos. Esta pesquisa devera ser
feita no campo da imunologia, por forma a avaliar fendmenos que justifiguem o surgimento
destas alteracOes, e na drea epidemioldgica (estudos longitudinais). Estes Ultimos deverdo ser
realizados para obtencdo de verificacdo cronolégica e de dados mais fidedignos sobre a possivel
e referida associac¢do.
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Paula Cristina dos Santos Vaz Fernandes
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