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RESUMO

OLIVEIRA, Maria Eduarda Silva. Andlise do conhecimento de maes sobre tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos na primeira fase de denti¢do da crianga. 2021. 55 p.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo) — Curso de Bacharelado em Farmécia, Centro
Universitério Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

A primeira denticdo do ser humano ocorre na primeira infancia e é considerado um episédio
doloroso e incobmodo aos bebés, haja vista que para que um dente possa insurgir na cavidade
oral 0 mesmo deve romper o tecido mucoso que O reveste, consequentemente causando
irritacdes e outros sintomas as criangas. Assim sendo, a presente pesquisa teve como objetivo
identificar o nivel de conhecimento de mées em relacdo ao processo de primeira denti¢do das
criancas, a importancia da higienizacdo bucal mesmo antes da erupgéo dentéria, a existéncia de
tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos capazes de amenizar os sintomas incomodos
causados pela erupgdo e, ainda, as experiéncias adquiridas com os distintos metodos de
tratamentos. Para tal, foi realizada uma pesquisa de campo de natureza quali-quantitativa por
meio de questionarios aplicados com auxilio da ferramenta Google Forms, em um grupo
composto por mées no aplicativo WhatsApp, onde elas encaminharam para outras maes,
visando a obtencéo das diversas percepcOes sobre o assunto, onde se obteve como resultado
que a maioria das criancas tiveram a erupcao dos dentes aos 5 meses de idade, 0s principais
sintomas foram a coceira e 0 excesso de salivacdo, e os tratamentos farmacologicos mais
utilizados foram o Nené dent® e a Camomilina C®, enquanto os ndo farmacoldgicos foram os
mordedores. Apos a aplicacdo do questionario, foi elaborado um folheto explicativo com as
informacGes necessarias para tratamento adequado da primeira fase de denti¢do do bebé.

Palavras-chave: Higienizacdo Bucal. Primeira Denticdo. Tratamentos Farmacologicos.
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1 INTRODUCAO

A higiene bucal das criancas deve ter atencdo especial desde antes do surgimento dos
primeiros dentes, chamados de dentes deciduos, haja vista que uma denticdo saudavel se institui
desde a primeira infancia, com cuidados especificos para assim formarem bons hébitos ao longo
de toda a vida. Dessa forma, Chung et al (2006) e Donaldson e Fenton (2006) recomendam que
a visitacdo ao odontopediatra deve ser realizada assim que o primeiro dente erupcionar,
independentemente de haver sintomatologia, de modo a oferecer aos pais instrugdes para o
cuidado com a higienizagdo e a denti¢do das criangas.

A erupcdo dentéria € um processo no qual os dentes irrompem na cavidade bucal e se
tornam visiveis. Segundo Sime&o (2006), o processo de erupcao pode ser determinado como a
oscilagdo realizada por um dente em formagdo, movimentando-se do seu local de
desenvolvimento para a posi¢do funcional na cavidade bucal

O irrompimento do primeiro dente deciduo por volta do sexto més de vida estabelece
um marco importante na vida das criancas e dos pais. A relacdo da erup¢do do dente deciduo
com a aparicao de manifestacoes locais e sistémicas tem sido relatada ao longo de varios anos
e continua sendo assunto discutido entre médicos, cirurgides-dentistas e pais, de acordo com
Faraco Janior (2008).

Dentre os sintomas mais comuns presentes na erupcao dentaria estdo: dor; irritabilidade;
salivacdo excessiva; febre; vermelhiddo e coceira nas gengivas, conforme o0s autores
Vasconcelos (2011) e Mota-Costa (2010). Devido a este fato, os pais acabam optando por
utilizar formas farmacoldgicas e ndo farmacologicas para aliviar esses sintomas em seus filhos.

Vale destacar que, segundo Galbiatti (2002), os dentes, principalmente os deciduos séo
muito vulneraveis a acdo de agentes como agucar, amido e etc., portanto, os pais devem escolher
bem o modo de higienizacdo bucal de seus filhos, por isso, um dos objetivos deste trabalho é
conscientiza-los sobre todos os métodos e qudo imprescindivel sdo.

O tema em destaque desta pesquisa foi escolhido tendo em vista a problematica da
necessidade de conhecimento por parte dos pais da importancia que tem a primeira denti¢do na
vida de uma crianca, seus tratamentos e etc. Sendo assim, ao longo do trabalho serdo expostos
de forma minuciosa cada caracteristica e cuidados com essa fase.

Serdo discutidos objetivamente os niveis de conhecimento dos pais em relacdo a
primeira denti¢do, a ciéncia dos sintomas caracteristicos do surgimento dos primeiros dentes,
como também os tipos de tratamentos capazes de amenizar o desconforto dessa fase, sendo eles

farmacoldgicos ou néo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar o conhecimento de maes em relacdo aos tratamentos farmacoldgicos e ndo

farmacoldgicos para a primeira fase de denticdo da crianca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a idade inicial da erupcdo dentéria;

- Identificar os tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos mais utilizados pelas
maes;

- Verificar os sinais e sintomas mais comuns nesta fase;

- Desenvolver um folheto explicativo sobre tratamentos farmacoldgicos e néo

farmacoldgicos na primeira dentigéo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DENTICAO

A denticdo consiste na formacao, surgimento e desenvolvimento dos dentes na arcada
dentéria. Ela possui um processo de erup¢do dos dentes através das gengivas, que pode comecar
a ocorrer aos 6 meses de idade, no entanto a idade pode variar de individuo para individuo.

“A erupgao dos primeiros dentes deciduos constitui um fato importante e de grande
significancia para os pais e para a crianca, pois geralmente esta data coincide com a introdugéo
de alimentos solidos na dieta da mesma, o que altera também o seu sistema digestorio.”
(REZENDE; KUHN, 2010)

Existem dois tipos de denticdo: a denticdo decidua, temporaria ou primeira denticéo,
também conhecida popularmente como denticéo de leite, e a denti¢do definitiva ou permanente.

Conforme Raab (2019), os dentes comecam a surgir por volta do sexto més de vida, e
geralmente tém inicio pelos incisivos inferiores. Em seguimento, ocorre a erupcao dos incisivos
centrais e laterais superiores, com um intervalo aproximado de dois meses.

Em torno dos 15 meses de vida, manifestam-se os primeiros molares superiores; depois
os inferiores; em seguida 0s caninos; e, aos 18 meses, 0s segundos molares inferiores, seguidos
pelos segundos molares superiores, aos 24 meses.

No final dessa fase, a primeira denticdo estara completa, e as criancas terdo 20 dentes
na boca. Diferentemente da denticdo permanente, que conta com 32 dentes. O maior fator
determinante para essa diferenca numérica € que a mandibula de uma crianca é
consideravelmente menor que a de um adulto, portanto, na medida em que a mandibula cresce,
o0s dentes deciduos caem e dao espaco para 0s dentes permanentes que sdo maiores e em maior

quantidade, conforme a Associacdo Odontologica Americana (2006).

3.1.1 Erupcao dentaria

A erupcdo dentaria € uma expressdo que cirurgides-dentistas e especialistas usam para
se referirem ao momento em que o dente irrompe na cavidade bucal.

Segundo Simedo (2006), o processo de erupgdo pode ser determinado como o
movimento realizado por um dente em formacgdo, movimentando-se do seu local de
desenvolvimento para a posicdo funcional na cavidade bucal. A erupgdo dentaria € um processo

fisioldégico normal, que pode ter variagGes individuais ou familiares, ambientais e emocionais.
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Conforme a visdo de Guedes-Pinto (2003), a erupgdo dentaria abrange uma série de
eventos, que se principiam pela migracéo dentéria da posicéo intradssea em maxila e mandibula
até a posicéao funcional final, culminando com o advento da coroa dentéria no rebordo gengival
e admitindo a entrada em ocluséo.

Ainda de acordo com Guedes-Pinto (2003), o inicio da erupcdo dentaria marca um
periodo importante da vida das criancas e traz efeitos aos que lidam diretamente com elas: pais,
cuidadores, dentistas e médicos pediatras, pois a crianca na fase eruptiva apresenta alteracdes
sistémicas e requerem um pouco mais de atencdo, tanto na higiene bucal quanto na

manifestacdo de sintomas que causam desconforto e irritabilidade.

3.1.2 Fases da erupcao dentaria

A erupcéo dentaria pode ser dividida em trés fases distintas: a fase pré-eruptiva, a fase
eruptiva ou pré-funcional e a fase pos-eruptiva ou funcional.

A fase pré-eruptiva corresponde a um periodo intra-6sseo que se inicia com a ruptura
do pediculo que une o gérmen dentario a lamina dentaria e que termina com a formacéo
completa da coroa. Nesta fase destacam-se os chamados movimentos de corpo do germe
dentario, em que todo 0 germe movimenta-se por inteiro, ou seja, para oclusal e para vestibular
procurando manter uma relacdo constante e compensatéria com o0s maxilares que estdo em
crescimento para todas as dire¢cGes. Outro movimento importante é o excéntrico, que consiste
em uma parte do germe dentario em desenvolvimento permanece estacionaria, enquanto o
restante continua a crescer, conforme Guedes-Pinto (2003).

Na fase eruptiva, é destacado o movimento intradsseo, onde o dente movimenta-se no
interior do o0sso através de um processo de reabsorcdo dos tecidos que circundam a coroa,
formando-se uma trajetéria de erupcao. Segundo Guedes-Pinto (2003), ainda nessa fase ocorre
a fase de penetracdo na mucosa e erupcao pré-oclusal que apds ter penetrado na mucosa oral, 0
dente continua seu movimento eruptivo deslocando-se em direcdo oclusal até alcancar o plano
funcional.

A (ltima fase, designada funcional, é totalmente extra-Gssea, iniciando-se com a
colocacdo do dente em oclusdo com o antagonista e prolongando-se durante toda a vida do

dente, até que este se perca ou seja extraido, como afirma Saraiva (2015).
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3.1.3 Sinais e sintomas relacionados a erupgéo

Uma das mais importantes figuras da histéria da medicina, Hipdcrates (460-377 a.c),
descreveu ha anos na literatura sobre relatos da erup¢do dos dentes deciduos e seus sinais e
sintomas, como salivacdo excessiva, febre, disturbios gastrointestinais e perda de apetite, afirma
Radbill (1965).

Desde entdo foram realizados muitos estudos acerca do assunto para que fosse
comprovada a relagéo dos sintomas ao fato.

Segundo varios pesquisadores como Vasconcelos (2011) e Mota-Costa (2010), entre 0s
sintomas mais comuns apresentados durante a erupcéo dos dentes estéo: febre; diarreia; inchago
e vermelhiddo nas gengivas; dor; irritabilidade; salivacdo excessiva; perda de apetite,
diminuicdo do sono; disturbios gastrointestinais etc.

Neaderland (1952) expds seu ponto de vista sobre as alterac6es sistematicas, onde alega
que com base na literatura, trés linhas de pensamento respeitaveis da imaginavel relacéo entre
o0s sintomas clinicos e a erup¢do dos dentes deciduos podem ser identificadas: a erupcao de
dentes deciduos é um processo fisioldgico, portanto, ndo traz sintomatologia; a erupcao decidua
€ um processo patologico que traz sintomas muitas vezes graves, chegando a convulsoes; e a
erupcgéo € um processo fisioldgico, todavia, as atividades naturais do organismo podem ter seu
ritmo fisiologico alterado e despontar o seu desequilibrio sob a forma de sintomas.

A erupcdo de um dente deciduo geralmente vem acompanhada por vermelhiddo da
gengiva. O dente que esta irrompendo pode pressionar a lamina propria da mucosa oral,
comprimindo levemente os vasos sanguineos e outras estruturas e ocasionando coceira na
regido de mucosa, pouco antes do aparecimento do dente na cavidade oral, conforme
Vasconcelos (2011).

Outros sinais e sintomas como por exemplo a salivacdo excessiva pode ter como
explicacdo a maturacdo das glandulas salivares. Segundo Mota-Costa (2010), a irritabilidade e
a falta de apetite estdo significantemente relacionadas com a inflamacéo gengival. Entretanto,
a febre tanto pode se dar pelo processo agressivo de dilaceragcdo da gengiva, gerando um quadro
inflamatério, quanto pelo estresse causado pela erupcdo multipla dos dentes, com queda na
resisténcia organica, tornando o bebé mais propenso a infecgdes.

Fogel (2004) afirma haver uma ligacdo clara entre a erupcdo dentéaria e sintomas
apresentados pelos bebés, sendo a diarreia e febre as de maior incidéncia, tendo, ainda, relatos

de complicac¢des para doengas mais gravosas, algumas levando até ao 6bito de criangas menores
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de um ano com indicios de ma alimentacdo e desnutri¢do, haja vista que o agravamento dos

sintomas do processo eruptivo foram negligenciados de cuidados profissionais.

3.1.4 Dentes deciduos

“Os dentes deciduos sdo 20 no seu total, 10 em cada uma das arcadas. N&o existem pré-
molares, sendo esta dentigdo constituida por incisivos, caninos € molares.” (SARAIVA, 2015,
p. 1).

Os dentes deciduos tém um desempenho importante ao auxiliar a crianca a aprender a
mastigar e falar. Servem também para conservar espaco para 0s posteriores dentes permanentes,
de acordo com a Associa¢do Odontologica Americana (2012).

Ainda conforme Saraiva (2015), a morfologia dos dentes deciduos é geralmente muito
semelhante a dos dentes permanentes, no entanto a sua cor € mais clara, aproximando-se de um
tom “branco leitoso” que fez com que popularmente os chamassem de “dentes de leite”. A
discrepancia de tamanho entre as duas denticGes é de extrema relevancia, especialmente em
nivel de ocluséo dentaria.

Nesse sentido, Saraiva (2015) afirma que para que um dente possa emergir na cavidade
oral, este deve romper o tecido mucoso que o cobre. Um dos indicadores de uma futura erupcéo
de algum dos dentes anteriores é o desaparecimento do corddo fibroso de Robin e Magitot, que
se localiza sobre a regido dos incisivos e caninos e bordos livres da gengiva, que esta bem
desenvolvido no bebé recém-nascido. Toda esta situacdo ird provocar inflamacéo e dor no bebé.

De acordo com a Academia Americana de Pediatria, a denticdo decidua é menos
mineralizada do que a denticdo permanente, sendo que, por isso, 0s dentes deciduos sdo
consideravelmente mais brancos que os dentes permanentes. Caso uma crianga tenha uma
denticdo mista, com dentes deciduos e permanentes, € simples distinguir os dentes permanentes,
ja que eles tém tendéncia a ser um pouco maiores. Outra caracteristica que diferencia as duas
denticbes € que as raizes da denticdo decidua sdo mais finas que as raizes da denticdo
permanente, ocasionalmente para que o0s dentes deciduos caiam ou sejam extraidos com maior

facilidade. Como mostra nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 — Dentes deciduos

1 Entreos 6 € 8 meses
Doss ncisvos infenores centrais

2 Por volta dos 8 meses

Dors inGsivos superiores centras

3 Entreos 8 € 12 meses

Does incigvos superiores lteris

4 Entreos 10 € 12 meses
dois ncisvos inferiores laterais

pentes
e e Leijte

5 Entre 05 14 ¢ 05 20 meses

} Quatro primeros molares

Conhe¢a como se dd o
surgimento da
primeira denticao

6 Entreos 18 € 24 meses

Quatro caninos

7 Entreos2 € 3anos

Quatro segundos molares

Atengiio: Essas idades podern variar de bebé para
bebé. Em caso de divida, procune um dentista.

Fonte: COELHO (2017).

A imagem ilustrada na figura 1 mostra os dentes deciduos e a figura 2 mostra
aproximadamente a ordem em que eles surgem. Entre o sexto e oitavo més de vida da crianca
comecgam a surgir os dois incisivos inferiores centrais. Por volta do oitavo més surgem os dois
incisivo superiores laterais. Entre o oitavo e décimo segundo més os dois incisivos superiores
laterais. Entre o décimo e décimo segundo aparecem os incisivos inferiores laterais. Entre o

décimo quarto e o vigésimo més surgem quatro primeiros molares. Entre o décimo oitavo e o
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vigésimo quarto més os quatro caninos. E, entre dois e trés anos surgem quatro segundos

molares.

3.2 TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS

Conforme Jones (2002), podem ser usados métodos simples para casos de dores suaves,
como oferecer bebidas geladas, biscoitos sem acgucar, utilizar colheres resfriadas, passar gelo
na gengiva, massagear a gengiva com os dedos limpos ou com objetos gelados e oferecer
mordedores gelados para trazer alivio a coceira na gengiva das criancas, uma vez que objetos
gelados geram isquemia na gengiva do bebé, diminuindo assim o desconforto gerado pelas
erupcoes.

Os mordedores frios sdo benéficos pois geram a atenuagédo da dor. Contudo, quando o
dente romper a gengiva da crianga 0s pais devem evitar 0 uso de mordedores com liquido
interno, ja que a crianca podera rasga-los com os dentes. Os pais devem ainda tomar muito
cuidado no que diz respeito ao tamanho e o tipo de material dos objetos que serdo oferecidos
as criangas, pois estes objetos se muito pequenos podem ser engolidos ou podem quebrar na
boca do bebé ou ainda, seu material pode ser tdxico, alega Jones (2002).

Atualmente surgiu uma nova forma de tratamento ndo farmacologico para amenizar 0s
sintomas da erupgdo dos dentes deciduos, o chamado “peitolé”. Que consiste em um picolé de
leite materno. O modo de preparo é simples: a mée extrai o leite, coloca em forminhas de picolé
caseiras e leva ao congelador. Conforme Scognamiglio (2020), a ordenha deve ser realizada em
ambiente limpo e a mée deve prender os cabelos, usar mascara para cobrir a boca e higienizar
as maos e bracos. E preciso também esterilizar utensilios e abandonar o primeiro jato de leite.
O leite deve ser acondicionado no freezer por no maximo 15 dias, em recipientes previamente
higienizados.

A médica pediatra neonatologista Thais Bustamante descreve que o “peitolé” pode ser
aconselhado para refrescar os bebés e amenizar o desconforto com a denticdo, desde que sejam
adotados uma série de cuidados e indicacBes, principalmente para evitar o risco de
contaminacdo. E preciso prestar atencdo as condicbes de armazenamento e & higiene.
(SCOGNAMIGLIO, 2020).

Entretanto, segundo Bortolasso (2019), o picolé de leite materno ndo é recomendado,
pois, além do risco de contaminacéo, o resfriamento da garganta pode trazer riscos de infec¢des
virais, pois os cilios da faringe que funcionam como um escudo tém seu movimento reduzido

com a reducdo de temperatura na regido, o que também atenua a defesa do organismo.
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Para a Sociedade Brasileira de Pediatria, é indispensavel que a mde tome todos 0s
cuidados de higiene na extracdo e armazenamento do leite materno para fazer o picolé. Todavia,
de acordo com Scognamiglio (2020), mesmo que os critérios de seguranca sejam seguidos a
risca, € necessario que o pediatra oriente a forma e alternativa adequada para cada caso, ou seja,
o “peitolé” somente pode ser utilizado apos a liberagao do médico.

Segundo Torres et al. (2000) e Paixdo et al. (2002), o chd de camomila € altamente
utilizado no tratamento de afec¢Ges orais, normalmente relacionados a processos inflamatorios
e/ou infecciosos; é usualmente comum sua aplicacdo em afeccGes do tipo estomatites,
gengivites, aftas e halitoses, sendo utilizado tanto em forma de dentifricias quanto bochechos.

A camomila € a planta medicinal mais cultivada no Brasil e a quarta mais cultivada no
mundo, como afirmou Correa Jr., ainda em 1998.

Conforme Silva (2001), as propriedades medicinais da camomila sdo: acdo anti-
inflamatdria, antisséptica, bactericida, fungicida, cicatrizante e analgesica.

Uma finalidade muito comum para a camomila é sua utilizacdo em criangas que
apresentam os desconfortos relacionados a primeira denticdo; a camomila para esses casos
apresenta acdo anti-inflamatoria e sedativa suave sobre 0s sintomas relativos ao aparecimento
dos primeiros dentes. Além disso, segundo Silva (2001), a camomila possui ainda propriedade
antiespasmodica, que favorece a digestdo, sendo que tais distdrbios podem ocorrer
concomitantemente a primeira denticdo dos bebés. Tendo-se ainda a vantagem de nenhum
efeito adverso relatado relacionado ao seu uso em criancas, fornecendo uma maior margem de
seguranca no tratamento, fato que nos mostra a grande dimenséao das propriedades curativas da
camomila.

De acordo com Silva (2001), por possuir excelentes propriedades terapéuticas, a
camomila vem sendo cada vez mais empregada na utilizacdo de produtos para a satde, gerando
beneficios em diversos tipos de terapias.

Segundo Lorenzi e Alonso (2004), estudos sobre a camomila apresentaram atividade
anti-inflamatoria, antisséptica e efeito sedativo; os extratos diluidos produziram efeitos
refrescantes e adstringentes, e em creme apresentou atividades anti-inflamatérias, anestésico
leve e refrescante. A atividade terapéutica da camomila é determinada pelos principios ativos
lipofilicos e pelos hidrofilicos.

Desse modo, ainda conforme Lorenzi e Alonso (2004), séo indicados medicamentos
auxiliares que contenham a referida para o alivio da primeira fase de denticdo das criancas,
pois, devido os sinais e sintomas associados a essa fase, um grande desconforto é gerado quando

o0 dente rompe a gengiva, levando a inflamagdes e inchacos.
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3.3 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS QUE AMENIZAM OS SINTOMAS DA
ERUPCAO

Segundo Ginani et al. (2011), se os sintomas ainda persistirem sem o uso de medicacoes,
ai se deve buscar 0 uso de analgésicos como paracetamol ou dipirona sédica em gotas para
alivio de dor e febre. Ibuprofeno e nimesulida também podem ser usados para alivio da dor,
reducédo do processo inflamatorio e reducéao da febre.

Varios métodos de tratamento foram defendidos ao longo dos anos para o alivio do
desconforto relacionado a erupcdo dos dentes deciduos. Com o intuito de minimizar e aliviar
0s sintomas, pais e pediatras utilizam medicamentos alopaticos e homeopaticos, além de
crioterapia e anestésicos topicos, como afirmam Assed e Queiroz (2005).

Alguns pesquisadores como Mcdonald e Avery (1995) sugerem a aplicacdo de
anestésico na gengiva no local de erupgdo em situagdes mais agudas, mas é importante advertir
que € preciso ter cautela na prescricdo de anestesicos topicos, especialmente em lactantes, pois
a absorcao sistémica do agente anestésico é rapida e podem ocorrer porcoes toxicas se a pomada
ndo for usada de forma correta.

Segundo Ashley (2001), o uso de preparacdes topicas resfriadas em forma de gel ainda
continua popular. Produtos contendo lidocaina demonstraram ser mais eficazes do que
similares, preparac6es de controle sem lidocaina. Porém, muitos autores aconselham que esses
geéis sdo em grande parte insuficiente para tratar a condicdo quando usados sozinho, devido a
rapida lavagem longe do local do desconforto, para auxiliar um elixir de paracetamol sem
aclcar é a base para alguns produtos comercialmente disponiveis. E eficaz principalmente
devido aos seus efeitos analgésicos e antipiréticos.

Nos casos em que a dor ndo é aliviada mediante a utilizacdo dos métodos supracitados,
sdo indicados medicamentos analgésicos como Paracetamol e Ibuprofeno ou anestésicos
topicos ou até mesmo uma combinacdo dessas terapias que sdo seguras e eficientes no alivio da
dor, assegura Jones (2002).

Wake e Hesketh (2002) relataram que o Paracetamol e géis para erupcdo disponiveis no
comércio sdo 0s medicamentos de maior preferéncia entre os profissionais da saude. O
Paracetamol diminui a febre e promove o alivio da dor, enquanto o Ibuprofeno ndo so6 reduz a

febre e alivia a dor, mas também combate a inflamacé&o.
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3.4 A IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO BUCAL

A odontopediatria, visando os cuidados na primeira infancia (criancas de 0 a 36 meses
de idade), € um segmento presentemente em destaque, fundamentando-se na promo¢ao da salde
bucal e prevencdo, e tendo como finalidade as condi¢cOes ideais para o adequado
desenvolvimento de todo o sistema estomatognatico da crianca, de acordo com Gabialtti et al.
(2002).

Ainda em 1929, Pereira enfatizou a necessidade de despertar o interesse da familia para
a saude da crianca, ressaltando que os dentes que merecem os maiores cuidados sao 0s primeiros
a erupcionar na cavidade bucal, cuja limpeza com gaze esterilizada embebida em solucéo de
bicarbonato de sodio ja preconizava.

Conforme Wanderley et al. (1998), a higienizagéo deve ter inicio o0 mais cedo possivel,
de preferéncia antes da erupcdo dentéria. E efetivada com gaze embebida em agua filtrada,
massageando delicadamente o fundo de sulco, a lingua e os roletes gengivais, a0 menos duas
vezes ao dia, sobretudo antes de dormir.

Ainda de acordo com Wanderley et al. (1998), os pais devem ser informados que a
introducdo dos habitos de higiene antes da erupcdo dos primeiros dentes tem a funcdo de
condicionar a crianga com a higienizacao e familiariza-la com o toque em sua cavidade oral,
aléem de auxiliar na remocédo de restos alimentares e bactérias, tornando o meio bucal mais
adequado para a chegada dos primeiros dentes. O esclarecimento dos pais e do paciente em
relacio a manutencdo da saude bucal proporciona, ainda, melhores condicbes para o
desenvolvimento da crianca, conduzindo-a a uma denticdo permanente saudavel e
desenvolvimento adequado.

Uma vez que a primeira denticao é arquitetada para cair, hd a no¢édo equivocada de que
ndo € preciso cuidar dela. No entanto, é imprescindivel cuida-la bem, assim como deve se cuidar
da denticdo permanente. Pois, de acordo com a Associacdo Odontoldgica Americana, se 0S
dentes sdo perdidos ou caem antes do tempo ideal, perde-se o0 espaco para 0s dentes
permanentes. Uma crianca pode ainda vir a ter dificuldades com o alinhamento dos seus dentes
devido a queda precoce dos primeiros dentes, haja vista que o dente permanente perdeu o seu
guia da direcdo do seu surgimento.

De acordo com a Doutora Sylvia Lavinia Ferreira, presidente do Grupo de Satde Oral
da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, citada por Braz (2019?), a boca mal higienizada abre
lugar para bactérias e a crianga pode desencadear a chamada “carie da primeira infincia”,

problema dentério bastante comum entre as criangas. A cérie ocorre por causa do acimulo de
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alimento com acUcar, como leite e sucos de frutas. Os sintomas em bebés podem ter
consequéncias mais graves que nos adultos, pois prejudica as refeices e acaba atrasando o
crescimento da crianga, além de gerar disturbios no sono e baixo peso.

Deste modo, a primeira denticdo de uma crianca € um amplo ensejo de aprendizado
sobre rotinas de higiene bucal. Quando os dentes deciduos sdo saudaveis, preparam passagem

para a denticdo definitiva também saudavel.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO E PROCESSO DE PESQUISA

Com a finalidade de preservar os sujeitos de pesquisa, este estudo foi conduzido com
base nas diretrizes éticas vigentes. Foi desenvolvido com base em uma pesquisa descritiva,
onde a metodologia do trabalho foi dividida em duas etapas.

Etapa 1: Foi desenvolvido um questionario aplicado através da ferramenta Google
Forms. Este questionario foi enviado para um grupo de maes no aplicativo de mensagens
WhatsApp — “Maes Compartilhando”, um grupo de maes que tem por objetivo discutir
informacdes gerais sobre a maternidade.

Etapa 2: Foi elaborado um folheto para orientar as mées acerca do tratamento adequado

dos sinais e sintomas da primeira fase de dentig¢&o da crianca.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Essa pesquisa foi realizada em um grupo de WhatsApp com maes, durante 0 més de
maio de 2021.

4.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA

Grupo de WhatsApp ‘“Maies compartilhando” com 255 participantes. Foi solicitado que
as maes que aceitassem participar da pesquisa respondessem o questionario. Foi solicitado
também que as mées encaminhassem o link a outras maes, em uma metodologia denominada

“bola de neve”, até que se chegasse a um total de 100 respostas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa médes que estavam participando do grupo de WhatsApp
“Maies Compartilhando” e as maes as quais 0s questionarios foram encaminhados. Foram
excluidas da pesquisa mdes que ndo concordaram em participar da pesquisa. Assim como
também foram excluidos da pesquisa questionarios nos quais as respostas de perguntas que

permitiam caixa de sele¢do (quando é permitido que se assinale mais de uma opgdo) constassem
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as opgoes “nado utilizei para esta finalidade” e alguma outra alternativa, assinaladas na mesma

pergunta.

4.5 VARIAVEIS

As variaveis investigadas neste estudo se referem ao levantamento dos dados através
dos questionarios de conhecimento das médes sobre o tratamento dos sinais e sintomas da
primeira fase de denticdo da crianca. Dentre as variaveis, quanto a caracterizacdo das maes
foram:

- Idade da primeira denticéo;

- Higienizac&o na primeira dentigéo;

- Uso de medicamentos na primeira denticéo;

- Uso de tratamentos ndo farmacologicos na primeira denticao.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

4.6.1 Contato Inicial

As mées que participaram da pesquisa entraram no link disponibilizado no grupo de
WhatsApp, no qual constou na primeira pagina o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), disponivel no apéndice 1.

4.6.2 Aplicacdo do questionario

Ap0s aprovacdo no comité de ética, foi enviada pelo pesquisador académico a seguinte
mensagem para as maes (através do aplicativo WhatsApp) “Ola mamae, sou Maria Eduarda,
académica do curso de Farmacia do CEULP/ULBRA, e estou fazendo uma pesquisa para meu
TCC sobre o conhecimento de mées no tratamento da primeira denticdo dos bebés, gostaria
muito da sua ajuda para preencher um formulario. Este € um convite para vocé preencher o
formulario: https://forms.gle/Vcsind4r5GBQV7jz5. Na primeira pagina tem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explica as razdes da pesquisa. Se vocé
concordar em participar, é so clicar em Aceito Participar para seguir para o questionario. E

muito importante que vocé preencha, é rapidinho, ndo demora nem 5 minutos. N&o tem certo e
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errado, apenas queremos avaliar quais medidas devemos tomar para formular um folheto
explicativo para orientar nos cuidados com seu bebé. Gostaria que vocé encaminhasse para
todas as mées que vocé conhece, estaria me ajudando muuuito. Queremos conhecer as
experiéncias que vocé teve nessa fase tdo importante da vida do seu bebé. Desde ja agradeco
pela ateng¢do.” O questiondrio foi aplicado através do Formuldrio Google, devido a pandemia
do Covid —19.

O questionario aplicado constou de 10 perguntas abertas e fechadas que visou
caracterizar o conhecimento de mées sobre a primeira denticdo do bebé e tratamento

farmacoldgico e ndo farmacoldgico dos sinais e sintomas desta fase.

A fim de proteger sua privacidade e garantir o sigilo da pesquisa, por favor, informe

apenas as iniciais do seu nome.

1) Qual foi a idade da erupg¢éo do primeiro dente do seu bebé?
a) menos de 4 meses
b) 4 meses

) 5 meses

d) 6 meses

e) 7 meses

) 8 meses

g) 9 meses

h) 10 meses

i) 11 meses

j) 12 meses

K) 1 ano ou mais

2) A crianca apresentou alguns dos sinais e sintomas, relacionados abaixo, no
nascimento dos primeiros dentes? Assinale todas as op¢des que julgar necessario.

a) Dor

b) Agitacédo

c) Vémito

d) Febre

e) Coceira

f) Salivagdo em excesso
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3) Como vocé faz (ia) a higienizacdo da boca do bebé antes da erupgédo dos dentes?
a) nao fazia

b) gaze

C) dedeira

d) escova de dentes

e) outros

4) Antes da erupgdo dos dentes vocé utilizava para auxiliar a limpeza, alguns dos
produtos abaixo?

a) nao utilizava

b) agua

c) creme dental sem fltor

d) creme dental com fluor

e) outros

5) Vocé usou algum medicamento para aliviar os sinais e sintomas do bebé na primeira
denticdo?
a) sim

b) ndo

6) Caso tenha utilizado medicamentos para aliviar os sinais e sintomas, estes foram
prescritos por médicos ou dentistas?

a) sim

b) ndo

c) ndo utilizei medicamentos para esta finalidade

7) Caso tenha utilizado medicamentos para aliviar os sinais e sintomas, assinale 0s
medicamentos que utilizou. Assinale todas as op¢des que julgar necessario.

a) dipirona

b) ibuprofeno

¢) paracetamol

d) camomilina C®

e) Nene dent®
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f) outros
g) néo utilizei medicamentos para esta finalidade

8) Vocé usou algum tratamento ndo medicamentoso para aliviar os sinais e sintomas do
bebé na primeira denti¢do?
a) sim

b) ndo

9) Caso tenha utilizado algum tratamento ndo medicamentoso para aliviar os sinais e
sintomas do bebé na primeira denticéo, assinale os tratamentos ndo medicamentosos que usou.
Assinale todas as opgdes que julgar necessario

a) mordedor

b) mordedor gelado

C) massagem

d) picolé de leite materno

e) outros

) ndo utilizei tratamentos ndo medicamentosos para esta finalidade

10) Vocé tem algum comentario a fazer sobre a fase de primeira denticdo do seu

bebé\az?

@) link para 0 questionario pode ser acessado em:
https://forms.gle/GQwWWspzDYWJRWLoh8

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido com base nas diretrizes éticas vigentes. O presente trabalho foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do CEULP/ULBRA, onde foi aprovado em 20
de abril de 2021 sob o parecer 4.661.604.

A coleta de dados somente foi realizada ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No questionario aplicado, 47 mées deixaram o e-mail para receber uma via do TCLE e
a devolutiva do trabalho. 96 maes aceitaram participar da pesquisa. 89 mées informaram as
iniciais do nome.

Na pergunta “Qual foi a idade da erup¢do do primeiro dente do seu bebé?”, 98 maes
responderam, 18,4% (18 médes) marcaram que a erupcdo do primeiro dente do bebé com 5
meses. 17,3% (17 mées) foi com 6 meses. 14,3% (14 mées) foi com 7 e 4 meses. 11,2% (11
mées) foi com 8 meses. 7,1% (7 maes) foi com menos de 4 meses. 6,1% (6 mées) foi com 10
meses. 5,1% (5 mées) foi com 11 meses. 4,1% (4 mées) foi com 9 meses. E apenas 2% (2 maes)

marcaram com 12 meses, como mostra a figura 3.

Figura 3 — Primeira pergunta: Qual foi a idade da erupcao do primeiro dente do seu bebé?

@® Menos de 4 meses
® 4 meses
5 meses
@ 6 meses
@ 7 meses
@® 8 meses
® 9 meses
® 10 meses

12V

Fonte: Autoria Prépria.

Na pergunta “A crianga apresentou alguns dos sinais e sintomas, relacionados abaixo,
no nascimento dos primeiros dentes? Assinale todas as op¢des que julgar necessario” 98 maes
responderam, a maioria das maes 71,4% (70 méaes) relataram que o bebés tiveram coceira.
63,3% das maes (62 maes) assinalaram que 0s bebés tiveram salivacao em excesso. 57,1% (56
mées) marcaram que os bebés ficavam agitados durante essa fase. 36,7% (36 maes) marcaram
que os bebés tiveram diarreia. 36,7% (36 méaes) afirmaram febre. 32,7% (32 mées) notaram que

0s bebés sentiram dor. E apenas 4,1% (4 méaes) assinalaram vomito. Como mostra a Figura 4.
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Figura 4 — Segunda pergunta: A crianga apresentou alguns dos sinais e sintomas, relacionados abaixo, no
nascimento dos primeiros dentes?

Dor 32 (32.7%)

Agitagéo 56 (57,1%)
Vémito 4 (4,1%)
Febre 36 (36,7%)
Coceira 70 (71,4%)
Salivagéo em excesso 62 (63,3%)
Diarréia 36 (36,7%)

0 20 40 60 80

Fonte: Autoria Prdpria.

Na pergunta “Como voceé faz (ia) a higienizagdo da boca do bebe antes da erupgao dos
dentes?” 98 maes responderam, 38,8% (38 maes) responderam que usavam gaze na
higienizacdo da boca do bebé. 25,5% (25 maes), marcaram que ndo faziam a limpeza. 13,3%
(13 maes) usavam a dedeira. 12,2% (12 mdes) usavam outros métodos. E apenas 10,2% (10

mées) usavam a escova de dentes. Como mostra a figura 5.

Figura 5 — Terceira pergunta: Como vocé faz (ia) a higienizagao da boca do bebé antes da erupcdo dos dentes?

@ Naio fazia

® Gaze

@ Dedeira

@ Escova de dentes
@ Outros

Fonte: Autoria Propria.

Na pergunta “Antes da erupc¢ao dos dentes vocé utilizava para auxiliar a limpeza, alguns
dos produtos abaixo?” 99 maes responderam, 50,5% (50 maes) responderam que utilizavam
apenas agua para higienizacao. 33,3% (33 mées) assinalaram que néo utilizavam nada. 9,1% (9
mées) marcaram outros. 6,1% (6 mdes) afirmaram que utilizavam creme dental sem flGor. E

apenas 1% (1 mae) marcou que utilizava creme dental com flGor. Como mostra a figura 6.
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Figura 6 — Quarta pergunta: Antes da erupgao dos dentes vocé utilizava para auxiliar a limpeza, alguns
dos produtos abaixo?

@ n3o utilizava

® Agua

) Creme dental sem fltior
@ Creme dental com fltor
@ Outros

Fonte: Autoria Propria.

Na pergunta “Vocé usou algum medicamento para aliviar os sinais e sintomas do bebé
na primeira denti¢ao?” 99 mées responderam, 78,8% (78 mées) afirmaram que utilizaram, e
21,2% (21 maes) marcaram que ndo utilizaram medicamentos para o alivio dos sintomas.

Na pergunta “Caso tenha utilizado medicamentos para aliviar os sinais e sintomas, estes
foram prescritos por médicos ou dentistas?” 99 maes responderam, 51,5% (51 mées) marcaram
que sim, 28,3% (28 maes) assinalaram que ndo, e 20,2% (20 mé&es) marcaram que n&o
utilizaram medicamentos para esta finalidade.

Na pergunta “Caso tenha utilizado medicamentos para aliviar os sinais € sintomas,
assinale os medicamentos que utilizou. Assinale todas as opc¢des que julgar necessario” 98 maes
responderam, 54,1% (53 maes) marcaram que utilizavam o Nene dent®. 33,7% (33 maes)
utilizavam o Camomilina C®. 17,3% (17 maes) marcaram que nao utilizavam medicamentos
para esta finalidade. 16,3% (16 maes) afirmaram que utilizavam Paracetamol. 14,3% (14 méaes)
responderam lbuprofeno. E apenas 11,2% (11 maes) utilizaram Dipirona para o alivio dos

sintomas. Como mostra a figura 7.
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Figura 7 — Sétima pergunta: Caso tenha utilizado medicamentos para aliviar os sinais e sintomas, assinale 0s

medicamentos que utilizou.

Dipirona 11 (11,2%)

Ibuprofeno 14 (14,3%)
Paracetamol 16 (16,3%)

Camomilina C® 33 (33,7%)

Nene dent® 53 (54,1%)

Né&o utilizei medicamentos para
esta finalidade

0 20 40 60

17 (17,3%)

Fonte: Autoria Propria.

Na pergunta “Vocé usou algum tratamento ndo medicamentoso para aliviar 0s sinais
sintomas do bebé na primeira denti¢ao?”” 99 maes responderam, 78,8% (78 maes) responderam
que sim, e 21,2% (21 maes) responderam que nao.

Na pergunta “Caso tenha utilizado algum tratamento nao medicamentoso para aliviar 0s
sinais sintomas do bebé na primeira denticdo, assinale os tratamentos ndo medicamentosos que
usou. Assinale todas as op¢des que julgar necessario” 98 maes responderam, 81,6% (80 maes)
assinalaram mordedor, 42,9% (42 maes) afirmaram que utilizavam mordedor gelado, 21,4%
(21 mées) marcaram que fizeram massagem, 10,2% (10 maes) marcaram outros, 6,1% (6 maes)
marcaram picolé de leite materno e que ndo utilizaram tratamentos ndo medicamentosos para

esta finalidade. Como mostra a figura 8.

Figura 8 — Nona pergunta: Caso tenha utilizado algum tratamento ndo medicamentoso para aliviar os sinais e

sintomas do bebé na primeira denti¢éo, assinale os tratamentos ndo medicamentosos que usou.

Mordedor 80 (81,6%)
Mordedor gelado
Massagem

Picolé de leite materno

Qutros

N&o utilizei tratamentos nao
medicamentosos para esta fina...

Fonte: Autoria Propria.
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Na pergunta aberta “Vocé€ tem algum comentario a fazer sobre a fase de primeira
denti¢do do seu beb&?” 58 maes responderam, muitas relataram que foi uma fase dificil, como
a M4 que fez o seguinte comentario: “Dificil para bebé e mamae. Nao podemos minimizar a
dor do bebé”, segundo a M7 (mae 7) a fase foi dificil, ver o bebé sofrendo e ver poucas formas
de ajudar ¢ muito ruim, “A mamae tem que ter muita paciéncia, as criangas fica muito agitada,
mas tudo ¢ fase e passa” relatou a M10. A M15 descreveu que foi uma das piores fases, tanto
para 0s bebés quanto para as mamaes. Por outro lado, a M19 relatou que seu bebé ndo sentiu
quase nenhum sintoma quando estava nascendo os dentinhos, “Nao foi tdo dificil como
imaginei” como citou a M26. A M27 fez o seguinte relato “Meus dois filhos ndo me deram
trabalho com o nascimento dos dentes, mesmo assim passava e camomilina nas gengivas”.
Outras médes como a M5 relatou que utilizou o colar 4mbar. “E simplesmente uma fase
maravilhosa, a emocao da evolugdo de nossos bebés ndo tem preco. Apesar de leiga na denticéo
tivemos todo o cuidado necessario para que a experiéncia do meu filho fosse a melhor possivel,
por este motivo procurei por métodos mais naturais possiveis como cha de camomila, picolé de
leite e principalmente o mordedor gelado que causava uma agdo anestésica deixando-0 mais
tranquilo. A pomada nené dentinho eu ndo recomendo pois a minha experiéncia nao foi a
melhor, algumas vezes notei que causava enjoos no meu beb¢” relatou a M33.

Nesse sentido, conforme expbs a presente pesquisa, a porcentagem de maes que
empregaram medicamentos farmacoldgicos utilizaram em primeiro lugar o Nene dent®, com
54,1%, e em segundo a Camomilina C®, com 33,7%. E como tratamentos ndo farmacoldgicos
0 mais utilizado foi o mordedor, com 81,6%, seguido do mordedor gelado com 42,9%. Sendo
o tratamento menos utilizado o “peitolé” com 6,1%.

Em uma pesquisa realizada por Simedo e Almeida (2008), com 100 pais ou responsaveis
de criancas de 06 meses a 05 anos de idade e com 100 médicos pediatras, na cidade de
Fortaleza-CE, as maes, para aliviar os desconfortos dos filhos, 40,5% relataram que
disponibilizam mordedores, 25,7% utilizam pomadas, 2,7% medicamentos caseiros e 16,7%
apenas aguardam a amenizacao dos sintomas.

Um outro estudo observacional e transversal com uma amostra de 25 pediatras e 118
maes de bebés de 03 a 36 meses de idade foi realizado em Ponta Grossa-PR, com o intuito de
verificar a percepcao dos mesmos sobre a presenca de sintomas sistémicos e/ou locais durante
0 periodo de erupcdo da denticdo decidua. Como resultado, 53,3% utilizaram, em ordem
decrescente, o creme Nené Dent®, mordedores de borracha, analgésico paracetamol ou
realizaram limpeza da gengiva, sendo que destas, 65% o realizaram por conta propria, de acordo

com Ferreira e Martins et al. (2021).
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Atualmente, segundo Saraiva (2015), sdo comumente utilizados meios mais praticos e
eficazes, como, por exemplo, em caso de dor, oferecer alimentos gelados para a crianga, ou,
ainda, realizar massagem na gengiva no intuito de aliviar a dor local, com a utilizagdo de
mordedores, dentre outros. E, no caso destes métodos ndo resultarem, poder-se-a recorrer a
medicamentos analgésicos como o paracetamol e o ibuprofeno.

Em relacdo aos medicamentos, grande parte dos entrevistados medicaram as criancas
por conta propria, relatando utilizar Paracetamol, Dipirona, lbuprofeno, Camomiline C,
Antibidticos e associacdo de Paracetamol e Dipirona. Também foram listadas outras condutas
como uso de mordedores de silicone, pomadas, medicamentos caseiros/homeopaticos, entre
outros métodos, asseguram Ferreira e Martins et al. (2021).

Além disso, métodos como a utilizacdo do colar de &mbar esta sendo cada vez mais
frequente como ferramenta natural para alivio dos sintomas da denti¢do infantil. Apesar da falta
de evidéncias comprovadas de beneficios, esses colares estdo amplamente reconhecidos pela
populacdo, segundo Ferreira e Martins et al. (2021).

Contudo, conforme Taillefer et. al. (2012), o uso desse instrumento aumenta o risco de
estrangulamento dos bebés, por isso, varios paises como Canada, Australia e Estados Unidos
tém recomendado evitar o uso destes colares em criangas de até trés anos de idade, e removeé-
los metodicamente durante os periodos de sono e na auséncia de supervisdo direta dos
responsaveis.

No que concerne a utilizacdo de creme dental infantil na higienizagéo bucal da crianca,
Palone et al. (2014) afirma que a ingestao excessiva de flior antes dos cinco anos de idade da
crianca pode resultar em uma patologia, a qual acarreta deformidades no esmalte dentéario
durante o processo de formacéo dos dentes, designada fluorose dentéria.

Este agravo possui periodo critico entre o terceiro e o0 quarto ano de vida, apresenta-se
clinicamente de maneira variavel, com coloracdo desde a esbranquicada até tons mais escuros,
sendo caracterizado por alterac6es estruturais no esmalte, tornando-o hipomineralizado. Palone
et al. (2014), adverte ainda, o risco de intoxicacdo, em razdo da ingestdo recorrente de flior por
criancas.

No entanto, um trabalho de revisdo de literatura publicado por Wong et al. (2010) traz
evidéncias de que o aumento do risco para desenvolvimento da fluorose dentaria em criancas
menores de 12 meses é extremamente baixo ou praticamente inexistente. Além disso, afirma
ndo existir um Unico estudo comprovando que esta recomendagdo implica na sustentacdo de
criancas livres de fluorose, considerando a existéncia do flior em outras fontes, como nas guas

de abastecimento publico, alimentos e bebidas.
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A orientacdo no caso de bebés, 0s quais ha uma maior preocupacdo em relagdo a dose
de exposicdo, recomenda-se a utilizacdo de quantidades minimas de creme dental com fluor,
apenas para 0s que ja apresentam dentes irrompidos na cavidade bucal, conforme Palone et al.
(2014).
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6 CONCLUSAO

Apds a realizacdo da pesquisa feita através do formuldrio compartilhado por meio do
aplicativo WhatsApp, foi possivel perceber que a maioria das criancas das quais as maes
participaram da entrevista tiveram a erup¢do dos dentes a partir dos 5 meses de idade.

Os tratamentos farmacologicos mais utilizados pelas maes com o objetivo de amenizar
0s sintomas do surgimento dos primeiros dentes foram o Nene dent® e a Camomilina C®. Sendo
que 17,3% das maes n&o utilizam ou utilizaram medicamentos para essa finalidade.

J& com relacdo aos tratamentos ndo farmacolégicos, o mais utilizado foi o mordedor, e
por conseguinte o mordedor gelado. Sendo o tratamento menos utilizado o “peitolé”, com
resultado idéntico a porcentagem de mées que ndo utilizaram nenhum método para esta
finalidade.

Acerca dos sinais e sintomas relacionados a erup¢do dos dentes, a maioria das maes
descreveram que o sintoma mais comum € a coceira, e por conseguinte a salivagdo em excesso.
E o sintoma menos habitual foi o vémito.

Destarte, levando em consideracao os conhecimentos das maes em relacao aos possiveis
tratamentos na primeira fase de denticdo do bebgé, foi elaborado e encaminhado as mées que
participaram do questionario, um folheto explicativo (disponivel no apéndice 3) onde é
orientado o uso correto dos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos. Essa fase néo
é dificil apenas para o0s bebés, mas também para as méaes, visto que muitas maes apresentaram
numerosos desconfortos, como as mées que ainda amamentavam relataram mordidas na hora

de amamentar, e outras referiram-se ao sono vastamente interrompido.
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APENDIDE 1 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora, vocé estd sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa:
TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E NAO FARMACOLOGICOS NA PRIMEIRA
FASE DE DENTICAO DA CRIANCA e nos gostariamos de entrevista-la.

Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora ndo consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para

esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O motivo que nos leva a fazer esse estudo é identificar o conhecimento de maes em
relacdo aos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos para a primeira fase de denticdo
da crianca. A pesquisa se justifica, pois, as maes podem ndo conhecerem 0s tratamentos
adequados para aliviar os sinais e sintomas relacionados a primeira fase de denticdo da crianga,
que pode sentir muitos incdbmodos no momento em que o dente rompe a gengiva. O objetivo
desse projeto é verificar o conhecimento de mdes sobre a higienizacdo e tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico em relacdo a inflamacdo da gengiva através de
questionarios, e oferecer os conhecimentos adequados sobre tratamentos farmacologicos e nao
farmacoldgicos. O procedimento de coleta de dados serda por meio de questionario online
aplicado através da plataforma Google Formularios, que sera disponibilizado para resposta
automaticamente ap0s a leitura e aceitacdo do termo de consentimento pelo convidado da

pesquisa.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Caso o participante sinta cansaco ou desconforto ao responder aos questionarios podera
fazer uma pausa. Fica esclarecido que vocé tem a liberdade para desistir da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo. Considerando o risco de vazamento de informagoes, fica
esclarecido ao participante que os sigilos dos dados serdo assegurados, ndao serdo expostos de
nenhuma forma os dados pessoais, ndo solicitaremos seu nome ou qualquer outro dado que

possa identificar o participante da pesquisa. Cabera na integra ao pesquisador o uso da ética
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profissional e a ndo inter-relacdo dos dados dos participantes em questdo, para minimizar
possiveis danos em dimensdo psiquica, moral, intelectual e/ou social. Caso comprovado
exposicdo em qualquer momento da pesquisa, ndo haverd publicacdo do trabalho ou
continuidade do mesmo, sem que ocorra exclusdo do participante na amostra. Através dessa
pesquisa, sera possivel realizar um levantamento sobre o conhecimento de mées em relacao aos
tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para a primeira fase de denticdo da crianga.
Os resultados obtidos serdo disponibilizados tanto aos participantes do grupo “Maes
Compartilhando” quanto nas redes sociais para que possam ter o conhecimento adequado ao

tratamento.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Considerando que os participantes possam experimentar constrangimento, incobmodo ou
qualquer outro sentimento negativo por conta da exposicdo de dados que serdo relacionados
com o instrumento de pesquisa, 0 pesquisador-académico e pesquisadora-responsavel se
responsabilizardo por prestar total assisténcia ao participante de pesquisa, até que seja possivel
promover vinculo entre o participante e o servico de psicologia, caso seja declarada a

necessidade de suporte psicologico profissional prolongado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa serdo enviados para vocé por e-mail cadastrado na base de dados do
CEULP/ULBRA e permanecerdo confidenciais. Seu home ou o material que indique a sua
participacdo nao serdo liberados. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo, todos os dados coletados serdo arquivados em download. Uma co6pia deste

consentimento informado sera arquivada e outra sera fornecida a vocé.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma
compensagdo financeira adicional. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo, vocé terd direito a tratamento, bem como as

indenizagOes legalmente estabelecidas.

QUEM DEVE ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA:

Caso a Sra. tenha qualquer davida sobre esta pesquisa, pode entrar em contato com a
pesquisadora académica Maria Eduarda Silva Oliveira e com a pesquisadora responsavel
Juliane Farinelli Panontin ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas — CEPCEULP, situado no endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul
Palmas - TO CEP 77.019-900, telefone (63) 3219-8076 - E-mail: etica@ceulp.edu.br.

O QUE E O COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)?

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — CEULP/ULBRA é um colegiado
interdisciplinar e independente que recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Possui membros das areas da saude, ciéncias exatas, sociais e humanas, que avaliam
projetos de suas respectivas areas de conhecimento de acordo com as diretrizes e normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Salde. Foi criado para defender os interesses dos
participantes em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos e cientificos. (Resolucdo n°466/12 Conselho Nacional de Saude,
VI1.2). O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CEULP ULBRA (CEP) é
vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, 6rgéo do Conselho Nacional
de Saude — CNS e do Ministério da Saude — MS.

Esse termo de consentimento foi elaborado em meio eletrénico. Apos a sra clicar em
"desejo participar" o qual confirma sua participa¢do, uma via permanecera em nossa base de
dados de acesso restrito ao pesquisador responsavel e a outra sera enviada para seu e-mail
conforme cadastrado. Seu enderecgo de e-mail sera de uso exclusivo da pesquisa com o objetivo

de enviar uma via do TCLE e os resultados da pesquisa.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:

Eu fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagoes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora responsavel Juliane Farinelli
Panontin e a académica-pesquisadora Maria Eduarda Silva Oliveira certificaram-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento

da pesquisa.

Contato do Pesquisador Responsavel:

Prof. Me. Juliane Farinelli Panontin

Tel.: (63) 999814822

Endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul. Palmas/TO

E-mail: Juliane.panontin@ceulp.edu.br

Pesquisador Académico:

Nome: Maria Eduarda Silva Oliveira

Tel.: (63) 99270-7218

Endereco: Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul. Palmas/TO

E-mail: mariaeedual7 @gmail.com


mailto:mariaeedua17@gmail.com
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APENDIDE 2 — Questionério do Google Forms.

Formuldno sobre a prmera fase de denticio do bebé

Formulario sobre a primeira fase de denticdo do
bebé

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora, vocé esta sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa:
TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E NAO FARMACOLOGICOS NA PRIMEIRA FASE DE
DENTICAO DA CRIANGA e nés gostariamos de entrevista-la.

Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora nao consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

0 motivo que nos leva a fazer esse estudo é identificar o conhecimento de maes em
relagdo aos tratamentos farmacolégicos e ndo farmacolégicos para a primeira fase de
denti¢do da crianga. A pesquisa se justifica, pois, as mdes podem ndo conhecerem os
tratamentos adequados para aliviar os sinais e sintomas relacionados a primeira fase de
dentigdo da crianga, que pode sentir muitos incomodos no momento em que o dente
rompe a gengiva. O objetivo desse projeto é verificar o conhecimento de maes sobre a
higienizagao e tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico em relagdo a inflamagao da
gengiva através de questionarios, e oferecer os conhecimentos adequados sobre
tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos. 0 procedimento de coleta de dados
sera por meio de questiondrio online aplicado através da plataforma Google Formuldrios,
que serd disponibilizado para resposta automaticamente apds a leitura e aceitagdo do
termo de consentimento pelo convidado da pesquisa.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS;

Caso o participante sinta cansago ou desconforto ao responder aos questionarios podera
fazer uma pausa. Fica esclarecido que vocé tem a liberdade para desistir da pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejuizo. Considerando o risco de vazamento de
informagodes, fica esclarecido ao participante que os sigilos dos dados serdo assegurados,
ndo serdo expostos de nenhuma forma os dados pessoais, ndo solicitaremos seu nome ou
qualquer outro dado que possa identificar o participante da pesquisa. Cabera na integra ao
pesquisador o uso da ética profissional e a ndo inter-relagdo dos dados dos participantes
em questao, para minimizar possiveis danos em dimensao psiquica, moral, intelectual
e/ou social. Caso comprovado exposi¢ao em gqualguer momento da pesquisa, ndo havera
publicagao do trabalho ou continuidade do mesmo, sem que ocorra exclusao do
participante na amostra. Através dessa pesquisa, sera possivel realizar um levantamento
sobre o conhecimento de maes em relagdo aos tratamentos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos para a primeira fase de denti¢do da crianga. Os resultados obtidos serdo
disponibilizados aos participantes do grupo "Maes Compartilhando® para que possam ter
o conhecimento adequado ao tratamento,

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Considerando que os participantes possam experimentar constrangimento, incomodo ou
qualquer outro sentimento negativo por conta da exposigao de dados que serao
relacionados com o instrumento de pesquisa, o pesquisador-académico e pesquisadora-
responsavel se responsabilizardo por prestar total assisténcia ao participante de pesquisa,
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Formuldno sobre a primera fase de dentigio do bebé
até que seja possivel promover vinculo entre o participante e o servigo de psicologia, caso
seja declarada a necessidade de suporte psicologico profissional prolongado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Voce é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagio a
qualquer momento. A sua participagio ¢é voluntdria e a recusa em participar ndo
acarretard qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa serdo enviados para vocé por e-mail cadastrado na base de dados
do CEULP/ULBRA e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o0 material que indique a
sua participacdo ndo serdo liberados. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicagdo
que possa resultar deste estudo, todos os dados coletados serdo arquivados em
download. Uma copla deste consentimento informado sera arquivada e outra serd
fornecida a vocé,

CUSTOS DA PARTICIPAGCAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS DANOS:
A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo, vocé tera direito a tratamento, bem como as
indenizagdes legalmente estabelecidas.

QUEM DEVE ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA:

Caso a sra tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, pode entrar em contato com a
pesquisadora académica Maria Eduarda Silva Oliveira e com a pesquisadora responsdvel
Juliane Farinelli Panontin ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio
Luterano de Palmas - CEPCEULP, situado no enderego: Avenida Teotdnio Segurado 1501
Sul Palmas - TO CEP 77.019-900, telefone (63) 3219-8076 - E-mail: gtica@ceulp.edu.br.

0 QUE E O COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)?

0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) -~ CEULP/ULBRA é um colegiado interdisciplinar e
independente que recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo seres humanos. Possul
membros das dreas da salde, ciéncias exatas, socials e humanas, que avaliam projetos de
suas respectivas dreas de conhecimento de acordo com as diretrizes e normas
estabelecidas pelo Conselho Naclonal de Saude. Foi criado para defender os interesses
dos participantes em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos e cientificos. (Resolugdo n®466/12 Conselho Nacional
de Saude, VII.2). O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CEULP ULBRA
(CEP) é vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP, 6rgéo do
Conselho Nacional de Saude — CNS e do Ministério da Saude ~ MS.

Esse termo de consentimento fol elaborado em meio eletrénico. Apds a sra clicar em
‘desejo participar® o qual confirma sua participagdo, uma via permanecerd em nossa base
de dados de acesso restrito ao pesquisador responsdvel e a outra serd enviada para seu e-
mail conforme cadastrado. Seu enderego de e-mall serd de uso exclusivo da pesquisa com
0 objetivo de enviar uma via do TCLE e os resultados da pesquisa.

DECLARAGAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:
Eu ful informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas Informagdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora responsavel Juliane Farinelli

Mips /idocs. google comforma/d/ 1 VEK-FapbAZAS ImzHA 1 Wits JoVWXn 30IbnO7ASa3 TBSM edit
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Formuldrio sobre a primera fase de denticho do bebd

Panontin e a académica-pesquisadora Maria Eduarda Silva Oliveira certificaram-me de que
todos os dados desta pesquisa serfo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serfio absorvidos pelo orgamento
da pesquisa.

Contato do Pesquisador Responsdvel.

Prof. Me. Juliane Farinelli Panontin

Tel.; (63) 999814822

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul. Palmas/TO
E-mail: Juliane.panontin@ceulp.edu.br

Pesquisador Académico:

Nome: Maria Eduarda Silva Oliveira

Tel.: (63) 99270-7218

Endereco: Avenida Teotdnlo Segurado 1501 Sul, Palmas/TO
E-mail: mariaeedual 7@gmail.com

E-mail para receber uma via do TCLE (Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido) e devolutiva do
trabatho.

A senhora aceita participar da pesquisa?
Marcar apenas uma oval.

() Desejo participar
() NBo desejo participar

A fim de proteger sua privacidade e qarantir o sigilo da pesquisa, por favor, informe openas as
Inicals do seu nome.

hiips /idocs googhe. comvforma/d/ 1 VBK-FwpbAZASImzHA 1 WitsJoVW XN 30IbnOTASa 3 TBOM edit
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050472021 Formuldrio sobre a primera fase de dentigho do babd

4. Qual fol a idade da erupdo do primeiro dente do seu bebé?

()10 meses
()11 meses
() 12meses

()1 ano ou mais
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05/04/2021 Formuldrio sobre a primera fase de denticio do bebé

5. Acrianca apresentou alquns dos sinais e sinfomas, relacionados abaixo, no nascimento dos primeiros
dentes? Assinale todas as opgdes que julgar necessario

Marque todas que se aplicam.

[ ] Dor

|| Agitagdo

.| vemito

|| Febre

.| Coceira

.| salivagao em excesso
|| Diarréia
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05/02/2021 Formuldrio sobre a primeira fase de denticio do bebé

6. Come vocé faz (ia) a higienizacio da boca do bebe antes da erupcio dos dentes?

Marcar apenas uma oval.
~ ) Nao fazia
"~ ) Gaze
| Dedeira
) Escova de dentes

) Outros

hiips /idocs google comformsid! 1 VEBK-FwpbAZAS3mzHA 1WRs JoVWXn30IbnO7ASa3TBIM edit
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050472021 Formuldno sobre a primeira fase de denticio do bebé

7. Antes da erupcdo dos dentes vocé utilizava para auxiliar a limpeza, alguns dos produtos abaixo?.

Marcar apenas uma oval.

' ndo utilizava

' Agua

| Creme dental sem flldor
| Creme dental com fldor

| OQutros

Mips /idocs google coml I/ TVEK-FwpbAZASImzHA TWRS JOVWXn 30IbnOTASa3TBSNedit maz
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05042021 Formuldno sobre a primera fase de denticio do bebd

8. Vock usou algum medicamento para allviar 0s sinais e sintomas do bebé na primeira denticio?

.
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

9.  Caso tenha utilizado medicamentos para aliviar os sinais e sintomas, estes foram prescritos por
médicos ou dentistas?

Marcar apenas uma oval

Sim
Nédo

Néo utilizei medicamentos para esta finalidade

hitps idocs google comforma/d/ 1 VBK-FapbAZAS SmzHA 1WRs JoVWXn30IbnO7TASa 3 TESM edit 812



05/0412021 Formuldrio sobre a primera (ase de denticho do bebd

10, Caso tenha utilizado medicamentos para aliviar 0s sinals ¢ sintomas, assinale os medicamentos que
utilizou. Assinale todas as opgdes que julgar necessério

Marque todas que se aplicam.

|| Dipirona

|| Ibuprofeno

|| Paracetamol

|| Camomilina C®

" | Nene dent®

|| N#o utilizel medicamentos para esta finalidade

Mipa /idocs. google comviormaid/ 1 VEK-FwpbAZAS 3mzHA 1 WitsJoVWXn 30IbnO 7 ASa3 TBOMedit
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05042021 Formuldnio sobra a primeira fase de dentigho do bebéd

11, Voct usou algum tratamento ndo medicamentoso para aliviar os sinals sintomas do bebé na
primeira dentigio?

Marcar apenas uma oval.

() Sim
(I Nio

Mips /idocs. google comvorma/d/ 1 VBK. FwpbAZAS 3mzHA 1WitsJoVWXn 30IbnO7ASa3TBOM/edit
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0500412021 Formuldrio sobra a primeira fase de dantico do bebé
12, Caso tenha utilizado algum tratamento ndo medicamentoso para aliviar os sinais sintomas do bebé
na primeira dentigdo, assinale os tratamentos ndo medicamentosos que usou. Assinale todas as
opgdes que julgar necessario

Marque todas que se aplicam.

|| Mordedor

"] Mordedor gelado

[ Massagem

|| Picolé de leite materno

|| outros

|| Nao utilizei tratamentos ndo medicamentosos para esta finalidade

Mips:/idocs. google. comviormaid/ 1 VBK-FwpbAZAS 3mzHA 1 WiksJoVWXn30ibnO7ASaI TBIM edit
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APENDIDE 3 — Folheto Explicativo.

CEULPIULBRA

Orientacdes com os cuidados do nascimento dos

Primeiros

Dentinhos

Panfleto explicativo
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Geralmente a erupcdo dos primeiros dentinhos comeca entorno dos 6 meses de
vida e vai afé em tormo de 24 e 36 meses. No entanto, cada bebé é diferente alguns
podem demorar mais a erupcionar, ou erupcionar mais cedo., isso é apenas umo
medio.

Seu bebé pode ficor um pouco ritodo efou ogitodo, com
solivocdo excessiva. mordendo cobetaos duros e 1sso pode
significar coceira, padendo fombém apresentar offerocdes no
opatite e no sono, Duronte essa fase aiguns bebés monifestom
febre. diarréia e vomito

Se os sintomas persistirem, deve-se buscar orientogdo de um médico pediatra ou um
odontopediatra [dentista pediatral. O uso de medicamentos, como paracetamol e
dipirona s&o indicados para dor e febre. [buprofeno e nimesulido fombém podem ser
usados para alivio da dor. reducdo do processo inflamatério e reducdo da febre. A
oplicogdo de anestésicos na gengiva no local da erupcdes sdo indicodos em
situoghes mais agudas. mas & preciso cautela, pois a ingestGo pode causor reactes
téxicas ao organismo do seu bebé.
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Esta fase ndo é dificil s6 para a crianca, a mae também sofre muito. £ importonte se
cuidar, muitos mdes passam horas sem dormir cuidando do bebé, entdo é
recomendado descansar ou tomar um chd para acalmar, se estiver amamentando
nesta fase o seu bebé pode morder e machucar, deve-se colocar um objeto gelado
ajuda a aliviar a dor

Pega ajuda, vocé ndo estd sozinha nessa, a fase é dificil. mas logo vai passar.

Em caso de duvida procure uma unidade basica de satide mais préxima de sua

residéncia, ou um dentista de sua confianga, ou entrar em contato com a clinica do
CEULP/ULBRA.
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