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Relacao entre a erupcao dos dentes deciduos e manifestacoes locais e/ou
sistémicas: revisao integrativa
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'Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a sobre a relagéo entre a erupgao dentaria de
dentes deciduos e manifestagdes locais e/ou sistémicas.

Métodos: Realizou-se uma busca sistematizada da literatura nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BBO
e IBECS, sem a utilizagcdo de limites temporais. Foram utilizados os seguintes descritores em portugués
e em inglés: “erupcao dentdria”, “dente deciduo”, “febre”, “diarreia”, “disturbios do sono” e “crianga”. Os
critérios de busca foram aplicados para os titulos e resumos. Foram considerados os artigos publicados
em portugués, inglés ou espanhol.

Resultados: Foram incluidos neste estudo 25 artigos. Os trabalhos foram agrupados em trés categorias:
estudos sobre relatos médicos/odontopediatras, relatos de maes/responsaveis e estudos que consideraram,
além desses relatos, variaveis clinicas e/ou laboratoriais. As manifestagdes mais citadas nos estudos com
profissionais foram: diarreia e irritabilidade. Nos estudos baseados nos relatos de maes, foram: diarreia,
febre e irritagao gengival. Nos estudos clinicos: diarreia, irritabilidade e aumento da salivagéo.

Conclusao: Verificou-se o baixo nivel de evidéncia cientifica dos estudos sobre essa tematica. Parece
existir uma concordancia dos estudos disponiveis sobre a ocorréncia da diarreia, irritabilidade e aumento
da salivacao durante o periodo de erupgéo dentaria. A relagao entre a febre e a erupgao dentaria ainda &
pouco suportada, foram encontrados apenas trés estudos clinicos que realizaram aferigdo da temperatura

em amostras significativas, os quais nao verificaram associagao.

Descritores: Erupgéo dentaria. Dente deciduo. Crianga. Febre. Transtornos do sono-vigilia. Diarreia.

INTRODUGAO

A erupcdo dentaria € um processo
fisiolégico natural que geralmente ocorre
sem problemas. Consiste na migracédo do
dente a partir da sua posicao intradssea até o
seu surgimento na cavidade oral'. Embora a
expressao erupcdo dentaria seja comumente
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utilizada para designar o momento em que o
dente irrompe na cavidade bucal, este fenébmeno
comeca desde a diferenciagcdo dos germes
dentarios, até a fase pds-eruptiva ou funcional,
quando o dente, ja em oclusdo, continua seu
deslocamento para compensar os desgastes
oclusais. Assim, em sentido amplo, a erupgao
dentaria compreende toda movimentagdo do
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dente durante sua formacao, até atingir sua
posigao funcional®.

Otermoerupcaodentaria éderivadodolatim
“erupere”, que significa irromper. Considerando-se
estritamente o significado da palavra erupgéo, a
mesma poderia ser definida como sendo a incisdo
feita pelo dente, através da gengiva®.

O aparecimento de dentes na
cavidade bucal, ap6s migracdo de sua
posicdo intragengival, comeg¢a em torno
dos seis meses de idade, geralmente pelos
incisivos inferiores e se completa por volta
dos 30 meses, quando os segundos molares
irrompem e os 20 dentes deciduos estéo
presentes na boca, sendo a média de tempo
do rompimento da mucosa gengival até sua
total erupcao de dois meses*.

Com base na literatura, trés linhas de
pensamento importantes da possivel relagao
entre os sintomas clinicos e a erupgcédo dos
dentes deciduos podem ser identificadas: a
erupcao de dentes deciduos como processo
fisiologico, portanto, sem sintomatologia; a
erupgao decidua como processo patolégico que
traz sintomatologia; e a erupgédo como processo
fisiolégico, podendo ou nado gerar sintomas
sistémicos ou locais'567,

A associagao da erupcado da denticado
decidua com as manifestagdes locais e gerais
tem sido relatada ao longo de varios anos,
principalmente por pais ou responsaveis®®.
Entretanto, ainda ndo existe um consenso na
literatura se os sinais e sintomas observados
na fase de erupgdo de dentes deciduos
sdo originarios do préprio desenvolvimento
fisiologico normal da crianga ou se estdo
realmente relacionados com o processo de
erupcao. Nesse sentido, este estudo objetivou
avaliar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a sobre a relagao entre a erupcao dentaria
de dentes deciduos e manifestagdes locais e/ou
sistémicas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado através da busca
sistematizada da literatura cientifica nas bases
de dados MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
BBO (Biblioteca Brasileira de Odontologia),
IBECS (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud). As buscas foram realizadas
diretamente nos portais da Biblioteca Virtual
em Saude/ BIREME (BVS) (http://www.bireme.
br), e PUBMED (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/), sem a utilizagao de limites temporais.

Como estratégia de busca, foram utilizados
0s seguintes descritores em portugués e em
inglés: “erupgéo dentaria”, “dente deciduo”, “febre”,
“diarreia”, “disturbios do sono”, “crianca”. Estes
descritores foram escolhidos com base em uma
consulta prévia a literatura, visando averiguar quais
descritores eram relacionados ao tema de estudo.
Os critérios de busca foram aplicados para os
titulos e resumos. Foram considerados os artigos
publicados em portugués, inglés ou espanhol. Apds
a leitura dos titulos e resumos foram excluidos os
estudos n&o relacionados ao tema e os artigos em
duplicidade nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apartirdaaplicagdodos critérios de busca,
foram encontrados 33 artigos. Apds a leitura
dos titulos, observou-se que 6 encontravam-se
repetidos nas bases de dados, o que resultou
num total de 27 artigos a serem analisados. Feita
a leitura dos trabalhos, realizou-se a exclusdo de
2 artigos, por se tratarem de trabalhos realizados
a partir de dados provenientes de prontuarios
clinicos, pela possibilidade de viés de informacéo
nas anotacdes desses prontuarios. Assim, o
quantitativo de estudos considerados para este
trabalho totalizou em 25 estudos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigao dos artigos encontrados de acordo com as bases de dados consultadas

BASE DE DADOS ARTIGOS
PubMed 13
MEDLINE 7
LILACS 6
IBECS 2
BBO 3
Outras 2
Repetidos 6
Excluidos 2
TOTAL 25
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Os estudos foram agrupados em ftrés
categorias: estudos clinicos (12 artigos),
estudos que envolveram aplicagdo de
questionarios aos pais ou responsaveis

de criangas em fase de erupgao dentaria
(08 artigos), e estudos com questionarios
aplicados a pediatras e odontopediatras (05
artigos) (Tabelas 2 a 4).

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudos realizados a partir da aplicacdo de questionarios a pediatras e/
ou odontopediatras de acordo com autor, ano de publicac&o, local do estudo, amostra, percentual de
profissionais que associaram a erup¢ao dental a manifestagdes locais e/ou sistémicas e principais

manifestagoes relatadas

Autor (Ano) Local Amostra % Manifestagoes
Honig™ (1975) EUSrt]iadd‘;)SS 70 pediatras 19% Diarreia, erupcdes cutédneas em face, febre.
Coreil, Price, Barkey" Estados . o . ,
(1995) Unidos 215 pediatras 35% Diarreia
Simeado, Irritabilidade, habito de levar a méo a boca,
Galganny- Almeida'? Brasil 49 pediatras 93,9% sialorreia, anorexia, febre, sono inquieto e
(2006) diarreia.
Aragao, Veloso, Melo™ Brasil 56 pediatras e 94 6% Aumento de salivagao, irritabilidade,
(2007) odontopediatras o0 distarbios do sono.
Faraco-Junior et al.® Brasil 21 pediatras 76% Ansiedade, irritabilidade, coceira gengival,
(o]

(2008)

sucgao de dedos ou objetos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos estudos realizados a partir da aplicacdo de questionarios as maes
ou responsaveis de acordo com autor, ano de publicagao, local do estudo, amostra, percentual
de entrevistados que associaram a erupgdo dental a manifestacbes sistémicas e principais

manifestacoes relatadas

Autor/Ano Local Amostra % Manifestagoes
Correa et al'® 0 iarrei i Omi
1097 Cuba 121 84,2% Diarreia, febre, gripe e vomitos
16
C““';g (i: el Brasil 1813 95% Irritacéo gengival
f 17
e Nigéria 1013 75,5% Febre, diarreia e vomitos
- 18
Mota C2°51t‘3 crel Brasil w61 75% Diarreia
Owais, Zawaideh, Febre, diarreia, aumento de salivacéo e
Bataineh'® Jordania 1500 80,6% ’ Stirbi ’
disturbios do sono
2010
H 20 .
Klragoit1a|- India 894 95,5% Irritag&o gengival
21
Pradzoo";‘ga'- Brasil 86 84,4% Irritabilidade e febre
Ad"’_‘lr;“’)’::ggbn;'gen' Nigéria 420 71,7% Febre e diarreia
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Tabela 4 — Distribuicdo de estudos clinicos de acordo com o autor, ano de publicagéo, local do
estudo, amostra, idade, instrumentos utilizados e principais resultados

Amostral/ Instrumentos S
Autor/Ano Local Idade Utilizados Principais Resultados
Bengtson et al.? Brasil 36 criangas Exames clinicos Diarreia (87,5%)
1994 5-11 Febre (58,3%)
Wake, Hesketh, . Quest|on§r.|os, ~ o
- AT 21 criangas  exames clinicos, N&o houve associagéo entre a
Lucas Australia o ~ ; ~
2000 6-24 meses afericdo de erupgao e as manifestagdes
temperatura
Hullands, 2000  Australia 2 -S1aN€8s  po o mes dlinicos Vermelhiddo gengival (49%)
6-24 meses
Hipersalivagao, sucgao,
Macknin et al.?* Estados 125 criangas Quest_lop o= |r_r|tab|_I|d'ad_e,~erupgao cytanea
: Afericdo de facial, diminuicdo de apetite foram
2000 Unidos 3-6 meses - . .
temperatura estatisticamente associados a
erupgao
558 criancas Questionarios,

Peretz et al.?> 2003 Colombia

Shapira et al.?®

2003 Israel

Ottoni?”

2006 Brasil

Feldens et al.?®

2010 Brasil

Ramos-Jorge?®

2011 Brasil

Noor-Mohammed,
Basha'
2012

Ramos-Jorge et
al.*®
2013

india

Brasil

Memarpour,
Soltanimeh,
Eskandarian®'
2015

Ira

4-36 meses

16 criangas
5 -14 meses

375 criancas
0 -12 meses.

500 criancas
0-12 meses

47 criangas
5-15 meses.

1001 criancas
4 -36 meses

45 criangas
5-16 meses

254 criangas
8-36 meses.

Exame clinico

Exames clinicos
de coleta de fluido
crevicular gengival

Questionarios,
exames clinicos

Questionarios,
exames clinicos

Questionarios,
exames clinicos

Questionarios,
exames clinicos

Questionarios
exames clinicos

Questionarios,
exames clinicos,
afericdo de
temperatura.

Salivacao e diarreia

Febre, disturbios do sono, disturbios
gastrointestinais, disturbios de
apetite
Irritabilidade, febre, diarreia, coceira

gengival, sucgdo dos dedos/objetos
e aumento na salivagao

Irritabilidade, febre, diarreia

Irritabilidade, aumento da salivagéao,
coriza e perda de apetite

Febre, salivagdo excessiva, diarreia

Febre

Excesso de salivacéao, disturbios do
sono e irritabilidade
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Observando a distribuicdo dos estudos
de acordo com os paises em que foram
realizados, nas Tabelas 2 a 4, verificou-se que
os estudos brasileiros estdo em maior numero e
apresentaram os maiores percentuais de relatos
de manifestacbes clinicas e/ou sistémicas,
representando uma maior preocupagao com
o esclarecimento da relagdo entre essas e a
erupgao dos dentes deciduos.

Considerando a distribuicdo geral das
pesquisas, observou-se que as realizadas por
meio de avaliagbes clinicas foram em maior
numero (Tabela 4).

Os estudos que levaram em consideracao
a opinido de pediatras e odontopediatras sobre
as possiveis manifestagdes clinicas locais
ou sistémicas basearam-se em questionarios
elaborados pelos grupos de pesquisa e estdo
em menor numero na literatura (Tabela 2).
Considerando esses estudos, verificou-se que
as manifestacbes mais frequentes no relato
dos profissionais foram diarreia e irritabilidade.
Entretanto, deve-se considerar que o nivel de
evidéncia desses estudos € muito baixo, por se
tratar de opinido de especialistas. Ressalta-se
que apenas um estudo considerou a opinido de
odontopediatras.

Observou-se que nos estudos realizados
nos Estados Unidos poucos pediatras da amostra
acreditavam em algum tipo de relacdo entre a
erupcao dental e o aparecimento de sintomas ou
sinais clinicos, mas, quando presentes, 0 mais
comumente relatado foi a diarreia. Ja os estudos
brasileiros apresentaram maiores percentuais de
profissionais com relato de manifestac¢des clinicas
elou sistémicas, reafirmando a possibilidade de
uma maior atencao dos profissionais em relagao
a esses eventos (Tabela 2).

ATabela 3 apresenta os estudos realizados
por meio de questionarios aplicados as maes ou
responsaveis. Esses estudos foram realizados
com amostras maiores, e apesar de também
apresentarem baixo nivel de evidéncia cientifica
devido a subjetividade e a natureza transversal
das pesquisas, assim como observado nos
estudos baseados na opinido dos pediatras
e odontopediatras, as manifestacbes mais
relatadas foram diarreia e irritabilidade. A irritacdo
ou coceira gengival foi o sintoma mais relatado
pelas maes, com mais de noventa por cento dos
relatos em alguns estudos'®®. A febre também
foi um evento bastante citado nessas pesquisas.

E importante observar a discrepancia
nos resultados dos estudos de Cunha et al.®
e de Owais, Zawaideh, Bataineh'®, realizados
no Brasil e Jordania, respectivamente. Ambos

10.7308/aodontol/2018.54.e12

os estudos foram realizados com grandes
numeros amostrais, entretanto, enquanto no
estudo brasileiro 95% das maes relataram ter
observado irritagdo gengival nas criangas, no
estudo da Jordania, mais da metade das méaes
nao relataram nenhum sintoma relacionado a
erupcgao dentaria.

Em acréscimo, Oziegbe et al'
observaram que as maes de classes sociais
mais altas reportaram menos o aparecimento
de sintomas que as maes de classes sociais
mais baixas. A observancia dos resultados
desses trés ultimos trabalhos chama a atencao
para a possibilidade da influéncia de fatores
sociais, econdmicos e culturais relacionados
ao relato dessas manifestacbes supostamente
associadas a erupgao dental.

A Tabela 4 apresenta os estudos
que contemplaram exames clinicos e/ou
laboratoriais, afericido de temperatura, além dos
questionarios aplicados aos responsaveis. A
maioria dos estudos confirmaram os principais
achados dos estudos realizados com os
pediatras/odontopediatras e com as maes/
responsaveis, no sentido de que a diarreia e a
irritabilidade também foram as manifestacdes
mais observadas. Nos estudos da referida
tabela, também se observou a alta ocorréncia
de aumento da salivagéo.

Sobre a ocorréncia de diarreia, Coreil,
Price, Barkey'? afirmaram que esta manifestagéo
pode estarindiretamente associada ao periododa
erupcao dental devido as mudancas alimentares,
ao aumento de salivagdo e ao estresse. Begston
et al.? e Ottoni?” também pontuaram que é bem
provavel que exista uma relagao entre diarreia
e irrompimento dos dentes deciduos, porém,
deve-se considerar a dificuldade em determinar
clinicamente os casos de diarreia provocados
por uma reagao psicofisiolégica e aqueles por
contaminacao bacteriologica.

Este mesmo raciocinio pode ser utilizado
na analise da relagao entre a febre e a erupcao
dentaria. Como a febre € uma manifestacéo
comum em criancas de tenra idade e que
ainda estdo com o sistema imunoldgico em
desenvolvimento, torna-se dificil realizar estudos
controlados sobre essas variaveis.

A febre foi uma  manifestagdo
frequentemente relatada nos estudos com maes/
responsaveis's'”192122 (Tabela 3) e também alguns
estudos clinicos'3#"-230 (Tabela 4). No entanto, as
evidéncias cientificas disponiveis ainda sao fracas
para determinar a relagao entre esta manifestacao
e a erupcdo dental. Um estudo israelense®
realizado através da coleta de fluido gengival
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crevicular durante a erupg¢ao de dentes deciduos
em 16 criancas, verificou altos niveis de citocinas
inflamatérias relacionadas com a febre, disturbios
do sono, disturbios gastrointestinais e disturbios
de apetite?® Entretanto, apesar deste estudo ter
sido o primeiro a demonstrar o papel das citocinas
locais presentes no fluido crevicular de dentes
em erupgao e correlaciona-las com disturbios
sistémicos, os autores consideraram que ainda
s80 necessarios estudos adicionais com um
ndmero maior de criangas para esclarecer o papel
destas citocinas pré-inflamatérias na patogénese
da erupcdo dentaria. Por outro lado, os estudos
clinicos que realizaram afericido da temperatura
nas criangas participantes e que possuiam
amostras significativas n&o verificaram associagéo
entre a febre e a erupgao dental?32431,

Para evitar a subjetividade nos relatos dos
responsaveis, a proposta do estudo de Macknin
et al.?* para os pais foi de um estudo cujo objetivo
era descrever o comportamento infantil através
de reunides mensais. Neste estudo, o periodo da
erupcao foi definido como um periodo de oito dias,
iniciando quatro dias antes da erupgao dentaria e
estendendo-se até trés dias depois. Os sintomas
que tiveram uma relagao significativa, durante
0 mesmo periodo da erupcédo dentaria, foram
aumento do ato de morder, salivacéo, irritacdo da
gengiva (exceto quatro dias antes), irritabilidade
(exceto trés e quatro dias antes), succao (de dois
dias antes a dois dias depois).

Alguns autores relataram que o
aparecimento de algumas manifestacoes
depende da erupgéao de alguns grupos dentarios.
Noor-Mohammed et al.' e Ramos-Jorge et
al.® relataram que as manifestagdes clinicas
sdo mais frequentes na erupg¢ao dos primeiros
incisivos. Memarpour et al.*' observaram que
a perda do apetite foi mais observada durante
a erupgao dos caninos do que na erupg¢ao dos
incisivos ou molares e Peretz et al.?° observaram
que a salivacao excessiva foi mais frequente no
grupo dos incisivos, a diarreia associada a febre
no grupo dos caninos e diarreia no grupo dos
molares.

Apartirdeste trabalhofoi possivel observar
que sao fracas as evidéncias cientificas que
embasam a maioria das manifestagcdes locais e
sistémicas relacionadas ao periodo da erupgao
dos dentes deciduos. Alguns eventos podem
ser apenas coincidentes ao periodo da erupgao
dos dentes deciduos e devem ser levados em
consideragdo em pesquisas futuras, a exemplo
da febre, diarreia e aumento da salivacdo. Como
alguns autores salientaram, as ocorréncias
de febre e diarreia podem ser resultantes

10.7308/aodontol/2018.54.e12

da instabilidade fisiolégica caracteristica em
criancas de pouca idade®; podendo estar
relacionadas a infecgdes virais ou bacterianas,
além de problemas com a alimentagdo, como
a introdugdo de novos alimentos a dieta®. No
periodo que coincide com a erupgao dental é
comum que a crianga leve as maos e/ou objetos
a boca em condi¢des de higiene nao favoraveis,
provavelmente devido ao fato de ndo possuir,
ainda, maturidade para saber o que pode ou
nao levar a boca*?’. O aumento da salivacdo
pode ocorrer ndao so6 pela erupgao dental, como
também pela maturacgéo e inicio da funcao das
glandulas salivares que ocorrem nesse periodo,
ou até pela falta de aprendizado da crianga
em deglutir sua saliva*. Essas variaveis sao de
dificil controle e representam as dificuldades nos
estudos que envolvem essa tematica.

CONCLUSOES

Os estudos encontrados distribuiram-se em
trés categorias: estudos sobre relatos de médicos/
odontopediatras, relatos de maes/responsaveis e
estudos que consideraram, além desses relatos,
variaveis clinicas e/ou laboratoriais.

Parece existr uma concordancia dos
estudos disponiveis (nas trés categorias) sobre a
ocorréncia de diarreia, irritabilidade e aumento da
salivacao durante o periodo de erupgao dentaria; no
entanto, verificou-se que o baixo nivel de evidéncia
cientifica dos estudos sobre essa tematica.

A relacdo entre a febre e a erupgéo
dentaria ainda é pouco suportada, apenas trés
estudos clinicos foram realizados com afericao
da temperatura em amostras significativas, os
quais nao verificaram associacgao.
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Relationship between the eruption of deciduous teeth and systemic/
local manifestations: integrative review

Objective: This study aimed to assess the available scientific evidence on the relationship between tooth
eruption of primary teeth, and local and/or systemic manifestations.

Methods: This systematic literature search was carried out in the MEDLINE, LILACS, BBO, and IBECS
databases, without the use of time limits. The following keywords were used in Portuguese and in English,
“tooth eruption”, “deciduous teeth”, “fever”, “diarrhea”, “sleep disorders”, and “child”. Search criteria were

applied to the titles and abstracts. Articles published in Portuguese, English, or Spanish were considered.

Results: This study included 25 articles. The manuscripts were grouped into three categories: studies on
reports from doctors/dentists; reports from mothers or guardians; and studies that considered, in addition
to these reports, clinical and/or laboratorial variables. The manifestations most often cited in studies with
professionals were diarrhea and irritability. In studies based on reports from mothers, diarrhea, fever, and
gingival irritation were the most common answers. In clinical trials, diarrhea, irritability, and increased
salivation were the most common.

Conclusion: A low level of scientific evidence was found from studies on this topic. The available studies
appeared to show an agreement regarding the occurrence of diarrhea, irritability, and increased salivation
during the period of tooth eruption. The relationship between fever and tooth eruption is still poorly
supported; only three clinical studies were performed with temperature evaluations in significant samples,
which showed no association.

Uniterms: Tooth eruption. Tooth, Deciduous. Child. Fever. Sleep Wake Disorders. Diarrhea.
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