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Systemic and/or Localized Manifestations Associated with Primary Tooth Eruption: a
Retrospective Study
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Objetivo: Determinar a prevaléncia de manifestagGes sistémicas
e/ou locais atribuidas a erupgdo de dentes deciduos conforme
relato dos pais e/ou responsaveis.

Método: O estudo caracterizou-se por ser retrospectivo, pela
anadlise dos dados secundarios oriundos de 450 prontuarios
corretamente preenchidos, de criangas entre seis e 60 meses,
assistidas em instituicdo publica de Odontopediatria, na cidade
de Santa Maria, RS, no periodo de janeiro de 1997 até dezembro
de 2007. Nos prontudrios, constavam perguntas padronizadas
pela propria instituigdo, com questdes especificas sobre a
presenca ou auséncia de manifestacdes locais e/ou sistémicas
relacionadas ao periodo de erupgdo dentaria bem como a sua
frequéncia. Os dados foram armazenados em banco de dados
e posteriormente analisados, sendo apresentados por andlise
descritiva.

Resultados: Dos 450 prontudrios analisados, 365 (80,9%)
apresentaram algum tipo de sintomatologia sistémica e/ou local
associada ao irrompimento dos dentes deciduos e 85 (19,1%)
n3o apresentaram nenhuma. As manifestagées sistémicas e/ou
locais mais citadas foram as seguintes: coceira gengival (22,4%)
irritagdo (19,2%), febre (19,7%), aumento da salivagdo (13,7%),
diarréia (12,1%) e em menor prevaléncia, sono (5,8%) agitado,
inapeténcia (3,7%) e coriza (2,0%). Em relagdo a presenga de
sinais e sintomas associados, 212 (58,2%) apresentavam mais
de um durante o periodo.

Conclusdo: A maioria dos pais relatou a presenga de
manifestagBes sistémicas e/ou locais. As mais citadas foram
as de ordem local (coceira gengival) e entre as sistémicas,
destacaram-se a febre, irritagdo e diarréia. Houve forte
evidéncia entre a erupgdo dentaria decidua e manifestagdes
(sinais e sintomas).

DESCRITORES

Dentigdo decidua; Erupgdo dentdria; Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of systemic and/or localized
manifestations attributed to the eruption of primary teeth
according to the report of parents and/or caregivers.

Method: This is a retrospective study undertaken based on
the analysis of secondary data collected from 450 properly
filled medical records of children aged 6 to 60 months, treated
in a public Pediatric Dentistry institution in the city of Santa
Maria, RS, Brazil. The medical records contained standardized
questions made by the institution arguing about the presence
or absence of systemic and/or localized manifestations related
to the period of tooth eruption as well as its frequency. The
data were stored in a databank, analyzed and presented by
descriptive analysis.

Results: From the 450 medical records analyzed in the study,
365 (80.9%) presented some kind of systemic and/or localized
symptoms associated with the eruption of primary teeth and
85 (19.1%) did not present any symptomatology. The most
commonly mentioned systemic and/or localized manifestations
were gingival itching (22.4%), irritation (19.2%), fever (19.7%),
increased salivation (13.7%), diarrhea (12.1%) and, less
frequently, agitation while sleeping (5.8%), lack of appetite
(3.7%) and coryza (2.0%). Regarding associated signs and
symptoms, 212 (58.2%) children presented more than one
symptom over this period.

Conclusion: Most parents reported the presence of systemic
and/or localized manifestations. Localized symptoms were the
most commonly mentioned, mainly gingival itching. Among the
systemic manifestations, fever, irritation and diarrhea were most
frequent. There was strong evidence between primary tooth
eruption and clinical manifestations (signs and symptoms).

Primary dentition; Tooth eruption; Signs and symptoms.
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INTRODUCAO

A erupgdo dentdria caracteriza-se por ser um
processo fisiolégico e universal, sendo uma etapa que
corresponde a migragdo dentaria de sua posi¢do intra-
d6ssea nos maxilares para a sua posicdao funcional na
cavidade bucal®.

A relagdo entre erupg¢do dentdria e manifestagdes
orgénicas e/ou sistémicas tem suscitado controvérsias
na literatura cientifica, envolvendo profissionais da
saude e percepgdo dos pais’?®, uma vez que os estudos
relacionados ao assunto apresentam metodologia e
populagdes distintas bem como amostra insuficiente para
apresentar validade cientifica e inferir para a populagdo.

A literatura reporta estudos que encontraram
associagdo positiva entre o processo de irrompimento do
dente na cavidade bucal com a presen¢a de manifestagdes
sistémicas e/ou locais*®%, Por outro lado, ha os que n3o
reconhecem as manifestacGes associadas ao processo”®.
Essa controvérsia pode ser explicada em virtude de haver
uma associa¢do temporal entre a erupg¢do dentaria e a
mudancas de desenvolvimento comuns nesta fase da vida
infantil, até os dois anos e meio de idade®*°, sendo uma
etapa, possivelmente, caracterizada pela rotina didria das
criangas e o comportamento dos pais alterados®.

Uma explicagdo plausivel para a presenca de
sintomatologia foi inferida por estudo prévioY que
investigou a presenca de IgE em tecidos circundantes
ao dente em erupgdo, que seria causadora da reagdo
de hipersensibilidade e verificou que as proteinas da
matriz do esmalte, secretada durante a maturagdo do
esmalte, atrairiam mastdcitos e IgE para a area do tecido
extrafolicular, causando hipersensibilidade na regido.
Além disso, para estabelecer uma relagdo efetiva de
causa-efeito entre as manifestagdes clinicas e o processo
eruptivo, seriam necessarios estudos sobre a liberagao
de substancias (no sangue, saliva ou urina) como as
prostaglandinas, que elucidariam os mecanismos
responsaveis da inflamagdo gengival e o aumento de
temperatura, ou ainda estudos de imunoglobulinas, que
poderiam explicar os fendmenos alérgicos*®. Para elucidar
essa questdo, foi realizado um estudo para investigar se os
aumentos nos niveis de citocinas inflamatdrias no fluido
gengival crevicular durante a erup¢do dentdria estdo
relacionados com algumas manifestacGes sistémicas, tais
como febre, diarréia, irritabilidade e dificuldades quanto a
alimentagdo, em dezesseis criangas saudaveis entre cinco
e quatorze meses de idade, as quais eram examinadas
duas vezes por semana durante cinco meses. Os autores
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Com base na literatura e diante da dificuldade
encontrada em se obter um conhecimento efetivo
quanto a essa associagdo, este estudo objetivou avaliar
a prevaléncia de manifestaces locais e/ou sistémicas
da erupc¢do dentaria relatadas pelos pais por criangas
assistidas em clinica de Odontopediatria de uma
instituigcdo publica.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se por ser transversal,
retrospectivo, pela andlise dos dados secundarios
oriundos de 450 prontuarios corretamente preenchidos,
de criangas assistidas na Clinica de Odontopediatria da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)-RS, com
idade entre seis e sessenta meses de idade, no periodo
de janeiro de 1997 a dezembro de 2007.

No prontuario, os pais responderam a um
questionario padronizado, formulado pela prdépria
instituicdo publica, com questdo especifica sobre:

Quando os dentes do seu (sua) filho (a) comegaram
a aparecer na boca, alguma manifestacdo ocorreu? Se
sim, sublinhe as que vocé lembra (febre, inapeténcia,
irritacdo, aumento da salivagdo, coceira gengival, coriza,
diarréia ou sono agitado).

Os dados foram armazenados em um banco de dados
no programa Microsoft Excel 2003 e posteriormente
analisados através do software SPSS (Statistical Package
of the Social Science) verséo 8.0, sendo apresentados por
analise descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), RS, sob o numero
23081.007793/2008-04.

RESULTADOS

A maioria dos pais (80.9%) relatou que seus filhos
apresentaram algum tipo de sintomatologia associada a
erupcdo dos dentes deciduos sistémica e/ou local e 85
(19,1%) ndo apresentaram nenhuma.

A distribuigdo das criangas com sinais e sintomas
sistémicos e/ou locais é apresentada na Tabela 1 e Figura
1, sendo os de ordem local os mais prevalentes (coceira
gengival-22,42%) e os sistémicos foram os seguintes
(febre-19,77%, irritagdo-19,23%). A Figura 2 mostra a
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Tabela 1. Distribuicdo percentual dos sinais e sintomas
relatados pelos pais durante a erupgdo dos dentes deciduos.

Sinais e Sintomas n %

Febre 186 19,77
Inapeténcia 35 3,72
Irritagdo 181 19,23
Coceira gengival 211 22,42
Aumento de salivagdo 129 13,71
Coriza 19 2,02
Diarréia 114 12,11
Sono agitado 55 5,84
Outros 11 1,17

23%

12%

W Febre ¥ Sono agitado

# Inapeténcia [ Aumento da salivagdo
W Irritacdo W Coceira gengival

M Coriza [ Outro

# Diarréia

Figura 1. Percentagem de sinais e sintomas durante a erupgao
dos dentes deciduos conforme relato dos pais.

58,2%

41,8%

1 sinal e/ou sintoma Mais de 1 sinal e/ou sintoma

Figura 2. Distribuigdo percentual de sinais e/ou sintomas
associados.

A erupgdo dentdria é um fendmeno universal,
fisiolégico e ¢é facilmente observado por pais e
profissionais da saude. Geralmente, o irrompimento dos
primeiros dentes deciduos ocorre entre 4 e 10 meses
de idade, estando a dentigdo completa por volta dos 30

muitas vezes, ocorre uma associacdo temporal que pode
coincidir com o surgimento de sintomatologia durante
o processo de erupgdo dentdria, tornando-se este fato
motivo de controvérsia entre pais e também entre a
literatura médica e odontoldgica.

Essa controvérsia existente na literatura deve-se
ao fato de que ndo estd esclarecido, se os disturbios
locais e/ou sistémicos observados em criangas durante o
processo de erupgdo estdo realmente relacionados ou se
existe outra origem de desenvolvimento. Essa dualidade
pode ser explicada razoavelmente pelo préprio processo
eruptivo que é explicado por hipdteses, portanto, ndo se
pode atribuir uma rela¢do de causa e efeito entre eles.
No entanto, o resultado desta pesquisa esta de acordo
com a maioria dos autores citados?*?* no que se refere
a presenga de sintomatologia durante o processo de
erupcdo dentdria dos dentes deciduos. Do total de fichas
analisadas deste estudo, 365 (aproximadamente 81%)
apresentaram sintomatologia sistémica e/ou organica,
mostrando-se semelhante aos dados encontrados em
vérios trabalhos'®*®, Estudos prévios reportaram uma
prevaléncia que varia de 27%%? a 38 %*.

E importante ressaltar que o presente estudo
apresenta carater retrospectivo, ndo sendo caracteristica
primordial a possibilidade de se obter associagdo causal
e estabelecimento de nexo temporal para comprovar
hipdteses de causas e efeitos. Outro aspecto a ser
considerado se deve a base de dados analisada, fichas
clinicas, preenchidas pelos pais ou por académicos de
Odontologia, portanto, ndo houve homogeneidade
dos examinadores e que ainda, em alguns casos, pode
ter havido viés de memoria, que poderia superestimar
ou subestimar a ocorréncia de tais manifestagcdes. No
entanto, esses aspectos nao invalidam o presente estudo,
visto que nossos resultados estdo em concordancia com
os apresentados pela literatura®?*2>,

As manifesta¢cdes encontradas no presente trabalho
se apresentaram, de uma maneira geral, associadas
entre si e ndo isoladamente, conforme observado
também por outros autores®*#12141620 Esse resultado
é contraditério ao relatado previamente?®, quando
avaliando 120 pacientes entre quatro e dez meses de
idade, 38,16% relataram apenas um sintoma associado a
erupgdo do incisivo central inferior e 22,5% das criangas
apresentaram dois ou mais sintomas. Neste estudo, a
associagdo de sintomas foi mais prevalente com 58,2%
do total de criangas cujos pais relataram algum tipo
de disturbio local ou sistémico durante o processo de
erupgdo decidua, concordando com outros estudos*°.

As manifestagdes que predominaram neste trabalho

. L, .
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assemelha a outros estudos'#1%16:20-2124  por outro lado,
ja foram observadas outras manifestagdes: a salivagdo
aumentada, o edema gengival, o hematoma de erupgdo
e a inflamagdo gengival®.

Dentre as manifestacées de ordem local, a coceira
gengival foi a mais prevalente neste trabalho, com
(22,42%), no entanto, j& foi encontrado um indice
superior ao da pesquisa (38,6%)* e de 84,7%*, porém
devemos considerar que no presente estudo o numero
de fichas analisadas foi maior que em trabalho anterior*.
A sintomatologia gengival apresenta inimeros sinbnimos
na literatura, tais como gengiva inflamada®*®?*; irritagdo
gengival'* e gengivas inchadas??, fato que pode dificultar
possiveis comparagoes.

A segunda manifestacdo mais relatada pelos pais
foi a febre (19,77%). A literatura reporta dados mais
elevados®*#721018 A maioria dos autores encontrou
associacdo significante entre erupgdo dentdria e febre,
porém sem causa identificavel. Sabe-se que ha diminuigdo
da imunidade humoral circulante da crianga, conferida
pela mde por via placentéria, e o estabelecimento da
imunidade prépria da crianga, fazendo com que a maioria
delas fique suscetivel a vérias infecgdes menores?. Por
outro lado, quando investigaram crengas associadas
a erupcdo de dentes deciduos entre pais, pediatras e
enfermeiras, associaram esse sintoma a uma condigao
sistémica adversa e ndo ao processo de erupgdo, fato
esse que necessita de maior nimero de estudos, uma
vez que se pode camuflar o diagndstico de patologias,
comumente encontradas em pacientes nesta faixa etaria.
A maioria desses estudos foi de cunho transversal, por
meio de entrevistas semi-estruturadas ou por aplicagdo
de questionario, em virtude desse aspecto, uma possivel
relagdo entre febre e erupgao dentdria nao se torna bem
esclarecida®. Por esse aspecto, foi conduzido um estudo
de coorte prospectivo, para avaliar as relagGes entre
erupcdo dentdria, febre e sintomas da erupgdo em 21
criangas entre seis e 24 meses de idade e encontraram
que 24% dos pais relatavam ser o processo eruptivo
o principal fator etiolégico da febre (maior 382C). No
entanto, os autores enfatizam que ndo houve confirmagao
entre erupc¢do dentaria e febre, estando em desacordo
com a crenga apresentada pelos pais e que o estado
febril podia estar associado a uma condigdo sistémica
mais severa. Apesar da discussdo sobre o referido tema,
ainda ha necessidade de estudos e investigagGes com um
acompanhamento mais rigoroso para que possa obter
respostas mais efetivas sobre essa possivel associagdo®.

Airritabilidade foi a terceira manifestagdo de ordem
sistémica mais observada, com uma prevaléncia de

1018 Uma provavel explicagdo para a ocorréncia dessa
sintomatologia se refere ao aspecto psicolégico no
periododeirrompimento dentdrio na cavidade bucal, uma
vez que os dentes representam uma mudanga de estado
passivo para ativo, que pode culminar na ansiedade
e nervosismo por parte da crianga, tornando-as mais
irritadas®®. Neste estudo, ndo houve citagdo quanto a essa
associagdo, estando em desacordo com outro trabalho?,
quando avaliando 375 criangas e entrevistando maes
sobre a sintomatologia, somente 10,1% relataram sono
intranquilo dos seus filhos.

O aumento de salivagdo foi outra manifestagdo
observada neste estudo, com uma prevaléncia de
13,71%, sendo similar ao reportado no trabalho —
15%'3. Em contrapartida, outros estudos encontraram
divergéncias acentuadas, variando de 15% a 88%%3%”
9131824 O qumento excessivo da saliva pode ser explicado
por duas hipdéteses. Uma delas se refere a maturagdo das
glandulas salivares e outra pela incapacidade de a crianga
deglutir corretamente?®,

A diarréia foi encontrada com uma prevaléncia
de 12,11% nesta pesquisa. O desconforto gengival que
a erupgdo dos dentes deciduos pode provocar faz com
que a crianga leve a méao e objetos contaminados a boca,
0 que provocaria diarréia’®. Em consonancia com os
estudos ja citados, é bem provavel que exista uma relagao
entre diarréia e irrompimento dos dentes deciduos,
porém ha dificuldade em determinar clinicamente os
casos de diarréia provocados por uma reagdo de carater
psicofisiolégica e aqueles por contaminagdo bacteriana.
Isso se deve em virtude de a crianga levar as maos e/
ou objetos a cavidade bucal em condi¢des de higiene
desfavoraveis, provavelmente devido ao fato de ndo
apresentar, ainda, maturidade para saber o que pode ou
ndo levar a boca, no momento da erupgdo dentaria.

Dentre as outras manifestagdes relatadas pelas
maes como sendo causadoras de disturbios locais e/
ou sistémicos estdo inapeténcia, coriza e dor. Tais
manifestagdes também foram relatadas em outros
estudos (9,6%%; 2,0%° 5,8-25%% 12-19%° 70-85%°;
26%; 8,6%%; 3,9%%.

Pelo que foi exposto, pode-se constatar que no
periodo de erupg¢do dos dentes deciduos podem ocorrer
manifestagdes clinicas, relacionadas diretamente ou ndo
com esse processo. Para elucidar essa questdo, sugere-se
que sejam realizados estudos no campo da Imunologia
com o objetivo de avaliar os fendmenos que possam
estar relacionados ou que possam justificar o surgimento
destas alteragdes?®.

Além disso, sugere-se a realizagdo de estudos
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exposicdo e desfecho, favorecendo a obtencdo de
dados mais fidedignos sobre a possivel associagdo entre
sintomatologia e erupc¢do dentdria de dentes deciduos.

1) A maioria dos pais referiu a presenca de sinais e
sintomas nas suas criangas durante o processo eruptivo
dos dentes deciduos.

2) Os sintomas sistémicos mais encontrados, em ordem
decrescente, foram: irritagdo, febre e diarréia; enquanto
dentre os locais, a coceira gengival foi o mais freqliente.
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