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Resumo

Objetivo: correlacionar a erupg¢do dos dentes deciduos, os sinais e sintomas e o
temperamento infantil; avaliar a percepg¢do e a conduta dos pais e/ou responsaveis frente
as alteragOes atribuidas a erup¢ao dentdria e comparar os sinais e sintomas observados
pelos pais e/ou responsaveis com os do pesquisador.

Material e Métodos: Estudo longitudinal. A amostra foi de conveniéncia. Participaram
criangas saudaveis, com até nove meses de idade, de ambos os sexos, edéntulas ou com
incisivos centrais inferiores em fase de erupcdo atendidas nas clinicas de
odontopediatria no periodo de Maio de 2017 a Junho de 2018. Os dados foram
coletados através de questionario aplicado em forma de entrevista ¢ do exame clinico,
tabulados e submetidos ao teste de Wilcoxon (p<0,05).

Resultados: Com relagdo ao temperamento, todas as crinacas foram classificadas como
faceis. Na segunda e terceira consulta, respectivamente, 18 (81,81%) e 22 (95,95%) pais
e/ou responsaveis observaram os sinais e sintomas; 10 (45,45%) e 14 (63,64%) pais
e/ou responsaveis observaram a erup¢do dentaria e 14 (63,64%) ¢ 20 (90,91%)
associaram ao sinais e sintomas. A conduta mais relatada pelos pais e/ou responsaveis
foi 0 uso do mordedor. Comparado ao pesquisador, os responsaveis observeram um
maior nimero de sinais e sintomas. Foram encontradas diferencas, estatisticamente
significantes, entre os sinais e sintomas observados pelos pais e/ou e pelo pesquisador,
sendo que os valores mais relevantes foram obtidos pelos pais.

Conclusao: Nao foi encontrada relagdo entre a erupgdo dentéria, sinais e sintomas € o
temperamento infantil; a maioria dos pais e/ou responsdveis adotou algum tipo de
conduta frente aos sinais clinicos e algums deles foram observados tanto pelos pais e/ou
responsaveis quanto pelo pesquisador.

Palavras-chave: erupcdo dentaria, dentes deciduos, sinais e sintomas, crianga,
temperamento.
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Introduciao

O processo de erupgao dentaria ¢ fisioldgico e se caracteriza principalmente pela
movimentagdo do dente dentro do osso alveolar em direcdo a cavidade bucal [1]. Ele
representa um marco importante na vida da crianga e dos pais, coincide com o
aparecimento de sinais e sintomas [2] e apresenta percepgdes distintas dependendo do
contexto cultural, social e econdmico em que a crianga estéd inserida [3].

O irrompimento do primeiro dente deciduo ocorre geralmente entre os quatro e
dez meses de idade e aos 30 meses todos os dentes deciduos estdo presentes na cavidade
bucal [apud 4]. A primeira descricdo da relacdo entre erupc¢ao dentaria € os sinais €
sintomas foi realizada por Hipocrates, 460-377 a.C. Em seu relato, os principais sinais
observados foram a salivacdo excessiva, distirbios gastrointestinais, febre e perda de
apetite [S]. A partir deste estudo, diversos outros foram realizados e relataram outras
manifestagdes clinicas como irritagdo gengival, irritabilidade, febre, diarreia, falta de
apetite e disturbios do sono [1,4,6,7,8,9,10].

Haé controvérsias quanto a relagdao da erupcao dentaria e os sinais e sintomas em
criangas. Uma vez que, ¢ um processo fisiologico, ela ndo traz qualquer tipo de
alteragcdo na crianga [11]. Nao se sabe ao certo se esses distirbios sdo causados pela
erupcao dos dentes deciduos ou se ha apenas uma coincidéncia com a fase eruptiva [6].
Outros autores concluiram que mesmo que a erup¢do dentaria seja considerada um
evento fisiologico, ela apresenta sinais e sintomas [1]. Uma terceira linha de raciocinio
considera a erupcao dentdria um processo patologico [5].

O temperamento ¢ a forma como o individuo se comporta e interage com o meio
Thomas e Chess estabeleceram nove categorias para analisar e desenvolver a
classificagdo do temperamento a partir do nivel de atividade; ritmicidade; abordagem,;
adaptabilidade; limiar de capacidade de resposta; intensidade de reagdo; qualidade do
humor; distratibilidade, aten¢do e persisténcia. Considerando estas categorias como
base, trés grandes grupos foram definidos: crianca facil, dificil e de aquecimento lento
[12].

Foi encontrado apenas um estudo [4] que relacionou o temperamento infantil
com a afli¢do vivida pela crianga e seus pais no periodo de erupgao dos dentes deciduos.
Os autores concluiram que quanto mais dificil o temperamento maior ¢ o nimero de
manifestagdes clinicas atribuidas a erupc¢ao dentaria.

A maioria dos estudos [2,3,6,17,20,24] avaliaram a associagdo entre a erupgao
dentaria e a ocorréncia de sinais e sintomas. Uma vez que o temperamento infantil
influencia na conduta da crianga, os objetivos deste estudo foram correlacionar a
erupcao dos dentes deciduos, os sinais e sintomas e o temperamento infantil; avaliar a
percepcao e a conduta dos pais frente as alteragdes atribuidas a erupgdo dentéria e
comparar os sinais e sintomas observados pelos pais com os do pesquisador.

Material e métodos

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberldndia (CAAE: 61190416.1.0000.5152 e
numero do Parecer: 1.864.943). Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram
convidadas a participar da pesquisa e devidamente informados sobre objetivos,
beneficios e possiveis riscos e foi obtido um termo de consentimento livre e esclarecido
assinado em duas vias.

O delineamento do estudo foi longitudinal.
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A amostra foi de conveniéncia, composta por criangas, saudaveis, com até nove
meses de idade, de ambos os sexos, com nascimento a termo (de 37 a 41 semanas de
idade gestacional), peso normal ao nascimento (peso maior que 2500 gramas), edéntulos
ou com incisivos centrais inferiores deciduos com coroa dentdria visivel que ndo
excedesse 3 mm de exposicdo da margem gengival [7], atendidos em um programa de
aten¢do precoce a saude bucal na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia no periodo de Maio de 2017 a Junho de 2018.

Os dados foram obtidos através de um questiondrio e do exame clinico. Na
consulta inicial, foi preenchida a primeira parte do questionario contendo os dados
sociodemograficos, o temperamento da crianga e o conhecimento do responsavel sobre
o processo de erupcao dos dentes deciduos. A entrevista foi realizada em um box vazio
da clinica com intuito de preservar a privacidade das participantes e evitar fatores que
influenciassem as respostas dos responsaveis.

A segunda parte do questionario foi aplicada a partir da segunda consulta afim
de evitar viés de respostas retrospectivas. Nesta, continham perguntas abertas e fechadas
a respeito da saude da crianga, erupcao dos dentes deciduos, a ocorréncia de sinais e
sintomas, a percepcao e conduta do responsavel.

Para facilitar a coleta de dados foram listados 26 sinais e sintomas locais e
sistémicos: 1. inflamagdo gengival; 2. eritema gengival; 3. edema gengival; 4. prurido
gengival; 5. irritacdo local pelo ato de morder e cogar; 6. salivagdo excessiva; 7. cistos
de erupcao; 8. hematoma de erupgao; 9. ulceras bucais; 10. eritema da face; 11. eczema;
12. aumento da frequéncia de succdo digital; 13. bruxismo; 14. perturbagdes
gastrointestinais (diarreia, vOmito, colica ou constipag¢do); 15. infeccdes do trato
respiratdrio, tosse e coriza nasal; 16. diminui¢do da resisténcia organica; 17. disturbios
do sono; 18. irritabilidade; 19. febre (>38°C); 20. reducao do apetite; 21. urina com odor
forte; 22. infec¢des auditivas; 23. desidratacdo; 24. dificuldade de movimentagdo; 25.
tendéncia a morder objetos e 26. convulsoes.

O exame clinico foi realizado na primeira consulta e nas subsequentes em um
intervalo de trés meses com o auxilio de um espelho clinico. As criancas foram
examinadas por um pesquisador com experiéncia clinica em Odontopediatria, em um
consultorio com boa iluminag@o, com a crianga posicionda “joelho-joelho” em decubito
dorsal.

O dente foi considerado em erupcdo quando sua coroa estivesse visivel e ndo
excedendo 3 mm de exposicdo da margem gengival [7]. A data do exame e os dentes
presentes foram anotados em uma ficha elaborada para esta finalidade. Foi entregue aos
pais e/ou responsaveis um folheto contendo o niimero de dentes irrompidos e a data
caso ocorresse a erup¢ao de um dente entre as consultas.

Os pais e/ou responsaveis foram questionados quanto a ocorréncia de sinais €
sintomas, mesmo na auséncia de dentes irrompidos.

Foram selecionadas apenas as criangas que apresentavam a primeira, segunda e
terceira consulta.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel e submetidos a analise
estatistica. Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas,
estatisticamente significantes, entre a quantidade de sinais e sintomas, observadas pelos
responsaveis, com as obtidas pelo pesquisador, ao exame clinico, foi aplicado o teste de
Wilcoxon [13] aos dados obtidos na segunda e terceira consultas.
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Resultados

Das 30 criangas que apresentavam a consulta inicial, 22 (73,33%) possuiam pelo
menos trés consultas. A idade variou de 10 dias a 9 meses (média 3 a 4 meses e desvio
padrdo de 2 a 9 meses), o peso entre 2 quilos e 56 gramas a 3 quilos e 75 gramas (média
3 quilos e 17 gramas e desvio padrao de 334 gramas) e o tempo gestacional de 37 a 40
semanas (média de 39 semanas e desvio padrao de uma semana).

A Tabela 1 apresenta os dados das criangas e dos pais e/ou responsaveis. Todas
as criangas foram consideradas de temperamento facil.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo numérica e porcentual dos sinais e sintomas
observados pelos pais e/ou responsaveis na segunda e terceira consultas.

Na segunda consulta, quatro (18,18%) criangas apresentaram problemas de
saude e foi necessario leva-las ao pediatra. Os pais e/ou responsaveis observaram a
erupcdo de dentes deciduos em 10 (45,45%) criangas e 18 (81,82%) relataram a
presenga de sinais e sintomas mesmo na auséncia de dentes irrompidos, destas 14
(77,77%) atribuiram estes a erupc¢ao dos dentes deciduos.

Na terceira consulta, nove (40,91%) criangas apresentaram problemas de saude e
foi necessario leva-las ao pediatra. Os pais e/ou responsaveis observaram a erupg¢ao de
dentes deciduos em 14 (63,64%) criangas e 21 (95,45%) relataram a presenca de sinais e
sintomas mesmo na auséncia de dentes irrompidos, destas 20 (90,91%) atribuiram estes
a erupgao dos dentes deciduos.

A distribui¢ao numérica e porcentual dos sinais e sintomas observados pelo
pesquisador na segunda e terceira consultas estdo apresentados na Tabela 3. Na segunda
consulta, ao exame clinico o pesquisador observou que 13 (59,09%) criancas ndo
apresentaram a presenca de dentes deciduos em erup¢do. Quanto aos sinais e sintomas,
ndo foi possivel observa-los em 14 (63,63%) criangas. Na terceira consulta ao exame
clinico o pesquisador constatou que 9 (40,90%) criangas avaliadas, ndo apresentaram
dentes deciduos em erup¢ao. Quanto aos sinais e sintomas nao foi possivel observa-los
em 17 (77,26%) criangas.

Discussao

Coincidindo com o periodo eruptivo dos dentes deciduos, ¢ possivel perceber a
ocorréncia de diversos fatores, como as mudancas de crescimento na crianga € 0O
desenvolvimento de seu sistema imune [21], podendo assim, alterar significativamente
seu ritmo fisiologico [17]. Desse modo diversos sinais € sintomas sdo associados as
mudangas no desenvolvimento infantil. De forma contraria, o temperamento do
individuo pode ser determinado de forma precoce e nio se altera ao longo da vidal'*l .

Do mesmo modo que este, outros estudos [3,5,910,12,14] também analisaram a
relagdo entre a erupcao dos dentes deciduos e os sinais e sintomas. Entretanto apenas
dois [20,25] apresentaram delineamento longitudinal. Este estudo obteve seus dados a
partir de questionario e/ou entrevista padronizada.

Foram observados pelo pesquisador apenas quatro (edema gengival, salivagao
excessiva, tendéncia a morder objetos e irritabilidade) dos 26 sinais e sintomas, ja os
pais e/ou responsaveis puderam observar 11 deles. Em um outro estudo [22] também foi
constatado que os odontopediatras relatam menos sinais € sintomas quando comparados
aos observados pelos responsaveis. Esse tipo de ocorréncia esté relacionada ao fato de
que varios destes acontecem antes da erup¢do dos dentes, sendo observados apenas
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pelos pais e considerando que ndo estao mais presentes na cavidade bucal no momento
do exame clinico.

O sinal clinico mais relatado pelos responsaveis na segunda consulta foi
“salivacdo excessiva”, assim como os resultados apresentados em outros estudos [
4,7,8,18,21,23]. A intensificacao do fluxo salivar nesse periodo pode ser explicada pela
diminui¢do da capacidade de deglutir que se associa a alta producdo de saliva devido a
maturacao das glandulas salivares, esse fendmeno ¢ visto como fisioldgico [10] e
compatibiliza com o periodo eruptivo. Nos dados coletados pelo pesquisador a
salivagdo excessiva também foi o principal sinal clinico observado.

A irritabilidade foi o segundo sinal mais relatado pelos responsaveis na segunda
consulta, também sendo um sinal muito frequente em outros estudos [3,4,9,19,21,23].
Os pais relatam que o fato de a gengiva doer pode aumentar as chances de irritabilidade
[4]. Ja o pesquisador constatou como o segundo sinal clinico mais frequente, o edema
gengival, assim como o estudo de Olczak-kowalczyk.

Os pais e/ou responsaveis evidenciam como o terceiro sinail e sintoma mais
repetido a “tendéncia a morder objetos” resultados semelhantes foram relatados por
outros autores [11,15,20] e pelo pesquisador. Outros autores [1,17,18,24,] relataram este
como sendo o sinal clinico mais relatado pelos responsaveis.

As infec¢des do trato respiratério, tosse € coriza nasal foram os sintomas menos
expostos pelos pais e/ou responsaveis, e sempre que citados eram relacionados a
presenca de quadros de gripe, resfriados ou sinusite.

Conforme a classificagdo de Thomas e Chess (1984), todos os pais e/ou
responsaveis que compde a amostra classificaram seus filhos como apresentando
temperamento facil. Somente no estudo realizado por Wake, Hesketh ¢ Aleen (1999)
houve a correlagdo entre o temperamento infantil e a inquietude sofrida tanto pelos
bebés quanto pelos pais durante o processo de erupcio dos dentes deciduos. Tambem
foi constatado no mesmo estudo, que quanto mais dificil o temperamento da crianga
maior sua inquietude.

Na segunda e terceira consultas, respectivamente, 66,64% e 90,91% dos pais
e/ou responsaveis associaram os sinais € sintomas a erupc¢aos dos dentes deciduos.
Resultados similares foram encontrados por outros autores [2,17,24]. A maioria dos pais
e/ou responsaveis mencionou realizar algum tipo de conduta, sendo 16 (72,73%) na
segunda consulta e 20 (90,91%) na terceira consulta. O uso de mordedor foi o mais
relatado assim como o uso topico de anestésicos, por propiciar alivio dos sintomas. Os
responsdveis que fizeram uso de medicamentos sistémicos como analgésicos, anti-
inflamatérios ou antibidticos evidenciaram problemas de saiide na crianca e relataram
que os medicamentos foram ministrados segundo orientagdes médicas. Praticas
semelhantes a estas foram evidenciadas em outro estudos, contudo apresentavam
diferenc¢a na prevaléncia [4,8,18].

Foi notavel a relagdo entre a erup¢do dos dentes deciduos e os sinais e sintomas
leves, como a salivagdo excessiva, tendéncia a morder objetos e a irritabilidade. Neste
estudo ndo foi possivel relacionar a erupc¢ao dos dentes deciduos, os sinais e sintomas e
o temperamento da crianga.

Um grande numero de pais e/ou responsaveis atribuiu os sinais € sintomas a
erupgao dos dentes deciduos. Porém os sintomas mais graves como febre e diarréia
foram pouco relatados, € mesmo assim deixaram evidente que a febre apresentada pela
crianca advinha de problemas de saude diagnosticados por médicos e ndo foram
atribuidos a erupgao.
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E importante orientar os pais e/ou responsaveis e profissionais de saude, para
que antes de atribuirem quaisquer sinais ou sintomas a erup¢do dos dentes, sejam
descartados possiveis problemas de saude, permitindo desse modo, um rapido
diagnostico e tratamento efetivo nos estagios iniciais.

Conclusao

Conforme a metodologia utilizada e os resultados obtidos é possivel concluir
que:

e mesmo na auséncia de dentes em erupg¢do os pais e/ou responsaveis
perceberam sinais e sintomas e os relacionaram ao processo eruptivo.

e Nao foi possivel relacionar o temperamento com a erup¢ao dentaria, visto
que todos os pais e/ou responsaveis da amostra classificaram seus filhos
como facil.

e Foi possivel identificar sinais e sintomas observados tanto pelos pais e/ou
responsaveis quanto pelo pesquisador.

e Um grande numero de pais e/ou responsaveis adotaram alguma conduta
frente aos sinais e sintomas atribuidos a erupc¢ao dos dentes deciduos.
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Tabelas

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das criangas e dos pais e/ou responsaveis.

Sexo

Masculino 13 59,09
Feminino 9 40,91
Ordem de nascimento

Primeiro 11 50,00
Segundo 8 36,36
Terceiro 2 9,09
Quarto 1 4,55
Temperamento da crianga

Facil 22 100,00
Dificil 0 0,00
Aquecimento lento 0 0,00

Nivel educacional

1° Grau completo 2 9,09
2° Grau completo 15 68,18
3° Grau completo 5 22,73
Conhecimento sobre erupc¢ao dentéria

Nenhum 13 59,09

Experiéncia anterior 09 40,91
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica e porcentual dos sinais e sintomas observados pelos

pais na segunda e terceira consulta.

00
01
02
03
04
06
07
09

04
01
02
05
03
03
01
03

18,18
4,55
9,09
22,72
13,64
13,64
4,55
13,64

01
01
04
08
06
01
00
01

4,55
4,55
18,18
36,36
27,27
4,55
00,00
4,55
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Tabela 3 - Distribuigdo numérica e porcentual dos sinais e sintomas observados pelo
pesquisador na segunda e terceira consulta.

00
01
02
05

05
03
00

63,63
22,73
13,64
00,00

17
03
01
01

77,26
13,64
4,55
4,55
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Apéndices

Apéndice A - Questiondrio aplicado em forma de entrevista.

Identificacdo da crianca: Data da consulta: / /

Parte A — Dados Sociodemograficos

Dados da Crianca:

Data de nascimento: / / Idade 1? consulta: anos meses
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Ordem de nascimento da crianga: ( ) 1° filho ( ) 2°Filho ( ) 3°filho ( )

Peso da crianga ao nascer: Tempo gestacional: +

Dados das miaes e/ou responsaveis:

Grau de parentesco com a crianga: ( ) mae ( ) pai ( ) outros:
Nivel educacional: (em anos de estudo):
Ocupagao:

Como vocé descreve o temperamento do seu filho (Classificagdo de THOMAS;
CHESS, 1984): ( ) crianca facil ( ) crianga dificil ( ) crianga de aquecimento lento
Por qué?

Qual o seu conhecimento sobre a erupcao dos dentes deciduos?

Parte B - Percepcio das maes e/ou responsaveis
Consulta: n° Data: / /

A crianga apresentou algum problema de saude? ( ) Sim ( ) Nao
Qual (quais)?
Foi necessario levar a crianga ao médico? ( ) Sim ( ) Nao

Foi observado algum dente em erupcao? ( ) Sim ( ) Nao

Foi anotado o dente? ( ) Sim ( ) Nao

Foi anotada a data que o dente irrompeu? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé observou alguma alteragdo (sinal e sintoma) na criang¢a? ( ) Sim ( ) Nao
Qual (quais)?
Esta alteracdo (sinal e sintoma) foi observada antes de constatar a presen¢a do dente na
cavidade bucal? ( ) Sim ( ) Nao

Sabe dizer quantos dias antes? ( ) Sim Quantos? ( ) Nao
Vocé atribui esta alteracao (sinal e sintoma) a erupcao dentaria? ( ) Sim ( ) Nao

Por qué?

Qual(ais) a sua conduta frente a esta alteragao?
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Apéndice B - Trés padrdes de temperamento [12].

Padrao

Caracteristicas

Crianga “facil”

O humor oscila entre brando e moderado, e geralmente ¢
positivo;

Responde bem a novidade e a mudanga,;

Desenvolve rapidamente hédbitos de sono e alimentagao;

Passa a ingerir novos alimentos com facilidade;

Sorri para estranhos;

Adapta-se facilmente a novas situagoes;

Aceita a maior parte as frustragdes sem muito estardalhago;
Adapta-se rapidamente a novas rotinas e regras de novas
brincadeiras.

Crianga “dificil”

Expressa humores intensos e geralmente negativos; chora com
frequéncia e aos berros; ri com estardalhaco;

Nao responde bem a novidade e a mudanga;

Dorme e se alimenta de maneira irregular;

Demora a aceitar novos alimentos;

Desconfia de estranhos;

Adapta-se lentamente a novas situagoes;

Reage furiosamente a frustragao;

Ajusta-se lentamente a novas rotinas.

Crianca de
“aquecimento lento”

Apresenta reacdes razoavelmente intensas, tanto positivas
quanto negativas;

Responde lentamente a novidade e 8 mudanga;

Dorme e se alimenta com mais regularidade que a crianca
dificil e com menos regularidade que a crianga facil;

A reposta inicial a novos estimulos ¢ levemente negativa
(primeiro  encontro com pessoa, lugar ou situagdo
desconhecidos);

Aceita gradualmente novos estimulos, depois de repetidas
exposicdes e sem pressao).

Apéndice C — Manifestagdes gerais e locais.

Manifestagdo gerais e locais

1. Inflamagdo gengival; 14.  Perturbagdes  gastrointestinais
2. Eritema gengival; (diarreia, vOmito, colica ou
3. Edema gengival; constipagdo);
4. Prurido gengival; 15. Infecgdes do trato respiratorio, tosse
5. Irritagdo local pelo ato de morder e cogar; | e coriza nasal;
6. Salivagdo excessiva; 16. Diminuicao da resisténcia organica;
7. Cistos de erupg¢ao; 17. Disturbios do sono;
8. Hematoma de erupcgao; 18. Irritabilidade;
9. Ulceras bucais; 19. Febre;
10. Eritema da face; 20. Reducao do apetite;
11. Eczema,; 21. Urina com odor forte;
12. Aumento da frequéncia de sucgao digital; | 22. Infec¢des auditivas;

23. Desidratacao;
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13. Bruxismo. 24. Dificuldade de movimentagao;
25. Tendéncia a morder objetos;
26. Convulsdes.

Apéndice D - Folheto entregue para os responsaveis.

Data:  / / Data: / /  Data:  / /  Data: / /

Data:  / / Data: / / = Data: /[ /

Apéndice E - Ficha do Exame Clinico.

Dente (s)

4 Sinais Sintomas
em erupgao

Consulta Data Idade

121

2a

3a

421

521

6a

7a

821

921

107
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Anexos

Anexo 1 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE (W
UBERLANDIA/MG A asil

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Direitos Autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos de
primeira publicacdo para a revista. Os artigos sdo de uso gratuito, com atribuicdes
proprias, em aplicagdes educacionais e ndo-comerciais.

Anexo 2 — parecer CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre a erupgdo dos dentes deciduos, manifestagdes locais e
sistémicas e o temperamento da crianca: Estudo longitudinal Pesquisador: Fabiana Sodré de
Oliveira

Area Tematica:Versio: 2

CAAE: 61190416.1.0000.5152
Instituicdo Proponente:Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS

DOPARECER

Numero do

Parecer:

1.864.943
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Apresentacao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: A pesquisa tem por objetivo estudar a relacdo entre a
erupcao dos dentes deciduos, as manifestacdes locais e sistémicas e o temperamento da
crianca. Serdo selecionados 45 lactentes sauddveis, de ambos os sexos, edéntulos, que
iniciardo a sua participacdo na pesquisa com trés meses de idade e serdo acompanhados até
completarem 30 meses de idade. Sera aplicado um questionario em forma de entrevista para
os pais e/ou responsaveis para coleta de dados sociodemograficos, do temperamento da
crianca, do conhecimento sobre o processo de erupgao dentdria e a ocorréncia das
manifestac¢oes locais e sistémicas. Em todas as consultas, serd entregue para a mae um cartdo
com o desenho dos dentes para que ela possa registrar o dente irrompido e a data. Sera
realizado o exame clinico por um Unico pesquisador para verificar os dentes em fase de
erupcao, como também a ocorréncia das manifestacées locais e sistémicas. Os dados serao
tabulados e submetidos a analise estatistica.

No dia da consulta para o atendimento odontolégico do bebé, serd verificada no prontudrio a
data de nascimento da crianca. Na sala de espera, os pais dos bebés com trés meses de idade
serdo convidados a participar da pesquisa. A amostra serd composta por 45 lactentes de
ambos os sexos, saudaveis, com nascimento a termo (de 37 a 41 semanas de idade
gestacional), peso normal ao nascimento (maior que 2500 gramas) e edéntulos.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br

O questionario contendo a identificagdo da crianga apenas por um nimero (de 01 ER a 45) serd
aplicado por um Unico pesquisador em forma de entrevista padronizada. Na primeira consulta,
serd preenchida a parte A do questionario contendo os dados sociodemograficos das criancas
e das maes e/ou responsaveis, o temperamento da crianga, e o conhecimento sobre o
processo de erupg¢do dos dentes deciduos. A entrevista serd realizada em um boxe vazio da
clinica para respeitar a privacidade dos participantes e sera tomado o cuidado para ndo
condicionar ou influenciar as respostas dos pais e/ou responsaveis.Em todas as consultas
subsequentes, sera aplicada a parte B contendo perguntas abertas e fechadas sobre a saude
da crianga, a erupcdo dos dentes deciduos e a ocorréncia das manifestacgdes locais e
sistémicas.
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Na primeira consulta, a crianca sera examinada para avaliar a auséncia de dentes e nas
consultas subsequentes para avaliar a erup¢ao dos dentes deciduos. O exame sera realizado
em consultério odontoldgico com boa iluminacdo. Com o examinador e a mae em posicao
“joelho-joelho”, a crianga sera colocada em decubito dorsal, com a cabeca e parte do tronco
no colo do examinador e o resto do corpo no colo da mae, de forma a permitir a inspe¢do por
guadrante que serd realizada com auxilio de espelho bucal plano. Quando a crianca ja
apresentar algum dente irrompido no intervalo entre as visitas, a mae serd questionada sobre
a época em que a emergéncia do dente tiver ocorrido. Em todas as ocasides, sera reforcado a
mae, que fique atenta quanto a época de erupcdo de novos dentes e que registre
corretamente a data no folheto que serd entregue a cada consulta. Quando a mae se
esquecer, a auséncia de informacao sera registrada na ficha da crianca referente aquela visita
e sera considerado que o irrompimento terd ocorrido no tempo médio entre aquela visita e a
visita anterior, em dias ou propor¢ado de més. O exame clinico serd realizado por um unico
examinador, com experiéncia clinica em Odontopediatria, a cada trés meses até a crianca
completar 30 meses de idade. Os dados relacionados a erupcao dos dentes deciduos e as
manifestacgdes locais e sistémicas serdo anotados em uma ficha especifica. Durante todo o
periodo da pesquisa, os procedimentos serdo os mesmos para todos os participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Estudar a relagao entre a erupgao dos dentes deciduos, as manifestagdes
locais e sistémicas e o temperamento da crianga.

Objetivos Secundarios:
a) Avaliar a percepgdo e a conduta dos pais e/ou responsaveis frente as manifestacGes locais e

sistémicas atribuidas a erupcdo dos dentes deciduos;
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b) Correlacionar o tipo de dente (incisivos, caninos e molares) com a ocorréncia de

manifestacdes locais e sistémicas de acordo com a percepcao dos pais e do cirurgido-

dentista;

c) Comparar as manifestacdes locais e sistémicas observadas pelos pais e/ou responsaveis

com as obtidas pelo pesquisador ao exame clinico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme apresenta o protocolo:

Riscos: Pode haver o risco da identificacdo do Participante da pesquisa. Contudo, a equipe
executora se compromete com o sigilo absoluto da identidade do(s)participantes.

Beneficios: Os resultados obtidos permitirdo um maior conhecimento a respeito do tema que
permitirdo orientar melhor os pais e/ou responsaveis sobre as manifesta¢des associadas ou
ndo com a erupg¢ado dos dentes deciduos.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto muito bem redigido e fundamentado em ampla pesquisa bibliografica,
que justifica a relevancia do projeto e o tamanho da amostra.

A pendéncia apontada no parecer do CEP ("As pesquisadoras devem explicar, em linguagem
clara e acessivel, no segundo paragrafo do TCLE e do TCLE para responsdveis, as expressoes

"erupg¢do dos dentes deciduos", "manifestagdes locais e sistémicas" (exemplos?) e "dados
sociodemograficos" (no TCLE para responsaveis") foi resolvida da seguinte maneira:

e No TCLE :

1. a expressdo “erupcdo dos dentes deciduos” citada no segundo, quarto e nono paragrafos,
foi substituida pela expressdo “ nascimento dos dentes”;

2.a expressao “manifestacdes locais e sistémicas" citada no segundo e quarto pardgrafos , foi
substituida por “sinais e sintomas como a febre, a diarreia, a coceira gengival, a inflamacgao
gengival, o babar muito etc.”;
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3.a expressao “dados sociodemograficos" citada no quarto paragrafo foi substituida por “(grau

de parentesco com a crianga, nivel educacional, ocupagdo etc.), os dados da crianca (idade,

Sexo, peso ao nascer etc.)”;

4.a expressao “manifestacdo” citada no nono paragrafo foi substituida por “sinais e sintomas”.

* No TCLE para responsaveis:

1. a expressao “erupcdo dos dentes deciduos” citada no segundo, quarto e sétimo paragrafos,
foi substituida pela expressdo “ nascimento dos dentes”;

2.a expressao “manifestacoes locais e sistémicas" citada no segundo e quarto paragrafos , foi
substituida por “sinais e sintomas como a febre, a diarreia, a coceira gengival, a inflamacao
gengival, o babar muito etc.”;

3.a expressao “manifestacdo” citada no sétimo paragrafo foi substituida por “sinais e
sintomas”.
Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:

Todos os termos obrigatérios foram devidamente apresentados. O TCLE apresentado foi
revisado de acordo com a recomendacgao contida no parecer consubstanciado anterior do CEP.

Recomendacgoées:

N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 1.833.531, de 22 de Novembro
de 2016, foram atendidas.

De acordo com as atribuicGes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.
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O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redacdo e da metodologia apresentadas.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Fevereiro de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que: a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera
arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacdopertinente ao projeto.
c- a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do

atendimento a Resolu¢doCNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientac0es ao pesquisador :

. O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento emqualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢cdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 466/12 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, na integra, por ele assinado. ¢ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds andlise das
razBes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12), aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acao imediata.

. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal doestudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido

em outro centro) e enviar

notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA — junto com seu

posicionamento.
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Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara esucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em
caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item Ill.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_777199.pdf 16:50:32
Outros cartarespostapendencia.doc 30/11/2016 |Gabriella Vieira Aceito
16:49:44 Carneiro

TCLE / Termos de TCLEpararesponsavel.doc 28/11/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:12:54 Carneiro

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE.doc 28/11/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:12:38 |Carneiro

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
18:36:21 Carneiro

Brochura

Investigador

Outros curriculolattes.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
16:35:58 Carneiro

Outros MODELODOSINSTRUMENTOSDECOL 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
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ETAANALISEDOSDADOS.docx 16:35:19 Carneiro
Declaragdo de instituicaocoparticipante.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:57:03 Carneiro
Instituicao e
Infraestrutura
Declaragdo de equipeexecutora.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito

15:56:41 |Carneiro
Pesquisadores

Folha de Rosto folharosto.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:26:41 Carneiro

Orgamento orcamento.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
14:52:06 Carneiro

Cronograma cronograma.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
12:05:36 Carneiro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 06 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado

(Coordenador)




