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RESUMO

SILVEIRA, Roberto da Gama. Avaliagéo da Erupgéo de Dentes Deciduos entre
Criangas Nascidas com Baixo Peso e com Peso Normal. Orientador: Dr.,
Urubatan Vieira de Medeiros: UFRJ, Faculdade de Odontologia, 2000, Tese

(Doutorado em Odontologia)

O objetivo deste trabalho foi verificar, a cronologia e frequéncia de erupgéo dos
dentes deciduos, em criangas nascidas com peso normal (> 2.500 gramas) e
com baixo peso (< ou = 2.500 gramas), a idade materna, a situagao marital e o
tipo de parto. O estudo foi realizado na Bebé-Clinica da UNIGRARIO, Duque
de Caxias — RJ. Foram selecionadas 333 criangas, de ambos os sexos (49,5%
do sexo masculino e 50,5% do sexo feminino), sendo que 312 pertencentes ao
grupo de criangas nascidas com peso normal e 19 nascidas com baixo peso.

A incidéncia de baixo peso ao nascimento foi de 5,7% em relagdo as criangas
nascidas de peso normal. A idade média das maes das criangas nascidas com
peso normal foi de 27 anos, enquanto que no no grupo de baixo peso foi de
26,3 anos. 70,6% das criangcas nascidas com baixo peso foram de parto
normal, enquanto que no grupo de peso normal foi de 63%. Em ambas as
variaveis estudadas, néo houve diferenga estatisticamente significante. Quanto
ao sexo, nao foi observado diferenga estatisticamente significante em relacéo a
idade média de erup¢do dos dentes deciduos, apesar de haver uma
precocidade na erupgao em todos os dentes nas criangas do sexo masculino.

Quanto ao peso ao nascimento, ndo foi observado diferenga estatisticamente
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significante em relag&o a idade média de erupg¢éo dos dentes deciduos, apesar
de ter sido verificado retardo na erupgao dos dentes deciduos nas criangas
pertencentes ao grupo de criangas nascidas com baixo peso quando

comparadas com as criangas de peso normal.
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SUMMARY
Silveira, Roberto da Gama. Evaluation of the eruption of primary teeth among
children born with low birth weight and normal weight. Adviser: Dr, Urubatan
Vieira de Medeiros: UFRJ, School of Dentistry, 2000, Thesis (Doctorate in

Odontology).

The purpose of this study is to verify by means of examining the chronology and
frequency of the eruption of the primary teeth found in children born with normal
birth weight (>2.500 gr.) and with low birth weight (> or = 2.500 gr.) taking into
consideration their mothers’ ages; marital status, as well as the kind of birth
they had. The study was done at UNIGRANRIO'S babies clinics, Duque de
Caxias, RJ — Brazil. 333 children they were selected the both sexes (49.5%
male and 50.5% female), 312 from the group of children born with normal
weight and 19 born with low birth weight. The incidence of low birth weight
found as a result of studying the samples was 5.7% in relation to children born
with normal weight. The average age of the children’s mothers born with normal
weight was 27% whereas in the group of low birth weight was 26.3%. 70.6% of
the children born with low birth weight were had a normal birth, whereas in the
group of the normal weight it was 63%. Furthermore, there was no meaningful
difference found with regard to the actual age of the primary teeth, in spite of
the precocity of the eruption in all male children. About the weight at birth, it was
not observed significant difference statistically, in relation to the average of the

eruption of primary teeth, in spite of verifying that the eruption of primary teeth
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in children from the group of low birth weight was late, in comparison to the

children with normal weight.



LISTA DE ABREVIATURAS

51 - incisivo central deciduo superior direito.
52 — incisivo lateral deciduo superior direito.
53 - canino deciduo superior direito.

54 — primeiro molar deciduo superior direito.

55 — segundo molar deciduo superior direito.

61 — incisivo central deciduo superior esquerdo.

62 - incisivo lateral deciduo superior esquerdo.
63 — canino deciduo superior esquerdo.

64 — primeiro molar deciduo superior esquerdo.

65 — segundo molar deciduo superior esquerdo.

71 - incisivo central deciduo inferior esquerdo.
72 - incisivo lateral deciduo inferior esquerdo.
73 — canino deciduo inferior esquerdo.

74 — primeiro molar deciduo inferior esquerdo.
75 — segundo molar deciduo inferior esquerdo.
81 — incisivo central deciduo inferior direito.

82 - incisivo lateral deciduo inferior direito.

83 — canino deciduo inferior direito.

84 — primeiro molar deciduo inferior direito.

85 — segundo molar deciduo inferior direito.

51 - 61 - incisivos centrais deciduos superiores, direito e esquerdo.

52 - 62 - incisivos laterais deciduos superiores, direito e esquerdo.

Xiv



53 — 63 - caninos deciduos superiores, direito e esquerdo.

54 — 64 — primeiros molares deciduos superiores, direito e esquerdo.

55 — 65 — segundos molares deciduos superiores, direito e esquerdo.

71 — 81 —incisivos centrais deciduos inferiores, esquerdo e direito.
72 — 82 — incisivos laterais deciduos inferiores, esquerdo e direito.
73 — 83 — caninos inferiores deciduo, esquerdo e direito.

74 — 84 — primeiros molares deciduos inferiores, esquerdo e direito.
75 — 85 — segundos molares deciduos inferiores, esquerdo e direito.
BP — Baixo Peso ao Nascimento.

cm — centimetro.

CMSDC - Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias.

DC — Duque de Caxias.

DN - Declaragao de Nascido Vivo.

dp — Desvio Padréo.

F — Sexo Feminino.

FDI - Fédération Dentaire Internationale.

g — medida de peso significando gramas.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

M — Sexo Masculino.

MS - Ministério da Saude.

n — Tamanho de uma determinada amostra.

OMS - Organizagao Mundial de Saude.

PIC — Pequenos para a idade gestacional.

PN — Peso Normal ao Nascimento.
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RJ - Rio de Janeiro.

RS - Rio Grande do Sul.

SIC — Segundo informagdes colhidas.

SINASC - Subsistema de Informagéo sobre Nascido Vivo.
SP — S&o Paulo.

UNICEF - Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia.
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1 - INTRODUGCAO

Anualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) se reune para
tracar metas a serem atingidas pelos paises de todo o mundo visando o
progresso das nagdes em relacdo a saude da populagdo. Avalia-se também,
quais as metas estabelecidas anteriormente e que foram cumpridas. Este dado
€ importante, pois visa a melhoria da qualidade de vida da populagédo mundial,

objetivando um maior equilibrio entre os povos (SILVEIRA, 1996).

A reducgao da incidéncia do baixo peso (< 2500gramas) ao nascimento -
primeira medida do peso nas primeiras horas apds 0 nascimento - € uma das

metas a serem alcangadas.

Em 1990, os lideres mundiais presentes ao Encontro Mundial de Cupula
pela Crianga, prepararam um plano de agdo com metas a serem atingidas no
final da década sendo que a redugao dos indices de baixo peso ao nascer para
menos de 10% de todos os nascimentos era uma delas (UNICEF, 1998). No
Brasil, 8% das criangas nascidas no ano de 1997, eram de baixo peso

(UNICEF, 2000).

A necessidade em se reduzir esses indices € devido ao fato de que o
baixo peso ao nascimento € o0 responsavel pela maioria dos obitos,
principalmente aqueles ocorridos no primeiro més de vida, comprometendo o

desenvolvimento e crescimento daqueles que sobrevivem, tendo em vista sua



dificuldade de adaptagao ao meio extra-uterino (LUCENA et al., 1998). Quando
isto ndo ocorre pode causar danos a saude da crianga, € em alguns casos

esses danos sao irreversiveis.

O peso ao nascimento pode estar relacionado a duragéo da gestagao e
reflete também a qualidade do crescimento no ambiente intra-uterino (RAMOS
et al., 1988). Entretanto; o estudo da cronologia ou época de aparecimento dos
dentes na cavidade bucal serve de indicador de uma série de ocorréncias
biolédgicas que acompanham a crianga em diferentes fases do seu
desenvolvimento. Estudos comprovam a relagdo entre erupgado e peso ao

nascimento (HADDAD, 1997).

No entanto, o desenvolvimento do dente inicia-se a partir da lamina
dentaria, que € um espessamento epitelial que aparece nos locais dos futuros
arcos dentarios. Segundo KOCK et al. (1992), as posi¢des dos dentes
deciduos sdo determinadas entre a 62 e 82 semana de desenvolvimento
embrionario. Na 142 semana de vida intra-uterina, inicia-se a mineralizagdo do
dente deciduo, sendo que 0s incisivos centrais sdo os primeiros, € os segundos
molares sdo os ultimos, na 182 semana de vida intra-uterina. Ao nascimento, as
coroas estao parcialmente mineralizadas e tornam-se completamente formadas

durante o primeiro ano de vida.



A erupgao dentaria pode ser entendida como um fenémeno fisioldgico
que ocorre em um individuo. Compreende desde o momento em que o
elemento dentario se movimenta dentro do osso alveolar até o surgimento na

cavidade bucal, quando ocorre o aparecimento do dente.

Embora a palavra “erupgao” propriamente signifique rompimento do
dente através da gengiva (do latim erumpere, que significa irromper), ela é
geralmente entendida como sendo o movimento axial ou oclusal do dente,
desde sua posi¢cdo de desenvolvimento na maxila até o seu posicionamento
funcional no plano oclusal. Entretanto, a erupgéo € apenas parte de todos os
movimentos fisiologicos realizados pelo dente, porquanto nos dentes ocorrem
movimentagdes complexas relacionadas com a manutengdo de sua posi¢ao
nas maxilas em crescimento, e de compensagao aos desgastes mastigatorios

(TEN CATE, 1989).

No Brasil, os padrées de erupgdo de dentes deciduos demonstram
resultados proximos, nas diferentes regides estudadas, no tocante aos
resultados, tanto em estudos transversais quanto nos longitudinais. No entanto,
sao escassos aqueles estudos que relacionam erupgdo com nascimentos de

bebés com baixo peso.

Tendo em vista que o baixo peso ao nascimento pode comprometer o
crescimento e o desenvolvimento da crianga e as vezes ocasionar a morte no

primeiro ano de vida, e que a erupg¢ao da denticdo decidua se desenvolve em



grande parte na vida intra-uterina, interessa-nos verificar se 0 nascimento de
criangas de baixo peso interfere na época de erupgdo dos dentes deciduos

quando comparados com as criangas nascidas de peso normal (>2500g.).



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - BAIXO PESO AO NASCIMENTO

2.1.1 - Definigao, consideragdes gerais

A definicdo de baixo peso ao nascimento, até 1976, era baseada na
definicdo internacional de prematuridade adotado pela Primeira Assembléia
Mundial de Saude em 1948, isto €, que a prematuridade era a medida do peso
ao nascimento menor ou igual a 2500g. No entanto, esta definicao foi alterada
pela XXIX Reunido Anual da Assembléia Mundial de Saude em 1976,
passando a ser considerado para baixo peso ao nascimento valores menores
ou iguais a 2500g. Esta afericdo do peso deve ser realizada nas primeiras
horas ao nascimento (WHO, 1980). Todavia, nas comunidades em que as
criangas nascem em casas e 0 acesso a um servico médico apropriado é dificil

esta manobra é dificultada (LANDICHO et al., 1985).

Sabe-se que o peso ao nascimento € rotineiramente medido para todos,
ou na maioria dos nascimentos localizados em maternidades, hospitais e
outras instituicdes. Em alguns paises, chegam a emitir um certificado de
nascimento. Entretanto, em outros paises ou em grupos populacionais pobres
onde a propor¢ao de baixo peso ao nascimento € alta, e justamente, onde a
acao & mais necessaria, os cuidados individuais na gestante e no recém-
nascido sao negligenciados, tornando os dados do peso ao nascimento
extremamente escassos, e frequentemente nao existem (WHO, 1980),

conforme explicado anteriormente por LANDICHO et al., (1985).



As medidas que estao associadas com o baixo peso ao nascimento so: a
circunferéncia do brago igual ou menor do que 9,0 cm., o perimetro cefalico
menor ou igual do que 32,0 cm., a circunferéncia da panturrilha menor ou igual
a 14,5 cm., a circunferéncia da coxa menor ou igual a 30,0 cm., e comprimento
do corpo menor ou igual a 48,0 cm.. Essas medidas podem ser consideradas
caracteristicas do baixo peso ao nascimento, necessitando de cuidados
nutricionais imediatos bem como a atencdo meédica a fim de aumentar as
chances de sobrevivéncia e também prevenir o desenvolvimento anormal da

criangca (LANDICHO et al, 1985).

No Brasil, desde 1990, foi implantado no Ministério da Saude (MS), o
Subsistema de Informacdo sobre Nascido Vivo (SINASC), utilizando
documento individualizado e padronizado, em nivel nacional, a Declaragado de
Nascido Vivo (DN), que contempla a obtengcdo de dados fundamentais,
inclusive peso ao nascer, permitindo estabelecer o perfil epidemiologico dessa
populagdo, bem como o calculo de taxas especificas de mortalidade infantil,
indispensavel para o planejamento e decisdo politica na area de saude

materno-infantil (COSTA & GOTLIEB, 1998).

2.1.2 - Etiologia

Os bebés que nascem com baixo peso, possuem menor chance de

sobreviverem durante o primeiro ano de vida (CHASE, 1969; MATA et al.,



1971) e aqueles que sobrevivem correm alto risco de retardo de crescimento

ou desenvolvimento mental (WIENER et al., 1968).

De acordo com a OMS (1980), diversos sao os fatores que afetam o
peso ao nascimento entre eles. infeccdo ante-natal, anormalidades
placentarias, hipertensdo, o fumo, multiplas gestagcdes, malformacdes
congénitas, nutricdo materna e trabalho pesado (antes e durante a gravidez).
Como sequelas do baixo peso ao nascimento a curto prazo, observamos
problemas respiratorios, hipotermia e 0 aumento da morbidade que geralmente
levam a altas taxas de mortalidade perinatal. Entre as possiveis causas a longo
prazo estdo a paralisia cerebral, desordem do sistema nervoso central,

deficiéncia auditiva, visual e retardo mental.

BENICIO (1983), verificou que os fatores de risco que apresentaram
associagdo com o baixo peso ao nascer foram a auséncia de assisténcia pré-
natal, presenga de tabagismo durante a gravidez, peso materno pré-

gestacional <50 Kg, idade materna jovem (inferior a 20 anos).

Analisando isoladamente a gravidez na adolescéncia, ela representa um
fator de risco importante tanto para a mae quanto para o bebé, uma vez que a
menina nao pode ter concluido o seu proprio periodo de crescimento, 0 que
torna o parto mais perigoso. O bebé de uma mae demasiadamente jovem pode
nascer com baixo peso (UNICEF, 1998). A gestacdo na adolescéncia

apresenta associagdes mais evidentes com os nascidos vivos de baixo peso e



de pré-termo, do que com o0s pequenos para a idade gestacional (PIG)

(GERONIMUS & KOREMAN, 1993; KALLAN, 1993).

Diversos estudos encontraram que os fatores potencialmente
determinantes do baixo peso 20 nascer, sdo 0 sexo do recém nascido, sua
etnia, o peso e a estatura materna e paterna, a idade, a situagao
socioecondmica, a escolaridade materna, os nascimentos multiplos, a duragéo
da gestagao, a paridade, o intervalo interpartal, a historia obstétrica anterior,
cuidados pré-natais, o ganho de peso e a morbidade materna durante a
gravidez (BENICIO, 1983, SOUZA, et al, 1988, ALBERMAN, 1991,
ALBERMAN & EVANS, 1992). Quanto ao intervalo interpartal, segundo
HUTTLY et al. (1992) ainda ndo esta bem claro que este influencia no
nascimento de bebés com baixo peso, necessitando de maiores estudos. No
entanto, a incidéncia do baixo peso ao nascer tem uma relagdo direta com as
condi¢gbes de morbidade e mortalidade infantil e com as condi¢bes da gestagao
(BARROS et al., 1992; LUCENA, et al., 1998; COSTA & GOTLIEB, 1998). E
importante conhecer que essa medida,'o peso ao nascimento, é fungdo da
massa corporea, cuja constituicao é o resultado de um processo complexo para

o qual concorrem inumeros fatores de origem bioldgica, social e ecologica.

O baixo peso ao nascer esta mais presente naqueles grupos
populacionais menos favorecidos, e também presente no tempo de
internamento infantil, uma vez que contribuem com um tempo de internagao

bem superior em comparagdo aquelas com peso normal. Nesse contexto, os



estudos apontam que, a despeito do decréscimo da média da mortalidade
infantil para o pais, como um todo, observa-se que quando analisado o baixo
peso ao nascer, nota-se que este tem uma contribuicdo consideravel como
fator de risco infantil (LUCENA, et al., 1998). Reforcando a hipétese acima
mencionada, o estudo de MENEZES et al. (1998) em Pelotas - RS, encontrou
uma associacao entre mortalidade neonatal precoce e baixo peso ao

nascimento.

De acordo com o UNICEF (1998), nascem, por ano em todo o mundo,
cerca de 24 milhGes de bebés com baixo peso, o que representa cerca de 17%
de todas as criangas que nascem com vida. A maioria dessas criangas nasce
nos paises em desenvolvimento, onde a principal causa de baixo peso ao
nascer ndao € o parto prematuro, como acontece nos paises industrializados,
mas sim o crescimento fetal deficiente. Bebés com baixo peso ao nascer,
correm maior risco de morrer do que os que nascem com peso normal. Caso
sobrevivam, terdo mais episodios de doencgas, seu desenvolvimento cognitivo
sera prejudicado, e estardo também mais expostos a desnutricdo. As
evidéncias indicam ainda que o baixo peso ao nascer predispde a crianga a um
risco mais elevado de diabetes, de doengas cardiacas e de outras condigbes
cronicas no futuro. Todavia, 0 baixo peso ao nascer tem sua importancia

epidemiologica bem fundamentada (COSTA & GOTLIEB, 1998).

No Brasil, existem diferentes incidéncias do baixo peso ao nascer nas

diversas regides do Brasil, e estéo situadas na escala média entre 10% e 12%,



respectivamente; sendo que a maior incidéncia ocorre para a regiao Nordeste

do pais (12%). O baixo peso ao nascer € um problema de saude publica no

Brasil (LUCENA, L. etal., 1998).

Na verdade, o estudo do peso ao nascer pode mostrar evidéncias da
atuacao de fatores de natureza diversa sobre o potencial genético individual,
sendo sua distribuicdo diferente e especifica para populagbes distintas, em
func&o principaimente das condigbes de vida, podendo ser considerado um

bom indicador de qualidade de vida (COSTA & GOTLIEB, 1998).

2.2 - ERUPGAO DENTARIA NA DENTICAO DECIDUA

2.2.1 - Definigao, Consideragoes Gerais

MASSLER e SCHOUR (1941), definiram erup¢éo dentaria como sendo o
processo pelo qual o dente em formagao sofre migragéo intra-ossea em ambas
as arcadas até a posi¢cao funcional dentro da cavidade bucal. Segundo eles,
isto envolve muito mais do que o simples fato do dente romper o tecido

gengival.

Enquanto o crescimento e a calcificagdo sao processos que ocorrem em
outras partes do corpo, a erupgdo € peculiarmente um problema dentario. A
erupcdo dentaria € particularmente de interesse do Odontopediatra e

Ortodontista, mas existem muitos aspectos para o problema que sdo de

intergsse imediato na pratica diaria odontolégica e do pediatra (MASSLER e
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SCHOUR, 1941). Posteriormente, COSTA, (1962), define a erupgdo como
sendo o processo pelo qual a coroa de um dente em formagdo abandona a

cripta onde ele teve inicio, emergindo através do processo alveolar.

No entanto, MOYERS e BURDY (1991) consideram a erupg¢ao dentaria
como sendo o0 movimento do dente em dire¢do ao plano oclusal, comeg¢ando

de forma variavel, porém nunca antes do inicio da formagao radicular.

Na verdade, a erup¢do dentaria € uma expressao que a maioria dos
leigos, Cirurgides-Dentistas € mesmo os especialistas usam para se referirem
ao momento em que o dente irrompe na cavidade bucal. Sabe-se que este
marco significante do processo de erupgdo € uma das etapas de todo o
fendbmeno que tem inicio nos primoérdios da odontogénese e acompanha por

toda a vida o 6rgao dentario (GUEDES-PINTO,1997).

2.2.2 - Teorias da Erupgao Dentaria

Diversas teorias foram formuladas tentando compreender o mecanismo
de erupcédo dentaria. Desse modo, NOYES, SCHOUR e NOYES (1938)
descreveram seis estagios anatdmicos na erupgdo do dente, que sdo os
seguintes:

Estagio I. Estagio preparatodrio (abertura da cripta 6ssea).

Estagio Il: Migragao do dente através do epitélio oral.

Estagio lll: Emergéncia da ponta de cuspide dentro da cavidade oral

(inicip da erupgéo clinica).
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Estagio IV: Primeiro contato oclusal.
Estagio V: Contato oclusal completo.

Estagio VI: Erupgao continua.

Todavia, MASSLER e SCHOUR (1941), mostraram favoraveis a teoria
de que a vascularizagao do tecido periapical € um importante fator causador da
erupcado. O mecanismo.ocorre de modo que ao redor do dente submergido ha
um aumento da vascularizagdo que impulsiona o dente para irromper. O efeito
dos hormbnios (a pituitaria e a tiredide) e dos fatores sistémicos (sexo e
doencga cronica) sobre a erupgao dentaria pode ser explicada através do efeito
concomitante desses hormdnios sobre a vascularidade do tecido que circunda
o dente. Quanto ao sexo, os autores observaram clinicamente que a cronologia
de erupcao dentaria nas meninas € mais acelerada podendo ser em fungao da
precocidade do seu crescimento fisico. Esses os autores também acreditam
que a presenca da doenga cronica possa retardar a erupgao dentaria. O sexo e
as doengas cronicas se relacionam com a teoria da vascularizagédo pelo
mecanismo de que em ambas ocorre uma queda no metabolismo basal

provocando uma diminuigao da vascularizagao do tecido ao redor do dente.

Na verdade, COSTA (1962) atribui a erupgdo dentaria a multiplas
causas tais como:
a) Alongamento acidental da raiz;

b) Multiplicagéo das células da polpa;
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c) Deposicao de novas camadas de cemento e crescimento do

0sso alveolar.

Porém, TEN CATE (1989), descreve os movimentos fisiolégicos dos
dentes como sendo constituidos de trés etapas, o movimento dentario pré-

eruptivo, o movimento dentario eruptivo € o movimento dentario pds-eruptivo.

O movimento dentario pré-eruptivo inicia-se primeiramente quando os
germes dos dentes deciduos se diferenciam, havendo um amplo espago entre
eles. Entretanto, devido ao seu rapido desenvolvimento, este espago disponivel
€ utilizado e os dentes em crescimento ficam apinhados, particularmente na
regiao de incisivos e caninos. Este apinhamento é aliviado pelo alongamento
das maxilas na crianga proporcionando, assim, espago para a migragao distal
do segundo molar deciduo e mesializagdo dos dentes anteriores. A0 mesmo
tempo, pelo aumento de largura das maxilas, os germes dos dentes
movimentam-se para fora e também para cima, (para baixo, no caso do maxilar

superior), com 0 aumento em altura da maxila.

Durante a fase do movimento eruptivo do dente, este se move de sua
posi¢do intra-6ssea na maxila até sua posigédo funcional em oclusao,
predominando o movimento de diregdo axial ou oclusal. Entretanto, €&
importante reconhecer que enquanto muitos dentes estdo em erupgéo,

normalmente esta ocorrendo o crescimento da maxila, de tal forma que os
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movimentos em outros planos - que nao os axiais - superpde-se ao movimento

eruptivo.

Os movimentos dentarios pds-eruptivos sdo aqueles que mantém o
dente erupcionado em posigdo, enquanto as maxilas continuam se
desenvolvendo e compensam os desgastes oclusal e proximal. O primeiro
deles, a semelhanga do movimento eruptivo, é feito principalmente na diregédo
axial, acompanhando o aumento das maxilas em altura. Este movimento inclui
tanto o dente, como seu alvéolo, e cessa quando estiver completo o
crescimento da maxila. Os movimentos de compensag&o dos desgastes
oclusal e proximal continuam durante a vida toda e consistem,

respectivamente, em migracdo axial e mesial.

Novamente TEN CATE (1989), afirmou que histologicamente, a erupgao
dentaria pode ser dividida em trés fases: a fase pré-eruptiva, a fase eruptiva e a

fase pés-eruptiva.

A fase pré-eruptiva consiste na remodelagdo 6ssea na periferia do
foliculo dentario, ocorrendo, dessa forma, uma reconstrugcdo da parede da
cripta. Assim, durante a movimentagdo total do dente ha reabsorgéo
osteoclastica prévia da superficie da parede da cripta, e deposigao 6ssea apds
sua movimentagdo. Durante o movimento excéntrico observa-se reabsorgao
0ssea na superficie da cripta voltada para o germe dentario em

desenvolvimento.
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E refletida pelo desenvolvimento maximo do 6rgdo do esmalte, pela
formacéao de tecidos duros e pela remodelagdo na parede da cripta éssea. Os
germens dentarios estdo cercados pelos tecidos conjuntivos frouxo do saco
dentario e pela cripta éssea. O epitélio reduzido do érgdo do esmalte mostra
varias trocas fisiolégicas durante este processo. Os ameloblastos diminuem em
altura, ocorre reabsor¢céo osteoclastica sobre a superficie da cripta 6ssea na
frente do dente em desenvolvimento e neoformacgéo 6ssea na parede posterior,
levando ao deslocamento de todo o germe dentario (movimento integral). Na
denticdo decidua, esse processo ocorre entre a 72 e a 102 semanas de vida

intra-uterina.

Na fase eruptiva ocorrem modificagdes de desenvolvimento significante,
que consistem na fermacéo de raizes, do ligamento periodontal e da jungao

dento-gengival.

Com a formagéao da raiz do dente surgem importantes modificagdes no
foliculo dentario, relacionadas com o desenvolvimento do sistema de suporte
do dente. Ha deposicdo 0ssea na parede da cripta, de cemento na superficie
dentaria recém-formada e organizagdo do ligamento periodontal a partr do

foliculo dentario. Essas modificagbes ocorrem tao logo se forme a raiz

(BHASKAR, 1989).
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Todavia, na fase pos-eruptiva o dente, inicialmente, movimenta-se para
acomodar-se ao crescimento das maxilas. A movimentagdo principal é em
direg&o axial, que acontece mais ativamente entre as idades de 14 a 18 anos,
relacionado ao crescimento dos condilos que separam as maxilas e os dentes.
As mesmas forgas responsaveis pelo movimento eruptivo do dente respondem
pela sua movimentagdo axial pos-eruptiva, ocorrendo a deposi¢cdo 6ssea mais

tarde (TEN CATE, 1989).

Entretanto, CAHHILL e MARKS (1980) estudando o processo de
erupc¢ao dentaria em caes, verificaram a ocorréncia de reabsor¢gdo 0ssea ao
redor da superficie oclusal, e formacao éssea ao redor da por¢do radicular de
um dente, sendo que todo este mecanismo foi iniciado, coordenado e
terminado por uma série de eventos locais relacionados de algum modo pelo
foliculo dental. Os autores concluiram que o foliculo dental &€ primordial no
processo de erupg¢ao dentaria. Todavia, WISE & LIN (1995) a afirmaram que
todo o processo de erupgao necessita ser melhor elucidado, mas € claro que,
desde a formagéao até o completo contato na superficie oclusal, € um processo
complexo mas requerem extensas interagdes moleculares. No entanto, IIZUKA
et al. (1992), acreditam que a molécula que esta ligada diretamente ao fator de

iniciagdo celular é o fator -1 estimulante de colonizagao (CSF-1).

Apesar do desenvolvimento de varias teorias, os fatores responsaveis
pela erup¢cdo dentaria ainda néo foram totalmente compreendidos. Os

seguintes elementos podem ser incluidos e relacionados no processo de
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erup¢ao: alongamento radicular, forgcas exercidas pelo tecidos vasculares em
volta e abaixo da raiz, crescimento do osso alveolar, crescimento da dentina,
contragao pulpar, crescimento e expansado da membrana periodontal, pressao

proveniente da agdo muscular, e reabsorgéo da crista alveolar (MCDONALD &

AVERY, 1995).

Infelizmente sabemos muito pouco em detalhes a respeito de alguns
fatores que afetam a erupgao. A maioria dos estudos da erup¢do humana se
baseia em dados radiograficos ou em visualizagdo intra-oral dos efeitos dos
mecanismos da biologia basica (MOYERS e BURDY, 1991). No entanto,
conhecemos muitos sobre quando os acontecimentos eruptivos s&o notados
clinicamente. O que nao sabemos € como os genes interferem nos processos

basicos de calcificagao e erup¢ao (MOYERS e BURDY, 1991).

2.2.3 - Erupgao Dental e Crescimento Fisico da Crianga

Diversos autores tem buscado as possiveis relagdes entre o processo

de erup¢ao dental e o crescimento fisico da crianga.

A importancia da época de erupg¢ao dos dentes tem sido descrita como a
medida de maturidade em uma crianga e da distingao entre a idade cronoldgica
e dental esta evidenciada em varias areas. Em Medicina, na Pediatria,
observando a época de erupgao dental juntamente com peso e altura, podem-
se detectar problemas de desenvolvimento da crianga (GEBHARDT, 1925,

GIBSON et al, 1964). Em Medicina Legal a erupgao dental, através da
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estimativa da idade, permite a identificacdo de individuos vivos, cadaveres ou

esqueleto (ARBENZ et al., 1965).

Desse modo, é importante para o Cirurgido-Dentista e para o Pediatra
conhecerem a época e sequéncia de erup¢do, uma vez que além de fornecer
dados reais aos responsaveis, diagnosticam disturbios na erup¢éo provocados

por doengas sistémicas.ou fatores locais ( LYSSEL et al., 1964).

Alteracbes do padréao de erupgdo, com erupgao retardada, pode sugerir
problemas de deficiencias nutricionais (ALVAREZ, LEWIS et al, 1988,
ALVAREZ & NAVIA, 1989; ALVAREZ, EGUREN et al/, 1990), uma vez que a
desnutricdo retarda o crescimento e desenvolvimento fisico e mental da crianga
e a maior parte desse crescimento e desenvolvimento ocorre até os cinco anos
de idade. Entretanto, outros autores acreditam que existem pouca ligagao entre
a época de erupgao normal dos dentes deciduos e fatores como maturagao
esquelética, altura corporea ou maturidade psicomotora da crianga (KOCK et
al.,1992). Por outro lado, uma influéncia genética tem sido demonstrada em
relatos de tendéncias familiares para erupg¢ao precoce ou tardia. No entanto, a
precocidade ou retardo da erup¢do de todos ou alguns dentes, bem como a
sequéncia atipica, relaciona-se a algumas classes de ma-oclusdes,
constituindo esses fendbmenos motivos de atengdo (COHEN & WINER, 1965)
ou podem influenciar futuramente no desenvolvimento da oclusdo (FANNING,

1960; CLINCH, 1966)
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Entretanto, RAMI REDDY et al. (1986) a fim de verificar a possivel
associagcdo da maturacdo fisica com o desenvolvimento dentario, realizaram
um estudo transversal, em 1212 criangas (757 meninos e 455 meninas) com
idade variando do nascimento até os 36 meses. Constatou que a idade de
inicio de erupgao foi a mesma em ambos os sexos, entre 7 e 8 meses. Os
meninos apresentaram um maior adiantamento em altura e peso em relagéo as
meninas. Verificou-se em ambos 0s sexos que as criangas com maior altura e
maior peso mostraram maior quantidade de dentes erupcionados em diferentes
idades em comparagdo com os mais baixos e menos pesados. Esta diferencga

mostrou uma redug¢éo a medida em que a idade avangava.

O padrao de erupgao na denticdo decidua em criangas prematuras com
baixo peso ao nascimento foi estudado por FADAVI et al. (1992) em 31
criangas com idade variando de 15 meses a 5 anos. A amostra foi dividida em
trés grupos. Grupo | consistia de 8 criangas, com idade entre 12 e 24 meses;
Grupo I, 15 criangas com idade entre 25 e 36 meses; e o Grupo lll, 8 criangas
maiores de 36 meses. O exame clinico foi realizado usando espelho e sonda
exploradora. Os autores encontraram aos 15 meses em média 7 dentes; aos
21 meses em média 15 dentes e aos 27 meses em média 17 dentes
irrompidos. No grupo | , 75% das criangas apresentaram retardo na erupgao,
no grupo |l, 6,6% das criangas apresentaram retardo em tempo e no grupo |Il|,
todas as criangas apresentaram erupg¢ado considerado normal. Os autores

concluiram que as criangas nascidas com baixo peso e o0s prematuros
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mostraram retardo no padréo de erupg¢ao dentaria nos primeiros 24 meses de

vida. Apds este periodo eles alcangam a erupgao normal.

No mesmo ano, REILLY et al na Inglaterra investigaram a erupg¢ao
dentaria em 2608 bebés com dificuldades de crescimento, nascidas ao sul de
Londres, com diferengcas étnicas e desvantagem socioecondmica. Utilizou-se
como critério para identificacdo das dificuldades de crescimento, a gestagcao
maior de 38 semanas, a auséncia de severidade no retardo de crescimento
intrauterino (padronizado com peso ao nascimento no percentil 3), o peso por
idade no percentil > 3 aos 12 meses de idade, com uma trajetdria de
crescimento de pelo menos 3 meses. A média de numero de dentes foi maior
no grupo controle (n=10,07; dp=3,66) do que no grupo com dificuldades de
crescimento (n=8,82; dp=2,99). Os autores concluiram que o numero de dentes
erupcionados pode ser considerado como fator de crescimento clinico em
bebés com um pequeno ganho de peso, em conjunto com dados
antropomeétricos, sugerindo desse modo uma relagéo entre a erupgdo dos

dentes deciduos e o crescimento pos-natal.

Novamente HADDAD (1997), encontrou 11,89% de criangas nascidas
com baixo peso, sendo que, a erupgdo aconteceu significantemente mais tardia
neste grupo do que no grupo nascido de peso normal, com excegao do
primeiro molar superior e dos caninos superior € inferior. Também no grupo de
baixo peso, encontrou-se um numero medio de dentes presentes menor do que

0 grupo nascido de peso normal em criangas com idade até os 18 meses.
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2.2.4 - Freqiiéncia de Erupgao Dentaria

Quando estudamos cronologia e sequéncia de erupgao dentaria a
selecdo pode ser de dois métodos: transversal e longitudinal (TAMBURUS et

al, 1977).

No método transversal, que é o mais utilizado, um determinado grupo de
criangas € selecionado e avaliado somente uma unica vez, anotando a
existéncia ou ndo do dente, em uma determinada idade. Por sua vez, no
método longitudinal, alguns grupos de criangas s&o selecionadas e
acompanhadas em varios exames em intervalos regulares, iniciando antes da
erupcdo do primeiro dente até a erupcéo final de todos os dentes (TAMBURUS

et al, 1977).

2.2.5 - Estudos Transversais

O estudo realizado no Iraque por BAGDADY e GHOSE (1981), na
cidade de Bagda, avaliou a frequéncia de erupcdo de dentes deciduos em
1017 criangas matriculadas em creches (510 meninos e 507 meninas), com
idade variando de 1 a 40 meses. As criangas com comprometimento sistémico
foram excluidas da amostra. Os autores nao encontraram diferengas
significativas em relagcao ao tempo de erupg¢ao correspondendo ao lado direito
e esquerdo. Verificou-se uma tendéncia de erup¢ao mais cedo na maxila,
exceto no incisivo central e segundo molar. Entretanto, houve diferenga

estatisticamente significante na média de erupg¢éo entre os dentes da maxila e
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mandibula. Os meninos apresentaram erupg¢do mais avangada em relagéo as
meninas, em todos os dentes deciduos com exce¢do do incisivo central
superior e segundo molar inferior. A diferenga da média de erupgao entre os
sexos foi de uma semana para o incisivo central superior e primeiro molar e
seis semanas para o canino inferior. A maior parte dos dentes mostrou
variagao na erupg¢ao entre 2 a 3 meses e 0 maior periodo foi de 5 a 6 meses,
para o segundo molar, causando uma ansiedade na equipe sobre uma suposta

anormalidade.

No entanto, com o objetivo de verificar a época de erupg¢do de dentes
deciduos OLIVEIRA et al. (1985), realizaram um estudo transversal com 417
criangas, sendo 224 do sexo masculino e 193 do sexo feminino, com idade
variando de um més a trés anos. A amostra utilizada foi obtida de criangas que
se apresentaram para receber vacina Sabin em postos de Saude do municipio
de Santa Maria, RS, no ano de 1974. Foram examinadas apenas criangas
leucodermas, brasileiras, nascidas e residentes em Santa Maria, RS. Em
relacdo ao sexo, encontraram precocidade na erup¢ao de dentes deciduos no
sexo feminino, tendo como excegdes, o incisivo lateral deciduo inferior, onde
verificou uma idade média de erupgdo menor para o sexo masculino € no
primeiro molar deciduo superior, ndo encontrando diferenga estatisticamente
significante entre os sexos. Em relagéo aos arcos dentarios, verificou-se que os
incisivos centrais, os segundos molares e 0os caninos irrompem mais cedo na
mandibula do que na maxila, em ambos os sexos e foram observadas

diferencgas estatisticamente significantes.
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Verificando a erupg¢do dentaria em criangas cubanas, RIGOL e LANDIN
(1985), examinaram 386 criangas (186 meninos e 200 meninas), com idade
variando entre 3 e 36 meses, oriundos dos municipios de Plaza, 10 de Outubro,
La Lisa, Habana Del Este, Habana Vieja e Cotorro. Constatou que o incisivo
central inferior € o primeiro dente a irromper no sexo feminino (entre 7 e 9
meses), enquanto no sexo masculino ele irrompe na mesma época que 0 iNCisivo
lateral (10-12 meses). O ultimo dente a irromper € o segundo molar superior no
sexo masculino (31-33 meses) sendo que a denticdo se completa, no sexo

feminino entre 28 e 30 meses com a erupgao dos segundos molares.

BERZIN et al (1990), realizaram um estudo transversal avaliando a
frequéncia de erupgcéo em 1067 criangas, na faixa etaria de 3 a 48 meses, de
nivel socio-econdmico baixo, residentes na periferia do municipio de Piracicaba
— SP. Constatou-se que a erupgao ocorre mais tardiamente no sexo feminino
para a maioria dos dentes, exceto para o incisivo lateral superior esquerdo,
incisivo lateral inferior direito e primeiro molar inferior esquerdo. A sequéncia de
erupgdo encontrada no sexo masculino foi: incisivo central inferior direito,
incisivo central inferior esquerdo, incisivo central superior esquerdo, incisivo
central superior direito, incisivo lateral superior direito, incisivo lateral superior
esquerdo, incisivo lateral inferior direito, incisivo lateral inferior esquerdo,
primeiro molar superior esquerdo, primeiro molar superior direito, primeiro
molar inferior esquerdo, primeiro molar inferior direito, canino superior
esquerdo, canino superior direito, segundo molar inferior esquerdo, segundo

molar inferior direito, segundo molar superior esquerdo e segundo molar
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superior direito; e no sexo feminino foi. incisivo central inferior esquerdo,
incisivo central inferior direito, incisivo central superior direito, incisivo central
superior esquerdo, incisivo lateral superior esquerdo, incisivo lateral superior
direito, incisivo lateral inferior esquerdo, incisivo lateral inferior direito, primeiro
molar superior esquerdo, primeiro molar superior direito, primeiro molar inferior
esquerdo, primeiro molar inferior direito, canino superior esquerdo, canino
superior direito, canino inferior direito, canino inferior esquerdo, segundo molar
inferior direito, segundo molar inferior esquerdo, segundo molar superior
esquerdo e segundo molar superior direito. A medida do periodo de erupgao
dos incisivos centrais inferiores (idade média) até a dos segundos molares
superiores foi de 18,20 meses para o sexo masculino e de 18,73 meses para o
sexo feminino. Tais resultados divergem dos obtidos por VONO et a/ (1972),
que afirmam ser a duragdo do periodo de erupgdo maior para O Sexo
masculino, além de considerarem um periodo de erup¢do menor que oS

observados neste trabalho, para ambos os sexos.

HADDAD, 1997, realizou um levantamento em 908 criangas, na faixa-
etaria de 0 a 36 meses, em 16 Unidades Basicas de Saude durante o dia
Nacional de Multivacinagéo (17 de agosto de 1996) residentes no municipio de
Guarulhos. Neste estudo verificou-se o peso da crianga ao nascimento, a
cronologia e sequéncia de erupgdo dos dentes. Em relagdo ao sexo, a idade
média estimada para a erupgao dos dentes deciduos no sexo masculino e
feminino ndo mostrou diferenga estatisticamente significante, com exce¢ao do

incisivo central e lateral superiores, que irromperam mais tarde no sexo
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feminino. Os dentes que mostraram maior variagao na época de erupg¢ao entre
meninos € meninas foram o incisivo central e lateral inferiores e o canino
superior. A analise do numero médio de dentes presentes em cada faixa etaria
mostrou que a erupg¢ao tendeu a ocorrer um pouco mais precocemente Nno sexo
masculino. A sequéncia de erupg¢ao encontrada no estudo de HADDAD (1997),
foi a seguinte: incisivo central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral
superior, incisivo lateral-inferior, primeiro molar superior, primeiro molar inferior,
canino superior, canino inferior segundo molar inferior e segundo molar
superior. Esta sequéncia ocorreu em 85,1% das criangas que compuseram a

amostra.

2.2.6 - Estudos Longitudinais

TAMBURUS et al (1977), realizaram um estudo longitudinal da erupgéo
dentaria de 100 criangas nascidas na maternidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, com acompanhamento inicial
de 7 dias ap6s o nascimento da crianga. Ao término do estudo 30 criangas
foram excluidas da amostra inicial, restando 70, sendo 39 do sexo masculino e
31 do sexo feminino. Como critério de selegcdo, as criangas deveriam ter os
pais residentes em Ribeirdo Preto, possuirem o peso ao nascimento maior ou
igual a 2300 gramas ou presengca de no minimo de 45 centimetros de
comprimento. Foi eliminada a crianga de nascimento prematuro. Os autores
concluiram que a maior variagdo na sequéncia de erupg¢ao foi para os molares

e no caso do primeiro molar, a erup¢ao na mandibula e maxila é alternada.
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Consideraram neste estudo a amostra representativa de uma regido do pais,

nao servindo de base para a populagao brasileira como um todo.

RAMIREZ et al, 1994, realizaram um estudo longitudinal de avaliagéo da
erupc¢ao da denticdo decidua em 114 criangas espanholas (62 meninos e 52
meninas) em dois centros de atengdo primaria, com inicio no ano de 1988 e
término em 1991. No exame clinico utilizou-se uma sonda, espelho e uma boa
iluminagéo. Os pacientes compareciam mensalmente, durante os primeiros dez
meses de vida e depois passaram a comparecer de trés em trés meses, até a
erupgao dentaria completa. Os pais eram instruidos a observarem a boca do
seu filho, durante a higienizagdo, e anotar a data exata em um folheto
especialmente desenhado. Este folheto era mantido com a crianga junto com o
livro da saude e em todas as consultas pediatricas o responsavel deveria trazé-
lo. Conforme se verificava os dentes que foram irrompendo, fazia-se uma
transcricdo da anotacdo dos responsaveis para o prontuario do paciente. Os
autores verificaram uma tendéncia de erupg¢ao mais cedo no lado esquerdo em
relacdo ao lado direito, embora ndo tenha visto resultados estatisticamente
significantes. Encontrou uma tendéncia de erupgdo mais cedo do incisivo
central e segundos molares inferiores, em comparagdo aos outros dentes na
arcada superior. Em relagdo aos sexos, verificou-se no sexo masculino a
erupgcao mais precoce dos incisivos centrais inferiores, incisivos laterais e
caninos superiores e inferiores. Os autores observaram que 0s incisivos
centrais erupcionaram primeiro na mandibula enquanto o incisivo lateral,

primeiramente aparece na maxila e que o0s segundos molares irrompem



27

primeiro com mais freqiéncia na mandibula. Em relagéo aos primeiros molares
e caninos, diversos autores (LYSELL, 1962, SATO e OGIWARA, 1970,
HITCHCOCK et al, 1984, RAMIREZ et al., 1994) concordam que esses dois

dentes irrompem mais cedo na maxila.



3 - PROPOSICAO

A proposicdo deste trabalho € a de verificar, para as criangas do
programa de atengdo precoce da Bebé-Clinica da UNIGRANRIO, Duque de
Caxias — RJ, a cronologia e frequéncia de erup¢do dos dentes deciduos, para
as criangas nascidas com peso normal (>2.500 gramas) e para as criangas

nascidas com baixo peso (< ou = 2.500 gramas), determinando-se assim:

1 — a idade média e o intervalo de confianga a 95% para a erupgao dos

dentes deciduos, de acordo com o0 sexo das criangas.

2 - a idade média e o intervalo de confiangca a 95% para a erup¢ao dos

dentes deciduos, de acordo com 0 peso ao nascimento das criangas.

3 — as curvas de sobrevivéncia segundo o tempo de acompanhamento

da erupc¢ao dos dentes deciduos, de acordo com 0 sexo das criangas.

4 - as curvas de sobrevivéncia segundo o tempo de acompanhamento
da erup¢ao dos dentes deciduos, de acordo com 0 peso ao nascimento das

criangas.

5 - determinar e comparar a idade materna e o tipo de parto das
criangas analisadas no presente estudo, de acordo com o grupo de peso ao

nascimento.
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6 — Verificar a incidéncia de criangas nascidas com baixo peso.

Para verificar a proposi¢ao foram formuladas as seguintes hipoteses:

Ho — HIPOTESE NULA - A frequéncia de tempo de erupcdo dentaria é

igual tanto no grupo de criangas que nasceram com peso normal quanto nas

criangas que nasceram com baixo peso.

Hy — HIPOTESE ALTERNATIVA - a frequéncia de tempo de erupgéo

dentaria é diferente entre os grupos de criangas que nasceram com peso

normal e com baixo peso.

Ho — HIPOTESE NULA - a frequéncia de tempo de erupgdo dentaria das

criangas do sexo masculino é igual ao das criangas do sexo feminino.

Hs — HIPOTESE ALTERNATIVA - a frequéncia de tempo de erupgéo

dentaria das criangas do sexo masculino & diferente das criangas do sexo

feminino.



4 - MATERIAIS e METODOS

4.1 - Material
Para a realizag&o deste trabalho, utilizou-se o seguinte material:
e Ficha odontoldgica;
e Bandejaclinica;
e Sonda exploradora n°5
¢ Pinga clinica;
e Espelho bucal plano n°5;
e Gaze esterilizada;
e Mascara;
e Luvas de latex;
e Oculos de protegao;
e Jalecos descartaveis de mangas compridas;
e Equipo odontoldgico;
e Maca de crianga (MACRI);
e Caneta esferografica ;

e Cartao da erupgéo dentaria.
4.2 - Métodos

4.2.1 — Comité de ética

Este trabalho foi submetido ao comité de ética (Anexo 1).

30
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4.2.2 - Selegao da Amostra

No més de agosto de 1998, os coordenadores do programa da Bebé —
Clinica da UNIGRANRIO (Professores José Massao Miasato, e do Professor
Roberto da Gama Silveira,), obtiveram a autorizagao da Prefeitura Municipal de
Duque de Caxias (PMDC) — RJ, para realizar os trabalhos de parceria com o
servico de Pediatria e Puericultura do Centro Municipal de Saude Duque de

Caxias da PMDC.

Este programa (Anexo 2) funciona com estagiarios de poés-graduacao,

mas sob a supervisao clinica dos Coordenadores.

A amostra foi selecionada mediante 0 acompanhamento da erupg¢ao
dentaria das 333 criangas que participam do programa, com faixa-etaria inicial
variando do primeiro més até sexto més de vida ou desde que n&o possuissem

dente na cavidade bucal.

Inicialmente, as méaes participam de uma reunido baseada na técnica do
grupo focal (WESTPHAL et al., 1996) onde foi explicada toda a situagao de

saude/doenga, interferéncias sociais na saude e etc.

Na consulta seguinte foi realizada uma entrevista com o objetivo de
avaliar o peso ao nascimento da crianga, a historia da gestacédo e do tipo de
parto, os fatores de risco do peso ao nascimento, os habitos bucais e

nutricionais da crianga. Nesta consulta sdo refor¢adas as orientagbes dadas
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durante a reunido e as maes, apoés terem lido o termo de consentimento,

assinam-no (Anexo 3).

As maes que desistiram de participar do programa foram excluidas do

trabalho, mas continuaram recebendo atendimento no CMSDC.

4.2.3 - Determinagao do Peso ao Nascimento da Crianga e o Tipo de Parto

Para determinar o peso ao nascimento da crianga e o tipo de parto foi

consultado o cartao da crianga. (Anexo 4).

4.2.3.1 - Peso ao nascimento

A informacdo do peso ao nascimento € fornecida junto com a DN
fornecida pela maternidade ou o érgéo onde a crianga foi atendida e € anotado

no cartao da crianga.

O peso ao nascimento € uma medida do peso das primeiras horas de vida
do bebé. Os valores dessa medida foram expressos em gramas. Sendo assim,
€ classificada como baixo peso ao nascimento a crianga cujo peso € igual ou
inferior a 2500g.. Estas criangcas, em numero de 19, foram consideradas

pertencentes ao grupo de baixo peso.

Foram consideradas pertencentes ao grupo de peso normal, 314 criangas

pertencentes ao mesmo programa.
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4.2.3.2 -Tipo de parto

Foram classificadas em duas categorias, 0 normal e cesareo.
Parto normal: categorizou-se o parto natural e o parto com férceps.
O parto & natural quando o bebé atravessa o canal vaginal da mae.
O parto com férceps € quando necessita de um instrumental cirurgico
denominado de férceps.
Parto cesarea: € quando necessita realizar uma intervengao cirurgica

denominada cesariana.

4.2.4 - Determinagao dos Fatores de Risco do Peso ao Nascimento

Para verificar os fatores de risco do peso ao nascimento foram
analisadas a idade materna, a escolaridade materna e a situagao marital das

maes das criangas.

4.2.4.1 - Situagao Marital

Avaliaram-se duas categorias:
a) Casada: quando tinha a presenga de um parceiro.
b) Nao casada: quando nao tinha a presenga de um parceiro, incluindo a

mae solteira, viuva e separada.
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4.2.4.2 - |Idade Matema

Avaliaram-se trés faixas de idade, que foram denominadas de acordo com a
idade:

a) maes adolescentes: com idade inferior a 20 anos.

b) mé&es adultas: com idade variando entre 20 e 34 anos.

Cc) méaes com idade avangada: acima de 35 anos, inclusive.

4.2.5 - Procedimentos de Avaliagao do Tempo da Erupgao Dentaria

Serdo avaliados o tempo de erupgao do dente deciduo, e 0 acompanhamento
da erupc¢ao do dente por um determinado periodo de tempo, entretanto, esta
segunda nao ocorreu por dois motivos: abandono ou nao erupg¢ao do dente até

o término deste trabalho.

4.2.5.1 - Avaliagao da Erupgao Dentaria

Para acompanhamento da erupg¢do foi desenvolvido um cartdo
denominado “Cartdo da erupgdo dentaria” (Anexo 5). Ele permite as maes
anotarem a época correta do aparecimento do dente deciduo na cavidade

bucal.



As maes recebiam o cartdo da erupg¢ao dentaria que ficava anexado ao
cartdo da crianga, e eram instruidas a anotarem a época de erupgdo dos

dentes.

A fim de facilitar a visualizagdo do mecanismo de anotagao, colocava-se
o cartdo ao lado do rosto da crianga e afastava-se os labios. Os freios labiais

serviam como limite da linha média, dividindo o lado direito do esquerdo.

Nas revisdes trimestrais, verificava-se através do exame bucal, a
presenca de algum dente irrompido. Em caso positivo confirmava a época
correta no cartdo da erupgdo dentaria, transcrevendo-o para a ficha

odontologica.

Foi considerado dente irrompido, qualquer dente que houvesse
atravessado a gengiva e apresentasse uma porgdo da coroa, visivel na
cavidade bucal. (VONO, 1972, OLIVEIRA, FREITAS et al.., 1985, BERZIN et a/

1990, HADDAD, 1997).

A sequéncia e época de erupgdo dos dentes deciduos estdo expressos
de acordo com a classificacédo da Fédération Dentaire Internationale (FDI),

(1971) e 0 exame da cavidade bucal das criangas foi realizado pelo autor.
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4.2.5.2 - Critérios de Exclusdao da Amostra

Foram excluidos do estudo as criangas nos seguintes casos:
e nascimento prematuro (SIC).
e Auséncia de dados do peso ao nascimento da crianga.
e Quando a mae nao se lembrava de anotar no cartdo a época de
erupgcao do dente especifico e este ja se encontrava na cavidade
bucal totalmente irrompido.

e Quando o responsavel pela crianga se ausentava das consultas por
um periodo maior do que 4 meses de intervalo e ndo anotava no
cartdao a época de erupgao, dificultando estabelecer com preciséo a

informacgao.

4.2.5.3 - Coleta de Dados

Os dados foram coletados dos prontuarios e cadastrados na planilha

Excel, do programa de computador Windows 98.

4.2.5.4 - Anadlise dos Dados

Para a anadlise estatistica dos resultados utilizou-se o teste qui-
quadrado, teste “t’ de Student, teste Log — Rank e “Intervalo de Confianga” ao

nivel de significancia de 5% de probabilidade de erro (95% de probabilidade de
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acerto). As analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico SPSS

versao 9.



5 - RESULTADOS

Trezentos e trinta e trés criangas de ambos os sexos (49,5% do sexo
masculino e 50,5% do sexo feminino) constituiram os grupos de criangas

nascidas com baixo peso (< 2500 gramas) e peso normal (> 2500 gramas).

Para a analise estatistica dos resultados foram utilizados os seguintes

testes estatisticos:

e teste qui-quadrado, para comparar proporgdes (Figuras 3 e 6).

o teste “f’ de Student, para comparar as médias (Tabela 2).

e anadlise de sobrevivéncia utilizada para descrever o tempo de
erupc¢ao dos dentes (Tabela 3 e 5).

e teste Log - Rank, para comparar as curvas de sobrevivéncia

( Tabela 4 e 6).

As Tabelas e Figuras a seguir expressam 0s valores encontrados, que

foram comparados atraves de analise de frequéncia e proporgdes.

As 19 criangas nascidas com baixo peso representavam 5,7% das
criangas pertencentes a amostra selecionada, no periodo compreendido entre
agosto de 1998 a setembro de 2000. A Tabela 1 demonstra maior quantidade

de nascimentos nas criangas com peso normal e o intervalo de confianga (1.C.)
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a nivel de 95% de ambos os grupos.

Tabela 1 - Intervalo de confianga a 95% da freqiiéncia das criangas segundo
peso ao nascer, na Bebé-clinica da UNIGRANRIO, em Duque de Caxias, RJ —
2000.

Peso ao nascer n % I. C. 95%
Até 2500 g 19 5,7 3,6% - 8,9%
2501 g ou mais 314 94,3 91,1% - 96,4%
Total 333 100,0

Legenda: I.C. 95% - Intervalo de confianga a 95%.

A Figura 1 mostra maior propor¢gdo de meninas, no entanto a diferencga

dessa proporgao € de apenas 1%.

clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias - RJ, 2000.

Figura 1 - Freqiiéncia das criangas, segundo o sexo, atendidas na Bebé‘

Masculino
49,5%

Feminino
50,5%
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Conforme esta demonstrado na Figura 2, o grupo de criangas nascidas
com baixo peso apresenta maior proporgao de meninas (52,6%). No  entanto,

em ambos o0s grupos nado houve diferenga  estatisticamente

Figura 2 - Freqi_jé_ncia segundo 0 sexo e peso ao nascer, das

criangas atendidas na Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de
Caxias - RJ, 2000.
100% g
80% B Masculino
I O Feminino
| 40%
20%1"
| - L &
| Baixo Normal
' . Peso ao nascer J

Teste Qui-quadrado: p-valor = 0,8447 (Nao Significativo).
significante em relagao ao sexo.

A Figura 3 demonstra a faixa-etaria das méaes das criangas, verificando

Figura 3 - Freqiiéncia da idade das maies das criangas
atendidas na Bebé-clinica da UNIGRANRIQ, Duque de Caxias,
RJ - 2000.

0,
7498 |E|Até 20 anos

/M De 21 a 35 anos
‘M 36 anos ou mais
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que 74% das maes encontravam-se na faixa-etaria de 21 a 35 anos e 15% de

maes adolescentes.

A Tabela 2, analisa a faixa-etaria das maes segundo O peso ao
nascimento de seus filhos, verificou-se em ambos 0s grupos que a idade média
da maternidade foram proximos (peso normal = 27 anos e baixo peso = 26,3
anos), nao encontrando diferencga estatisticamente significante. Entretanto, no
grupo de criangas com nascimento de peso normal, foi encontrado a mae
adolescente mais jovem (14 anos) enquanto que no grupo de baixo peso a
menor idade materna encontrada foi de 18 anos. Em 3 casos n&o constava a
informac&o da idade da mae, sendo que 1 no grupo de baixo peso e 2 no grupo

de peso normal.

Tabela 2 - Freqliéncia da Idade da made segundo o peso ao nascer, das
criangas atendidas na Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias -
RJ, 2000.

Peso ao . Estatisticas descritivas da idade da méae
Nascer n Média |Desvio-padrao| Minimo - Méxirﬁo
Baixo 18 26,3 6,8 18 41
Normal 312 27,0 6,4 ¥ 14 48

Teste t de Student: p-valor = 0,4633 (Nao Significativo).

A Figura 4 demonstra o tipo de nascimento das criangas, verificando que

do tipo cesariana representou 36%. 64% das criangas nasceram de parto
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normal, sendo que uma necessitou do auxilio do forceps, e outra nasceu na
rua, a caminho do hospital. Dez criangas desta amostra foram eliminadas por
falta de informagao no cartéo da crianga, por este motivo a amostra para esta

variavel foi constituida de 323 criangas.

Figura 4 -Frequéncia do tipo de parto das
icrianqas atendidas na Bebé-Clinica da
IUNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ - 2000.

B Normal
O Cesareo

Em relagao a frequéncia, segundo o tipo de parto e o grupo de peso ao
nascimento, verificou-se em ambos 0s grupos valores proximos, nao
encontrando diferenga estatisticamente significante. As criangas cujo
nascimento foram com férceps e na rua, pertencem ao grupo de peso normal.
Duas criangas do grupo de baixo peso ndo possuiam informagao sobre o tipo

de parto, enquanto que oito no grupo de peso normal também nao possuiam

essa informacgédo. Esta situagcdo pode ser melhor visualizada na Figura 5.
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essa informagédo. Esta situagcdo pode ser melhor visualizada na Figura 5.

Figura § - Freqiiéncia segundo o tipo de parto e peso
'ao nascer, das criangas atendidas na Bebé-clinica da
UNIGRANRIO, Duque de Caxias - RJ, 2000.

O Cesareo
B Normal

Baixo Normal

Peso ao nascer

Teste Qui-quadrado: p-valor = 0,5247 (Nao Significativo).

A Figura 6, que analisa a situagdo marital, considerou como “casada” a

presenca do parceiro em casa, sendo observado em 67% dos entrevistados.

IFigura 6 - Freqiiéncia segundo a situagdao marital das
maes das criangas atendidas na Bebé-clinica da
UNIGRANRIO, Duque de Caxias - RJ, 2000.

Casada _
89% N&o casada

11%
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més na média de erupg¢ado dos dentes 71, 81, 51, 61, 52, 62, 72, 82, 54, 64, 53,
63 das criangas nascidas com baixo peso em relagdo as criangas de peso
normal. Entretanto, o grupo de criangas nascidas de peso normal foi quem
apresentou retardo de 3,05 e 3,12 meses, respectivamente nos dentes 73 e 83.

Também neste grupo, os dentes 74 e 84, apresentaram erupg¢ao retardada com

Tabela 3 - Tempo médio de erupgao dentaria (meses), segundo o peso
ao nascer, das criangas atendidas na Bebé-Clinica da UNIGRANRIO,
Duque de Caxias, RJ — 2000.

Peso ao Nascer
Dente|  Baixo N Normal
n | Tempo Médio I.C. 95% n | Tempo Médio I.C. 95%

71 118 7,95 6,84, 9,05. | 300 6,95 6,67 ;7,24
81 |18 7,84 6,70,8,98 | 311 6,83 6,57 ;7,09
51 17 9,26 8,00;10,53 |271 8,33 8,04 ; 8,62
61 |18 9,05 7,89, 10,21 | 268 8,36 8,06 ; 8,66
52 |14| 11,78 10,65; 12,92 | 220 10,79 10,11; 11,47
62 [15 11,71 10,60; 12,82 | 217 10,70 10,10; 11,30
72 |14 12,08 10,70, 13,46 | 194 11,99 11,23, 12,74
82 |15 12,02 10,56 ;13,50 | 195 11,64 11,09; 12,18
54 9 16,70 15,13 ; 18,26 | 127 16,60 15,73 ;17,47
64 8 17,09 1561;1857 |129| 1646 | 1562;17,31

74 | 9| 1654 | 1522;1786 |120| 1696 16,03 ; 17,88
84 8 16,74 15,33 ; 18,14 | 121 16,96 16,04 ;17,89
73 = 19,51 1730 : 2971 1 79 20,15 19.10 ; 29 20
83 5 19,51 17,30;21,71 | 78 20,13 19,05 ; 21,21

_88 1.5 19,58 17,47 ;21,69 | 90 19,28 18,29 ; 20,26
63 5 19,52 17,35,21,69 | 90 19,25 18,27 ; 20,23
75 0 - - 20 32 32 27,35, 37,28
85 1 29,00* - 19 32,25 27,29 ; 37,20
55 0 - - 16 31,71 27,35 ; 36,08
65 0 - - 14 34,35 29:56'; 3043

uma diferengca, de 0,42 e 0,22 meses, respectivamente. Todavia, quando
analisamos o |.C. verificamos valores no grupo de criangas com baixo peso

abrangendo o |.C. do grupo de peso normal, com excec¢éo dos dentes 73 e 83.
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Apenas uma crianga possuia o elemento 85 irrompido no grupo de baixo peso,

nao sendo possivel realizaro I.C..

A Tabela 4 compara as curvas de erupgao dentaria das criangas entre
0s grupos de baixo peso ao nascimento e peso normal. Verificou-se que néao
houve diferenga estatisticamente significante a nivel de 5% em nenhum caso.
No entanto, os dentes 71 e 81 foram o0s que apresentaram o p-valor mais
proximo da significancia estatistica. A auséncia das curvas dos dentes 55, 65,
75 e 85 ocorreu devido a inexisténcia de dentes irrompidos no grupo de

criangas com baixo peso ao nascimento.

Tabela 4 - Comparagdo, segundo o peso ao nascer,
das curvas de erupgdo dos dentes das criangas
atendidas na Bebé-Clinica da UNIGRANRIO, Duque
de Caxias — RJ, 2000.

Dente | p-valor (Log Rank) |Dente| p-valor (Log Rank)
71 0,0815 74 0,6981
81 0,0648 84 0,3929
51 0,1278 73 0,8556
61 0,2860 83 0,9516
52 0,0945 53 06164
62 0,1213 63 0,6534
72 0,4114 75 -

82 0,5265 85 -
54 0,4810 55 -
64 0,2457 65 -
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Tabela 5 - Tempo médio de erupgdo dentaria (meses), de acordo com o
sexo, das criangas atendidas na Bebé-Clinica da UNIGRANRIO, Duque de
Caxias, RJ - 2000.

Sexo
Dente
Feminino Masculino
n | Tempo Médio I.C. 95% n | Tempo Médio I.C. 95%

71 159 7,18 6,75 ;7,60 159 6,84 6,50 ;7,18
81 165 7,01 6,61, 7,40 164 6,79 6,46 ;7,12
51 143 8,48 8,06 ; 8,91 145 8,29 7,91 ;8,67
61 143 8,44 8,02 ; 8,86 143 8,35 794 ;875
82 110 11,34 10,24 ;1245 | 124 10,25 9,76 ; 10,74
62 107 11,32 10,32 ; 1232 | 125 10,19 9,72 ;10,65
72 104 12,50 11,22;13,78 | 104 11,69 .07 ; 12,32
82 102 11,66 10,84 ;12,48 | 104 11,68 11,06 ; 12,30
54 72 16,62 15,63;17,71 | 64 16,28 15,39 ;17,17
64 70 16,74 1564 ;17,84 | 67 16,01 15,17 ; 16,85
74 67 17,10 15,86 ;18,33 | 62 16,44 15,60 17,28
84 66 17,31 1597 ;18,65 | 63 16,39 15,59 ;17,20
53 a7 19,73 18,41;21,05 | 48 18,37 17,39 ;19,36
63 47 19,71 18,41;21,02 | 48 18,33 17,34 ;19,33
73 43 20,21 18,82;21,59 | 41 19,35 18,32 ; 20,38
83 43 20,15 18,72 ;21,57 | 40 19,34 18,29 ; 20,39
Vi) 10 27,72 25,78;2965 | 10 25,96 24,46 ;27,47
85 10 27,66 25,75;29,57 | 10 26,25 2473; 27,78
55 9 28,71 26,97 ; 30,46 7 27,04 25,82 ; 28,27
65 | 7 | 29,06 2737,30,74 | 7 26,80 2546 ;28,14

A Tabela 5 demonstra a avaliagdo do tempo médio de erupg¢ao dentaria
de acordo com o sexo. No sexo feminino, observou-se um retardo de até 45
dias, na erupgao incisivos centrais e primeiros molares superiores e inferiores,

iNncisivos laterais e caninos superiores e incisivo lateral inferior esquerdo.
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Na Tabela 6 demonstra as curvas de erupg¢do dos dentes deciduos, nao

verificou-se diferenga estatisticamente significante.

Tabela 6 - Comparagao, segundo o sexo, das curvas de erup¢ao
dos dentes das criangas, atendidas na Bebé-Clinica da
UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ — 2000.

Dente p-valor (Log Rank) Dente p-valor (Log Rank)
71 0,3112 74 0,8398
81 0,4090 84 0,7478
51 0,3772 73 0,5944
61 0,6200 83 0,6982
52 0,3307 53 0,1822
62 0,1059 63 0,1597
72 0,6476 78 0,6037
82 0,4940 85 0,4964
54 0,9005 55 0,5724
64 0,5586 65 0,3608
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A Figura 7, demonstra a curva de probabilidade acumulada do incisivo
central superior direito ndo irromper dentro de um periodo de tempo, segundo o
peso ao nascimento da crianga. Observou-se aos 8 meses, cruzamentos dos
valores, significando que a probabilidade desse dente nao irromper & de
aproximadamente 55%, em ambos grupos. A censura € marcada quando o

paciente abandona o servigo de atendimento.

Figura 7 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupgao do incisivo
central superior direito (51), segundo o peso ao nascimento, dos

pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil

Curva de Erupcéao

=
N

-
[}
a

©
x

)
2

Peso

o  Baixo

N
A

+ Baixo - censura

l

o  Normal

Prob. Acumulada de Nao Erupgao
F

K
N

+ Normal - censura

N
S
)]
o]
&
o
)
N
=
b'
)
[o)]

18



49

A probabilidade acumulada do incisivo lateral superior direito nao
erupcionar aos 10 meses € de aproximadamente 70%, no grupo de criangas
nascidas de baixo peso, enquanto que no grupo de peso normal essa

probabilidade € préxima de 50%. Conforme esta demonstrado na Figura 8.

Figura 8 - Curva da probabilidade acumulada da ndo erupgao do
incisivo lateral superior direito (52), segundo o peso ao nascimento,
dos pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ,
Brasil —2000.
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A Figura 9 demonstra a probabilidade acumulada do canino
superior direito n&o erupcionar aos 20 meses, sendo que, no grupo de criangas
nascidas de baixo peso € de aproximadamente 50%, enquanto no grupo de

peso normal essa probabilidade acumulada € um pouco mais de 20%.

Figura 9 - Curva da probabilidade acumulada da ndao erupgao do canino
superior direito (53), segundo o peso ao nascimento, dos pacientes da
Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil —2000.
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Observando a Figura 10, verifica-se que a probabilidade acumulada do
dente 54 nao erupcionar aos 10 meses, no grupo de criangas nascidas de peso
normal € de aproximadamente 80%, enquanto que no grupo de baixo peso é
de 100%.

Figura 10 - Curva da probabilidade acumulada da ndao erupgao do
primeiro molar superior direito (54), segundo o peso ao nascimento, dos
pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil
—2000.
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Aos 8 meses, verifica-se a probabilidade acumulada do incisivo
central superior esquerdo (61) n&o erupcionar foi de 60%, no grupo de criangas
nascidas de baixo peso, enquanto no grupo de peso normal essa probabilidade

acumulada variou de 40% a 60%. Isto esta exposto na Figura 11.

Figura 11 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupg¢ao do
incisivo central superior esquerdo (61), segqundo o peso ao nascimento,
dos pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ,
Brasil — 2000.
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Conforme esta exposto na Figura 12, a probabilidade acumulada do
dente 62 n&o erupcionar aos 10 meses foi de aproximadamente 70%, no grupo
de criangas nascidas de baixo peso. Entretanto, no grupo de criangas nascidas

com peso normal essa probabilidade variou entre 40% a 60%.

Figura 12 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupgao do incisivo
lateral superior esquerdo (62), segundo o peso ao nascimento, dos
pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil -
2000.
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A Figura 13 demonstra que a probabilidade do canino superior

esquerdo (63) ndo erupcionar aos 10 meses € de aproximadamente 100%, em

ambos o0s grupos.

Figura 13 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupgao do
canino superior esquerdo (63), segundo o peso ao nascimento, dos
pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ,
Brasil -2000.
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O primeiro molar superior esquerdo (64), possui 100% de probabilidade
acumulada, de nao erupcionar aos 10 meses, em ambos os grupo. Esta

constatacao pode ser visualizada na Figura 14.

Figura 14 - Curva da probabilidade acumulada da ndao erupgao do
primeiro molar superior esquerdo (64), segundo o peso ao nascimento,
dos pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ,
Brasil — 2000.
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Conforme esta demonstrado na Figura 15, a probabilidade acumulada
do incisivo central inferior esquerdo (71) ndo erupcionar variou entre 20 e 30%
aos 8 meses no grupo de criangas nascidas de peso normal, e de 30 a 60 % no

grupo de criangas nascidas com baixo peso.

Figura 15 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupgao do
incisivo central inferior esquerdo (71), segundo o peso ao nascimento,
dos pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ,
Brasil — 2000.
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Quanto ao incisivo lateral inferior esquerdo (72), a probabilidade
acumulada de n&o erupcionar aos 12 meses variou entre 30 e 40%, no grupo
de criangas nascidas de peso normal. Entretanto, no grupo de baixo peso a
probabilidade acumulada apresentou uma variagao maior, entre 30 e 70%. Isto

esta exposto na Figura 16.

Figura 16 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupgao do incisivo
lateral inferior esquerdo (72), segundo o peso ao nascimento, dos
pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil —
2000.
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A Figura 17 demonstra que a probabilidade acumulada do canino
inferior esquerdo (73) nao erupcionar aos 10 meses € de aproximadamente
90%, no grupo de criangas nascidas com peso normal e 100% no grupo de
criangas nascidas com baixo peso. Percebe-se que o dente em questao

irrompe primeiro no grupo de peso normal.

Figura 17 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupg¢ao do
canino inferior esquerdo (73), segundo o peso ao nascimento, dos
pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ,
Brasil — 2000.
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A probabilidade acumulada do primeiro molar inferior esquerdo (74) nao
erupcionar aproximadamente aos 15 meses, foi de 65% e 85%,
respectivamente, no grupo de criangas nascidas com peso normal e com baixo
peso. Outra observagcdo € que, na faixa de probabilidade acumulada
compreendida entre 40 e 80%, o periodo de nao erupgao deste dente no grupo
de peso normal € sempre menor do que o grupo de baixo peso ao nascimento.

Isto esta exposto na Figura 18.

Figura 18 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupgao do
primeiro molar inferior esquerdo (74), segundo o peso ao nascimento,
dos pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ,
Brasil — 2000.
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Verificando a curva de probabilidade acumulada do incisivo central
inferior direito (81), pode-se constatar que esta curva no grupo de criangas
nascidas com peso normal € na maioria das vezes menor do que no grupo de
baixo peso. Entretanto, no 4° 6° e 8° més eles coincidem, respectivamente
entre 80 e 100%, entre 60 e 70% e proximos a 30%. Observou-se 3 periodos
de censura, entre 0 6° e 8° més no grupo de peso normal e um periodo de
censura entre 0 12° e 14 més no grupo de baixo peso, conforme pode ser

observado na Figura 19.

Figura 19 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupg¢ao do
incisivo central inferior direito (81), segundo o peso ao nascimento, dos
pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil
— 2000.
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Observando a Figura 20, a probabilidade acumulada do incisivo lateral
inferior direito (82) nao erupcionar aos 12 meses variou entre 30 e 40% no
grupo de criangas nascidas de peso normal, € no grupo de baixo peso, esta
variacdo foi entre 30 e 70%. Todavia, acs 20 meses a probabilidade

acumulada é préxima a 0% no grupo de peso normal.

Figura 20 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupgao do
incisivo lateral inferior direito (82), segundo o peso ao nascimento, dos
pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil.
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A Figura 21 demonstra que a probabilidade do canino inferior direito (83)
ndo erupcionar aos 10 meses é de aproximadamente 90%, no grupo de
criangas nascidas com peso normal e 100% no grupo de criangas nascidas
com baixo peso. Em ambos os grupos, observa-se um numero elevado de

censura até os 30 meses.

Figura 21 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupg¢do do
canino inferior direito (83), segundo o peso ao nascimento, dos
pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil.
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Em relagcdo ao primeiro molar inferior direito (84), a probabilidade
acumulada dele néo erupcionar até os 10 meses € de 100%, em ambos os
grupos. No entanto, aos 15 meses, essa probabilidade foi de 65% e 85%,
respectivamente, no grupo de peso normal e baixo peso. Isto pode ser

observado na Figura 22.

Figura 22 - Curva da probabilidade acumulada da nao erupg¢ao do
primeiro molar inferior direito (84), sequndo o peso ao nascimento, dos

pacientes da Bebé-clinica da UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ, Brasil.
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6 - DISCUSSAO

A partir dos resultados do presente estudo e comparando-os com a
revista da literatura, conforme os resultados apresentados por diferentes
autores, verificou-se que a cronologia e a sequéncia de erupgao dos dentes
deciduos nado sofreram grandes variagbes. As alteragbes tendem a ser

localizadas, isto € em alguns grupos de dentes.

A amostra selecionada faz parte do estudo de acompanhamento da
erupcao dentaria, do tipo longitudinal, através do programa de atendimento
precoce a crianga em parceria da Bebé-Clinica da UNIGRANRIO com o servigo
de Pediatria e Puericultura do CMSDC, em Duque de Caxias, RJ, Brasil. O
método longitudinal, segundo TAMBURUS et al, (1977), ndo requer uma
amostra grande, mas uma demanda extensiva, um constante exame periodico
através de um longo periodo de tempo, de pelo menos 3 a 9 anos, quando

estudamos os dentes deciduos e permanentes, respectivamente.

Quanto a frequéncia de observagdes, muitos autores (ROBINOW et al,
1942, MEREDITH, 1946, NANDA, 1960, RAMIREZ et al, 1994) preferem a
observagdo mensal durante o primeiro ano e, depois, de trés em trés meses
até a erupcdo completa da denticdo decidua e somente LYSELL (1962) e
SATO & OGIWARA (1970) propdem a observagdo mensal durante o periodo
do estudo, ou pelo menos durante a erupgao dos incisivos. No presente estudo,

a avaliacao foi trimestral, e em alguns casos nao ultrapassou 0 quarto més.
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Segundo LYSSEL et al. (1964), os pais normalmente demonstram
interesse na erupgdo dos dentes deciduos, questionando sobre a época e
sequéncia de erupg¢do, bem como a sua conexdo com o desenvolvimento da
crianga em geral. Neste estudo, os responsaveis foram instruidos e motivados
a se preocuparem com a anotagao da erup¢ao no cartdo da erupgéo dentaria,
especificamente desenvolvido para este programa, estando de acordo com

RAMIREZ et al (1994).

Os resultados analisados demonstraram em todos os dentes das
criangas do sexo masculino que a erupgao ocorreu antes do sexo feminino.
estando de acordo com HADDAD (1997) que afirmou que, os dentes deciduos
irompem mais precocemente no sexo masculino. Contudo, BURDI (1970)
estudando o desenvolvimento dental desde o primeiro trimestre de vida intra-
uterina, afirma que no sexo masculino todos os dentes encontram-se em fase
mais adiantada de formagao em relagao ao sexo feminino e ainda que, no sexo
feminino o periodo necessario para o desenvolvimento de cada dente € mais

longo.

Todavia, outros fatores contribuem para o retardo na erupgao dentaria,
principalmente oriundas do aspecto nutricional (ALVAREZ, LEWIS et al, 1988;
ALVAREZ & NAVIA, 1989; ALVAREZ, EGUREN et al, 1990). Entre eles estdo a
prematuridade (FADAVI et al. , 1992), o baixo peso ao nascimento (FADAVI et
al. , 1992, HADDAD, 1997) e a desnutricao infantil (ALVAREZ, LEWIS et al,

1988; ALVAREZ & NAVIA, 1989, ALVAREZ, EGUREN et a/, 1990, REILLY et
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al, 1992). Este estudo verificou a frequéncia e cronologia de erupgao dentaria
de criangas nascidas com baixo peso em comparagado com as nascidas com

peso normal.

6.1 - Baixo Peso ao Nascer

6.1.1 - Prevaléncia do Baixo Peso ao Nascer

A nutricdo ja foi identificada como um direito em instrumentos
internacionais de direitos humanos desde 1924. Denominada como
Declaragao dos Direitos da Crianga (também conhecida como Declaragéo de
Genebra), foi a primeira afirmagao internacional pelos direitos da crianga. A
Declaragao afirma que “devem ser dados a crianga 0s meios necessarios ao
seu desenvolvimento normal, tanto material quanto espiritualmente” (UNICEF,

1998).

Entretanto, no ano de 1990 os lideres mundiais presentes ao Encontro
Mundial de Cupula pela Crianga, prepararam um plano de agédo com metas a
serem atingidas no final da década, e a redugéo dos indices de baixo peso ao
nascer para menos de 10% de todos os nascimentos € uma delas (UNICEF,
1998). Todavia, atualmente no Brasil o indice de baixo peso ao nascer € de 8%
(UNICEF, 1998), com maior incidéncia para a regidao Nordeste do pais (12%).
Foi constatado que essa condigao favorece os baixos niveis de sobrevivéncia
infantil, sendo considerada um dos principais fatores de risco para esse grupo

etario. Este indicador, quando elevado, aponta para uma assisténcia
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insatisfatoria da populagdo materno-infantil, desde o pré-natal, assisténcia ao
parto e ao puerpério. Esta situagao se alterara principalmente quando tiver uma
melhora nas condi¢gées socioecondmicas das populagbées como um todo, bem
como uma assisténcia materno-infantil de qualidade (LUCENA, 1998). Levando
em consideragdo os numeros, em nosso estudo observou-se uma prevaléncia
de 5,5%, podendo ser um indicador de que esta havendo uma melhoria, pelo
menos no tocante a assisténcia infantil. Essa melhoria pode ser creditada ao
servico de Puericultura do CMSDC que possui um programa de atengao

especial a crianga de baixo peso com acompanhamento semanal.

Em nosso estudo excluimos os bebés prematuros a fim de ndo exercer
influéncia sobre o peso da crianga ao nascimento. Isto esta de acordo com os
estudos de COSTA & GOTLIEB (1998) que encontraram uma associagao
estatisticamente significante entre baixo peso ao nascer e prematuridade

(p<0,001).

6.1.2 - Fatores de Risco do Baixo Peso ao Nascer

Neste estudo, analisando propor¢do entre os sexos, verificou-se uma
distribuicdo quase homogénea em relagdo ao sexo, sendo que a diferenga

entre eles € 1% maior no sexo feminino.

Entretanto, verificando a frequéncia do sexo de acordo com o peso ao
nascer, verificou-se em ambos 0s grupos maior quantidade no sexo feminino.

No grupo de baixo peso, esta proporgao foi maior (52,6%) e, no entanto n&o
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houve diferenca estatisticamente significante. Todavia, 0 sexo da crianga
também €& um fator de risco, sendo que diversos autores afirmam que a
distribuicdo masculina do peso ao nascer desloca-se consistentemente no
sentido dos pesos maiores, em comparagao a das meninas, em uma mesma

populagdo (ALBERMAN & EVANS, 1992; COSTA & GOTLIEB, 1998).

A idade da mae € uma variavel de relevancia em estudos demograficos
e epidemioldgicos, pois € um importante fator de risco (FERREIRA, 1990;
LAURENTI et al., 1985; SOUZA et al., 1988) para o baixo peso ao nascer e
para a morbimortalidade infantil (COSTA & GOTLIEB, 1998). Neste estudo,
verificou-se que a idade média da mae foi de 26,3 anos e 27 anos,
respectivamente, no grupo de baixo peso e peso normal, ndo encontrando
diferenca estatisticamente significante. Observando o desvio-padréo da idade
média materna em ambos 0s grupos, verificou-se que elas se encontram na
faixa de idade entre 20 e 34 anos, considerada a faixa 6tima, do ponto de vista

reprodutivo (FERREIRA, 1990).

Na verdade, a idade materna e 0 peso ao nascer estdo intimamente
relacionados a ordem de nascimento, ao intervalo interpartal e aos fatores
sécio-econdmicos, sendo muito dificil isolar seus efeitos (FERRAZ, 1990).
Todavia, o ciclo de crescimento deficiente perpetua-se de uma geragao para
outra. Meninas pequenas, com crescimento deficiente, tornam-se mulheres mal
desenvolvidas fisicamente, e tém maiores probabilidades de dar a luz bebés

com baixo peso. Se esses bebés forem meninas, tém grandes probabilidades
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de continuar o ciclo, uma vez que poderao tornar-se também adultas mal
desenvolvidas fisicamente, e assim por diante, a menos que 0 ciclo seja
rompido. A gravidez na adolescéncia aumenta o risco de baixo peso ao nascer,
e dificulta ainda mais o rompimento do ciclo. O apoio a nutricdo é necessario
em todas as essas etapas — na primeira infancia, na infancia, na adolescéncia
e na idade adulta - principalmente para meninas e mulheres (UNICEF, 1998).
Neste estudo, verificando os valores minimos da idade de ambos os grupos,
constatou-se a presenga de maes adolescentes, sendo que o0 grupo de peso
normal foi o que apresentou mée com idade menor, 14 anos, € no grupo de

baixo peso, a idade materna minima foi de 18 anos.

Em relagdo ao tipo de parto, a Organizagdo Mundial de Saude
recomenda que a quantidade de parto cesarea de uma populagao seja entre 10
a 15% do total dos nascimentos, sendo que no presente estudo verificou-se
que 36% das criangas nascidas foram de parto cesarea. No entanto, esses
valores estdo abaixo daqueles verificados por MARIOTONI & BARROS (2000)
que encontraram 53% de criangas nascidas com parto cesarea e bem abaixo
do recomendado pela OMS. Entretanto, foi relatado na entrevista que uma
crianga nasceu de parto normal na rua, de madrugada a caminho do hospital.
O pai foi quem realizou o parto, e apos nascer o bebé, tirou a sua camisa para
encobrir a crianga sem romper o corddo umbilical, seguiu em dire¢do ao

hospital com a ajuda de um morador da regido que atendeu ao seu pedido.
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Avaliando os grupos em relagdo ao tipo de parto, verificou-se que 37%
das criangas nasceram de parto cesarea no grupo de peso normal e 29,4% no
grupo de baixo peso. Entretanto, SILVA et al. (1998) identificaram associagao
entre a cesarea e 0 aumento do baixo peso ao nascer, em Ribeirdo Preto, SP,
Brasil. Também em Campinas, o parto operatorio predomina sobre o vaginal e,
mesmo que nao tenha sido identificado como fator de risco para o baixo peso
ao nascer, pode estar modificando a frequéncia de recém-nascidos com peso
insuficiente, o que também contribui para o prejuizo da média do peso ao

nascer e a maior morbidade deles (MARIOTONI & BARROS, 2000).

6.2 -Cronologia de Erupgao

6.2.1 - Idade Média de Erupgao Dentaria entre os Sexos

No presente estudo, o primeiro dente deciduo a irrompeu na cavidade
bucal em média com 6,82 meses e 7,10 meses, respectivamente, no sexo
masculino e feminino. Verificou-se uma precocidade na amostra estudada em
relacdo a esta média, variando de um a trés meses, em ambos 0s sexos,
quando comparados com estudos da populacdo brasileira (TAMBURUS et al.,

1977, AGUIRRE e ROSA, 1988; BERZIN et a/.,1990 e HADDAD, 1997).

Analisando a média de erupg¢do dentaria, verificou-se que nao houve
diferenca estatisticamente entre os sexos, significando uma proximidade de
valores, estando de acordo com os achados de TERRA (1999). No entanto,

observou-se que em todos os dentes 0 sexo masculino sempre apresentou
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erupcao antes do sexo feminino. Este achado foi diferente dos estudos de
diversos autores (TAMBURUS et al., 1977, AGUIRRE e ROSA, 1988; BERZIN

et al.,1990 e HADDAD, 1997).

Todavia, analisando o sexo masculino no tocante a idade média de
erupg¢ao dos dentes deciduos encontrados neste estudo, observou-se nos
incisivos, caninos e primeiros molares, superiores e inferiores uma meédia
sempre maior quando comparados com estudos de TAMBURUS et al. 1977,
em Ribeirdo Preto, SP, de BERZIN et al. ,1990, em Piracicaba, SP e HADDAD,
1997, em Guarulhos, SP. Entretanto, nos estudos de AGUIRRE e ROSA
(1988), novamente em relagdo ao sexo masculino, a erupg¢ao foi mais cedo
somente nos incisivos centrais, superiores e inferiores, e incisivos laterais
superiores. No entanto, comparando a média de erup¢ao no sexo feminino,
com os estudos de TAMBURUS et al. (1977), AGUIRRE e ROSA (1988),
BERZIN et al. (1990) e HADDAD (1997), verificou-se retardo na erupgao

dentaria nos caninos inferiores e molares, superiores e inferiores.

Comparando no presente estudo, a erupgao dentaria no sexo masculino
com os estudos realizados no Japao por SATO E OGIWARA (1970), verificou-
se neste estudo a erupgao precoce em quase todos os dentes, com excegao
dos caninos superiores. Entretanto, encontrou-se valor idéntico aos achados de
RAMIREZ et al. (1994) no tocante a erupgdo dos caninos superiores (18,35

meses), também no sexo masculino.
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Analisando a dimensdo do periodo de erup¢do dos incisivos centrais
inferiores (idade média), primeiro dente a irromper, até a dos segundos molares
superiores, ultimo dente a irromper, observou-se uma meédia de 20,1 meses
para o sexo masculino e de 26,77 meses para o sexo feminino. Tais resultados
estdo de acordo com os de TAMBURUS et al. (1977) e HADDAD (1997),
entretanto, divergem dos resultados de AGUIRRE e ROSA (1988), BERZIN et
al. (1990) que afirmam ser o periodo maior de erupg¢ao para o sexo feminino,
além de considerarem um periodo de erupgao menor que os observados neste

trabalho, para ambos os sexos.

No presente estudo, verificou-se em ambos 0s sexos, uma diferengca na
média de erupgao (menos de um meés) entre os dentes homologos. Todavia, no
sexo masculino, os incisivos laterais inferiores apresentaram uma diferenca de
dois meses, e nos segundos molares superiores a diferencga foi de trés meses.
No entanto, no sexo feminino, verificou-se que os incisivos inferiores direito
erupcionaram primeiro do que o esquerdo, € os segundos molares superiores
e inferiores do lado direito erupcionaram primeiro do que o esquerdo.
Entretanto, no sexo masculino observou-se que todos os dentes superiores do
lado esquerdo e o segundo molar inferior esquerdo erupcionaram antes de
seus pares. De acordo com TAMBURUS et al. (1977), o dente deciduo tem
uma tendéncia a erupcionar em pares. Quando isto ndo ocorre a maioria dos
grupos de dentes tem uma clara tendéncia de erupcionar primeiro o lado
esquerdo. No presente estudo, observou-se que seis dentes do lado esquerdo,

em ambos 0s sexos irromperam primeiro do que seus homologos.
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Sendo assim, para facilitar a comparagéo com os relatos encontrados

na literatura combinou-se o resultado agrupando os dentes homodlogos (SATO

E OGIWARA ,1970; TAMBURUS et a. ,1977; AGUIRRE e ROSA, 1988,

BERZIN et al. ,11990; RAMIREZ et al., 1994, HADDAD, 1997).

As Tabelas 7 e 8

tracam uma meta-analise de importantes estudos

nacionais e internacionais sobre o tema em questéo.

TABELA 7. Comparagéao de estudos da frequéncia de erupg¢éo dentaria de

criangas Brasileiras, segundo 0 sexo.

2 . IDADE DE ERUPCAO (MESES)
n € | TAMBURUS | AGUIRRE e | BERZIN etal, | HADDAD, SILVEIRA,
t X
B o | etal, 1977 ROSA, 1988 1990 1997 2000
S Ribeirdo Preto | Florianopolis Piracicaba Guarulhos | Duque de Caxias
7181 | M 9,50 7,60 9,50 8,16 6,82
F 8,19 7.32 10,18 8,36 7.10
5161 | M 11,00 9,37 11,05 10,42 8,32
F 10,46 9,87 11,91 11,36 8,46
5262 | M 12,25 10,28 13.47 12,39 10,22
F 1222 11,43 13.47 13,23 11,33
7282 | M 13,85 12,70 15,10 14,24 11,69
F 13,08 12,71 14,85 13,96 12,73
5464 | M 16,11 15,09 16,74 16,50 16,15
F 15,19 14,46 16,55 16,07 16,68
7484 | M 17,00 15,41 17,66 16,88 16,42
F 15.44 14,57 16,98 16,43 17,21
5363 | M 18,98 18,25 2035 20,26 18,35
F 18,97 18,87 28,77 20,25 19,72
7383 | M 19,91 18,82 21,59 20,46 1935
F 19,42 19,35 21,89 20,98 22,33
7585 | M 26,23 26,07 26,39 27,20 26,11
F 25,11 26,09 27.51 27,72 32,75
5565 | M 27,98 27,52 27,59 28,84 26,92
F 26,51 27,35 28,67 28,84 33,87
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TABELA 8 - Comparacdo da frequéncia de erupg¢ado dentaria de estudos

realizados no Exterior, segundo o género.

2 : IDADE DE ERUPCAO (MESES)
f; e SATO e BAGHDADY e RIGOL e RAMIREZ SILVEIRA,
! ; OGIWARA, 1970 | GHOSE, 1981 | LANDIN, 1990 etal, 1994 5000
S | Japan ragg Cliba Espanha Duque de Caxias
7181 [M 9,33 92 10-12 6,85 6,82
F 9,43 8.4 7-9 7.60 7.10
5161 |M 10,82 10,7 10-12 9,15 8,32
F 10,95 10,6 10-12 9,71 8,46
5262 |[M 1218 | 101 10-12 10,17 10,22
F 13,22 11,4 10-12 1113 11,33
7282 M 13,72 14,0 10-12 11,31 11,69
F 14,02 143 13-15 13,26 12,73
5464 |M 17,26 16,3 28-30 15,18 16,15
F 17,34 16,4 16-18 15,42 16,68
7484 |M 18,02 16,9 19-21 15,50 16,42
F 17,79 17,0 16-18 15,71 17 21
5363 |M 17,32 188 | 22-24 18,35 18,35
F 18,89 19,9 22-24 19.15 1972
7383 |M 19,39 19,0 ' 19-21 18,38 19,35
F 20,08 20,3 19-21 20,04 2233
7585 | M 27,03 | 260 | 2830 25.49 2611
F 27.35 251 28-30 25.46 32,75
5565 |M 28,48 260 | 3133 26,36 26,92
F 28,78 27.0 28-30 27,50 33,87

6.2.2 - Erupgao Dentaria em Criangas Nascidas com Baixo Peso

Ao avaliarmos a idade média de erupgdo dentaria entre as criangas
nascidas com peso normal e as criangas com baixo peso, observamos que as
mesmas estdo proximas, no entanto ndo foi observada diferenga
estatisticamente significante. Todavia, verificou-se o aparecimento de dentes
mais cedo na cavidade bucal nas criangas nascidas de peso normal, com

excecgado do canino inferior esquerdo e dos primeiros molares inferiores. Estes
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resultados estdo de acordo com os achados de HADDAD (1997), somente em

relagéo ao canino inferior.

Verificou-se coincidéncia na época de erupgao somente em dois dentes,
no grupo de baixo peso, o canino inferior com a média de 19,51 meses e no

grupo de peso normal, o primeiro molar inferior com 16,96 meses.

Observou-se no grupo de baixo peso a auséncia dos segundos molares
superiores e do segundo molar inferior direito; no entanto observou-se apenas
uma crianga com dente irrompido com 29 meses, enquanto que no grupo de
peso normal, verificou-se somente catorze criangas com a denticdo decidua

completa.

A sequéncia observada em fungdo das médias de erupgéao, foi
diferente entre os grupos, sendo no grupo de criangas nascidas com baixo
peso foi a seguinte: Incisivos centrais inferiores, incisivos centrais superiores,
incisivos laterais superiores, incisivos laterais inferiores, primeiros molares
inferiores, primeiros molares superiores, caninos inferiores e caninos
superiores. Devido a erupgao somente de um molar inferior do lado direito, a
sequéncia apresentada terminou nos primeiros molares. No entanto, a
sequéncia observada neste grupo, difere do grupo de criangas nascidas com
peso normal nos tocante aos caninos e primeiros molares, sendo 0s caninos
superiores precedendo os inferiores, € 0s primeiros molares superiores

precedendo os primeiros molares inferiores. No estudo de HADDAD (1997), a
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sequéncia observada no grupo de baixo peso diferiu apenas na erup¢ao dos
primeiros molares, sendo que 0 superior antecede ao inferior. Todavia,
observando-se a época de erupgdo no grupo de baixo peso, verifica-se que
esta se encontra com uma média menor do que a média do grupo de criangas
nascidas de peso normal citadas no estudo de HADDAD (1997), com excegao

dos primeiros molares superiores.

A Tabela 9 demonstra uma comparagao dos nossos resultados com os

obtidos por HADDAD, 1997 .

Tabela 9 - Comparagao de estudos da freqiiéncia
de erupgao dentaria de criangas Brasileiras,
segundo o peso ao nascimento.

Dentes Peso ao HADDAD,
nascer 1997 SILVEIRA, 2000
71,81 Peso normal 8,15 6,89
| Baixo peso 10,60 7,90
51,61 Peso normal 10,73 8,36
Baixo peso 12,63 9,16
52,62 Peso normal 12,77 10,75
Baixo peso 14,47 NS
72,82 Peso normal 14,15 11,82
Baixo peso 16,78 12,05
54,64 Peso normal 16,30 16,53
Baixo peso 17,08 16,90
74,84 Peso normal 16,69 16,96
-nlll Baixo peso 17,93 16,64
73,83 Peso normal 20,83 20,14
Baixo peso 20,98 19,51
53,63 Peso normal 20,40 19,27
Baixo peso 19,55 19,55
75,85 Peso nomal 27,51 32,29
Baixo peso 29,34 -
55,65 Peso normal 28,58 33,03
Baixo peso 31,48 -
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Tendo em vista os achados desta pesquisa, eles constituem o inicio de
um estudo de acompanhamento longitudinal da erupg¢do dentaria da Bebé-
clinica da UNIGRANRIO, e muitos pacientes acabam abandonando o programa
por diversos motivos. Conforme relatos de DAMASCENO et al. (2000), 113
correspondéncias foram enviadas as maes que iniciaram o projeto e que néo
retornaram no periodo de pelo menos 6 meses as visitas periodicas
agendadas. Estas, foram convidadas a retornar a Bebé-Clinica para avaliagéo
da condigdo bucal de seus filhos e responder a uma entrevista. Cinco
correspondéncias foram devolvidas pelo correio. Desta forma, a amostra
constituiu-se de vinte e seis maes que compareceram e foram entrevistadas a
respeito da evasdo. Os motivos da evasao foram: 26,9% por estar trabalhando;
7,7% por problemas financeiros; 26,9% por problemas de saude;, 19,2% por
ndo ter ninguém para ficar com os outros filhos e 19,2% por ndo achar o

programa importante.

Com os abandonos dos pacientes e a suspensdo deste estudo em
setembro de 2000, buscou-se uma maneira de aproveitar os eventos de
acompanhamento da erupgao dentaria que nao ocorreram até o encerramento
da coleta de dados. Sendo assim, procurou-se uma analise estatistica que
avaliasse o tempo de acompanhamento do dente que n&o erupcionou
utiizando, deste modo, a analise através das curvas de sobrevivéncia de

Kaplan-Meier (MATTHEUS & FAREWEL, 1988).
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6.2.3 - Curvas de Sobrevivéncia

As curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier, sdo estimativas de um
numero de mortes que ocorreram em um determinado periodo de tempo, em
individuos que estdo sob observagdo (MATTHEUS & FAREWEL, 1988). Neste

estudo, as mortes significam erupgéo do dente deciduo.

Analisando as curvas do incisivo central superior direito, segundo o peso
ao nascer, verificou-se que em ambos 0s grupos elas se mantiveram proximas.
No entanto, nota-se que com 10 meses, quase 70% dos dentes deciduos em
ambos os grupos ja irromperam. Observou-se que os valores da probabilidade
acumulada coincidiram em ambos os grupos, proximo ao 7° més (60 e 80%) e
entre 0 8° e 10° més (40%). Nos demais periodos de meses 0 grupo de peso
normal apresentou média de probabilidade acumulada do dente n&o irromper,

sempre inferior ao grupo de baixo peso.

Em relagdo ao incisivo lateral superior direito, as curvas de
sobrevivéncia se mantiveram préoximas, em ambos os grupos. No entanto,
pode-se observar que com 10 meses, a probabilidade desse dente nao
irromper varia entre 40 e 60% no grupo de peso normal, e 70% no grupo baixo
peso. Verificou-se que o grupo de baixo peso pode apresentar erupgao mais

retardada quando comparadas com o grupo de peso normal.
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Verificou-se que o canino e o primeiro molar superior direito apresentam
100% de probabilidade em nao irromper até 10 meses de idade, em ambos os
grupos. No entanto, a probabilidade acumulada do canino superior direito n&o
erupcionar aos 20 meses de idade, fica entre 30 e 40% e 70%,
respectivamente, no grupo de peso normal e baixo peso. Novamente, o grupo
de peso normal apresentou probabilidade acumulada de n&o erup¢ao menor,
tanto no canino quanto-no primeiro molar superior direito, quando comparados

com o grupo de baixo peso.

Analisando a nao erupg¢ao do incisivo central superior esquerdo, a
probabilidade acumulada dele nao irromper quando a crianga estiver proxima a
10 meses de idade € de 20% em ambos os grupos. Em quase todos os
periodos de meses, o grupo de peso normal apresentou probabilidade
acumulada menor ou igual ao grupo de baixo peso, exceto aos 9 meses de

idade.

Em quase todos os periodos, o incisivo lateral superior esquerdo
apresentou a curva de probabilidade acumulada de ndo erupg¢do menor no
grupo de peso normal em relagao ao grupo de baixo peso, coincidindo quando
ela esta proxima do 6° e do 15° més, cujos valores sao respectivamente, 90% e

15%.

No entanto, ao analisar a curva de nao erup¢ado do canino superior

esquerdo, a probabilidade acumulada quando a crianga estd com idade
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proxima a 22 meses é de 20% em ambos os grupos. Observou-se também,
em ambos 0s grupos, que a probabilidade acumulada € de 100% até os 10

meses de idade.

Quanto ao primeiro molar superior esquerdo, a probabilidade acumulada
dele n&o irromper aos 10 meses é de 100%, enquanto que aos 20 meses € de
18%, em ambos os grupos. Novamente, o grupo de peso normal apresentou

curva de ndo erup¢do menor do que o0 grupo de baixo peso.

Os incisivos centrais inferiores, apresentaram a probabilidade
acumulada de néo irromper aos 6 meses de idade, uma variagao entre 50 e
82%, no grupo de peso normal, enquanto que, no grupo de baixo peso, nesta
mesma idade a variagao foi entre 62 e 82%, Todavia, aos 15 meses no grupo

de peso normal a probabilidade dele nao irromper foi de 0%.

Quanto ao incisivo lateral inferior esquerdo, este apresenta o tempo de
ndo erupgao menor no grupo de peso normal, apesar da probabilidade

acumulada em ambos os grupos, apresentarem a variagao entre 40 e 80%.

Analisando a probabilidade acumulada da n&o erupg¢ao do canino inferior
esquerdo, no grupo de baixo peso, verifica-se que esta apresenta variagao de 0
a valores proximos a 60% aos 22 meses. Entretanto, no periodo compreendido
entre 18 e 22 meses, no grupo de peso normal, a probabilidade acumulada

variou de 20% a 60%.
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O primeiro molar inferior esquerdo, apresenta cerca de 20% da
probabilidade de n&o irromper aos 20 meses de idade, nas criangas do grupo
de peso normal, enquanto que no grupo de baixo peso esta probabilidade

variou entre 0 e 20%.

Quanto ao incisivo lateral inferior direito, a probabilidade acumulada dele
nao irromper aos 15 meses de idade variou entre 10 e 20%, no grupo de peso
normal e aproximadamente 18%, no grupo de baixo peso. Em ambos os
grupos, aos 5 meses eles possuem 100% de probabilidade acumulada de nao

irromperem.

Analisando a nao erupg¢ao do canino inferior direito, este apresenta a
probabilidade acumulada aproximadamente aos 22 meses de idade, variando
entre 0 e 60% no grupo de baixo peso, e 20% no grupo de peso normal.
Ambos os grupos possuem 100% de probabilidade acumulada de nao

irromperem quando estdo proximos de 8 meses.

Finalmente, em relagdo a probabilidade acumulada de n&o erupg¢do do
primeiro molar inferior direito foi de 20% aos 18 meses de idade, no grupo de
peso normal. Todavia, no grupo de baixo peso a probabilidade acumulada

variou entre N e 30%.
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No presente estudo, as médias de erupgdo dos dentes deciduos foram
proximas aos da literatura estudada em relagdo ao sexo. No entanto, em
relacdo ao peso ao nascimento, este estudo encontrou média de erupgéo

dentaria inferior ao da populagao brasileira (HADDAD, 1997).

Na verdade, sabe-se que o0 baixo peso ao nascimento € uma condi¢ao
debilitada do organismo da crianga no primeiro momento de vida, que ja vem
sendo prejudicada desde a sua formacgédo intra-uterina, causada por diversos

fatores abordados anteriormente.

No entanto, a crianga de baixo peso ao nascimento desta amostra
recebe cuidados especiais do CMSDC, com o objetivo de recuperar o peso o

mais rapido possivel.

O retardo de erupgéo verificada nas criangas nascidas de baixo peso foi
em média 30 dias, podendo ser um indicador de que O apoio a crianga
apresenta melhorias no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento da

crianga.

Tendo em vista os achados desta pesquisa, pretendemos continuar este
estudo, aumentando os grupos de criangas, acompanhando longitudinalmente
a erupgado dentaria associando a observacdo da curva de peso e de
crescimento dessas criangas, envolvendo equipes multiprofissionais dos

Cursos de Odontologia, Enfermagem, Nutricéo e Medicina.



7 - CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e com o que foi discutido, € valido

concluir que:

1 — Quanto ao sexo, nao foi observado diferenca estatisticamente significante
em relacdo a idade média de erupgdo dos dentes deciduos, apesar de haver
uma precocidade na erupgdo em todos os dentes nas criangas do sexo

masculino.

2 - Quanto ao peso ao nascimento, nao foi observado diferenca
estatisticamente significante em relacdo a idade média de erupg¢do dos dentes
deciduos, apesar de ter sido verificado retardo na erupgao dos dentes deciduos
nas criangas pertencentes ao grupo de criangas nascidas com baixo peso

quando comparadas com as criangas de peso normal.

3 — Aincidéncia de criangas nascidas com baixo peso foi de 5,7% em relagao a
amostra dos pacientes atendidos na Bebé-clinica oriundos do CMSDC, no

periodo compreendido entre agosto de 1998 a setembro de 2000.

4 — A idade média de idade das mées das criangas no grupo de nascidas com
peso normal foi de 27 anos, enquanto que no grupo de baixo peso foi de 26,3
anos. 70,6% das criangas nascidas com baixo peso foram de parto normal,
enquanto que no grupo de peso normal foi de 63%. Em ambas as variaveis

estudadas, ndo houve diferenga estatisticamente significante.
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Com relagao as hipoteses formuladas, podemos concluir que:
A HIPOTESE NULA é a que deve ser aceita, tanto em relagdo ao sexo quanto

ao peso ao nascimento das criangas, rejeitando-se as hipéteses alternativas.
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ANEXO 1 %

UNIGRANRIO - UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO
PROF. JOSE DE 5O0UZA HERDY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

De: Comité de Etica em Pesquisa
Para: Prof. Roberto da Gama Silveira
Unidade: Escola de Odontologia

Assunto: Projeto PROGRAMA DE ATENCAO ODONTOLOGICA NA
PRIMEIRA INFANCIA.

Reportamo-nos ao Projeto supracitado, que merece as seguintes
consideragodes:

* As informagdes recebidas atendem aos aspectos fundamentais
da RESOLUCAO CNS 196/96, sobre Diretrizes ¢ Normas

Regulamentadoras de Pesquisas, envolvendo seres humanos;

e Os procedimentos propostos nio oferecem riscos para o0s
sujeitos pesquisados;

Duque de Caxias, 17 de agosto de 1998.

Prof. Wison Chagas de
idente em exercicig/ do
omité de Etica em Pegsquisa

AC

Rua Prof. José de Souza Herdy. 1160 — 25 de Agosto — Duque de Caxias — RJ — Brasil — CEP 25071-200
Tclefax.: (OXX21) 672-7811- Email; cod.unigranrio@;bol.com.br
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ANEXO 2

Protocolo do programa

18

O servigo de puericultura do Centro Municipal de Saude Duque
de Caxias, do municipio de Duque de Caxias — RJ., encaminha
para a Bebé — Clinica da UNIGRANRIO, bebés com até 12 meses
de idade.

A primeira etapa na Bebé — Clinica : As maes participam de uma
reuniao baéeada na técnica do grupo focal (WESTPHAL et al.,
1996), onde o tema central abordado é carie dental. Participam
desta reunido no maximo 15 mées. Com o objetivo de se avaliar o
nivel de conhecimentos a respeito de alguns aspectos da saude
bucal dos seus filhos um questionario & aplicado (Anexo 6). Apos
a reunido, as maes assistem na clinica, a uma demonstragao
pratica de como devera ser realizado os procedimentos de
higienizagao bucal nos bebés e, em seguida s&o agendados para
a proxima consulta (1 semana ap6és).

A segunda etapa na Bebé - Clinica : Primeiramente as méaes
respondem ao mesmo questionario da primeira etapa, com a
finalidade de se averiguar o quanto de informacao ficou retida e
esclarecer as possiveis duvidas. Este € o0 momento do processo
educativo individualizado, onde de fato ocorre o “corpo a corpo”.
Em seguida, o prontuario do bebé é preenchido e, um cartdo
(Anexo 4) é anexado ao Cartdo da Crianga, para que seja
anotada a sequéncia de erupgao dos dentes deciduos. As maes

recebem orientagbes de como devem preencher o cartdo de
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erupc¢ao. Logo apos, o exame clinico é realizado e, sdo anotados
0s seguintes itens se estiverem presentes. presencga de biofime
visivel nas superficies vestibulares dos dentes anteriores
superiores e inferiores, presenga de mancha branca (ativa e
inativa) lesdo de carie cavitada (ativa e inativa) e numero de
dentes presentes. Apenas a verificagdo do biofime visivel é
realizada sem a higienizagcdo dos dentes — n&o é utilizado
evidenciador de biofilme. Feito o registro da presen¢a ou ndo de
biofilme visivel, a higienizagdo € realizada pela mae e,
supervisionada pelo profissional. Para isso é utilizada uma gaze
embebida em solugao fisioldgica e, em seguida os dentes sao
secos com jatos de ar e, 0 exame dos dentes é realizado através
do método visual. Durante a etapa clinica, a mae recebe reforgos
no sentido da valorizagdo da manutengdo da saude do bebé e é
esclarecida em relacdo a necessidade do controle e ou
eliminagao dos fatores de risco quando presentes. Nos bebés em
que os dentes nao erupcionaram, a mae/responsavel recebe
orientagbes para a realizagao da higienizagao bucal caseira, com
gaze ou fralda embebida em solugéo fisioldgica, pelo menos duas
vezes ao dia (manha e noite). Na presenga de dentes, é
recomendada a limpeza apos as refeigdes ou, uso da mamadeira
elou peito. A noite, apos a Ultima mamada no peito e/ou na
mamadeira, a limpeza dos dentes sempre devera ser realizada. A

mae recebe também orientacbes sobre transmissibilidade,
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cuidados com o uso do agucar, chupetas, aleitamento artificial e

natural. Os retornos de rotina ocorrerdao a cada 3 meses.

. A cada retorno um novo exame clinico é realizado e os dados sé&o

atualizados. A sequéncia de erupgdo € colhida no cartdo da
crianga através do cartdo de erupg¢do e anotada no prontuario.
Sempre a cada retorno o questionario inicial & aplicado.

. Na presenga de biofilme visivel — reforgo nas orientagbes sobre:
frequéncia e qualidade da higienizagao e dieta. Discussao sobre o
motivo da ndo execucgado, principalmente da higienizagéo.

. Na presenca de mancha branca ativa - reforgco na frequéncia e
qualidade da higienizagao e dieta, 4 sessbes de aplicagdes de
verniz fluoretado (Duraflur® — Denstply) sobre as lesdes; nova
discussao sobre a etiologia da mancha branca ativa e sua
consequéncia. Reavaliagdo na quinta sessdo. Nao havendo
controle dos fatores de risco — utlizagdo do cariostatico
(Safluoraide di Walter® a 30% - Polidental) em todos os dentes
da cavidade bucal - aplicagdo unica (MIASATO, 1996).

. Na presenca de lesdo cavitada - reforco na frequéncia e
qualidade da higienizacdo e dieta. Discussédo sobre o
aparecimento da lesdo cavitada. Remogéo do tecido cariado e
restauragao provisoéria com cimento de iondmero de vidro (Vidrion
R® - SS White). Utilizagao do cariostatico (Safluoraide di Walter®
a 30% - Polidental) em todos os dentes da cavidade bucal -

aplicagdo unica (MIASATO, 1996). Restauragao definitiva em
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momento oportuno. Entende-se por momento oportuno, quando a
crianga estiver mais cooperativa para o tratamento restaurador
ou, quando solicitado pelos pais.

Com a erupgéo dos primeiros molares deciduos a escova dental é
recomendada sem a utilizagdo do creme dental. Quando a
crianga conseguir controlar o reflexo da degluticdo, o creme
dental podera ser utilizado em quantidade reduzida — Técnica

transversal (VILLENA & ANDO, 1995).
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ANEXO 3

AUTORIZACAO

NOME DO PACIENTE :

Prezado Responsavel:

Esta pesquisa, sera realizada na Bebé - Clinica da UNIGRANRIO - Duque de
Caxias - RJ., e visa determinar a eficacia de um programa de prevengao a
carie, baseando-se na conscientizagdo e educacao dos pais, na promog¢ao da
saude bucal do paciente bebé. Salientamos que a participagdo de seu filho
neste estudo € absolutamente voluntaria. Os dados contidos no questionario
que se segue sao sigilosos, e so serdo manuseados pelo autor da pesquisa.

Caso haja necessidade, serao realizadas documentagdes fotograficas.

Estou ciente do que foi exposto acima

Duque de Caxias, de de

Assinatura do Pai ou Responsavel
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ANEXO 4

@?»2@

Cartao do
Criancao

Nome da crianga Nome do pai

Nome da crianga

Nome da mae

Enderego
Nome da mée

Local de referéncia

Nome do pai
|| I —
Data de nascimento Comprimento (cm) Tipo de o
Endereco e -, d ﬂ):..“ e
(O (1Cas,
Peso em gramas Apgar 5’ Perimetro
Cidade\Estado Telefone cefalico (cm)

Local de referéncia Observagées

= = = e —— — = ]
Data de nascimento Local SAO DIREITOS DA CRIANGA:

Comprimento Peso em m.n:ﬂﬁ:o
R cefilico
(cm) (gramas) (cm)

Normal Forceps

Ser amamentada;

Ser bem alimentada, vacinada e receber acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento;

Contar com bons servigos de saude, boas creches

e pré-escolas;

Viver em lugar saudavel, ter oportunidade de brincar e
aprender;

Receber afeto e viver sem violéncia.

Observagdes

Todos devem ajudar a garantir esses direitos.

Estao na Constituicao Brasileira.
MINISTERIO DA SAUDE

m.mmwm_._._m Ministério Secrelana Macton:
Unico da de Assisténcia ) !
: de Satide Crianga  Saude
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Cartao da sequéncia de erupgao dentaria que € anexado ao Cartao da Crianga

Direito

(e T

Esauerdo

e

SUPERIOR

N
X¢
INFERIOR Q

S
~\
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ANEXO 6
Data do preenchimento : [ por
Nome completo do bebé :
Idade:

1 -0 que é carie?

2 — O que devemos fazer para nao ter carie?

3 — E possivel ndo ter carie durante toda vida?
( )Sim () Nao () Néo sei

4 — A boca do bebé ( dentro da boca ) deve ser limpa apdés a amamentagédo ou
alimentagao?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei

5 — Com que idade devemos iniciar a limpeza ou escovagao dos dentes do bebé?
() Quando nascer o primeiro dente () Quando tiver todos os dentes
() Quando a crianga deixar ( )Com 10u2anos deidade ( ) Nao sei

6 — O leite do peito da mae pode dar carie nos dentes do bebé&?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei

7 — Quantos dentes tem a denticdo de leite completa do bebé?
Tem dentes () Nao sei

8 — Importancia dos dentes de leite:
() Estética (beleza) ( ) Fala () Mastigagao () Guardar espacgo
() Guia para o dente permanente ( ) N&o sei

9 — Com que idade vocé acredita que os dentes de leite do seu filho vai comegar a
estragar?

( )Antesde1ano ( )Entre1e2anos ( )Acimade2anos

( ) Naoestragam ( ) Nao sei

10 — Seu filho tem carie?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

11 - Vocé tem outro(s) filho(s) maior(es)?
() Sim. Tenho filhos ( )Néo

Eles tiveram carie? ( ) Sim. Tiveram carie filho(s) ( ) Nao

12 — Vocé tem ou ja teve carie ou obturagao?
( ) Sim ( ) Nao



8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBERMAN, E. Our babies becoming bigger? J.R.Soc. Méd., v.84, n5

,p.257-60, 1991.

ALBERMAN, E. & EVANS, S.JW. A epidemiologia da prematuridade:

etiologia, frequéncia e prognoéstico. Ann. Nestlé, v.44, n.1, p.5-24, 1992.

ALVAREZ,J.O., EGUREN,J.C. et al . The effect of nutritional status on the
age distribuition of dental caries in the primary teeth. J Dent Res., v.69,

n.9, p.1564-66, 1990.

ALVAREZ,J.O., LEWIS,CA., et al. Chronic mainutrition, dental caries, and
tooth exfoliation in Peruvian children aged 3-9 years. Am J Clin Nutr,

v.48,n.2, p. 368 -72, 1988.

ALVAREZ, J.O. & NAVIA, J.M. Nutritional Status, tooth eruption, and dental

caries: A review. Am J Clin Nutr, v.49, n.3, p. 417-26, 1989.

ARBENZ, G.O. et al.. Contribuicdo para o estudo da estimativa da idade pelo
numero de dentes permanentes irrompidos (aplicagdo pratica da tabela de

regressao). Rev. Fac. Odont. S. Paulo, v.3, n.2 , p.163-166, 1965.



96

BAGDADY, V. e GHOSE, L.J. Eruption time of primary teeth in Iragi children.

Community Dent Oral Epidemiol. v.9, n.5, p.245-246, 1981.

BARROS, F.C.; HUTTLY, S.R.;; VICTORA, C.G.; VAUGHAN, J.P. Comparison
of the causes and consequences of prematurity and intrauterine growth
retardation: a longitudinal study in southern Brazil. Pediatrics. v.90, n.2 pt 1, p.

238-44, 1992.

BENICIO, M. H. D'A. Fatores de risco de baixo peso ao nascer em recém-
nascidos vivos: Municipio de Sdo Paulo, 1978. Tese de Doutorado.

Faculdade de Medicina. USP. 1983. 137 p.

BERZIN, F.; SORIANO, G.; IEMA, AF. Sequéncia e cronologia eruptiva de
dentes deciduos de criangas carenciadas socio-economicamente. R B O,

v.XLVII, n.5, p.41- 44, 1990.

BURDY, AR.; GARN, S.M.; MILLER, R. Developmental advacement of male

dentition in the first trimester. J Dent Res, v.49, n.4, p.889, 1970

BURDY, A.R. e MOYERS, RE. Desenvolvimento da Denticédo e da Ocluséo. In:
MOYERS, R.E. Ortodontia. 4ed. Trad. por Aloysio Carriello. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 1991, p.92. Cap. 6.



97

CAHHILL, D.R., MARKS S.C. Tooth eruption: evidence for the central role of

dental folicule. J Oral Pathol, v.9, n.3, p.189 — 200, 1980.

CHASE, H.C. Infant mortality and weight at birth:1960 United States birth

cohort. Am J Public Health, v.59, n.9, 1618-28, 1969;

CLINCH, L. Symposium on aspects of the dental development of the child. I.
The development of the deciduous and mixed dentitions. Dent Practit, v.17,

n.1, p.135-44, 1966.

COHEN, M.M., WINER, R.A. Dental and facial characteristics in Down's

syndrome (mongolism). J Dent Res, v.44, (suppl. 1), p.197-208, 1965.

COSTA, C.A. Odontopediatria. 5%d, Editora Cientifica, 1962, Cap. IV.

FADAVI, S.; PUNWANI, I. C.; ADENI, S.; VIDYASAGAR, D. Eruption pattern in
the primary dentition of premature low-birth-weight children. Journal of

Dentistry for Children, v.59 , n.2 | p.120-122, 1992.

DAMASCENQO, L.,MIASATO, J.M., VIANNA, R.,, DAMASCENQO, F., BARROSO,
S. Evasao de méaes de um programa de saude bucal — projeto piloto. Pesquisa

Odontolégica Brasileira. v.14, supl, 2000, p.64, 2000, abst. A027.



98

FANNING, R.J. Influences of development of dentition. Dent Surv, v.36, n.4,

p.471-476, 1960.

FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE. Two digit system of designating

teeth. Int Dent J, v.21, n.1, p.104-106.

FERREIRA, C.E.C. de. . Mortalidade infantil e desigualdade social em Sao
Paulo, Sao Paulo. 1990. (Tese de Doutorado — Faculdade de Saude Publica,

USP).

GEBHARDT, J.C. The dentition of Italian children. J Amer Dent Assoc, v.12,

n.5, p.591-8, 1925.

GIBSON, W.M., et al. Observation of children's teeth as a diagnostic aid. |.
Dentition in the assessment of development. J. Canad Dent Assoc , v. 30, n.1,

p.1—9, 1964.

GUEDES-PINTO, A.C. Odontopediatria. 6ed., Sdo Paulo, Santos Livraria e

Editora, 1997. Cap.2, p.19.

HADDAD, A.E.. Cronologia e Seqiiéncia de erupgao dos dentes deciduos
em criangas de 0 a 36 meses de idade do municipio de Guarulhos - Sao
Paulo. Sao Paulo: USP/FO, 1997, 108p. Dissertagdo. ( Mestrado em

Odontologia — Odontopediatria )



99

HITCHCOCK, NE, GIMOURAI, GRACEY, M., KAILIS, DG. Australian
longitudinal study of time and order of eruption of primary teeth. Community

Dent Oral Epidemiol, v.12, n.4 | p.260-263, 1984.

HUTTLY, S.R.;: VICTORA, C.G.; BARROS, F.C.; VAUGHAN, J.P. birth spacing
and child health in urban Brazilian children. Pediatrics. v.89, n.6 pt 1, p. 1049-

54, 1992.

IZUKA, T.; CIELINSKI,M.; AUKERMAN, S.L.; MARKS, S.C. JR. The effects of
colony-stimulating factor-1 (CSF-1) on tooth eruption in the toothless
(osteopetrotic) rat illustrate the critical periods for bone resortion during tooth

eruption. Arch Oral Biol, v. 37, n.6 , p. 629-636.

KALLAN, J.E. Race, intervening variables, and two components of low birth

weigth. Demography, v.30, n.3, p.489-506, 1993.

KOCK, G., MODEER, T. et al., Odontopediatria — uma abordagem clinica.

Tradugao: Susana Zamataro. Livraria e Editora Santos, 12ed, cap.4, 1992.

LAURENTI, R. & BUCHALLA, C.M. Estudo da morbidade e da mortalidade

perinatal em maternidades. Rev Saude Publica, v. 19, n.3 , p. 225-32, 1985.



100

LUCENA, L; LIMAR.T.; MARINOW.T. O Baixo Peso ao Nascer Ainda € um
Problema de Saude Publica no Brasil?. Rev Paul Pediatria, v. 16, n.1, p. 15-

27, 1998.

LYSSEL, L., MAGNUSSON, B., THILANDER, B. Time and order of eruption of
the primary teeth. A longitudinal study. Odontol Revy, v.13, n.2, p.217-234,

1962.

LYSSEL, L., MAGNUSSON, B., THILANDER, B. Eruption of the Dediduous

Teeth as Regards Time and Order. Int Dent J, v.14, n.3, p. 330 - 342, 1964.

MARIOTONI, G.B. & BARROS, A AF.. Peso ao nascer e mortalidade
hospitalar entre nascidos vivos, 1975-1996. Rev Saude Publica, v.34, n.1,

p.71-76, 2000.

MASSLER, M., SCHOUR, |. Studies in tooth development: Theories of

eruption. Amer J Orthod. v.27, n.10, p.552 — 576, 1941.

MATA, L.J., URRUTIA, J.J., LECHTIG, A. Infection and nutrition of children of a

low socioeconomic rural community. Am J Clin Nutr, v.24, n.2, p.249-59, 1971.

MATTHEUS, D.E. & FAREWEL, V. Using and Understanding Medical

Statistics., Basel, 2" ed., Karger, 1988, cap.6.



101

MCDONALD, R. e AVERY, R.E. Erupgao dos dentes: Fatores locais,

sistémicos e congénitos que influenciam o processo. In:

Odontopediatria. Rio de Janeiro, 6%ed., Traducdo: Roberval de Almeida Cruz,

Guanabara Koogan, 1995, p.129 —-150.,Cap. 9.

MENEZES, A. MB.; BARROS, F.C.; VICTORA,C.G.; TOMASI, E. ; HALPERN,
R.; OLIVEIRA, A. L B. Fatores de Risco para mortalidade Perinatal em Pelotas,

RS, 1993. Rev Saude Publica, v.32, n.3, p. 209-16, 1998.

MEREDITH, HV. Order and age of eruption for the primary dentition. J Dent

Res, v.25 n.1, p. 43-66, 1946.

NANDA, R.S. Eruption of human teeth. Am J Orthod., v.46, n.6, p.363-378,

1960.

NOYES, FB., SCHOUR, |I. and NOYES, HJ. Dental Histology and
Embryology, Philadelphia, 1938, Lea & Febiger: In. MASSLER, M., SCHOUR,
l. Studies in tooth development: Theories of eruption. Amer J Orthod.

v.27,n.10, p.552 - 576, 1941.

OLIVEIRA, L.U, FREITAS, JA. S, ABDO, R.C.C., WEBER, J. Estudo da
cronologia de erupgdo dos dentes deciduos em criangas leucodermas,
nascidas e residentes em Santa Maria, Estado do Rio Grande do Sul. Jornal

de Pediatria, v.58, n.5, , 1985.



102

RAMI REDDY, V. VIJAYLAKSHMI, P.B.; REDDY, B.K.C. Deciduous tooth

emergence and physique of Velama Children of Southeastern Andhra Pradesh,

India. Acta Odontol. Pediat., v.7, n.1, p.1 — 5, 1986.

RAMIREZ, O.; PLANELLS, P.; BARBERIA, E. Age and order of eruption of
primary teeth in Spanish children. Community Dent Oral Epidemiol, v.22, n.1,

p.56-59, 1994.

RAMOS,J.L.A;, CORRADINILH.B., VAZ F.AC. Idade gestacional.
Diagndéstico da maturidade do recém-nascido. In. MARCONDES, E.

Pediatria basica. 7ed, Sdo Paulo: Sarvier, 1988. v.1, p.40-68.

REILLY,S.; WOLKE, D.; SKUSE, D. Tooth eruption in failure-to-thrive infants.

Journal of Dentistry for Children. v.59 , n.5 , p.350-352, 1992.

RIGOL, Y.B.; LANDIN, F.C.. Estudio del Bote de Denticidn Temporal en Nifios

de Circulos Infantiles. Rev Cuba ortod, v.5, n.1, p:55-66, 1990.

ROBINOW, M., RICHARDS, TW, ANDERSON, M. The eruption of primary

teeth. Growth. v.6, n.1, p.127-133, 1942.

SATO, S., OGIWARA, Y. Biostatistic study of the eruption order of primary

teeth. Bull Tokyo Dent Coll, v.12, n.1, p.45 - 76, 1970.



103

SILVA, AAM, BARBIERI, MA, GOMES, H. Trends in Low birth weight. a
comparison of two birth cohorts separeted by a 15 year interval in Ribeir&o

Preto, Brazil. Bull World Health Organ, v.76, n.1, p.73-84, 1998.

SILVEIRA, R.G. Carie em Criangas Desnutridas: Estudo Comparativo de
Prevaléncia. Orientadora: Ivete Pomarico Ribeiro da Souza Rio de Janeiro:
UFRJ/FO, 1996, 102p. Dissertagdo. ( Mestrado em Odontologia -

Odontopediatria )

SOUZA, M.L.R. de et al. Estudos sobre nascidos vivos em maternidades. 1.
Peso ao nascer, sexo, tipo de nascimento e filiagdo previdenciaria das méaes.

Rev. Saide Publica, v.22, n.6, p. 489-93, 1988.

TEN CATE, R.A. Erupgdo dentaria. In. BHASKAR,S.N. Histologia e
embriologia oral de Orban. 10ed. Trad. Por Nilson Dias Martello. Sdo Paulo:

Artes Médicas, 1989, p.389. Cap. 11.

TERRA, D.P. Cronologia e seqiiéncia de erupgao dos dentes deciduos em
criangas do municipio de Campo Grande — Mato Grosso do Sul. .S&o
Paulo: USP/FO, 1999, 74p, Dissertacdo. (Mestrado em Odontologia -

Odontopediatria)



104

UNICEF. Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia. Situagao Mundial da

Infancia, 1998, 132p.

UNICEF. Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia. Situagao Mundial da

Infancia, 2000, 121p.

VILLENA RS, ANDO T. Técnica transversal na colocagcdo de dentifricios
fluoretados. Uma alternativa para criangas na idade pré-escolar. [Resumo 241].
In : ANAIS DA 11 REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE

PESQUISA ODONTOLOGICA, 1995.

VONO, AZ. Estudo da cronologia e seqiiéncia de erupgao dos dentes
deciduos em criangas leucodermas, brasileiras de Bauru, Estado de Sao
Paulo. Bauru: USP/FOB, 1972, p.121, Dissertagao. (Doutorado em

Odontologia).

WESTPHAL MF, BOGUS CM, FARIA MM. Grupos focais: experiéncias
precursoras em programas educativos em saude no Brasil. Bol Oficina Sanit

Panam, v.120, n6, p.472-82, 1996.

WIENER, G. RIDER, R.V.,, OPPEL, W.C, HARPER, P.A. Correlates of low birth
weigth. Psycological status at eight to ten years of age. Pediatr Res, v.2, n.2, p.

110-118, 1968.



105

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Classification of Diseases.

1975 Revision. v.1., Geneva, WHO, 1977.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The incidence of low birth weigth: a critical
review of available information. World Hith Stat Quart. Rep., v.33, n.3, p.197-

224, 1980.



	a00
	a01
	a02
	a03
	a04
	a05
	a06
	a07
	a08
	a09
	a10
	a11
	a12
	a13
	a14
	a15
	a16
	a17
	a18
	a19
	a20
	a21
	a22
	a23
	a24
	a25
	a26
	a27
	a28
	a29
	a30
	a31
	a32
	a33
	a34
	a35
	a36
	a37
	a38
	a39
	a40
	a41
	a42
	a43
	a44
	a45
	a46
	a47
	a48
	a49
	a50
	a51
	a52
	a53
	a54
	a55
	a56
	a57
	a58
	a59
	a60
	a61
	a62
	a63
	a64
	a65
	a66
	a67
	a68
	a69
	a70
	a71
	a72
	a73
	a74
	a75
	a76
	a77
	a78
	a79
	a80
	a81
	a82
	a83
	a84
	a85
	a86
	a87
	a88
	a89
	a90
	a91
	a92
	a93
	a94
	a95
	a96
	a97
	a98
	a99
	b00
	b01
	b02
	b03
	b04
	b05
	b06
	b07
	b08
	b09
	b10
	b11
	b12
	b13
	b14
	b15
	b16
	b17
	b18
	b19
	b20
	b21
	b22
	b23
	b24
	b25



