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Resumo

Procurando perceber se existe realmente sintomatologia associada & erupgdo dentéria
decidua ¢ a importéncia de alguns sintomas mais acentuados durante esse periodo, que
podem alertar para alguma doenga sistémica que possa ocorrer concomitantemente fez-

se um estudo descritivo.

Foram elaborados dois questiondrios, respectivamente aos Pais ou Educadores de
criangas na fase eruptiva da dentigfio decidua e aos Médicos Pediatras, Clinicos Gerais e
Familiares que exerciam a profissio em centros de saide e consultérios da Regido

Auténoma da Madeira, ¢ aos Pais nas respectivas salas de espera das consultas.

Os resultados mostram que na questdo da erupgfio dentdria existe de facto muitos mitos
e tabus, por parte dos pais ¢ médicos havendo assim, uma maior necessidade na

divulgacfo de informagéio aos profissionais de saide ¢ educadores.

Conclui-se que Médicos e Pais se encontram perceptivos a mais informagéio sobre a
saude oral das criancas, e que esta deve ser provida através da realizagfio de semindrios,

conferéneias e publica¢Ges informativas sobre o tema.



Abstract

Seeking to understand if symptoms associated to deciduous dental eruption really exist
and the importance of some more accentuated symptoms during that period that can
alert to a systematic disease which may occur at the same time, an descriptive study was

done.

Two questionnaires were elaborated, especially for parents/ children’s educators in the
stage of dental eruption, for paediatrics doctors, general and family clinics that practice
in health centres and medical offices in Autonomous Region of Madeira and for parents

who are sitting in the doctor’s waiting room.

The results of this study regarding dental eruption indicate that there are indeed many
myths and taboos on both patents and doctors’ behalves, therefore making it essential to

provide and disclose health professionals and educators with this information.

We conclude that doctors and parents are perceptive to accept more information about
children’s oral health, and this should be provided through seminaries, conferences and

publicised information about this subject.
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Sinais e Sintomas durante a Erup¢fo Dentdria Decidua

Parte 1 — Introducio

Um dos elementos mais importantes da qualidade de vida de uma populagfo € a sua
satide e esta ndo pode ser dissociada da sua componente oral. Assim sendo, a saide oral,

deve ser vista como parte integrante dos conceitos “saide” e “bem-estar”,

Pretende-se com esta monografia compreender e avaliar, os sinais e sintomas da
erupgio dentdria decidua, através da opinifio das experiéncias partilhadas pelos Pais ou
responséveis de criangas dos 6 meses aos 24 meses de idade, ¢ também saber a opinifio

dos Médicos de Familia, Clinicos Geral e Pediatras,

O motivo que nos levou a escolher este tema foi a percepgfio da existéncia de algumas
controvérsias em relagio 4 existéncia de sintomatologia associada ou nfo 4 erupgéo

dentdria decidua.

«...Controvérsia ndo quer dizer contradi¢do. E mais subtil e reflectem em regra,
perspectivas ou experiéncias diferentes em rela¢do a determinado assunto...” (Il

Jornadas do servigo de pediatria, 1995)

No que diz respeito aos objectivos especificos a investigar, pretende-se:

1. Demonstrar a importincia da saide oral na prética clinica de um Médico de

Familia, Clinico Geral ¢ Pediatra.

2. Demonstrar a necessidade da detec¢io de problemas da cavidade oral e suas

implicagdes sistémicas.

3, Verificar se existe alguma liga¢fio directa, ou nfio de sintomatologia com a

erupcdo dentéria decidua e a sua incidéncia.

4, Verificar qual o conhecimento dos Pais, sobre a satide e higiene oral do bebé.
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5, Verificar se essas informagdes sdo fornecidas durante as consultas de

acompanhamento da gravidez.

6. Pretende-se focar a importéncia de uma equipa multidisciplinar, possibilitando
posteriormente, aos médicos dentistas contribuir de eventuais dividas, em prol

da saude oral dos pacientes.

Para a realizagfio desta monografia utilizaram-se os seguintes métodos:

1. Pesquisa bibliografica em motores de busca on-line da Pubmed, bem como
revistas assinadas pela Faculdade de ciéncias de Salide da Universidade
Fernando Pessoa, biblioteca da Faculdade de Medicina Dentéria do Porto, bem

como livros tematicos sobre odontopediatria, desde Setembro de 2008 a Janeiro
de 2009,

2. Os critérios de selecciio dos artigos tém por base o seu interesse para o presente
trabatho, sendo que o artigo mais antigo, data de Junho 1968 e o mais recente de
Setembro 2008,

3. Questiondrios efectuados a Médicos de Familia, Clinicos Gerais ¢ Pediatras e

aos Pais ou Educadores de criangas dos 6 meses aos 24 meses de idade.

Os limites temporais estabelecidos para este estudo foram Outubro de 2008 a Fevereiro
de 2009; ¢ os limites espaciais foram: hospitais, centros de satde, consultérios privados,

na [lha da Madeira, ¢ respectivas salas de espera dos consultérios e centros de saude.

Alcangamos com esta monografia uma percepgiio mais real da existéncia de lacunas no
conhecimento dos Médicos sobre a saude oral, que ao serem detectadas por Médicos
Dentistas, possam vir a ser colmatadas. Daf a importdncia da interacgfio Médica e o

Médico Dentista, mais precisamente o Odontopediatra.
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Parte 2 — Desenvolvimento

I. Revisiio Bibliografica

1.1. A Crianga

A crianga ¢ um ser em constante desenvolvimento: fisico, psicolégico e social que
recebe influéncias inatas e adquiridas, e desenvolve-se em trés sentidos bésicos: cefalo-
caudal, mesio-distal e do genérico para o especifico. Estas direc¢des proporcionardo &
crianga as fungdes bésicas de sobrevivéncia, adaptagfo para a execucdo das fungGes de

maturagio ¢ de aprendizagem (Walter, 1997).

O exercicio da odontopediatria é abrangente, o cuidado & crianga nfio sé se refere a
terapéutica especifica, como também ao processo de desenvolvimento na sua conduta
com o ambiente social. O conhecimento de como se processa o desenvolvimento
psicolégico e a matriz do bebé é condi¢lio essencial para que o Odontopediatra possa
oferecer a crianca ¢ & sua familia conforto psicolégico e emocional durante o

atendimento odontolégico (Klatchoian, 2002).

1.2. Desenvolvimento da Denti¢io Temporaria

Actualmente o conhecimento da cronologia € a mineralizagfio dos dentes deciduos, tem
grande importéncia para 0 Médico Dentista no diagnéstico de possiveis anomalias que
podem ser hereditarias: defeitos de esmalte, pigmentages provocadas por tetraciclinas,
entre outras. Com um conhecimento mais aprofundado torna-se mais facil ao Médico
Dentista explicar aos Pais da crianga a sequéncia da mineralizagdo no Utero e durante a

infAncia (McDonald e Avery, 2001).



Sinais e Sintomas durante a Erupgfio Dentéria Decidua

[.2.i) Odontogenese

I

E processo embriolégico simples em relagiio 4 complexidade que representa o
desenvolvimento craneo-maxilo-facial, onde se formara o gérmen dentario (Boj ef al.,
2004).

O desenvolvimento dentario deciduo inicia-se a partir da sexta semana intra-uterina,
quando ocorre a proliferagdo do epitélio que originard o orgéo dentério. Havendo
alteracSes na dentigdio temporaria, revela-nos que aconteceram transtornos metabolicos
ou ambientais, durante um periodo de formagfo dentdria, que vai desde o 2° trimestre de

gravidez até depois do nascimento (Leache ef al., 1995).

As estruturas dentdrias tém um Gnico grau de crescimento e de estabilidade metabdlica,
logo seré facil encontrar anomalias de forma e estruturais dos dentes segundo o periodo
de desenvolvimento em que se reproduziram. O conhecimento do desenvolvimento
cronolbgico da dentigdo é importante para avaliar anomalias congénitas ou induzidas
que possam surgir, indicando assim a natureza € o momento em que tais alteragdes

surgiram.

1.2.ii) Cronologia de erup¢iio da denticéio decidua

Segundo McDonald & Avery (cit. in Campos 2004), a cronologia da denti¢do humana
consiste no seguinte:

- Idade da primeira evidéncia de mineralizagéio in ufero

- A quantidade de esmalte formado ao nascimento

- A idade da coroa dentaria completa

- A idade da erupgéo

- A idade da raiz completa
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E de grande importincia o conhecimento por parte do dentista, saber a cronologia da
erupgiio dentéria, pois influenciarad no diagnédstico das alteragdes do desenvolvimento.
(Guedes-Pinto, 2003). Existem muitas tabelas cronolégicas discordantes entre si, deve-
se ao facto dos padrdes de erupgfo dos dentes variarem de acordo com as diferentes
regifes geogréaficas, ambientais, diferengas quanto ao sexo, (sendo esta irrelevante para
muitos autores), devido a factores sistémicos, condigBes orais locais, podendo originar
tanto um aceleramento como um retardamento, mas os mecanismos envolvidos nfio sfo

inteiramente compreendidos.

Existem algumas variagdes em relagio & idade exacta da esfoliagho dentdria priméria
mas, segundo o método Logan & Kronfeld, 1933 (cit. in Leache, 2001) registou-se a

seguinte sequéncia:

MAXILA MANDIBULA
10 meses Incisivo central 8 meses
11 meses Incisivo lateral 13 meses
19 meses Canino 20 meses
16 meses Primeiro molar 16 meses
29 meses Segundo molar 27 meses

1.2.iii) Fases da erupgfio dentiria decidua

A erupcio pode ser descrita pelo simples aparecimento do dente na cavidade oral,
contemplando todo o seu movimento fisiolégico no sentido oclusal durante a formagéo,

até atingir a sua posi¢fo funcional (Cunha, ef al., 2004).

De facto, ¢ conforme Silva (2005), argumenta “O primeiro sinal da erupgéio aparece
através de tumefacgdes nos rebordos gengivais segmentando-os, demonstrando que os

dentes deciduos estfio proximos a esfoliar na cavidade bucal...”
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De acordo com Tem Cate, 1994 (cit. in Toledo 2005), o processo de erupgfo caracteriza

trés fases:

D Fase pré-eruptiva — nesta fase uma parte do gérmen dentdrio cresce

excentricamente enquanto a outra permanece estaciondria,

2) Fase eruptiva — o dente movimenta-se rapidamente até alcangar o plano
oclusal, mas existem também grandes alteragdes a nivel da rizogénese,
ligamento periodontal e jungfio dento-gengival. Esta fase comega logo apds o

inicio da formagfo da raiz.

3) Fase pés-eruptiva — o principal movimento continua a ser no sentido
oclusal para acompanhar o crescimento em altura dos maxilares. Com o
movimento do gérmen existe perda de tecido conjuntivo e os epitélios fundem-
se numa tnica massa epitelial que degenera com o aparecimento do dente em

boca, sem hemorragia e ulceragdes.

1.2.iv) Reabsor¢iio radicular da dentigio temporaria

Como descrevem Boj e seus colaboradores (2004), a raiz de um dente tempordrio

completa a sua formagfo, um ano apds a sua erupgdo. A reabsorgdo fisiologica radicular

¢ um processo intermitente, em que ocorrem periodos de reabsorgfo activa e outros

mais prolongados de repouso, onde os processos de reparagio estabelecem a insergéo

periodontal da zona reabsorvida.

1.3. Anatomia Dentaria Decidua

Coroa

Crista — elevag#io linear sobre a superficie de um dente.
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Cristas marginais ou rebordos marginais — cristas marginais que formam os bordos
mesial e distal das superficies oclusais dos dentes posteriores e nas faces linguais dos

dentes anteriores.

Ctspides — proeminéncias sobre a superficie oclusal de um dente, termina em superficie

cénica, redonda ou plana.

Mameldn — eminéneia redonda e cénica sobre o bordo incisal.

Tubérculo — protuberdncia similar 4s cispides, mas de menor tamanho que podem

surgir em qualquer superficie da coroa.

Sulcos- depressdes lineares que separam protuberdncias da coroa.

Fossa- depressiio formada na superficie de um dente pela inser¢fio de um ou mais

sulcos.

Cavidade Pulpar

Parte mais profunda da estrutura dentéria, onde se aloja a polpa.

Camara pulpar — protecgdo da cavidade pulpar que se dispSe dentro da coroa.

Cornos pulpares — sfo extensdes da cimara pulpar até as clspides ou mameloéns da

coroa.

Zona cervical

Parte estreita do dente entre a unido da coroa e raiz.

Iinha cervical — linha curva formada pela unifio do esmalte com o cemento, entre a

¢coroa e a raiz-coroa.
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Raiz

Parte do dente recoberta pelo cemento incluindo o processo alveolar.

Apice — extremidade terminal ou parte da raiz.

Tronco radicular — parte comum da porgo radicular compreendida entre a linha cervical

¢ 0 ponto de bifurcag#o das raizes.

Tergo médio — divisfio imaginaria desde a coroa até ao fim da raiz e referente ao eixo
mesio-distal (Boj et /., 2004).

1.4. Factores Sistémicos, Locais, Congénitos e Ambientais que influenciam o

processo da Erupgio Dentédria Primaria

A evolugdo normal da dentigio humana depende do equilibrio fisiolégico de todo o
organismo (Toledo, 2005). Na revisfio bibliografica realizada, podemos observar que
existem além das variagSes consideradas normais, outras de ordem patoldgica que sfo
atribuidas aos transtornos locais ou gerais. Algumas altera¢Bes sfo visiveis depois da
erupgio dos dentes deciduos e podem estar relacionados com a formagiio da matriz e
seu processo de maturagfio (McDonald e Avery, 2001). Correntes da literatura actual

mostram evidéncias, que estas desordens tém uma componente genética fundamental
(Ahmad et al., 2006).

Os factores gerais que podem originar o atraso da erupgfio so: Deficiéncia hormonal,
Desnutri¢dio, Disostose cleido-craneana, Hipopituitarismo, Hipotireoidismo, nascimento
prematuro do bebé, Osteogénese Impetfeita tipo Il e Sindrome de Down. Os factores
gerais que podem acelerar a erupgHo dentéria podem ser: Artrite Reumatéide Juvenil,
Diabetes Melittus, Osteogénese Imperfeita tipo IV ¢ Querubismo. Quanto aos factores
locais que podem atrasar a erupgfio cronolégica sfio: Anquilose Dentéria, Quistos de
Erup¢fio, Quisto Odongénico Calcificado, Dentes Supranumerdrios, Dentes Dilacerados

e Odontomas (Valentine ef al., 2007).
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A erupgdo dos dentes como referido anteriormente, pode acontecer precocemente ou
tardiamente, em relagio ao dito perfodo normal, a sua etiologia nfio estd totalmente
esclarecida, mas acredita-se que podem existir obstdculos no seu trajecto eruptivo, como
por exemplo: dentes supranumerdrios, quistos ou tumores associados ao trajecto
eruptivo, direcgfio do trajecto eruptivo alterada (que pode originar outros problemas em

estruturas vizinhas, como reabsorgio radicular invasiva) (Waes e Stockli, 2002).

Corréa, (1998) afirmou que o nascimento prematuro afecta também o desenvolvimento

da dentigfio ¢ contribui para uma alta percentagem de defeitos de formacéo da dentig¢fio
decidua.

1.4.i) Factores locais que afectam a erupg¢fio da dentigfio decidua

Causas associadas 4 erupcfo tardia:

* Anquilose — é uma anomalia eruptiva, em que o ligamento periodontal
estd comprometido, o dente encontra-se abaixo da linha de ocluséo, € nédo
apresenta mobilidade fisioldgica (Guedes-Pinto, 2003). Segundo McDonald
e Avery, (2001), a anquilose deve ser vista como uma interrupgdo no ritmo

da erupgo, normalmente surge nos molares deciduos.

» Fibrose gengival — presenga de tecido conjuntivo denso que atrasa a

erupedo dentdria (Guedes-Pinto, 2003).

» Falta de espago na arcada.

» Dentes inclusos — nfo surgem por falta da forca eruptiva e algumas vezes

devido & ocorréncia de traumatismos na zona afectada (Corréa, 1998).

»  (Os dentes impactados podem ter sofrido desvios de erupgdo por barreiras

mecénicas no seu trajecto, como por exemplo tumores (Guedes-Pinto, 2003).
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1.4.if) Factores sistémicos e congénitos que afectam a erupgfo da denti¢fio decidua

Segundo Mcdonald e Avery (2001) a erupgo tardia pode ter como causas:

s  Sindrome de Down — anomalia congénita, os dentes podem atrasar até 2
anos de idade, e a dentigfio decidua pode nfo estar completa até aos 5 anos

de idade. A ordem de erupgfio dentéria nestes individuos estd desordenada.

» Hipotireoidismo — doenga congénita, estes dentes quando surgem
apresentam tamanho normal, porém surge apinhamento devido ao tamanho

reduzido dos maxilares,

» Hipopituitarismo — em casos mais graves, a dentido decidua ndo ¢
reabsorvida e pode permanecer na boca toda a vida. Os dentes permanentes
continuam a desenvolver, porém nfo hd erupcionam, A extracgfo dos dentes

deciduos ndo & indicada porque os permanentes podem nunca erupcionar.

» Disostose cleidocraneana e cleidofacial — atraso acentuado da esfoliagfo
dos dentes deciduos o que dificulta ou até inibe a erupgio dos permanentes

(Corréa, 1998.) Podem apresentar um palato em ogiva (Leache ef al., 1995},

» Existem ainda ouiras patologias que podem retardar a erupgiio dentéria
decidua, como: Fibromatose Gengival, Displasia Condroectodérmica,
Sindrome de Gardner, Sindrome de Hunter ¢ Hipofosfatemia Familiar
(McDonald e Avery, 2001).

Causas associadas a erupcdo precoce:

s Hipofosfatasia — esfoliagdo prematura de dentes deciduos anteriores
associados com cemento deficiente, ¢ uma doenga relacionada com
mineralizagio insuficiente do osso, causada pela deficiente actividade

fosfatase alcalina.
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*  Querubismo — é uma doenga autossdmica dominante e caracteriza-se por
uma displasia fibrosa dos maxilares, associada a um aumento do volume
facial devido a um anormal crescimento Gsseo podendo ser observado
radiograficamente, também sfo evidentes dreas de destruigdo Ossea. Os
dentes associados a essa area normalmente s#o esfoliados prematuramente e
como perdem suporte dsseo ou sofrem reabsor¢fio radicular, sfo perdidos

espontaneamente ou retirados pela propria crianga.

» Raquitismo resistente vitamina D — doenga hereditdria relacionada com
transporte tubular renal, No diagndstico podemos observar: abcessos, fistulas
e ainda radiolucéncias apicais em denticdo decidua (Mcdonald e Avery,
2001).

I.4.iii) Factores ambientais

» Localizagio geografica — criangas que vivem em ambiente urbano t€m
uma erupedio mais precoce que as criangas da zona rural (Guedes-Pinto,
2003).

» Desnutrigio — influéncia a erup¢fio dentdria decidua principalmente a
caréncia da vitamina A, C e D (Guedes-Pinto, 2003). A nutri¢io ¢
determinante no desenvolvimento dentario, sendo a base para uma salde oral
e bucal. A nutricBo pode influenciar directamente o desenvolvimento
dentario, principalmente nos seguintes periodos de desenvolvimento: o pr¢-
eruptivo (durante a formagfio ¢ mineralizagio da matriz orgénica) e o pds-

eruptivo (perfodo de maturagéio do esmaite) (Corréa, 1998).

I.5. Alteracdes associadas 4 Erupc¢iio Dentaria Decidua

Em condigdes esporadicas a crianga ao nascimento pode apresentar certas manifestagfes
orais, durantec ou até mesmo antes da erup¢fio dentdria, mas que a propria natureza

normalmente repara.

11
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» Dentes Natais ou Neonatais — sfio dentes que surgem na cavidade oral
no nascimento (dentes natais), ou quando surgem nas primeiras semanas de
vida do bebé (dentes nconatais). Estes dentes podem causar alguns
problemas a crianga, nomeadamente a sua aspiragio ou degiutigfo,
laceragbes na lingua, amamentagfio dolorosa para a mée. Quando estes
dentes apresentam mobilidade dentdria, a indicagio clinica devera ser

extracgfo (Walter et al., 1997).

» Pérolas de Epstein — sfo pequenas bolsas brancas-amareladas, sfo
remanescentes do epitélio do palato que surgem na rafe palatina mediana, em

geral costumam desaparecer nas primeiras semanas apds nascimento
{McDonald e Avery, 2001).

» Nodulos de Bohn — séio formados ao longo dos lados vestibulares ou
linguais nas cristas dentérias, também podem aparecer no palato mas

afastados da rafe palatina, sfo remanescentes de glandulas (Walter ef al.,
1997).

* (Cistos da ldmina dentdria — sfio encontrados nas cristas dentarias na
maxila e mandibula, tém cor esbranquigada, sdo remanescentes da lamina
dentéria primitiva. A tendéncia serd desaparecer nas primeiras semanas, mas
quando persiste e seu volume torna-se exagerado recomenda-se a

marsupializag8o (Walter ef al., 1997).

»  Cisto de erupgfio — aparecimento de pequena mancha roxo-azulada,
normalmente apresenta-se cheia de sangue, devido ao trauma dos tecidos
moles durante a fungfio, surge poucas semanas antes da erupgfio do dente
deciduo. Desaparece com a esfoliagdo do dente, quando necessério podera
ser feita exposicfio cirliugica da coroa (McDonald e Avery, 2001). O
hematoma de erupgio pode provocar um atraso discreto da erupgéo do dente,
devido 4 formacio de uma camada fibrosa que dificulta a sua esfoliagio
(Guedes-Pinto, 2003). Segundo Corréa (1998), raramente se justifica a

exposi¢io cirirgica da coroa.
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= Erupgiio ectépica — ¢ toda aquela que se desenvolve fora da sua posigo
normal, pode ser devido ao comprimento inadequado da arcada ou tamanho
exagerado do dente, pode ser grave ao ponto de interferir com a transposi¢éo
dos dentes (McDonald e Avery, 2001),

1.6. Anomalias da Denticio Temporiria: tamanho, forma, niimero e cor

Existem anomalias causadas por factores genéticos, ambientais, sistémicos ou locais.
Embora o desenvolvimento do dente ”in atero” seja geralmente bem protegido, pode ser
afectado por doenga maternal — infecgio intra-uterina ou por perturbagdes sistémicas
durante a sua vida. As infecgdes intra-uterinas que podem afectar a estrutura do dente

incluem a rubéola e cytomegalovirus (Holt ef al., 2000).

1.6.i)) Anomalias de tamanho

Macrodontia- dente com tamanho maior que o normal, pode surgir em todos os dentes

denominando-se gigantismo hipofisdrio ou num dnico dente.

Microdontia- dente com tamanho menor que o normal, pode surgir em todos os dentes

no nanismo hipofisario, ou num tnico dente (Guedes-pinto, 2003).

L1.6.ii)) Anomalia de forma

Dens in dente ou dente invaginado- invaginago do esmalte, alterando ou nfio a forma

da coroa, esta anomalia surge por palatino, normalmente no cingulo. Também pode

ocorrer ao nivel da raiz (Guedes-pinto, 2003).

Taurodontismo- a bifurcagio das raizes ocorre préximo ao éapice, fazendo com que a

cAmara pulpar seja alongada e o seu volume aumentado (Toledo, 2005).

Pérolas de esmalte- sdo pequenas formagSes redondas que se aderem a superficie

radicular, sdo formadas por esmalte e dentina (Leache ef al., 1995).
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Germinag8io- surge quando ha divis#io do gérmen dentério, originado duas coroas ¢ uma

{inica raiz. E mais frequente na dentigéio decidua (Guedes-pinto, 2003).

Fusfio- & a unifio completa ou incompleta de dois germens dentérios, podendo ser dois

deciduos e um permanente, ou um normal com um supranumerario. E mais frequente na
denti¢fo decidua (Toledo, 2005).

Dilaceraciio- 4ngulo pronunciado entre a coroa € a raiz {Guedes-pinto, 2003).

Congrescéncia- refere-se a uma fusdio que ocorre no infcio da formagdo radicular, os
dentes unem-se pelo cemento, sendo de extrema importéncia o seu diagnostico em caso

de exodontia, podendo haver risco de extrair mais do que um dente {Guedes-pinto,
2003).

1.6.iii) Anomalias do ntiimero
Agenesia- quando existe uma diminuigfo quanto ao niimero de dentes.

Anodontia- auséneia de todos os dentes, pode ser classificado como agenodontia-

quando sdo os dentes temporarios e ablastodontia quando s&o 0s dentes permanentes.

Oligodontia- presenga de um numero de pecas dentérias inferior a metade das que
fisiologicamente devem existir. Distingue-se em oligogenodontia, presenca de um
numero de pegas dentdrias tempordrias igual ou inferior a dez. Oligoblastodontia,

presenga de um niimero de pegas dentérias permanentes igual ou menor a dezasseis.

Supranumerarios- nimero de dentes superior ao normal (Leache ef al., 1995).

1.6.iv) Anomalias da cor

Diferentes manchas extrinsecas ou intrinsecas podem afectar tanto a dentigfio decidua

como a permanente. As manchas extrinsecas surgem através da formagfio de uma
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camada superficial no esmalte, causada pela libertagio dos 4cidos das bactérias
(nomeadamente as cromogénicas), de cor castanho-acinzentado. Também ha referéncia
de outros factores etioldgicos como: certos alimentos, defeitos no esmalte, ma higiene

oral ¢ determinados fairmacos administrados oralmente podem também causar manchas
(Loevy ef al., 1981).

Em relagio 4s pigmentacbes intrinsecas, variam de acordo com o perfodo em que
afectam o gérmen dentdrio. MedicagBes utilizadas para diversas patologias podem

causar anormalidades orais (Leache et al., 1995).

Pigmentagiio por tetraciclinag — trata-se de uma discromia adquirida, que afecta os

tecidos duros quando se encontram na fase da mineralizagiio, as tetraciclinas
incorporam-se na matriz do esmalte ¢ dentina ¢ juntamente com o célcio formam um
complexo calcio-tetraciclina insolavel, que faz com que esta coloragfio seja irreversivel.
A coloracfio varia desde amarelo claro ao cinza escuro. Este farmaco atravessa a
barreira placentdria, ¢ o perfodo critico varia desde os quatro meses intra-utetinos e os
nove meses depois do nascimento para dentigfo decidua (Snawder, 1987). Mas para

denti¢fio permanente vai até 12 anos (Fernandes et al., 2009).

Fluoretos — a ingestio exagerada de fluoretos, durante a infincia, podem causar

opacidades no esmalte (Holt et al., 2000).

Eritroblastose fetal — outra causa que provoca discromia é a incompatibilidade do Rh

materno infantil, a causa mais frequente é ser muiher Rh negativa e homem Rh positivo.
Os anticorpos maternos atravessam a placenta provocando destrui¢fo dos eritréeitos do
feto, causando anemia hemolitica originando icterfcia hemolitica neonatal intensa,
devido ao depésito de bilirrubina no esmalte durante a formag8io, pode apresentar uma

coloragiio de verde a azul (Snawder, 1987).

Porfiria eritropoética congénita — é uma doenga autossémica recessiva, em que existe
depositos de uroporfirindgeno. Uma manifestagfio desta doenga € a colorago dos dentes

que varia entre amarelado, acastanhado ou avermelhado.
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Fibrose quistica — nesta patologia ¢ frequente os dentes apresentarem cor castanho-

escuro ou cinza. As causas podem ser da propria doenga, do seu tratamento (altas doses

de tetraciclinas) ou de ambas.

Outras causas podem ser fisiolégicas, como a reabsorgfio de um dente deciduo,
apresentando a uma cor rosada na coroa; patologicas, céries, tratamentos endoddnticos e
necrose pulpar originam cor negra-cinza, alteragdes da estrutura dentéria como displasia
do esmalte ou da dentina, pode apresentar manchas de cor branco - acastanhado e
castanho —azulado, desmineralizagSes dentdrias surgem como manchas de cor branco-

opaco (Leache ef al., 1995; Snawder, 1987).
1.7. Sintomatologia e Sinais associados & Erup¢fo Dentaria Decidua

A erupgfio dentéria é um processo fisioldgico normal, contudo alguns sintomas podem
surgir nessa altura, podendo ou nfo estar relacionados com a erupg¢do. Durante a
erupgio, os dentes deciduos podem ultrapassar a mucosa sem produzir nenhum sintoma,

mas pelo menos dois tergos das criangas apresentam sintomas locais na zona de ruptura
da mucosa (Toledo, 2005).

E habitual que durante a erupgo dentaria decidua exista alguma sintomatologia, como
febre, falta de apetite, erupgdes cutdneas, aumento de salivagfio, diarreia fraca, entre
outros (Corréa, 1998). Esses sintomas geralmente nfio séo intensos ¢ logo desaparecem,
mas em casos de sintomatologia agravada, ¢ recomendado aos pais recorrerem ao

médico pediatra (Lima et al., 2006).

O inicio da erupgéio dentéria é por volta do 6°més, esse momento da vida da crianga traz
implicagdes para com os que lidam directamente com cla, Pais e Médicos, Dentistas.
Além dos cuidados com a higiene oral, surgem disturbios locais ou sistémicos que
ocotrem no mesmo periodo, o que leva os Pais a recorrerem aos consultérios em busca
de informagfio sobre essas alteragdes, mas nem sempre encontram no profissional de
saude o aporte de informagBes, para que se possam reconhecer manifestagdes
relacionadas a esse periodo ou se possivel, diminuir a sua intensidade (Sime#o e
Galgany-Almeida., 2006).
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Toledo (2005) referiu:

O factor coincidéncia nfio devera ser desprezado, pois € sabido que na idade
dos seis meses até aos trinta meses a crianga apresenta dentes em fase eruptiva, e o
aparecimento de distirbios orgénicos, poderfio ser precipitadamente atribuidos a

erupgfo dentdria.

Segundo Noronha, 1983 (cit. in Simefio e Galgany-Almeida., 2006), afirmou que a
ocorréncia de manifestagtes locais/ gerais relacionadas com o desequilibrio do processo
eruptivo depende da complexa interacgfio dos factores pessoais e ambientais, que

obviamente variam de individuo para individuo.

Um dos sintomas gerais associado & erupgfio dentdria, relaciona a febre a reacgdes
inflamatérias que ocorram na cavidade oral com a participagio de mastdcitos e
libertagiio de imunoglobulinas (IgE), originando alteragOes sistémicas como a febre
(Pierce et al., 19806).

Um estudo realizado em Israel, comprovou existir cotrelagfo entre os niveis elevados de
citoquinas no fluido crevicular gengival com os distirbios sistémicos que ocorrem
durante a erupgiio decidua. Encontrou-se niveis elevados de IL-1B e TNFo durante a
erupgiio dentdria, e surgiram disturbios de sono ¢ febre na crianga trés dias antes da
erupclio, a IL-1p e IL.-8 estavam relacionadas com distiirbios gastrointestinais e de
apetite. O trauma gengival, através da mastigagio solida sobte a gengiva, poderd
despoletar o aparecimento das citoquinas inflamatérias acompanhadas de sinais

sistémicos (Shapira et al., 2003).
1.7.i) Sialorreia

£ um dos sinais mais referidos durante a erup¢fio dentdria decidua, uma das
justificagdes deve-se ao inicio da actividade das glandulas salivares, por volta dos dois
aos quatro meses de idade. O lactante ndio consegue suster essa secrego constante das
glandulas, fazendo com que a saliva escorra pela boca, aumentando assim a quantidade

de saliva Harndt ¢ Wyers, 1969 (cit. in Shapira ef al., 2003).
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1.7.ii) Falta de apetite e transtornos gastrointestinais

A falta de apetite, transtornos gastrointestinais e consequentemente perda de peso,
normalmente ¢ s3o sinais que causam grande preocupagiio aos Pais e podem ser
considerados sinais precoces de agravamento da doenga. A falta de apetite ¢ justificada
pela inapeténcia por parte da crianga aos alimentos solidos, pois normalmente por volta
do sexto més a crianga comega com a alimentag#o sélida. Também a sensagdo dolorosa
da gengiva inflamada, pode contribuir para a falta de apetite (Tasanen, 1968). A propria
alteragio de dieta devido ao desmame e & contaminac8o por sucgfo digital desta fase,

pode provocar a diarreia (Lima, et al., 2006).

Krusca, 1946 (cit. in Cunha et al. 2004), referiu que os distirbios gastrointestinais ¢ a
diarreia estfio associados a infecgBes bacterianas e a problemas de alimentagfo, e
questiona-se sobre a relagio destes disturbios com a erupgéo. E de salientar que as fezes
ligeiramente liquidas nesta idade sfio comuns, pois é o perfodo em que a crianga leva

constantemente objectos 4 boca (Corréa, 1998).
I.7.iii) Febre

E um dos sintomas gerais também associados 4 erupgfio dentdria. Em relagfio ao
mecanismo do aparecimento da febre relacionada com a erupgio dentdria, existe uma
extensa gama de teorias. Segundo King, (1994), a erup¢io primdria surge na mesma
altura em que se dé4 o perfodo de desmame, a crianga deixa de receber os anticorpos
protectores maternos, ficando mais susceptivel a infecgdes, e o préprio rompimento

gengival para o dente pode ser uma porta de entrada para a infecgfo viral.
L.7.iv) Hiperémia ou Vermilhdo Gengival

Surge nos estadios iniciais da erupgfo dentéria primdria, 0 que parece normal devido 4
vascularizagdio dessa zona, este processo comega com a emergéncia da clspide na
cavidade oral, dando inicio a uma resposta inflamatéria na jungdo do epitélio € o sulco

dento-gengival (Hulland er al., 2000).
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L7.v) Irritabilidade

Podera estar relacionada directamente com o facto do bebé ter distirbios de sono,
causando: mudangas de humor, crises de choro ¢ agitagfio, que surgem durante a
erupgio (Cunha et al., 2004).

1.7.vi) Erupgdes cutineas

Silva et al., (2008), constataram que as erupgdes cutdneas devem-se ao aumento da
salivagfio, ¢ como o bebé nfo controla toda essa saliva, o seu escoamento pela pele

delicada e sensivel provoca uma humidade na regifio da face, originado essas erupgdes.

I.8. Cuidados na Satide Oral Infantil

Brickouse ef al, (2008), demonstrou que a maioria dos Pediatras e Dentistas
generalistas nfio aconselham os pacientes & primeira visita ao dentista antes de um ano
de idade. Nos pediatras h4 necessidade de aumentar a educagfo relativamente & saade
oral infantil, através de contetdos tedrico-praticos sobre a avaliagfio oral. Os Dentistas
generalistas necessitam de uma educagfio infantil acrescida em relagéio aos cuidados de
satde oral. Mas Cunha er al., (2004), referem a existéncia de diferentes opinides entre
Odontopediatras e Pediatras, devido 4s experiéneias clinicas adquiridas por cada um ou
também 4s diferencas académicas de cada drea nomeadamente na dentdria e na

medicina,

1.9. Equipa Multidisciplinar

A promogfio da satide oral, mesmo dentro dos programas de saide de familia, deve ser
abordada com responsabilidade de toda uma equipa multidisciplinar (Lima et al., 2006).
Por vezes cada profissional de saude, aborda somente aquilo que acha que The compete,
fraccionando assim os actos terapéuticos, mas a verdade € que desta maneira a satde

oral fica prejudicada (Cunha ef al., 2004),
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A orientagio dos Pais através dos profissionais de saude, que acompanham o
desenvolvimento da crianca rotineiramente desde o nascimento, fazem as condi¢des
ideias para transmitir aos Pais, os cuidados preventivos como uma correcta higiene oral,
habitos dietéticos e uso de flilor em casos simples, a prescri¢dio de anti-inflamatérios ou
antipiréticos, em casos mais severos, como febre, dor e inflamagdes gengivais (Cunha et
al., 2004)

Assim sendo, o odontopediatra deve sempre aconselhar os Pais a procurarem o Pediatra,

para que identifiquem qualquer doenga concomitante (Meyer F., 2004).

Mas é necessério ressaltar a impottincia da interacgiio médica e odontopediatra,
principalmente quando alguns destes sintomas mais acentuados alertam para uma

associagfio com alguma doenga sistémica que possa estar a ocorrer (Corréa, 1998).
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IL. Trabalho de Investigagiio

I1.1. Materiais e Métodos

[1.1.i) Estudo “ Sinais e Sintomas durante Erupgfo Dentaria Decidua”

perspectiva dos Médicos

Foi elaborado um questiondrio de auto-preenchimento, constituido por questSes de
resposta multipla e dicotémica, (ver anexo 1), dirigido aos médicos de familia, de
medicina geral ¢ pediatras, em que lhes era perguntado, a especialidade, atitudes perante
a saude oral e consideragdes acerca do modo como cada médico utiliza os seus
conhecimentos neste 4mbito, em prol da satide oral dos seus pacientes. Os principais
sinais e sintomas observados nas criancas durante a fase de erupgio dentdria.
Finalmente foi-lhes perguntado, quando em presenga de alteragdes na cavidade oral se

encaminhavam a crianga para o odontopediatra, e idade ideal para tal.

Trata-se de estudo observacional-descritivo de natureza transversal, uma vez que foca
um Gnico grupo representativo da populagfio em estudo e visto que os dados sfo

recolhidos num Gnico momento (Ribeiro, J., 2007).

Para se obter uma amostra de 113 médicos, foram entregues cerca de 250 questiondrios,
nos diversos Centros de satde da Regido Auténoma da Madeira e Hospital Central do
Funchal, e diversos consultétios privados de Medicina Pedidtrica, Os consultérios
privados foram seleccionados a partir de uma base de dados de Pediatras na internet, e
foram abordados pessoalmente. Quanto aos Centros de Saide e Hospital, foi necessario
o envio 4 comissio de ética do Hospital Central do Funchal, um resumo do projecto de
investigago (ver anexo 2), com a finalidade de se obter a autorizaglo e dar inicio 4

entrega dos inquéritos aos médicos de familia, pediatras e de medicina geral.

Os questiondrios entregues nos Centros de Satide, foram acompanhados por uma carta
dirigida ao director clinico do Centro de Satde (ver anexo 3) juntamente com o parecer

do Hospital Central do Funchal (ver anexo 4), na qual lhes era apresentado o estudo ¢

21



Sinais € Sintomas durante a Erup¢éio Dentéria Decidua

lhes era solicitada também a autorizaglio para a entrega dos questiondrios aos Médicos

de Familia, Pediatras, e Medicina Geral que ai exerciam.

IL1.ii) Estudo “ Sinais e Sintomas durante Erupcio Dentaria Decidua” -

perspectiva dos Pais ou educadores das criancas.

Foi realizado um questiondrio de auto-preenchimento constituido por questdes de
resposta multipla e dicotémica aos Pais ou Educadores das criancas, de modo a ser
preenchido com brevidade e clareza. (ver anexo 5) Foi-lhes perguntado a idade e género
do bebé. Foram também inqueridos sobre o grau de esclarecimento ou satisfagdo sobre a
satde oral do bebé durante a gravidez e mesmo apds o nascimento do bebé, prestado
pelos profissionais de saide, durante as consuitas de controlo. Pretendeu-se saber se a
crianga apresentava sinais ou sintomas clinicos durante a erupgao dentéria, quais os
dentes que provocaram maior desconforto, ¢ s¢ aplicavam alguma terapéutica para

alivio desses sintomas.

Trata-se de estudo observacional-descritivo de natureza transversal, uma vez que foca
um Gnico grupo representativo da populagdo em estudo e visto que os dados sfo

recolhidos num tnico momento (Ribeiro, J., 2007).

A amostra foi constituida por 104 Pais ou Educadores de criangas com idades
compreendidas entre os 6 ¢ 24 meses, que acompanham as criangas nas consultas de
rotina nos Centros de Satde e consultérios pedi4tricos privados, na Itha da Madeira,

enquanto aguardavam na sala de espera pela respectiva consulta.

A participagio dos inquiridos foi voluntéaria e foram informados sobre a natureza ¢

finalidade do estudo.

I1.2. Analise Estatistica

As respostas obtidas em ambos os inquéritos foram organizadas recorrendo ao
aplicativo informatico Microsoft Excel® 2003, ¢ tratados estatisticamente por recurso
ao programa SPSS© (Statistical Package for Social Sciences) versdol5.5, para o
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Windows®, sendo a analise de dados efectuada por utilizagdo de ferramentas adequadas

a descrigfio estatistica da amostra (frequéncias, estatisticas e testes de hipoteses).

Sempre que foram feitas comparagdes utilizando testes de hipoteses, considerou-se um
nivel de significAncia de 0,05, sendo rejeitadas as diferentes hipéteses nulas colocadas
sempre que a probabilidade associada 2 estatistica do teste (valor da prova, p) fosse

inferior a esse valor,

A andlise de dados foi maioritariamente estatistica descritiva (Ribeiro, J., 2007) tendo

sido usado o teste de 7° ou teste exacto de Fisher para testar a associagfio (falta de

independéncia) entre as vari4veis de estudo.

11.3 Resultados

11.3.i) Estudo “ Sinais e Sintomas durante Erupgfio Dentéria Decidua”- perspectiva
dos Médicos

Na (figura 1) observa-se que 16,8% dos Médicos questionados pertencem 4 classe dos
25 aos 29 anos, igualmente percentagem para os Médicos dos 50 aos 54 anos ¢ a de
menor nimero pertence, 0,9%, 4 classe dos 60 aos 64 anos e igualmente para a classe
dos 70 aos 74 anos. A (figura 2) demonstra que 40,7% dos questionados séo do género

masculino, enquanto que 59,3% sfio do género feminino.

Idade do Médico
70-74 09
65- 69 18
60-64 09
§5- 59 11,5
50- 54

anos
45-49

16,8

]

15,0

|

40- 44 8.8

|

35-39 133

|

30-34 14,2

2520 T T 199

0,0 50 10,0 15,0 20,0

%

Figura 1. Idade dos Médicos representada em classes que participaram no estudo.
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Género

O Feminino
@ Masculino

Figura 2. Frequéncia relativa (%) do género do grupo de Médicos que participaram no estudo.

Em relagio & especialidade dos Médicos questionados (figura 3), a maioria foram
“Médicos de Familia”, cerca de 54,9%, sendo 25,7% “Pediatras” e apenas 19,5%

“Médicos Gerais”.

Especlalidade
820 1 64,9
40,0
%
19,5
20,0 1
Q,U | SRR y j

Pediatria Famflia Geral

Figura 3. Distribuigdo da amostra quanto a Especialidade do Médico questionado.

Verifica-se na (figura 4), que 71,7% dos Médicos responderam que observam sempre a
cavidade oral dos bebés durante a consulta, 25,7% apenas quando existe queixa, 1,8%

afirma que raramente e 0,9% responderam nunca.
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Reallza exame da cavidade oral durante a consulta?

08 5 71,7
60,0
% 40,0 -

25,7

20,0 -

1,8 0,0
0,0 :
Sempre 8¢ quando ha Raramente Nunca

queixa

Figura 4. Distribuigiio dos Médicos inquiridos de acordo com a realizagiio do exame da cavidade oral

durante a consulta.

Sobre a questdo “Inicio da erupgio dentéria decidua” (figura 5), 47,8% dos Médicos

inquiridos revelaram que tem inicio no sexto més de vida, 27,4% no periodo uterino,

17,7% no quarto més de vida e apenas 7,1% no primeiro trimestre de vida.

50,0

40,0

30,0

%

20,0 |

10,0

0,0

Em que idade se Inicia a erupgao dentérla decidua?

274

Intra-uterino

47,8
17.7
7 ds |
Primeiro Quarto més Sexto més
trimestre

Figura 5. Distribuigao dos Médicos inquiridos sebre o inicio da erupgéo dos dentes deciduos.

Na (figura 6), 84,1% dos Médicos inquiridos referiu que incisivo central inferior

deciduo ¢ o primeiro dente a erupcionar, 8,0% refere ser o incisivo central superior,

4,4% afirma ser o incisivo lateral superior e apenas 3,5% o incisivo lateral inferior.
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Qual 1° dente a erupclonar na dentigéio primarla?

100,0 1

80,0

60,0 -

%
40,0 -
20,0 -
0,0 | _! _- -

cisivo central  Incisivo central Incisivo lateral Incisivo lateral
superlor inferior superior inferior

Figura 6. Distribuigéo dos Médicos inqueridos sobre o primeiro dente decfduo a erupcionar.

Constata-se na (figura 7), que 79,6% dos Médicos responderam que a formag@o dos
dentes deciduos inicia-se no periodo intra-uterino, 9,7% responderam sexto més e 5,3%

responderam ao nascimento.

O desenvolvimento da dentigéo decidua inicia-se:

100,0 -

80,0 14,0

60,0

%
40,0 -
20,0
53
g [ j_J_
Perfodo intra- Nascimento Pnrnelro trimestre Sexto més

uterina

Figura 7. Distribuigdo dos Médicos inquiridos sobre o inicio do desenvolvimento da dentigdo decidua.
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Na (figura 8) observa-se que 95,6% dos Médicos inquiridos tem conhecimento que a
administragfio de antibi6ticos na fase de formagdio dentdria pode originar alteragdes na
denticfo.

A administragao de antlbléticos

(tetracliclinas), na fase de formagdo Dentarla,
pode originar alguma alteragfio na dentigdo?

100,0 85,6

80,0

60,0 -

%
40,0
20,0
4.4
0,0 — a—

Sim Nao

Figura 8. Distribui¢io dos Médicos inqueridos sobre a administragiio de antibidticos (tetraciclinas)
durante a formag#o dentéria.

Na (figura 9), constatou-se que cerca de 74,3% Médicos inquiridos, afirmaram ter
observado alguma alteragdio clinica durante a erupgéo dentéria decidua na crianga, €
cerca de 25,7% revelaram, nfio ter observado nenhum sintoma nesta fase. Constata-se
que cerca de 66,4% dos Médicos questionados afirmaram existir ligagio desses
sintomas com a fase eruptiva dentaria decidua e apenas 33,6% revelaram néo haver

qualquer ligagéo.

Ohservacéo clinica e ligagéo dos sintomas
com afase eruptiva da dentigdo decidua

80 743
66,4
60 B Alteragao clinca
durante a erupgéo
= 40 138 0 Ligagéo directa coma
' erupgio
20 |
0
Sim Nao

Figura 9. Distribuigdo da amostra das alteragdes clinicas observadas pelos Meédicos nos bebés durante a
erupgdo dentéria decidua e associagdo dos sintomas com a erupgao dentéria.
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Relativamente a “sintomatologia associada 4 erupgdo dentaria” (figura 10), cerca 15,3%
dos Médicos inquiridos responderam ser “irritabilidade”, 13,7% “habito de levar méo a
boca”, 12,8% “sialorreia”, 11,5% “febre”, 9,2% “perda de apetite”, 8,3% “sono
inquieto”, 7,0% “gengivite”, 6,1% “diarreia”, 3,8% “erupgdes cutdneas”, 2,9%
“aumento de secregdes nasais”, 0,7% “tosse” e cerca de 6,7% ndo observaram nenhum

sintoma clinico.

Alteragdes clinlcas cbhsorvadas mals froquentemente

Irritabilidade

Habito levar méo & boca
Febre

Sialorrela

Sono inquieto

Diarreia

Perda de apetite
Gengivite

Vémitos

Erupgdes cutaneas
Tosse

Aumento secreg¢do nasal
Nenhum

Qutros

0,0 5,0 10,0 16,0 20,0
Y

Figura 10, Distribui¢do da amostra das alteragdes clinicas referidas pelos Médicos durante a erupgéio

dentéaria decidua.

A (figura 11), alinea a) e b), apresentadas mostram a distribuigdo dos Médicos
inquiridos sobre a prescri¢do terapéutica durante a erupgdo dentaria decidua, cerca de
69,9% dos inquiridos responderam afirmativamente enquanto que 30,1% responderam
negativamente, A maioria doa Médicos na prescrigéio opta por “nenhuma terapéutica”
35,5%, enquanto que 24,8% dos inqueridos quando prescreve prefere “medicago topica

ou analgésica”.
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b)

a) Quando existem sinals e sntomas elinicos
R duranta erupgao dentdria decidua, costuma
Terapéutica @0 l prascrever alguma terapéutica?
699

Orienlagéo exclusiva 0,0

Medicagao tépica {gel 24,8
4si
anestésico) oo
Analgésicos 24,8 301

Medicag&o sistémica 0,0 Eby
Dispositivos flos S 15.0 00
(frig orificos mord edores) | ! S i
Qutros 0.0 i
Nanhum _ 35,4
T T T 1
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

%

Figura 11. a) Distribui¢do da amostra em relagdo terapéutica prescrita pelos Médicos inquiridos; b)
Distribuicéio da amostra em relagéio se o clinico prescreve terapéutica ou no.

Observa-se na (figura 12), que 70,8% dos Médicos inquiridos ndo encaminham para o
dentista/odontopediatra, quando observaram manifestagdes clinicas e apenas 29,2%

refere encaminhar.

Encaminhamento para o dentista/
odontopediatra

80,0 - 7
60,0
% 40,0 =
20,0
0,0 R :
Sim Nao

Figura 12. Distribuigéio dos Médicos inquiridos sobre quando surgem alteragdes clinicas se encaminham
para o odontopediatra/dentista.
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Na (figura 13), 68,1% dos inquiridos refere que a idade ideal para encaminhar o
paciente ao odontopediatra é aos 2 anos, 18,6% afirmam que deverd ser aos 4 anos,

11,5% aos 12 meses e apenas 1,8% dos médicos refere aos 6 meses.

Qual Idade Ideal para recomendar os pacientes para
Odontopediatra?

80,0
| 68,1
60,0 -
% 40,0
18,6
20,0 115
e i
0,0 L p==== . . —
6 meses 12 meses 2 anos 4 anos

Figura 13. Distribuigéo dos médicos inquiridos sobre idade recomendada para primeira visita ao dentista.

I1.3.ii) Estudo ¢ Sinais e Sintomas durante Erupcdo Dentdria Decidua”-

perspectivas dos Pais ou educadores das criangas.

Quanto & variével Idade (figura 14), foram organizados cinco grupos etdrios: o grupo
dos 6 aos 9 meses representando 20,2% da amostra; o grupo dos 10 aos 13 meses
representando 17,3% da amostra; o grupo dos 14 aos 17 meses representando 17,3% da
amostra; o grupo dos 18 aos 21 meses representando 15,4% da amostra e o grupo dos 22

a0s 24 meses que contém os restantes 29,8%.

ldade da crlanga (meses)

40,0
0.0 29,8
% 20,0 | 20.2 17,3 17,3 éid
]
= 6-9 " 10-13 14 - 17 18 - 21 22 - 24

meses

Figura 14, Idade das criangas representada em classes que interessava ao estudo.
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Na amostra obtida pode verificar-se (figura 15) que 42,3% s#o individuos do género

masculino e 57,7% sio do género feminino.

Género do bébé

| O Feminino
'@ Masculino

Figura 15. Frequéncia relativa (%) do género do grupo de criangas que foram utilizadas na pesquisa

Na varidvel que refere “ durante a gravidez foi ao dentista”, 49,0% dos questionados

responderam afirmativamente, enquanto 51,1% responderam negativamente.

Durante a sua gravidez foi ao dentista?

60,0
49,0 oli@
40,0 |
%
20,0
00 L ‘ )
Sim Nao

Figura 16. Distribuigfio da amostra quanto 4 ida ao dentista durante a gravidez.
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Na (figura 17) somente 49.0% dos Pais refere, que foram alertados pelos Médicos para
os comportamentos/ habitos durante a gravidez, que poderiam afectar a futura dentigdo

da crianga, enquanto que 51,0% n#o referenciaram nenhuma informagfio dada pelo

médico.

Informagdes dadas pelos médicos durante gravidez

60,0 |
49,0 51,0

40,0 4

%

20,0

0,0 +—
8Sim Nao

Figura 17. Orientagfio da mulher gravida em relagdo & dentigéo do bebg.

Quando questionados sobre alteragdes durante a erupgdo dentéria, as respostas mais

dadas pelos pais (figura 18), foram positivas.

Observou alguma alteragdo na salide dacrlanga
durante a erupgdo dentérla?

100,0 -
86,56

80,0 -

60,0 -

%
40,0
20,0 13,5
N

Sm Néo

Figura 18. Distribuigio da amostra quanto a ocorréncia de alteragdes de saude, durante a erupgdo
decidua.
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Na variavel “sinais e sintomas que mais observou na crianga, durante a erupgdo
dentéria” (figura 19), 16,8% referem que a crianga “leva a méo a boca”, 15,5% tem
tendéncia a “morder objectos duros”, 12,4% apresentaram “febre”, 11,7% ficaram com
“irritabilidade”, 10,4% tinham “gengivas vermelhas ou inchadas”, 7,7% apresentavam
“sono inquieto”, 7,3% referiram “falta de apetite”, 7.3% referiram “diarreia”. Com
menor percentagem 2,2% relataram a existéncia de “erupgGes cuténeas”, 0,7%
“sangramento gengival”, 1,1% referiram “vémitos”, 2,2% referiram existir “outros”

sinais/ sintomas.

Se respondeu positivamente a questao anterlor, assinale pelo menos 5
dos seguintes sintomas/sinais que mais observou na crianga:

Irritabilidade — 11,7
Falta de apstite _ 7,3
Levar a mdo & boca _ 16,8

Febre 12,4
Diarreia 7.3

Tosse 1.8
\ dmitos 1,1

Sono inquieto T 7,7

Erupgdes cutdneas _ 2,2

Morder objectos duros 15,5
Gengivas vermelhas e inchadas ? 10,4
Sangramento da gengiva ! 0,7
Nenhum [ 3,1
Outros _ 2,2
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

%
Figura 19, Distribuigio da amostra quanto & ocorréncia dos cinco principais sinais/ sintomas observados
nas criangas durante a erupgdo dentaria referidos pelos Pais.

De acordo com 52,9% dos Pais inquiridos (figura 20), revelaram que os sintomas

surgiram “antes da erupgdo”, 34,6% “durante a erupgdo” e 12,5% “antes e durante a
erupcio”.
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Momento em que surgiu a sintomatologia

60,0
W 52,9
40,0 34,6
%
20,0
12,5
0,0 .
0,0 — : ‘ : —

Antes da Durante a Depois da Antes/durante
erupgao erupgao erupcéao da erupgéo
dentaria dentaria dentaria dentaria

Figura 20, Frequéncia relativa (%) do momento em que surgiram a sintomatologia associada a erupgao
dentéria.

Observa-se na (figura 21), que os Pais referem que a maioria dos sintomas surgem nos
incisivos centrais superiores e inferiores, 0 dente “6.1” com cerca de 11,0%, dente “5.1”
com 10,4%, o dente “7.1” com 10,1% e o dente “8.1” com 10.1%. Os primeiros molares
deciduos inferiores também foram referidos com alguma frequéncia, cerca de 6,1% em

relagdio ao dente “7.4” e 5,8% em relagfio ao dente “8.4”.

Dentes em que se observaram maior evidéncia de sintomatologia

120 1— - -

01 01

10,0

8,0 1
% 6,0

4,0

2,0 1

0,0 T . - - . —_ . :
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 75 74 73 72 71 81 82 83 84 85

dentes deciduos

Figura 21. Distribui¢io da amostra em relagdo aos dentes deciduos que causaram maior desconforto na
crianga.
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Em relagdio a teraputica mais utilizada pelos Pais, para alivio da sintomatologia da
crianga durante a erupgfo dentéria (figura 22), observou-se que cerca de 38,8% refere o
“gel dentdrio”, 38,2% “dispositivos frios”, 3,3% “gotinhas”, 4,6% refere utilizar

“outros”, e cerca de 15,1% “nenhum”.

Terapdutica utllizada para alivio da sintomatologla

50,0
38,8

40,0 4 382
30,0 4

20,0 4 15,1

10,0 -
3,3 4,6

O,OL . m = % .

Dispositivesfrios- Geldentdrio Gotinhas Mad camentescasairos Nenhum Qutros
frigorifico(Mordadores
daborracha)

Figura 22. Distribuigdo da amostra em relagdo a terapéutica utilizada pelos Pais, para alivio da
sintomatologia da crianga, durante a erupgéo dentdria.

Quando questionados sobre a realizagio da higiene oral do bebé (figura 23), cerca de
36,5% admitem realizar a higiene oral ao bebé quando surge a denti¢io primaria, 30,8%
apenas quando a crianga tem um ano de idade, 29,8% refere ndo realizar higiene oral a

crianga e apenas 2,9% realizam higiene oral desde o nascimento.

Higiene oral da crianga

60,0 -
40,0 + 38,5
30,8 29,8
%
20,0 4
2.9
0,0 | o . |

Sim, desde © Sim, quando Sim, a partirde Nao
nascimento surgiram 1 ano de idade

primeiros
dentes de leite

Figura 23. Distribuigfio da amostra em relagéo a realizagdo da higiene oral do bebé.
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Em relagio 4 questio da altura ideal ou idade dos bebés para a primeira visita ao
dentista (figura 24), verifica-se que 39,4% dos Pais questionados responderam “1 ano
de idade”, 37,5% “quando tiver os dentes definitivos”, 21,2% “quando erupcionarem 0s

primeiros dentes de leite” e apenas 1,9 % “antes da erupgéo dentdria”.

Altura Ideal para a primelra visita ao odontopediatra/ dentista

50,0
40,0 37.5 a8
30,0
% 21,2
20,0
10,0 -
1,9
op | e
Antes erupgéo Quando Quando tiver os 1 ano
dentéria erupcionarem dentes
os primeiros definitivos

dentes de leite

Figura 24. Distribui¢io da amostra em relagio altura ideal para a primeira visita ao Odontopediatra/
Dentista.

No que diz respeito ao grau de esclarecimento das informagdes recebidos por
profissionais de satide em relagfio 4s alteragdes na satde da crianga, durante a erupgéo
dentéria (figura 25), a maioria refere néo ter ficado esclarecida 78,8%, e apenas 2,12%

admite que ficou esclarecido.

Grau de satlsfagio da informag#o recebida por
profissionals de saide sobre dentigdo decldua.

100,0
78,8
80,0
80,0
%
40,0
21,2
N l
0,0 |
Sim Nao

Figura 25. Distribuigio da amostra em relagio ao esclarecimento de informagdo prestada por
profissionais de satide sobre as alteragdes na satide da crianga, durante a erupgao dentéria.
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IL.3.iii) Comparagfio entre resultados dos estudos “ Sinais e Sintomas durante
Erupgdo Dentdria Decidua” — perspectivas dos Pais ou educadores das criancas e

dos Médicos.

Fazendo uma comparagio entre os dois estudos através de parametros determinados em
cada um dos questiondrios como sendo chave para 0 nosso estudo, verifica-se pela
analise do (grafico 26) em relagfio a questéio * observagéo de alteragdes clinicas durante
a erup¢iio dentdria decidua”, que tanto as respostas dadas por médicos como por Pais
foram maioritariamente positivas, cerca de 74,3% dos Médicos e 86,5% dos Mais. Pelo
contrario uma minoria no caso dos Pais “nfio observou nenhuma alteragdo clinica na
crianga durante a erupgéo” 13,5%, e no caso dos Médicos cerca de 25,7 % também

refere nio ter havido alteragdes clinicas observaveis.

Esta associagfio foi comprovada através dos testes estatisticos (ver tabela II, anexo 6),
podendo afirmar-se que existe uma associagfio entre as varidveis em estudo, rejeitando a

hipétese nula (teste de Fisher, p=0,18 <0,05).

100,0 -
90,0 80

80,0 74,3
70,0 4
60,0

| Médicos
% 50,0

O Pais
40,0
30,0 257

20,0 13,5
10,0

00! - -]
sim Nao

Observou alguma alteragao na salde da crianga durante a erupgao
dentéria?

Figura 26. Frequéncia relativa da existéncia de alteragdes clinicas na crianga, durante a erupgéo dentdria
decidua observada por Médicos e Pais/ Educadores das criangas em estudo.

O grafico da (figura 27), apresenta cruzamentos com varidveis como: sinais e sintomas
observados durante a erupgio dentdria decidua, pelos Pais e Médicos, e constatou-se
que os sinais mais referenciados pelos dois grupos, foram: “Habito de levar m&o & boca”

com 137, seguido da “Irritabilidade” com 121,
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Os sinais com maior divergéncia entre pais e médicos foram “ Diarreia” com 53 pais
afirmando ser um sinal observado durante a erupgio em relago aos médios que foram
apenas 27; a “Gengivite” também foi observada maioritariamente pelos pais cerca de 50

em relagfio aos médicos, cerca de 31. (ver tabela III, anexo 6).

E de salientar que os sinais “Erupgdes cutdneas” foram referenciados por mais médicos
17, do que os pais 10; igualmente para “Falta de apetite” em que cerca de 41 médicos

afirma que sim e apenas 33 pais referem o mesmo.

Os sinais menos observados por ambos os grupos foram “Tosse”com o total de 11 e os

“Yomitos” com o total de 12.

Esta associagio foi comprovada através dos testes estatisticos (ver tabela IV, anexo 6),
podendo afirmar-se que existe uma certa relagio entre as varidveis em estudo,

rejeitamos a hipotese nula (teste de Qui-Quadrado, p= 0,004<0,05).

Irritabilidade #
Falta de apetite —
Habito levar mdo a boca [—__l
Febre —_'

Diarreia _—j
Tosse E m Inquérito Médicos
Vémitos E O Inquérito Pais

Sono inquigto
Erupgdes cutaneas

Gengivite

_{
Nenhum E
Qutros

00 20 40 60 80 100 120 140 160 18,0
%

Figura 27. Frequéncia relativa dos sinais ¢ sintomas observados com maior frequéncia pelos Médicos e
Pais das criangas, durante a erupgéo dentéria decidua.
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O (grafico 28), revela a perspectiva das diferentes especialidades médicas,
nomeadamente Pediatria, Medicina Familiar e Medicina Geral em relagéo existéncia de

sintomas relacionados com a erupgio dentéria decidua.

E de salientar que apenas os Pediatras referem na sua maioria, com cerca de 44,7% que
ndio existe ligagho directa dos sintomas com a fase eruptiva dentdria ¢ apenas 16,0%
refere existir ligagdo da sintomatologia com a erupgéio. Em relagéio aos médicos de
Familia, 58,7% refere existir ligagio directa de sinais e sintomas com a erupgdo dentdria

decidua e 47,4% revelam n#o existir qualquer relagfo.

A maioria dos médicos de medicina Geral, 25,3% afirmam haver ligagfo directa da
sintomatologia com a erupgio dentdria decidua enquanto 7,9% néio encontra qualquer
ligagdo dos sinais ou sintomas com a erupgéo. O grafico demonstra que os Médicos com
a especialidade Familiar sdo aqueles que respondem mais vezes positivamente a questao
da “ Ligagfio directa dos sintomas com a erupgéo dentdria decidua™. Observa-se também
que na especialidade de Pediatria existe um maior niimero de respostas negativas a

mesma questio.

Esta associagfo foi comprovada através dos testes estatisticos (ver tabela V, anexo 6),
podemos verificar que as varidveis sdo dependentes, o seja, a resposta dada pelo médico

é influenciada pela respectiva especialidade. (teste do Qui-Quadrado, p=0,002 <0,05)

Acha que esses sintomas tdm ligagdo directa com fase eruptiva da dentigéo decldua?

80,0
] "| T
58,7
60,0
44,7
o, B Sim
% 40,0 <
O Néao
25,3
20,0 - 16,0
7.9
0,0
Pediatria Famllia Geral

Especialidade do Médico

Figura 28. Frequéncia relativa da ligagdo directa dos sinais e sintomas com a erupgio dentaria decidua
em relagdo aos Pediatras, Médicos de Familia e de Medicina Geral.
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I1.4, Discusséo

I1.4.i) A crianga

’

E comum acreditar-se que a erupgfio dentdria em criangas causa intimeros sinais e
sintomas, existe uma polémica sobre o processo de erupgfo, se fisiolégico ou

patoldgico.

I1.4.it) Cronologia da erup¢io e da sintomatologia na dentigio decidua

No que diz respeito & varidvel Idade, verifica-se que a maioria das criangas tém entre 22
e 24 meses, facto irrelevante porque os inquiridos foram escolhidos aleatoriamente
enquanto aguardavam consuita na sala de espera do consultério. Mas a nossa amostra
foi focada apenas a criangas com idades compreendidas dos 6 aos 24 meses, segundo
Hulland ef al, (2000) as criangas com idades compreendidas entre os 6 meses € 0s 3
anos estdio num perfodo activo de erupgio, Logan & Kronfeld, 1933 (cit. in Mcdonald et
al., 2001), realizaram uma tabela de erupgfio ¢ mineralizagfio dentdria decidua sendo
utilizada durante muitos anos por muitos autores como padrfio, em que erupgfo tinha
inicio por volta 6 meses tetminando por volta dos 24 meses. Segundo Tanguary ef al,
(1984), ¢ seus colaboradores, a erupgfo dentaria decidua é mais precoce nos rapazes dos
que nas raparigas cerca de um més, a Unica cxcepgdo acontece nos primeiros molares
em que surge antes nas raparigas, as causas mais referenciadas pelos autores so as

variacBes étnicas e o dimorfismo sexual existente entre os diferentes sexos.

Os incisivos centrais superiores e inferiores foram referidos pelos pais, como sendo, os
que mais transtorno causaram & crianga, provavelmente por serem os primeiros dentes a
erupcionarem e as atengdes dos pais estarem voltadas para qualquer sinal que os filhos
possam transmitir nessa fase ainda precoce, onde qualquer choro lhes desperta a
atengdo. O mesmo concluiu Peterz ef al, (2003), as manifestagSes mais frequentes

surgem durante a erupgdio dos incisivos primdrios.

Y

Relativamente a questdo “Idade em que se inicia a erupgio decidua”, 47,8% dos

Médicos inquiridos referiram “sexto més”, mas 27, 4% refere “Periodo uterino”, esta
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questdo mostra a falta de conhecimento sobre a salde oral, existente em alguns
médicos. Mas em relagiio & questdo “ Quando se inicia o desenvolvimento da denti¢lio
decidua”, a maioria refere “periodo intra-uterino”, Segundo um estudo de Meyer (2004)
a data do inicio do desenvolvimento dentario, fundamental para o diagnostico de
determinadas patologias, nio foi correctamente assinalada por quase metade dos
participantes desse estudo, dado que parece ser adquirido com o tempo e experiéncia

dos clinicos.

A maior parte dos pais inqueridos, cerca de 52,9% considera que 0 momento “ Antes da
erupgéio dentaria” como sendo o perfodo com maior frequéncia de sintomas observado
na crianga, ¢ 34,6% refere “Durante a erupgo”, no entanto Macknin ef al,, (2000),
referem que os sintomas mais frequentes surgem quatro dias antes da emergéncia
dentdria, no proprio dia e também trés dias apés erupgfio, mas de acordo com
Hockenberry ef al., (1998), muitos pais referem que a existéncia de febre baixa num

periodo que varia de quatro a dezanove dias antes da erupg#o e no dia da erupgéo.
11.4.iii) Sintomatologia associada a erupgfo dentdria decidua

[ de salientar que neste estudo, tanto os Médicos como os Pais das criangas

questionados, referem a existéncia de alteragdes na fase eruptiva dentéria decidua.

Verificou-se que os sinais mais frequentemente associados & erupgfio dentdria decidua,
referidos pelos Pais ¢ Médicos foram “Hébito de levar a méo & boca”, seguido da
“Irritabilidade”. Macknin et af,, (2000), relatam como sintomas mais frequentemente
associados & erupgiio dentdria “morder objectos duros”, “sialorreia”, “gengivas

avermelhadas”, “irritabilidade”, “hébito de sucgéio”.

Dos sinais relatados pelos Pais e Médicos, aqueles que maior divergéncia observou-se
foram a “Diarreia” e a “gengivite” referida pelos pais, enquanto nos médicos foram

“Erupcdes cutineas” e a “Falta de apetite”.

No nosso estudo constatou-se que os Pediatras, sfio os que menos relacionam o0s

sintomas com a erupgfio dentdria decfdua, ao contrario dos Médicos de Familia e de
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Medicina. As diferengas de opiniio podem ser resultado das préprias experiéncias
clinicas de cada Médico ou devido as diferentes abordagens curriculares de cada
especialidade (Macknin et al., 2000).

Segundo Wake ef al., (2000), na fase da erupgéo dentaria primdria em que surgem
temporariamente alteragdes comportamentais nas criangas, 0s pais preferem atribui-las a
erupgiio dentéria decidua, porque ¢ uma causa compreensivel em que eles podem agir de
um modo simples ¢ legitimo, com o apoio de amigos, familiares e profissionais de
satde. Macknin e seus colaboradores, (2000), alertam que antes de atribuirem quaisquer
sinais ou sintomas potencialmente graves a erupgfo dentéria decidua, médicos e pais
devem excluir outras causas possiveis. A sintomatologia pode surgir temporariamente
ou nfo, sendo combinada com outras patologias concomitantemente na crianga, logo ¢
importantissima a otientagdo dos pais para que em casos de sintomatologia mais severa

procurem o Pediatra (Cunha ef al., 2004).

» Sialoreia

Muitos autores, como Silva ef al, (2008), Cunha ef al, (2004), Corréa (1998) e
Guedes-Pinto (2003), referem que a salivagiio excessiva pode estar relacionada com a
dor e desconforto que a crianga apresenta nessa fase, também surgem mudangas na
qualidade da saliva, acompanhadas pela maturagfio recente das glandulas salivares,
aumentando assim a sua viscosidade e dificultando a degluti¢io. Tanasen (1968) associa
o aumento da salivagiio como consequéncia do estimulo da sucgfo digital com a fric¢do

gengival, acto que também estd aumentado durante a erupgéo dentéria.

» Falta de apetite e transtornos intestinais

Os transtornos intestinais tém sido atribuidos a mudanga de dieta da crianga que ocorre
concomitantemente com a fase de erup¢dio dentdria, a sucglio digital pode provocar
contaminagiio podendo evoluir para uma infec¢fio, o préprio desmame pode causar

perca de apetite, pois € uma nova fase para a crianga (Lima et al., 2008).

42



Sinais e Sintomas durante a Erupgfo Dentaria Decfdua

* Febre

Os sintomas sistémicos como: febre, transtornos intestinais, irritabilidade, transtornos
do sono e da alimentagfio, podem ser explicados segundo um estudo realizado por
Shapira e seus colaboradores, (2003), em que observaram um aumento dos niveis de
citoquinas inflamatérias 11-18, IL-8 € TNFo no fluido crevicular durante a erupgio
dentéria decidua. Bennet et al., (1986), acreditavam que a causa seria o “virus humano
de erupglo”, que se encontrava latente na cripta, desde o inicio de vida, até ser
estimulado com o0s movimentos eruptivos provando febre, inflamac8o gengival,

hemorragia e dor.

* Hiperémia

Hulland ef al., (2000) refere que a hiperémia surge nos primeiros estadios da erupgéo

dentaria, mas o edema n#o ¢ muito comum surgir.

« Jrritabilidade

Estudos revelam que a irritabilidade é o sintoma mais frequente durante a erupgfo
dentaria primdria, acredita-se que a erup¢fo seja uma das razBes de crises de ansiedade
¢ mudangas de humor nos bebés. Também relacionam a irritabilidade com os distrbios

de sono, provocados pelo desconforto da erupgdio (Cunha et al., (2004).

* Erupgdes cutfineas

Este sinal surge na sequéncia do aumento da salivagfio, em que o bebé nio consegue
fazer a completa deglutigfio, ocorrendo assim escoamento da saliva pela face do bebé,
como a pele do bebé € sensivel e delicada, a humidade constante favorece o

aparecimento de alteragdes cutdneas (Silva et al., 2008).

43



Sinais e Sintomas durante a Erupgfio Dentéria Decidua

I1.4.iv) Terapéutica utilizada para alivio sintoméatico durante a fase eruptiva

Em relagfio & terapéutica mais utilizada pelos Pais no nosso estudo, observou-se 38,8%
utilizam o “gel dentério” e 38,2 % os “mordedores de borracha”, Verificou-se no estudo
do Simefio e Almeida, (2006), em que 40,5% dos educadores das criangas utilizavam os

mordedores como método terapéutico e 25,7% utilizavam pomadas.

Das respostas obtidas pelos Médicos ingieridos, a maioria opta por “nenhuma
terapéutica”, cerca de 35,4%, mas quando prescrevem optam por “Medicago tdpica” ou
“Analgésicos”, ambas com 24,8%, sendo os “Mordedores de Borracha” pouco referidos,
com 15%. Silva et al., (2008), referem que esta sintomatologia ¢ transitéria ¢ quando
aplicado o tratamento cottecto o alivio € imediato, pais e pediatras optam por alimentos
gelados, mordedores de borracha, massagens gengivais em casos de dores suaves,

medicamentos analgésicos e anestésicos topicos quando as dores séo mais acentuadas.

I1.4.v) Cuidados na satide oral

Neste estudo 51,0% das mulheres enquanto grdvidas, revelaram nfo terem sido
alertadas pelos Médicos para os comportamentos/ hébitos que poderiam afectar a futura
dentigBio do bebé. Verificou-se falta de informagfio nas consultas médicas dos bebes,
onde cerca de 78,8% refere, “N#o ter ficado esclarecido sobre as informagdes prestadas
pelos profissionais de satide sobre as alteragSes na satide da crianga, durante a erupgéo

dentédria decidua” e apenas 21,2 % respondeu “Sim”.
p

Possivelmente, porque a maioria dos inquéritos foram realizados em centros de saude,
onde a maioria dos Médicos sfo de Medicina Familiar, e as suas abordagens séo
realizadas de forma geral. No entanto, de acordo com Diniz et al., (2008) a maioria das
mies 82% demonstrou estar orientada desde a gravidez, para a prevengfio da satde geral

dos seus filhos, apenas 14% recebeu orientagfo para encaminhar seus filhos ao

odontopediatia.

Relativamente a questfio do “ inicio da higiene oral”, a maioria dos pais, refere “Quando

surgirem os primeiros dentes de leite”, esta questfio reflecte a falta de conhecimento por
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parte dos pais e possivelmente por faita de informagfio prestada pelos profissionais de
satide. No entanto, segundo Melo et al., (2007), a maioria das gravidas ndo sabe quando
iniciar a higiene oral do bebé. De acordo com as normas da ADA (cit in Walter ef al.,
1997), a limpeza deverd ter inicio desde o nascimento, proporcionando assim um campo

mais limpo e incentivar a crianga a este habito.

No presente estudo, a questdo da “Primeira visita ao Dentista/Odontopediatra” a maioria
dos pais, refere “primeiro ano de idade” ou “Quando tiver os dentes definitivos”, e nos
inquéritos feitos aos Médicos, mostra que a grande maioria opta pelos “ dois anos de
idade” para encaminhar ao odontopediatra. Segundo os autores Corréa, (1998) e Walter
et al., (1997), a primeira visita ao dentista deve ser desde o nascimento até aos 6 meses
de idade, em que & importante a observagdo: da integridade dos tecidos orais, da
inserclio do freio labial, das bridas e pregas, anomalias frequentes ao recém-nascido
como pérolas de Epstein, nédulos de Bohn, quistos de inclusdio, dentes natais ¢
neonatais. Diniz et al., (2008), referem que o Dentista pode auxiliar no diagndstico de
algumas manifestagdes sistémicas que apresentam suas manifestagdes mais precoces na
cavidade oral, orientando e encaminhando o paciente atempadamente ao profissional de

saude.

I1.4.vi} Equipa multidisciplinar

Segundo Moreira (2004), a validade do pré-natal ¢ inquestiondvel para a saude da
gravida ¢ do bebé, devendo ser incluidas as orientagSes sobre a satde oral. Isto
demonstra como ainda ¢é escassa a participagio do Dentista nos programas de
planeamento e acompanhamento & grévida, torna-se necessario que esta equipa seja
capacitada para motivar as futuras mées a mudangas de atitudes, em prol da satde dos

seus filhos.

E importante a interacgdio entre Odontopediatras e Pediatras para permitir um melhor
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga, proporcionando um

diagndstico precoce e abordagem integral da crianga, com vista & promogéo da saude
(Diniz et al., 2008).
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A educagfio oral deve comegar pela educagdo dos Pais, ¢ deve iniciar-se pelas gravidas,
conforme relatam os autores Elvey e Hewie, 1982 (cit. in Walter ef al., 1997), a gravida
deve ser o vector de transmissdio de educagfio oral, por ser aquela que mais contacto tem
com a crianga. Se esta for consciente transmitird aos seus filhos, e assim, apds uma

geragio o ciclo da educagiio estara completo.
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Parte 3 — Concluséo

Considera-se que os objectivos propostos para o presente estudo foram atingidos,
demonstrou-se a importancia da saide oral, na detecgdo precoce de problemas na
cavidade oral e as suas implicagdes sistémicas e/ou locais, foi conhecida a perspectiva
dos Médicos Pediatras, Clinicos Gerais e Familiares, bem como os Pais ou Educadores
das criangas na fase de erupgfio dentaria priméria sobre saide oral e relagéo dos sinais ¢

sintomas com & fase eruptiva dentéria decidua.

Pela andlise dos nossos resultados, podemos concluir que neste grupo de Pais em
estudo, mais de 50% das Mies, néo consultou o Dentista durante a gravidez, ¢ ndo
receberam informagGes sobre a satde oral do bebé em relagfio a cuidados de higiene,

alimentagfio, ¢ sinais ou sintomas relacionados com a erupgo dentéria.

Relativamente aos Médicos Pediatras, Clinicos Gerais e Familiares, constatou-s¢ que
ainda nio esta esclarecido que os sinais e sintomas durante o processo eruptivo dentario
primério sejam restritos somente a cavidade oral ou possam comprometer a satide geral

da crianca.

Os Médicos deveriam ter conhecimentos gerais acerca do desenvolvimento da dentic#o,
da orientagfio quanto 2 higiene oral, da dieta e quanto ao perfodo ideal da primeira visita

ao Médico Dentista.

£ importante referir a importfncia de uma equipa multidisciplinar, tanto no
acompanhamento da gravida, bem como depois do nascimento da crianga, para isso €
importante a elaboragdo de programas de actualizagiio e formagio continua, ainda a
realizacsio de conferéncias para os clinicos e assisténcia na promogdo e prevengio da
satide oral através de actividades de comunicagfio e interacgdo com os pais/ educadores

das criancas ¢ os profissionais de saude.

Tudo isto reforga a necessidade da criagio de melhores estratégias de interacgfo Médica
e o Médico Dentista, mais precisamente o Odontopediatra, no que diz respeito as

consultas de saude infantil e odontopediatria. Este tipo de iniciativa contribuiria assim,
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para melhorar a qualidade dos cuidados prestados e consequentemente proporcionar a

crianga um crescimento e desenvolvimento saudével.
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UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Faculdade Ciéncias da Saude

Licenciatura em Medicina Dentaria

Porto, 2008/2009

RETH
G

Local de recolha de dados: Hospitais, Centros de Saude, e

consultérios privados na Regido Auténoma da Madeira.

Pesquisador: Marcia Sofia Teixeira Gongalves n®12790, 6°Ano

Medicina Dentaria.

Proposito: O objectivo principal deste trabalho é avaliar a incidéncia
de Sinais e Sintomas durante Erupgéo Dentaria Decidua,
observada por um grupo de pais ou responsaveis de criangas e por
Médicos de Familia, Clinicos Gerais ou Pediatras durante esse

periodo.

Informagdes: Os inquiridos tém garantia de esclarecimento acerca

de qualquer pergunta do questionario.

Garantia de sigilo: Os dados da pesquisa tém finalidade

exclusivamente cientifica, sendo assegurado total sigilo.



Questionario

Dados Individuais

I. Idade: anos II.Género M T /F [~

II1. Especialidade

IV. Realiza exame da cavidade oral durante a consulta?

O Sempre
[0 S6 quando ha queixa
(1 Raramente

1 Nuneca

V. Em que idade se inicia a erupciio dentaria decidua?

(1 Intra-uterino
[0 Primeiro trimestre
O Quarto més

O Sexto més

VI. Qual 1° dente a erupcionar na denticiio primaria?

U Incisivo central superior
[0 Incisivo central inferioxr
O Incisivo lateral superior

[0 Incisivo lateral inferior




VIL O desenvolvimento da denticiio decidua inicia-se:

1 Periodo intra-uterina
0 Nascimento
O Primeiro trimestre

0 Sexto més

VIIL A administracfio de antibiéticos (tetraciclinas), na fase de formacfio Dentaria, pode

originar alguma alteracio na denticiio?

M Sim
O Nio

IX. Costuma observar alguma alteracfio clinica nos seus pacientes durante erupcio

dentaria?

1 Sim
[0 N&ao

X Acha que esses sintomas tém ligaco directa com fase eruptiva da denti¢io decidua?

0 Sim
O Nao, apenas coincidéncia com outras situacdes sistémicas ou locais

que a crianga tenha na altura em questdo.




XI. Que alteracdes clinicas costumam ser mais frequentes. (assinale pelo menos S ):

Irritabilidade

Habito levar mio a boca
Febre

Sialorreia

Sono inquieto

Diarreia

Perda apetite

Gengivite

Vomitos

Erupcdes cutaneas
Tosse

Aumento secreciio nasal
Salivaciio excessiva

Nenhum

DDDDUDDDDBDBDDD

Qutros:

XI1. Quando existem sinais e sintomas clinicos durante erupciio dentaria decidua,

costuma prescrever alcuma terapéutica?

0 Sim
] Niao




XIIL Se respondeu positivamente na questfio anterior, diga que tipo de terapéutica?

Orientacio exclusiva

Medicagfio topica (gel anestésico)
Analgésicos

Medicacfo sistémica

Dispoesitivos fries (frigorificos mordedores)

QOutros:

Y s N S s I By B

Nenhum

XIV. Costuma encaminhar para o Dentista/ Odontopediatra quando observa

manifestacdes clinicas durante a erupciio dentiria decidua?

0O Sim
0 Nido

XV. Qual idade ideal para recomendar os pacientes para Odontopediatra?

0 6 meses
O 12 meses
0 2 anos

0 4 anos
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Funchal, | de Setembro de 2008

Exmo. St. Director do Hospital Central do Funchal:
Dr. Almada Cardoso,

No ambito da realizagfio da monografia, do curso de medicina dentéria da Universidade
Fernando Pessoa, a aluna Marcia Sofia Teixeira Gongalves solicita a vossa autorizagdo
para a entrega de questionérios aos Médicos de Familia, Pediatras e Clinicos Gerais, dos
respectivos Centros de Sande da regifio Auténoma da Madeira.

O tema do trabalho ¢ “Sinais e sintoma durante a erupgfio dentdria Decidua”, a
realizagfio deste trabalho ndio tem como objectivo proceder a qualquer tipo de avaliago,
mas sim, poder identificar as maiores dificuldades dos Médicos de Familia, Pediatras ou
Clinicos Gerais acerca da tematica, possibilitando posteriormente, aos Médicos
Dentistas contribuit com os seus conhecimentos no esclarecimento de eventuais
davidas, em prol da satde oral dos pacientes.

Em anexo, envio um resumo do projecto do trabalho em questdo.
Agradeco desde j4, a vossa disponibilidade e o auxilio prestado 4 realizagfio do meu

trabalho,

Os meus sinceros € cordiais cumprimentos!

Marcia Gongalves



Anexo: Resumo do projecto da monografia, “Sinais e sintomas durante a erup¢io
decidua®

Autora: Marcia Sofia Teixeira Gongalves
Orientador: Prof. Dr. Luis Pedro Ferreira

Institui¢fo: Faculdade Ciéncias da Satde - Universidade Fernando Pessoa

Tema: Sinais e Sintomas durante a erupgo dentéria decidua.

Objectivo: avaliar a incidéncia de sinais e sintomas durante a erupgiio Dentéria Decidua

Finalidade/Contributo: identificar as maiores dificuldades dos Médicos de Familia,
Pediatras ¢ Clinicos Gerais acerca da temdtica, possibilitando posteriormente, aos
Médicos Dentistas contribuir com os seus conhecimentos no esclarecimento de

eventuais dtvidas, em prol da satide oral dos pacientes.

Participantes no estudo: médicos de familia, Pediatras a desenvolverem a sua
actividade no Hospital e centros de saide de regido autonoma da Madeira ¢ os pais ou

educadores que acompanham as criangas as consultas.

Critérios de selecciior Médicos pediatras, clinicos gerais ¢ familiar a exercerem
actividade nos centros de saude da Regido Auténoma da Madeira, que consultam
criangas entre os 6 meses € os 24 meses de idade. Todos os pais ou educadores que se

encontrem nas respectivas salas de espera dos centros de saude e hospital.

Metodologia da colheita de dados: Os questiondrios serdio entregues no Centro de
Satide & Directora do centro de Saude. Posteriormente serdo recolhidos. Os
questiondrios dos pais ou educadores das criancas serfio entregues pessoalmente nas

salas de espera das consultas.



Aspectos €ticos

» O preenchimento deverd ser realizado em espago determinado pelos préprios
médicos de familia.

» Qs questionarios deverdio ser inseridos apos o preenchimento no envelope que
acompanha o mesmo, sendo este encerrado e entregue ao investigador que o
colocara numa caixa tipo urna que o acompanhara e que funcionara apenas patra
esse fim.

» A recolha de dados esta prevista nos 15 dias ap6s a distribuigéo.

s Teremos em atengfio todos os aspectos €éticos na realizagho deste estudo de
investigagio como o direito a um tratamento justo € equitativo antes, durante €
apos a participagio no estudo.

" A participagfo no estudo € voluntaria.

» Todos os questiondrios sdo anénimos e ser-nos-&o devolvidos num envelope
fechado garantindo assim o anonimato, a privacidade e confidencialidade dos
dados.

s O nome do Centro de Satde ndo serd divulgado no nosso estudo de forma a
assegurar os principios éticos supracitados.

»  Também nos comprometemos a destruir os questiondrios no fim do estudo.

» Estamos disponiveis para o informar sobre os resultados obtidos, caso seja do
seu interesse,

= Fste estudo despertou a minha curiosidade, porque existem controvérsias na
literatura no que se refere a presenga ou ndo de sintomatologia durante a
erupgio.

s Por vezes & necessario dar especial importéncia a alguns sintomas mais
acentuados durante esse periodo, que podem alertar para alguma doenga
sistémica que possa ocorrer concomitantemente, dai a importincia entre a

interacgdio médica ¢ o médico dentista mais precisamente o odontopediatra.

No caso de surgir alguma divida ou a necessidade de qualquer esclarecimento,
deixo o meu contacto:
Marcia Sofia Teixeira Gongalves (marciatgoncalves@gmail.com)

Telefone: 966356968
Obrigada pela sua disponibilidade!
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M

A AN
-

Universidade Fernando Pessoa

Exmo. Senhot/ a Director/a do Centro de Satde :

Dr./a:

No 4mbito da realizago da monografia, do curso de medicina dentaria da Universidade
Fernando Pessoa, a aluna Marcia Sofia Teixeira Gongalves solicita a colaboragéo dos
Médicos de Familia do Centro de Saide do qual vossa Exa. € directot/a.

O tema do trabalho ¢ “Sinais ¢ sintoma durante a erupgo dentria Decidua™ ¢ a sua
parte pratica consiste na recolha de dados, sob a forma de questiondrio que segue em
anexo.

Serfio entregues ao Director/a do respectivo centro de satide, e posteriormente a todos os
médicos do respectivo Centro de Satde.

A realizacdo deste trabalho nfio tem como objectivo proceder a qualquer tipo de
avaliagio, mas sim, poder identificar as maiores dificuldades dos Médicos de Familia,
Pediatras ou Clinicos Gerais acerca da tematica.

Possibilitando posteriormente, aos Médicos Dentistas contribuir com o0s seus
conhecimentos no esclarecimento de eventuais duvidas, em prol da salde oral dos
pacientes.

Agradego desde j4, a vossa disponibilidade ¢ o auxilio prestado 4 realizagéio do meu

trabalho.

Os meus sinceros e cordiais cumprimentos!

Marcia Gongalves
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i,

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
SERVICO DE SAUDE DA REGIAG ALTONOMA DA MADEIRA, ELL,

Comissfo de Etica para a Salde
do
Hospital Central do Funchal

parecer n® 65/08

o padido:

recabide do Conselho de Administragdo para parecer,
pedido de autorizacdp de Marcia Sofia Teixeira Gongalves,
aluna do 6° ano do Curso de Medicina Dentdria da
Universidade Fernando Pessoca, para aplicar um Inquérito
a0s médicos de familia, pediatras e c¢linicos perais do
Hospital e centros de Sadde da RAM, para a consecugan da
sua Monografia final de Curse ‘intitulada “ginais e
sintomas durante a Erupgdo Dentaria Decidua”.

Farecer:

A CES/SRS,EPE, organizada e a funcionar de acordo com oS
requisitos das Narmas da Boa Pritica clinica (ICHGCP
Guidelines) e da legislagdo nacienal em vigor (Dec. Lei
n® 97/9%, de 10 de Maig),composta por Dr. Edward Richard
Maul, Meédico e Presidente, Dr. Silvio Sousa, luiz
pesembargader, Dr. Miguel Pestana, Médico., Dr. José
Manuel Freitas, Teélogo, Dr* Inés Ribeiro, Farmacéutica e
Enfermeira Isabel santos, na sua reunifo de 20 de outubro
de 2008, decidiu por unanimidade dar parecer favoraval ao
pedido de aplicacdo de Inquéritc por ndo levantar
quaisquer problemas de ordem ética.

Funchal, Tagukro de 2008

| ‘| Avenida Tuli de Camdas— 9004-5)4 Funchal ‘829 705612 (291 743783
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UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Faculdade Ciéncias da Saude

Licenciatura em Medicina Dentaria

Porto, 2008/2009
QP\JLETHO‘@

g e

B FErttP®

AN

Local de recolha de dados: Hospitais, Centros de Saude e

consultérios privados na Regido Auténoma da Madeira.

Pesquisador: Marcia Sofia Teixeira Gongalves n°12790, 6°Ano

Medicina Dentaria.

Propésito: O objectivo principal deste trabalho é avaliar a incidéncia

de Sinais e Sintomas durante Erupcéo Dentéaria Decidua,

observada por um grupo de pais ou responsaveis de criangas e por
Médicos de Familia, Clinicos Gerais ou Pediatras durante esse
periodo.

Informagdes: Os inquiridos tém garantia de esclarecimento acerca

de qualquer pergunta do questionario.

Garantia de sigilo: Os dados da pesquisa tém finalidade

exclusivamente cientifica, sendo assegurado total sigilo.



Questionario

Dados Individuais

L. Idade: meses I11. Género M A

111 Durante a sua gravidez foi ao Dentista?

1 Sim
O Nao

IV. O seu Médico Dentista ou o Médico que a acompanhou durante a gravidez, referiu-lhe

que os seus comportamentos/ hibitos poderiam afectar a denticfio da crianca?

0 Sim
[0 Nio

V. Observou alsuma alteracfio na satide da crianca durante a erupc¢fio dentaria?

0 Sim
O Niao




VI. Assinale pelo menos 5 dos seguintes sintomas /sinais que mais observou na crianca:

Irritabilidade

Falta de apetite

Levar a méo boca

Febre

Diarreia

Tosse

Vémitos

Sono inquieto

Erupg¢des cutineas
Morder objectos duros
Gengivas vermelhas e inchadas
Sangramento da gengiva

Nenhum

U e e e s e e N Y W

Qutros:

VIL Quando é que surgiram esses sintomas?

[1 Antes da erupcfio dentaria
(1 Durante a erup¢do dentaria
(0 Depois da erupciio dentaria

0 Antes e durante a erupgao




VIIL Se acha que esses sintomas foram mais evidentes em alguns dentes, indique na

figura abaixo. (pintando no/s dentes que mais manifestacdes apresentaram):

Superior lade diraite i) Superior lado esquerde
£ Yo

5 | %

] &
Qﬂﬂ gDDO Iuferior jade asquerdn

Tiferior lade direito

IX. Utiliza alguma terapéutica para melhorar os sintomas da crianca?

Dispositivos frios- frigorifico (Mordedores de borracha)
Gel dentario

Gotinhas

Medicamentos caseiros

Nenhum

N T e [ [ i R

Qutros:




X. Costuma realizar higiene oral ao behé?

[l Sim, desde o nascimento

1 Sim, quando surgiram primeiros dentes de leite
[1 Sim, a partir 1 ano de idade

O Nio

XI. Com que idade pensa levar a crianca ao Médico Dentista/ Odontopediatra?

O Antes erupgiio dentéria
O Quando erupcionarem os primeiros dentes de leite
(1 Quando tiver os dentes definitivos

O 1ano

XII Ficou esclarecida sobre as informagdes recebidas pelos profissionais de saude, em

relacio as alteracdes na sadde da crianca durante erupcéo dentaria?

O Sim
O Niéo

Obrigada pela atengéio e tempo dispendido
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Observou alguma alteragdio na sadc}e da
Inquérito crianga durante a erupgéo dentaria? Total
Sim Néo
n 84 29 113
Médicos

% 74,3% 25,7% 100,0%

n 90 14 104
Pais

% 86,5% 13,5% 100,0%

n 174 43 217
Total

% 80,2% 19,8% 100,0%

Tabela L. Comparagiio das respostas dadas pelos médicos e os pais/ educadores das criangas & questdo
“Observou alguma alteragfo clinica ou de satde na crianga durante a erupgo dentéria?”

Exact
Asymp. Sig. (2- | Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5,075° 1 ,024

Continuity Correction® 4,338 1 037

Likelihood Ratic 5,178 1 023

Fisher's Exact Test 027 018
N of Valid Cases 217

Tabela 1L Tabela representativa do teste de Fisher efectuado para demonstrar que hd uma associaglo
significativa entre as respostas dos Médicos ¢ dos Pais/ educadores, sobre a existéncia de alterag@es de
satde na crianca, durante a fase eruptiva.



inguérito
Sintomas Total
Médicos Pais

Irritabilidade 68 53
Falta de apetite 41 33
Habito levar mao & boca 61 76 | 187
Febre 51 58 107
Diarreia 27 53
Tosse 3 8
Vémitos 7 5 .
Sono inquieto 37 35 72
Erupgdes cutdneas 17 10 27
Genglvite 31 50 81
Nenhum 30 14 44
Qutros 70 80 150
Total 443 A73 916

Tabela 11, Distribuigsio das respostas dadas pelos Médicos ¢ Pais/ educadores das criangas 3 questdo
Sinais ou sintomas mais frequentes na crianga, durante a erupgio dentaria decidua”,

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 27,515° 1 004
Likelihood Ratio 27,937 11 ,003
N of Valid Cases 916

Tabela IV. Tabela representativa do teste do ‘/_zefectuado para demonstrar que hd umna associagdo entre

as respostas dadas pelos Médicos e Pais/ educadores das criangas em estudo, quanto aos sinais e sintomas
mais referidos por ambos os grupos de estudo.



Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,642° 2 ,002
Likelihood Ratio 12,746 2 002
Linear-by-Linear Assogciation 11,911 1 ,001
N of Valid Cases 113

Tabela V. Tabela representativa do teste do ‘zzefectuado para demonstrar que hd uma associagho entre as

respostas dadas pelos Médicos e Pais/ educadores das criangas em estudo, quanto aos sinais e sintomas
miais referidos por ambos os grupos de estudo.

Acha que esses s}ntomas tér:n _!igag:éo directa
Especialidade com fase eruptiva da dentigao decidua? Total
Sim Nao
n 12 17 29
Pediatria
% 16,0% 44, 7% 25,7%
n 44 18 62
Familia
% 58,7% 47.4% 54,9%
n 19 3 22
Geral
% 25,3% 7.9% 19,5%
n 75 38 113
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela VI Comparagio das respostas dadas pelos médicos & questdo “ Acha que os sintomas tém ligaglo
directa com a fase eruptiva da dentigio decfdua”, relativamente s diferentes especialidades, Pediatria,
Clinico Geral e Clinico Familiar.





