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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a cronologia e sequéncia de erupcao da denticdo
decidua e seus fatores relacionados em amostra de criancas de duas regifes do
municipio de Vitéria, ES. Os dados utilizados no estudo sdo provenientes de um
estudo longitudinal realizado entre 2003 e 2006 com 86 recém-nascidos que foram
acompanhados até a idade de 36 meses de vida, cuja coleta de dados foi obtida por
meio da aplicacdo de um formulario as maes e da realizacdo de um exame clinico
nas criangas. Um total de 67 criancas permaneceram até o final do estudo. Calculou-
se a idade média de erupcdo dos dentes deciduos de cada crianca e foram
aplicados o teste de kappa, McNemar e kappa ajustado pela prevaléncia. Em
seguida realizou-se a Andlise de Sobrevivéncia. Os resultados mostraram que a
média de erupcdo dos dentes deciduos variou de oito a 29 meses de vida no arco
inferior, e de 11 a 30 meses no arco superior e que 0S maiores niveis de
concordancia foram para os tempos de erupcdo dos incisivos e caninos deciduos
(71/81, kappa = 0,82; IC95% = 0,72-0,93; 53/63, kappa = 0,76; IC95% = 0,62-0,88)
do que para os molares deciduos. Dos fatores relacionados a cronologia de erupgéo
da denticdo decidua, foi identificado na Regressdo de Cox que 0s habitos
alimentares infantis podem influenciar, acelerando e retardando esse processo
eruptivo. Recomenda-se o conhecimento do perfil de erupcdo decidua de cada
populacdo para que tais evidéncias sirvam de base para a implementacdo de
medidas de prevencdo e controle da salde dessa populagéo e auxilie na elaboracéo
de estratégias, com acdes de protecdo e promocao da saude. As acbes tem como
finalidade a prevencdo de possiveis alteracbes bucais e gerais durante o
crescimento e desenvolvimento infantil e melhoria da qualidade de vida dessa

populacao.

Palavras-chave: Erupgdo Dentaria; Cronologia; Dente deciduo; Fatores de risco.



ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the chronology and sequence of eruption of
deciduous teeth and its related factors in a sample of children from two regions in the
City of Vitoria, ES. The study data derived from a longitudinal study conducted from
2003 to 2006. 86 newborns were followed to the 36th month of age. Data collection
was obtained by applying a form to the mothers and performing a clinical
examination in the children. A total of 67 children remained until the end of the study.
Average deciduous teeth eruption for each child was calculed. Statistic kappa,
McNemar and adjusted kappa prevalence tests were applied. Then, Survival
Analysis was perfomed. The results showed the average deciduous teeth eruption
ranged between eight to 29 months of age in the lower jaw, and 11-30 months in the
upper arch. Higher levels of agreement were for the eruption age for deciduous
incisors and canines (71/81, kappa = 0.82, 95% CI 0.72 to 0.93; 53/63, kappa = 0.76,
95% CI 0.62 to 0.88) than for deciduous molars. The factors related to the
chronology of eruption of the deciduous teeth, was identified in the statistic Cox
Regression. Children's eating habits may influence the speeding and the slowing of
the eruptive process. It is recommended the knowledge of deciduous eruption profile
of each population as so, such evidences can be the basis for the implementation of
measures to prevent and control this population's health. Also, to assist in developing
strategies, with protection actions and health promotion. This actions have the
purpose to prevent possible oral or general changes in the child growth and
development, and also improve quality of life of this population.

Keywords: Tooth Eruption; Chronology; Deciduous tooth; Risk factors.



LISTA DE TABELAS

TABELAS Pagina

ARTIGO 1

Tabela 1 - Idade média de erupcdo da denticdo decidua. Vitéria-ES, 2003-

Tabela 2 - Concordancia dos tempos de erupcdo entre Minot (1873), Logan e
Kronfeld (1939), Schour e Massler (1941), Lunt e Law (1974). Vitoria-ES, 2003-

Tabela 3 - Concordancia dos tempos de erupcao entre Logan e Kronfeld (1939),
Schour e Massler (1941) e Lunt e Law (1974). Vitoria-ES, 2003-

1200 S 55
Tabela 4 - Concordancia dos tempos de erupcao entre Schour e Massler (1941) e
Lunt e Law (1974). Vitoria-ES, 2003-20086...........cccurrrrieeiiiiiiiiieeesiiiieeeeessssnieneeeeeeans 56
ARTIGO 2

Tabela 1 - ldade média de erupcdo da denticdo decidua. Vitéria-ES, 2003-

Tabela 2 - Analise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupcdo dos incisivos
centrais e laterais superiores e inferiores deciduos e demais variaveis de acordo
com suas categorias. Vitoria-ES, 2003-2006.........ccccceeeeiieeeeiiiiiiiieeeeeeeese e 75

Tabela 3 - Analise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupgdo dos caninos
superiores e inferiores deciduos e demais variaveis de acordo com suas categorias.
VItOria-ES, 2003-2006.......ccceeeiiiiiiiieeeeaaiieiie e e e et ee e e e et e e e e e e snbbae e e e e e s ansneeeeeeeeannes 76

Tabela 4 - Andlise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupcdo dos primeiros e
segundos molares superiores e inferiores deciduos e demais variaveis de acordo
com suas categorias. Vitoria-ES, 2003-2006...........ccceeeeeriiiiiiiieiiiiiiiiiiiee e e 77

Tabela 5 - Andlise de Regressdao de Cox para as variaveis significativamente
associadas ao tempo de erupcéo da denticdo decidua. Vitoria-ES, 2003-2006........ 79



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

ADA - Associacdo Dentaria Americana

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

ES - Espirito Santo

ETSUS - Escola Técnica e Formacgéao Profissional de Saude
g - gramas

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
SUS - Sistema Unico de Satde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFES - Universidade Federal do Espirito Santo
71/81 - Incisivos centrais inferiores

51/61 - Incisivos centrais superiores

72182 - Incisivos laterais inferiores

52/62 - Incisivos laterais superiores

73/83 - Caninos inferiores

53/63 - Caninos superiores

74/84 - Primeiros molares inferiores

54/64 - Primeiros molares superiores

75/85 - Segundos molares inferiores

55/65 - Segundos molares superiores



SUMARIO

(N RERI0] 51U 07X 0 TR 12
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt 14
22 I = 0] o] gTo] (ol = We (=T 4 r= 4 - VP PPRUURUPRPPR 14
2.2 Mecanismos de movimentagao dentaria eruptiva..........cccooccveeeeeenniniiiiieeeeee e 16
2.4 Cronologia de erupcao da denticao decidua...............uuvveiiiiiiiiiiereeeeeeeeeeeeeeiieeiinns 18
2.5 Fatores relacionados a cronologia de erupcao dos dentes deciduos.................. 23
S IUSTIFICATIV A ettt e e et et e e e e et e e e e eaees 32
A OBJIETIVOS. ...ttt e e et et e e e e e e ebaa e e e e e eeeaaans 33
RO o =] A Yo T CT=T - | OSSR 33
4.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. .cciiiii i i 33
5 MATERIAIS E METODOS.......coooieieeiteete ettt et sae e eaae e steareane e 34
5.1 Tip0 € LOCAl 08 ESTUAO......ciiiiiiiiieieiei ittt 34
0.2 AIMOSTIIAL ..t 34
5.3 Coleta de dAUOS. ........ueiiieiiiiiiii et 35
5.4 DefiNiGOES AAS VANAVEIS. .......ueiiiie ettt et e e e e e ee e e e e aaes 35
5.5 ANAlISES @S AtISHICAS. .. .uueiiieiiiiiiiiie i ettt ee e e e e e e e s eeaeeen 42
5.6 CONSIAEIaCOES BLICAS. .....uuueiiieeiiiiiiiiiie ettt e et e e e e s e e e e e e enneeeeas 43
B RESULT ADOS. ... et e e e e e e e e e e e e e enea e e 45
6.1 ARTIGO L. et e et e e e e et et e e e e e e eera e e e e eeennnans 45
B.1.1 RESUMIO.. ..ottt ettt e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e 46
B.1.2 ADSIIACT. ...t a s 47
L0 RGN 1 11 0T [F o= T TS UR PP PUPPURPPPRRPN 48
L0 Y/ =7 (o To (0] [0 o | - VP SSPRPPPP 49
6.1.5 RESURAUOS. ......cooiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e e 52

0.0, IS CUS S . . evntenieeee ettt e et e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aaaraan s 57



.17 CONCIUSAO . .. e e 6l

6.1.8 RETEIENCIAS. ... .ttt e e e e e as 62
B.2 ARTIGO 2. et e e e e e e 65
B.2.1 RESUMIO.. ..ottt 66
B.2.2 ADSIIACT. ... e 67
6.2.3 INTFOTUGED. ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e eee e 68
L |V = (o To (] (o o - VAPPSR 69
6.2.5 RESUIAUOS. .....ceeeeeiiiiiiie et e e e e s e e e 72
6.2.6 DISCUSSEO. .....ce ittt bbbt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa 80
6.2.7 CONCIUSED......cei ittt e e e e e e e e e e e e 88
6.2.8 RETEIENCIAS. ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e aae 89
7 CONSIDERAGOES FINAIS.....coeieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ae e 94
8 REFERENCIAS GERAIS ..ottt 96
O APENDICES. ... tuiiiiteiteieis sttt ese sttt e e s 100
APENDICE Aottt sttt 100
APENDICE B....ottitiititeiiieesiseeitt ettt sttt 139
1O ANEXOS ..ttt ettt e e et a e e 149
ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica em PesquiSa............ccccevevveererreeeennne. 149
ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..............cocccoiiivviininnene. 150
ANEXO C - Autorizacdo do responsavel para acesso ao banco de dados............. 151

ANEXO D - Carta de Apresentacdo do ETSUS para acesso ao banco de dados do
0] 17 T 152



12

1 INTRODUCAO

O termo erupcdo derivado do latim erupptione, significa a saida com impeto.
Contudo, representa uma das etapas de todo um fendmeno que se estabelece
particularmente com o rompimento do pediculo que une o germe dentario a lamina
dentaria na fase de campéanula e acompanha por toda a vida o 6rgdo dentario,
passando pela migracdo intradssea até a posicao final na cavidade oral (CORREA,
2010).

De acordo com Guedes-Pinto (1997) a expressao erupcao dentaria utilizada por
leigos e cirurgides-dentistas se refere ao momento em que a coroa do dente passa a
pertencer ao ambiente bucal, ou seja, constitui uma das etapas do processo
fisiolégico de uma série de movimentos que os dentes executam, desde o inicio da

odontogénese até o fim do ciclo fisiolégico.

O fenbmeno da erupcdo que acompanha o dente por toda sua vida € dividido em
trés fases caracterizadas por movimentos de erupcdo (GUEDES-PINTO, 1997).
Fase pré-eruptiva, que tem seu inicio com a diferenciacdo dos germes dos dentes e
termina com a completa formacdo da coroa (fase intra-6ssea). Fase eruptiva, que
inicia quando a coroa esta formada e termina quando o dente atinge o plano oclusal
(fase intra e extra-6ssea). Fase pos-eruptiva inicia-se quando o dente entra em

oclusdo e termina com a perda do dente ou sua remocéo (fase extra-0ssea).

O conhecimento da erupcédo dos dentes deciduos é fundamental, segundo Nogueira
et al. (1998), os dentes deciduos sdo importantes para o bom desempenho das
funcBes mastigatéria, articulacdo, fonacdo e oclusdo. Long (1999) acrescentou a
participacdo dos dentes deciduos durante o crescimento e desenvolvimento da
altura dos arcos dentais, na respiracdo e na harmonia estética da crianca. Assim, &
importante a sua manutencdo até a época normal de esfoliagdo, para o
desenvolvimento dos maxilares e musculos da face, atuando como guia para 0s
dentes permanentes irromperem em posicdo correta. Garcia et al. (2003)
destacaram que a deterioracéo dos dentes deciduos interfere na fungdo mastigatoria

e pode influenciar no crescimento corporal e craniofacial das criancas.
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O momento em que o dente deciduo irrompe na cavidade bucal € conhecido como
cronologia de erupcéo da denticdo decidua e a ordem em que os dentes irrompe é
chamada de sequéncia de erupcdo (CORREA, 2010). Tal conhecimento torna-se
necessario, pois pode orientar a avaliacdo da idade fisioldgica, possibilitando o
diagnostico de alteragBes de crescimento e desenvolvimento servindo até mesmo
como um indicador. Além de serem bastante validas para o estabelecimento da
estimativa de idade da crianca na resolucdo de problemas médico-legais (TOLEDO,
1996).

Ha certos intervalos normais na sequéncia de erupcao decidua, no qual, inicia-se
com a erupgao dos incisivos centrais, seguido dos laterais, primeiros molares,
caninos e segundos molares, sendo que, de maneira geral, os inferiores antecedem
os superiores, favoravel para o desenvolvimento correto da oclusdo (CORREA,
2010). Entretanto, mesmo que a cronologia de erupcdo dos dentes deciduos siga
um ritmo cronoldgico, esta pode sofrer influéncia de uma série de fatores genéticos e
ambientais (AGUIRRE, ROSA, 1988).

Dessa forma, falhas podem ocorrer ao se utilizar, em uma avaliacdo cronoldgica, 0s
resultados de estudos desenvolvidos em paises ou regides diferentes, baseados em
criancas de diferentes origens (TOLEDO, 1996; BRANDAO, ROCHA, 2004), o que
torna oportuno o seu estudo comparativo em diferentes popula¢cdes e em diferentes

épocas.

Destacadas algumas das razdes da importancia do estudo da cronologia e
sequéncia de erupcdo dos dentes deciduos e considerando a escassez sobre o
assunto na populacdo que serd considerada, é necessario que seja realizada a
aplicabilidade clinica dos resultados no Sistema Unico de Salde (SUS),
principalmente voltado a atencdo precoce a saude bucal no ambito da salde
materno infantil. Nesse sentido, o propésito deste trabalho é estimar a cronologia e
sequéncia de erupcao da denticdo decidua e seus fatores relacionados em amostra

de criangas de duas regides do municipio de Vitoria, Espirito-Santo (ES).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1Embriologia dentaria

O conhecimento do processo evolutivo dos dentes e dos arcos dentarios desde a
fase embrionéria até a sua completa formacéo é necessario para a compreensao do
desenvolvimento da denticdo decidua, pois com o conhecimento do
desenvolvimento embrionario normal é possivel identificar as alteracdes fisioldgicas
gue podem ocorrer durante o desenvolvimento e crescimento humano (GUEDES-
PINTO, ISSAOQ, 2006).

A cavidade oral primitiva ou estomddeo entra em contato com o endoderma do tubo
digestivo para formar a membrana bucofaringea. Por volta do final da terceira
semana de desenvolvimento, a membrana bucofaringea que forma o teto da
cavidade bucal primitiva rompe-se e desaparece durante a quarta semana,
estabelecendo uma comunicacdo com a extremidade cefalica do intestino anterior,
dando origem a faringe. Ocorre também nesse periodo a formacéao da fosseta nasal
e do palato primario, e a continuidade desse processo resulta nas cavidades nasal e
bucal (GUEDES-PINTO, ISSAO, 2006; BHASKAR, 1989).

Duas a trés semanas apdés o rompimento da membrana bucofaringea quando a
idade do embrido chega a seis semanas observam-se por¢cfes do epitélio de
revestimento dos processos faciais envolvidos com o desenvolvimento dos dentes.
Na borda inferior do processo maxilar e na borda superior do arco mandibular, o
epitélio comeca a proliferar e formar um espessamento epitelial, que também se
desenvolve na regido lateral dos processos nasais mediais. Em torno do 37° dia de
desenvolvimento, quando estes processos se fundem, uma placa de epitélio &
formada, denominada banda epitelial primaria. Essas bandas epiteliais superiores e
inferiores possuem a forma de uma ferradura e correspondem aos futuros arcos
dentarios (GUEDES-PINTO, ISSAO, 2006; BHASKAR, 1989).

A banda epitelial primaria se subdivide em lamina vestibular e lamina dentaria. A

lamina vestibular, também denominada banda do sulco labial, é o processo mais
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externo, e a partir dela desenvolve-se o vestibulo bucal, 14bios e bochecha. A lamina
dentaria, processo mais interno, constitui o primérdio da porcdo ectodérmica dos
futuros dentes deciduos. A atividade proliferativa continua e localizada na lamina
dentaria levara a formacado de uma série de invaginacfes epiteliais em diferentes
periodos dentro do ectomesénquima em locais que correspondem as posi¢cdes dos
futuros dentes deciduos. Essas pequenas saliéncias esferdides formadas em
diferentes periodos representam o primordio do 6rgdo do esmalte dos dentes
deciduos, chamadas de broto dentario ou botdo dentario (GUEDES-PINTO, ISSAO,
2006; BHASKAR, 1989). Segundo Guedes-Pinto e Issao (2006), os primeiros brotos
dentarios surgem no segmento anterior da mandibula com os incisivos inferiores
deciduos, e o inicio da denticdo completa ocorre durante o segundo més de vida
intra-uterina. Da mesma forma, segundo Bhaskar (1989) nem todos os 6rgdos do
esmalte iniciam o crescimento a0 mesmo tempo, 0S primeiros a surgirem Sao

aqueles da regido anterior da mandibula.

Os periodos de crescimento do germe dentario podem ser organizados nos
seguintes estagios do dente: iniciacdo, etapa do broto dentario ou botdo dentario;
proliferacéo, quando ocorre a formacédo do germe dentéario, conhecida como fase de
capuz; histodiferenciacdo e morfodiferenciacao, inicio da formacédo do esmalte e da
dentina; e aposicéo, caracterizada pela etapa da coroa (GUEDES-PINTO, ISSAO,
2006).

O primeiro estagio é o de iniciagdo também conhecido como estagio de botéo,
observado no feto de seis semanas, reconhecido pela formacdo de uma expansao
da camada basal da cavidade oral. O estadgio de capuz ou de proliferacdo se
caracteriza por uma multiplicacdo das células, resultando na formacdo do germe
dentario, constituido por trés partes: 6rgdo do esmalte, papila dentaria e saco
dentario. Na fase de campéanula ou histodiferenciacdo ocorre uma especializacao
das células do germe dentario com diferencas histologicas. A morfodiferenciacao,
também conhecido como estagio avancado de campanula ira determinar o tamanho
e a forma do dente. Na fase de aposicdo ocorre a deposicdo de camadas
incrementais e matriz de dentina. A fase de calcificacdo ocorre com a deposicao de
sais minerais e mineralizac&o final do dente (GUEDES-PINTO, ISSAO, 2006).
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Segundo Guedes-Pinto e Issdo (2006) todos os processos de crescimento do germe
dentario se sobrep6em, com excecdo da fase de iniciagdo, que € um processo

momentaneo. Os demais processos sao continuos em varias etapas histologicas.

2.2 Mecanismos de movimentacdo dentaria eruptiva

Segundo Corréa (2010) e Guedes-Pinto (1997) diversas sao as teorias que tentam
explicar o mecanismo de erupcao, considerando que 0s movimentos desse processo
eruptivo sejam o resultado do crescimento diferencial entre o dente e 0S 0Ss0s

basais.

De acordo com Bhaskar (1989) e Ten Cate (1998), os mecanismos do movimento
dentéario eruptivo ainda ndo sdo plenamente compreendidos, sendo provavel que a
erupcdo seja a combinacdo de varios fatores, dos quais, 0s principais sao: (1)
crescimento radicular; (2) pressao vascular; (3) remodelacdo 6ssea e (4) tracdo do

ligamento periodontal.

Crescimento radicular. Parece 6bvio que a erupcdo dentaria ocorre mediante a
formacao radicular, no entanto, para que resulte uma forca eruptiva, € necessario
que o crescimento apical da raiz seja traduzido em movimento oclusal, e para isso é
fundamental uma base fixa. Contudo, tal base fixa ndo existe, pois uma forca
incidindo sobre o osso da base do alvéolo causara sua reabsorcdo. Entdo algum
outro mecanismo deve mover o dente, para acomodar o crescimento da raiz (TEN
CATE, 1998).

Segundo Bhaskar (1989) h& aqueles que defendem a existéncia de um ligamento
em rede. Semelhante a uma membrana, esse ligamento delimita a polpa, no apice
da raiz e ndo tem insercdo Ossea, atuando como um arcabouco capaz de
transformar a pressdo causada pelo crescimento da raiz juntamente com o
crescimento do tecido conjuntivo pulpar em tracdo, evitando a reabsorc¢do do tecido

0sseo possibilitando a erupcgéo dental.

Pressao vascular. Os dentes movimentam-se em sincronia com a pulsacao arterial,

tanto que modificacdes volumétricas locais podem provocar movimentagdo dentaria
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limitada. Ainda € discutivel se tais pressdes atuam na movimentacdo dentaria, pois a
excisdo cirdrgica da raiz e de seus tecidos associados eliminando a vascularizacao
periapical, ndo inibe a erupcao dentaria (BHASKAR, 1989; TEN CATE, 1998).

Remodelacdo 6ssea. O padrdo de crescimento dos maxilares supostamente move
os dentes por deposicdo e reabsorcdo seletivas de osso na area imediatamente
adjacente ao dente. Através da remodelacdo 6ssea, um caminho eruptivo forma-se
no 0sso, mesmo que nao haja um dente em formagdo ou crescimento. Entretanto,
se o foliculo dentario for removido, o caminho eruptivo ndo se formara. Logo, ha
evidéncias de que o tecido folicular seja responsavel por induzir a erupcao.
Enquanto a idéia de que a remodelacdo 0ssea possa provocar 0 movimento axial do
dente ainda ndo esta provada (TEN CATE, 1998).

De acordo com Bhaskar (1989), o foliculo dentario antes de transformar-se no
ligamento periodontal, atua na erupcdo dentaria, embora ndo proporcione a forca
eruptiva real. Caso se os germes dentarios forem removidos e os foliculos mantidos
intactos, a via eruptiva ainda se forma no osso. Assim como, segundo o autor, se um
dente for substituido por uma réplica de silicone e seu foliculo for mantido, a réplica
irrompera. Dessa forma, ha uma necessidade do complexo foliculo-ligamento para

gue ocorra a movimentacao dentaria.

Corroborando os autores citados, Obrien, Bhaskar e Brodie (1958) acreditam que a
aposicao 6ssea é fator passivo e que a erupcdo dentaria, como outros movimentos
de oOrgdos, parece ser o resultado de diferentes taxas de crescimento da polpa
dental, da cripta 6ssea e principalmente do foliculo dental.

Tracdo do ligamento periodontal. H& evidéncias de que o ligamento periodontal e o
foliculo dentario estejam envolvidos no processo de erupcéo dentaria, e que a forca
necessaria para mover o dente esta ligada a contratiidade dos fibroblastos.
Certamente existem elementos estruturais adequados para transformar essa forca
em movimento dentario eruptivo (BHASKAR, 1989; TEN CATE, 1998).

Segundo Ten Cate (1998) os fibroblastos estdo em constante contato intercelular
somando forcas contrateis entre si; e para que essa forca seja transformada em
movimento torna-se necessario que os feixes de fibras de colageno estejam

orientados obliguamente e que seja mantida essa orientagdo. Visto que,
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experimentalmente é possivel prejudicar a arquitetura normal do ligamento por
interferéncia na sintese do colageno; e quando isso ocorre 0 movimento eruptivo é

retardado ou interrompido.

Assim, de acordo com Ten Cate (1998) a forca traduzida em movimento eruptivo é
gerada pela contratilidade dos fibroblastos do ligamento periodontal, contudo, para
que essa contragdo seja transformada € necessario que haja formacgéo radicular,
formacgéo do ligamento periodontal e remodelacdo do osso e do colageno, sendo o

processo de erupcdo um fendébmeno multifatorial.

A partir destas constatacfes compreende-se que, sobre as teorias de erupcéo,
qualquer uma delas isoladamente néo é capaz de explicar o mecanismo de erupcao,
sendo, portanto necessario a somatéria delas mais as observacdes clinicas e os
fatores genéticos individuais, além dos fatores epigenéticos. Com relacdo ao
processo de erupc¢ao, sabendo que este compreende toda a movimentacao do dente
durante a formacéo, no sentido oclusal, até atingir sua posi¢ao funcional, o termo
erupcao dentaria ndo pode ser entendido apenas como 0 momento no qual o dente

passa pela gengiva e comeca a pertencer ao ambiente bucal.

2.3 Cronologia e sequéncia de erupc¢éo da denticao decidua

A cronologia de erupcao corresponde ao momento que o dente surge na cavidade
bucal e obedece a certo padrdo genético, havendo diferencas quanto ao sexo, além
de fatores sistémicos e ambientais (GUEDES-PINTO, 1997). Segundo Folayan et al.
(2007) e Torres (1973), existe um ritmo cronoldgico na erupcdo de determinados
grupos de dentes, que guardam estreita relacdo com seu espaco e tempo. Corréa
(2010) também descreve que o inicio da formacéo, calcificacdo, erupcao e troca dos
dentes deciduos, como todo processo bioldgico, estdo sujeitas a variacdes
individuais, contudo, em condi¢des normais a sequéncia e a cronologia dos fatos

seguem um ciclo evolutivo regular.

Vérios estudos relacionam o processo da cronologia e sequéncia de erupgdo dos
dentes deciduos (MINOT, 1873; LOGAN, KRONFELD, 1939; SCHOUR, MASSLER,
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1941; LUNT, LAW, 1974; TAMBURUS; CONRADO; CAMPOS, 1977; AGUIRRE,
ROSA, 1988; HADDAD, 1997; TERRA, 1999; BRANDAO; ROCHA, 2004; FOLAYAN
et al., 2007; OZIEGBE et al., 2009), pressupondo a existéncia de fatores
interferentes que precisam ser identificados para explicar as possiveis diferencas
individuais. Dessa forma, o conhecimento desse processo assume grande
importancia quando se considera que a erupcédo dental ndo ocorre de maneira
isolada do resto do organismo, que tem relacdo com o desenvolvimento da crianca

(AGUIRRE, ROSA, 1988).

Quadro 1. Estudos internacionais da cronologia e sequéncia de erupg¢éo da denticdo
decidua.

Dentes Erupcéo (Idade média em meses)

Deciduos Minot | Logane | Schoure | Lunte | Folayan | Oziegbe

(Estudos (1873) | Kronfeld | Massler Law et al. et al.
Internacionais) (1939) (1941) (1974) | (2007) (2009)
Maxila
Incisivo Central 9-11 7Y 6-8 10 10 9
Incisivo Lateral 9-11 9 8-10 11 12-13 9
Canino 18-21 18 20 19 19 18-24
Primeiro Molar 12-14 14 12-16 16 16 18
Segundo Molar 26 - 30 24 20-24 29 25 24-36
Mandibula
Incisivo Central 6-7 6 6-8 8 8 6
Incisivo Lateral 12-14 7 8-10 13 12-13 9
Canino 18 -21 16 20 20 19 18-24
Primeiro Molar 12 -14 12 12-16 16 16 18
Segundo Molar 26 - 30 20 20-24 27 24 24-36

Um dos primeiros autores a relatar sobre a erupcao dos dentes deciduos foi Minot
(1873), no qual mostrou que o aparecimento destes na cavidade bucal ocorre em
cinco periodos distintos: o primeiro periodo, com a erup¢ao dos incisivos centrais
inferiores, entre 0 sexto e 0 sétimo més de vida extra-uterina; o segundo periodo,
com a erupcao dos incisivos centrais superiores e dos incisivos laterais superiores,
entre o nono ao 11° més de vida; o terceiro periodo, com a erupc¢do dos incisivos
laterais inferiores e dos primeiros molares superiores e inferiores, entre o0 12° e o0 14°
més; o quarto periodo seria marcado pela erupg¢do dos caninos superiores e
inferiores entre 18° a 21° més; o quinto periodo, pela erup¢do dos segundos molares
superiores e inferiores entre o 26° ao 30° més. Logan e Kronfeld (1939)

estabeleceram uma cronologia de erupcao que difere dos achados de Minot (1873),
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principalmente com relacdo a erupcdo dos incisivos laterais inferiores, incisivos

centrais superiores e segundos molares inferiores.

Logan e Kronfeld (1939), ao estudarem o desenvolvimento normal das estruturas
dentais, dissecando maxilares humanos de recém-nascidos, observaram que a
erupcédo do arco inferior geralmente ocorre mais cedo que no arco superior e que 0s
incisivos centrais inferiores, erupcionam aos seis meses; 0S incisivos laterais
inferiores aos sete meses; 0s iNCiSiVOS centrais superiores aos sete meses e meio;
0s incisivos laterais superiores aos nove meses, 0s primeiros molares inferiores, aos
12 meses; os primeiros molares superiores aos 14 meses; 0s caninos inferiores, aos
16 meses e 0s superiores aos 18 meses; os segundos molares inferiores, aos 20

meses e 0S superiores aos 24 meses.

Semelhangas foram encontradas por Schour e Massler (1941), que simplificaram
seus achados na seguinte sequéncia: incisivos centrais superiores e inferiores
erupcionam entre o0 sexto e oitavo més, sendo que os inferiores aparecem antes dos
superiores. Os incisivos laterais entre o oitavo e décimo més; os primeiros molares
entre o 12° e 0 16° més, seguido dos caninos que erupcionam até o 20° més. Logo
depois, os segundos molares erupcionam entre o 20° e 24° més.

Diferentemente dos achados de Logan e Kronfeld (1939) e de Schour e Massler
(1941), Lunt e Law (1974), apOs realizarem uma revisdo da literatura sobre
cronologia da calcificacdo e da erupcdo dos dentes deciduos, compararam seus
achados principalmente com os valores do estudo de Logan e Kronfeld (1939),
relativos a cronologia da denticdo humana, aceito como padrdo por muitos anos, e
observaram que o0s incisivos laterais, primeiros molares e caninos tendem a

erupcionar mais cedo no arco superior do que no inferior.

Segundo Lunt e Law (1974), os incisivos centrais inferiores erupcionam aos oito
meses; 0S incisivos centrais superiores aos dez meses; 0s incisivos laterais
superiores aos 11 meses; 0s incisivos laterais inferiores aos 13 meses; 0s primeiros
molares superiores e inferiores aos 16 meses; 0s caninos superiores aos 19 meses;
seguido dos inferiores aos 20 meses; 0s segundos molares inferiores aos 27 meses;

e 0S superiores aos 29 meses.
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Da mesma maneira, Folayan et al. (2007) relataram que a erup¢do dentaria de
criancas nigerianas teve inicio no oitavo més de vida com a erup¢ao dos incisivos
centrais inferiores, seguidos dos incisivos centrais superiores, aos dez meses; 0S
incisivos laterais superiores e inferiores, respectivamente entre 12 e 13 meses;
primeiros molares superiores e inferiores aos 16 meses, caninos superiores e
inferiores aos 19 meses; segundos molares inferiores aos 24 meses, e 0s superiores

aos 25 meses.

Oziegbe et al. (2009), contudo, observaram diferencas ao estudarem a erupg¢ao nas
criancas nigerianas de 4 a 36 meses. Os primeiros dentes erupcionaram aos seis
meses, sendo 0s incisivos centrais inferiores, seguido do incisivo lateral inferior
direito. Os incisivos centrais superiores erupcionaram aos nove meses seguido dos
incisivos laterais superiores e incisivo lateral inferior esquerdo aos 12 meses; 0s
primeiros molares superiores e inferiores aos 18 meses; 0s caninos superiores e

inferiores entre 18 e 24 meses; 0s segundo molares entre 24 e 36 meses.

No Brasil, estudos sobre a erupcdo dos dentes deciduos podem ser encontrados
nos municipios de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo; Florianépolis, Santa Catarina; no
municipio de Salvador, Bahia; Guarulhos, Sdo Paulo e no municipio de Campo

Grande, Mato Grosso do Sul.

Quadro 2. Estudos nacionais da cronologia e sequéncia de erup¢cao da denticdo
decidua.

Dentes Erupcdao (Idade média em meses)

Deciduos Tamburuis et | Aguirree | Brandao e | Haddad Terra

(Estudos al. (1977) Rosa Rocha (1997) (1999)

Nacionais) (1988) (2004)
Maxila
Incisivo Central 11 9 9 10 10
Incisivo Lateral 12 10-11 11 12 12
Canino 18 18 18-19 20 19
Primeiro Molar 16 14-15 15 16 16
Segundo Molar 27 27 27 28 28-29
Mandibula
Incisivo Central 9 7 7 8 8
Incisivo Lateral 13 12 12 14 14
Canino 19 18-19 19 20 20
Primeiro Molar 17 14-15 15 16 17
Segundo Molar 26 26 25 27 27
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Tamburis, Conrado e Campos (1977) selecionaram 70 criancas nascidas no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade
de Séo Paulo, a fim de estabelecer a idade média e sequéncia de erupcdo dos
dentes deciduos utilizando o método longitudinal. De acordo com os resultados, a
erupcdo dos incisivos centrais inferiores ocorre aos nove meses; 0S iNCisivos
centrais superiores aos 11 meses, seguido dos incisivos laterais superiores aos 12
meses e 0s inferiores aos 13 meses; 0s primeiros molares superiores aos 16 meses
e os inferiores aos 17 meses; 0S caninos superiores aos 18 meses e os inferiores
aos 19 meses; os segundos molares inferiores aos 26 meses e 0s superiores aos 27

meses.

Diferencas foram encontradas por Aguirre e Rosa (1988), principalmente no tempo
de erupcdo dos incisivos centrais superiores e inferiores e primeiros molares
inferiores. Ao realizarem um estudo transversal sobre a sequéncia e cronologia de
erupcdo com 877 criancas de dois meses a quatro anos do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, os mesmos verificaram que o0s incisivos centrais
inferiores erupcionam aos sete meses; 0S incisivos centrais superiores aos nove
meses, seguido dos incisivos laterais superiores entre dez e 11 meses; 0s incisivos
laterais inferiores aos 12 meses; 0s primeiros molares superiores e inferiores entre
14 e 15 meses; 0s caninos superiores aos 18 meses, seguido dos inferiores entre 18
e 19 meses; os segundos molares inferiores aos 26 meses e 0s superiores aos 27

meses.

Assim como encontrado por Branddo e Rocha (2004) ao estudarem pelo método
transversal a cronologia e sequéncia de erupcéo de dentes deciduos em criancas de
ambos os sexos, de 0 a 42 meses de idade, nascidas no municipio de Salvador, no
Estado da Bahia. Para ambos 0s sexos, 0s incisivos centrais inferiores erupcionam
aos sete meses; 0S incisivos centrais superiores aos nove meses; 0S iNncCisivos
laterais superiores aos 11 meses e 0s inferiores aos 12 meses; 0s primeiros molares
superiores e inferiores aos 15 meses; 0s caninos superiores entre 18 e 19 meses; 0s
caninos inferiores aos 19 meses; os segundos molares inferiores aos 25 meses e 0s

superiores aos 27 meses.

Ja Haddad (1997) ao verificar a cronologia e sequéncia de erupc¢do dos dentes

deciduos em 774 criangas nascidas com peso normal (> 2.500 gramas) e com baixo
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peso (< 2.500 gramas), na faixa etaria de 0 a 36 meses de idade, em Guarulhos,
Sédo Paulo, obteve para as criancas nascidas com peso normal a seguinte ordem
eruptiva: incisivos centrais inferiores aos oito meses; incisivos centrais superiores
aos dez meses; incisivos laterais superiores aos 12 meses e os inferiores aos 14
meses; 0S primeiros molares superiores e inferiores aos 16 meses; 0S caninos
superiores e inferiores com 20 meses; os segundos molares inferiores com 27
meses e 0S superiores com 28 meses. A erupcao dos primeiros molares e caninos
ocorre primeiramente na arcada superior e logo em seguida na inferior.
Corroborando tais resultados, Terra (1999) ao verificar a cronologia e sequéncia de
erupcao dos dentes deciduos de criancas leucodermas, na faixa etaria de 0 a 36
meses de idade, no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, obteve a
seguinte cronologia de erupcao: incisivos centrais inferiores aos oito meses de
idade; incisivos centrais superiores aos dez meses; incisivos laterais superiores aos
12 meses; incisivos laterais inferiores aos 14 meses; primeiros molares superiores
aos 16 meses e os inferiores aos 17 meses; caninos superiores aos 19 meses e 0s
inferiores aos 20 meses; 0s segundos molares inferiores no 27° més e 0s superiores

entre 0 28° e 29° més.

Diferencas podem ser observadas na cronologia e sequéncia de erup¢do dentaria
entre os achados de Minot (1873), Logan e Kronfeld (1939), Schour e Massler
(1941), Lunt e Law (1974), Tamburus, Conrado e Campos (1977), Aguirre e Rosa
(1988), Haddad (1997), Terra (1999), Brandéo e Rocha (2004), Folayan et al. (2007),
Oziegbe et al. (2009). Dessa forma, ndo ha um padré@o na cronologia e sequéncia de
erupcao dos dentes deciduos. O que existe € um ritmo cronolégico de erupcao que
estd diretamente relacionado com 0 seu espaco e tempo, sendo interessante a

realizacdo de estudos mais abrangentes e que reflitam a populacdo em questao.

2.6 Fatores relacionados a cronologia de erupcao dos dentes deciduos

O momento em que os dentes irrompem na cavidade bucal pode sofrer aceleracao
ou retardo em decorréncia de disturbios organicos ou devido a fatores pessoais e

ambientais, que apesar de ndo influenciarem no equilibrio fisioldgico podem
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acarretar variacoes na cronologia eruptiva (FRAJNDLICH; OLIVEIRA, 1988;
TOLEDO, 1996).

Diversos séo os fatores que podem estar relacionados as diferencas na cronologia
de erupcdo entre as populacdes. Dentre eles destacam-se, sexo (BERZIN;
SORIANO; IEMA, 1990; HADDAD, 1997; PATRIANOVA; KROLL; BERZIN, 2010;
TAMBURUS; CONRADO; CAMPOS, 1977), amamentacdo (PATRIANOVA; KROLL;
BERZIN, 2010), nivel socioeconémico (BERZIN; SORIANO; IEMA, 1990;
ENWONWU, 1973; FOLAYAN et al., 2007; OZIEGBE et al., 2009), etnia (FOLAYAN
et al., 2007; MCGREGOR, 1968), nascimento prematuro e peso ao hascer
(CAIXETA, CORREA, 2005; HADDAD, 1997; RAMOS; GUGISCH, FRAIZ, 2006;
SEOW et al., 1988; TERRA, 1999; TRUPKIN, 1974), raca/cor (FERGUSON; SCOTT,;
BAKWIN, 1957; LAVELLE, 1975), sindrome de Down (ONDARZA et al., 1997;
ROCHE, BARKLA, 1967), hipotireoidismo e hipopituitarismo (FRAJNDLICH,
OLIVEIRA, 1988; SURI; GAGARI; VASTARDIS, 2004), fatores locais (FRAJNDLICH,
OLIVEIRA, 1988), estado nutricional infantil (ALVAREZ, 1995), habitos nutricionais
infantis (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2004; SCHOUR, MASSLER, 1941; LIOMONGI,
1987) e suplementacdo nutricional materna (DELGADO, 1975). Porém, poucas sao
as evidéncias em relagdo a influéncia que eles exercem na alteracdo da cronologia

de erupc¢do dentaria.

No estudo conduzido por Tamburis, Conrado e Campos (1977), o processo de
erupcao se inicia mais cedo no sexo feminino aos oito meses com 0s incCisivos
centrais inferiores e no masculino ocorre aos nove meses para 0 mesmo grupo de
dentes. Assim sendo, também para erupcdo dos demais. Em oposicdo, segundo
Patrianova, Kroll e Bérzin (2010), a erup¢ao dentdria inicia-se mais precocemente no
sexo masculino, aos dez meses com o incisivo central superior esquerdo, quando
comparado com o feminino que inicia aos 12 meses de vida. Além de existir variacao
significativa para o dente canino superior esquerdo, incisivo lateral inferior esquerdo,

canino inferior esquerdo e direito.

Da mesma forma, Haddad (1997) ao analisar o niumero médio de dentes irrompidos
de acordo com o sexo e faixa etaria, observou que a erupcgéo ocorre ligeiramente
mais precoce no sexo masculino, com diferenca estatisticamente significante para os

dentes incisivos centrais e laterais superiores. Berzin, Soriano e lema (1990), ao
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examinarem 1067 criangas de nivel socioecondmico baixo da cidade de Piracicaba,
Sédo Paulo, constataram que a erupgdo ocorre mais tardiamente no sexo feminino
para todos os dentes, com excecao do incisivo lateral superior esquerdo, incisivo
lateral inferior direito e primeiro molar inferior esquerdo, quando comparado com o
masculino. Aguirre e Rosa (1988); Terra (1999); Branddo e Rocha (2004) e
Caregnato, Mello e Silveira (2009), ndo encontraram diferengas significativas entre

SexXos.

Ao determinarem a cronologia de erupcdo confrontando com a variavel
amamentacao, Patrianova, Kroll e Bérzin (2010) verificaram um relativo retardo na
época de erupcdo dos dentes deciduos em relacdo a média geral, principalmente,
dos incisivos centrais e dos caninos inferiores e superiores em criangas que foram
aleitadas (no peito ou mamadeira) por mais de seis meses de vida, com auséncia de
alimentacdo fibrosa nesse periodo. Assim, concluiram que, a partir do sexto més de
vida, as criangcas devem experimentar uma alimentagédo que estimule o crescimento
e desenvolvimento estomatognético, sendo o tipo de dieta de fundamental
importancia para desencadear o processo de erupcdo da denticdo decidua,
estimulando o crescimento de ossos, dos musculos, da face e do complexo
mastigatorio. Nesse estudo a cronologia de erupcao nédo foi confrontada com o nivel

socioecondmico, pois a classe média era o nivel predominante.

Diferentemente, Oziegbe et al. (2009) demonstraram como as variaveis
sociodemogréficas podem prever o numero de dentes deciduos irrompidos das
criancas de uma regido da Nigéria. Com diferenca significativa no namero de dentes
irrompidos em criancas de nivel socioecondmico alto, que apresentavam um nimero
maior de dentes quando comparadas com os de nivel socioeconémico baixo. Assim
como, Berzin, Soriano e lema (1990) ao examinarem somente criancas de nivel
socioeconémico baixo da regido de Piracicaba, compararam seus achados com 0s
resultados obtidos por Tamburas, Conrado e Campos (1977) que nao incluiram a
classe socioecondmica em sua amostra e observaram que a erupgdo se faz mais
tardia para todos os dentes. Havendo entdo uma possivel relacdo da erupcao tardia

com o nivel socioecondémico baixo.

Enwonwu (1973), ao realizar um estudo transversal com 872 criancas nigerianas,

dividindo-as em grupos de nivel socioeconémico alto e baixo, verificaram que na
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idade de quatro a seis meses, aproximadamente 84% das criancas de nivel
socioecondmico alto ja tinham seus incisivos centrais inferiores irrompidos enquanto
que as criancas de nivel socioecondmico baixo tinham 15% desses dentes
irrompidos. Na idade de 22 a 24 meses a maioria das criancas de nivel
socioeconémico alto tinham completado a erupcédo dos dentes deciduos enquanto
que as criancas de nivel socioecondmico baixo tinham entre 16 a 18% dos segundos
molares superiores e inferiores irrompidos respectivamente. Segundo o autor, ao
comparar 0s niveis socioeconémicos na idade entre sete e 24 meses, observou que
criancas de nivel socioeconémico alto tinham de dois a cinco dentes irrompidos a
mais do que as criangas de nivel baixo. Semelhancas também foram encontradas
por Folayan et al. (2007), que ao analisarem a época de erupc¢do estratificada por
grupos, observaram que 0s caninos superiores tendem a irromper primeiro no grupo
com nivel socioeconémico alto quando comparado com os demais grupos de nivel

médio e baixo.

Nesse estudo, Folayan et al. (2007) também compararam a sequéncia de erupgao
dos dentes deciduos de criancas nigerianas do sexo feminino com dados de outros
paises (Islandia, Iraque, Ardbia Saudita e Estados Unidos). Semelhancas foram
encontradas e apenas o que variou foi a época de aparecimento de alguns grupos
de dentes. Os incisivos centrais inferiores das criangas nigerianas é comparavel a
época de aparecimento as iraquianas e arabes sauditas, de aproximadamente oito
meses, mas ocorre posteriormente a época de aparecimento em relacdo as
islandesas e norte americanas, que ocorre entre seis e sete meses. Em relacdo aos
caninos superiores e inferiores e segundos molares superiores, a erupgao ocorre
anteriormente em islandeses e mais tarde em iraquianos, arabes sauditas e norte
americanos, quando comparados com as criancas nigerianas, havendo diferencas
entre as etnias na época de aparecimento dos dentes. Tais observacfes apb6iam a

possibilidade da variabilidade étnico-racial influenciar no momento da erupcao.

McGregor (1968) comparou a meédia do numero de dentes irrompidos em
determinadas idades nas aldeias gambianas com outros estudos publicados e
constatou que as criancas até os doze meses de idade apresentavam menor
qguantidade de dentes irrompidos em comparagdo com as criancas dos Estados

Unidos, de Londres, Paris, Zurique e Dakar.
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Outros fatores como, nascimento prematuro; peso ao nascer e raca/cor também
estao relacionados a cronologia eruptiva. De acordo com Caixeta e Corréa (2005), o
processo de erup¢do em criangas prematuras ocorre em um periodo semelhante ao
de outras criancas da populacdo, no qual 42 criancas da amostra dos autores
tiveram seu primeiro dente irrompido entre o sexto e décimo més de vida. Apesar de
terem encontrado um periodo de erup¢do normal, o numero total de dentes até os
36 meses de vida mostrou-se em menor quantidade quando comparado com 0s
resultados encontrados em criancas nascidas a termo. Ramos, Gugisch e Fraiz
(2006) também constataram que as criancas nascidas com tempo inferior a idade
gestacional de 38 semanas e com peso ao nascer menor do que 1.500g (gramas)
apresentam retardo na erupcao, com diferenca de aproximadamente cinco meses na
época de erupcédo dos primeiros dentes deciduos em relacdo aquelas nascidas entre

38 a 42 semanas e com peso ao nascer igual ou superior a 2.500g.

Do mesmo modo, Terra (1999), ao estudar a cronologia e sequéncia de erupcao dos
dentes deciduos segundo o tempo de gestacdo, peso ao nascer e sexo, verificou
que a erupcdo dos dentes deciduos nas criancas prematuras (< 32 semanas de
gestacao) e nas de baixo peso (< 2.5009) ocorreu mais tarde em relacéo as criancas
normais, particularmente para incisivos superiores e segundos molares superiores e

inferiores.

Seow et al. (1988) ao compararem a condi¢cdo de erupcdo dental de um grupo de
criancas nascidas prematuras, com peso muito baixo (< 1500g), com um grupo de
criancas de baixo peso (1500 - 2500g) e com um grupo de criancas com peso
normal no nascimento (> 25009), a fim de determinar se a erupcao dental € afetada
pelo baixo peso e prematuridade no nascimento, constataram que as criangas com
peso muito baixo tiveram retardo na erup¢do dental comparados com 0s outros
grupos (baixo peso e peso normal), particularmente antes dos 24 meses. Contudo,
guando as idades das criangas de peso muito baixo foram corrigidas para suas
verdadeiras idades biologicas, ndo houve diferencas significantes detectadas,
indicando que o retardo na erupcdo dental pode simplesmente ser devido ao

nascimento precoce.

Ja Trupkin (1974), ao investigar os padrées de erupcdo do primeiro dente deciduo

em 82 criancas de baixo peso (2.500g ou menos), verificou que quanto mais baixo o
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peso ao nascimento, mais tardia foi a idade de erupgcdo. Com 39 semanas de idade,
apenas 16 a 18% das criancas com peso de nascimento acima de 1.815g néo tinha
irrompido seu primeiro dente ainda, enquanto 42% das criangcas com peso de
nascimento abaixo de 1.815g ndo apresentavam dentes irrompidos. Da mesma
maneira, Haddad (1997) verificou a cronologia de erupcéo de criancas de 0 a 36
meses, divididas em dois grupos, criangcas nascidas com peso normal (> 2.5009) e
criancas nascidas com baixo peso (< ou = 2.500g). No grupo de criangas nascidas
de baixo peso encontrou um numero meédio de dentes presentes menor até os 18
meses do que no grupo de nascidos de peso normal, verificando a relacdo do

retardo no processo eruptivo com o baixo peso ao nascer.

Relacionado a raga/cor, Ferguson, Scott e Bakwin (1957) compararam a €poca de
erupcédo do primeiro dente deciduo e o nimero de dentes presentes com um ano de
idade entre criancas de raca/cor negra e branca. Foram examinadas 808 criancas
negras e 175 criangas brancas de média e baixa classe socioeconémica, na zona
urbana de Washington, Estados Unidos. Na raga/cor negra, a erupgao do primeiro
dente foi mais precoce. No entanto, com um ano de idade, as criancas brancas de
nivel socioeconémico médio apresentavam mais dentes do que as negras de nivel
socioecondmico baixo. Para Ferguson, Scott e Bakwin (1957), a variagao inicial
influenciada pela racga/cor foi posteriormente compensada pela influéncia de fatores
ambientais, como possiveis vantagens nutricionais e melhor nivel socioecondmico
do grupo de raca branca. Lavelle (1975) também comparou a época de erupcdo dos
dentes deciduos em 3600 criancgas inglesas caucasianas e em 600 criancas negras
e notou que a erupcdo foi mais precoce nas criangas negras, embora a diferenca

nao tenha sido estatisticamente significante.

Além da influéncia do nascimento prematuro; baixo peso ao nascer e da raga/cor, 0
fator sindrome de Down também esta relacionado com o retardo do processo de
erupcdo. Ondarza et al. (1997) ao realizarem uma pesquisa com 255 criangas
chilenas entre quatro e 84 meses de vida, portadores de sindrome de Down,
verificaram que 0s meninos com a sindrome apresentaram retardo na erupg¢ao dos
incisivos laterais superiores e caninos inferiores, e as meninas na erupgdo dos
incisivos laterais superiores e inferiores e caninos superiores e inferiores quando
comparadas com as criangas da populacéo geral. Rocke e Barkla (1967) estudaram

o desenvolvimento da denticio em pacientes portadores de sindrome de Down e
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constataram que a erupcdo é tardia e ha maior variagcdo na sequéncia quando

comparadas com a populacao geral.

Além dos fatores relatados anteriormente, o hipotireoidismo e o hipopituitarismo
também podem retardar significativamente a época de erupcdo dos dentes deciduos
(FRAJNDLICH, OLIVEIRA, 1988). Segundo Suri, Gagari e Vastardis (2003),
disturbios das glandulas enddcrinas geralmente tém um efeito importante sobre o
corpo inteiro, incluindo a denticdo. O hipotireoidismo e hipopituitarismo sao as mais
comuns desordens enddcrinas associadas com o retardo da erup¢do dentaria. No
hipotireoidismo, falha na funcdo da glandula hipofise ou uma atrofia ou destruicéo da
glandula tiredide, por si s6 leva ao cretinismo e mudancas dento faciais estdo
relacionadas. No hipopituitarismo ou nanismo hipofisario, ocorre retardo na erupcao
dos dentes, assim como no crescimento do organismo em geral. A arcada dentaria
tem sido relatada ser menor do que o normal, portanto, ndo pode acomodar todos os
dentes. Além disso, as raizes dos dentes sdo mais curtas do que o normal e as

estruturas de suporte apresentam retardo no crescimento.

Fatores locais como teratomas, embriomas e tumores também podem estar
relacionados a varia¢des da cronologia eruptiva. Agrupados pelo nome de inclusdes,
sdo constituidos por células embrionarias residuais que permanecem conservando
suas caracteristicas primitivas durante as evolu¢cdes morfolégicas. Estas inclusdes
na maioria das vezes ndo sao aparentes ao nascimento, permanecendo ocultas por
longos periodos e sob a influéncia de causas desconhecidas podem adquirir uma
grande e desordenada atividade que causam variados problemas na erupc¢édo normal
(FRAJNDLICH, OLIVEIRA, 1988). Ja o Odontoma, massa irregular de tecido
calcificado, impede que ocorra o processo eruptivo normal (FRAJNDLICH,
OLIVEIRA, 1988).

Da mesma maneira, durante o periodo de formacéo e desenvolvimento do dente, a
ocorréncia de deficiéncias de vitaminas A e D podem ocasionar retardo na erupcao
dental, pois a deposicdo de célcio e fésforo nos cristais de hidroxiapatita durante as
fases de calcificacdo e mineralizacdo dentaria € influenciada pela presenca destas
vitaminas (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2004).

Além disso, episddio de desnutricdo durante o primeiro ano de vida também é

suficiente para ocasionar um atraso significativo na erupgéo da denticdo decidua. A
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desnutricdo crbnica tem maior efeito deletério do que a desnutricdo aguda, pois

afeta o desenvolvimento de todos os dentes deciduos (ALVAREZ, 1995).

Em relagdo ao aspecto nutritivo da crianca, no periodo de formacdo e
desenvolvimento dos dentes, de acordo com Schour e Massler (1941), nos primeiros
seis meses a dieta € essencialmente liquida, periodo de lactacdo, sendo que 0s
alimentos suplementares frequentemente tém inicio durante a segunda metade do
primeiro ano de vida coincidindo com o aparecimento dos dentes deciduos na

cavidade bucal como uma resposta a esta necessidade.

Os habitos nutricionais infantis bem como outros fatores de risco infantis citados
anteriormente encontram-se relacionados com alteracdes na cronologia de erupcéo.
Além deles, existem também os fatores de risco materno. Segundo Delgado (1975)
ao investigarem a influéncia da nutricio materna sobre a erupcdo dos dentes
deciduos em 273 criancas na zona rural da Guatemala, nascidas entre a 38 e 42
semanas de gestacao, observaram que as criancas cujas maes pertenciam ao grupo
de alta suplementacédo cal6rica durante a gravidez, consideradas criancas de maior
peso ao nascimento, apresentaram em média de um a dois dentes a mais
irrompidos, do que aquelas nascidas das méaes pertencentes ao grupo de baixa
suplementacdo. Bebés cujas méaes recebiam suplementacdo durante o pré-natal e
consequentemente de maior peso ao nascer apresentavam mais dentes irrompidos

em todas as idades subsequentes.

Dessa forma, fatores hereditarios e individuais associados aos ambientais e
maternos podem causar alteracdes na cronologia de erupcdo decidua e embora
existam estudos nacionais e internacionais sobre o assunto, pesquisa-la ainda é
pertinente, principalmente com relacdo as diferentes regides do pais, a fim de
verificar as variagdes existentes (BRANDAO, ROCHA, 2004).

7

Sabendo que o processo de erupcdo dentaria € um dos fenbmenos que se
manifestam como parte do crescimento e do desenvolvimento geral da crianca
(CAREGNATO; MELLO; SILVEIRA, 2009), a sequéncia ou ordem de erup¢ao dos
dentes deciduos servem para acompanhar tal desenvolvimento e analisar possiveis
transtornos bioldgicos e dentérios que possam ocorrer (AGUIRRE, ROSA, 1988). A

medida que surgem outros dentes novos, 0s musculos aprendem a efetuar os
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movimentos oclusais funcionais necessarios levando ao crescimento ativo do
esqueleto facial (MOYERS, 1991).

No entanto, as criancas que ja nhascem com dentes irrompidos na cavidade bucal ou
que irrompem no primeiro més de vida, denominados dentes natais e neonatais,
respectivamente, segundo Cunha et al. (2001), geram preocupacdes, tanto para 0s
pais como para os profissionais de saude, pois podem causar traumas no mamilo do
seio materno (CUNHA et al.,, 2001) e ulceragbes no ventre da lingua do recém-
nascido (LONG et al., 1994), dificultando o aleitamento materno (SANTOS-NETO,
2013).

Outra complicacao relacionada aos dentes natais e neonatais € o desenvolvimento
de cérie precoce da infancia, visto que, além de apresentarem menor espessura de
esmalte, esses dentes podem ter deficiéncias na mineralizacdo e sulcos ou
rugosidades em sua superficie, predispondo a colonizagcdo por microrganismos
cariogénicos (TINANOFF et al., 1999).

Logo, € fundamental o conhecimento da idade média e sequéncia de erupcdo dos
dentes deciduos e os possiveis fatores de risco infantis e maternos relacionados em
uma populacéo especifica para que os resultados sejam aplicados em funcéo das
particularidades.
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3 JUSTIFICATIVA

Ha uma preocupacdo com a descricdo da cronologia e sequéncia de erupgdo
evidenciada na literatura cientifica, contudo, apesar de serem utilizadas
metodologias diferentes, os resultados dos estudos cientificos mostram divergéncias
guanto a cronologia e sequéncia eruptiva da denticdo decidua, principalmente com

relacédo a alguns grupos de dentes.

Fatores como sexo; amamentacdo; nivel socioecondémico; etnia; nascimento
prematuro; peso ao nascer; raca/cor; sindrome de Down; hipotireoidismo e
hipopituitarismo; estado nutricional infantil; habitos nutricionais infantis e fatores
locais podem estar diretamente relacionados com a cronologia da erupcéo dentéaria
decidua, além da suplementacao nutricional materna durante a gravidez. Enquanto
que os fatores socioecon6micos maternos como a situagdo conjugal e o nivel de
escolaridade e os fatores biologicos, nutricionais e comportamentais infantis como
habitos de succdo, vedamento labial e a respiracdo bucal, que talvez possam
influenciar na cronologia de erupcédo, ainda ndo foram explorados nas pesquisas

cientificas.

Torna-se relevante, estimar a cronologia e sequéncia de erup¢cdo da denticéo
decidua e seus fatores de risco infantis e maternos relacionados, para que 0s
resultados sejam aplicados em funcédo das particularidades, por meio da elaboracao
de propostas de saude de prevencado pelo SUS, baseados na educacdo em saude,
com atencao precoce ndo apenas as necessidades bucais infantis, mas também ao

crescimento e desenvolvimento geral da crianga.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estimar a cronologia e sequéncia de erupcdo da denticdo decidua e seus fatores

relacionados em amostra de criancas de duas regiées do municipio de Vitoria, ES.

4.2 Objetivos Especificos

Avaliar a concordancia entre os tempos de erupcao da denticdo decidua em amostra
de criangas do municipio de Vitoria-ES e os tempos de erupgdo relatados por

autores classicos.

Determinar os fatores de risco biolégicos, nutricionais e comportamentais infantis
bem como os socioecondmicos maternos relacionados a cronologia de erupcdo da

denticdo decidua.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo e Local de Estudo

Caracteriza-se como um estudo epidemioldgico longitudinal realizado a partir de
dados provenientes de uma pesquisa com 86 recém-nascidos que foram
acompanhados até a idade de 36 meses de vida. A pesquisa teve duracdo de trés
anos (2003 a 2006) e foram incluidas criancas residentes em areas que
apresentaram os piores indicadores de mortalidade infantil do municipio, Sdo Pedro
e Bonfim, segundo o Plano Municipal de Saude no ano de 2001 (SANTOS-NETO,
2009).

5.2 Amostra

Foi utilizada uma amostragem por conveniéncia a partir de um estudo realizado
entre 2003 a 2006 (SANTOS-NETO, 2009). Para fins deste estudo a amostra foi
recalculada por meio do programa BioEstat, versao 5.3
(http://www.mamiraua.org.br/ptbr/downloads/programas/) sendo o erro alfa de 5% e

o poder do teste variando entre 55% e 98%.

Foram incluidas no estudo todas as criancas nascidas nas referidas regides com
idade variando de zero a trés meses encaminhadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), sendo 43 criancas referendadas pela Unidade de Saude Thomaz
Tommasi e 43 pelas Unidades de Saude de ilha das Caieiras e de Santo André, no
periodo de novembro de 2003 a maio de 2004. Ap6s 36 meses de
acompanhamento, permaneceram 67 criancas no estudo, as demais ndo foram
localizadas, ou se mudaram ou ndo foram mais encontradas em suas casas depois

de vérias tentativas.
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5.3 Coleta de dados

Durante o periodo de novembro de 2003 a junho de 2006, ap0s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas mées, quatro
pesquisadores estudantes de odontologia, em duplas, durante os dois primeiros
anos e no terceiro ano outros quatro pesquisadores, realizaram visitas domiciliares
periddicas acompanhados dos ACS, sendo todos previamente treinados. Os dados
clinicos dos sujeitos da pesquisa foram coletados utilizando um formulario
direcionado as maes contendo as seguintes variaveis: habitos de succao, respiracéo
bucal, padrdo de amamentacéo, habitos alimentares e desenvolvimento da denti¢do
decidua por meio da realizacdo de um exame clinico nas criangas. Durante essas
visitas também eram transmitidas as maes orientacées em relacdo aos cuidados

com 0s bebés.

Ao todo, foram realizadas oito visitas, sendo sete domiciliares e uma no consultério.
As visitas domiciliares ocorreram com uma periodicidade média de trés meses nos
dois primeiros anos do estudo e, posteriormente, de seis meses, no Ultimo ano, a
medida em que 0s pesquisadores encontravam as maes e as criangas em seus
domicilios. Em cada visita, era preenchido um novo formulario com os dados da
entrevista estruturada e do exame clinico, bem como eram repassadas as

orientacdes iniciais as maes.

5.4 Defini¢cOes das variaveis

Tempo de aleitamento materno

O tempo de aleitamento materno foi definido segundo o conceito da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007), quando a mae
ou o responsavel afirmava pelo tempo em meses em que a crianga recebia leite
materno, diretamente do seio ou extraido, independentemente de estar recebendo
alimento solido ou liquido. O tempo de aleitamento foi determinado em intervalos,

conforme recomendado pela OMS (até 24 meses e mais de 24 meses).
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Padrdo de Aleitamento Materno

A amamentacdo foi definida em categorias pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Aleitamento materno: a crianca recebe leite materno diretamente do seio ou

extraido, independentemente de estar recebendo alimento solido ou liquido.

Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe somente leite materno da méae ou
de uma mée de leite, e nenhum outro alimento liquido ou sélido, com excecéao de
gotas ou xaropes constituidos por vitaminas, suplementos minerais ou

medicamentos.

Para definicdo da variavel amamentacdo, questionou-se a mée a cada visita, se ela
estava amamentando ou utilizando mamadeira ou outros bicos artificiais para a
alimentacdo da crianca. Para aleitamento materno exclusivo foram determinados os
seguintes intervalos: menos de trés meses, trés meses ou mais, menos de seis
meses e seis meses ou mais. Para aleitamento materno os intervalos foram: menos

de seis meses, seis meses ou mais, menos de doze meses e doze meses ou mais.

Sexo

A variavel sexo foi definida no momento da coleta dos dados em masculino e

feminino. Relatado pela mée da crianca.

Raca/Cor

A variavel raca/cor foi definida apos autorizacdo das informacdes provenientes do
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) em branca, preta, amarela,
parda e indigena.

Variaveis de habitos de suc¢ao nutritivos e ndo nutritivos

As variaveis de habitos de succ¢éo nutritivos e ndo nutritivos foram mensuradas por

tempos fixos (inicio até o primeiro més, inicio até o sexto més e inicio até o 12° més)

para a succédo de dedo, succéo de chupeta, uso de mamadeira e uso de outros bicos



37

artificiais. Definidas perguntando-se, em cada visita, se a crianga manifestava tal

habito. Em caso afirmativo, registrava-se quando a crianca iniciou.

Introducao de Alimentos

Durante as visitas foi questionado se a mée havia introduzido a dieta da crianga
algum alimento de qualquer natureza: frutas, legumes ou verduras amassadas, ou
até mesmo alimentos industrializados. Em caso afirmativo, registrava-se quando a
crianga iniciou o consumo alimentar. Os seguintes intervalos foram definidos para

inicio da alimentacdo semi-sélida: inicio até 4° més e inicio depois do 4° més.

Habitos Alimentares

Para possibilitar a analise, o consumo alimentar foi categorizado nas seguintes
variaveis: consumo de carne, abrangendo carnes bovinas, suinas, aves e peixes;
consumo de leite animal e derivados, como queijos e iogurtes; consumo de outras
fontes de proteina, abrangendo ovos e alimentos fonte de proteina de soja; consumo
de frutas; consumo de verduras e legumes; consumo de carboidratos, como arroz,
paes, batata, massas e outros; consumo de feijdo e leguminosas; consumo de
alimentos acucarados; consumo de engrossantes para leite; consumo de cafeina e

consumo de gorduras.

Variaveis socioecondmicas

As variaveis socioeconémicas, declaradas pelas méaes, foram coletadas apenas
durante a primeira visita, pois nao ocorreram grandes modificagcbes nessas
caracteristicas. Sendo elas: grau de escolaridade materna, renda familiar em
salarios minimos, a ocupacgdo do pai e da méae, a idade materna, a situacao
conjugal, a estabilidade conjugal, 0 nimero de pessoas que habitavam a mesma

residéncia, o acabamento da casa e o nimero de comodos da casa.
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Variavel vedamento labial

O vedamento labial foi determinado por andlise observacional e por palpacdo do
musculo mentoniano. Se, durante a visita, a crianga mantivesse os labios contatados
e permanecesse com a boca fechada sem contragcdo continua do musculo

mentoniano, registrava-se a presenca do vedamento labial.

Variavel respiracéo bucal

Para o exame de respiracdo bucal, os examinadores utilizaram espelhos
anatdbmicos, semelhantes ao Espelho de Altmann, posicionados na entrada do
espaco aeronasal da crianca, para observar a expiracdo do ar. A crianca que nao
conseguisse marcar com ar o espelho, apresentasse algum tipo de dificuldade
respiratoria e/ou obstrugdo nasal e auséncia de vedamento labial, era considerada
respirador bucal. Caso ela apresentasse passagem aérea nasal livre e auséncia de

vedamento labial, era considerada respirador bucal misto.

Idade gestacional

A variavel idade gestacional foi definida apdés autorizacdo das informacdes
provenientes do SINASC em: menos de 22 semanas de gestacdo, de 22 a 27
semanas, de 28 a 31 semanas, de 32 a 36 semanas, de 37 a 41 semanas e de 42 e
mais semanas de gestacdo. Foram consideradas pré-termo, as criancas nascidas
com menos de 37 semanas e a termo, as nascidas de 37 a 42 semanas (BRASIL,
2006; RAMOS; GUGISCH; FRAIZ, 2006).

Peso ao nascer

A variavel peso ao nascer foi definida apOs autorizacdo das informacdes
provenientes do SINASC em: menor que 1500 gramas; de 1500 a 2500 gramas e
maior que 2500 gramas. Foram consideradas de baixo peso as criangas nascidas
com 2.500 gramas ou menos e peso normal, as nascidas com mais de 2.500 gramas
(SEOW et al., 1988; HADDAD, 1997).
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Desenvolvimento da Denticédo

Como critério para a avaliacdo da erupcdo dos dentes deciduos, um dente foi
considerado irrompido, quando qualquer por¢cdo da coroa houvesse atravessado a
barreira gengival e se apresentasse visivel na cavidade bucal (AGUIRRE, ROSA,
1988; OZIEGBE et al., 2009; TAMBURUS, CONRADO, CAMPOS, 1977; BRANDAO,
ROCHA, 2004). A cada visita registrava-se se havia na crianca algum dente
irrompido. A idade de erupcdo dos primeiros dentes foi anotada e a dos demais
dentes ia sendo registrada a medida que apareciam, de acordo com a memoéria das

maes e do exame clinico realizado nas criancas pelos pesquisadores a cada visita.

O Quadro 1 apresenta as varidveis agrupadas por assunto e as respectivas

categorias de analise de dados.

Quadro 1. Definicdo das variaveis do estudo. (Continua)

Determinante Variavel Categoria
Tempo de Aleitamento materno exclusivo 1 | 0-Menos de trés meses
aleitamento 1-Trés meses ou mais
materno Aleitamento materno exclusivo 2 | 0-Menos de seis meses
1-Seis meses ou mais
Aleitamento materno 1 0-Menos de seis meses
1-Seis meses ou mais
Aleitamento materno 2 0-Menos de doze meses
1-Doze meses ou mais
Tempo de aleitamento 0-24 meses
1-Mais de 24 meses
Sexo da crianca Sexo 0-Masculino
1-Feminino
Raca/Cor Branca Nominal
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Habitos de succdo | Uso de outros bicos artificiais 0-Néao
(inicio até 6° més) 1-Sim
Uso de mamadeira (inicio até o | 0-Nao
1° més) 1-Sim
Uso de mamadeira (inicio até o | 0-Nao
6° més) 1-Sim
Uso de mamadeira (inicio até o | 0-Nao
12° més) 1-Sim
Uso de chupeta (inicio até 0 1° | 0-Nao
més) 1-Sim




Quadro 1. Definicdo das variaveis do estudo. (Continua)

Determinante Variavel Categoria
Uso de chupeta (inicio até 0 6° | 0-N&o
mEs) 1-Sim
Uso de chupeta (inicio até o 12° | 0-N&o
mEs) 1-Sim
Succdo de dedo (inicio até 0 1° | 0-Nao
mEs) 1-Sim
Succdo de dedo (inicio até 0 6° | 0-Nao
mEs) 1-Sim
Succéo de dedo (inicio até 0 12° | 0-Nao
mEs) 1-Sim

Alimentagéo Alimentagéo semi-solida O-Inicio até 4° més
complementar 1-Inicio depois do 4° més
Habitos Carnes 0-Né&o
Alimentares 1-Sim
Leite 0-Néo
1-Sim
Outras fontes de proteina 0-Néao
1-Sim
Frutas 0-Nao
1-Sim
Verduras e legumes 0-Néao
1-Sim
Carboidratos 0-Néo
1-Sim
Feijao 0-Néao
1-Sim
Alimentos agucarados 0-Néao
1-Sim
Engrossantes 0-N&o
1-Sim
Cafeina 0-Né&o
1-Sim
Gorduras 0-N&o
1-Sim

Idade materna ao
nascimento da
crianga

Idade materna 1

0-Até 20 anos
1-20 anos ou mais

Idade materna 2

0-Até 35 anos
1-35 anos ou mais

Escolaridade

Escolaridade materna

0-1° grau incompleto
1-A partir do 1° grau
completo

40



Quadro 1. Definicdo das variaveis do estudo. (Continua)

Determinante Variavel Categoria
Renda Renda familiar mensal 0-Até dois salarios
minimos

1-Mais que dois salarios
minimos

Tempo de ocupacéao do pai

0-Menor que 5 anos
1-Maior ou igual a 5 anos

Participagao paterna na renda
familiar

0-Sem renda
1-Com renda

Situacéo conjugal

Situacéo conjugal

0-Separados
1-Casados/concubinato

Separacgao depois do 0-Néao

nascimento da crianca 1-Sim
Condicoes de Tipo de acabamento residencial | O-Incompleto
moradia e 1-Completo
saneamento Quantidade de quartos 0-Um

1-Mais que um

Quantidade de comodos

0-Até quatro
1-Mais de quatro

Aglomeracdo humana domiciliar | 0-Até cinco
1-Mais de cinco
Acesso a agua potavel 0-Néo
1-Sim
Acesso a rede de esgoto 0-Néao
1-Sim
Acesso a coleta de lixo 0-Nao
1-Sim
Vedamento labial | Vedamento labial 0-Nao
1-Sim
Respirador bucal | Respirador bucal 0-Néao
1-Sim
Idade gestacional | Menos de 22 semanas 0-Néao
1-Sim
De 22 a 27 semanas 0-Nao
1-Sim
De 28 a 31 semanas 0-Nao
1-Sim
De 32 a 36 semanas 0-Nao
1-Sim
De 37 a 41 semanas 0-Nao
1-Sim
42 e mais 0-Nao

1-Sim




Quadro 1. Definicdo das variaveis do estudo. (Concluséo)

Determinante Variavel Categoria
Peso ao nascer Menor que 1500 gramas 0-Nao
1-Sim
De 1500 a 2500 gramas 0-Nao
1-Sim
Maior que 2500 gramas 0-Néo
1-Sim

Desenvolvimento
da Denticao

Erupcédo do 71/81

Numeérica (em meses)

Erupcédo do 51/61

Numeérica (em meses)

Erupcéo do 72/82

Numeérica (em meses)

Erupcédo do 52/62

Numeérica (em meses)

Erupcédo do 73/83

Numérica (em meses)

Erupcédo do 53/63

Numeérica (em meses)

Erupcéo do 74/84

Numeérica (em meses)

Erupcéo do 54/64

Numérica (em meses)

Erupcédo do 75/85

Numeérica (em meses)

Erupcédo do 55/65

Numérica (em meses)

5.5 Andlises estatisticas
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A analise estatistica foi realizada a partir da revisdo e adequacéo do banco de dados

digitado no programa SPSS for Windows v. 16.0 (SPSS Inc, Chicago, Estados

Unidos), selecionando as variaveis de interesse.

5.5.1 Anélise descritiva

Foram realizados os calculos da média, mediana e desvio padréo, para o tempo de

erupcao dos dentes deciduos de cada crianca.
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5.5.2 Anélise de Concordancia e Discordancia

Foram realizados testes para comparacdo dos tempos de erupcdo dos dentes
deciduos na amostra e os tempos de erupcdo descritos pelos autores classicos:
Minot (1873), Logan e Kronfeld (1939), Schour e Massler (1941) e Lunt e Law (1974)
e aplicados os testes de kappa, segundo Landis e Koch (1977) para mensurar os
niveis de concordancia. Verificou-se tendéncia da discordancia com a aplicacdo dos
testes de McNemar e de kappa ajustado pela prevaléncia, adotando-se nivel de

significancia estatistica menor que 5%.

5.5.3 Anélise de Sobrevivéncia

Foi realizada a Andlise de Sobrevivéncia, na qual a variavel de interesse foi o tempo
de erupcao dos dentes deciduos (em meses) e todas as outras variaveis do estudo,
possiveis fatores de risco relacionados a erupcéo dentaria decidua. Calculou-se a
Curva de Sobrevivéncia de Kaplan-Meier e o teste LogRank para diferenciar os
tempos entre as categorias das variaveis. Em seguida, as analises na Regresséo de
Cox foram realizadas com as variaveis independentes cujo p-valor foi menor que
0,10 na analise univariada pelo teste LogRank e com a variavel dependente: tempo

de erupcéo dos 10 grupos de dentes deciduos.

5.6 Consideracdes éticas

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
sendo totalmente aprovado na 43° reunido ordinaria, em 25 de junho de 2003, sob
registro no CEP n° 0020/2003 (ANEXO A). O TCLE foi assinado pelos pais antes do
desenvolvimento da pesquisa (ANEXO B).
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Autorizado o acesso ao banco de dados provenientes do projeto de pesquisa
intitulado: “Feche Sua Boca e Salve Sua Vida II” pelo pesquisador responsavel pelo

mesmo, o professor Adauto Emmerich Oliveira (ANEXO C).

Autorizado pela Escola Técnica e Formacéao Profissional de Saude — ETSUS/Vitéria
0 acesso ao banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) para coleta de dados referente a idade gestacional das criancas
participantes e peso ao nascer, além de informagdes sobre raca/cor no periodo de
2003 e 2004 (ANEXO D).



6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1

Cronologia de erupcéo da denticdo decidua: concordancia entre autores classicos
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6.1.1 Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar a concordéncia entre os tempos de erupgéo da denticdo
decidua em amostra de criangas do municipio de Vitdria-ES e os tempos de erupc¢éo relatados
por autores cléssicos. Os dados utilizados foram provenientes de um estudo de coorte com 86
recém-nascidos acompanhados até a idade de 36 meses de vida. Calculou-se a idade média de
erupcao dos dentes deciduos de cada crianca e testes foram realizados para comparagdo do
tempo de erupcdo decidua, descritos pelos autores classicos. Em seguida, aplicou-se o teste de
kappa, McNemar e kappa ajustado pela prevaléncia. A média de erupg¢do dos dentes deciduos
variou de oito a 29 meses de vida no arco inferior, e de 11 a 30 meses no arco superior. Houve
maior proporgdo de concordéncia para o tempo de erupcdo do 71/81 (kappa = 0,82; 1C95% =
0,72-0,93) e do 52/62 (kappa = 0,88; 1C95% = 0,78-0,99) entre Minot (1873) e Shour e
Massler (1941). Seguido do tempo de erupcdo entre este ultimo autor e Logan e Kronfeld
(1939) para 0 51/61 e 55/65 e entre Lunt e Law (1974) para o 53/63 e 73/83. Valores elevados
de McNemar foram encontrados para o tempo de erupcdo do 51/61 (McNemar = 54,0; p =
0,000), 72/82 e 75/85 entre Logan e Kronfeld (1939) e Lunt e Law (1974) e do 51/61 entre
este Gltimo autor e Shour e Massler (1941). Nesse estudo a sequéncia de erup¢do decidua
encontrada foi semelhante a observada em diversas pesquisas, assim como a idade média de
erupcao dos incisivos centrais superiores e inferiores deciduos, contudo para os demais dentes
a idade média de erupcdo foi sempre mais tardia. Os maiores niveis de concordancia foram

para os tempos de erupcdo dos incisivos e caninos deciduos do que para os molares deciduos.

Descritores: Dente deciduo; Cronologia; Erup¢do Dentaria.
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6.1.2 Abstract

This study aims to assess agreement between the eruption age of deciduous teeth eruption in a
children sample the City of Vitoria-ES and the eruption age reported by classical authors. The
data derive from a cohort study with 86 newborns until their 36th month of age. Average
deciduous teeth eruption age of each child was calculated and testing was performed to
comparing deciduous teeth eruption age described by classic authors. Then, kappa test,
McNemar and prevalence adjusted kappa were applied. Average deciduous teeth eruption
ranged between 8 and 29 months of age in the lower arch, and 11 to 30 months in the upper
arch. There was higher agreement proportion for deciduous teeth eruption age of 71/81
(kappa = 0.82; 1C95% = 0.72-0.93) and 52/62 (kappa = 0.88; 1C95% = 0.78-0.99) between
Minot (1873) and Shour e Massler (1941). Followed by deciduous teeth eruption age between
the latter author and Logan and Kronfeld (1939) for 51/61 and 55/65 and between Lunt and
Law (1974) for 53/63 and 73/83. High McNemar values were found for deciduous teeth
eruption age of 51/61 (McNemar = 54.0; p = 0.000), 72/82 and 75/85 between Logan and
Kronfeld (1939) and Lunt and Law (1974) and for 51/61 between the latter author and Shour
and Massler (1941). The sequence of deciduous teeth eruption found here was similar to that
reported in several studies, as well as average eruption age of deciduous upper and lower
central incisors. However, average age was always later for the other teeth. Levels of

agreement were higher for deciduous incisor and canine eruption than for deciduous molars.

Keywords: Deciduous tooth; Chronology; Tooth Eruption.
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6.1.3 Introducao

Apdbs o nascimento, uma crianga torna-se grande motivo de apreensao dos pais, familiares e
amigos acerca dos diversos aspectos da vida social, biologica e comportamental do bebé. A
partir do crescimento e desenvolvimento infantil a atencdo aos aspectos da vida cotidiana

torna-se foco de duvidas e questionamentos para pais e/ou cuidadores.

Um dos momentos mais esperados e temidos € o0 nascimento dos primeiros dentes na crianca,
conhecido também como erupc¢éo dentéria decidua, pois quando esse fendBmeno ndo segue um
ciclo evolutivo regular ocasiona modificacbes no padrdo mastigatorio da crianca, com
possiveis alteragdes no crescimento dental e bucal®. Entretanto, tal momento torna-se menos
temido para os pais e profissionais de salde quando estes obtém o conhecimento do tempo, ou
seja, a idade média em que cada dente deciduo surge na cavidade bucal. Isso funciona como
um indicador no diagnostico de possiveis alteracdes de crescimento e desenvolvimento geral e

bucal da crianga-22,

Deve-se considerar também que o surgimento dos dentes na cavidade bucal, obedece a certo
padrdo, havendo diferencas quanto ao sexo, aléem da interferéncia de fatores sistémicos e
principalmente ambientais®. De acordo com Corruccini e Beecher® existe a hipGtese da
associacdo entre a correlacdo das dimensdes oclusofaciais e as relacdes oclusais com a
alteracdo na demanda mastigatoria. Fato este que torna oportuno o estudo comparativo da
cronologia e sequiéncia de erupcdo da denticdo decidua em diferentes populacbes e em

diferentes épocas.

Apesar de serem utilizadas metodologias diferentes, os resultados dos estudos cientificos
mostram divergéncias quanto a cronologia e sequéncia eruptiva, principalmente com relagdo a
alguns grupos de dentes®. Isso demonstra a preocupagdo com a cronologia de erupgdo do

ponto de vista cientifico e a necessidade de continuar a pesquisa-la.
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A partir disso, 0 objetivo desse estudo € avaliar a concordancia entre os tempos de erupcao da
denticdo decidua em amostra de criangas do municipio de Vitoria-Espirito Santo (ES) e os

tempos de erupcao relatados por autores classicos.

6.1.4 Metodologia

Os dados utilizados neste trabalho sdo provenientes de um estudo longitudinal, que teve
duracdo de trés anos (2003 a 2006), com 86 recém-nascidos que foram acompanhados até a
idade de 36 meses de vida. Foram incluidas criancgas residentes em areas que apresentaram 0s
piores indicadores de mortalidade infantil do municipio, Sdo Pedro e Bonfim, segundo o

Plano Municipal de Satde no ano de 2001,

Foi utilizada amostragem por conveniéncia a partir de estudo realizado entre 2003 e 2006,
Para fins deste estudo a amostra foi recalculada por meio do programa BioEstat, verséo 5.3
(http://www.mamiraua.org.br/ptbr/downloads/programas/) sendo o erro alfa de 5% e o poder

do teste variando entre 55% e 98%.

Foram incluidas todas as criancas nascidas nessas regides encaminhadas pelos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), sendo 86 criangas referendadas por trés unidades de satde de
duas regides diferentes de novembro de 2003 a maio de 2004. A partir da selecdo dessas
criangas, quatro pesquisadores, realizaram visitas domiciliares periddicas acompanhados dos
ACS nas quais coletavam os dados clinicos dos sujeitos da pesquisa sobre habitos de sucgéo,
respiracdo bucal, padrdo de amamentacdo e desenvolvimento da denti¢do decidua por meio da
aplicacdo de um formulario as médes e da realizacdo de um exame clinico nas criancas.
Durante essas visitas também eram transmitidas as maes orientacGes em relacdo aos cuidados

com os bebés.
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Como critério para a avaliacdo da erupcdo dos dentes deciduos, um dente foi considerado
irrompido, quando qualquer porcdo da coroa houvesse atravessado a barreira gengival e se
apresentasse visivel na cavidade bucal**8°, Informagc&o esta declarada pelas maes ou obtida

através do exame clinico realizado pelos pesquisadores a cada visita.

Foram realizadas oito visitas ao todo, sendo sete visitas domiciliares e uma visita no
consultdrio. As visitas domiciliares ocorreram com uma periodicidade média de trés meses
nos dois primeiros anos do estudo e, posteriormente, de seis meses, no ultimo ano, na medida
em que 0s pesquisadores encontravam as méaes e as criancas em seus domicilios. A cada
visita, foi preenchido um novo formuléario com os dados da entrevista estruturada e do exame
clinico, bem como eram repassadas as orientacdes iniciais as maes. Apos 36 meses de
acompanhamento, permaneceram 67 criancas no estudo, as demais ndo foram mais
localizadas, ou se mudaram ou ndo foram mais encontradas em suas casas depois de varias

tentativas.

O protocolo da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sendo totalmente aprovado na
43° reunido ordinaria, em 25 de junho de 2003, sob registro no Comité de Etica em Pesquisa
n° 0020/2003. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos pais antes
do desenvolvimento da pesquisa. Além disso, também foi autorizado o acesso a esse banco de
dados, do referido projeto de pesquisa pelo pesquisador responsavel para o cumprimento dos

objetivos propostos.
Analises estatisticas

O banco de dados foi digitado no programa SPSS for Windows v. 16.0 (SPSS Inc, Chicago,
Estados Unidos) selecionando as variaveis de interesse, tempo de erupcdo dos dentes

deciduos. Calculou-se a idade media de erupgdo dos dentes deciduos de cada crianga, por
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grupo de dentes, segundo o sistema de dois digitos proposto pela Associacdo Dentaria

Americana (ADA)Y.

Em seguida, foram realizados testes para comparacdo do tempo de erupcdo por grupo de
dentes deciduos, entre a amostra e 0 tempo de erupcdo descrito pelos autores classicos:
Minot!, Logan e Kronfeld'?, Schour e Massler®® e Lunt e Law*. Nessa construgdo, o tempo
de erupcéo dos dentes deciduos de cada crianga foi avaliado por meio das categorias: 1-seguiu
parcialmente, 2-seguiu totalmente, 3-adiantado e 4-atrasado. 1-Seguiu parcialmente: quando
o0 tempo de erup¢do de um dos dentes, analisado por grupo de dentes, ndo se encontrava no
intervalo de tempo de erupcéo citado por cada autor. 2-Seguiu totalmente: quando o tempo de
erupc¢do do grupo de dentes se encontrava no intervalo de tempo citado. 3-Adiantado: quando
0 tempo de erupcdo era menor em meses que o intervalo de tempo citado pelo autor. 4-
Atrasado: quando o tempo de erupcéo era maior em meses que o intervalo de tempo descrito
por cada autor. Quando o tempo de erupcdo por grupo (dupla) de dentes dos sujeitos da
amostra ndo se encontrava dentro do intervalo de tempo de erupcéo citado pelo autor classico,

foi realizada a média dos tempos de erupcdo dos dois dentes para posterior comparacao.

Para mensurar os niveis de concordancia entre a amostra e os autores cléssicos, foram
aplicados os testes de kappa, segundo Landis e Koch®: concordéncia quase perfeita (0,80-
1,00), substancial (0,60-0,79), moderada (0,41-0,59), razoavel (0,21-0,40), ruim (< 0,20).
Foram também aplicados os testes de McNemar para verificar a tendéncia da discordancia e
de kappa ajustado pela prevaléncia, por meio do programa PEPI versdo 4.0 (Computer
Programs for Epidemiologists; http://www.sagebrushpress.com/pepi), adotando-se nivel de

significancia estatistica menor que 5%.
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6.1.5 Resultados

A partir da andlise apresentada na Tabela 1, a média de erupcdo dos dentes deciduos em
meses, segundo grupos binarios, foi de oito a 29 meses de vida no arco inferior, e de 11 a 30
meses de vida no arco superior, ambos os arcos com a mesma seqiiéncia de erupcao: incisivos
centrais inferiores, incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores, seguido dos
inferiores, primeiros molares superiores, seguido dos inferiores, caninos superiores e depois
os inferiores e segundos molares inferiores, seguido dos superiores. Houve uma perda
amostral de 23%, concentrada principalmente, durante o periodo de erupcdo dos dentes

posteriores deciduos.

Tabela 1. Idade média de erupcdo da denti¢do decidua. Vitéria-ES, 2003-2006.

N (n° de criangas) Média (em meses) Frequéncia Desvio-padrdo Minimo Méximo

Erupgio 71/81 80 8.3 7 (8,7%) 3.1 1.0 16.0
Erupgio 51/61 79 114 9 (11,4%) 2.7 6.0 19.0
Erupgao 52/62 78 135 7 (8,9%) 3.9 6.0 27.0
Erupgio 72/82 78 156 5 (6,4%) 47 6.0 27.0
Erupgio 54/64 76 19.6 7 (9,2%) 41 120 310
Erupgio 74/84 75 19.7 7 (9,3%) 4.4 120 310
Erupgao 53/63 75 216 6 (8,0%) 45 100 300
Erupcio 73/83 75 224 3 (4,0%) 5.1 100 390
Erupgao 75/85 69 29.0 5 (7,2%) 45 190 400
Erupgio 55/65 66 308 9 (13,6%) 48 190 410

Os resultados dos testes de concordancia entre o tempo de erup¢do dos dentes deciduos da
amostra e dos autores classicos sdo apresentados nas Tabelas 2, 3 e 4. As andlises de dados

que deram origem a essas tabelas estdo descritas no Apéndice A.

Houve maior proporcdo de concordancia, superior a 90%, para o tempo de erupcao do 52/62
entre Minot!! e Shour e Massler'®, sendo observada concordancia quase perfeita (kappa =
0,88; p = 0,000) entre eles. Seguido do tempo de erupcdo do 74/84 e 54/64 entre Minot!! e

Logan e Kronfeld!? e do tempo de erupgdo do 51/61 e 55/65 entre Logan e Kronfeld? e Shour
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e Massler'®. Dessas analises, uma apresentou concordancia quase perfeita, trés concordancia
substancial, e uma concordancia moderada. Além disso, 0s niveis mais elevados de kappa
foram encontrados para o tempo de erupcdo do 71/81 que apresentou concordancia quase
perfeita (kappa = 0,82; p = 0,000) entre Minot!! e Shour e Massler'®, para o 73/83 com
concordancia substancial entre Minot!! e Lunt e Law**, assim como para o 53/63 e 73/83

entre Schour e Massler!3 e Lunt e Law.

Foram encontrados valores elevados de McNemar, com tendéncia a discordancia
significativa, para o tempo de erup¢do do 51/61 (McNemar = 54,0; p = 0,000), 72/82 e 75/85
(McNemar = 52,0; p = 0,000) entre Logan e Kronfeld*® e Lunt e Law* e para o tempo de
erupcdo do 51/61 (McNemar = 53,0; p = 0,000) entre Shour e Massler'® e Lunt e Law'“.

Tendo essas analises um percentual de discordancia superior a 65%.

Tabela 2. Concordancia dos tempos de erupcéo entre a amostra classificada segundo Minot
(1873) versus Logan e Kronfeld (1939), Schour e Massler (1941), Lunt e Law (1974). Vit6ria-
ES, 2003-2006. (Continua)

Minot, 1873
Kappa - p-valor Sentido da
0 - PO
N amostral Concordantes Kappa 1C 95% ajustado  valor  McNemar dlscczg/c(i)?nua
Logan e
. Kronfeld, 80 83,8% 072 059086 078 0000 0043 Atrasado
Incisivo 1939 (15,0%)
central
inferior Schour e
Massler, 80 88,7% 0,82 0,72-0,93 0,85 0,000 0,174 -
1941
Lunte Atrasado
Law, 80 65,0% 0,50 0,37-0,64 0,53 0,000 0,000
(32,5%)
1974
Logan e Atrasado
Kronfeld, 79 64,5% 0,20 0,06-0,33 0,53 0,001 0,000
(27,8%)
1939
Incisivo Schour e Atrasado
central Massler, 79 62,0% 0,19 0,08-0,29 0,49 0,005 0,000 (35.4%)
superior 1941 0
Lunte Atrasado
Law, 79 63,3% 0,49 0,32-0,60 0,51 0,000 0,000

1974 (32,9%)
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Tabela 2. Concordancia dos tempos de erupcéo entre a amostra classificada segundo Minot
(1873) versus Logan e Kronfeld (1939), Schour e Massler (1941), Lunt e Law (1974). Vitéria-
ES, 2003-2006. (Continua)

Minot, 1873
Kaopa ) _valor Sentido da
N amostral Concordantes Kappa 1C 95% rapp P P discordancia
ajustado  valor  McNemar %)
Logan e
Kronfeld, 77 50,7% 008  -001-017 034 0011 0,000 Atrasado
1939 (46,7%)
Incisivo Schour e Atrasado
lateral Massler, 7 53,3% 0,17 0,06-0,29 0,38 0,001 0,000 (36,4%)
inferior 1941 0
Lunte Atrasado
Law, 7 66,3% 0,53 0,39-0,67 0,55 0,000 0,002 0
1974 (19.5%)
Logan e
Kronfeld, 78 84,7% 0,55 0,34-0,76 0,79 0,062 0,062 -
1939
Incisivo Schour e
lateral Massler, 78 95,0% 0,88 0,78-0,99 0,93 0,000 0,677 -
superior 1941
Lunte Atrasado
Law, 78 69,3% 0,49 0,33-0,64 0,59 0,000 0,001 2820
1974 (28,2%)
Logan e
Kronfeld, 75 49,4% 011 001021 032 0006 0,000 Atrasado
1939 (46,7%)
. Schour e .
Canino - yjaceter, 75 76,0% 067 052081 073 0000 o0g Adiantado
inferior 1941 (9,3%)
Lunte
Law, 75 84,0% 0,74 0,61-0,87 0,79 0,000 0,062 -
1974
Logan e
Kronfeld, 75 69,4% 051  036-065 054 0000 0,000 A;{)""Z";‘fo
1939 (30.6%)
Canino Schour e
- Massler, 75 73,4% 0,57 0,43-0,72 0,64 0,000 0,083 -
superior
1941
Lunte .
Law, 75 76,0% 063 050076 068 0000 0,006 A‘iggﬂido
1974 (16.0%)
Logan e
Kronfeld, 75 94,0% 0,42 indefinido 0,91 0,000 0,544 -
1939
Primeiro  Schour e Atrasado
molar Massler, 75 80,0% 0,40 0,18-0,61 0,70 0,000 0,002 (18,6%)
inferior 1941 o7
Lunte Atrasado
Law, 75 57,4% 0,11 0,00-0,22 0,43 0,034 0,000 0
1974 (36%)
Logan e
. Kronfeld, 75 92,0% 0,64 0,48-0,81 0,89 0,000 0,423 -
Primeiro 1939
molar
superior Schour e Atrasado
Massler, 75 81,4% 0,46 0,25-0,67 0,72 0,000 0,007
(16,0%)

1941
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Tabela 2. Concordancia dos tempos de erupcéo entre a amostra classificada segundo Minot
(1873) versus Logan e Kronfeld (1939), Schour e Massler (1941), Lunt e Law (1974). Vitéria-
ES, 2003-2006. (Conclusdo)

Minot, 1873
Kappa p- p-valor Sentido da
0,
N amostral - Concordantes  Kappa IC 95% ajustado  valor McNemar discordancia
Lunt e Law Atrasado
1974 ' 75 53,4% 0,17 0,04-0,30 0,38 0,001 0,000 (42,6%)
Logane
Kronfeld, 68 33,8% 002 -003-007 012 0180 0,000 ?ézaiig;’
Segundo 1939
molar Schour e Atrasado
S Massler, 68 33,8% 0,01 -0,07-0,09 0,12 0,438 0,000
inferior 1941 (45,5%)
Lunt e Law, Adiantado
1974 68 76,5% 0,64 0,49-0,79 0,69 0,000 0,014 (11,7%)
Logan e Atrasado
Kronfeld, 66 53,0% 0,21 0,08-0,35 0,37 0,000 0,000 (43.9%)
1939 w70
Segundo Schour e
molar Massler, 66 45,5% 006  -0,02:015 027 0146 0,000 '?;;aii/dof
superior 1941 '
Lunt e Law, Atrasado
1974 66 75,8% 0,63 0,48-0,79 0,68 0,000 0,038 (18,2%)

Tabela 3. Concordancia dos tempos de erupcao entre a amostra classificada segundo Logan e
Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) e Lunt e Law (1974). Vitéria-ES, 2003-2006.
(Continua)

Logan e Kronfeld, 1939

Kappa p- p-valor Sentido da
0,
N amostral  Concordantes  Kappa IC 95% ajustado  valor  McNemar  discordancia
Schour e Atrasado
Incisi Massler, 80 73,8% 0,59 0,45-0,73 0,65 0,000 0,002 (25,0%)
ncisivo
1941
central Lunt e
inferior Atrasado
Law, 80 51,3% 0,36 0,24-0,48 0,35 0,000 0,000 o
(47,5%)
1974
Schour e
Incisi Massler, 79 92,0% 0,66 0,45-0,87 0,88 0,000 0,321 -
ncisivo
1941
central Lunt e
SUPEMIOr 1 aw, 79 31,7% 003  -005-011 009 0215 0,000 Atrasado
(60,7%)
1974
Schour e
Incisi Massler, 77 87,0% 0,34 0,09-0,59 0,83 0,000 0,125 -
ncisivo
1941
lateral Lunt e
inferior Atrasado
Law, 77 32,5% 0,06 -0,01-0,13 0,10 0,008 0,000 (66,2%)
1974 !
Schour e Atrasado
. Massler, 78 80,8% 0,46 0,25-0,66 0,74 0,000 0,020
Incisivo 1941 (16,6%)
lateral Lunt e
SUperior—— -y aw, 78 55,20 023 00903 040 0000 0,000 '?jga;i/d;)
1974 70
Schour e Atrasado
Massler, 75 61,4% 0,22 0,07-0,38 0,48 0,000 0,000 (38,6%)
Canino 1941
inferior Lunte Atrasado
Law, 75 44,0% 0,11 0,00-0,21 0,25 0,001 0,000 (53,3%)
1974 270
Canino Schour e Atrasado
0, -
superior Massler, 75 61,4% 0,35 0,23-0,47 0,48 0,000 0,000 (22.6%)

1941
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Tabela 3. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada segundo Logan e
Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) e Lunt e Law (1974). Vitéria-ES, 2003-2006.
(Conclusédo)

Logan e Kronfeld, 1939

Kappa p- p-valor Sentido da
0,
Namostral - Concordantes  Kappa 1C 95% ajustado valor  McNemar discordancia
Lunte o Atrasado
Law, 1974 75 46,7% 0,24 0,14-0,34 0,29 0,000 0,000 (37,3%)
Schour e Atrasado
Primeiro Massler, 75 73,4% 0,09 indefinido 0,64 0,040 0,003 (25,3%)
molar 1941 70
inferior Lunte Atrasado
Law, 1974 75 54,7% 0,01 -0,01-0,03 0,40 0,387 0,000 (40,0%)
Schour e Atrasado
Primeiro Massler, 75 77,4% 0,37 0,19-0,54 0,70 0,000 0,009 (16,0%)
molar 1941 oo
superior Lunte Atrasado
Law, 1974 75 52,0% 0,18 0,06-0,30 0,36 0,000 0,000 (42,6%)
Schour e Atrasado
Segundo Massler, 68 80,8% 0,21 -0,04-0,45 0,75 0,000 0,043 (19,2%)
molar 1941 7
inferior Lunte 0 Atrasado
Law, 1974 68 23,6% 0,01 -0,03-0,06 -0,02 0,220 0,000 (75.0%)
Schour e
Segundo Massler, 66 91,0% 0,62 0,43-0,80 0,88 0,000 0,423 -
molar 1941
superior Lunte o } Atrasado
Law, 1974 66 36,3% 0,16 0,05-0,26 0,15 0,000 0,000 (62,1%)

Tabela 4. Concordancia dos tempos de erupcéao entre a amostra classificada sequndo Schour e
Massler (1941) versus Lunt e Law (1974). Vitdria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler, 1941

Kappa p- p-valor Sentido da
0,
N amostral - Concordantes  Kappa 1C 95% ajustado  valor McNemar discordancia
Incisivo
Lunte o Atrasado
_cent(al Law, 1974 80 75,0% 0,63 0,49-0,76 0,67 0,000 0,003 (22,5%)
inferior
Incisivo
Lunte o Atrasado
centr_al Law, 1974 79 33,0% 0,03 -0,05-0,1 0,11 0,310 0,000 (54,4%)
superior
Incisivo
Lunte N Atrasado
_Iater_al Law, 1974 77 36,4% 0,11 0,01-0,20 0,15 0,009 0,000 (55,8%)
inferior
Incisivo
Lunte o Atrasado
Iatergl Law, 1974 78 68,0% 0,47 0,31-0,62 0,57 0,000 0,001 (26.9%)
superior
Canino Lunte o Atrasado
inferior  Law, 1974 75 82,7% 0,71 0,57-0,85 0,77 0,000 0,043 (14.6%)
Canino Lunte
superior  Law, 1974 75 85,4% 0,76 0,62-0,88 0,80 0,000 0,088 -
Primeiro
molar | 75 77,4% 057 040073 070 0000 0,009 Atrasado
e Law, 1974 (17,3%)
inferior
Primeiro
molar , -unte 75 69,4% 048 032064 059 0000 0,001 Alrasado
; Law, 1974 (26,6%)
superior
Segundo
molar Lunt e 68 33,9% 008  -003018 012 0079 0,000 Atrasado
ok Law, 1974 (55,8%)
inferior
Segundo
Lunte 0 Atrasado
molar Law, 1974 66 30,4% 0,04 -0,06-0,13 0,07 0,217 0,000 (60,6%)

superior
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6.1.6 Discussdo

Para o estudo da cronologia e sequéncia de erupcdo da denticdo decidua sdo utilizados
métodos transversais e longitudinais. Apesar de alguns autores terem usado o método
transversal®®, neste trabalho a escolha foi utilizar o método longitudinal, em concordancia
com outros pesquisadores®”®, Os estudos seccionais geralmente utilizam grandes amostras
de individuos examinados num Gnico momento. Enquanto, os estudos longitudinais exigem
exames extensivos, constantes e periddicos através de um longo periodo de tempo, pelo
menos trés anos, quando estudado dentes deciduos, de acordo com Tamburds, Conrado e

Campos®.

No caso especifico deste estudo, houve maior perda amostral durante o periodo de erupgéo
dos dentes posteriores, provavelmente devido a natureza da pesquisa ser longitudinal.
Contudo, isso ndo foi capaz de invalidar os resultados das analises, visto que o percentual de

perda foi pequeno (22,0%), com poder elevado para todos o0s testes estatisticos.

Como proposto por Tamburis, Conrado e Campos®, as idades de erupgdo dos dentes deciduos
foram obtidas a partir das idades das criancas, quando da erupcdo de cada tipo de dente. A
partir dos resultados desse estudo, o primeiro grupo de dentes a irromper na cavidade bucal
foi os incisivos centrais inferiores, em média aos oito meses de idade, como ja afirmado por
Schour e Massler'® e Lunt e Law!. Os incisivos centrais superiores, segundo grupo de dentes
a irromper, obtiveram média de erupcdo de 11 meses de idade e quando comparado com

Tamburus, Conrado e Campos® e Lunt e Law*, foram observadas médias semelhantes.

Dentre os autores citados anteriormente, observa-se conformidade metodoldgica com o estudo
realizado por Tambur(s, Conrado e Campos®, no qual se caracteriza como um estudo
longitudinal com 70 criangas na idade de cinco dias de vida até a erupcdo de todos os dentes

deciduos. Os autores obtiveram idade meédia de erupcdo semelhante aos resultados dessa
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pesquisa para 0S incisivos centrais superiores. Com relacdo aos outros dentes deciduos,
verifica-se uma diferenca de um a trés meses entre os resultados, sendo a idade média de

erupcao para esses autores sempre mais precoce.

Ao comparar a idade média de erupcio dos dentes deciduos com os resultados de Minot!, um
dos primeiros autores a se preocupar com a denticdo decidua, verifica-se que o tempo de
erupc¢do dos caninos superiores e segundos molares superiores e inferiores neste estudo sédo
semelhantes aos resultados desta pesquisa, havendo diferenca de um més para erupcao dos
demais dentes anteriores e de cinco meses para erup¢do dos primeiros molares superiores e
inferiores, sempre mais precoce para os resultados de Minot!!. Nota-se que os dentes com
maior variabilidade no tempo de erupcao citado pelo autor, também compdem os dentes com
maior variabilidade nesse estudo, sendo eles, os caninos inferiores e segundos molares
superiores. Entretanto, quando comparado os resultados com os dados citados por Lunt e
Law!* notam-se semelhancas na idade média de erupgdo de todos os dentes deciduos,
apresentando tempos de erupc¢do iguais aos da pesquisa para toda a denticdo. No entanto, as
pesquisas diferem metodologicamente, visto que os resultados de Lunt e Law!* foram
baseados na comparacdo de tabelas de erupcdo obtidas atraves de revisdo da literatura dos

anos de 1848 a 1970.

Maiores discrepancias podem ser verificadas quando realizada a comparacdo dos resultados
com o estudo de Logan e Kronfeld'?, no qual ha uma diferenca de dois a nove meses entre as
idades médias de erupcdo, sendo o tempo de erupcdo relatado por estes autores sempre mais
precoce. Assim como, quando comparado com os achados de Schour e Massler®, no qual ha
uma diferenca de um a seis meses na idade média de erupcdo, também mais precoce para
esses autores, com excegdo apenas dos incisivos centrais inferiores, no qual apresentam idade

média no intervalo entre seis e oito meses semelhante aos resultados dessa pesquisa. A mesma



59

diferenca, de um a seis meses na idade média de erupc¢do, também pode ser observada quando

comparado com os resultados de Oziegbe et al.? para todos os grupos de dentes.

Nota-se que a idade média de erupcdo da amostra estudada apresenta-se na grande maioria
sempre mais tardia a dos autores comparados, provavelmente pelo fato dos fatores
hereditarios, sistémicos e ambientais influenciarem no processo de cronologia e sequéncia de
erupcdo dos dentes deciduos. Ciochon et al.'° ao testarem a hipotese de que fatores ambientais
sdo significantes para a oclusdo dental humana e para o desenvolvimento craniofacial,
concluiram que diferencas na funcdo mastigatoria podem resultar em alteracdes morfologicas

e oclusais.

Em se tratando da sequéncia de erupcdo dos dentes deciduos na amostra, essa foi a seguinte:
1) Incisivos central inferior (71/81); 2) Incisivo central superior (51/61); 3) Incisivo lateral
superior (52/62); 4) Incisivo lateral inferior (73/83); 5) Primeiro molar superior (54/64); 6)
Primeiro molar inferior (74/84); 7); Canino superior (53/63); 8) Canino inferior (73/83); 9)
Segundo molar inferior (75/85); 10) Segundo molar superior (55/65), 0 que pode ser
constatado nos resultados das pesquisas nacionais realizadas por Tambur(s, Conrado e
Campos®, Aguirre e Rosa® e Brand3o e Rocha® que também encontraram a mesma sequéncia
de erupcdo dos dentes deciduos, assim como os autores internacionais, Minot! e Lunt e
Law!*. Sendo que, os incisivos centrais e segundos molares irrompem antes no arco inferior
do que no superior, enquanto que para os demais dentes hd uma inversdo com erupcao
ocorrendo antes na maxila do que na mandibula. J& para Logan e Kronfeld*?, a erupcéo

ocorreu antes na mandibula do que na maxila para todos 0s grupos de dentes deciduos.

Nesta pesquisa, as estatisticas de Kappa mostraram-se bastante variadas para os tempos de
erupcdo da denticdo decidua devido a existéncia de divergéncias nos resultados entre os

autores. O que pode ser evidenciado é que ndo ha um consenso na cronologia eruptiva® e que



60

o0 ritmo cronoldgico na erupcao de determinados grupos de dentes, guardam estreita relacao

com seu espaco e tempo?°.

Deve-se considerar que, as andlises de concordancia foram realizadas com os autores
denominados nessa pesquisa de classicos, pois sdo referéncia no ensino académico em
odontologia, bastante citados em livros e artigos, cujos resultados sao vistos e utilizados como
padrdes, mesmo sendo estes divergentes, baseados em metodologias distintas e em épocas

diferentes.

Houve maior proporc¢do de concordancia entre Minot'! e Logan e Kronfeld'?; Minot! e Lunt
e Law!; e entre Lunt e Law** e Schour e Massler'®. Ressaltando-se que a pesquisa de Minot!!
foi realizada a partir da observacédo de alguns autores e na sua propria experiéncia, com uma
amostra de 400 criangas. A metodologia empregada e o tipo de analise realizada nao foram
bem descritos por esse autor, contudo, obteve concordancia para alguns grupos de dentes
deciduos com o estudo realizado por Logan e Kronfeld'?, em 25 maxilares humanos
dissecados de recém-nascidos até a idade de 15 anos, no qual compararam os achados
microscopios com os exames radiograficos, contudo a amostra obtida foi pequena e nédo

padronizada.

Os estudos de Lunt e Law* e de Schour e Massler™® sdo baseados em revisio da literatura.
Sendo que, 0s primeiros autores realizaram uma revisdo em trés periodos, dos anos de 1848 a
1970, a fim de rever as idades de erupcdo dos dentes deciduos citadas por Logan e Kronfeld*?,
do qual seria necessario modificé-las, propondo uma nova tabela com idades mais avancgadas
para erupcdo decidua. JaA Schour e Massler’3, elaboraram uma tabela simplificada da
cronologia e sequéncia de erupcdo dos dentes deciduos baseada também na revisdo da

literatura e nos dados de Logan e Kronfeld*?,
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Os valores mais elevados encontrados quando se avalia a tendéncia de discordancia, foram
entre Logan e Kronfeld*? e Lunt e Law!, provavelmente pelo fato do segundo autor ter
realizado uma revisdo sugerindo mudancas para a tabela de cronologia da denticdo decidua

humana construida pelo primeiro autor.

Deve-se considerar que, mesmo havendo concordancia para o tempo de erupcdo de alguns
grupos de dentes deciduos entre os autores, hd uma escassez de informacdes nas pesquisas,
principalmente metodoldgicas, 0 que acarreta em dificuldades na realizacdo de comparagdes

entre elas.

Outra limitacdo do presente estudo refere-se a representatividade e poder de generalizacdo dos
resultados, visto que 0s sujeitos de pesquisa sdo de uma regido especifica do pais, com baixo
nivel socioeconémico. Portanto, torna-se necessario que pesquisas futuras sejam realizadas

envolvendo caracteristicas populacionais mais diversificadas.

6.1.7 Conclusao

Ainda que existam tabelas de erup¢do decidua, construidas por autores classicos e que sdo
utilizadas como padrdes em pesquisas cientificas e na pratica clinica, a continuidade dos
estudos sobre a cronologia e sequéncia de erupcdo decidua se justifica visto que fatores
hereditarios, ambientais e sisttmicos podem causar diferencas no processo eruptivo. Apesar
de existir diferencas no processo de erupcdo dos dentes deciduos, a sequéncia de erupcgédo
encontrada para esse estudo foi igual a observada em pesquisas nacionais e internacionais,
assim como a idade média de erupcdo dos incisivos centrais superiores e inferiores deciduos
quando comparado com alguns dos autores avaliados. Contudo, a idade média de erupcgéo dos
demais dentes mostrou-se sempre mais tardia. Além disso, houve maior nivel de concordancia

para os tempos de erupg¢do dos incisivos e caninos deciduos do que para os molares deciduos.
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6.2.1 Resumo

O objetivo desse trabalho foi determinar os fatores de risco bioldgicos, nutricionais e
comportamentais infantis além dos socioecondmicos maternos relacionados a cronologia de
erupcéo da dentigdo decidua. Os dados utilizados foram provenientes de um estudo de coorte
realizado entre 2003 e 2006 com 86 recém-nascidos acompanhados até a idade de 36 meses
de vida. A idade média de erupcdo dos dentes deciduos de cada crianca foi calculada, em
seguida realizou-se a Analise de Sobrevivéncia, calculou-se a Curva de Sobrevivéncia de
Kaplan-Méier, os testes LogRank, e as andlises de Regressdao de Cox com variaveis que
apresentaram o p-valor menor que 0,10. A média de erupcdo dos dentes deciduos, variou de
oito a 29 meses de vida no arco inferior e no arco superior de 11 a 30 meses de vida. Na
Regressédo de Cox, foram identificados o consumo de alimentos agucarados como fator de
risco para erupgdo precoce do 71/81, 74/84 e 54/64. O consumo de outros carboidratos, o
consumo de frutas e o acabamento da casa completo como fator de protecdo para a erupgéo
tardia respectivamente dos elementos 51/61, 74/84 e 54/64; 73/83, 53/63 e 54/64; e 54/64.
Dos fatores relacionados a cronologia de erupgdo da denticdo decidua, os habitos alimentares
infantis podem acelerar ou retardar a erupcdo dos dentes deciduos na populacdo abordada.
Isso torna necessaria a adogdo de medidas, como: a analise dos habitos alimentares e
orientacOes aos pais e profissionais de salde quanto ao consumo de alimentos saudaveis. Com
0 intuito de prevenir a ocorréncia de alteracfes bucais e gerais ocasionadas por tais fatores,
visto que a erupgdo dentaria € um dos fendmenos que se manifesta como parte do crescimento

e desenvolvimento do organismo.

Descritores: Erupcdo Dentaria; Cronologia; Fatores de risco.
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6.2.2 Abstract

The aim of this study was to determine the risk factors for biological, nutritional and
behavioral infant beyond the maternal socioeconomic factors, related to the chronology of
eruption of deciduous teeth. The data derive from a cohort study conducted from 2003 to
2006 with 86 newborns followed until their 36th month of age. Average deciduous teeth
eruption age of each child was calculated. After, we calculated the Survival Analysis, by the
Kaplan-Meier Survival Curve, the logrank test, and Cox Regression analyzes with the
variables presenting p-value less than 0.10. Average deciduous teeth eruption ranged between
eight to 29 months of age in the lower arch and 11 to 30 months in the upper arch. Cox
regression, identified the consumption of sugary foods as a risk factor for early eruption of
71/81, 74/84 and 54/64. The consumption of other carbohydrates, fruit and the house totaly
finished were identified as a protective factor for late eruption of the following elements,
respectively 51/61, 74/84 and 54/64; 73/83, 53/63 and 54/64; and 54/64. Among the factors
related to the deciduous chronology of eruption teeth, children's eating habits may accelerate
or slow the eruption of primary teeth in the examined population. This fact makes it necessary
to adopt measures such as: the analysis of eating habits and guidelines to parents and health
professionals regarding the consumption of healthy foods. To prevent the occurrence of oral
and general changes caused by such factors. Since the erupting tooth is one of phenomena

manifested as part of growth and development of the organism.

Keywords: Tooth Eruption; Chronology; Risk Factors.
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6.2.3 Introducao

A erupcdo dentéaria corresponde a0 momento em que a coroa do dente passa a pertencer ao
ambiente bucal. Consiste em uma série de movimentos dos dentes, desde o local onde inicia o
seu desenvolvimento, chamado cripta dssea, até a sua erupg¢do alcancando o plano oclusal

funcional®.

A cronologia de erupcdo corresponde ao tempo (em meses) em que cada dente deciduo
irrompe na cavidade bucal e a sequéncia de erupcdo € a ordem com que 0s dentes irrompem,
que de acordo com Cédrrea (2010), funcionalmente, a sequéncia de erupcdo mais favoravel
seria os inferiores antes dos superiores. Tal conhecimento, da cronologia e sequéncia de
erupc¢do decidua torna-se fundamental, pois além de orientar a avaliacdo da idade fisioldgica,

possibilita o diagndstico de alteracdes de crescimento e desenvolvimento infantil®>,

Diversas sdo as tabelas elaboradas sobre a cronologia de erupcéo, contudo referem-se com
maior exatiddo a populacgdes sobre as quais foram obtidas, pois variagdes individuais podem

influenciar nesse processo, como o sexo, fatores raciais, sistémicos, nutricionais e outros®.

Atentando-se para o fato de que o processo de erupcao dentéaria é compreendido como parte
integrada ao crescimento e desenvolvimento do restante do organismo da crianca, ajudando a
sinalizar possiveis desvios da normalidade?*, o estudo da cronologia de erupcio da denticéo
decidua e seus fatores relacionados torna-se necessario em diferentes populacdes e em
diferentes épocas. Com estes conhecimentos, serd possivel que medidas preventivas sejam
elaboradas para que os pais e profissionais de salde atuem na promocdo de saude dessa

populacéo infantil.

A partir disso, 0 objetivo desse estudo é determinar os fatores de risco bioldgicos, nutricionais
e comportamentais infantis bem como o0s socioecondmicos maternos relacionados a

cronologia de erupgéo da denticdo decidua.
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6.2.4 Metodologia

Foram considerados os fatores biologicos, genéticos, nutricionais e comportamentais infantis
e o fatores socioecondmicos maternos para elaboracdo do modelo tedrico de investigacao
sobre os fatores relacionados a cronologia de erupcéo decidua no qual norteara esta pesquisa.

Os diferentes itens investigados em cada fator avaliado podem ser vistos na Figura 1.

Figura 1. Modelo tedrico de investigacdo sobre os fatores relacionados a cronologia de

erupcao da denticdo decidua. Vitéria-ES, 2014.

Fatores comportamentais infantis Fatores socioecondmicos maternos
‘ Habitos de sucgdo | ‘ Nivel socioecondmico® ‘
‘ Respirador bucal ‘ ‘ Nivel de escolaridade ‘
‘ Vedamento labial ‘ ‘ Situacdo conjugal ‘
\ Fatores genéticos infantis
[Cronologia de Erupgdo da Denti¢do Decidua Teratomas; Embriomas;
Odontomas®?

/ ‘ Sindrome de Down!

Fatores bioldgicos infantis Fatores nutricionais infantis

)
Sexo ‘ Amamentagio® ‘

Idade gestacional®? ‘

‘ Habitos nutricionais infantis®®

‘ Peso ao nascer®® ‘

Foram utilizados nesta pesquisa dados provenientes de um estudo longitudinal com 86 recém-
nascidos, acompanhados até a idade de 36 meses de vida. A duracdo do estudo foi de trés anos
(2003 a 2006) sendo incluidas criancas residentes em &reas que apresentavam 0s piores
indicadores de mortalidade infantil do municipio de Vitéria-ES, Sdo Pedro e Bonfim, segundo

o0 Plano Municipal de Satde no ano de 20017,
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Foi utilizada amostragem por conveniéncia a partir de um estudo realizado entre 2003 e 2006
17 Para fins deste estudo a amostra foi recalculada por meio do programa BioEstat, vers&o 5.3
(http://www.mamiraua.org.br/ptbr/downloads/programas/) sendo o erro alfa de 5% e o poder

do teste variando entre 55% e 98%.

Todas as criangas nascidas nessas regides com idade variando de zero a trés meses foram
incluidas no estudo, sendo essas encaminhadas pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
totalizando 86 criancas referendadas por trés unidades de saide de S&o Pedro e Bonfim, de

novembro de 2003 a maio de 2004.

Foram realizadas visitas domiciliares periodicas por quatro pesquisadores, acompanhados dos
ACS nas quais coletavam os dados clinicos dos sujeitos da pesquisa sobre habitos de sucgéo,
respiracdo bucal, padrdo de amamentag&o, habitos alimentares e desenvolvimento da denti¢éo
decidua por meio da aplicacdo de um formulério as mées e da realizacdo de um exame clinico
dentério nas criancas. Durante essas visitas também eram transmitidas as mées orientagdes em

relacdo aos cuidados com os bebés.

Na avaliacdo dos habitos alimentares questionou-se a mae, a cada visita, se estava
amamentando a crianca ou fazendo o uso de mamadeira. Esta, entdo, informava quando a
crianca comecou a receber liquidos complementares ou alimentos semi-sélidos, indicando os

itens consumidos, tais como frutas, legumes ou férmulas infantis.

Uma vez que a informacdo estava disponivel, realizou-se a categorizacdo para posterior
analise, assim, foram criadas as seguintes varidveis categdricas: carnes (incluindo peixes,
carne de porco, carne bovina e de frango); produtos lacteos (como leite, queijo e
iogurte); outras fontes de proteinas (como ovos e alimentos ricos em proteinas de

soja); frutas; legumes e vegetais sem amido; alimentos ricos em carboidratos (como arroz,
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pdo, batatas e massas); feijdo; alimentos acucarados; formulas de espessamento; cafeina; e

gorduras adicionadas®’.

Como critério para a avaliacdo da erupcdo dos dentes deciduos, um dente foi considerado
irrompido, quando qualquer porgdo da coroa houvesse atravessado a barreira gengival e se
apresentasse visivel na cavidade bucal®!8. A idade de erupgdo dos primeiros dentes foi
anotada e a dos demais dentes ia sendo registrada & medida que apareciam, de acordo com a
memoria das maes e do exame clinico realizado nas criangas pelos pesquisadores a cada

visita.

Foram realizadas oito visitas ao todo, sendo sete domiciliares e uma no consultério. As visitas
domiciliares ocorreram com uma periodicidade média de trés meses nos dois primeiros anos
do estudo e, posteriormente, de seis meses, no Ultimo ano, a medida em gque os pesquisadores
encontravam as maes e as criancas em seus domicilios. A cada visita, foi preenchido um novo
formulario com os dados da entrevista estruturada e do exame clinico, bem como eram
repassadas as orientacGes iniciais as maes. Apds 36 meses de acompanhamento, per-
maneceram 67 criangas no estudo, as demais nao foram mais localizadas, ou se mudaram ou

ndo foram mais encontradas em suas casas depois de varias tentativas.

O protocolo da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sendo totalmente aprovado na
43° reunido ordinaria, em 25 de junho de 2003, sob registro n°® 0020/2003. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos pais antes do desenvolvimento da
pesquisa. Alem disso, foi autorizado o acesso a esse banco de dados, do referido projeto de
pesquisa pelo pesquisador responsavel para o cumprimento dos objetivos propostos e
também, foi autorizado pela Escola Técnica e Formacdo Profissional de Saude -

ETSUS/Vitoria o acesso ao banco de dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
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(SINASC) para coleta de dados referente a idade gestacional das criangas participantes e peso

ao nascer, além de informaces sobre raca/cor no periodo de 2003 e 2004.
Analises estatisticas

A digitacdo do banco de dados foi realizada no programa SPSS for Windows v. 16.0 (SPSS
Inc, Chicago, Estados Unidos), calculou-se a idade média de erupcdo dos dentes deciduos de
cada crianca, por grupo de dentes, segundo o sistema de dois digitos proposto pela Associacao
Dentaria Americana (ADA)'® em seguida realizou-se a Analise de Sobrevivéncia, cuja
variavel de interesse foi 0 tempo de erup¢do dos dentes deciduos (em meses) e todas as outras
variaveis do estudo, possiveis fatores de risco relacionados a erup¢do dentéria decidua.
Calculou-se a Curva de Sobrevivéncia de Kaplan-Méier e os testes LogRank para testar
diferengas entre os tempos de erupcdo dentaria nas categorias das variaveis, comparando-se as

médias e medianas da erupcao decidua.

As analises de Regressdo de Cox foram realizadas com varidveis independentes que
apresentaram o p-valor menor que 0,10 na andlise univariada pelo teste LogRank e com a
variavel dependente: tempo de erupcdo dos dentes deciduos. Para as variaveis com forte
associacdo entre si, como uso de mamadeira até um més e uso de mamadeira até seis meses,

utilizou-se no modelo apenas uma delas, a mais tardia.
6.2.5 Resultados

A Analise de Sobrevivéncia considerou o tempo de erupcdo decidua como variavel
dependente, no qual o desfecho foi a erupcdo dos dentes deciduos. Todas as variaveis do
estudo foram relacionadas ao tempo de erupcdo dos 10 grupos de dentes deciduos e
submetidas as comparacfes de média e mediana. Também foram construidas as curvas de

sobrevivéncia de Kaplan-Méier e calculados os p-valores por meio do teste LogRank.
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Na Tabela 1, encontram-se as médias de erupc¢do dos dentes deciduos (em meses), segundo
grupos binarios. No arco inferior de oito a 29 meses de vida e no arco superior de 11 a 30

meses de vida.

As Tabelas 2, 3 e 4 destacam as variaveis relacionadas ao tempo de erupcdo decidua dos
incisivos centrais e laterais superiores e inferiores, bem como os tempos dos caninos e dos

primeiros e segundos molares, que apresentaram nivel de significancia inferior a 10%.

Tabela 1. Idade média de erupc¢do da denticdo decidua. Vitoria-ES, 2003-2006.

N (n° de criangas) Média (em meses) Frequéncia Desvio-padrdo Minimo Méaximo

Erupgao 71/81 80 8.3 7 (8,7%) 3.1 1.0 16.0
Erupgio 51/61 79 114 9 (11,4%) 2.7 6.0 19.0
Erupgao 52/62 78 135 7 (8,9%) 3.9 6.0 27.0
Erupgio 72/82 78 156 5 (6,4%) 47 6.0 27.0
Erupgio 54/64 76 196 7 (9,2%) 4.1 120 310
Erupgio 74/84 75 19.7 7 (9,3%) 4.4 120 310
Erupgao 53/63 75 216 6 (8,0%) 45 100 300
Erupgio 73/83 75 224 3 (4,0%) 5.1 100 390
Erupgao 75/85 69 29.0 5 (7,2%) 45 190 400
Erupgio 55/65 66 308 9 (13,6%) 48 190 410

Na Tabela 2, podem ser observadas as varidveis fortemente interferentes no tempo de erupcéo
dos incisivos centrais e laterais inferiores e superiores deciduos, como: 0 sexo, 0 uso de
mamadeira até seis meses, 0 nivel de escolaridade materna, a perda de vedamento labial, o
aleitamento exclusivo até seis meses, a alimentacdo suplementar semi-sélida antes dos quatro
meses, 0 consumo de frutas, de outros carboidratos, de alimentos acucarados e de
engrossantes. Na Tabela 3 as variaveis relacionadas ao tempo de erupc¢do dos caninos
superiores e inferiores foram o sexo, idade gestacional, acabamento da casa e 0 consumo de

frutas, carnes e alimentos acucarados.

Na Tabela 4, as variaveis relacionadas ao tempo de erupgdo dos primeiros e segundos

molares, foram: sexo, raga/cor, separagdo dos pais depois do nascimento da crianca,
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acabamento da casa, amamentacdo exclusiva por até seis meses, uso de mamadeira até um
més, succdo de chupeta até 12 meses, consumo de outras proteinas, de frutas, de outros
carboidratos, de feijdo e de alimentos agucarados. Independentemente da erupcao dos dentes
deciduos ocorrerem precocemente ou tardiamente, todas essas variaveis apresentaram valores

de significancia estatistica inferiores a 0,10.

Na Tabela 5 encontram-se as varidveis independentes, estatisticamente significantes para cada
variavel dependente, além do valor do Hazard Ratio (HR), dos respectivos limites inferiores e

superiores do intervalo de confianca de 95% e o p-valor do teste de Wald.
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Tabela 2. Anélise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupcao dos incisivos centrais e laterais superiores e inferiores deciduos e demais
variaveis de acordo com suas categorias. Vitoria-ES, 2003-2006. (Continua)

71/81 51/61 72/82 52/62
Média(IC  Mediana(l  p-valor Meédia(IC= Mediana(l p-valor Média(IC= Mediana(l p-valor Meédia(IC= Mediana(l p-valor
=95%) C=95%) 95%) C=95%) 95%) C=95%) 95%) C=95%)

Fatores Bioldgicos
Infantis
Sexo (Masculino) 8,1 (7,2- 7,5 (6,3- 0,391 11,1(10,3- 11,0(10,0- 0,332 153(13,6- 14,0(12,9- 0981 12,8(11,7- 12,0(114- *0,088

8,9) 8,7) 11,8) 11,9) 17,0) 15,1) 13,8) 12,6)
Sexo (Feminino) 8,4 (7,4- 8,0 (6,4- 11,6 (10,7- 11,0 (10,0- 15,8 (14,5- 16,0 (14,2- 14,1 (12,8- 14,0 (134-

9,5) 9,6) 12,5) 11,9) 17,1) 17,7) 15,4) 14,6)
Fatores
Comportamentais
Infantis
Uso de mamadeira 1 8,0 (6,8- 7,0 (5,9- 0,867 10,6 (9,7- 11,0 (9,9- 0,084  15,2(13,5- 15,0(13,9- 0,604 12,3(11,1- 12,0(10,7- *0,086
més (Sim) 9,3) 8,0) 11,5) 12,0) 16,8) 16,1) 13,5) 13,3)
Uso de mamadeira 6 8,5 (7,6- 8,0 (6,9- 0,671 11,1(105- 11,0(10,1- *0,046 16,1(14,8- 150(13,6- 0,273 13,3(12,3- 13,5(12,9- 0,561
meses (Sim) 9,3) 9,1) 11,7) 11,8) 17,4) 16,4) 14,4) 14,1)
Vedamento labial 7,8 (6,7- 7,0 (5,2- 0,104 11,1(10,0- 12,0(11,4- 0468 154(13,6- 14,0(11,2- 0,352 12,4(112- 125(11,3- *0,072
antes 12 meses (Sim) 8,9) 8,8) 12,2) 12,6) 17,3) 16,7) 13,6) 13,7)
Fatores
socioecondmicos
maternos
Nivel de escolaridade 9,1 (7,9- 9,0 (7,9- *0,035 11,6 (10,7- 12,0(11,4- 0,407 16,4(14,7- 16,0(14,6- 0,204 13,9(12,4- 12,0(10,5- 0,477
(1°grau incompleto) 10,3) 10,1) 12,6) 12,6) 18,1) 17,3) 15,4) 13,5)
Nivel de escolaridade 7,7 (6,9- 7,5 (6,4- 11,1 (10,4- 11,0 (10,2- 15,0 (13,7- 14,0 (13,3- 13,2 (12,1- 13,0(12,4-
(a partir do 1°grau 8,5) 8,5) 11,9) 11,8) 16,3) 14,7) 14,2) 13,6)
completo)
Fatores nutricionais
Infantis
Aleitamento 9,8 (7,3- 8,0 (5,2- 0,169 13,1(104- 13,0(10,3- *0,067 16,3(14,0- 14,0(10,5- 0912 16,6(12,7- 14,0(9,8- *0,046
exclusiva 6 meses 12,2) 10,7) 15,8) 15,7) 18,7) 17,4) 20,4) 18,2)

(Sim)
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Tabela 2. Anélise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupcao dos incisivos centrais e laterais superiores e inferiores deciduos e demais
variaveis de acordo com suas categorias. Vitoria-ES, 2003-2006. (Concluséo)

71/81 51/61 72/82 52/62
Média(IC  Mediana(l  p-valor Meédia(IC= Mediana(l p-valor Média(IC= Mediana(l p-valor Meédia(IC= Mediana(l p-valor
=95%) C=95%) 95%) C=95%) 95%) C=95%) 95%) C=95%)

Alimentacéo semi- 7,8 (6,8- 7,0 (5,9- 0,222 10,8(10,0- 11,0(9,7- *0,055 14,5(12,9- 14,0(12,7- 0,202 12,7(114- 12,0(10,9- 0,110
solida 4 meses (Sim) 8,7) 8,0) 11,6) 12,3) 16,2) 15,3) 13,9) 13,1)
Consumo frutas 8,8 (7,9- 8,5(7,7- 0,249 12,1(11,4- 12,0(11,1- *0,060 16,7 (154- 16,0(13,2- 0,052 144(133- 14,0(13,5- *0,047
(Sim) 9,7) 9,3) 12,7) 12,8) 18,0) 18,8) 15,5) 14,5)
Consumo outros 8,7(7,7- 8,5 (7,3- 0,116 11,8(10,9- 12,0(11,1- *0,029 16,3(15,0- 16,0(14,7- 0,198 14,0(12,9- 14,0(13,2- 0,081
carboidrato (Sim) 9,6) 9,7) 12,5) 12,9) 17,6) 17,3) 15,2) 14,9)
Consumo agucarados 6,0 (4,8- 6,0 (4,4- *0,030 11,1(8,0- 11,0(6,9- 0,794  13,0(10,0- 14,0(7,6- 0,127 11,7(9,3- 11,0(9,4- 0,226
(Sim) 7.1) 7,6) 14,2) 15,0) 15,9) 20,4) 14,0) 12,6)
Consumo 8,7 (7,9- 9,0 (8,2- 0,284 11,8(10,9- 12,0(11,3- 0,211 16,3(15,0- 16,0(24,3- 0,305 14,3(13,1- 14,0(135- *0,018
engrossantes (Sim) 9,6) 9,8) 12,6) 12,6) 17,7) 17,7) 15,5) 14,5)

*p<0,10

Tabela 3. Analise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupcdo dos caninos superiores e inferiores deciduos e demais variaveis de acordo
com suas categorias. Vitéria-ES, 2003-2006. (Continua)

73/83

53/63

Média(IC=95%)

Mediana(IC=95%)

p-valor

Média(1C=95%)

Mediana(1C=95%)

p-valor

Fatores Bioldgicos Infantis

Sexo (Masculino)
Sexo (Feminino)

Idade Gestacional (322 a 36% semana)
Idade Gestacional (372 a 412 semana)

Fatores socioecond6micos maternos

Acabamento da casa (completo)

22,0 (20,5-23,6)
22,7 (21,0-24,4)
24,2 (19,9-28,5)
22,4 (21,1-23,6)

21,6 (20,3-22,8)

21,0 (19,9-22,1)
21,5 (17,9-25,1)
21,0 (15,8-26,2)
21,0 (19,9-22,1)

21,0 (20,2-21,8)

0,576

0,668

*0,038

20,5 (19,2-21,8)
22,5 (20,9-23,9)
26,2 (22,8-29,7)
21,3 (20,2-22,3)

21,5 (20,2-22,8)

20,0 (19,0-20,9)
24,0 (20,5-27,5)
28,0 (0,0-0,0)
20,0 (18,9-21,1)

21,0 (19,8-22,2)

*0,011

*0,046

0,927
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Tabela 3. Andlise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupcdo dos caninos superiores e inferiores deciduos e demais variaveis de acordo
com suas categorias. Vitéria-ES, 2003-2006. (Conclusao)

73/83 53/63
Média(IC=95%) Mediana(IC=95%) p-valor Média(IC=95%) Mediana(IC=95%) p-valor
Acabamento da casa (incompleto) 23,8 (21,6-26,0) 21,0 (15,8-26,2) 21,7 (20,1-23,3) 21,0 (19,3-22,7)
Fatores nutricionais Infantis
Consumo de carnes (Sim) 23,2 (20,8-25,6) 25,0 (20,9-29,1) 0,914 23,5(21,1-25,8) 25,0 (19,3-30,7)  *0,088
Consumo frutas (Sim) 23,9 (22,5-25,4) 23,0 (18,9-27,0)0  *0,001 22,7 (21,5-23,9) 22,0 (19,0-24,9) *0,028
Consumo agucarados (Sim) 19,8 (19,5-20,2) 20,0 (0,0-0,0) *0,094 21,3 (18,7-23,9) 20,0 (0,0-0,0) 0,518

*p<0,10

Tabela 4. Andlise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupcdo dos primeiros e segundos molares superiores e inferiores deciduos e demais
variaveis de acordo com suas categorias. Vitoria-ES, 2003-2006. (Continua)

74/84 54/64 75/85 55/65
Média(IC=9 Mediana(IC Média(IC=9 Mediana(IC Média(IC=9 Mediana(IC Média(IC=9 Mediana(IC
5%) =95%) p-valor 5%) =95%) p-valor 5%) =95%) p-valor 5%) =95%) p-valor
Fatores Bioldgicos
Infantis
Sexo (Masculino) 19,4 (18,0- 19,0(174- 0,625 19,4(18,0- 19,0(16,9- 0,917 285(27,2- 29,0(27,8- 0,235 30,0(28,5- 30,0(29,1- *0,068
20,8) 20,6) 20,8) 21,1) 29,9) 30,2) 31,5) 30,9)
Sexo (Feminino) 19,9 (18,6- 19,0 (17,2- 19,7 (18,4- 19,5 (18,2- 29,4 (27,8- 29,0 (27,0- 31,6 (29,9- 32,0 (29,7-
21,4) 20,8) 20,9) 20,8) 31,0) 30,9) 33,3) 34,3)
Raca/cor (Preta) 17,3(14,1- 19,0(0,0- 0,451 17,5(13,9- 19,0(13,0- 0,293 24,0(20,6- 24,0(19,2- *0,000 27,7(18,9- 30,0(12,4- *0,030
20,6) 0,0) 21,1) 24,9) 27,4) 28,8) 36,4) 47,6)
Raca/cor (Parda) 19,4 (17,6- 18,0 (15,6- 19,1 (17,7- 19,0 (17,2- 29,9 (28,0- 30,0 (28,2- 31,6 (29,7- 31,0(28,7-
21,2) 20,4) 20,5) 20,8) 31,9) 31,8) 33,6) 33,3)
Raca/cor (Branca) 20,1(17,8- 20,0(17,3- 20,2 (18,0- 20,0 (17,5- 26,9 (25,3- 27,0 (25,5- 28,3 (6,5- 28,5(26,6-
22,4) 22,7) 22,4) 22,5) 28,4) 28,5) 30,2) 30,4)
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Tabela 4. Andlise Bivariada de Kaplan-Méier do tempo de erupcdo dos primeiros e segundos molares superiores e inferiores deciduos e demais
variaveis de acordo com suas categorias. Vitoria-ES, 2003-2006. (Concluséo)

74/84 54/64 75/85 55/65
Média(IC=9 Mediana(IC Média(IC=9 Mediana(IC Média(IC=9 Mediana(IC Média(IC=9 Mediana(IC

5%) =95%) p-valor 5%) =95%) p-valor 5%) =95%) p-valor 5%) =95%) p-valor
Fatores Comportamentais Infantis
Uso de mamadeira 18,3 (16,9- 19,0 (16,9- *0,061 18,6(17,1- 19,0(17,1- 0,137 28,4(26,8- 29,0(27,4- 0,316 29,8(27,8- 29,0(27,8- 0,392
1 més (Sim) 19,7) 21,1) 20,0) 20,9) 30,0) 30,6) 31,9) 30,2)
Uso de chupeta até 18,9 (17,6- 18,0(16,5- *0,071 19,2(17,8- 19,0(17,5- 0,275 29,2(27,9- 29,0(27,7- 0,922 30,3(28,9- 30,0(28,6- 0,351
12 meses (Sim) 20,3) 19,5) 20,6) 20,5) 30,5) 30,3) 31,8) 31,4)
Fatores socioeconémicos maternos
Separagdo depois 17,1 (14,9- 18,0(12,9- *0,050 17,1(14,9- 18,0(12,9- *0,040 30,1(26,9- 31,0(259- 0,603 29,0(25,2- 29,0(25,2- 0,270
do nascimento 19,4) 23,1) 19,4) 23,1) 33,4) 36,1) 32,7) 32,8)
(Sim)
Acabamento da 20,1 (18,8- 20,0(18,9- 0,223 20,4 (19,2- 20,0(1955- *0,011 29,2(28,2- 29,0(27,6- 0,708 30,8(29,5- 30,0(284- 0,867
casa (Completo) 21,4) 21,1) 21,6) 20,5) 30,3) 30,4) 32,2) 31,6)
Acabamento da 18,9 (17,5- 18,0 (16,7- 18,2 (17,0- 18,0(17,3- 28,7 (26,4- 29,0 (26,6- 30,8 (28,7- 30,0 (28,1-
casa (Incompleto) 20,5) 19,3) 19,4) 18,6) 30,9) 31,4) 33,0) 31,9)
Fatores nutricionais Infantis
Aleitamento 22,4 (20,3- 22,0(19,3- 0,253 20,9(20,0- 205(19,1- 0,604 27,1(252- 27,0(24,4- *0,0562 31,5(28,5- 30,0(28,7- 0,935
exclusiva 6 meses 24.,4) 24,7) 21,8) 21,9) 29,1) 29,6) 34,5) 31,3)
(Sim)
Consumo outras 18,5(13,6-  16,0(0,0- 0,594 18,5(13,6- 16,0(0,0- 0,586 24,0(20,1- 22,00,0- *0,008 27,8(26,3- 27,0(0,0- *0,037
proteinas (Sim) 23,4) 0,0) 23,4) 0,0) 27,9) 0,0) 29,2) 0,0)
Consumo frutas 20,5(19,2- 20,0(18,9- *0,048 20,5(19,3- 20,0(19,5- *0,057 29,3(28,1- 30,0(28,8- 0,725 30,9(29,7- 30,0(284- 0,671
(Sim) 21,7) 21,1) 21,7) 20,5) 30,5) 31,2) 32,2) 31,6)
Consumo outros 20,5(19,3- 20,0(185- *0,013 20,5(19,3- 20,0(18,8- *0,018 28,9(27,7- 30,0(28,7- 0971 30,8(29,3- 30,0(28,9- 0,579
carboidrato (Sim) 21,8) 21,5) 21,6) 21,2) 30,2) 31,3) 32,2) 31,1)
Consumo feijao 19,6 (18,2- 19,0(17,3- 0,688 19,7(184- 20,0(18,8- 0,713 27,8(26,6- 29,0(27,4- *0,019 29,9(28,2- 30,0(29,2- 0,305
(Sim) 20,9) 20,7) 20,9) 21,2) 29,2) 30,6) 31,6) 30,8)
Consumo 14,8 (12,3- 15,0 (10,9- *0,000 17,2(14,6- 17,0(13,8- *0,052 26,0(20,0- 28,0(152- 0,211 31,0(29,0- 30,0(0,0- 0,857
acucarados (Sim) 17,4) 19,0) 19,7) 20,2) 31,9) 40,8) 32,9) 0,0)

*p<0,10
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Tabela 5. Andlise de Regressdo de Cox para as variaveis significativamente associadas ao tempo de erupcdo da denticdo decidua. Vitoria-ES,
2003.

71/81 51/61 73/83 53/63 74/84 54/64

HRaj HRaj HRaj HRaj HRaj HRaj
(1C95%) p-valor (1IC95%)  p-valor  (IC95%) p-valor (IC95%)  p-valor  (IC95%) p-valor  (IC95%) p-valor

Fatores socioecondmicos

maternos
Acabamento da casa 0,38 (0,22- 0,000
0,64)¢
Fatores nutricionais
Infantis
Consumo frutas 0,39 (0,21- 0,002 0,38(0,21- 0,001 0,57 (0,34- 0,042
0,69)3 0,69)* 0,98)¢
Consumo outros 0,57 (0,32- 0,051 0,45 (0,24- 0,013 0,37(0,20- 0,002
carboidrato 1,0)2 0,85)° 0,69)¢
Consumo agucarados 3,3 (0,99- 0,053 6,77 (1,54- 0,011 3,89(1,15- 0,029
10,8)t 29,8)° 13,17)¢

1 Ajustado por Nivel de escolaridade materna.

2 Ajustado por Uso de mamadeira até 6 meses; Alimentacdo suplementar semi-sélida antes dos 4 meses; Consumo de frutas; Amamentacdo exclusiva até 6 meses.
3 Ajustado por Acabamento da casa; Consumo de alimentos agucarados.

4 Ajustado por Sexo; ldade gestacional; Consumo de carnes.

> Ajustado por Uso de mamadeira até 1 més; Succgdo de chupeta até 12 meses; Consumo de frutas; Separagdo dos pais depois do nascimento da crianca.

& Ajustado por Separagdo dos pais depois do nascimento da crianca.
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Na Regressédo de Cox foi identificado o consumo de alimentos agucarados como fator de risco
para erupcao precoce do 71/81, 74/84 e 54/64. O consumo de outros carboidratos como fator
de protecdo para a erupcdo tardia do 51/61, 74/84 e 54/64. Além desses, a Regressao
estabeleceu o consumo de frutas como fator de protecdo para erupcéo tardia do 73/83, 53/63 e

54/64 e o acabamento da casa como fator de protecdo para erupcao tardia do 54/64.

Nenhuma variavel apresentou significancia estatistica nas regressdes para 0s tempos de
erupcdo do 72/82, 52/62, 75/85 e 55/65. Além disso, as variaveis relacionadas aos fatores
biolégicos e comportamentais infantis também nao apresentaram significancia ao nivel de

10% para nenhum dos 10 grupos dentes deciduos testados.
6.2.6 Discussdo

A escolha metodolégica de Anélise de Sobrevivéncia permitiu determinar os fatores
relacionados a cronologia de erupcdo decidua. A partir dessa técnica ha a possibilidade de
verificar quais os fatores que aceleram ou retardam a ocorréncia da erup¢do como um

desfecho. Neste estudo, o desfecho refere-se & erup¢do dos 10 grupos de dentes deciduos?.

Os estudos que testam a relacdo entre os fatores determinantes e o processo eruptivo dos
dentes deciduos, geralmente, sdo pesquisas que abordam poucos fatores condicionantes da
erupcdo®®®°. RevisBes sobre essa tematica apenas mencionam os diversos fatores

relacionados & erupcéo dentaria decidual®?,

Dentre esses fatores, 0 sexo da crianga configura-se como um dos determinantes da erupgéo
mais estudados®, seguidos do nascimento prematuro e peso ao nascer®®, nivel
socioecondmico®, etnia’, raca/cor'®, sindrome de Down!!, habitos nutricionais infantist®,
estado nutricional infantil**, hipotireoidismo e hipopituitarismo®?, amamentagio®,

suplementacdo nutricional materna®® e teratomas, embriomas, tumores e odontomas®2.
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No modelo tedrico de investigacdo deste estudo alguns desses determinantes foram
considerados como variadveis independentes e classificados segundo grupos tematicos. Isso
trouxe plausibilidade para realizacdo das analises bivariadas ao serem avaliadas as possiveis
associagdes causais daquelas ndo-causais de acordo com os critérios de Hill??, como forca de
associacdo, no qual uma associacdo forte tem mais chance de ser causal que uma associacao
fraca. Tal forca de associacdo ndo depende somente de sua natureza biologica, mas também
da prevaléncia de outras causas componentes. De acordo com a especificidade?’, em que a
introducdo de um suposto fator causal leva a ocorréncia do efeito. A testagem dos fatores nos
modelos de Regressdo de Cox permitiu o aprofundamento da andlise e determinacdo da
influéncia concomitante dos fatores significantes relacionados a erupcdo dentaria decidua por

modelos multivariados.

A transmissibilidade de nossas caracteristicas possivelmente sofre influéncias externas aos
genes. O termo epigenética, atualmente é utilizado para indicar mudancas hereditarias na
estrutura e organizacdo do DNA que ndo envolvem mudangas na sua sequéncia®®. Segundo
Villares e Serra?*, as modificacOes epigenéticas sofrem influéncias, principalmente, de fatores
ambientais como a dieta. Dessa forma, as alteracdes epigenéticas podem ocorrer devido aos
habitos alimentares dos pais, 0 ambiente intra-uterino, nutricdo materna durante a gravidez,
perinatal e nutricional pés-natal, porém nédo foi possivel mensurar todos estes fatores neste
estudo. Tal teoria pode servir de matriz explicativa para compreensdo dos resultados

encontrados neste estudo quanto ao processo de erup¢ao dentaria decidua.

De acordo Moss e Wallrath?®, os fatores genéticos sio predominantes durante a morfogénese
craniofacial embrioldgica, enquanto o ambiente é o principal fator quando se considera a
morfologia dentofacial pos-natal, particularmente durante o crescimento da face. Desse modo

é possivel inferir por meio dos resultados deste estudo que o processo de erupcdo dentaria
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decidua pode sofrer influéncia de fatores epigenéticos, como a alimentagédo considerada neste

estudo.

Atentando-se principalmente para os habitos alimentares infantis, esforcos devem ser feitos na
investigacdo de mecanismos epigenéticos como medidas de saude publica a fim de prevenir
ou intervir na susceptibilidade de varias doencas conferidas por essas mudancas®®. Embora
seja claro que algumas doencas esporadicas em humanos estdo associadas a mudancas
epigenéticas, ndo é tdo claro o efeito que pode ter sobre as geracdes futuras®®. Por esta razao,
os esforcos para melhorar o estado nutricional materno e fetal sdo feitos, ndo s6 para melhorar

os resultados da gravidez, mas a intervencéo precoce na satde infantil?’.

As variaveis relacionadas a dieta alimentar das criancas estiveram fortemente relacionadas a
erupcao dentaria. Nesse sentido, deve-se destacar que o padrdo alimentar vem se modificando
no Brasil nas Gltimas décadas?®. Existem tendéncias evidenciadas e preocupantes com relagdo
a alguns alimentos, destacando-se o aumento no consumo de produtos industrializados, como
biscoitos e refrigerantes, persisténcia do consumo excessivo de agucar e insuficiente de frutas

e hortalicas?®.

Neste estudo, o consumo de alimentos agucarados apresentou-se como fator de risco para
erupcdo precoce dos elementos dentais 71/81, 74/84 e 54/64, com uma diferenca de médias de
erupcdo de trés meses quando comparado ao grupo que ndo consome alimentos acucarados. A
relacdo entre o consumo desses alimentos e a erup¢do precoce dos dentes deciduos pode ser
explicada pela insercdo precoce e em grande quantidade do aclcar na dieta alimentar do bebé
em detrimento de uma alimentacdo saudavel. O que é reflexo da influéncia da industrializacédo

no padrdo alimentar desencadeando modificacdes epigenéticas.

Foi possivel verificar que o inicio da alimentacdo complementar com mamadeira ocorreu

antes dos trés meses de idade em 40 % das criangas. O uso de mamadeira geralmente é um
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pressuposto para o consumo de leite animal ou artificial adicionado a engrossantes com altos
teores de sacarose. Nesse estudo, 90% das criancas utilizavam engrossantes e 72,6%
consumiam alimentos agucarados. Essas criancas, em sua maioria, tiveram os dentes 71/81,
74/84, 54/64 irrompidos precocemente. Isso reflete a insercdo precoce dos engrossantes e
alimentos acucarados na dieta alimentar que poderdo influenciar no processo da erupcao

dentéria.

Esse argumento pode ser sustentado por Fraiz e Walter®® que buscaram definir a época do
primeiro contato da crianca com o0 aclcar e concluiram que esse contato acontece
precocemente. Em seu estudo, mais de 60% das criancas ja haviam entrado em contato com o
acucar antes de completarem um més de idade e mais de 90% aos oito meses, idade proxima
ao surgimento dos primeiros dentes. Os veiculos mais comuns do aclcar foram os chas, 0s
leites animal e artificial, seguidos por outras bebidas agucaradas, refrigerantes, sucos e
refrescos. Assim como destacado neste estudo, a pratica alimentar saudavel, que inclui o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses, o consumo de frutas, legumes e verduras

vem cedendo espago ao consumo de alimentos industrializados, menos saudaveis.

De acordo com Filha et al.®! ha uma tendéncia cada vez mais crescente a inadequagio
alimentar infantil em razdo do baixo consumo de frutas, hortalicas e leite, sobretudo entre
criancas e adolescentes, como consequéncia de um consumo precoce e elevado de doces,
gorduras e bebidas agucaradas. O que diverge das recomendaces do Ministério da Saude®?,
no qual preconiza o uso de leite materno exclusivo até os seis meses de idade, sem oferecer
agua, chas ou quaisquer outros alimentos, visto que a amamentagcdo materna é a pratica mais

saudavel para o bebé.

O consumo de alimentos ricos em sacarose possui também outra repercussao a salde bucal

infantil no que se refere a0 aumento do risco a carie dental®. Essa relacdo assume uma
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posicdo ainda mais relevante quando analisada em relagcdo ao publico infantil, principalmente
no caso deste estudo no qual a crianga que tem a erupgcdo precoce € a mesma gque consome
mais acucar e engrossantes com altos teores de sacarose. Ou seja, com a ocorréncia da
erupcéo precoce, o dente ficard mais tempo exposto ao aclcar na cavidade bucal fomentando
0 surgimento da carie. Embora tenham sido coletados dados sobre a céarie dentaria*, esta ndo

foi objeto de analise neste estudo.

Os carboidratos apresentam um potencial cariogénico. Contudo, sdo alimentos de maior
consisténcia e apds o0s seis meses de vida indica-se a introducdo de alimentos
complementares, visto que a partir dessa idade, o uso exclusivo de leite materno ndo supre
todas as necessidades nutricionais da crianca®. Além disso, é a partir do sexto més de vida
que o bebé inicia a capacidade de mastigar e 0 aumento da consisténcia dos alimentos acarreta
a maturacdo desse processo®. No periodo dos seis meses aos dois anos de idade a eficiéncia
mastigatoria aumentaria, sendo o periodo do sexto ao décimo o mais indicado para texturas

s6lidas.

Dos resultados obtidos relacionados a alimentacdo complementar, o consumo de carboidratos
se mostrou como fator de protecdo para erupcao tardia dos dentes 51/61, 74/84 e 54/64. A
prevaléncia do consumo desses alimentos, neste estudo, foi de 70%, dentro do esperado para a

esta populagdo levando em consideracéo a piramide alimentar brasileira infantil®’.

No periodo, entre o sexto e o sétimo més de vida, quando se inicia a introducdo de alimentos
complementares, o0s incisivos centrais inferiores irrompem guiados pelo labio inferior e pela
lingua. Nos meses seguintes, com a erupcdo dos incisivos centrais superiores, hd o
estabelecimento da guia incisal no encontro com seus antagonistas e aparecem 0s primeiros
indicios do processo de mastigagdo?. O padrdo de degluticdo infantil é substituido

gradativamente por um padrdo mais maduro, com o estabelecimento do espago intermaxilar e
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com a erupc¢do do grupo de incisivos. Neste estudo, essas modificagdes ocorreram por volta

do oitavo més de vida para a maioria das criangas.

Segundo Corréa?, os proximos dentes a irromperem sio os primeiros molares inferiores e
superiores, no qual dardo inicio a primeira intercuspidacédo da denti¢do, que definira o senso
de oclusdo, as relacGes antero-posteriores e céntricas oclusais das arcadas dentarias. Nesse
momento, completa-se o primeiro ganho de dimensdo vertical da face e modificam-se as
funcGes musculares. A partir do estabelecimento dessas relacdes surgem os movimentos da
mastigacdo e o aprendizado da degluticdo madura, que envolve a participacdo dos musculos
inervados pelo quinto par de nervos cranianos (nervo trigémeo)?. Essa fase do
desenvolvimento torna-se muito importante, porque alimentos variados criam novos reflexos
neuronais e o0s alimentos mais ou menos duros favorecem a diversidade de movimentos, o que
garante o desenvolvimento adequado das estruturas e sua movimentacdo harmoniosa e

funcional®.

Neste estudo, o inicio dessa intercuspidacdo ocorreu por volta dos 19 meses, o0 que
possivelmente estimulou a insercdo na dieta de alimentos mais consistentes in natura e ndo de
alimentos industrializados com consisténcia mais pastosa. Segundo Liomongi*®, a medida em
que os dentes irrompem na cavidade bucal deve-se evitar o consumo de aclcar, café,
enlatados, frituras, refrigerantes e aumentar as possibilidades de estimulacdo da mastigacéo,
oferecendo pedacos de pdo, frutas, legumes e carne, pois com 0s movimentos desenvolvidos
na mastigacdo, os labios exercem oclusdo na degluticdo e a mandibula realiza movimentos

mais completos.

O consumo de frutas estabeleceu-se como fator de protecdo para erupgéo tardia do 73/83,
53/63 e 54/64. Além disso, a prevaléncia de consumo de frutas, verduras e legumes, foi de

respectivamente 68,5% e 75,3%. Esses valores sdo superiores aos encontrados por Saldiva et
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al.3® que avaliaram os habitos alimentares de criancas e escolares, indicando que as maes
desse estudo estdo mais cientes sobre necessidade de incluir frutas, legumes e verduras na

dieta de seus filhos.

As frutas devem ser oferecidas, preferencialmente sob a forma de papas e sucos®, pois com a
introducdo desses alimentos além das verduras e legumes nas refeicGes ocorre um
amadurecimento da movimentacdo dos 6rgdos que compdem o sistema estomatognatico e
maior desempenho das funcdes de succdo, mastigacdo e degluticdo em consonancia com o
desenvolvimento geral e neuroldgico da crianga®®, coincidindo com os momentos da erupgéo

dentaria decidua.

Com a erupgdo dos caninos, a guia de ocluséo fica estabelecida, além de iniciar um circuito
neural que proporciona o movimento de lateralidade da mandibula, para realizar a fungéo de
corte e apreensdo dos alimentos?. Neste estudo, ocorreu por volta dos 22 meses. Os Gltimos
dentes a irromperem sdo os segundos molares, guiando-se pela distal dos primeiros molares
completando a denti¢do decidua, o que torna os ciclos mastigatérios mais definidos. Isso

ocorreu por volta dos 30 meses finalizando a fase eruptiva.

A erupc¢do dos molares proporciona uma estimulacdo da musculatura orofacial por meio da
mastigacdo®®. Nesse momento, uma dieta alimentar pastosa, além de diminuir a resisténcia
muscular pode ter um efeito atréfico sobre 0s 0ssos maxilares, enquanto que uma dieta com
alimentos mais fibrosos pode influenciar no desenvolvimento do sistema estomatognatico

aumentando o esfor¢co muscular e estimulando o crescimento das estruturas 6sseas.

Neste estudo, o consumo de alimentos acucarados foi elevado em detrimento de uma
alimentacdo mais saudavel que exige maior demanda da funcdo mastigatoria. Mesmo que as
criangas tenham consumido alimentos considerados mais fibrosos como carboidratos, frutas e

verduras, ndo se sabe como estes alimentos foram preparados, se foram amassados ou
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triturados. Além disso, vale ressaltar que o consumo do leite materno exclusivo até os seis
meses representa o fator inicial do bom desenvolvimento facial, favorecendo a obtencédo de
uma oclusdo dentaria normal e, consequentemente, uma mastigacao correta futura, além de
atuar no desenvolvimento do equilibrio neuromuscular dos tecidos que envolvem o aparelho
mastigatorio’>. Neste estudo, o aleitamento materno exclusivo até os seis meses nio foi
realizado pela maioria das criangas, devido a introducdo precoce de alimentos

complementares.

Outro fator que deve ser considerado é o acabamento da casa completo que se mostrou como
fator de protecdo para erupcéo tardia do 54/64. De acordo com Duarte-Martins et al.*°, a
qualidade do ambiente, associado aos fatores socioecondmicos, influencia na situacdo de risco
para a saude e no desenvolvimento infantil, consequentemente no desenvolvimento bucal e
facial por estarem diretamente relacionados. Contudo, deve-se considerar que o fator nivel
socioecondémico nao apresentou significancia estatistica, provavelmente pelo fato da amostra
ser homogénea. Além disso, pode ser que essa varidvel tenha exercido o papel de discriminar
0s mais pobres dos menos pobres, visto que para se completar o acabamento de uma casa é
necessario poder contar com uma renda por um longo periodo, o que ndo pode ser medido
quando se questiona sobre a renda familiar do Gltimo més. Contudo, esses achados sao
insuficientes para explicar a influéncia na erupgdo dentaria, que nesta analise pode ser devido
ao acaso, mesmo que esta probabilidade seja menor que 5%, mas que pode ocorrer quando
varios processamentos estatisticos sdo realizados. Além disso deve-se ressaltar que a
associacdo entre erupcdo dentaria e a variavel socioecondmica apresentou-se em apenas uma
das analises de regressdo de Cox. Outros autores ja descrevem que o nivel socioecondmico

alto influencia na erupcdo precoce de alguns elementos dentais®’.

Mesmo que neste estudo possa ter ocorrido viés de memoria das mées sobre o tempo de

erupcédo dos dentes deciduos, de maneira geral, estas costumam se lembrar da erupcdo dos
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primeiros dentes da crianca. Além disso, ndo foi realizada no estudo uma anéalise quanto ao
tempo de introducéo dos alimentos, porém percebeu-se que a alimentacdo inicial e a final ndo
sofrem grandes modificacdes, apenas passam da consisténcia pastosa para mais fibrosa,

semelhante ao padréo alimentar da propria familia.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, a fim de esclarecer o porqué de alguns fatores

influenciarem na erupcao de alguns dentes e de outros nao.
6.2.7 Conclusédo

Dos fatores relacionados a cronologia de erupcdo da denticdo decidua, os habitos alimentares
infantis podem influenciar, acelerando e/ou retardando a erup¢do dos dentes deciduos nessa

populacgéo estudada.

Dentre os habitos alimentares infantis, 0 consumo de alimentos agucarados foi identificado
como fator de risco para erupc¢do precoce dos elementos 54/64, 74/84 e 71/81, o que evidencia
a mudanca do padrdo alimentar infantil, com aumento do consumo de alimentos
industrializados além de proporcionar um maior tempo de exposi¢do desses dentes a um dos

fatores predisponentes da cérie dental.

O consumo de carboidratos e de frutas, apresentou-se como fator de protecdo para erupgao
tardia respectivamente, dos elementos 51/61, 74/84, 54/64 e dos elementos 73/83, 53/63 e
54/64. Tais alimentos sdo considerados mais fibrosos, recomendados apds os seis meses de
vida por estimular a maturacdo da mastigacdo. Entretanto, mesmo que na amostra seu
consumo tenha sido adequado ndo foi obtida das mées informacdes de como esses alimentos

foram preparados.

Considerando que os habitos alimentares acarretam modificaces epigenéticas 262" podendo

influenciar no processo eruptivo e que a erupcdo dentaria € um dos fenbmenos que se
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manifesta como parte do crescimento e desenvolvimento do organismo, medidas de
intervencdo devem ser adotadas pelos pais e profissionais de saude, como a analise da funcéo
mastigatdria e dos habitos alimentares, orientacGes quanto ao consumo de alimentos que além
de saudaveis exijam maior demanda da funcdo mastigatoria ao invés do consumo de
alimentos industrializados, principalmente os agucarados, a fim de prevenir a ocorréncia de

alteracdes bucais e gerais ocasionadas por tais fatores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do conhecimento sobre a cronologia e sequéncia de erupcdo da denticédo
decidua de determinada regido e os seus fatores relacionados, estratégias podem
ser desenvolvidas pelo SUS, com acles voltadas para a protecdo especifica e
promocado da saude. Além disso, tais conhecimentos oferecem evidéncias servindo
de base para a implementacdo de medidas de prevencédo e controle de fatores de
risco a saude dessa populacdo. Visto que, na comparacdo das tabelas de erupcao
de autores classicos, utilizadas como padrées em pesquisas cientificas e na pratica
clinica, ha concordancia para o tempo de erupcdo de apenas alguns grupos de

dentes deciduos.

No ambito da Saude Coletiva, técnicas e conhecimentos podem ser utilizados para
intervir nas situagfes relacionados a saude infantil, como orientacdes passadas e
adotadas pelos pais a fim de atuarem na promocao de saude dos seus filhos. Assim
como as orientacBes transmitidas pelos profissionais de saulde, ao realizarem
andlise da funcdo mastigatoria e dos habitos alimentares, orientagcbes quanto ao
preparo dos alimentos e quanto ao consumo de alimentos saudaveis que exijam
maior demanda da funcdo mastigatéria em detrimento do consumo de alimentos
industrializados, principalmente os acucarados. Estas orientacfes, além de prevenir
a ocorréncia de carie dental e de possiveis alteracdes bucais e gerais durante o
crescimento e desenvolvimento infantil, atuam também na melhoria da qualidade de

vida da populacao infantil.

Em futuras investigacdes sobre a cronologia e sequéncia de erupc¢do da denticdo

decidua, deve-se considerar com cautela a representatividade, selecionando uma
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amostra mais heterogénea e rigor na coleta de informacfes sobre os habitos
alimentares infantis. Tais resultados podem n&o ser comparaveis com os de outras
regides, visto que o processo eruptivo dos dentes deciduos segue um ritmo
cronoldgico que varia de acordo com a regido e com o momento histérico das

sociedades humanas.
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9 APENDICES

APENDICE A

Tabela 1. Concordancia dos tempos de erupgdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o incisivo central inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcéo do incisivo central inferior (6%2-7meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado  Atrasado  Total
parcialmente  totalmente
Logane Seguiu
Kronfeld.  parcialmente 1 ! ° ° ?
Erupcéo :
Seguiu
. (_jo_ totalmente 0 12 0 0 12
incisivo
central Adiantado 0 0 13 0 13
inferior
Total 3 23 13 41 80

Quadro 1. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
incisivo central inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0
. /OA . % A . | Kappa b IC 95% I_(appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
16,2% 83,8% 0,72 | 0,000 | 0,59-0,86 0,78 13,0 0,043

Tabela 2. Concordancia dos tempos de erupg¢do entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o incisivo central inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcéo do incisivo central inferior (6%2-7meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado Atrasado Total
parcialmente totalmente
Schour e Seguiu
Massler.  parcialmente 2 0 0 2 4
Erupcéo .
do : tsfgu'“t 1 23 0 6 30
incisivo otaimente
central Adiantado 0 0 13 0 13
inferior
(6- Atrasado 0 0 0 33 33
8meses)
Total 3 23 13 41 80
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Quadro 2. Analises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o
incisivo central inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . % A . | Kappa P IC 95% kappa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
11,3% 88,7% 0,83 | 0,000 | 0,72-0,93 0,85 9,00 0,174

Tabela 3. Concordancia dos tempos de erupg¢do entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo central inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do incisivo central inferior (6%2-7meses)

S_egmu Segui Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Segquiu
Lunt e Law. parcialmente 1 0 0 3 4
Erupcédo do Sequi
U guiu
incisivo totalmente 2 23 0 23 48
central
inferior (6- Adiantado 0 0 13 0 13
10meses)
Atrasado 0 0 0 15 15
Total 3 23 13 41 80

Quadro 3. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo
central inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p 0 Kappa
discordancia | concordancia kappa IC 95%

. McNemar
valor ajustado

valor

35,0% 65,0% 0,50 | 0,000 | 0,37-0,64 0,53 28,0 0,000
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Tabela 4. Concordancia dos tempos de erupgcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o incisivo central
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do incisivo central superior (9-10Y%2meses)

S_egwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Seguiu
Logan e . 1 0 0 0 1
Kronfeld. parC|aIm.ente
Er_upga}o do Seguiu 0 0 6 0 6
incisivo totalmente
central .
superior Adiantado 0 0 2 0 5
(72meses)  grasado 1 18 3 a8 70
Total 2 18 11 48 79

Quadro 4. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
incisivo central superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . /0 A Kappa b IC 95% I_<appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
35,5% 64,5% 0,20 0,001 | 0,06-0,33 0,53 28,0 0,000

Tabela 5. Concordancia dos tempos de erupg¢do entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o incisivo central
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcéo do incisivo central superior (9-10¥2meses)

S_egwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Schour e :
Seguiu
Massler.  jarcialmente 1 2 0 0 3
Erupcao _
_do Seguiu 0 0 11 0 11
incisivo totalmente
central .
superior Adiantado 0 0 0 0 0
(6- Atrasado 1 16 0 48 65
8meses)

Total 2 18 11 48 79
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Quadro 5. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcéao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o
incisivo central superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . A’A . Kappa P IC 95% kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
38,0% 62,0% 0,19 | 0,005 |0,08-0,29 | 0,49 30,0 0,000

Tabela 6. Concordancia dos tempos de erupgdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo central superior.

Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcéo do incisivo central superior (9-10¥2meses)

Seguiu

Seguiu

. Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Seguiu 2 0 0 1 3
Lunt e Law. parcialmente
Erupcédo do Sequi
A guiu
incisivo totalmente 0 18 3 25 46
central
superior (8-  Adiantado 0 0 8 0 8
12meses)

Atrasado 0 0 0 22 22

Total 2 18 11 48 79

Quadro 6. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcéo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo
central superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, )
. /OA : % A Kappa P IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
36,7% 63,3% 0,49 0,000 | 0,32-0,60 0,51 29,0 0,000
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Tabela 7. Concordancia dos tempos de erupgcdo entre a amostra classificada

segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o incisivo lateral inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do incisivo lateral inferior (12-14meses)

S_egwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Logane Seguiu
Kronfeld.  parcialmente 1 0 1 0 2
Erupcao Sequi
do or elg“'“t 0 0 1 0 1
incisivo otaimente
lateral Adiantado 0 0 1 0 1
inferior
(7meses) Atrasado 9 19 8 37 73
Total 10 19 11 37 77

Quadro 7. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgéo entre a

amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
incisivo lateral inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0
. /OA . % A Kappa b IC 95% I_(appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
49,3% 50,7% 0,08 | 0,011 | -0,01-0,17 0,34 38,0 0,000

Tabela 8. Concordancia dos tempos de erupg¢do entre a amostra classificada

segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o incisivo lateral inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcéo do incisivo lateral inferior (12-14meses)

S_egwu Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Schour e Seguiu
Massler. parcialmente 2 1 ! 0 4
Erupcéo do .
incisivo Se9Ul 1 0 5 0 6
lateral
inferior (8- Adiantado 0 0 0 2
10meses) Atrasado 7 18 37 65
Total 10 19 11 37 77
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Quadro 8. Analises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o
incisivo lateral inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . % A Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
46,7% 53,3% 0,17 | 0,001 | 0,06-0,29 0,38 34,0 0,000

Tabela 9. Concordancia dos tempos de erupgdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo lateral inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcéo do incisivo lateral inferior (12-14meses)

S_egum Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Lunt e Law. ari%?#}'gme 6 2 1 3 12
Erupcéo do parc )
incisivo Segwu 4 17 4 12 37
lateral totalmente
inferior (10-  Adiantado 0 0 6
16meses
) Atrasado 0 22 22
Total 10 19 11 37 77

Quadro 9. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgdo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo
lateral inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . % A Kappa b IC 95% l_(appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
33,7% 66,3% 0,53 | 0,000 | 0,39-0,67 0,55 20,67 0,002

Tabela 10. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o incisivo lateral
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcéo do incisivo lateral superior (9-10¥2meses)

S_egum Segui Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Logan e Seguiu
Kronfeld. parcialmente 0 0 0 0 0
Erupcéo Sequi
eguiu
. qo. totalmente 0 4 0 0 4
incisivo
lateral Adiantado 0 0 5 0 5
superior
(9meses) Atrasado 3 9 0 57 69
Total 3 13 5 57 78
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Quadro 10. Analises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
incisivo lateral superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . /°A . Kappa P IC 95% Kappa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
15,3% 84,7% 0,55 | 0,000 | 0,34-0,76 0,79 12,0 0,062

Tabela 11. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o incisivo lateral
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do incisivo lateral superior (9-10Y%2meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Schour e ari;?r‘;'gme 3 1 0 1 5
Massler. P _
Erupcdodo  Seguiu 0 12 2 0 14
incisivo totalmente
lateral Adiantado 0 0 3 0 3
superior (8-
10meses)  Atrasado 0 0 56 56
Total 13 57 78

Quadro 11. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgéo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o
incisivo lateral superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % o Kappa p
discordancia | concordéancia Kappa | p valor IC 95% ajustado McNemar valor
5,0% 95% 0,88 0,000 | 0,78-0,99 0,93 4,0 0,677
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Tabela 12. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo lateral superior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do incisivo lateral superior (9-10Y2meses)

Seguiu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Seguiu
Lunte Law. parcialmente 3 2 0 3 8
Erupcéo do Sequi
A guiu
INCISIVO totalmente 0 1 0 19 30
lateral
superior (9- Adiantado 0 0 5 0 5
13meses)
Atrasado 0 0 0 35 35
Total 3 13 5 57 78

Quadro 12. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgéo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo
lateral superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . % A Kappa b IC 95% I_<appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
30,7% 69,3% 0,49 0,000 | 0,33-0,64 0,59 24,0 0,001

Tabela 13. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o canino inferior. Vitéria-
ES, 2003-2006.

Minot. Erupcdo do canino inferior (18-21meses)

Seguiu Segquiu
parcialmente  totalmente

Adiantado Atrasado Total

Logan e Seguiu

Kronfeld.  parcialmente 0 1 0 0 1
Erupcgéo Seguiu
d(.) totalmente 0 0 2 0 2
canino
inferior Adiantado 0 0 3 0 3
(16mese
s) Atrasado 1 29 5 34 69

Total 1 30 10 34 75
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Quadro 13. Anadlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
canino inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . A’A . Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
50,6% 49,4% 0,11 | 0,006 | 0,01-0,21 0,32 38,0 0,000

Tabela 14. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o canino inferior. Vitéria-
ES, 2003-2006.

Minot. Erupcdo do canino inferior (18-21meses)

S_egwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Segquiu
Schoure  parcialmente L 2 0 0 3
Massler. Sequiu
Erupcédo do totalr?]ente 0 22 7 0 29
canino
inferior (16- Adiantado 0 0 3 0 3
20meses
) Atrasado 0 6 0 34 40
Total 1 30 10 34 75

Quadro 14. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgéo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o
canino inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . % A Kappa b IC 95% l_(appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
24,0% 76,0% 0,67 | 0,000 | 0,52-0,81 0,73 15,0 0,020
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Tabela 15. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o canino inferior. Vitoria-ES,
2003-2006.

Minot. Erupcéo do canino inferior (18-21meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Seguiu
parcialmente ! 2 0 0 3
Lunt e Law. _
Erupcéo do Seguiu 0 28 5 5 38
canino totalmente
inferior (17- A giantado 0 0 5 0 5
23meses) '
Atrasado 0 0 0 29 29
Total 1 30 10 34 75

Quadro 15. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o canino
inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . % A~ . | Kappa b IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
16,0% 84,0% 0,74 | 0,000 | 0,61-0,87 0,79 12,0 0,062

Tabela 16. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o canino superior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupc¢édo do canino superior (18-21meses)

Seguiu

Adiantado Atrasado Total
totalmente
Logan e Seguiu 3 0 0 3
Kronfeld. totalmente
Erupcéo )
do canino  Adiantado 0 17 0 17
superior
(18meses)  Atrasado 23 0 32 55
Total 26 17 32 75

Quadro 16. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgéo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
canino superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p o Kappa p
discordancia | concordancia Kappa valor IC 95% ajustado McNemar valor
30,6% 69,4% 0,51 0,000 | 0,36-0,65 0,54 23,0 0,000
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Tabela 17. Concordéancia dos tempos de erupcao entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o canino superior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupc¢édo do canino superior (18-21meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado Atrasado  Total
parcialmente totalmente
Seguiu
Schour e parcialmente 0 0 0 1 1
Massler. _
Erupcéo do Seguiu 0 19 12 0 31
canino totalmente
superior (16-  Adiantado 0 0 5 0 5
20meses)
Atrasado 0 7 0 31 38
Total 0 26 17 32 75

Quadro 17. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o
canino superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

. %A : % A Kappa P IC 95% I_<appa McNemar b
discordancia | concordéancia valor ajustado valor
26,6% 73,4% 0,57 | 0,000 | 0,43-0,72 0,64 20,0 0,083

Tabela 18. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o canino superior. Vitéria-ES,
2003-2006.

Minot. Erupc¢édo do canino superior (18-21meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Seguiu
Lunt e~Law. parcialmente 0 1 0 3 4
Erupcéo do
canino Seguiu
superior totalmente 0 25 12 2 39
(16- .
22meses) Adiantado 0 0 5 0 5
Atrasado 0 0 0 27 27
Total 0 26 17 32 75

Quadro 18. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o canino
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p o Kappa p
discordancia | concordancia Kappa valor IC 95% ajustado McNemar valor
24,0% 76,0% 0,63 | 0,000 | 0,50-0,76 0,68 18,0 0,006
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Tabela 19. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o primeiro molar inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do primeiro molar inferior (12%2-14meses)

S_egwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Logan e Seguiu
Kronfeld.  parcialmente 0 0 0 0 0
Erupgao Seguiu
do 0 2 0 0 2
primeiro totalmente
molar Adiantado 0 0 0 0 0
inferior
(12meses) Atrasado 2 3 0 68 73
Total 2 5 0 638 75

Quadro 18. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
primeiro molar inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0
. /OA . % A Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
6,0% 94,0% 0,42 | 0,000 - 0,91 5,0 0,544

Tabela 19. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o primeiro molar inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do primeiro molar inferior (12%-

1l4meses)
S_egmu Seguiu Atrasado Total
parcialmente totalmente

Schour e Seguiu 2 1 2 5

Massler. parcialmente
Erupcéo do

primeiro Seguiu 0 4 12 16

molar inferior totalmente
(12-
16meses) Atrasado 0 0 54 54

Total 2 5 68 75
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Quadro 19. Anadlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o
primeiro molar inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . /°A . Kappa P IC 95% Kappa McNemar b
discordéancia | concordancia valor ajustado valor
20,0% 80,0% 0,40 0,000 |0,18-0,61 0,70 15,0 0,002

Tabela 20. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o primeiro molar inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcédo do primeiro molar inferior (12%2-14meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Seguiu
Lunte Law.  parcialmente ! ! 0 2 4
Erupc¢édo do _
primeiro Seguiu 1 1 0 25 27
molar totalmente
inferior (14-  Adiantado 0 3 0 0 3
18meses)
Atrasado 0 0 0 41 41
Total 5 0 68 75

Quadro 20. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erup¢éo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o primeiro
molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0
. /OA . % A . | Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
42,6% 57,4% 0,11 | 0,034 | 0,00-0,22 0,43 30,0 0,000
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Tabela 21. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o primeiro molar
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcado do primeiro molar superior (12%-14meses)

Seguiu Seguiu

; Adiantado Atrasado  Total
parcialmente totalmente

Seguiu

Logane parcialmente 2 0 0 ° ’
Kronfeld.
Erupcéo do Seguiu
primeiro totalmente 1 ! 0 0 2
molar
superior Adiantado 0 5 0 0 5
(14meses)
Atrasado 0 0 0 66 66
Total 3 6 0 66 75

Quadro 21. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgédo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
primeiro molar superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A)A . % A Kappa P IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
8,0% 92,0% 0,64 | 0,000 | 0,48-0,81 0,89 6,00 0,423

Tabela 22. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o primeiro molar
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcéo do primeiro molar superior (12%-

14meses)
S_egmu Seguiu Atrasado  Total
parcialmente totalmente
Schour e Seguiu > 1 4 2
Massler. parcialmente
Erupcéo do
primeiro Seguiu 1 5 8 14
molar totalmente
superior (12-
16meses) Atrasado 0 0 54 54

Total 3 6 66 75
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Quadro 22. Anadlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para o
primeiro molar superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. /OA . /0 A Kappa P IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
18,6% 81,4% 0,46 | 0,000 | 0,25-0,67 0,72 12,0 0,007

Tabela 23. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o primeiro molar superior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do primeiro molar superior (12%-14meses)

Segwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente totalmente
Lunt e Law. Segl-“u 3 1 0 4 8
Erupcdo do Parcialmente
primeiro Sequiu
molar 9 0 3 0 28 31
. totalmente
superior
(13- Adiantado 0 2 0 0 2
19meses
) Atrasado 0 0 0 34 34
Total 3 6 0 66 75

Quadro 23. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgéo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o primeiro
molar superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p

Kappa
0,
discordancia | concordancia Kappa IC 95% McNemar

valor ajustado valor

46,6% 53,4% 0,17 | 0,001 |0,04-0,30 0,38 35,0 0,000
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Tabela 24. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o segundo molar inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcdo do segundo molar inferior (26-30meses)

Seguiu Seguiu

; Adiantado  Atrasado Total
parcialmente totalmente

Logan e Seguiu
Kronfeld.  parcialmente 0 0 0 0 0
Erupcgéo
do Seguiu 0 0 1 0 1
segundo totalmente
molar
inferior Adiantado 0 0 1 0 1
(20meses) Atrasado 3 29 12 22 66
Total 3 29 14 22 68

Quadro 24. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
segundo molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A)A : /0 A Kappa P IC 95% I_<appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
66,2% 33,8% 0,02 | 0,180 | -0,03-0,07 0,12 45,0 0,000

Tabela 25. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para segundo molar inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcdo do segundo molar inferior (26-30meses)

Seguiu Seguiu
parcialmente totalmente

Adiantado Atrasado Total

Schour e Seguiu 0 5 0 0 )
Massler. parcialmente
Erupcéo _
do Sequiu 0 0 1 0 1
segundo totalmente
molar
inferior Adiantado 0 0 1 0 1
(20-
24meses)  Atrasado 3 27 1 22 53

Total 3 29 14 22 68
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Quadro 24. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
segundo molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. /OA . /0 A . | Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
66,2% 33,8% 0,01 | 0,438 | -0,07-0,09 0,12 45,0 0,000

Tabela 25. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o segundo molar inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcdo do segundo molar inferior (26-30meses)

i Segulu Adiantado  Atrasado  Total
parcialmente  totalmente
S?gwu 3 . . . )
Lunt e Law. parcialmente
Erupcéo do .
Seguiu
segundo totalmente 0 28 7 6 a1
molar
inferior (23- - agjantado 0 0 5 0 3
31lmeses)
Atrasado 0 0 0 15 "
Total 3 29 14 . o

Quadro 25. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o
segundo molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p

valor ajustado McNemar

valor

23,5% 76,5% 0,64 | 0,000 | 0,49-0,79 0,69 16,0 0,014
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Tabela 26. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o segundo molar
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcao do segundo molar superior (26-30meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Seguiu
Logan e parcialmente 0 1 0 0 1
Kronfeld. '
Erupcéo do Seguiu 0 0 1 0 L
segundo totalmente
molar
superior Adiantado 0 0 6 0 6
(24meses)
Atrasado 4 24 1 29 58
Total 4 25 8 29 66

Quadro 26. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgédo entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Logan e Kronfeld (1939) para o
segundo molar superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A)A . % A Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
47,0% 53,0% 0,21 | 0,000 | 0,08-0,35 0,37 31,0 0,000

Tabela 27. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para segundo molar superior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupcdo do segundo molar superior (26-30meses)

Seguiu Seguiu

parcialmente  totalmente Adiantado Atrasado Total

Schour e Seguiu 0 5 0 0 )
Massler. parcialmente

Erupcéo .

do Seguiu 0 0 6 0 6
segundo totalmente
molar
superior  Adiantado 0 0 1 0 1
(20-

24meses)  Atrasado 4 23 1 29 57

Total 4 25 8 29 66
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Quadro 27. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Schour e Massler (1941) para
segundo molar superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. /OA . /o A . | Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
54,5% 45,5% 0,06 | 0,146 | -0,02-0,15 0,27 36,0 0,000

Tabela 28. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o segundo molar superior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Minot. Erupc&o do segundo molar superior (26-30meses)

Seguiu Seguiu

; Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Segquiu

Lunte Law.  n5rcialmente 3 2 0 0 5

Erupcéo do _
segundo Seguiu 1 23 1 12 37

molar totalmente
superior .
(25- Adiantado 0 0 7 0 7
33meses)

Atrasado 0 0 0 17 17
Total 4 25 8 29 66

Quadro 28. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erup¢do entre a
amostra classificada segundo Minot (1873) versus Lunt e Law (1974) para o
segundo molar superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p

. A ~_ . | Kappa IC 95% Kappa McNemar
discordancia | concordancia

valor ajustado valor

24.2% 75,8% 0,63 | 0,000 | 0,48-0,79 0,68 13,33 0,038
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Tabela 29. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o incisivo
central inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupcéo do incisivo central inferior (6meses)

Seguiu Seguiu

; Adiantado  Atrasado Total
parcialmente totalmente

Seguiu

Schoure  parcialmente 1 0 0 3 4
Massler. _

Erupg&o Seguiu 1 1 0 - -
doincisivo  totalmente
~ central Adiantado 0 0 13 0 13
inferior (6-

8meses) Atrasado 0 0 0 33 a3

Total 2 12 13 53 80

Quadro 29. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgdo entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o incisivo central inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A)A . % A .. | Kappa P IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
26,2% 73,8% 0,59 0,000 | 0,45-0,73 0,65 21,0 0,002

Tabela 30. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo central
inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupc¢éo do incisivo central inferior (6meses)

S_egmu Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente totalmente
Lunt e Seguiu 1 0 0 3 4
Law. parcialmente
Erupcgéo .
_do Seguiu 1 12 0 35 48
incisivo totalmente
central
inferior Adiantado 0 0 13 0 13
(6-
10meses) Atrasado 0 0 0 15 15

Total 2 12 13 53 80
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Quadro 30. Analises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o incisivo central inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . % A .. | Kappa b IC 95% Kappa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
48,7% 51,3% 0,36 | 0,000 | 0,24-0,48 0,35 39,0 0,000

Tabela 31. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o0 incisivo
central superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupcao do incisivo central superior

(7%2meses)
S_egum Seguiu Adiantado  Atrasado  Total
parcialmente totalmente
Schour e S_egum 1 0 0 5 3
Massler. parcialmente
Erupcéo Sequi
P guiu
do incisivo totalmente 0 6 2 3 11
central
superior Adiantado 0 0 0 0 0
(6-
8meses) Atrasado 0 65 65
Total 6 2 70 79

Quadro 31. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o incisivo central superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . /OA ._ | Kappa P IC 95% I_(appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
8,0% 92,0% 0,66 | 0,000 |0,45-0,87 0,88 7,0 0,321
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Tabela 32. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo central
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erup¢ao do incisivo central superior

(7%2meses)
S_egwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
S?gwu 1 0 0 ) 5
Lunte Law. Parcialmente
Erupcéo do Seguiu
incisivo totalmente 0 0 0 46 46
central
superior (8-  Adiantado 0 6 2 0 8
12meses)
Atrasado 0 0 0 29 29
Total 1 6 2 70 79

Quadro 32. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgéo entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o incisivo central superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A)A . /OA . Kappa P IC 95% I_<appa McNemar b
discordéncia | concordancia valor ajustado valor
68,3% 31,7% 0,03 0,215 | -0,05-0,11 0,09 54,0 0,000

Tabela 33. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o incisivo
lateral inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupc¢éo do incisivo lateral inferior (7meses)

Seguiu Seguiu
parcialmente  totalmente

Adiantado  Atrasado Total

Seguiu

Schoure  parcialmente 1 0 0 3 4
Massler. _
Erupgéo do Seguiu 1 0 0 i .
incisivo totalmente
inflg;{;r? 28- Adiantado 0 1 1 0 5
10meses)
Atrasado 0 0 0 65 65

Total 2 1 1 73 77
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Quadro 33. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcéo entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o incisivo lateral inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . % A~ . | Kappa P IC 95% I_<appa McNemar b
discordéancia | concordancia valor ajustado valor
13,0% 87,0% 0,34 | 0,000 | 0,09-0,59 0,83 10,0 0,125

Tabela 34. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo lateral
inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupc¢éo do incisivo lateral inferior (7meses)

Seguiu Segull  pjiantado  Atrasado  Total
parcialmente  totalmente
Sequiu
Lunte Law.  parcialmente 2 0 ° w0 12
Erupcéo do .
incisivo Seguiu 0 0 0 37 37
lateral totalmente
inferior (10- Adiantado 0 1 1 4 ®
16meses)
Atrasado 0 0 0 22 22
Total 2 1 1 /3 v

Quadro 34. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o incisivo lateral inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p

Kappa Kappa
p 0
discordancia | concordancia P IC 95%

- McNemar
valor ajustado

valor

67,5% 32,5% 0,06 | 0,008 | -0,01-0,13 0,10 52,0 0,000
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Tabela 35. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o0 incisivo
lateral superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupgéo do incisivo lateral superior (9meses)

S_egwu Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente totalmente
Seguiu
Schoure  parcialmente 0 0 0 S °
Massler.
Erupcéo do Seguiu
incisivo totalmente 0 4 2 8 14
lateral
superior (8- Adiantado 0 0 3 0 3
10meses)
Atrasado 0 0 0 56 56
Total 0 4 5 69 78

Quadro 35. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erup¢ao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o incisivo lateral superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . /OA . Kappa P IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
19,2% 80,8% 0,46 | 0,000 | 0,25-0,66 0,74 15,0 0,020

Tabela 36. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo lateral
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupcao do incisivo lateral superior (9meses)

Seguiu Seguiu

; Adiantado  Atrasado  Total
parcialmente totalmente

Seguiu

Lunt e Law. parcialmente
Erupcéo do .
incisivo Seguiu 0 5 . . .
lateral totalmente
superior (9-  agiantado 0 0 . 0 .
13meses)
Atrasado 0 0 0 35 a

Total 0 4 5 0 78
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Quadro 36. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o incisivo lateral superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . /°A . Kappa P IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
44,8% 55,2% 0,23 | 0,000 | 0,09-0,36 0,40 35,0 0,000

Tabela 37. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o canino
inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupg&o do canino inferior (16meses)

Seguiu Seqguiu :
parcialmente  totalmente Adiantado  Atrasado Total
Seguiu 1 0 0 2 3
parcialmente
Schour e
Massler. Segquiu
Erupcéo do totalmente 0 2 0 27 29
canino
inferior (16-  Adiantado 0 0 3 0 3
20meses)
Atrasado 0 0 0 40 40
Total 1 2 3 69 75

Quadro 37. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erup¢ao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o canino inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, )
. /OA : % A Kappa P IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
38,6% 61,4% 0,22 | 0,000 | 0,07-0,38 0,48 29,0 0,000
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Tabela 38. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o canino inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupcdo do canino inferior (16meses)

S_egwu Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Seguiu 1 0 0 2 3
Lunt e Law. Parcialmente
Erupcédo do Seguiu
canino totalmente 0 0 0 38 38
inferior (17-
23meses) Adiantado 0 2 3 0 5
Atrasado 0 0 0 29 29
Total 1 2 3 69 75

Quadro 38. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o canino inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A)A . % A .. | Kappa P IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
56,0% 44,0% 0,11 | 0,001 | 0,00-0,21 0,25 42,0 0,000

Tabela 39. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o canino
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupg&o do canino superior (18meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Sequiu

Schour e . 0 0 0 1 1
parcialmente

Massler.

Erupgéo Seguiu
do canino totalmente 0 s 12 16 sl
superior )

(16- Adiantado 0 0 5 0 5

20meses)  pyrasado 0 0 0 38 38

Total 0 3 17 55 75
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Quadro 39. Anadlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o canino superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. /OA . /0 A Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
38,6% 61,4% 0,35 0,000 |0,23-0,47| 0,48 29,0 0,000

Tabela 40. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o canino superior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erup¢&o do canino superior (18meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado Atrasado Total
parcialmente totalmente
arciments 0 0 0 4 4
Lunt e Law. P _
Erupg&o do Seguiu 0 3 12 24 39
canino totalmente
superior (16- .
22meses) Adiantado 0 0 5 0 5
Atrasado 0 0 0 27 27
Total 17 55 75

Quadro 40. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o canino superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . /0 ~ .| Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
53,3% 46,7% 0,24 | 0,000 | 0,14-0,34 0,29 40,0 0,000
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Tabela 41. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o primeiro
molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupc¢do do primeiro molar inferior
(12meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado Atrasado  Total
parcialmente totalmente

Schour e Seguiu 0 . . . ]
Massler. parcialmente
Erupcéo ]

do primeiro Seguiu 0 . . . .

molar totalmente
m(fiS_or Adiantado 0 0 0 0 0
16meses) Atrasado 0 0 0 54 54
Total 0 2 0 3 -

Quadro 41. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o primeiro molar inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0
. /OA . % A Kappa b IC 95% I_(appa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
26,6% 73,4% 0,09 | 0,040 - 0,64 20,0 0,003

Tabela 42. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o primeiro molar
inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupg&o do primeiro molar inferior

(12meses)
S_egwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente totalmente
Segquiu
Lunte Law.  parcialmente 0 1 0 3 4
Erupcédo do Sequi
prim_eiro_ tota?r?]uelﬁte 0 0 0 21 21
molar inferior
(14- Adiantado 0 1 0 2 3
18meses)
Atrasado 0 0 0 41 41

Total 0 2 0 73 75
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Quadro 42. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o primeiro molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A’A . % A .| Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
45,3% 54,7% 0,01 | 0,387 | -0,01-0,03 0,40 34,0 0,000

Tabela 43. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o primeiro
molar superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupc&o do primeiro molar superior
(14meses)

Segquiu Seguiu

) Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Schour e Seguiu 5 0 1 4 .

Massler. parcialmente

Erupcéo do .
primeiro Seguiu 0 2 4 8 14
molar totalmente

S“(F_’lez”or Adiantado 0 0 0 0 0
16meses) Atrasado 0 0 0 54 54
Total 2 2 5 66 75

Quadro 43. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erup¢do entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o primeiro molar superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

% % p

Ka Kappa
ppa 0
discordancia | concordancia IC 95%

- McNemar
valor ajustado

valor

22,6% 77,4% 0,37 | 0,000 | 0,19-0,54 0,70 17,0 0,009
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Tabela 44. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o primeiro molar
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupcdo do primeiro molar superior

(14meses)
S_egwu Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Seguiu
Lunt e Law. parcialmente 2 1 1 4 8
Erupcédo do _
primeiro Seguiu 0 1 2 28 31
molar totalmente
superior
(13- Adiantado 0 0 2 0 2
19meses)
Atrasado 0 0 0 34 34
Total 2 2 5 66 75

Quadro 44. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgéo entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o primeiro molar superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A)A . % A .. | Kappa P IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
48,0% 52,0% 0,18 | 0,000 | 0,06-0,30 0,36 36,0 0,000

Tabela 45. Concordancia dos tempos de erupcédo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o segundo
molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupg¢éo do segundo molar inferior
(20meses)
Seguiu Seguiu
parcialmente  totalmente

Adiantado Atrasado Total

Schour e :
Seguiu
Masslr-:\r. parcialmente 0 0 0 2 2
Erupcao
do Seguiu
segundo totalmente 0 1 0 11 12
molar
inferior Adiantado 0 0 1 0 1
(20-
24meses) Atrasado 0 0 0 53 53

Total 0 1 1 66 68
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Quadro 45. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o segundo molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. /OA . /0 A . | Kappa b IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
19,2% 80,8% 0,21 | 0,000 | -0,04-0,45 0,75 13,0 0,043

Tabela 46. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o segundo molar
inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupcao do segundo molar inferior
(20meses)
Seguiu Seguiu
parcialmente totalmente

Adiantado Atrasado Total

Segquiu

Lunt e Law. parcialmente 0 0 0 6 6
Erupcéo do Sequi

segundo (Tgmu 0 0 0 41 41

molar totalmente
inferior (23- Adiantado 0 1 1 4 6
31meses)
Atrasado 0 0 0 15 15
Total 0 1 1 66 68

Quadro 46. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o segundo molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p

Ka Kappa
a 0,
discordancia | concordancia PP IC 95%

- McNemar
valor ajustado

valor

76,4% 23,6% 0,01 0,22 | -0,03-0,06 -0,02 52,0 0,000
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Tabela 47. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler (1941) para o segundo
molar superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erupc&o do segundo molar superior
(24meses)

S_egwu Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Schour e Seguiu 1 0 0 1 2
Massler. parcialmente
Erupcéo do Seguiu
segundo totalmente 0 1 5 0 6
molar
superior Adiantado 0 0 1 0 1
(20-
24meses) Atrasado 0 0 0 57 57
Total 1 1 6 58 66

Quadro 47. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erup¢do entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Schour e Massler
(1941) para o segundo molar superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. /OA : % A~ ._ | Kappa P IC 95% Kappa McNemar b
discordancia | concordancia valor ajustado valor
9,0% 91,0% 0,62 | 0,000 | 0,43-0,80 0,88 6,0 0,423

Tabela 48. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974) para o segundo molar
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Logan e Kronfeld. Erup¢&o do segundo molar superior
(24meses)

Seguiu Seguiu

parcialmente  totalmente Adiantado Atrasado  Total

Seguiu

Lunte Law.  parcialmente ! 0 ° ) °

Erupcéo do )
segundo Seguiu 0 0 0 37 37

molar totalmente
superior .
(25- Adiantado 0 1 6 0 !
33meses)

Atrasado 0 0 0 17 17

Total 1 1 6 58 66




132

Quadro 48. Analises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Logan e Kronfeld (1939) versus Lunt e Law (1974)
para o segundo molar superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . % A~ . | Kappa b IC 95% Kappa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
63,7% 36,3% 0,16 | 0,000 | 0,05-0,26 0,15 42,0 0,000

Tabela 49. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo central
inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erupcéo do incisivo central inferior (6-
8meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Segquiu

Lunte Law. parcialmente 2 0 0 2 4
Erupcéo do .

incisivo Seguiu 2 30 0 16 48
central totalmente

inferior (6- Adiantado 0 0 13 0 13

10meses)
Atrasado 0 0 0 15 15
Total 4 30 13 33 80

Quadro 49. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcéo entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o incisivo central inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p

Kappa
0,
discordancia | concordancia Kappa IC 95% McNemar

valor ajustado valor

25,0% 75,0% 0,63 | 0,000 | 0,49-0,76 0,67 20,0 0,003
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Tabela 50. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo central
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erupg¢éo do incisivo central superior (6-

8meses)
Segwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente totalmente
Seguiu
Lunte Law. parcialmente 1 0 0 2 3
Erupcédo do Sequi
A guiu
incisivo totalmente 2 3 0 41 46
central
superior (8- Adiantado 0 8 0 0 8
12meses)
Atrasado 0 0 0 22 22
Total 3 11 0 65 79

Quadro 50. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o incisivo central superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . /OA .| Kappa P IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia |concordancia valor ajustado valor
67,0% 33,0% 0,03 | 0,31 | -0,05-0,1 0,11 53 0,000

Tabela 51. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo lateral
inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erup¢ao do incisivo lateral inferior (8-
10meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Seguiu

) 3 1 0 8 12
Lunt e Law. parcialmente
Erupcéo do Sequi
A guiu
INCISIVO totalmente L 1 0 35 37
lateral
inferior (10- Adiantado 0 4 2 0 6
16meses)
Atrasado 0 0 0 22 22

Total 4 6 2 65 77
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Quadro 51. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o incisivo lateral inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . % A Kappa b IC 95% Kappa McNemar P
discordancia | concordéancia valor ajustado valor
63,6% 36,4% 0,11 | 0,009 | 0,01-0,20 0,15 47,0 0,000

Tabela 52. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o incisivo lateral
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erupcédo do incisivo lateral superior (8-

10meses)
S_egum Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Seguiu 4 1 0 3 8
Lunt e Law. parcialmente
Erupcéo do Seguiu
incisivo totalmente L 1 0 18 30
lateral
superior (9- Adiantado 0 2 3 0 5
13meses)
Atrasado 0 0 0 35 35
Total 5 14 3 56 78

Quadro 52. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erup¢éo entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o incisivo lateral superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p

Ka Kappa
a 0,
discordancia | concordancia PP IC 95%

valor ajustado
32,0% 68,0% 0,47 | 0,000 | 0,31-0,62 0,57 23,0 0,001

McNemar
valor
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Tabela 53. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o canino inferior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erupcao do canino inferior (16-20meses)

S_egwu Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
pari;?;lg nte 3 0 0 0 3
Lunt e Law.
Erupggo do Seguiu 0 27 0 1 38
canino totalmente
inferior (17- .
23meses) Adiantado 0 2 3 0 5
Atrasado 0 0 0 29 29
Total 3 29 3 40 75

Quadro 53. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o canino inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . /OA . Kappa P IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
17,3% 82,7% 0,71 | 0,000 | 0,57-0,85 0,77 13,0 0,043

Tabela 54. Concordancia dos tempos de erupcédo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o0 canino superior.
Vitéria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erupg&o do canino superior (16-20meses)

Seguiu Seguiu
parcialmente  totalmente

Adiantado Atrasado Total

Seguiu

. 1 0 0 3 4
Lunt e Law. Parcialmente
Erupcéo do i
canino to;?r%uelgte 0 31 0 8 39
superior
(16- Adiantado 0 0 5 0 5
22meses)
Atrasado 0 0 0 27 27

Total 1 31 5 38 75
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Quadro 54. Analises de concordancia e discordancia dos tempos de erupgdo entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o canino superior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0, 0,
. A’A . % A .. | Kappa b IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
14,6% 85,4% 0,75 | 0,000 | 0,62-0,88 0,8 11,0 0,088

Tabela 55. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o primeiro molar
inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erupc¢éo do primeiro molar inferior (12-
16meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente

Seguiu

Lunte Law. parcialmente 4 0 0 0 4
Erupcéo do Seguiu

primeiro totalmente 1 13 0 13 27

molar
inferior (14- Adiantado 0 3 0 0 3
18meses)
Atrasado 0 0 0 41 41
Total 5 16 0 54 75

Quadro 55. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o primeiro molar inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p 0 Kappa
discordancia | concordancia | K&PP2 IC 95%

- McNemar
valor ajustado

valor

22,6% 77,4% 0,57 | 0,000 | 0,40-0,73 0,7 17,0 0,009
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Tabela 56. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o primeiro molar
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erupc¢ao do primeiro molar superior (12-
16meses)

Seguiu Seguiu

) Adiantado Atrasado Total
parcialmente totalmente

Seguiu

Lunt e~LaW. parcialmente 7 1 0 0 8
Erupcéo do
primeiro Seguiu 0 11 0 20 31
molar totalmente
superior Adiantado 0 2 0 0 2
(13-

19meses) Atrasado 0 0 0 34 34
Total 7 14 0 54 75

Quadro 56. Andlises de concordancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o primeiro molar superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

0 0,
. A)A . /OA . Kappa P IC 95% I_<appa McNemar P
discordancia | concordancia valor ajustado valor
30,6% 69,4% 0,48 | 0,000 | 0,32-0,64 0,59 23,0 0,001

Tabela 57. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o segundo molar
inferior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erup¢éo do segundo molar inferior (20-

24meses)
S_egwu Seguiu Adiantado  Atrasado Total
parcialmente  totalmente
Sggwu 1 1 0 4 6
Lunte Law. Parcialmente
Erupcéo do Seguiu
segundo totalmente 1 6 0 34 41
molar
inferior (23-  Adiantado 0 5 1 0 6
31meses)
Atrasado 0 0 0 15 15

Total 2 12 1 53 68
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Quadro 57. Analises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o segundo molar inferior. Vitoria-ES, 2003-2006.

0 0,
. /OA . % A Kappa P IC 95% Kappa McNemar P
discordancia | concordéancia valor ajustado valor
66,1% 33,9% 0,08 | 0,079 | -0,03-0,18 0,12* 43,0 0,000

Tabela 58. Concordancia dos tempos de erupcdo entre a amostra classificada
segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974) para o segundo molar
superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

Schour e Massler. Erupgéo do segundo molar superior (20-
24meses)

S_egwu Seguiu Adiantado Atrasado Total
parcialmente  totalmente
S?gwu 5 0 0 5 :
Lunt e Law. parcialmente
Erupcéo do .
segundo to?a?r%ﬂﬁte 0 0 0 37 37
molar
superior i
(25- Adiantado 0 6 1 0 7
33meses)
Atrasado 0 0 0 17 17
Total 2 6 1 57 66

Quadro 58. Andlises de concordéancia e discordancia dos tempos de erupcao entre a
amostra classificada segundo Schour e Massler (1941) versus Lunt e Law (1974)
para o segundo molar superior. Vitéria-ES, 2003-2006.

% % p

N . .| Kappa Ico5% | KaPPA | yieNemar | P
discordancia | concordancia

valor ajustado valor

69,6% 30,4% 0,04 | 0,217 | -0,06-0,13 0,07 46,0 0,000
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APENDICE B

Tabela 1. Médias do tempo de erupgdo do 71/81 segundo varidvel consumo de
alimentos agucarados. Vitéria-ES, 2014.

Consumo de Média

alimentos Estimativa Intervalo de Confian¢ca 95%
agucarados Limite Inferior Limite Superior
N&o 8.572 7.814 9.331

Sim 6.000 4.868 7.132

Figura 1. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcao do
71/81 segundo variavel consumo de alimentos acucarados. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 2. Médias do tempo de erupcdo do 51/61 segundo variavel consumo de
outras fontes de carboidratos. Vitoria-ES, 2014.

Consumo de

Média

outras fontes de Estimativa Intervalo de Confian¢a 95%
carboidratos Limite Inferior Limite Superior
Nao 10.861 10.171 11.551
Sim 11.764 10.951 12.577

Figura 2. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erup¢édo do
51/61 segundo variavel consumo de outras fontes de carboidratos. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 3. Médias do tempo de erupcdo do 73/83 segundo variavel consumo de
frutas. Vitoria-ES, 2014.

Consumo de frutas Média
Estimativa Intervalo de Confianca 95%
Limite Inferior Limite Superior
Nao 20.175 18.580 21.770
Sim 23.926 22.489 25.362

Figura 3. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcédo do
73/83 segundo variavel consumo de frutas. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 4. Médias do tempo de erupcdo do 53/63 segundo variavel consumo de
frutas. Vitoria-ES, 2014.

Consumo de frutas Média
Estimativa Intervalo de Confianca 95%
Limite Inferior Limite Superior
Nao 19.900 17.956 21.844
Sim 22.702 21.530 23.874

Figura 4. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcédo do
53/63 segundo variavel consumo de frutas. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 5. Médias do tempo de erupcdo do 74/84 segundo variavel consumo de
outras fontes de carboidratos. Vitoria-ES, 2014.

Consumo de

Média

outras fontes de Estimativa Intervalo de Confian¢a 95%
carboidratos Limite Inferior Limite Superior
Nao 17.938 16.629 19.246
Sim 20.539 19.317 21.761

Figura 5. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcédo do
74/84 segundo variavel consumo de outras fontes de carboidratos. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 6. Médias do tempo de erupcdo do 74/84 segundo variavel consumo de
alimentos acucarados. Vitoria-ES, 2014.

Consumo de Média

alimentos Estimativa Intervalo de Confian¢a 95%
acucarados Limite Inferior Limite Superior
Nao 20.156 19.138 21.175

Sim 14.833 12.282 17.385

Figura 6. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcédo do
74/84 segundo variavel consumo de alimentos agucarados. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 7. Médias do tempo de erupcdo do 54/64 segundo variavel consumo de
frutas. Vitoria-ES, 2014.

Consumo de frutas Média
Estimativa Intervalo de Confianca 95%
Limite Inferior Limite Superior
Nao 18.548 16.950 20.145
Sim 20.532 19.348 21.716

Figura 7. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcédo do
54/64 segundo variavel consumo de frutas. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 8. Médias do tempo de erupcado do 54/64 segundo variavel consumo de
outras fontes de carboidratos. Vitoria-ES, 2014.

Consumo de Média

outras fontes de Estimativa Intervalo de Confian¢a 95%
carboidratos Limite Inferior Limite Superior
Nao 18.063 16.569 19.556

Sim 20.490 19.340 21.641

Figura 8. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcédo do
54/64 segundo variavel consumo de outras fontes de carboidratos. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 9. Médias do tempo de erupcdo do 54/64 segundo variavel consumo de
alimentos acucarados. Vitoria-ES, 2014.

Consumo de Média

alimentos Estimativa Intervalo de Confian¢a 95%
acucarados Limite Inferior Limite Superior
Nao 20.046 19.042 21.050

Sim 17.167 14.615 19.718

Figura 9. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcédo do
54/64 segundo variavel consumo de alimentos agucarados. Vitéria-ES, 2014.
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Tabela 10. Médias do tempo de erupcdo do 54/64 segundo variavel acabamento da
casa. Vitoria-ES, 2014.

Acabamento da Média

casa Estimativa Intervalo de Confianca 95%
Limite Inferior Limite Superior

Completo 20.404 19.160 21.649

Incompleto 18.224 17.025 19.423

Figura 10. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Méier para o tempo de erupcdo do
54/64 segundo variavel acabamento da casa. Vitoria-ES, 2014.
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10 ANEXOS

ANEXO A - Aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa

R

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Vitoria-ES, 25 de junho de 2003

Do:  Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico
da Universidade Federal do Espirito Santo
Prof. Dr. Paulo Roberto Mergon de Vargas

Ao:  Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira ’
Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa Intitulado: “Feche Sua Boca e
Salve Sua Vida I1”

Prezado Prof. Adauto,

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico da Universidade Federal do
Espirito Santo, apds analisar o Projeto de Pesquisa intitulado: “Feche Sua Boca e Salve
Sua Vida II”, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
procedimentos internos desta Institui¢do, bem como as exigéncias das Resolu¢des 196 de
10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em reunido
ordinaria realizada em 25 de junho de 2003.

Atenciosamente,

Prof. Dr. PAULO ROBERTO MERC

Coordenador do Comité de Eti
Centro Biomédico / UFES
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
. Departamento de Medicina Social
Disciplina de Odontologia Social e Preventiva

Termo de Consentimento Informado:

Este termo de consentimento informa sobre o estudo para o qual o
seu filho (bebé) esta sendo convidado a participar. As informacgdes obtidas a partir
deste estudo serfo publicadas, porem a sua identidade sera mantida em sigilo,
como em qualquer publicacéo futura que vier a resultar do estudo. Nao havera
nenhum custo financeiro para os pais, e eles ndo receberdo nenhum pagamento
pela sua aceitagdo em participar deste estudo. O nome do estudo é "Feche sua

boca e salve sua vida lI” e teréa a duracéo de trés anos.

Vitéria, /2003

Assinatura do Pai, M&e ou Responsavel

Dr. Adauto EMMERICH Oliveira
Prof. do Curso de Odontologia da UFES/ Coordenador da Pesquisa
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ANEXO C - Autorizacdo do responsavel para acesso ao banco de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESP{RITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Vitdria, dezembro 2013.

Prezada Lorena Ferreira,

Autorizo o acesso ao banco de dados do projeto de pesquisa intitulado: “Feche
Sua Boca e Salve Sua Vida II”, realizado no periodo de novembro de 2003 a junho de
2006 para realizagdo do projeto de pesquisa: “Fatores relacionados a cronologia de

erupcdo da denticdo decidua”.

Atenciosamente,

I b0k tuﬁ/zrdjccﬂcMLftw\, '
Adauto Emmerich Oliveira
Professor do Programa de Pds-graduaggo em Satide Coletiva
Pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa “Feche Sua Boca e Salve Sua Vida II”
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ANEXO D - Carta de Apresentacao/Autorizagédo do ETSUS

PREFEITURA DE VITORIA Carta de Apresentacdo
Origem Destino Data Emitida por
SEMUS/ETSUS VITORIA | SEMUS/GVS 13/02/2014 SANDRA

Resumo do Assunto
ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Senhor(a) Gerente(a),

O projeto de pesquisa de Mestrado da Universidade Federal do Espirito Santo - UFES, intitulado “FATORES
RELACIONADOS A CRONOLOGIA DE ERUPCAO DA DENTICAO DECIDUA” de autoria de Lorena Ferreira, com

orientagdo do Professor Adauto Emmerich Oliveira, foi aprovado para sua realizac3o.

Esclarecemos que o presente estudo sera desenvolvido com o objetivo de testar a associagio dos fatores de risco

maternos e infantis de erupcdo dentaria decidua em uma amostra de criangas do municipio de Vitéria ES.
Para atingir os objetivos da pesquisa serdo utilizados os bancos de dados do Sistema de Informagdo de Nascidos
Vivos (SINASC) para levantamento da idade gestacional, peso ao nascer e raga/cor das criangas que participaram do

estudo anterior “Feche sua boca salve sua vida I1”.

Ressaltamos que os pesquisadores foram orientados que a liberago estd condicionada a devolugdo dos resultados

em forma de CD e/ou apresentagdo oral para a Secretaria.

Solicitamos que os pesquisadores sejam recepcionados e que a pesquisa seja viabilizada por esta Unidade.

Atenciosamente,

Regina Célia Diniz Werner
Diretora da Escola Técnica e Formag&o Profissional de Satide




