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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento e a conduta de médicos
pediatras frente a possiveis manifestacdes locais e sistémicas
ocorridas durante a erupg¢ao dentdria, uma vez que a relagdo
desta com o aparecimento de manifestacdes orginicas na
crianga tem constituido, ao longo da histéria das ciéncias
médico-odontoldgicas, um assunto controverso.

Métodos: Estudo observacional no qual o instrumento
de coleta de dados foi um questiondrio dirigido a todos os
médicos pediatras (n=21) da cidade de Bagé, Rio Grande do
Sul. Este questiondrio foi constituido por perguntas sobre a
opinido dos médicos se a erupg¢do dentdria seria a causadora
de alteracOes que surgem durante o irrompimento dos dentes
e quais sdo as condutas por eles tomadas. Apés a confec¢do
do banco de dados, foram realizadas as freqiiéncias simples
e percentuais das varidveis avaliadas no estudo.

Resultados: Dos médicos pediatras entrevistados, 76% acte-
ditam que o processo de erup¢do dentdria pode estar associado
a manifestagdes sistémicas e/ou locais; 94% dos entrevistados
observaram como manifestacdes ansiedade/irritabilidade e coceira/
succdo de dedos ou objetos. A conduta clinica mais adotada pelos
médicos pediatras foi a orientacdo aos pais/responséveis (37%).

Conclusdes: A maioria dos médicos pediatras entrevistados
acredita que possam ocorrer manifesta¢des sistémicas e/ou locais
devida a erup¢do dentdria e que a conduta clinica de elei¢do é a

orienta¢do familiar,
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ABSTRACT

Objective: To study pediatricians’ knowledge and man-
agement in face of possible local and systemic manifestations
during tooth eruption, since the relationship between tooth
eruption and systemic symptoms is a very controversial issue
in pediatrics and dentistry science.

Methods: Observational study. Data were obtained from
a questionnaire applied to all the pediatricians (n=21) from
the city of Bagé, Rio Grande do Sul, Brazil. The question-
naire was composed of questions about the doctors” opinion
if tooth eruption could be the cause of local and systemic
manifestations and how they manage them. Descriptive
analysis of the data was performed.

Results: Among the interviewed pediatricians, 76%
believed that the process of tooth eruption can be associated
with systemic and/or local manifestations; 94% of them re-
ported anxiety/irritation and itch/suction of fingers or objects
as infants’ manifestations. Parental/caregivers orientation
was the most adopted clinical management (37%).

Conclusions: The majority of the interviewed pediatri-
cians believe that systemic and/or local manifestations can
occur due to tooth eruption and that the clinical manage-
ment of choice is family orientation.

Key-words: tooth eruption; tooth deciduous; Pediatrics.
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Introducgao

O irrompimento do primeiro dente deciduo por volta
do sexto més de vida constitui um marco significante na
vida das criangas e dos pais. A rela¢do da erupg¢ao do dente
deciduo com o aparecimento de manifesta¢des locais e
sistémicas tem sido relatada ao longo de varios anos e con-
tinua sendo assunto controverso entre médicos, cirurgioes-
dentistas e pais'’.

O primeiro profissional de satide a ter contato com a
crianga é o médico pediatra e, portanto, esse profissional estd
em posi¢do peculiar para supervisionar a satide da crianga
desde o nascimento até a adolescéncia. Jd a primeira consulta
odontolégica normalmente ocorre mais tarde, por volta do
terceiro ano de vida®.

Chung ¢t 2/’ e Donaldson e Fenton® lembram que a visita
ao odontopediatra deve ser realizada assim que erupciona o
primeiro dente, independentemente de haver sintomatologia
ou ndo, de modo a oferecer aos pais instrucdes para o cuidado
oral e dieta ndo cariogénica.

De acordo com documentos antigos, o primeiro registro
da relagdo entre distdrbios sistémicos e erup¢do dentdria foi
descrito por Hipdcrates (460-361 a.C.). Ele associou febre,
distdrbios gastrintestinais, aumento da salivacdo e perda de
apetite com manifestacdes proprias da erupcdo dentdria®.
Desde entdo, védrios estudos foram realizados buscando
verificar a existéncia de associacdo entre erup¢do dentdria e
manifestacdes sistémicas®!?,

Na fase de erupg¢do dos dentes, a crianga apresenta
uma menor resisténcia e maior suscetibilidade 2 doencas
e infecgdes, o que pode explicar uma coincidéncia entre a
erupcdo dos dentes deciduos e sintomas gerais. O aumento
da temperatura, tosse, corrimento nasal, apatia, aumento da
salivagdo, perturbagGes gastrintestinais, irritabilidade, perda
de apetite, diminui¢do do sono, aumento da sucgao digital,
bruxismo, tosse, convulsdes, herpes ocorrem devido 2 ins-
tabilidade fisiolégica, que pode ser quebrada por pequenos
distdrbios. A erup¢io ndo € suficiente para determinar esses
sintomas, embora a erup¢do e tais sintomas possam ocorrer
concomitantemente. Ainda poderdo surgir inflamacdes
gengivais, hiperemia da mucosa, cistos de erupgdo e tlceras
bucais(l,5,6,12—14).

Assim, muitas vezes o pediatra e o odontopediatra sdo
solicitados a opinarem ou se posicionarem se 0 processo erup-
tivo dos dentes deciduos pode ser causador de manifestacoes
locais ou sistémicas no organismo infantil, sendo esta uma

questﬁo controversa.
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Neste sentido, diversos estudos focalizaram seu objeto de
pesquisa em questiondrios aplicados a médicos pediatras,
tentando obter informacdes acerca do tema erupgdo dentdria
versus manifestagoes locais e sistémicas"*>2.

Em outros estudos, esses questiondrios foram aplicados aos
pais. Nestes, além do questionamento quanto as possiveis
alteracdes em seus filhos durante o perfodo de erup¢io den-
taria, também lhes foi perguntado quais as atitudes tomadas
para resolver essas alteragdes*'-%?).

Com base na literatura, trés linhas de pensamento impor-
tantes da possivel relagdo entre os sintomas clinicos e a erupgao
dos dentes deciduos podem ser identificadas: a erupgio de
dentes deciduos é um processo fisioldgico, portanto, ndo traz
sintomatologia; a erup¢do decidua é um processo patolégico
que traz sintomas muitas vezes graves, chegando a convulsdes;
e a erupgdo é um processo fisiolégico, todavia, as atividades
normais do organismo podem ter seu ritmo fisiolégico alterado
e manifestar o seu desequilibrio sob a forma de sintomas®?.

Certamente qualquer relagdo de causa e efeito entre a erupgo
dos dentes deciduos e os distirbios locais ou sistémicos é dificil
de ser estabelecida. Porém, as observagdes clinicas e os achados
anamnésicos conduzem os profissionais de satide que atendem
criangas a uma posi¢ao cautelosa diante do assunto, uma vez que
a ocorréncia de manifesta¢des locais ou sistémicas relacionadas
com o desequilibrio do processo eruptivo depende da completa
intera¢do dos fatores pessoal-ambientais, os quais obviamente,
variam de crianga para crianga"”.

Baseado no exposto, o presente estudo teve como objeti-
vo avaliar o conhecimento e condutas de médicos pediatras
frente as manifestacoes locais e sistémicas ocorridas durante
a erupgdo dos dentes deciduos.

Métodos

Este foi um estudo transversal observacional, realizado
por meio da aplicagdo de questiondrios a todos os médicos
pediatras atuantes no municipio de Bagé (n=21). O muni-
cipio de Bagé fica situado na regido da Campanha, a 393km
da capital do estado, Porto Alegre. A populac¢io estimada
em 2006 era de 122.461 habitantes e 85% da populagio
vive na zona urbana®”’. A popula¢io alvo do estudo foram
os 21 médicos pediatras que atuam neste municipio, con-
forme a lista fornecida pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio Grande do Sul da Delegacia Seccional
de Bagé.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questiondrio
constando de oito questdes. O questiondrio foi aplicado por
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um dos autores e as informagdes obtidas junto aos médicos
pediatras, que constitufam a populagio alvo, ocorreram no
consultério particular dos entrevistados ou em postos de
satide onde trabalhavam.

O questiondrio avaliou o conhecimento e condutas desses
frente as manifesta¢des orgnicas ocorridas durante a erupgio
dos dentes deciduos, informacdes sobre o tempo de formado,
local e ano de conclusio da residéncia e um espago adicional
em branco para eventuais acréscimos e informacdes que
desejassem escrever (Quadro 1).

Ap6s a confeccio do banco de dados, foram relatadas as freqii-
éncias simples e percentuais das varidveis avaliadas no estudo.

Quanto aos aspectos éticos, os pediatras declaravam a sua
participa¢do na pesquisa e autorizavam a publica¢do dos dados
obtidos no estudo por meio do preenchimento de um termo
de consentimento livre e esclarecido. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil de Canoas, sendo aprovado de acordo com
a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

Dos médicos pediatras entrevistados, 76% acreditam que
o processo de erup¢do dentdria pode, ocasionalmente, estar
associado as manifestacGes sistémicas e/ou locais, enquanto
24% acreditam ndo existir relacdo entre o processo de erup¢io
e qualquer manifesta¢do que possa eventualmente acontecer.

O Griéfico 1 mostra as manifesta¢des sistémicas e locais
mais freqiientemente relatadas ou observadas pelos médicos
pediatras. Dentre as manifestacdes observadas, verificou-se
que ansiedade/irritabilidade e coceira/sucgio de dedos ou
objetos foram as mais freqiientes, sendo citadas por 94%
dos entrevistados, seguidas de aumento da salivagdo (81%),
febre (69%) e diarréia (63%). Na op¢io outros, foram citados:
ativagdo de atopias, seletividade por alimentos, desconforto,
aumento da secre¢do bronquica, diminui¢do de resisténcia e
dificuldade de ganhar peso.

O Grifico 2 mostra as condutas adotadas pelos médicos
pediatras em suas rotinas clinicas frente 2 existéncia de mani-

ansiedade/irritabilidade
coceira/sucgdo de dedos ou objetos
aumento de salivagao

febre

diarréia

sono intranquilo

corrimento nasal

gengiva inflamada

outros

dor

inapeténcia

tosse

afta

eritema na bochecha

exantemas

T 1
30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 1 — Manifestacdes relatadas pelos médicos pediatras durante a erupgéo dentaria.
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Quadro 1 — Questionario aplicado aos médicos pediatras

Prezado Dr.(a) , 0 presente questionario destina-se ao levantamento de
dados em relagéo a erupcgdo dentaria. Sua colaboragéo é de extrema importancia.

1. Ao revisar a literatura, encontramos opinides divergentes sobre manifestagdes sistémicas e locais durante o
processo de erupgao dentaria. Assinale a alternativa abaixo que melhor identifica seu posicionamento.

() O processo de erupcéao dentaria tem uma relagao direta com manifestagbes sistémicas e/ou locais.

() Aerupgao dentaria, por ser um processo fisiolégico, ndo tem nenhuma relagédo com qualquer manifestagao
sistémica e/ou local que, eventualmente, possa estar presente no momento do aparecimento dos dentes na cavidade
bucal.

() O processo de erupgao dentaria pode, ocasionalmente, estar associado a manifestagdes sistémicas e/ou locais.
Obs.: Se marcou a segunda opg¢ao pule para pergunta 6.

2. Vocé acredita que estas manifestagdes sdo causadas pela erupg¢ao dentaria?
() Sim
( ) Nao

3. Assinale as manifestagoes observadas ou relatadas:
) Afta
Ansiedade/ irritabilidade

) Exantemas
Febre

Alteragéo na urina Gengiva inflamada

( (

() ()

() ()

( ) Aumento da salivagao ( ) Herpes

() Coceira/sucgao de dedo ou objetos ( ) Inapeténcia
() Convulsdes () Sono intranquilo
() Corrimento nasal () Tosse

( ) Diarréia () Vomitos

() Dor

() Eritema na bochecha

outros:

4. Das alternativas assinaladas, qual a(s) mais frequente(s)?

5. Assinale a(s) conduta(s) adotada(s) em sua rotina clinica frente a tais manifestagoes?
) Prescricdo de medicamentos de uso interno.
Prescricao de medicamentos topicos.
Apenas orientagdo aos responsaveis.

Nenhuma.

(

()

()

() Encaminhar ao dentista.
()

( ) Outra.

6. Ano de graduagao

7. Qual a instituicado que realizaste a residéncia?

8. Ano de concluséao da residéncia

Rev Paul Pediatr 2008,;26(3):258-64. 261
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orientagao aos responsaveis
medicamento uso interno

medicamento de uso interno + orientagdo
medicamento tépico

nenhuma

orientagao + encaminhamento para dentista

medicamento de uso interno + medicamento
tépico + orientagéo

10 20 30 40 50

Grafico 3 — Conduta adotada pelos médicos pediatras frente as manifestagbes sistémicas e/ou locais da erup¢éo dentaria.

festages sistémicas e/ou locais durante o processo de erup¢io
dentdria. Verificou-se que a maioria dos médicos pediatras
(37%) adota como conduta clinica apenas orientacdes aos
responsdveis. Do total dos entrevistados, 25% prescrevem
apenas medicamentos de uso interno; 13% prescrevem me-
dicamento de uso interno e ddo orienta¢oes aos responsaveis;
6% prescrevem medicamentos de acdo tépica, 6% dao orien-
tagBes para os pais e encaminham para o cirurgido-dentista;
6% prescrevem medicamento de uso interno juntamente
com medicamento tépico e ddo orienta¢des aos pais e 6%
ndo adotam nenhuma conduta frente as manifestacdes que
possam ocorrer durante o processo de erup¢ao dentdria.

Outros dados coletados foram: tempo de formado dos
entrevistados (52% graduados entre 1970 e 1980); ins-
tituicio em que os médicos realizaram a residéncia (76%
foram residentes de escolas ptblicas do Rio Grande do Sul)
e ano de término da residéncia pedidtrica (50% dos médicos
concluiram a residéncia entre 1981 e 1990).

Discussao

A erupcao dos dentes deciduos muitas vezes é acompanha-
da por manifestacoes sistémicas e/ou locais. Se tais alteragdes
sdo realmente causadas pelo movimento do dentério e seu
irrompimento, os trabalhos existentes na literatura ainda
ndo conseguiram provar.

Este estudo € bastante representativo, uma vez que abran-

ge toda a popula¢do de médicos pediatras de um municipio,
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sendo que destes, 76% acreditam que o processo de erup¢io
dentdria pode, ocasionalmente, estar associado as manifes-
tagdes locais e/ou sistémicas. Esses resultados corroboram
os achados de Rocha ¢ /¥, Noronha™, Pinheiro, Casado
e Assuncio'® e Abujamra, Ferreira e Guedes Pinto”,
que também realizaram pesquisas entrevistando médicos
pediatras, os quais acreditavam haver manifestacdes com-
portamentais, sistémicas ou locais durante a erupg¢do dos
dentes deciduos.

Galili, Rosenzweig e Klein® e Wake, Hesketh e Lucas®?
ndo encontraram associagdo significante entre erupg¢io
dentdria e todas as espécies de distirbios sistémicos ja
citados, mas encontraram relacdo estatistica entre erup¢ao
dos dentes deciduos e febre sem causa aparente e entre
erup¢des multiplas e doengas relacionadas aos sistemas
respiratério e digestivo. Carpenter™ concluiu que, sem
estudos virolégicos, ndo se pode provar que a erupgio é
responsdvel pelos distirbios sistémicos. Pierce, Linskog e
Hammarstrém®® afirmaram que a presenca de imunoglobu-
lina seria a causadora da reagdo de hipersensibilidade capaz
de gerar os sintomas da erup¢do. Entretanto, Seward®,
Bengtson, Bengtson e Piccinini®, Bengtson e Bengtson?,
Macknin et 2/"V e Peretz et a/®”, ao observarem criangas
em seus estudos, encontraram que o processo da erupg¢ao
pode estar relacionado a presenca de manifesta¢des locais
e/ou sistémicas. Os mesmos achados foram observados por
Seward”, Abujamra, Ferreira e Guedes-Pinto!'”, Crispim,

(18)

Duarte e Bonecker'®, Andrade, Silva e Paiva®?, Freitas e

Rev Paul Pediatr 2008,26(3):258-64.
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Moliterno® e Cunha er «/*® ao analisarem a opinido de
pais sobre as alteracbes ocorridas em seus filhos na época
de erup¢do dos dentes deciduos. Assim, os resultados da
maioria dos estudos mostram fortes evidéncias que sinto-
mas de ordem geral estdo presentes durante a erup¢ao dos
dentes deciduos, mas ndo de que a erupgdo seja a causa de
tais manifestagdes! 1219,

Na presente investigacdo, as manifestacoes mais fre-
qiientemente observadas ou relatadas foram ansiedade/
irritabilidade e coceira/suc¢io de dedos ou objetos (94%).
A irritabilidade também foi a alteragio de ordem sistémi-
ca mais observada pelos médicos pediatras nos estudos de
Rocha ez 2/'?, Noronha®, Pinheiro, Casado e Assungao®,
Abujamra, Ferreira e Guedes-Pinto'” e Crispim, Duarte e
Bonecker™, além de Andrade, Silva e Paiva®? e Freitas e
Moliterno®, que entrevistarem mdes de criangas durante a
erupgdo dos dentes deciduos.

O aumento da saliva¢do foi a segunda manifestagio mais
citada pelos médicos pediatras no presente estudo (81%).
Esse dado estd em concordancia com os estudos de Rocha
et al'®, Noronha"” e Crispim, Duarte e Bonecker®. Jd
Bengtson, Bengtson e Piccinini”, Abujamra, Ferreira e
Guedes Pinto"”, Wake, Hesketh e Lucas®? e Peretz et
al®” encontraram o aumento da salivacio como manifes-
tacdo mais prevalente. Seward® acredita que a excessiva
salivagdo pode estar relacionada diretamente com a dor e
o desconforto experimentados pela crianga no perfodo de
erupcio, porque hd uma mudancga na qualidade da saliva,
aumentando sua viscosidade e dificultando a degluti¢io,
desencadeada pela recente maturagdo das glandulas sa-
livares.

A febre, para Kruska'?, embora possa ser coincidente 2
erupgdo, ocorre por instabilidade fisioldgica da crianca. J4
para Galili, Rosenzweig e Klein'®, a febre associada a erup-
¢do decorre do processo local no qual o dente em erupg¢do
exerce pressdo no tecido circunvizinho, irritando assim o
nervo trigémeo que, por sua vez, estimula o centro de regu-
lacdo da temperatura. Outra hipétese é que lipossacarideos
normalmente estdveis e inativos sdo liberados quando da
destruicdo do tecido e essas substincias agiriam como pir6-
genos, causando a febre.

Kruska"? afirma que a diarréia pode ocorrer durante o
processo de erup¢do, mas tem como causa uma infec¢io bacte-
riana ou algum problema relacionado a alimentag¢do, uma vez
que novos alimentos sdo introduzidos nesta fase, na dieta da
crianga. Entretanto, Bengtson e Bengtson"? concluiram que
o estresse é um fator que provoca altera¢des psicofisiolégicas,

Rev Paul Pediatr 2008,26(3):258-64.

podendo atuar no tubo digestivo e estar ligado as diarréias
durante a erupg¢ao dos dentes deciduos.

Eritema na bochecha e exantemas foram relatadas neste
estudo, o que estd de acordo com os resultados do estudo de
Freitas e Moliterno®” e de Kruska?, que acreditam que as
erupgdes periorais ou exantemas possam ocofrrer porque a
pele da crianga é extremamente sensivel e, com o aumento
da saliva¢do, hd um escoamento da mesma para a face, resul-
tando em umidade constante, 0 que propicia o aparecimento
de eritema e exantemas.

No presente estudo, o relato pelos pediatras de associagao
entre ansiedade/irritabilidade, coceira/suc¢io de dedos ou
objetos e aumento da salivagdo foi o mais prevalente (44% dos
entrevistados), seguido da associacdo ansiedade/irritabilidade
e coceira/ suc¢do de dedos e objetos (37%). Tais associagdes
também sio relatadas no estudo de Rocha ez a/"?.

Com relagdo a conduta tomada pelos médicos pediatras
frente as alteracOes descritas, a orienta¢do aos pais foi a
conduta clinica mais prevalente, adotada por 37% dos en-
trevistados, seguida de prescri¢do de medicamento de uso
interno (25%) e prescri¢do de medicamento de uso interno
juntamente com orienta¢ao aos pais (13%).

Fraiz, Kramer e Valentim®” salientam que as mdes de-
vam ser educadas no sentido de, frente a qualquer sintoma
de ordem geral, buscar orientacio médica. Além disso, os
cuidados com higiene precisam ser redobrados, visto que as
criangas, nesta fase, tém a tendéncia de levar objetos e maos
a boca, podendo se infectar. Tais infec¢es geralmente sdo
responsdveis pelas manifestacdes que ocorrem na crianga.
Assim, os autores acreditam que a melhor atitude, neste
momento de crescimento e desenvolvimento da crianca, é
manté-la em meio sauddvel.

Andrade, Silva e Paiva®?, ao entrevistarem maes, encontra-
ram a prescri¢ao de medicamento tépico pelo médico como a
conduta clinica mais freqiiente, sendo que o encaminhamento ao
dentista, visando buscar a solucfo dos problemas relacionados a
erupgao dos dentes deciduos, ndo foi frequente (5%). Resultado
semelhante foi encontrado por Freitas e Moliterno®?, ao entre-
vistarem mdes: o uso de medicamento tépico local foi o mais
prevalente, seguido do uso de analgésicos orais e o de mordedores
de borracha. Entretanto, Wake, Hesketh e Lucas®? observaram
que 86% dos pais relataram usar paracetamol e 52% relataram
usar géis para aliviar algum sintoma da erupgio.

Nesse contexto, os autores do presente estudo concordam
com Macknin ¢t 2/"V, Rocha et 2/"?, Freitas e Moliterno®?,
Cunha ez 2/*®, Costa, Tovo e Silva®” e Aratjo e Kipper®"
quanto 2 necessidade de estudos para aprofundar o conheci-
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mento de todo processo eruptivo, os mecanismos envolvidos

e as reagdes locais e gerais.

Os resultados do presente trabalho permitem concluir

que a maioria dos médicos pediatras entrevistados acredita

que o processo de erup¢do dentdria pode, ocasionalmente,
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