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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Revisar os trabalhos publicados na literatura
relacionando o processo de erupcgao dentaria ao surgimento
de possiveis alteracdes locais e sistémicas na crianga.
Material e Métodos: A pesquisa bibliografica deste trabalho
foi realizada nos bancos de dados eletronicos: Pubmed,
Science Direct e Scielo. Resultado: Embora em muitos casos
a exata relacao desses achados com o processo eruptivo
nao esteja cientificamente estabelecida e represente uma
coincidéncia de eventos, alguns distirbios decorrentes da
erupcao dentéria, como o prurido gengival, sdo inegéaveis e
evidenciadas com muita frequéncia na pratica clinica. Outras
associacoes diretas de sintomas parecem pouco provaveis,
mas é necessario entender que a cavidade oral da crianca é
um o6rgao extremamente complexo, em continuo
desenvolvimento, que apresenta uma relagao dinamica com
outros sistemas organicos. Conclusdo: Na maioria dos casos
a sintomatologia da erupgéo dos dentes deciduos é leve e
transitéria. Caso ocorra uma exacerbagdo da mesma,
promovendo variages bruscas no estado de normalidade,
a crianca deve ser avaliada a fim de descobrir a real etiologia
desses sinais e sintomas.

DESCRITORES
Dente. Erupgao Dentéria. Sinais e Sintomas.

The eruption is a complex process that promotes the migration
of tooth from the intraosseous position on the jaw to its
functional position in the oral cavity. The relation between
tooth eruption and the emergence of local and systemic
change is a controversial subject in literature. The aim of this
study was to review the papers published in the literature
relating the process of tooth eruption to the emergence of
potential local and systemic changes in the child. The
bibliographical research of this study was accomplished in
the electronic databases: Pubmed, Science Direct and Scielo.
Although in many cases the exact relation of these findings
with the eruption is not scientifically established, and it seems
much more a coincidence of events, some disturbances
resulting from the eruption, such as itching gums, are
undeniable and frequently evident in clinical practice. Other
direct associations of symptoms seem unlikely, but it is
necessary to understand that the oral cavity of children is an
extremely complex organ in continuous development, which
presents a dynamic relation with other systems. In most cases
the symptoms of deciduous teeth eruption are mild and
transient. In the event of an exacerbation, promoting rapid
changes in the normal state, the child should be evaluated in
order to discover the real etiology of these signs and
symptoms.

DESCRIPTORS
Tooth. Tooth Eruption. Signs and Symptoms.
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Q erupcao dentéria, no seu conceito maisamplo,
envolve todos os movimentos dos germes
dentarios desde as etapas iniciais do seu
desenvolvimento, relacionados ao crescimento dos
0ssos maxilares, até a exteriorizagdo dos dentes na
cavidade bucal e os movimentos posteriores de erupcéo
compensadorados desgastes oclusais e de mesializacéo
(MARKS, SCHROEDER, 1996).

O mecanismo de erupcado dentariaainda precisa
ser completamente elucidado, e vérios processos tém
sido propostos para explicar o movimento do dente de
sua cripta até a cavidade oral. WISE, KING, (2008)
revisaram aliteratura referente aos mecanismos biol 6-
gicos da erupcdo dental e do movimento ortodontico.
Os autores concluiram que o alongamento da raiz
durante o desenvolvimento dentario e o desenvol-
vimento pulpar enquanto o forame apical permanece
aberto contribuem em parte no movimento eruptivo,
embora dentes sem raiz possam entrar em erupcéo. A
deposicdo de cemento sobre a superficie radicular em
formacdo também pode ajudar nesse processo, assim
como a remodelacdo 6ssea da cripta. A presséo
sanguinea dos tecidos em torno daraiz e alteracfes na
vascularizacdo dos teci dos periodontai s foram por muito
tempo aventadas como forgas eruptivas, mas as
evidéncias experimentais para tal fato tém sido
inconclusivas e contraditorias. Outrateoriaapontapara
uma contrag&o das fibras colagenas orientadas
obliguamente e fibroblastos do ligamento periodontal ,
todavia estudos experimentais mostraram gue mesmo
materiais inertes — que ndo apresentam ligamento
periodontal — podem erupcionar.

Um fato importante na erupgdo é o acimulo de
células multinucleadas semelhantes a osteoclastos no
foliculo pericoronério, responsavel pelaformacéo deum
caminho por onde o dente eclode na cavidade oral. Os
trabal hos desenvol vidos em model os animai s apontam
para uma acdo conjunta desses varios mecani Smos no
fendmeno da erupcdo dentéria, operando concomi-
tantemente, sequencialmente ou esporadicamente, de
modo que afalhaem algum fator pode ser compensada
pelosoutros(KARDOS, 1996, MARKS, SCHROEDER,
1996).

A erupcéo propriamente dita € essencialmente a
translocacdo do dente em desenvolvimento através do
0sso por um metabolismo 6sseo coordenado:
reabsorcdo nadirecdo daerupcao eformacdo nadirecéo
oposta. Assim como a reabsorc¢ao 6ssea, aformacdo do
0sso alveolar associada com o dente em erupcéo
depende do foliculo dentario e esta associadaaum alto
indice de proliferagdo celular. O foliculo dentario
desenvolve regifes parainiciar e controlar aformagéo
Ossea, regides parainiciar e controlar areabsorgdo 0ssea
e &reas onde permanece neutro (MARKS, 1995).

Uma série de mol écul as tém sido associadas ao
processo de erupgdo dentaria, principalmente a
interleucina-1 (I1L-1), ofator 1 de estimulagéo decolbnia
(CSF-1), ofator transformador de crescimento tipo beta
(TGF-b) e o fator de crescimento epidérmico (EGF).
Estudos experimentai s demonstraram que 0 CSF-1 esta
presente no foliculo dentéario e parece ser a molécula
gue tem atuagcdo mais direta na iniciagdo dos eventos
celularesdaerupgdo. A IL-1 estapresente em célulasdo
reticulo estrelado e difunde-se para o foliculo,
estimulando aproducéo do CSF-1. O EGFfoi isolado no
reticulo e estimula a producéo de TGF-b, atraindo
mondcitos e atuando na promogao dareabsorcdo 0ssea
(PAIVA, CIAMPONI, 1998).

Em algumas criancas parece haver uma fase
transicional na erupgdo da denticéo decidua, ou sgja,
um padréo oscilante de erupcdo; desde o momento em
gueacoroaé palpavel nointerior dostecidosgengivais
atéaerupcdo completa, o dente parece emergir, retrair e
depoisemergir novamente (HULLAND et al., 2000).

A relagdo entre aerupcao dentériae o surgimento
de alteracdes locais e sistémicas tem sido estudada ao
longo dos anos e é um assunto bastante controverso
na literatura. De um lado h& o grupo de profissionais
gue reconhecem arelacdo entre aerupgdo e a sintoma-
tologia observada nas criangas; de outro lado ha os
estudiosos que acreditam que, por tratar-se de um
processo fisioldgico, a erupgao dentaria em si nao
provoca qualquer transtorno acrianga (ROCHA et al.,
1938).

O presente trabalho tem por objetivo revisar 0s
trabal hos publicados na literatura relacionando o pro-
cesso de erupcédo dentéria ao surgimento de possiveis
alteracOes locais e sistémicas na crianga.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma busca
bibliografica nas bases de dados €l etrénicos Pubmed,
Science Direct e Scielo. Os descritores utilizados para
selec8o dos artigos foram: dente (tooth); erupcéo
dentaria (dental eruption) e sinais e sintomas (signs
and symptoms). O sistema de formulério avangado
“AND” parafiltragem dos artigosrel acionados ao tema
foi utilizado. Outraestratégiautilizadafoi abuscamanual
em listas de referéncias dos artigos identificados/
selecionados.

Os artigos obtidos através das estratégias de
busca, que tiveram como tematica principal “sintoma-
tologia de erupcédo dentaria’, foram avaliados e
classificados em elegiveis (estudos que apresentaram
relevancia e tinham possibilidade de ser incluidos na
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revisdo) e ndo elegiveis (estudos sem relevancia, sem
possibilidade deinclusdo narevisdo). Dentre oscritérios
observados para a escolha dos artigos foram consi-
derados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto
integral do estudo e clareza no detalhamento meto-
dolégico utilizado.

Desenvolvimento

Baseando-se na literatura, a relagéo entre os
sintomas clinicos e aerupgao dos dentes deciduos pode
ser identificadaa partir de tréslinhas de pensamento: a
erupcado dentaria € um processo fisioldgico e, por essa
razéo, ndo traz sintomatologia; a erup¢do dos dentes
deciduos é um processo patoldgico que traz sintomas
muitas vezes graves; e aerupcao € um processo fisiol 6-
gico, entretanto, as atividades normais do organismo
podem ter seu ritmo fisioldgico aterado e manifestar
seu desequilibrio sob a forma de sintomas
(NEADERLAND, 1952).

Diversos autores, observando criangas em seus
estudos, encontraram que o processo de erupgéo pode
estar relacionado a presenca de manifestagdeslocais e/
ou sistémicas (SEWARD, 19722 BENGTSON,
BENGTSON, PICCININI, 1988, BENGTSON,
BENGTSON, 1994, MACKNIN et al., 2000, PERETZ et
al., 2003). Esses mesmos achados foram observados
por outros autores ao analisarem a opiniéo de pais sobre
as alteraces observadas em seus filhos na época da
erupcdo dos dentes deciduos (SEWARD, 1971,
ABUJAMARA, FERREIRA, GUEDESPINTO, 1994,
CRISPIM, DUARTE, BONECKER, 1997, ANDRADE,
SILVA, PAIVA, 1999, FREITAS, MOLITERNO, 2001,
CUNHA et al., 2004). Fortes evidéncias, baseadas nos
resultados da maioria dos estudos, mostram a presenca
de sintomas de ordem geral durante aerupcéo dentéria,
mas ndo associaram a erupgdo como causa de tais
manifestagdes(CARPENTER, 1978, ROCHA et al., 1988,
SARRELL, HOREV, COHEN, 2005).

Distirbioslocaisatribuidosaerupgéo dadenticdo
decidua humana foram estudados longitudinalmente,
através de questiondrios, por SEWARD, (1971). Os
resultados demonstraram que 74% das criangas
apresentaram pelo menos um distarbio local durante a
erupcdo dos incisivos, enquanto na erupcao dos
caninosemolareseste indicefoi de 100%. A inflamag&o
dagengivafoi o distdrbio mais comum na erupgéo dos
incisivos e rubor nas bochechas nos caninos e primeiros
molares. Além desses dois problemas, os outros trés
mais comuns foram, na ordem, aftas, Ulceras cutaneas
nas bochechas e cisto de erupgéo. Asul ceragdes bucais
podem ser provocadas por objetos que a crianca
frequentemente leva a boca.

Em 1972, a mesma autora relatou os distarbios
de ordem geral, relacionados a erupgéo dos dentes
deciduosem 224 criangas. Entre as 19 diferentesmanifes-
tacOes, as cinco mais comuns foram irritabilidade,
distarbios do sono, salivagdo excessiva, reducdo de
apetite eaumento da sede (SEWARD, 19723).

Tratamentos para os distirbios que acompanham
a erupcao dos dentes deciduos foram propostos por
SEWARD, (1972b), afirmando que, apesar daorientacéo
dos pais sobre os possiveis problemas ser a conduta
mai sindicada, medidasterapéuticas devem ser utilizadas
no caso de sofrimento da crianga e consequente aflic&o
dos pais, nos casos de insdnia a noite ou irritabilidade
durante o dia. Se a dor causar insbnia deve haver
administracdo de anal gési cos, principal mente abase de
acido acetilsalicilico (AAS). Como o analgésico pode
demorar afazer efeito, paraevitar asobremedicacdo, 0s
pais devem ser alertados e orientados a utilizar um
medi camento topico, abase de anestésicos (lidocaina),
na gengiva ao redor do dente em erupcdo. A insdnia
também pode ser causada por um episddio particular,
onde a erupgéo afeta 0 novo estabel ecimento do ritmo
de dormir. Nestes casos um analgésico ndo resolve o
problema e é necessario o uso de um sedativo. Paraa
irritabilidade diurna causada pelo desconforto pode-se
utilizar preferencialmente amedicagéo tépica. Analgé-
sicos orais podem ser utilizados se houver choro por
grandes periodos.

INGRAM, (1981) concordacom ostratamentos
propostos por SEWARD, (1972b), porém relata que a
aspirinaé contra-indicada paracriangas de baixaidade
edeve ser substituidapel o paracetamol. Eleafirmaainda
gue mordedores ajudam aaliviar o desconforto respon-
savel pelairritabilidade diurnadacriangacom osdentes
em erupcéo.

CARPENTER, (1978) estudou a relagcdo entre
erupgao e distarbios sistémicos através de fichas
clinicas de criangas consideradas saudaveis em um
hospital-escola e observou que 61,66% das criancas
apresentaram sintomas clinicos, mesmo sendo
considerados sem doenca, sendo osmaiscomuns: febre,
rinorréia, irritabilidade, Ulceras cutdneasfaciais, vomito,
diarréia e excesso de salivagdo. O autor conclui que, a
erupcao dentériapode ser a causadora destes sintomas,
mas o fato ndo pode ser provado conclusivamente por
ndo terem sido realizados estudos de virologia nas
criangas estudadas.

ROCHA et al., (1988), realizando uma pesguisa
junto amédicos pediatras, observaram que as sintoma-
tologias apresentadas com maior frequénciaque podem
estar relacionadas a erupgéo dentériasdo irritabilidade,
salivacdo aumentada, sono intranquilo e sucgéo digital
aumentada. Os autores afirmam que estes sintomas

R bras ci Saude 15(1):81-86, 2011

83



GINANI et al.

aparecem na maioria das vezes associados entre si ou
com outras alteragdes e que ndo ha na literatura uma
comprovagdo da sua etiologia. Eles concordam com a
justificativados médicosde que adiarréa, comum nesta
época, seria causada pela contaminacdo dos dedos e
objetos levados a boca para alivio do desconforto
causado pela erupgéo.

BENGTSON, BENGTSON, PICCININI, (1988)
realizaram pesquisa clinica e acompanhamento do
irrompimento de 72 dentes, em 36 criancasnafaixaetaria
de5all meseseobservaram que em 88,88% dos casos
houve pelo menos um sintoma associado a erupcéo
dentéria. A salivacao (88,88%), diarréia(87,50%) e sono
agitado (72,22%) foram os sintomas mais frequentes.
Segundo os autores, a excessiva salivacéo pode estar
relacionada diretamente com a dor e o desconforto
experimentados pela criangano periodo de erupgéo ou
porque houve uma mudancga na qualidade da saliva,
aumentando a sua viscosidade e dificultando adegl uti-
¢a0, associado a uma recente maturacdo das glandulas
salivares.

Segundo LEUNG, (1989) agrande controvérsia
existente na literatura sobre a erupcéo de dentes
deciduos ser ou ndo o agente etiol dgico de transtornos
como febre, diarréia, Ulceras cutaneas, bronquite ou
outrosteriaalgumasrazdes. A primeirae principal delas
seria o fato de que amaioria das informacdes € conse-
guida através da opinido subjetiva dos pais, que é
influenciada pela vontade de explicar mudancas
comportamentai s através de um diagndstico com baixa
ansiedade. Num segundo ponto, no periodo dos 30
primeiros meses de vida, que compreende a erupcéo
dos dentes deciduos, €é dificil separar os sintomas da
erupcéo daqueles da fisiologia normal ou ainda das
mudancas psicol gicas das criangas, como as insdnias
dos 6 mesesdeidade ou o fato de babar excessivamente
dos 3 aos4 meses. A terceirarazéo seriaadificuldade de
realizar estudos controlados de acompanhamento da
erupcao e por Ultimo esté o fato de que a maioria dos
estudos passadosfoi realizadaem popul ages altamente
selecionadas. Por outro lado, 0 mecanismo pelo qual a
erupgdo causaria os distlrbios sdo os objetos de
algumas hipdteses, como a irritagdo do trigémio, in-
feccdo do saco dentério, baixaresisténcial ocal adoencas
e liberac&o de toxinas durante o processo de erupcéo.
O autor afirma ainda que a associagdo entre erupgéo e
infeccdo € totalmente coincidente, j& que as criangas
neste periodo sao susceptiveis a diversos tipos de
infecgdes devido aos baixos niveis de anticorpos, mas
sd0 necessarios estudos para elucidagdo do estabe-
lecimento ou ndo da associagéo entre erupgao dentéria
e 0s varios sintomas fisicos e emocionais que ocorrem
neste periodo da vida. Quanto ao tratamento dos

sintomas, LEUNG, (1989) enfatiza que s&o cometidos
muitos erros quando diversos sintomas sdo atribuidos
a erupcdo e ndo ha uma avaliacdo melhor do quadro
clinico. Destaformadeve-seredizar examesconclusivos
gue excluam outras possiveis causas para 0s sintomas,
antes de atribui-los a erupgao.

SZPRINGER-NODZAK et al., (1990) acom-
panhou 55 criangas saudéveis, desde os 3-4 meses até
36 meses de idade, e encontrou como alteracbes
associadas a erupgdo dentaria o aumento da salivagao,
inquietacdo, perdade apetite e distdrbiosdo sono. Estes
sintomas foram mais evidentes durante a erupcéo dos
incisivos, menos pronunciados durante a erupcéo do
primeiro molar e ausentes na erup¢éo dos segundos
molares. A erup¢do dos caninos estava associada
particularmente ainquietacéo e distirbios do sono.

JABER, COHEN, MOR, (1992) avdliaram aescda
detemperaturacorporal diariaem 46 criangas saudaveis,
num periodo de 20 diasanteriores aerupgéo do primeiro
dente deciduo e observaram que atemperaturamanteve-
senumameédiade 36.9a37.1°Cde 19 a4 diasantesda
erupcao, atingindo um pico de 37,6°C no diadaerupgéo.
Das criangasdaamostra, 15 apresentaram febredemais
de 38°C no diadaerupgdo. Os autores ndo encontraram
explicacdo paraos achados e comentam que é necessario
maiores estudos sobre 0 assunto.

A ocorréncia de disturbios locais e sistémicos
atribuidos a erupcao dos dentes deciduos foi pesquisada
na literatura por COSTA, TOVO, SILVA, (1994),
chegando-se a conclusdo de que existe umaassociagao,
porém os mecani smos desta relagdo ndo estéo cientifi-
camente estabel ecidos. Os autores comentam que atroca
deinformactes entreafamiliae os profissionaisde salide
(médicos e dentistas) poderiadeterminar aprevaléncia,
conhecimento e suavizacdo dos sintomas associados a
erupcéo dos dentes deciduos.

O estudo de questionérios aplicados a mées de
201 criangas com idade entre 6 e 12 meses, realizado por
CHAKRABORTY, SARKAR, DUTTA, (1994), revelou
que o principal disturbio local referido, associado a
erupcao dentéria, foi inflamacado gengival, seguido por
rubor nas bochechas, Ulcerasbucais, erupcdes cutaneas
nas bochechas e cistos de erupcéo.

COREIL, PRICE, BARKEY, (1995) estudaram o
reconhecimento de uma*“ diarréiade erupcéo dentérid’
por médicos pediatras da Florida (EUA) e verificaram
gue a maioria deles (65%) acredita que a diarréia que
ocorre na época da erupgdo dos dentes deciduos néo
estarel acionada com esta entidade, mas sim com outros
acontecimentos. Entre eles, os mais citados foram
mudancados habitos alimentares, aumento dasalivacéo
e estresse. Os autores observaram que a porcentagem
de pediatras que néo acredita neste tipo de associacéo
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aumentaem proporcao inversa ao tempo de formatura,
ou sgja, os pediatras formados mais recentemente n&o
acreditam que a erupgdo dos dentes seja um agente
causador de diarréia

Ao avaliar 50 criangas hospitalizadas por
sintomas associados aerupcdo dentéria, LLOY D, (1996)
verificou que 48 tinham uma causa organicade doenga.
Segundo o autor, diarréia, sintomasrespiratorios, febre
e convulsdes ndo devem ser atribuidos ao fendbmeno da
erupcao e requerem cuidados médicos.

KATCHBURIAN, ARANA, (2004) afirmam que
em muitos casos, 0 dente em erupcado pressionaalamina
propriadamucosaoral, comprimindo levemente osvasos
sanguineos e outras estruturas e ocasionando prurido
naregido de mucosa, pouco antes do aparecimento do
dente na cavidade oral. De acordo com os autores,
durante afusdo do epitélio reduzido do 6rgao do esmalte
como epitélio oral, durante aerupgéo, haaliberacdo de
IgE, 0 que pode desencadear uma reagdo de hipersen-
sibilidadelocal que, asvezes, provocafebre nacrianca.

HULLAND et al., (2000) reglizaram examesorais
diarios, por 7 meses, em 21 criangascomidadeentre6 e
24 meses, acompanhando a erupgéo de 128 dentes. Os
autores observaram que a duracéo média do processo
eruptivo, desde o aumento pal pavel do tecido gengival
até aerupcgdo completafoi de 2 meses, com taxamédia
de erupcdo de 0.7 mm por més. Os resultados sugerem
gue a erupgdo da denticdo decidua é frequentemente
acompanhada por vermelhiddo da gengiva, que
provavelmente € devido ahiperemiaereflete 0 aumento
transitério de vascularizagao na regido, sendo um
achado normal. Entretanto, edemalocal foi um achado
incomum na amostra, sendo leve nos casos onde foi
diagnosticado. Os autores sugerem que as criangas
apresentando crescimento gengival durante a erupcéo
sejam avaliadas paraidentificar causas outras que ndo
aerupcdo dentaria.

MACKNIN et al., (2000) avaliaram os dados
coletados diariamente pelos pais de 125 criangas
saudéveis, desde os 4 meses a 1 ano de idade. Foi
considerado como periodo de erupgdo os 4 dias
anteriores ao aparecimento do dente na cavidade oral,
o dia da erupcéo e os 3 dias seguintes. Apertamento
dos maxilares, escorrimento salivar, incomodo gengival,
irritabilidade, insdnia, incdmodo no ouvido, Ulceras
faciais, diminuicéo do apetite por solidos eleve aumento
datemperaturaforam estatisticamente associados com
aerupcao dentaria. Apesar de muitos sintomas estarem
associados a erupgdo, os autores enfatizam que outras
possiveis causas devem ser excluidas. Em maisde 35%
das criangas, nenhum sintoma esteve presente.

Avaliando a experiéncia de pais turcos com o
processo de erupcdo dentéria de seus filhos (os

sintomas atribuidos a denti¢ao e o modo como agiram
paracontrolar esses sintomas), BAY KAN et al., (2004)
aplicaram um questionario para335 pais, ondeamaioria
(98,8%) relatou que seusfilhos sofriam de pelo menos
um dos sintomas que foram relatados no questionario e
86,3% dos pais associaram cinco ou mais sintomas a
denticdo, sendo mais comumente o aumento de
mordidas, seguido por irritabilidade e febre. Embora
quase todas as familias tenham relatado a presenca de
sintomas, apenas 33,7% dessas disseram que procu-
raram um centro clinico. Desses, 78,8% dos médicos
atribuiram ossintomas aerupgdo. Grande parte dospais
(76,7%) relataram que fazem uso de algum método para
amenizar ossintomas. Paracetamoal (50,7%), géis(38,8%),
objetos para mastigar (34,3%), massagem na gengiva
(9,3%), medicamentos fitoterapicos naturais (9,3%) e
medicamentos sedativos (8,4%) foram os métodos
utilizados.

SIMEAO, GALGANNY-ALMEIDA, (2006)
realizaram um estudo observacional estruturado onde
foram elaborados dois questionarios. um parameédicos
pediatras e outro paramaes/responsaveis. A maioriados
pais e dos pediatras informou observar alteracfes
clinicas, locais ou sistémicas nas criangas durante a
erupcéo dental, sendo as alteracdes de caréter sistémico
as mais citadas. Em ordem decrescente, foi relatado
irritabilidade, hdbito delevar mao aboca, sidorréia, febre,
alteracOes de sono e diarréia.

A percepcdo de profissionais de salide sobre a
associacdo entre a erupgdo dos dentes deciduos e
manifestaces |ocals e sistémicas também foi avaliada
através da aplicacao de questionarios em alguns outros
estudos(LOVATO, PITHAN, 2004, ARAGAO, VELOSO,
MELO, 2007, FARACO-JUNIOR et al., 2008). Os
resultados destes trabalhos mostraram que a maioria
dos profissionais entrevistados acreditava na associa-
¢ao entre sintomas e o irrompimento dos dentes deci-
duos. A irritabilidade da crianca representou a
manifestacdo sistémica mais citada pelos pediatras,
enquanto os sintomas locais mais citados por estes
profissionaisforam: irritagdo/prurido nolocal (LOVATO,
PITHAN, 2004, FARACO-JUNIOR et al., 2008) eedema
gengival (ARAGAO, VELOSO, MELO, 2007). Paraos
odontopediatras as manifestages mais citadasforam a
irritagdo eo pruridonolocal (LOVATO, PITHAN, 2004)
eoaumento dasalivacio (ARAGAO, VELOSO, MELO,
2007).

CONCLUSAO

A possivel presenca de alteracoes sistémicas e
geraisem criangas durante afase de erupcgéo dent&riaé
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frequentemente relatada na literatura médica e
odontol 6gica. Embora em muitos casos a exatarel agdo
dos sinais e sintomas com 0 processo eruptivo ndo
estejacientificamente estabel ecida e parecamuito mais
uma coincidéncia de eventos, algumas alteracdes
decorrentes da erupcéo dentaria, como o prurido
gengival, sdo inegaveis e evidenciadas com muita
frequéncia na prética clinica. Na maioria dos casos, a
sintomatologia da erupgdo dos dentes deciduos € leve
e transitdria e pode ser acompanhada pelo odontope-
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