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Resumo

A erupcdo dental € um processo fisiologico em que um dente migra da cripta
intraéssea e alcanca uma posicao funcional na cavidade bucal. Os primeiros dentes
deciduos surgem em média a partir do 6° més de idade acompanhados, na maioria
das vezes, por manifestagdes locais ou sistémicas como irritabilidade, coceira local,
febricula, inflamacéo gengival e edema. Diante desse contexto, o estudo teve como
objetivo avaliar os principais métodos utilizados e disponiveis para o alivio da
erupcdo dentaria em bebés. Foi realizado um trabalho em campo nas principais
redes de farmacias da cidade do Recife/PE sobre os medicamentos utilizados e
disponiveis para o alivio dos sintomas da erupcéo dentaria em bebés. Além disso, foi
feita uma revisdo de literatura nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) — LILACS E MEDLINE — PubMed e SciELO. Foram incluidos trabalhos
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, utilizando os descritores:
Dente, Erupcdo Dentaria, Sinais e Sintomas. Os resultados apontaram que foram
encontrados 5 medicamentos para o alivio dos sintomas da erupc¢do dentéria nas
principais farmacias da cidade de Recife/PE, com o0s seguintes principios ativos:
Hialuronato de sédio, Chamomilla vulgaris 9CH, Matricaria chamomilla L e Cloridrato
de lidocaina. E em relagcdo ao levantamento bibliografico foi visto que as pesquisas
nao foram homogéneas e nem existe um tratamento padrdo, sendo poucas as
evidéncias em relacdo a eficicia e a seguranca dessas medicacdes utilizadas para o
alivio do desconforto e dor no processo de erupc¢ao dentaria no bebé. Conclui-se que
apesar de estudos apontarem recomendacgdes para o uso de alguns medicamentos,
sugere-se mais pesquisas para que medidas terapéuticas venham proporcionar
seguranca na prescricao para o alivio da sintomatologia da erup¢éo dentaria. Sendo
assim, por ndo apresentarem riscos, os métodos ndo farmacologicos sdo os mais
indicados.

Palavras-chave: Dente. Erupcéo dentéaria. Sinais e Sintomas.
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Abstract

Dental eruption is a physiological process in which a tooth migrates from the
intraosseous crypt and reaches a functional position in the oral cavity. The first
deciduous teeth appear on average after the 6th month of age, accompanied, in most
cases, by local or systemic manifestations such as irritability, local itching, fever,
gingival inflammation and edema. Given this context, the study aimed to evaluate the
main methods used and available for the relief of tooth eruption in babies.. Field work
was carried out in the main pharmacy chains in the city of Recife/PE on the drugs
used and available to relieve the symptoms of tooth eruption in babies. In addition, a
literature review was carried out in the databases: Virtual Health Library (VHL) —
LILACS AND MEDLINE - PubMed and SciELO. Works published in English,
Portuguese and Spanish were included, using the descriptors: Tooth, Dental Eruption,
Signs and Symptoms. The results showed that 5 drugs were found to relieve the
symptoms of tooth eruption in the main pharmacies in the city of Recife/PE, with the
following active ingredients: Sodium hyaluronate, Chamomilla vulgaris 9CH,
Matricaria chamomilla L and Lidocaine hydrochloride. And in relation to the
bibliographic survey, it was seen that the research was not homogeneous and there is
no standard treatment, with little evidence regarding the effectiveness and safety of
these medications used to relieve discomfort and pain in the process of tooth eruption
in the baby. It is concluded that although studies point to recommendations for the use
of some medications, further research is suggested so that therapeutic measures will
provide safety in the prescription for the relief of the symptoms of tooth eruption.
Therefore, as they do not present risks, non-pharmacological methods are the most
indicated.

Keywords: Tooth. Tooth eruption. Signs and symptoms
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1 INTRODUCAO

A erupcéo dental € um processo fisiolégico em que um dente migra de um
ponto intradsseo e alcanca uma posi¢ao funcional na cavidade bucal, esse processo
€ dividido em trés fases: pré-eruptiva, eruptiva e pods eruptiva. A erupcao dos
primeiros dentes deciduos ocorre geralmente por volta dos 6 meses de vida do
bebé, porém vale ressaltar que isto ndo € uma regra rigida, ou seja, estes dentes
podem erupcionar antes ou até mesmo depois deste periodo, sendo acompanhado
na maioria das vezes por manifestacdes locais e/ou sistémicas (SILVA et al., 2008).

Dentre os sinais e sintomas presentes nessa fase e relatados pelos pais, 0s
principais séo: irritabilidade, febre, falta de apetite, inflamacdo gengival, aumento da
salivacado e diarreia. Entretanto, ainda ndo hd um consenso na literatura acerca das
manifestacbes sistémicas, se estdo diretamente associadas a erupcao dentaria ou
ndo. Diante disso, h4 uma necessidade do trabalho em conjunto entre o cirurgido-
dentista e 0 médico pediatra (VASQUES et al., 2010) .

Existem dois métodos principais utilizados para o alivio da sintomatologia: os
ndo farmacoldgicos e os farmacoldgicos. Para o primeiro método, estudos relatam
efetividade e seguranca no seu uso, que sao eles: mordedores, massagem gengival,
pressdo sobre a gengiva utilizando objetos frios ou congelados e terapia do abraco
(MEMARPOUR et al., 2015). J& o segundo método, os farmacologicos, existem
alguns disponiveis no mercado, mas sédo poucas as evidéncias em relacdo a sua
eficdcia e segurancga, ja existindo estudos que citam riscos iminentes a vida, como
por exemplo, os medicamentos a base de lidocaina (TEOH et al., 2020).

Diante da auséncia de estudos que reunam os farmacos disponiveis no
mercado e duvidas dos profissionais de salde a respeito da sua prescricdo, a
revisdo tem o objetivo de avaliar os principais métodos utilizados para o alivio dos

sintomas da erupgdo dentaria em bebés, apresentando seus riscos e eficacia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os principais métodos utilizados e disponiveis para o alivio da erupgéo

dentaria em bebés.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar os medicamentos a base de Hialuronato de Soédio, Matricaria

Chamomilla 9 CH, Matricaria Chamomilla L e Cloridrato de lidocaina.

3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um trabalho em campo nas principais redes de farmacias da
cidade do Recife/PE sobre a venda dos medicamentos utilizados e disponiveis para
o alivio dos sintomas da erupcdo dentaria em bebés. Além disso, foi feita uma
pesquisa descritiva, de carater qualitativo, do tipo revisdo narrativa da literatura. A
pergunta que norteou a presente pesquisa foi: Quais os medicamentos mais

utilizados para o alivio dos sintomas de erupcéo dentaria no bebé?

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A reviséo da literatura foi realizada a partir da busca ativa de informacfes nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) — LILACS E MEDLINE
— PubMed e SciELO. Dessa maneira, foram adotados os seguintes descritores:
Dente, Erupcdo Dentaria, Sinais e Sintomas. O processo de busca e analise foi
conduzido por trés pesquisadores. A pesquisa foi realizada no periodo de Agosto a
Novembro de 2022.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

Foram incluidos artigos cientificos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
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publicados nos ultimos 16 anos, que abordassem 0s objetivos do estudo. Artigos de

acesso restrito e in vitro foram excluidos.

3.3 SELECAO DAS PUBLICACOES

Apés andlise dos titulos, resumos e textos completos foram selecionados 14

estudos para a elaboracao dos resultados e discussao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Consideracdes gerais sobre teorias de erupcao dentaria

O termo erupcédo vem do latim “erode”, que significa irromper. Dessa forma, a
erupcdo dentaria, genericamente conhecida, nada mais é que a incisao feita pelos
dentes através da gengiva (VASQUES et al., 2010). A expressao é empregada para
indicar o momento em que a coroa do dente atravessa a gengiva e passa a
pertencer ao ambiente bucal. Constitui uma etapa do processo fisiol6gico com uma
série de movimentos que os dentes executam, desde o0 seu estado de germe até o
fim do seu ciclo fisiolégico (GUEDES-PINTO, 2016).

Em sentido restrito, “erupgéo dentaria” pode ser entendida como o simples
aparecimento do dente na cavidade bucal. Em sentido amplo, compreende toda a
movimentacdo do dente no sentido oclusal, durante a formacdo, até atingir sua
posicao funcional (Canto et al., 2022). A erupcdo dentaria € um processo que faz
parte do crescimento e desenvolvimento e fornece bases para compreender a
atividade funcional do individuo (SAHIN et al., 2008). Em geral, o primeiro dente
deciduo irrompe entre os quatro e dez meses de idade e todos os dentes deciduos
se completam na cavidade bucal aos 36 meses de idade (WAKE, HESKETH e
ALEEN, 1999). Segundo Guedes-Pinto (2016), o processo de erupgao ocorre em

trés fases:

a) Fase pré-eruptiva: conhecida como fase de movimentacdo, tem seu inicio
com a diferenciacdo dos germes e termina com a completa formacédo da
coroa. E uma fase intradssea, com destaque para os chamados movimentos
de corpo do germe dentario, em que 0 germe se movimenta por completo, ou
seja, para vestibular e para oclusal, procurando manter uma relagéo
constante com o0s maxilares que estdo em crescimento para todas as
direcdes.

b) Fase eruptiva: com o dente em formacdo movimentando-se rapidamente até
alcancar o plano oclusal (fase intra e extradssea). Neste ciclo, destaca-se a
erupcao intradssea, na qual ha o deslocamento do germe-dentario a partir de
sua posicdo inicial na cripta 60ssea até sua penetragdo na mucosa oral.

Também ha formacdo e ha reabsorcdo da cripta 6ssea acompanhada de
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alteracdes que incluem a formacao das raizes, do ligamento periodontal e do
epitélio juncional. Ocorre ainda a fase de penetragcdo na mucosa e erupcao
pré-oclusal que apos ter penetrado na mucosa oral, 0 dente continua seu
movimento eruptivo deslocando-se em direcdo oclusal até alcancar o plano
funcional.

c) Fase poés-eruptiva: inicia-se quando o dente entra em oclusdo e termina com

a perda do dente ou sua remog&o. E a fase extradssea.

Katchburian e Arana (2012) dividem a erupg¢do em cinco fases: pré-eruptiva,
erupcao intradssea, penetragcdo na mucosa, erupcao pré-oclusal e erupcado pos-
oclusal e descrevem na fase eruptiva como distinguidos momentos nos quais
ocorrem mudangas, tanto na velocidade de erupcdo quanto nas estruturas
envolvidas no processo. Devido a sua complexidade, muitas teorias tentam explicar
0 mecanismo de movimentacdo do dente no processo eruptivo, que ainda precisa
ser elucidado, também existem estudos para explicar o movimento do dente de sua
cripta até a cavidade oral. Em algumas criancas parece haver um padrao oscilante
de erupcédo; desde o momento em que a coroa € palpavel no interior dos tecidos

gengivais até a erupgao completa (HULLAND et al., 2000).

4.2 Manifestacdes dos sinais e sintomas associados a erup¢éo dos dentes

deciduos

A erupcao dentaria comumente ocorre sem que haja problemas, sendo que,
ao longo do tempo, tem sido continuamente responsavel por uma variedade de
sinais e sintomas, sobretudo quando ndo existe capacidade para efetuar um
diagnéstico correto (WAKE et al., 2000; MCINTYRE e MCINTYRE, 2002; MOTA-
COSTA et al., 2010). Varios autores apontam que as percep¢des dos pais ndo sao
muito confiaveis e precisas (SARRELL et al., 2005; OWAIS et al., 2010). Entretanto,
a observacdo por parte dos pais ndo deve ser menosprezada (PLUTZER et al.,
2012).

A erupcdo dental e o surgimento de sinais e sintomas tém gerado muitas
controvérsias entre médicos, dentistas e pais. Na visado de Kathalian (1983) e

Mcdonald e Avery (1995) acreditam que sendo um processo fisiolégico, a

erupcao nao acarreta nenhum tipo de manifestacao para crianca, entretanto existem
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outros autores como Toledo (1996) e Pirce et al. (1987) que reconhecem o
aparecimento de algumas manifestacdes durante o processo eruptivo.

Durante o processo de rompimento do elemento dentario, a crianca passa por
momentos de grande gasto energético e que pode gerar desconforto, mesmo que
seja de pouca intensidade. Esta condicdo, associada a imaturidade do bebé e sua
dificuldade de externar o desconforto, fazem com que alguns organismos entrem em
situacdo de estresse manifestado por meio de sinais locais e sistémicos (MOTA et
al., 2010). As criancas neste periodo, coincidentemente, passam por uma fase de
mudancas em seu crescimento, desenvolvimento e no sistema imunolégico e
experimentam uma frequéncia maior de sinais e sintomas que sao associados
temporariamente a erupcao dentaria (MACKNIN et al., 2000; SHAPIRA et al., 2003).

Como manifestacdes locais da erupcao dentaria encontram-se na literatura os
seguintes achados: inflamacdo gengival, dor temporéaria, salivagdo aumentada,
aumento da succao digital, hematoma de erupcao e ulceracbes na mucosa. Ja as
manifestacdes sistémicas mais comuns citadas sdao: inapeténcia, diarreia,
irritabilidade, febre, moleza no corpo, coriza, resfriado, dificuldade para dormir, sono
agitado, exantema e vomito (ROCHA et al., 1988).

Brauer et al. (1964) acreditam que como a erup¢ao € um processo fisiolégico,
nao se associa com aparecimento de manifestacdes sistémicas como, por exemplo,
febre, diarreia e convulsdes. Os autores relatam que alguns médicos atribuem ou
associam erupcao a febre de causa desconhecida, porém ha pouca base cientifica
nessa relacdo. Eles observaram na pesquisa que durante a febre ocorre uma
aceleracdo na erupcdo dos dentes, como também €& comum durante a erupcao
aparecerem sinais e sintomas como: sialorreia, irritabilidade, dificuldade de dormir e
mao constantemente na boca. Apesar de tudo, ndo ha como relaciona-los a este
processo.

Pirce et al. (1987) concordam que com o surgimento do dente na cavidade
bucal pode-se observar edema e irritacdo local, eritema gengival e aumento da
salivacdo. Afirmaram néo saber se esses sintomas estao relacionados diretamente a
erupcdo dentdria ou se aparecem apenas coincidentemente, sendo neste caso
causados por infeccao ou alteracdes na dieta.

Toledo (1996) alega que a relacdo entre a erupcdo dentaria e 0 surgimento
das manifestacdes na crianca ainda é um assunto que gera muitas discussdes entre

médicos e dentistas. A erupcdo dos dentes deciduos ocorre por volta dos seis
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meses até trés anos, um periodo longo e nesse tempo podem surgir algumas
alteracOes locais ou gerais, e estas acabariam sendo atribuidas a erupcéo. Porém, o
autor relata que possivelmente este processo fisioldgico pode apresentar alteracoes,
tais como inapeténcia, diarreia e irritabilidade, principalmente nas criangas mais
novas ou menos resistentes.

Kathalian (1983) esclarece que na maioria das criangas, a erupc¢ao dos
dentes deciduos é acompanhada por aumento da salivacdo, que pode ser por
consequéncia da maturacdo das glandulas salivares, ainda em periodo simultaneo a
erupcado dos primeiros dentes. O estudo aborda que problemas como diarreia, febre,
alteracOes gerais e convulsfes ndo se associam ao processo eruptivo, visto que se
trata de um fenémeno fisiolégico.

Machado et al. (2005) citam como manifestagdes sistémicas mais frequentes
no processo de erupcdo dos dentes deciduos a irritabilidade do bebé, alteracdes do
sono, mudanca de humor, provavelmente em consequéncia da dor e aumento da
salivacdo. Em geral, a sialorreia manifesta-se antes da erupcdo dos primeiros
dentes, decorrente da maturacdo das glandulas salivares que ocorre nesta idade
associada a falta de aprendizado da criangca em deglutir a saliva, como também
mudanca de qualidade da saliva que se torna mais viscosa. Os autores também
mencionam que a diarreia ocorre provavelmente em decorréncia de infeccbes
causadas por contaminacdo através das maos e objetos levados a boca em
condicdes precéarias de higiene ou algum fator relacionado com a alimentagcdo na
dieta do bebé, além da febre. Olczak-Kowalczyk et al. (2016) citam os distarbios
gastrointestinais, tais como: diarreia, vomito e célica com menor incidéncia. Ja
Bankole e Lawal (2017); Elbur et al. (2015) e Kakatkar et al. (2012) encontraram uma
maior prevaléncia desses distlrbios. Segundo Rocha et al. (1988), a diarreia nédo
ocorre em decorréncia da erup¢ao dos dentes e sim por infecdo bacteriana.

Quanto a febre alguns autores encontraram uma maior prevaléncia
(ADIMORAH, UBESIE e CHINAWA, 2011; BANKOLE e LSWAL, 2017; ELBUR et al.,
2015). Enquanto outros autores relatam que a febre ndo esta associada a erupcao
dentéria, sendo resultado de uma infeccdo (MACKNIN et al., 2000; RAMOS-JORGE
et al., 2011). As mudancas no desenvolvimento da crianca coincidem com o periodo
da erupcao dentéria, que ndo causa mudanca na temperatura corporea, e a febre
estaria relacionada a outras doencas que ocorrem durante esta fase (KING et al.,
1992).
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Machado et al. (2005) ressalta que a manifestacdo local mais comum é a
inflamacao gengival na regido, cuja etiologia esta ligada a um traumatismo durante a
mastigacdo ou presenca de biofilme bacteriano, que pode persistir por um periodo
de 2 a 3 dias, mas pode chegar a 10 dias dependendo da higiene bucal do bebé e
sua saude geral. Eles afirmam também que durante a erupg¢do dentaria existem
alguns sinais considerados normais como: abaulamento do tecido gengival ou o
contorno arredondado da margem gengival na fase inicial da erupcdo do dente
deciduo.

Para Tighe e Roe (2007), a grande parte dos profissionais da saude que trata
de criancas acredita que erupcdo dental causa uma grande variedade de sintomas,
sendo a maioria relacionada a desconfortos locais, porém febre alta ou qualquer
outro sintoma grave ndo deve ser tratado como sintomas da erupcdo dentaria,
devendo sim realizar uma avaliagcdo apropriada para descobrir outras possiveis

causas sistémicas.

4.3 Dor associada a erupcao dentaria

Vérios procedimentos de tratamentos foram definidos e usados além dos
séculos para o alivio do desconforto ou dor associada a erupcdo dos dentes
deciduos (LANNES, 2002). Jones (2002) alega que a erupcéo dos dentes deciduos
ndo é uma doenca e suas manifestacées podem ser tratadas em casa, uma vez que
o tratamento correto for instituido o alivio é imediato.

Muitos pais assumem que a crianca esta com dor porque véem o estado de
sofrimento em que ela se encontra ou porque muitos acreditam que a borda incisal
erupcionada possa magoar a gengiva (MCINTYRE e MCINTYRE, 2002; WAKE et
al.,1999). A dor pode resultar de um aumento significativo dos mediadores
inflamatorios no fluido crevicular e nos tecidos que circundam o dente em erupcéo,
estimulando os receptores nociceptivos (CRADDOCK e YOUNGSO, 2004; SHAPIRA
et al., 2003). A dor decorrente ou relacionada a erupcdo dos dentes € um dos
sintomas mais relatados pela populacdo em geral (MCINTYRE e MCINTYRE, 2002;
WILSON e MASON, 2002). Embora esta relagcdo n&o possua provas concretas, a dor
pode e deve ser tratada por meios farmacologicos ou ndo farmacolégicos (TSANG,
2010).

Diante desse contexto, com o proposito de atenuar e eliminar possiveis
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sintomas relacionados a erupcdo dentaria, pais e pediatras utilizam medicamentos
alopéticos e homeopaticos, além de crioterapia e anestésicos topicos (ASSED e
QUEIROZ, 2005).

4.4 Estratégias nao farmacologicas e farmacoldgicas

A abordagem ndo farmacol6gica tem como objetivo propiciar um alivio diante
do desconforto apresentado em criancas na fase da erupcdo dentaria decidua
(Quadro 1). Estas estratégias podem ser usadas em combinacdo com técnicas
farmacoldgicas (TSANG, 2010).

Quadro 1. Estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da sintomatologia localizada relacionada com
a erupcao dos dentes deciduos (Fonte: TSANG, 2010).

Método Exemplos

Utilizacdo de mordedores refrigerados proprios
para o efeito; Aplicagdo de compressas ou tecidos
molhados frios; Mastigacdo de frutas frescas e
Esfriamento legumes, como maca ou cenoura; Arrefecimento
da gengiva com legumes congelados (por

exemplo) e compressas frias ou gelo.

Massagem da gengiva usando um dedo firme de
Friccao modo a pressionar o local; Mastigar alimentos

mais duros que o normal.

Métodos simples, em casos de dores suaves, como oferecer bebidas geladas
na hora das refeices, alimentos gelados, massagear a gengiva com o dedo limpo
ou com objetos gelados e oferecer mordedores ou biscoitos sem acglcar para a
crianga, podem ser realizados em casa trazendo alivio para o bebé (JONES,
2002).

Bonecker et al. (2001) indicam o uso de mordedores de borracha gelados que

devem ser dados a crianca quando ela tentar esfregar algum objeto na gengiva
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irritada. Esses mordedores ndo devem ser colocados no congelador e sim na parte
inferior da geladeira, pois quando estdo gelados provocam isquemia na gengiva
diminuindo o desconforto. Jones (2002) afirma que mordedores frios sé&o
recomendados visto que promovem a atenuacao da dor. Porém, assim que o dente
irromper, os pais devem evitar o0 uso de mordedores contendo liquido em seu
interior, uma vez que a crianca pode rasga-los com os dentes. Adverte ainda que 0s
pais ndo devem amarrar os mordedores no pescoco das criancas, pois podem
provocar acidentalmente sufocamento e que o mesmo cuidado também deve ser
tomado com relacdo ao tamanho e o tipo de material dos objetos que ser&o
oferecidos as criancas, pois estes podem ser engolidos, ou quebrar na boca do bebé
ou ainda seu material pode ser potencialmente toxico como é o caso de materiais a
base de Policloreto de Vinila (PVC).

As estratégias farmacoldgicas para o alivio de sintomas associados com
erupcdo dentaria decidua visam atingir analgesia, anestesia, sedacdo ou
combinacdo destes (MARKMAN, 2009). E comum o nimero de casos em que
medicamentos sdo administrados as criangas no periodo de erupgao dentaria, com
0 objetivo de atenuar os sintomas na fase do processo eruptivo. Em grande
parte, sem a orientacdo do odontopediatra, gerando dessa forma possiveis
complicacBes devido a falta de discernimento ao administrar a medicacédo (KAWIA,
2009; TSANG, et al., 2010).

As medicagbes normalmente administradas com maior frequéncia por
iniciativa propria pelos pais sao analgésicos como paracetamol ou anti-inflamatorios
como ibuprofeno para alivio destes sintomas. Ao fazer uso destes medicamentos é
imprescindivel que os pais tenham o conhecimento da dosagem correta para 0s
filhos e das diferencas que existem entre gotas e suspensao (MARKMAN, 2009).

Tsang (2010) relata em seu estudo que a lidocaina e a benzocaina,
anestésicos tépicos encontrados em muitos farmacos especificos para a reducéo
dos sintomas relacionados com a erupcdo dentaria, penetram facilmente na
mucosa oral gerando alivio temporario da dor, com duragéo de dez a vinte minutos.
Mota (2010) ressalta que é preciso cuidado na prescricdo de anestésicos topicos,
uma vez que a absor¢cdo sistémica do agente anestésico é rapida e pode ocorrer
doses toxicas se o medicamento ndo for usado corretamente.

Os géis de denticdo a base de lidocaina estdo amplamente disponiveis em

alguns paises, tanto em preparacdes comerciais quanto em farméacias. No entanto,
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muitos relatos de casos destacaram riscos potenciais e toxicidade associados aos
géis a base de lidocaina quando usados em bebés e criancas pequenas, incluindo
convulsdes, parada respiratéria e morte. A literatura que apoia a eficacia da
lidocaina para a denti¢cdo € escassa e dificil de interpretar devido ao desenho falho
dos ensaios realizados e as variadas formulacdes utilizadas (TEOH e MOSES,
2020).

O gel a base de acido hialurénico (AH) tem sido usado nos ultimos anos como
ferramenta eficaz, na diminuigdo da inflamag&o da mucosa oral nos adultos e sem
efeitos colaterais. Recentemente resultados foram confirmados em lactentes
afetados pela denticdo, porém a sua eficacia em criancas € afetada pela forca de
retencdo do gel na mucosa oral refletindo na formulacdo, que pode variar entre
diversos produtos devido aos ingredientes utilizados, diferenciados em termo de
sabor, textura e caracteristicas funcionais (DI PIERRO, 2022).

Ao longo da ultima década, os colares de denticdo de ambar do Baltico foram
promovidos por varias organizacdes e individuos como uma alternativa aos
medicamentos convencionais para o alivio dos sintomas da denticdo em bebés
(NISSEN et al., 2019). Markman (2009) relata que o a&mbar € um analgésico natural,
nao oral e quanto em contato com a pele séo liberadas pequenas quantidades de
substancias que podem aliviar o desconforto provocado pela erupcdo dentaria,
podendo ser usado como colar, pulseira ou tornozeleira. No entanto, as alegacdes
feitas sobre a eficAcia e mecanismo de acdo desses colares carecem de base
cientifica ou clinica. A alegacdo que mais se assemelha a ciéncia é a afirmacao de
gue o acido succinico sera lixiviado das contas através da pele do usuario e realizara
efeitos anti-inflamatérios e analgésicos (NISSEN et al., 2019).

Além disso, produtos naturais e homeopaticos sao utilizados amplamente no
auxilio e no alivio do desconforto da erupcao dentéria, embora ndo existam relatos
suficientes para que seja recomendada a utilizacdo (MARKMAN, 2009). A camomila
(chamomilla recutita) é a planta medicinal mais cultivada no Brasil e a quarta mais
cultivada no mundo, podendo ser utilizada durante a erupcdo dos dentes deciduos
no caso de dor (BORSATO et al.,, 2008). Silva (2001) cita suas propriedades
medicinais como: acdo anti-inflamatéria, antisséptica, bactericida, fungicida e
analgésica. Outros farmacos naturais ou homeopaticos descritos por Markman
(2009), utilizados para este fim, incluem a aplicacdo de 6leos e ervas para as

gengivas, tais como: o Oleo de cravo diluido, erva-doce, cebola verde, azeite de
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oliva, raiz de gengibre e baunilha. A maioria das medicacbes homeopaticas contém

camomila em sua composicao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagéo aos resultados, foram encontrados 5 medicamentos para o alivio
dos sintomas da erupc¢éo dentaria nas principais farmacias da cidade de Recife/PE,
com os seguintes principios ativos: Hialuronato de sodio, Chamomilla vulgaris 9CH,

Matricaria chamomilla L e Cloridrato de lidocaina (Quadro 2).
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Quadro 2. Principais medicamentos encontrados nas farmacias da cidade do Recife-PE para o alivio da sintomatologia dentaria em bebés.

NOME FARMACEUTICA PRINCIPIOS POSOLOGIA/INSTRUCOES VIA DE CONTRAINDICACAO EFETIVIDADE
COMERCIAL ATIVOS/COMPONENTES DE USO ADMINISTRACAO

Ad-Muc Kids e Gel - bisnagas Agua purificada; Aplicar duas vezes ao dia, | Uso tépico (bucal) | Hipersensibilidade Diminuicéo de
Gengi Baby com10g Edetato dissddico; pela manha e a noite, apds conhecida aos | alguns sintomas
Hialuronato de sédio; escovar os dentes ou apoés componentes da | relacionados a
Glicerol; as refeicdes, até 0 férmula. erupgdo dental:

Carbomer; desaparecimento dos irritabilidade,
Aroma camomila; sintomas ou conforme perda de apetite,

Cloreto de benzalconio;
Xilitol;

Trolamina.

orientagdo médica. Aplicar na
gengiva com a ponta do
dedo seco (utilizar o dedo
indicador para as regifes
externas da gengiva e o
dedo polegar para as regides
internas) e massagear as
mucosas. A gengiva deve ser
massageada em movimentos
circulares, dirigidos para a
coroa do dente. Em caso de
salivacdo aumentada, deve-
se secar a gengiva antes da

massagem.

salivacao e
vermelhidédo
gengival (DI
PIERRO et al.,
2022).
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Camilia

Cartuchos
contendo 10 e 30
flaconetes de

dose Unica de 1,0

Matricaria chamomilla 9CH
Phytolacca decandra 5 CH
Rheum officinale 5CH

Utilizar um flaconete dose
Unica, 2 a 3 vezes ao dia,
durante 3 dias. Deve-se abrir

o saché de aluminio,

Uso oral

Contraindicado no
caso
de hipersensibilidade

aos componentes da

Estudo na
literatura
apresenta acesso

restrito,

ml destacar um flaconete dose férmula. impossibilitando
Unica da cartela, abrir o a interpretagdo
flaconete girando a parte dos resultados
superior, colocar a crianca (Stagnara et al.,
em posi¢cdo sentada, verter o 2016).
conteudo, apertando-o
ligeiramente na boca da
crianca.

Camomilina C Cépsulas Matricaria chamomilla L; Administrar 1 capsula, duas | Uso topico (bucal) | Contraindicado em | Este

Glycyrrhiza glabra L;
Acido ascorbico (vitamina
C);
Colecalciferol (vitamina
D3).

vezes ao dia. A capsula ndo
deve ser ingerida. Ela deve
ser aberta cuidadosamente e
0 seu contetado deve ser
administrado diretamente na
area afetada da gengiva.
Massagens no local podem
ser realizadas para facilitar a
aplicacéo, com o auxilio dos
dedos previamente limpos. A

caso de
hipersensibilidade aos
componentes da
férmula e a espécies
vegetais da familia

Asteraceae.

medicamento

nao foi submetido
a estudos
clinicos para
comprovacdo de

eficacia.
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dose maxima diaria de
Camomilina C é de 4

capsulas.

Nenédent

Gel - bisnagas
com 10 g;
Solucdo - frascos
com 10 g.

Cloridrato de lidocaina;
Polidocanol;
Tintura Matricaria
chamomilla L;
Propilenoglicol;
Xilitol;
Sorbitol;
Edetato dissodico di-
hidratado;
Carbdmer;
Hidréxido de sédio;
Polissorbato 20;

Sacarina sodica;

Gel: Aplicar uma pequena
quantidade de gel, com o
auxilio de um dos dedos
previamente limpos ou de um
chumaco de algodao, sobre
a gengiva (local de erupcéo
do dente). Deve-se fazer 2
ou 3 aplicagcdes ao dia,
preferencialmente apo6s as
refeicbes e antes de dormir
ou ainda a critério médico.

Solucdo: mantendo o frasco

na vertical para gotejar,

Uso topico (bucal)

Hipersensibilidade

conhecida aos
componentes da
féormula e pacientes
com intolerancia a

frutose.

Nao ha
evidéncias de
efetividade e
podem
apresentar
toxicidade (TEOH
e MOSES, 2020).
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Mentol;

Agua purificada.

aplicar uma pequena
quantidade da solugdo, com
0 auxilio de um dos dedos ou
de algodao, sobre a gengiva
(local de erupcédo do dente).
Deve-se fazer 2 ou 3
aplicacbes ao dia,
preferencialmente apo6s as
refeicbes e antes de dormir

ou ainda a critério médico.
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Embora a sintomatologia tenha sido bastante estudada, ndo existe consenso
na literatura sobre a associacdo de sinais e sintomas no processo de erupcao
dentaria durante a fase de desenvolvimento do bebé. O tratamento ideal e eficaz
nesse periodo de vida ainda continua questionavel. Por esse motivo, constatou-se
através do levantamento bibliografico do presente estudo que as pesquisas nao foram
homogéneas e nem existe um tratamento padrdo. Todos os estudos citaram préticas
alternativas para aliviar os sinais e sintomas da erupc¢éo dentaria.

Kazyukova et al. (2018) compararam um medicamento homeopético na forma
liguida (Chamomilla vulgaris, Phytolacca decandra e Rheum officinale) com o gel
tépico de lidocaina. O produto homeopatico apresentou melhoras significativas apos 5
dias de uso nos sinais e sintomas como dor e inchago das gengivas, aumento da
salivacdo, vontade de morder, irritabilidade, diminuicdo apetite e distarbios dos sons
da fala. Rosu et al. (2017) compararam um gel a base de acido hialurénico com gel de
lidocaina a 2% utilizado para aplicacdo tépica em casos de gengiva inflamada e
dolorosa. Ambos apresentaram boa eficacia e tolerancia. Entretanto, o gel de
lidocaina apresenta um alto risco de toxicidade, metemoglobinemia e problema com o
sistema nervoso central em bebés. Diniz et al (2006) relatou que o uso de preparos
topicos em forma de gel continua popular, principalmente os de produtos contendo
lidocaina, pois sdo mais efetivos. No entanto, esses géis sdo insuficientes no
tratamento, se usado de forma isolada, devido a rpida absor¢cdo do local de
desconforto.

Os medicamentos a base de cloridrato de lidocaina causam uma perda
reversivel da sensacdo em areas localizadas do corpo, agem bloqueando os canais
de sodio dependentes de voltagem, que impedem a propagacdo dos potenciais de
acao pelo neurdnio e, assim, inibem a transmissao do sinal da dor. Quando utilizados
em criancas, a dosagem precisa é dificil de ser alcancada, pois rapidamente se
mistura com a saliva e aumenta o risco de degluticdo e ingestdo, que podem causar
respectivamente anestesia das membranas mucosas e possivel aspiracdo e
toxicidade, sendo assim, o0s riscos superam o0s beneficios, e além disso, a literatura
gue apoia 0 uso € escassa e apresenta desenho falho dos ensaios realizados,
tornando-se de dificil compreensao (TEOH e MOSES, 2020).

Em 2014, a Food and Drug Administration dos EUA revisou 22 relatos de

reac0es adversas graves em criancas de 5 meses a 3,5 anos de idade, que
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receberam solucéo oral viscosa de lidocaina a 2% para o tratamento de dor na boca,
incluindo dentigéo e estomatite, ou que tiveram ingestdes acidentais. Como resultado,
nao recomendam o0 uso e exigem que 0s danos sejam destacados com um aviso em
caixa. Além disso, na Australia, a Australian Dental Association também né&o
recomenda o uso de géis de denticdo, devido o risco de asfixia. Diante desse
contexto, a Food and Drug Administration dos EUA e as associagfes de
odontopediatria ndo recomendam lidocaina topica para a denticdo devido a
preocupacoes de toxicidade (TEOH e MOSES, 2020).

Rosu (2018) confirmou o efeito positivo de um gel de denticdo a base de acido
hialurénico no alivio do desconforto da denticdo e diminuicdo dos sintomas,
rapidamente, em um grupo tratado com o gel associado ao mordedor. Em
consonancia, Di Pierro (2022) realizou um estudo no periodo de 1 a 4 semanas,
analisando dois grupos: caso (bebés que foram tratados com mordedores + gel de
denticdo a base de hialuronato de sddio) e controle (bebés que foram tratados apenas
com mordedores). O resultado da pesquisa demonstrou que a interagdo tempo x
grupo mostrou diferengas significativas no choro inexplicavel, irritabilidade, perda de
apetite, salivacéo e vermelhiddo gengival, com escores mais baixos no grupo caso em
relacdo ao controle. E importante salientar que os medicamentos a base de
hialuronato de sédio atuam como um agente mucoaderente formador de filme,
portanto, acredita-se que promova a cicatrizagéo, hidratando as membranas mucosas
e agindo como um lubrificante, apresentando bons resultados. De acordo com Di
Pierro (2022), esses medicamentos neutralizaram o desconforto dentario em bebés e
alguns sintomas comuns da denticio em comparacdo com 0 uso padrdo de
mordedores.

Markman (2009) relata em seu estudo que o ambar € um remédio tradicional
europeu, usado em forma de colar, pulseira ou tornozeleira, como analgésico natural,
liberado através das pedras para a pele, que alivia o desconforto da denticdo. Em
contrapartida, Nissen et al. (2019) nao observaram que o suposto ingrediente ativo do
ambar (acido succinico) seja liberado das contas para a pele. Além disso, ndo
encontraram evidéncias que sugiram que o acido succinico tenha propriedade anti-
inflamatoria que possa ser util no tratamento dos sintomas da denticdo. Além disso,
foi realizado na Franca um inquérito aos pais que utilizaram colares de denticdo como

remédio, tendo os investigadores constatado que apenas 8% dos colares de denticdo
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eram vendidos com informacdo sobre os riscos associados a sua utilizacdo, mas
também que “o medo irracional de ver o filho sofrer, sintomas de denticdo, superou o
medo do risco de estrangulamento” representado pelos colares (Taillefer et al., 2012).
De fato, um desses incidentes de estrangulamento infantil por um colar ambar de
denticao foi relatado como um estudo de caso (COX et al., 2017).

Memarpour (2015) comparou métodos de tratamentos ndo farmacolégicos e
concluiu que os mais eficazes foram os mordedores, principalmente relacionado na
melhora dos sintomas de baba, falta de sono, irritagcdo gengival e choro.

Taneja et al. (2019) utilizaram seis tipos de remédios homeopaticos (Calcea
phosphoricum, Ferrum phosphoricum, Magnésio fosforico, Beladona, Camomila e
Podophyllum), que foram eficazes na melhora dos sinais e sintomas avaliados como
aumento da salivacéo, irritabilidade, edema gengival e diarreia. Jong et al. (2015)
também utlizaram tratamentos homeopaticos, comparando dois grupos com
comprimido e supositério. Os autores concluiram que os melhores resultados para
sintomatologia foram obtidos com o tratamento oral, principalmente relacionados a
sensibilidade gengival, distlurbio do apetite e hiperemia gengival.

Apesar de estudos apontarem recomendacfes para o uso de alguns
medicamentos, as pesquisas sdo inconclusivas quanto a eficacia e seguranca da
prescricdo de remédios para a amenizar o desconforto ou dor na erupgéo dentaria do
bebé. Portanto, sugerem-se estudos mais aprofundados como longitudinais para que
medidas terapéuticas venham proporcionar seguranca na prescricao para o alivio da
sintomatologia da erupcdo dentaria. Dessa maneira, 0 tratamento nao-farmacologico
deve ser fortemente indicado pelos odontopediatras, ja que ndo existem contra-
indicagodes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa exposta, conclui-se que devido a escassez de estudos
abordando os medicamentos para o alivio dos sintomas da erupcéo, a prescricao
deles ainda torna-se insegura. Sendo assim, por ndo apresentarem riscos, 0S

métodos ndo farmacologicos sdo os mais indicados.
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