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Cronologia de erupc¢ao dos primeiros dentes deciduos em criangas
nascidas prematuras com peso inferior a 1500g

Eruption chronology of the first deciduous teeth in children born prematurely with birth weight less

than 1500g

Pedro Garcia F. Neto', Mario Cicero Falcao’
RESUMO

Objetivo: Descrever a cronologia de erupcio dos pri-
meiros dentes deciduos em criangas prematuras com peso
de nascimento menor que 1500g e comparar as diferencas
entre os sexos e entre a adequagdo nutricional ao nascimento.

Métodos: Estudo longitudinal com 40 criangas prema-
turas e de muito baixo peso ao nascer, de ambos os sexos.
Considerou-se dente erupcionado no momento em que a
coroa atravessou a gengiva e passou a pertencer ao ambiente
bucal. A comparacdo da cronologia de erup¢do quanto ao
sexo e entre as criangas adequadas e n@o adequadas nutri-
cionalmente ao nascer foi realizada com o teste ¢ de Student,
sendo significante p<0,05.

Resultados: A erupg¢io do(s) primeiro(s) dente(s) ocor-
reu, em média, com 11,0£2,1 meses de idade cronoldgica
e com 9,611,9 meses de idade corrigida para a prematuri-
dade. Os primeiros dentes erupcionados foram os incisivos
centrais inferiores. A média de erupg¢do no sexo masculino
foi de 9,7%1,9 e, no feminino, de 9,5%1,9 meses, ambas
corrigidas para a prematuridade (=0,98). A média de
erupgdo nas criangas adequadas nutricionalmente ao nascer
foi de 10,1£1,4 meses e, nas pequenas, de 9,4+2,2, também
corrigidas para a prematuridade (p=0,07).

Conclusdes: A idade média de erupgiao dos primeiros
dentes corrigida para a prematuridade foi de 9,6 meses.
O sexo e a adequagdo nutricional ao nascer ndo alteraram a

cronologia de erupgio.

Palavras-chave: erupg¢io dentdria; denti¢do primadria;
dente deciduo; prematuro.

ABSTRACT

Objective: To describe the eruption chronology of the
first deciduous teeth in premature infants with birth weight
less than 1500g and to compare it according to gender and
nutritional status at birth.

Methods: Longitudinal study including 40 low birth
weight premature infants of both genders. The tooth
was considered erupted when the crown went through
the gum and became part of the oral environment. The
comparison of the eruption chronology in relation to
gender and among children appropriate or small for
gestational age was done by Student’s t-test, being sig-
nificant p<0.05.

Results: The eruption of the first tooth (teeth) occurred,
on average, with 11.0£2.1 months of chronological age and
with 9.611.9 months corrected for prematurity. The first
erupted teeth were the lower central incisors. The aver-
age eruption for males was 9.7£1.9 and, for females,
9.5%1.9 months, both corrected for prematurity (p=0.98).
The average eruption in children with birth weight ap-
propriate for gestational age was 10.1x1.4 months; for
small for gestational age, it was 9.4%2.2, also corrected
for prematurity (»p=0.07).
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Conclusions: The average eruption age of the first
teeth, corrected for prematurity, was 9.6 months. Sex and
nutritional status at birth did not change the eruption
chronology.

Key-words: tooth eruption; dentition, primary; tooth,
deciduous; infant, premature.

Introducgao

O termo “erupg¢do” é derivado do latim “erupptione”, que
significa saida com {mpeto. Entretanto, a erup¢io dentdria
é uma das etapas de todo um fendmeno que se estabelece
particularmente com o rompimento do pediculo que une
o germe dentdrio a ldmina dentdria na fase de campanula
(odontogénese) e acompanha toda a vida do 6rgdo dentério,
passando por um processo de migracdo intradssea para a
posicdo final na cavidade oral®. Além disso, o termo “erup-
¢d0” é empregado para indicar o momento em que a coroa
do dente atravessa a gengiva e passa a pertencer ao ambiente
bucal, ou seja, constitui somente uma etapa do processo
fisioldgico que compreende uma série de movimentos que
os dentes executam, desde o seu estado de germe até o fim
do seu ciclo fisiolggico®.

No dmbito da perinatologia moderna, a abordagem do
recém-nascido pré-termo deve ser a mais ampla possivel,
pois a ocorréncia de problemas e deficiéncias é frequente®.
A prematuridade também pode trazer reflexos na erup¢io
dos dentes deciduos®. Como esse fendmeno relaciona-se ao
desenvolvimento fisico, criancas com menores idades gesta-
cionais, pesos mais baixos ao nascer e com mais problemas
sistémicos tenderiam a apresentar atraso na erupg¢do dos
primeiros dentes deciduos. O ganho didrio de peso, a idade, o
aleitamento materno, a inclusdo de suplementos vitaminicos,
o periodo de intubagdo e a presenca de apneia da prematurida-
de sdo fatores que poderiam interferir na erupcao dos dentes
deciduos, pois essas situac¢des associam-se ao desenvolvimento
da crian¢a®. Além disso, a evolucdo de criancas nascidas
prematuramente diferencia-se da populagdo normal em
dois aspectos fundamentais: o padrido de crescimento e o
desenvolvimento pés-natal®”. Virios fatores influenciam o
crescimento pés-natal, como a idade gestacional, o estado
nutricional ao nascer, a oferta nutricional e a intensidade
e a dura¢io das intercorréncias®.

A revisdo bibliogrdfica sobre o tema evidenciou a
preocupac¢io de pesquisadores quanto a cronologia
de erupg¢do dos dentes deciduos. Como os estudos sdao
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metodologicamente diferentes, inclusive com grupos
étnicos diversos, os resultados mostraram divergéncias
quanto a idade e a sequéncia de erupgdo dentdria, princi-
palmente em relacdo a alguns grupos de dentes®. Além
disso, tais pesquisas referenciadas englobam prematuros
e criangas de baixo peso, que sdo grupos distintos, pois
deve-se considerar que existem recém-nascidos de termo
e baixo peso, assim como prematuros com peso ao nascer
superior a 2500g. Isso justifica os resultados discrepantes
quanto a época e a sequéncia da erupg¢do dos dentes de-
ciduos, pois tanto a prematuridade quanto o baixo peso
isoladamente poderiam determinar atraso na erupgdo
desses dentes. Relatos isolados mostraram que criangas
prematuras e de muito baixo peso tiveram atraso signi-
ficativo na erup¢io dental quando comparadas a criancas
de baixo peso e de peso normal, particularmente antes
dos 24 meses de idade®.

Este estudo teve como objetivo descrever a cronologia de
erupgao dos primeiros dentes deciduos em criangas prematu-
ras com peso inferiora 1500g, além de comparar a cronologia
de erupgio dos primeiros dentes deciduos entre as criangas
de ambos os sexos e a cronologia de erup¢do dos primeiros
dentes deciduos entre as criancas adequadas e ndo adequadas
nutricionalmente ao nascer.

Método

Para este estudo de cronologia da erupg¢ao dos dentes deci-
duos, optou-se pelo método longitudinal, ou seja, utilizou-se
o mesmo grupo de criangas que foi avaliado vdrias vezes, em
intervalos de tempo pré-determinados, até a ocorréncia da
erup¢do dentdria.

O periodo da coleta dos dados foi de janeiro de 2006
a dezembro de 2008 e iniciou-se quando a crianga tinha
cinco meses de idade (corrigida para a prematuridade),
finalizando quando ela apresentou a erup¢io do primeiro
ou dos primeiros dentes deciduos, no caso de mais um
dente erupcionar ao mesmo tempo. Essa idade também
foi corrigida para a prematuridade. A idade corrigida € a
idade pés-natal subtraida do ntimero de dias, semanas ou
meses que faltou para completar as 40 semanas na época
do nascimento da crianga.

Coletaram-se os dados no Ambulatério de Seguimento
de Recém-Nascidos de Risco do Instituto da Crianga
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP). Iniciou-se a pesquisa apés a
aprovacio pela Comissio de Etica para Andlise de Projetos de
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Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP e a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos pais e/ou responsaveis.

Em cada retorno ambulatorial, realizou-se o exame clinico
da cavidade bucal das criangas. Estas eram posicionadas em
dectbito dorsal, na maca, com leve contencio. O examinador
postou-se 2 frente da crianca e a direita da mde para exami-
nar a cavidade bucal, utilizando-se luz indireta para realizar
o procedimento. O mesmo pesquisador realizou todas as
avalia¢Ges. Considerou-se o dente erupcionado a partir do
MOMeNto em que a Coroa atravessou a gengiva e passou a
pertencer ao ambiente bucal.

A nomenclatura utilizada para os dentes deciduos varia
entre os diversos autores conforme a época, sendo que pu-
blica¢des mais antigas citam esses dentes por meio de letras
ou algarismos romanos®. Neste estudo, referenciaram-se os
dentes deciduos sempre por meio de dois digitos, conforme a
nomenclatura adotada pela Federagiao Dentdria Internacional
(FDI) e pela Associa¢do Dentdria Americana (ADA), como
ilustrado na Figura 1.

Utilizou-se amostra de conveniéncia, incluindo-se
criangas de ambos os sexos, nascidas no ber¢drio anexo a
Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, com idade gestacional inferior a 37
semanas e peso ao nascer inferior a 1500g. As criancas
eram matriculadas no Ambulatério de Seguimento pre-
viamente citado e havia a presenca do pesquisador em
todos os retornos ambulatoriais.

Maxila

. 5554 535251 | 616263 64 65

Direito Esquerdo
8584838281 | 7172737475
Mandibula

51, 61: incisivos centrais 71; 81: incisivos centrais
superiores inferiores
52; 62: incisivos laterais 72; 82: incisivos laterais
superiores inferiores

53; 63: caninos superiores 73; 83: caninos inferiores

54; 64: primeiros molares 74; 84: primeiros molares

superiores inferiores
55; 65: segundos molares 75; 85: segundos molares
superiores inferiores

Fonte: adaptado de Peck e Peck!®

Figura 1 - Nomenclatura dos dentes deciduos
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Os critérios de exclusdo foram: malformacdes maiores,
sindromes genéticas, sequelas neurolégicas, gemelaridade e
abandono do seguimento ambulatorial no perfodo de coleta
de dados.

Coletaram-se os seguintes dados dos prontudrios da
interna¢do neonatal: sexo, peso ao nascer (em gramas),
comprimento (em centimetros), perimetro cefilico (em
centimetros), idade gestacional e a adequagdo nutricional,
sendo considerados adequados para a idade gestacional os
neonatos compreendidos entre os percentis 5 e 90 da curva
de referéncia’® e pequenos, aqueles abaixo do percentil 5
da referida curva.

Quanto a0 acompanhamento ambulatorial, selecionaram-se
o nimero de consultas realizadas no ambulatério, o peso
(em gramas), o comprimento (em centimetros), o perimetro
cefdlico (em centimetros), o indice de massa corpérea (IMC)
a erupg¢do do primeiro ou dos primeiros dentes deciduos e
a idade da erupcdo, considerando-se a idade cronolégica e a
corrigida para a prematuridade.

Os dados coletados de cada crianca, ou seja, as infor-
magdes maternas, do parto e da evolug@o neonatal, assim
como da evolu¢do ambulatorial, foram compilados em
planilhas do software Microsoft® Excel 97 para calcular
a média ou a mediana e o desvio padrdao. A comparagio
da cronologia de erup¢do dos primeiros dentes deciduos
quanto ao sexo e entre as criangas adequadas e ndo ade-
quadas nutricionalmente ao nascer foi realizada por meio
do teste ¢ de Student. O nivel de significAncia adotado
foi de 0,05.

Resultados

No periodo da coleta de dados, selecionaram-se 46 criangas
que preencheram todos os critérios de inclus@o e ndo apre-
sentaram nenhum critério de exclusdo. Seis foram excluidas
a posteriori pelo ndo comparecimento a consulta ambulatorial
na época da erupgao do primeiro dente deciduo.

O resumo dos resultados estd expresso nas tabelas, nas
quais se observa que, a erupgao, o peso médio era de 7,0kg,
o comprimento, de 68,8cm, e a idade corrigida para a
prematuridade, de 9,6 meses. Esses dados estdao expressos
na Tabela 1, que mostra os dados do acompanhamento
ambulatorial até a erup¢do do primeiro ou dos primeiros
dentes deciduos.

A Tabela 2 mostra a comparacio da cronologia da erupg¢io
dentdria entre os sexos, sendo a média de peso a erup¢ao de
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Tabela 1 - Dados do acompanhamento ambulatorial até a 7,86 e 7,34kg, respepectivamente, no sexo masculino e no
erupgao dos dentes deciduos (n=40)

feminino.
MediatDP A Tabela 3 compara a cronologia de erupg¢do dos primeiros
Numero de consultas realizadas 7,241,9 dentes deciduos entre as criangas adequadas e ndo adequa-
Peso a erupgao (g) 7,6+1,2 . Py N ~
c ) o 2 5o (om) 688138 das nutricionalmente ao nascer. A média de peso a erupgao
omprimento a erupgao (cm ,O0TO, . . ~
indicg de massa cofgc')rea 3 erupcao 16.041.5 foi de 8,00kg nas criancas adequadas e de 7,37kg nas ndo
Perimetro cefalico a erupgao (cm) 43,6+2,0 adequadas.
Idade & erupco (meses) Em todas as criangas estudadas, a primeira erupcio foi
Cronologica 11.042.0 a dos incisivos centrais inferiores (81/71), sendo a erup¢io
Corrigida para a prematuridade 9.6+1,9 simultinea em 28 criangas (70%), apenas do dente 81

DP: desvio padrao

Tabela 2 - Cronologia da erup¢éo dentaria entre criangas do sexo masculino e feminino (n=40)

Masculino Feminino
n=18 n=22

Média DP Média DP
Peso ao nascer (g) 1129 201 1169 267
Comprimento ao nascer (cm) 37,2 2,6 37,2 3,0
Perimetro cefalico ao nascer (cm) 26,3 1,7 26,9 2,4
Idade gestacional (semanas) 30,3 2,2 31,4 2,1
indice de massa corpoérea (nascimento) 8,5 0,7 8,3 0,9
Erupcéao (idade cronoldgica - meses) 12,0 2,0 11,0 2,0*
Erupcéo (idade corrigida - meses) 9,7 1,9 9,5 1,9*
Peso a erupgao (g) 7864 1069 7339 1321
Comprimento a erupgao (cm) 69,5 34 68,0 4,2
Perimetro cefalico a erupgao (cm) 44 1 1,9 429 2,0
indice de massa corpérea a erupgao 16,2 1,2 15,8 1,7

DP: desvio padrao; *masculino versus feminino: teste t p>0,05

Tabela 3 - Cronologia de erupgao dos primeiros dentes deciduos entre as criancas adequadas e ndo adequadas nutricionalmente
ao nascer (n=40)

Adequado para a idade Pequeno para a idade
gestacional gestacional
n=15 n=25

Média DP Média DP
Peso ao nascer (g) 1279 140 1119 250
Comprimento ao nascer (cm) 38,4 21 36,4 29
Perimetro cefalico ao nascer (cm) 27,5 1,9 27 1 2,1
Idade gestacional (semanas) 31,2 2,2 31,8 21
indice de massa corpérea ao nascer 8,6 0,4 8,3 0,9
Erupcéo (idade cronoldgica - meses) 12,0 0,1 11,0 0,22
Erupcéo (idade corrigida - meses) 10,0 1,4 9,4 2,2%
Peso a erupgao (g) 8057 100 7370 125
Comprimento a erupgéo (cm) 70,9 3,0 67,6 3,7
Perimetro cefalico a erupgao (cm) 44 1 1,7 43,2 2,2
indice de massa corpérea a erupgao 16,0 1,2 16,0 1,6

DP: desvio padrao; *adequado versus pequeno para idade gestacional: teste t 2p=0,009; °p=0,07
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(incisivo central inferior direito) em cinco (12,5%) e apenas
do 71 (incisivo central inferior esquerdo) em sete (17,5%).

Apesar de ndo fazer parte do desenho deste estudo, é
interessante notar que, no exame do esmalte dentdrio das
criancas que participaram desta pesquisa, ndo se observaram
alteragGes localizadas devido a possiveis traumas decorrentes
de intubagdo orotraqueal ou de sondas orotraqueais.

Discussao

Criangas nascidas com menos de 2500g sdo definidas como
de baixo peso ao nascer e aquelas com peso inferiora 1500g, de
muito baixo peso ao nascer. Existem intimeras causas para
0 baixo peso ao nascer, sendo a prematuridade, definida
por um perfodo gestacional inferior a 37 semanas, uma das
principais razdes. Observou-se que criangas com baixo peso
possuem atraso dental conforme menor peso, comprimento e
perimetro cefélico ao nascer, podendo apresentar também ha-
bilidades motoras atrasadas”. Isso indicaria que a erupgdo da
primeira denti¢do em criangas prematuras segue um padrdo
préprio de desenvolvimento e, apds dois anos, estabelece-se
o padrdo “normal”?.

A prematuridade e o baixo peso também podem tra-
zer reflexos na erupc¢io dos dentes deciduos. Como essas
situacgdes relacionam-se ao menor desenvolvimento fisico,
criangas com menor idade gestacional ao nascer, menor
peso e mais problemas sistémicos tenderiam a apresen-
tar atraso na erup¢do dos primeiros dentes deciduos®.
Como outros tecidos e 6rgaos do corpo, o ossos faciais
e a denti¢do podem ser afetados pela prematuridade.
A maioria dos estudos sobre defeitos orais demonstra que
nascimentos prematuros se associam a defeitos de esmalcte,
classificados conforme a sua perda quantitativa (hipopla-
sia), a mudanca qualitativa na translucidez (opacidade) ou
a combinacdo de ambas. Tais efeitos situam-se geralmente
nos primeiros dentes, que estio em fase de mineralizagdo
na época do nascimento prematuro, embora mesmo os
dentes permanentes possam ser afetados. A patogenia é
considerada multifatorial, sendo o fator mais importante
relacionado aos distarbios de cdlcio no periodo neonatal.
Além disso, a erupg¢io retardada e os defeitos no desen-
volvimento de ambas as denti¢des, decidua e permanente,
também foram notados".

Destacadas as razdes da importincia do estudo sobre
a cronologia da erupgdo dos dentes deciduos, outros as-
pectos poderdo ser considerados, como a relativa escassez
na literatura sobre essa erup¢do em criancas nascidas
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prematuramente, ressaltando que esse grupo de (pre-
maturos e com muito baixo peso) n@o foi devidamente
explorado nos diversos estudos analisados. Para tanto,
na presente pesquisa, testou-se a hipdtese de que tanto
a prematuridade quanto o déficit ponderal atuariam no
atraso da erup¢do dentdria decidua. Na situagdo em que
as duas condi¢Bes coexistem, ou seja, no prematuro de
muito baixo peso, esse atraso poderia ser ainda maior.
Além disso, condi¢des que determinem uma nutri¢do
inadequada acompanhada de menor incorporac¢iao de
calcio, como, por exemplo, restri¢io do crescimento
intrauterino, pequeno para a idade gestacional, nutri¢do
parenteral exclusiva por tempo prolongado e doenga me-
tabdlica 6ssea, poderiam alterar ainda mais a magnitude
do atraso na erup¢io da dentigdo decidua®’'".

O peso adequado ao nascer é uma das varidveis mais impor-
tantes para a sobrevivéncia, o crescimento e o desenvolvimen-
to psicossocial, sendo que mais de 60% da mortalidade em
criancas sem defeitos cromossdmicos sdo atribuidos ao baixo

peso ao nascer!!?

. Criangas prematuras tém a desvantagem
de seus 6rgédos estarem imaturos, o que propicia alto risco de
desenvolverem doencas respiratdrias, hiperbilirubinemia,
hipocalcemia, anemia e outras enfermidades que afetardo sua
saide e seu desenvolvimento, sendo mais frequentes e graves
quanto menor o periodo gestacional. Além disso, a evolugdo
de criangas nascidas prematuramente diferencia-se da evo-
lucdo da populagio normal em dois aspectos fundamentais:
o padrio de crescimento e o desenvolvimento pés-natal®.
Viscardi er a/® estudaram criangas com baixo peso ou
com idade gestacional menor que 37 semanas e mostraram
que esse grupo tem maior possibilidade de atraso na erup-
¢do do primeiro dente, mesmo com idades cronolégicas
ajustadas para a prematuridade. Também descreveram
que, em criangas prematuras sauddveis, o primeiro dente
irrompe na idade cronolégica adequada, mas a erupgdo
se atrasa em criangas que necessitaram de ventilagdo
mecanica prolongada ou receberam nutri¢do neonatal ina-
dequada. No presente estudo, a andlise dos resultados de
40 criangas nascidas com peso ao nascer inferior a 1500g
e idade gestacional menor que 37 semanas mostra que a
erup¢do do primeiro ou dos primeiros dentes deciduos
ocorreu, em média, com 11 meses de idade cronolégica e
com 9,61 meses de idade corrigida para a prematuridade.
Quanto a idade da erupgdo, pode-se considerar que,
mesmo ao corrigir a prematuridade, houve atraso no
fend6meno quando se compara com a média de erupgio
de cinco estudos brasileiros em criangas nascidas a termo
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(9,6 versus 8,3 meses)">'”. Convém ressaltar que o valor
de 8,3 meses expressa a média de idade de erupgdo dos
dentes 81 e 71, ou seja, os incisivos centrais inferiores
direito e esquerdo, respectivamente. Outro importante
dado analisado foi a sequéncia de erup¢do dos dentes
deciduos. Na amostra selecionada neste trabalho, todas
as criangas apresentaram COMO primeira ou primeiras
erupgdes os incisivos centrais inferiores (81/71), sendo
que, em 28 criancas (70%), houve a erupg¢do concomi-
tante desses dois dentes. Esses achados concordam com
outras pesquisas, nas quais a sequéncia encontrada, em
ordem crescente, foi: incisivos centrais inferiores e, pos-
teriormente, incisivos centrais superiores 7,

No Brasil, alguns estudos de criangas a termo verificaram
adiantamento no processo eruptivo para o sexo femini-
no"182%_ Qutros, também realizados com criangas nascidas
a termo, encontraram precocidade de erup¢ao para as do sexo
masculino’?'??. Na presente investigacdo, a média de erup-
¢d0 para o sexo feminino foi de 11 meses e, para o masculino,
de 12 meses. Quando se corrigiu para a prematuridade, a
média foi de 9,5 meses para o sexo feminino e de 9,7 meses
para o masculino, ndo havendo diferenca tanto para a idade
cronolégica (p=0,90) quanto para a idade corrigida para a
prematuridade (p=0,98). Os resultados desta pesquisa corro-
boram os achados de estudos que ndo encontraram diferengas
significativas entre os sexos!>?2%.

Nesta casuistica, ao se comparar a idade média de
erupgdo dos primeiros dentes deciduos em relagdo a ade-
quacdo nutricional ao nascer (Tabela 3), ou seja, quando se
comparou a idade de erupgio entre as criangas adequadas
e as pequenas para a idade gestacional, obteve-se média
de 12 meses de idade cronoldgica para os adequados e de
11 meses para os pequenos, com diferenca significante
(»=0,009). Entretanto, ao se corrigir a idade para a pre-
maturidade, a média dos adequados foi de 10,1 meses
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e a dos pequenos, de 9,4 meses, ndo havendo diferenca
estatistica (p=0,07).

Concluindo-se, nesta série de criangas prematuras e de
muito baixo peso, a idade média de erup¢io dos primeiros
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similares aos da revisdo sistematica de Paulsson ez /7, na
qual os estudos demonstraram atraso no desenvolvimento
dentdrio e na erupg¢do para criangas prematuras quanto a
idade cronoldgica. No entanto, se a idade corrigida para
a prematuridade for considerada, ndo se verifica atraso no
desenvolvimento dentdrio e na erupgdao em compara¢ao com
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dentes deciduos e a adequag@o nutricional ao nascer mos-
trou atraso na idade cronolégica de erupgdo das criangas
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