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1. INTRODUCAO

A erupcdo de um dente deciduo € um processo fisiolégico no qual ha a
translocagcdo do dente em desenvolvimento através do osso por um metabolismo
0sseo coordenado até que atinja uma posicdo funcional na cavidade bucal
(HULLAND et al. 2000).

A relacdo entre a erupcdo dentaria e o surgimento de alteracbes locais e
sistémicas € assunto polémico entre cirurgides-dentistas e médicos (ISPAS et al.
2013). Alguns dos principais sintomas relatados por pais, pediatras e dentistas
associados a erupcdo de dentes deciduos sado diarreia, sialorréia, inapeténcia, febre,
irritabilidade, tosse, vémito, dificuldade para dormir e coriza (IGE et al. 2013;
BARLOW et al. 2003).

A erupcéo dos dentes deciduos € uma importante etapa no desenvolvimento
infantil e os pais podem ter diferentes percepcdes a respeito deste fendmeno,
principalmente entre pais com diferencas culturais, sociais e econémicas.

Identificar os sintomas presentes neste periodo e conhecer a percepcao dos
pais acerca deste assunto se torna relevante, tais informacdes podem ser
importantes para auxiliar profissionais de salde na conduta e manejo destes casos.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar os principais sintomas de erupcéo
dentaria relatados pelas maes, associando suas percepcbes as variaveis
socioeconbémicas e demograficas.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no municipio de Pelotas/RS com criancas de 12 a 24
meses no Dia Nacional de Vacinacdo, em Junho de 2011 em 12 Unidades Basicas
de Saude.

A coleta de dados se deu através de entrevista a qual inclui questbes
demograficas (sexo da crianga, percep¢do da mae quanto a cor da pele do seu filho,
idade da mée) e socioecon6micas (renda familiar, numero de filhos, estrutura
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familiar, nivel de educacdo da méae). Além disso, as maes foram questionadas sobre
0s sintomas apresentados durante a erupc¢ao do primeiro dente deciduo. E assim foi
avaliada a frequéncia de ocorréncia de todas as formas de sintomatologia relatadas.

Foi realizada uma andlise descritiva para determinar a prevaléncia de sintomas
de erupcéo e a frequéncia relativa e absoluta para caracterizacdo da amostra. Foi
utilizado teste qui-quadrado e exato de Fisher para testar a associagdo entre os
sintomas de erupcéo e as variaveis estudadas.

A analise multivariada foi realizada através da Regressdo de Poisson para
verificar associacfes entre a variavel dependente (percepcdo dos sintomas de
erupcao) e as variaveis independentes, estimando-se razfes de prevaléncias (RP) e
os intervalos de confianca de 95%. Nenhuma variavel independente foi incluida na
analise ajustada, pois o valor de P previamente estabelecido (P<0,20) n&o foi
encontrado. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas atendendo aos requisitos da
resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNS 466/2012. O projeto foi apresentado
a Secretaria Municipal de Saude para obter autorizacdo para que o estudo pudesse
ser conduzido. Todas as entrevistas foram realizadas apds assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 188 pares de maes e filhos, 25 (13,29%) foram excluidos
pois as criancas nao possuiam nenhum dente erupcionados e duas nao lembraram
0s sintomas ocorridos durante a época de erupcdo do primeiro dente dos filhos. A
idade média das criancas da amostra foi de 15,58 meses, sendo a mais nova com
12 meses e a mais velha com 23 meses de idade.

Das 181 maes que lembravam e que seus filhos possuiam pelo menos 1 dente
erupcionado, 148 (91,93%) relataram que seus filhos tiveram qualquer tipo de
sintoma durante a erupcao dos primeiros dentes. Em outros estudos a maioria das
maes também reportou sintomatologia durante a erupc¢ao dos dentes deciduos (IGE;
OLUBUKOLA 2013, BARLOW et al. 2002, FELDENS et al. 2010; EBTISSAM, 2006)

Os sintomas de erupcédo foram relatados com maior frequéncia em criangas do
sexo masculino, de cor da pele branca, cuja mae tinha 26 anos ou mais e mais anos
de estudo (>8 anos), que viviam em familias nucleadas e com renda maior que 1,1
salarios minimos (Tabela 1).

Os sintomas mais reportados foram de baba excessiva (67,7%) e irritabilidade
(65,2%) (Tabela 2). Estes sintomas também foram os principais relatados nos
estudos de FELDENS et al. (2010), PLUTZER et al. (2010) e CUNHA et al. (2004).

A andlise de Regressdo Poisson mostrou que o relato das maes em relacao
aos sintomas de erupgéo nao teve associagdo com as variaveis estudadas (P=0,05)
(Tabela 3). Poucos estudos, que analisaram as percep¢gfes das mées sobre o0s
sintomas de erupcdo, fizeram a associacdo entre estes sintomas e fatores
socioeconémicos e demograficos. EBTISSAM (2006) mostrou que a maioria das
maes de escolaridade mais alta e casada acreditavam que a erupg¢ao dentaria tinha
relagdo com os sintomas de erupcéo apresentados por seus filhos. FELDENS et al.
(2010) verificaram que méaes de familia com maior renda e que eram nucleadas
reportaram mais sintomas de erup¢ado. Ja IGE; OLUBUKOLA (2013) encontraram
gue as maes mais jovens e de classe socioecondmica mais baixa atribuiram mais
sintomas de erupc¢éo dentéria a seus filhos.
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Tabela 1. Tabela descritiva relacionando as variaveis socioeconbmicas e
demograficas com o relato de ter apresentado sintomas de erup¢do (sim) ou ndo
(n&0) do primeiro dente deciduo.

Variaveis N(%) P valor
Sim N&o

Sexo 0,504*
Masculino 82(93,18%) 6 (6,82%)
Feminino 65(90,28%) 7 (9,72%)
Cor da pele 1,000¢
Branca 117(92,13%) 10(7,87%)
N&o Branca 31(91,18%) 3(8,82%)
Idade Materna 0,571*
26-42 anos 69(93,24%) 5(6,76%)
15-25 anos 79(90,8%) 8(9,2%)
Escolaridade Materna 0,388*
> 8 anos 86(93,48%) 6(6,52%)
0-8 anos 61(89,71%) 7(10,29%)
NGcleo Familiar 0,695*
Nucleada 123(91,11%) 12(8,89%)
N&o-Nucleada 25(96,15%) 1(3,85%)
Renda Familiar (por més)* 1,000¢
> 1,1 salarios 107(91,45%)  10(8,55%)
0-1 salério 40(93,02%) 3 (6,98%)

£ (Teste Exato de Fisher); *(Teste Qui-quadrado); ¥ (salario minimo brasileiro em
2011 = R$545,00)

Tabela 2.Distribuicdo dos sintomas de erupcdo do primeiro dente deciduo de 161
criancas entrevistadas em Pelotas, RS, 2011.

Sintomas N %
Salivacao excessiva 109 67,7
Irritacéo 105 65,2
Disturbio do sono 51 31,7
Dificuldade de alimentacéo 55 34,2
Febre 71 44,1
Outros 10 6,2

Tabela 3. Associacdo entre sintomas de erupcdo do primeiro dente deciduo e
variaveis socioeconémicas e demograficas em Pelotas, Rio Grande do Sul, 2011.
Andlise bruta de Regressao de Poisson.

Variaveis RP(IC 95%) P valor
Sexo
Masculino 1,00 0,849
Feminino 0,96 (0,69 — 1,34)
Cor da Pele
Branca 1,00
N&o Branca 0,98 (0,66 — 1,47) 0,959
Idade Materna
26-42 anos 1,00 0,872

15-25 anos 1,02(0,74 - 1,41)
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Escolaridade Materna

> 8 anos 1,00 0,806
0-8 anos 1,04(0,75 - 1,44)

Nucleo Familiar

Nucleada 1,00

Nao-Nucleada 1,05 (0,68 — 1,62) 0,806
Renda Familiar (por més)*

> 1,1 salarios 1,00 0,927
0-1 salario 0,98(0,68 — 1,41)

RP (relacdo de prevaléncia); IC (intervalo de confianca); ¥ (salario minimo brasileiro
em 2011 = R$545,00).

4. CONCLUSAO

Concluiu-se neste estudo que a maioria das maes relaciona a presenca de
sintomas a fase de erupcéo dentaria. A excessivamente salivagcdo foi o sintoma mais
reportado. A condicdo socioeconbmica e demografica avaliada ndo teve associacao
com o relato destes sintomas.
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