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RESUMO

Objectivo: Avaliar se a ocorréncia de manifestagdes aquando da erup¢do da denti¢do decidua

s80 uma consequéncia ou uma coincidéncia e se € similar entre irmaos.

Metodos: Foi realizado um estudo observacional, numa amostra por conveniéncia de 30
participantes com mais de 18 anos e com mais do que 1 filho. Os dados foram recolhidos atraves
de um questionario autoaplicavel, distribuido de forma aleatéria a pacientes de uma clinica de

medicina dentaria do distrito do Porto.

Resultados: A maioria das criancas apresentou pelo menos um sinal/sintoma, antes e durante
a erupcdo da denticdo decidua. Os cinco sinais/sintomas mais frequentes foram a irritabilidade,
febre, levar a méo a boca/succdo digital, tincar objectos duros e o aumento da salivacao.

Conclusbes: Embora a erupcdo da denticdo decidua seja coincidente com os sintomas

manifestados no decorrer deste processo, pode nao ser a causa direta dos mesmos.

Palavras-chave: denticdo decidua; erupcdo dentaria; manifestacdes locais; manifestacdes

sistémicas; odontopediatria; sinais e sintomas.



ABSTRACT

Objective: Evaluate if the occurrence of manifestations during the eruption of the deciduous

dentition is a consequence or a coincidence and if it is similar betweensiblings.

Methods: It was conducted an observational study in a convenience sample of 30 participants
over 18 years of age and with more than 1 child. The data was collected through a self-
administered questionnaire, randomly distributed to patients of a dental clinic in the district of

Porto,Portugal

Results: Most children showed at least one symptom before and during the eruption of the
deciduous dentition. The five most frequent symptoms were irritability, freckling, hand-to-
mouth / digital sucking, tincture of hard objects, and increased salivation.

Conclusions: Although the eruption of the deciduous dentition coincides with the symptoms

manifested during this process, it may not be the direct cause of the eruption.

Keywords: deciduous dentition; dental eruption; local manifestations; pediatric dentistry;

signals and symptons; systemic manifestations.
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| - INTRODUCAO

A erupcdo dentéaria, € um processo fisioldgico no qual, o dente em formacao, se move desde a
sua posicdo intra-0ssea até atingir uma posicao funcional na cavidade oral (Silva et al., 2008;
Ferreira et al., 2009). Este processo € descrito como um desenvolvimento que se divide em trés
fases, a primeira, definida como a fase pré-eruptiva, em que se da a formacao da coroa dentaria,
a segunda fase, definida como a fase eruptiva pré-funcional, onde se inicia a formacéo radicular,
onde ocorre movimento intra-0sseo do dente até a superficie da cavidade oral. Por fim, a terceira
fase, definida como a fase eruptiva funcional, que tem inicio quando se estabelece o contacto
com 0s antagonistas e o dente fica em oclusao durante todo o periodo de permanéncia do dente
na cavidade oral (Silva et al., 2008; Leache., 2005).

Segundo documentos antigos, Hipdcrates (460-361 a.C), foi o primeiro a descrever a relacdo
entre a erupcdo dentaria e disturbios sistémicos, onde associou a febre, os distlrbios
gastrointestinais, 0 aumento da salivacdo e a perda de apetite como sintomas proprios da

erupgéo (Junior et al., 2008).

Desde entdo, a relacdo deste processo com o aparecimento de sinais/sintomas tem sido
amplamente estudado ao longo dos anos. Contudo é um tema que ainda gera muita controversia
e que precisa de ser mais aprofundado (Rocha et al.,1988; Ginani et al., 2011). A falta de
evidéncias cientificas, a escassez de dados e o facto de ser um assunto por vezes associado a
crencas tradicionais leva a que ndo exista até entdo um consenso e ndo permite comprovar uma
relacdo causal (Sholapurmath et al., 2011; Bhavneet., 2012; Rezende et al., 2010).

Com base na literatura, pode-se seguir trés linhas de pensamento no que toca a relacdo da
erupcdo dentaria com os sinais/sintomas clinicos. Uma primeira linha aponta que a erupc¢éo
dentéria é um processo fisioldgico e que por essa mesma razdo nao apresenta sintomatologia.
Uma segunda linha de pensamento, considera a erup¢do um processo patolégico que se faz
acompanhar por sinais/sintomas. Por Gltimo, a terceira linha de pensamento, afirma que se trata
de um processo fisiol6gico, mas que este altera o ritmo das atividades normais do organismo,
sendo essas alteracGes manifestadas atraves de sinais/sintomas (Neaderland, 1952; Ginani et
al., 2011).

Embora em alguns casos a erupg¢do dentéria pareca ser a consequéncia de determinados sinais

/sintomas, ha na literatura quem defenda que podera ndo passar apenas de uma coincidéncia.



Existem, por exemplo, autores que defendem que o periodo de erupcdo dentaria é uma fase em
que as criangas apresentam uma menor resisténcia, tornando-as mais susceptiveis a doencas e
infeccdes. Este facto pode explicar que os sinais/sintomas que surgem neste periodo ndo passam

de uma coincidéncia (Junior et al., 2008).

Um estudo mais aprofundado desses sinais e sintomas que surgem nesta fase da vida das
criangas é fundamental para que se estabeleca um diagndstico e para que se possa justificar a

ocorréncia destas manifestacfes (Lovato et al., 2004).

A orientacdo dos responsaveis revela-se importante para o reconhecimento dos sinais e
sintomas e também para a eficicia no alivio dos mesmo, devendo haver por parte deles um
correto acompanhamento do desenvolvimento e um conhecimento do processo de erupcao
dentaria. A procura do médico pediatra e do médico dentista torna-se numa ajuda crucial para
a desmitificacdo da origem destes sinais/sintomas e na tomada de decisdo para o
solucionamento dos mesmaos (Elbur et al., 2015).

O presente estudo tem por objetivo avaliar os sinais e 0s sintomas aquando da erupg¢édo da
denticdo decidua, perceber se hd ou ndo interligacdo e estabelecer uma comparacdo entre
irmédos. Também € objetivo analisar as condutas dos individuos perante as alteracbes ocorridas
nesta fase da vida das criancas. Para tal foi aplicado um questionario a uma amostra de 30
individuos, selecionados por conveniéncia, com mais de 18 anos e com mais do que 1 filho,

pacientes de uma clinica de medicina dentaria do distrito do Porto.



Il - MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

A investigacdo foi efectuada através de um estudo observacional.

2.2 Amostra

Amostra deste estudo foi constituida por 30 participantes, selecionados por conveniéncia, com
mais de 18 anos, que tivessem pelo menos 1 filho e fossem pacientes de uma clinica de medicina

dentéaria do distrito do Porto.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos individuos que foram a uma consulta de Odontopediatria em dezembro de
2017. Foram excluidos todos os individuos que tivessem apenas 1 filho, que fossem menores

Ou que ndo quisessem participar no estudo.

2.4 Instrumentos de recolha de dados

Posteriormente a autorizacdo por parte da clinica (anexo 1) foi dada a cada participante uma
explicacdo verbal e escrita, no questionario, sobre o estudo a ser realizado. Foi dada a
oportunidade de fazerem as questdes que considerassem pertinentes. Estando de acordo com a
participacdo no estudo foi assinado o consentimento informado da Universidade Fernando
Pessoa (anexo 2).

Para recolha dos dados necessarios foi elaborado um questionario, autoaplicado (anexo 3).

2.5 Tratamento estatistico dos dados

Para apresentacdo dos resultados foi realizado um tratamento estatistico, através da criacdo de
uma base de dados na versdo 2016 do Excel.
Os dados foram apresentados sobre a forma de graficos no que respeita as questdes chave desta

investigacado e sobre a forma de tabelas a restante informacao recolhida.



111 - RESULTADOS

A apresentacéo dos resultados obtidos nos questionarios encontra-se dividida em quatro tabelas
e duas figuras. Na primeira tabela encontra-se a informacdo que caracteriza a amostra. Na
primeira figura é apresentada uma andlise dos sinais e sintomas da erupcéo da denticdo decidua
onde se observam os sinais e sintomas mais frequentemente manifestados pelas criangas. Na
segunda tabela € realizada uma comparacdo do nimero de sintomas detetados nos primeiros
filhos e nos restantes. Na segunda figura € apresentada uma comparacéo entre irméos, onde sdo
analisados, dentro dos cinco sintomas manifestados mais frequentes, os que foram mais comuns
entre irmdos. Na tabela 3 é realizada uma classificacdo dos sintomas apresentados pelas
criangas, quando surgiram, e se foram consultados pelo médico pediatra; quais os métodos
utilizados e a sua eficacia no alivio dos sintomas. Na tabela 4 é analisada a higiene oral das

criancas realizada pelos pais.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Respostas possiveis | Resultados
Género Masculino 16,66%
Feminino 80%
Abstencao 3,33%
Numero de filhos 2 filhos 97%
3 ou mais filhos 3%
Alteracdes na saude oral durante a erupcdo dentaria | Sim 17%
Né&o 80%
Abstencao 3%
Agquando da erupcdo dentaria as criancas | Sim 90%
apresentavam-se saudaveis? Né&o 7%
Abstencao 3%

No presente estudo realizado, a amostra é constituida por 30 participantes com idades
compreendidas entre 0s 31 e 0s 46 anos. A maioria sdo do género feminino (80%) e tém 2 filhos
(97%) (tabela 1).

Dos participantes, 90% afirmaram que as criancas se apresentavam saudaveis na altura em que
ocorreu o processo de erupcdo da denticdo decidua, ja 7% afirmaram que néo, referindo que o
problema apresentado seria a maior irritabilidade da crianca, sendo esta uma questéo de resposta



livre. A grande maioria apresentou, pelo menos 1 dos 16 sinais/sintomas estudados, sendo que,
apenas 1,6% dos individuos afirma que ndo apresentou nenhum sintoma (tabela 1).
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Figura 1 — Sinais e sintomas mais evidentes durante a erupc¢éo dentaria.

O sinal mais frequente foi levar a mao a boca/ succ¢do digital (39,3%) e com menos frenquencia
apresentam-se o corrimento nasal (3,3%) e a tosse (3,3%). O Unico sinal a ndo ser manifestado

por nenhuma crianca foi a hemorragia gengival (Figura 1).

Tabela 2- Comparacdo do nimero de sinais/sintomas detetados entre o primeiro filho e os
restantes.

Resultados
Numero de sintomas detetados pelos responsaveis Primeiro filho 120
n=30 Segundo filho 122
Terceiro filho 5

Com base nos resultados verifica-se que o numero de sinais/sintomas manifestados no total de

criangas avaliadas é similar entre os primeiros e segundos filhos. Nos primeiros filhos foram

observados 120 sinais/sintomas e nos segundos filhos 122 sinais/sintomas. Apenas um dos

participantes tinha 3 filhos, o que leva a uma grande discrepancia de resultados, sendo que 0



terceiro manifestou 5 sinais/sintomas (tabela 2). Com base na analise dos questionarios a

maioria das criancas apresentou 4 sinais/sintomas durante o processo de erupcao.

120,0
95,8
100,0 ’ 88,9
80,0 73,7

56,3 61,1

37,5 38,9

60,0
40,0
21,1

20,0 6,3 5,3 5,6 5,6

0,0 0,0 4,2
0,0

Irritabilidade Febre Levar amdo a Trincar objectos Aumento da
boca/succdo digital duros salivacdo

%

1 filho 2 filhos 3 filhos

Figura 2 — Manifestacdo de cada um dos sinais/sintomas mais frequentes, entre irmaos.

Dentro dos cinco sinais/sintomas mais observados anteriormente na figura 1, fez-se uma
comparacdo da ocorréncia dos mesmos entre irmdos, com o objetivo de verificar se esses
sinais/sintomas foram comuns ou se a sua manifestacdo foi individual, ou seja se foi
manifestado apenas por um dos irméos. O que se observou desta comparacao foi que levar a
mao a boca/ succdo digital, aumento da salivagdo e trincar objectos duros foram as
manifestacdes mais comuns entre irmdos. Quanto a ocorréncia de febre e aumento da
irritabilidade das criancas, apesar de também serem comuns entre irmao, foram os que mais se

manifestaram em apenas uma crianca (figura 2).

Tabela 3 - Classificagdo dos sintomas

Respostas possiveis Resultados
NUmero de sintomas manifestados por | Nenhum 8,16%
crianca Pelo menos um 91,80%
Quando surgiram os sintomas? Antes da erupcao 13%
Depois da erupgéo 3%
Durante a erupgéo 27%
Antes e durante a erup¢do 50%
Abstencao 7%
Quando os sintomas surgiram Sim 43%
consultou o seu Médico Pediatra Néo 50%
Abstencéo 7%
Diagndsticos apresentados pelo Denticdo 46%
Pediatra as criangas que o consultaram | Viroses 8%




Adenoides 8%
Abstencéo 38%
Dentes em que 0s sintomas mais se Dente 5.1 16,67%
manifestaram Dente 6.1 16,67%
Dente 7.1 23,33%
Dente 8.1 23,33%
Métodos para aliviar os sintomas Gel dentario 66,67%
Analgésicos 16,67%
Dispositivos frios 56,67%

Quanto aos sintomas, 91,8% dos responsaveis referiu que pelo menos tiverem 1 dos sintomas

e 50% dos individuos afirmam que estes surgiram antes e durante a erupc¢do da denticéo
deciduas. Dos que consultaram o médico pediatra para saber qual a possivel causa dos mesmaos,
46% obtiveram como diagnostico a erup¢do da denticdo. A erupcdo dos incisivos centrais
superiores e inferiores foram os dentes que se fizeram acompanhar por mais manifestacdes.
Quanto aos métodos utilizados para o alivio dos sintomas apenas 3% dos individuos afirmaram

que estes ndo foram eficazes (tabela 3).

Tabela 4 - Higiene oral

Respostas possiveis Resultados
Higiene oral antes das criangas terem | Sim 27%
dentes Nao 70%
Abstencao 3%
Instrumentos de higienizacao Escova 50%
Compressas 25%
Dedeiras 25%
Locais de higienizagdo ap0s a erupgcdo | Apenas os dentes 26,67%
dos primeiros dentes Dentes e a gengiva 66,67%
Apenas a gengiva 0%
Nenhum 3,33%
Abstencgéo 3,33%

Quanto & higiene oral das criangas, apenas 27% dos individuos afirmam que a iniciaram antes
da erupcdo dentaria. Apos a erupgao dos primeiros dentes, 26,67% dos responsaveis higienizava

sO 0s dentes e 66,67% higienizava os dentes e as gengivas (tabela 4).



IV — DISCUSSAO

Através dos resultados anteriormente obtidos e da avaliagcdo da literatura sobre a relacdo
existente entre a erupcdo da denticdo decidua e a sintomatologia relatada pelos responsaveis
das criancas aquando deste processo foi possivel constatar que existe uma grande controveérsia

e que € um assunto que ainda precisa de ser mais aprofundado.

Este foi um tema muito estudado ao longo dos anos. Em estudos realizados por autores como
Seward., (1971), Bengtson et al., (1988), Ginani et al., (2011) e Elbur et al., (2015),verifica-se
que a maioria das criancas avaliadas apresentaram pelo menos um sinal/sintoma associado a
erupcdo da denticdo decidua. O mesmo foi observado no presente estudo realizado, em que
91,80% dos individuos identificaram a presenca de pelo menos um sinal/sintoma em cada uma

das criancas.

Relativamente aos sinais/sintomas, segundo 0s responsaveis, neste estudo o que surgiu mais
frequentemente foi, levar a méo a boca/succdo digital, seguido, de forma decrescente, por
trincar objetos duros, aumento da salivacdo, febre e irritabilidade. Estes foram os 5 sintomas
mais referidos no presente estudo. A irritabilidade, o0 aumento da salivagéo e a febre foram
sintomas também relatados como dos mais frequentes por Seward., (1971), Bengtson., (1988),
Chakraborty et al., (1994), Ginani et al., 2011, Macknin et al., (2000) e Szpringer-Nodzak et
al., (1990), Elbur et al., (2015), Noor-Mohammed et al., (2012), Memarpour et al., (2015), mas
também disturbios do sono, reducdo do apetite, aumento da sede, diarreia, bruxismo céntrico,
irritacdo gengival e diminuicdo do apetite foram observados entre os mais frequentemente

relacionados com a erupcao da denti¢do decidua por estes autores.

Estes sinais/sintomas mais relatados, podem ser explicados pelo desconforto e dor que a
erupcao dentaria podera provocar, o que pode levar a alteracfes no comportamento da crianga
levando a irritacdo e influenciar a colocacdo de objetos e dos dedos na boca de forma a aliviar
o0s sinais/sintomas, fazendo com que estas manifestacdes se destaquem para 0s responsaveis

que os observam.

Ja numa investigacdo realizada por Chakraborty et al., (1994) e Ginani et al., (2011), as
manifestacbes mais referidas dentro das estudadas foram completamente distintas das
observadas no presente estudo, sendo elas, inflamacdo gengival, mucosa oral edemaciada ,

Ulceras orais, erupgdes cutaneas e quistos de erupcao.

Os habitos pessoais, 0 meio social, a classe economica, 0 conhecimento que 0s responsaveis

tém acerca da erupcdo da denticdo decidua e as crencas que 0s responsaveis possam ter séo
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factores que podem influenciar na identificagdo dos sinais/sintomas e que pode justificar as
diferengas de resultados obtidos em diferentes estudos.

Quanto a0 momento em que surgem estas manifestacdes, Macknin et al., (2000) verificou que
surgem mais frequentemente nos 4 dias antes de erupcionar o dente, no dia em que o dente
erupciona e nos 3 dias que se seguem a sua erupcao, estabelecendo desta forma um periodo de
8 dias de erupc¢do da dentigdo decidua.

No presente estudo os dentes que mais se fizeram acompanhar por sintomatologia foram os
incisivos centrais superiores e inferiores. O mesmo foi verificado por Noor-Mohammed et al.,
(2012), num estudo realizado, em que relatou uma maior prevaléncia de sintomas durante a
erupgdo dos incisivos. Estes resultados talvez possam ser justificados pelo facto de,
normalmente, segundo a cronologia de erupcdo da denticdo decidua, 0s incisivos serem 0S
primeiros dentes a erupcionar, desta forma ao ser a primeira experiéncia de erupcdo dentaria
das criancas os sinais/sintomas podem tornar-se mais evidentes. J& Memarpour et al., (2015),
verificou que a perda de apetite foi mais evidente na erupcéo dos caninos, comparado com 0s
incisivos e molares e afirma que apenas a erup¢do dos caninos influéncia a ocorréncia de

sinais/sintomas e que tal pode estar relacionado com a dor associada a sua erupcao.

Quanto aos sinais/sintomas manifestados, entre irméos, e embora ndo tenha sido encontrado na
literatura nenhum estudo que estabelecesse essa comparacgdo, no presente estudo ela foi feita e
verifica-se que os sintomas que mais se manifestaram igualmente entre irmaos sao levar a méao
a boca/succao digital, o aumento da salivacao e trincar objetos duros. Com base nos resultados
verifica-se que o nimero de sinais/sintomas manifestados no total de criangas estudadas é
similar entre os primeiros e segundos filhos. Nos primeiros filhos foram detetados 120
sinais/sintomas e nos segundos filhos 122 sinais/sintomas. Este facto pode revelar que a atengédo
dada as criancas e as manifestacdes apresentadas pelas mesmas, nesta fase das suas vidas, por
parte dos responsaveis é igual, independentemente de ser o primeiro ou o segundo filho. A
similaridade de sintomas manifestados entre o primeiro e o segundo filho pode também ser
justificada pelo facto de ser mais facil aos responsaveis de detetar as manifestacdes que ja
tinham sido anteriormente observadas no primeiro filho. Outra justificacdo para esta
coincidéncia pode estar relacionada com o facto de se estar a comparar criancas que se
encontram no mesmo meio familiar e social, criangas que convivem no mesmo tipo de ambiente
e que tém a partida habitos idénticos o que pode influenciar com o tipo de sinais/sintomas

manifestados. Como no total de 30 participantes apenas um tinha 3 filhos os resultados



apresentam uma grande discrepancia o que ndo permite estabelecer uma correta comparagao no

que diz respeito ao terceiro filho.

Relativamente a explicacdo para o aparecimento destas manifestacdes e a sua relacdo com a

erupcéo da denticdo decidua sdo apresentados varios pontos de vista.

Num estudo realizado com médicos pediatras constatou-se que a maioria dos profissionais
avaliados concordam com a existéncia de correlagdo entre a erupgao e os sinais/sintomas que
surgem durante a mesma (Noronha., 1985; Rocha et al., 1988; Abujamra et al., 1994; Crispim
etal., 1997; Lovato et al., 2004). Macknin et al., (2000) e Noor-Mohammed et al., (2012), estdo
de acordo com a relacdo entre as manifestacbes e a erupcdo dentéria, mas defendem que
primeiro devem sempre ser excluidas outras possiveis causas. Macknin et al., (2000) referiu
ainda que nao foi descoberta nenhuma evidéncia de que exista relacdo da erupcdo da denticéo

decidua com qualquer condicdo grave que envolva riscos para a salde das criangas.

Outros autores tentaram avaliar determinados sinais/sintomas durante a erupcdo dentaria
(Bengtson et al., 1988; Seward., 1971; Rocha et al., 1988; Coreil et al., 1995; Ginani et al.,
2011; Denbesten., 2000; Elbur et al., 2015).

No caso do aumento da salivacdo, Bengtson et al., (1988), afirmam que esta pode estar
relacionada diretamente com a dor e o desconforto sentidos pela crianga durante o processo da
erupcao dentéaria ou também, porque houve uma alteracdo na qualidade da saliva com o
aumento da sua viscosidade o que dificulta a sua degluticdo, estando essa mudanca relacionada
com a uma recente maturacdo das glandulas salivares, hipoteses que, permitem estabelecer

uma associa¢ao com a erupcao, mas que levariam a descarta-la como a causa deste sintoma.

No que respeita as ulceras orais, Seward., (1971) afirma que podem ser provocadas por objetos

que a crianca leva frequentemente a boca.

No caso da diarreia ha autores como, Rocha et al., (1988), também Coreil et al., (1995) e ainda
Denbesten., 2000 que concordam que esta esta relacionada com outros factores, ndo sendo a
erupcgéo a causa direta da mesma. Para alguns autores a sua causa seria a contaminagdo dos
dedos e objetos levados a boca para alivio de desconfortos e ainda a falta de higiene pessoal e
ambiental foram referidas como factores que poderdo contribuir para o aumento da sua
incidéncia, segundo Elbur et al., (2015). Denbesten., (2000), afirma que os pais/responsaveis
tendem a olhar para este sinal como sendo menos grave quando surge associada a erupcao
dentaria. Esta desvalorizacdo por parte dos responsaveis pode ser prejudicial para as criangas,

sendo que estas estdo propensas a desenvolver uma desidratagcdo. Desta forma, Denbesten,
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defende que os prestadores de cuidados de satde devem informar os responsaveis para que estes
sejam capazes de reconhecer os primeiros sinais da desidratacdo e fazer com que estes deixem

de ver a erupcdo como a causa da origem da diarreia.

H& ainda quem afirme que determinados sintomas de ordem geral que ocorrem durante a
erupcao dentéria ndo tém uma relacdo direta. S80 exemplos 0s sintomas respiratorios, febre e
convulsbes que em nada se relacionam com a erupcdo da denti¢do, e que a sua causa é uma

doenca e para tal requerem cuidados médicos (Lloyd., 1996; Ginani et al., 2011).

A realizacdo de exames conclusivos que permitam estabelecer um diagndstico diferencial para
a origem de sinais/sintomas e a exclusdo de possiveis causas é tida como um aspecto de grande
importancia por varios autores (Leung., 1989; Ginani et al., 2011; Macknin et al., 2000; Freitas
et al.,2001; Ginani et al., 2011).

A realizacdo destes exames para além de ter importancia no diagnostico da causa que levou a
origem dos sintomas vai também ter importancia na determinacgdo da terapéutica ideal a adotar

na resolugéo dos mesmos.

Desta forma é de realcar a importancia de aplicar uma conduta de orientacdo aos responsaveis
das criancas para que estes consultem os médicos pediatras e os médicos dentistas para que

sejam tomadas medidas terapéuticas o mais indicadas a cada situacdo em particular.

Seward., (1972), Ingram., (1981), Fraiz et al., (1991), Junior et al., (2008), sdo alguns dos
autores que defendem a importéncia da orientacdo por parte de profissionais na tomada de

decisdo das condutas a tomar perante a ocorréncia de sintomas.

A falta de conhecimentos sobre a denticdo, as crencgas culturais e a falta, ou incorreta,
informacdo obtida através de profissionais leva a que muitos responsaveis atribuam
incorretamente alguns sinais e sintomas ao processo de erup¢do, o que leva a grandes lacunas
nas praticas adotadas para o controlo dos mesmos. Um dos pontos mais preocupantes
observados por Elbur et al., (2015), foi o facto de 45% dos responsaveis considerarem que 0s
antibidticos podem ser usados no tratamento das manifestacdes que surgem neste periodo da
erupcéo dentaria, o que se pode tornar prejudicial para as criangcas nomeadamente, a nivel do

desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Num estudo realizado por Bhavneet., (2012) chegou-se a conclusdo de que a maioria dos
responsaveis considera alguns sinais/sintomas como parte de um processo normal decorrente

da erupcéo dentaria, ignorando a necessidade de uma avaliagdo médica, 0 que é preocupante.
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Os medicamentos, como analgésicos, sdo as terapéuticas medicamentosas mais referidas, mas
ndo s6 as terapéuticas medicamentosas sdo utilizadas do sentido de tentar aliviar os sintomas

sentidos.

O recurso a mordedores € o mais referido nas terapéuticas ndo medicamentosas. Elbur et al.,
(2015), verificaram que a maioria dos responsaveis concordam que permitir que as criangas
trinquem objetos refrigerados ajuda no alivio da dor. Verificaram ainda que o uso de

analgesicos sistémicos foi a escolha da maioria.

No presente estudo, a medicacdo de acdo topica com recurso a um gel dentario foi a mais
utilizada. Os individuos foram ainda questionados sobre a eficacia dos métodos e apenas 30%
referiram que estes demonstraram ser eficazes no alivio dos sintomas. Este facto pode ser
justificado pela falta de orientacdo dos responsaveis das criangas por parte de profissionais e
também pelo incorreto diagndstico da origem dos sintomas. Esses aspetos referidos nos estudos
como importantes para determinar as causas e 0 sucesso das terapéuticas perante os sintomas

sentidos aquando do processo da erupcao.
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V - CONCLUSAO

Através da investigacdo realizada e dos resultados obtidos, conclui-se que existe uma
associacao entre a presenca de sinais e sintomas e 0 processo de erupcdo da denticdo decidua.
Contudo, ndo se pode afirmar que a erupcdo dentéria seja uma causa direta uma vez que a

informacao foi apenas obtida com base na observacéo dos responsaveis.

Antes de estabelecer uma relacdo causal, deve-se diagnosticar a etiologia desses sinais e
sintomas, sendo para isso importante o contacto com o médico pediatra e com o médico

odontopediatra.

Com este estudo e respondendo a questdo principal colocada pelo mesmo, que procurou saber
se 0s sinais/sintomas da erupcdo dentaria sdo uma coincidéncia ou uma consequéncia pode-se
concluir que associacdo entre eles existe, contudo a erupcdo pode funcionar como uma
consequéncia indireta em determinadas situagdes, e ainda foi possivel verificar que a ocorréncia

de sinais/sintomas é similar entre irmaos.
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VIl - ANEXOS

Anexo 1

clinica
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Anexo 2

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Consldarando a “Declarago de Helsinquis” da Assoclagio Médica Mundisl
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong ;ZW 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagéo do Estudo (em portugués):

Com este estudo, através da avaliago dos resultados obtidos, o Médico Dentista ter4 uma visio
diferente perante essas ocorréncias, assim como ao ter um conhecimento sobre a sua origem
conseguird ter uma intervengio sobre as mesmas mais objectiva e acertada, quer na resolugao
dessas manifestagdes se as mesmas estiveram relacionadas com o processo de erup¢io quer no
encaminhamento do paciente caso estejam relacionadas com outros fatores.

Desta forma contribui-se Para um aumento do bem-estar da crianga perante os desconfortos
causados aquando da erupgao da dentigio decfdua.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sao)

, compreendi a explicagdo que
me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigagéo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessdrias e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informacgo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: / /200__

Assinatura do doente ou voluntdrio sdo:

O Investigador responsavel:

Nome:q\\c FQ(\“GJ“O ’DC)(Y\I\ ey
Assinatura./p“)gc\ (‘eﬂne)m %jﬁ)‘w

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 3

""%
"y UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
fﬁa\

\ l‘ p FCS- Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
et Questiondrio

O presente questionario tem como objetivo recolher dados acerca dos distirbios e manifestagdes que ocorrem em
criangas aquando da erupg3o da dentigdo decidua.

O respetivo questiondrio destina-se 3 realizacdo de um estudo inserido na dissertag3o de Mestrado em Medicina
Dentdrla.

Os dados obtidos s3o confidenciais.

Desde j4 agradego a sua atencdo e colaboragio.

1- Dados Individuais:
Idade: ____anos Género:M__ /F__ Ndmero de filhos: 2__; 3 ou mais__
2- Detetou alguma alteragio na satde oral das criangas durante a erupgdo dentdria?
Sim__ Nio_
3- Aquando da erupgdo dentaria as criangas apresentavam-se sauddveis?
Sim  Nio__

3.1- Se ndo, qual era o problema apresentado?

4- Identifique as manifestacdes mais evidentes durante a erupgao dentaria e em quantos
filhos de manifestaram:

Manifestagdes 1 Filho 2Filhos 3 ou mais filhos

Irritabilidade

Falta de apetite

Febre

Tosse

Levar a mdo a boca/ sucgio dos dedos
Diarreia

Sono inquieto

Nauseas e/ou vémitos

Morder objetos duros
Sangramento da gengiva
Erupgdes cutaneas

Gengivas vermelhas e inchadas
Coceira gengival

Corrimento nasal

Vermelhiddo da bochecha
Aumento da salivagio
Nenhum

Outros:
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5- Quando é que surgiram esses sintomas?
— Antes da erupg#o dentéria __Durante a erup¢do dentéria
— Depols da erup¢do dentaria __Antes e durante a erupcdo dentdria
6- Quando estes sintomas surgiram consultou o seu medico pediatra para saber se a
origem dos mesmo poderia estar associada a outro factor?
— Sim __Nédo

6.1- se sim, estava associado a:

7- Se considera que os sintomas apresentados foram mais evidentes em alguns dentes,

indique na figura abaixo pintar[do no(s) dente(s) que mais manifestagdes
apresentaram: |
2 2
Superior lado direito i ¥ 4 Superior lado esquerdo Dente 1: Incisivo central
4
Dente 2: Incisivo lateral
5
5
Dente 3: Canino
A s
Dente 4: Primeiro molar
&
4
AR n iR G ' Inferior lado esquerdo oo

8- Recorreu a algum método/ terapéutica para tentar aliviar os sintomas das
criangas?

__ Gel dentério — Dispositivos frios (mordedores de borracha que véo ao frigorifico)
__Analgésicos __Sedativos
__Nenhum __Outros:

8.1- Se sim, quando recorreu a esses métodos os sintomas aliviram?
sim Nio  __Asvezes

9 - Efectuava alguma higiene oral aos seus filhos antes de eles terem dentes?
_Sim  __Ngo

9.1- Se sim, com o que?

___escova __compressas ___outros:

10- Depois de surgirem os primeiros dentes higienizava:
__apenas os dentes __apenas a gengiva

__osdentes e a gengiva __nenhum

Investigadora:

FIM
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