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Resumo
Objetivo: Analisar a idade de erupção do primeiro dente decíduo de lactentes nascidos pré-termo, egressos 
de unidade de terapia intensiva neonatal, além de relacionar os dados obtidos com fatores natais e pós-natais. 
Material e método: Este estudo longitudinal prospectivo foi realizado com lactentes provenientes de unidades de 
terapia intensiva neonatal (n=215). O critério de inclusão foi prematuridade e o de exclusão, indisponibilidade 
para acompanhamento e recém-nascidos portadores de síndromes/más formações congênitas, permanecendo, 
após aplicação desses critérios, 62 participantes. O exame foi realizado por um único operador. Os dados foram 
processados pelo SPSS e pela estatística descritiva e comparativa. Resultado: Ao considerar a idade cronológica, 
apenas um lactente apresentou incisivos inferiores erupcionados aos seis meses. Constatou-se atraso na erupção 
(60%), quando comparado com padrão da literatura, porém, ao analisar pela idade corrigida para prematuridade, 
este atraso foi menos frequente (32%). Entre os fatores natais e pós-natais, o atraso na erupção não apresentou 
relação com peso ao nascimento, idade gestacional, sexo, aleitamento materno, sucção de dedo/chupeta, escolaridade 
materna e renda familiar. A maior frequência de atraso na erupção, pela idade corrigida, ocorreu nos casos em que 
o recém-nascido foi avaliado como pequeno para a idade gestacional (p=0,006). Conclusão: A idade de erupção do 
primeiro dente decíduo em lactentes pré-termo apresentou-se com atraso, quando avaliada pela idade cronológica. 
Porém, não houve atraso quando utilizada a idade corrigida para prematuridade. Dos fatores natais e pós-natais, 
apenas a relação peso/idade gestacional influenciou na idade de erupção. 

Descritores: Erupção dental; dente decíduo; recém-nascido prematuro.

Abstract
Objective: To analyze the eruption age of the first deciduous tooth of preterm infants from the neonatal intensive 
care unit and to relate with natal and postnatal factors. Material and method: This prospective longitudinal study 
was conducted with infants from neonatal intensive care units (n=215). The inclusion criterion was prematurity 
and exclusion was the unavailability for follow-up and newborns with congenital syndromes/malformations, with 
62  participants remaining. The exam was performed by a single operator. Data were processed by SPSS and by 
descriptive and comparative statistics. Result: When considering the chronological age, only one infant presented 
erupted lower incisors at 6 months. Eruption delay (60%) can be verified when compared to the standard reported 
in the literature. However, when analyzed by adjusted age for prematurity, this delay was less frequent (32%). 
Among the natal and postnatal factors, the eruption delay was not related to birth weight, gestational age, sex, 
breastfeeding, finger/pacifier sucking, maternal schooling and family income. The greatest frequency of eruption 
delay by adjusted age occurred in cases in which the infant was considered small for the gestational age (p=0.006). 
Conclusion: The eruption of the first deciduous tooth in preterm infants presented with delay, when assessed by 
chronological age. However, there was no delay when the corrected age for prematurity was used. Among the natal 
and postnatal factors, only the weight/gestational age relationship influenced the age of eruption. 

Descriptors: Tooth eruption; tooth, deciduous; infant, premature.
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INTRODUÇÃO

A prematuridade e o baixo peso ao nascer podem interferir 
no desenvolvimento geral da criança, incluindo anormalidades 
no desenvolvimento neuromotor1 e comprometimento das 
habilidades orais.2 Considera-se pré-termo o recém-nascido com 
idade gestacional inferior a 37 semanas3 e, para o acompanhamento 
do seu desenvolvimento, tem sido utilizada a idade corrigida para 
prematuridade1,2,4,5. Esta idade é determinada pelo cálculo a partir 
da idade de nascimento ajustado com o grau da prematuridade, 
definindo como zero a idade correspondente ao nascimento a 
termo, com 40 semanas1.

A influência da prematuridade sobre o processo de erupção dental 
tem sido reportada, indicando atraso na erupção do primeiro dente 
decíduo em lactentes nascidos pré-termo6-8, quando comparados 
com aqueles nascidos a termo9-12 ou com a média de erupção 
descrita para crianças com características similares13. O estágio 
eruptivo padrão da dentição decídua, em geral, inicia-se com a 
erupção dos incisivos centrais inferiores, com média descrita na 
literatura de 7,68±2,84 meses14, 8,2±0,8 meses15, 8,3±3,1 meses16 e 
8,5±2,617. Khalifa et al.11 acompanharam 72 casos de recém-nascidos 
pré-termo e 178 nascidos a termo, desde o nascimento até a erupção 
do primeiro dente decíduo, observando que a diferença entre a 
média de erupção para aqueles nascidos a termo (7,97±2,62 meses) 
e para os nascidos pré-termo (9,32±1,48 meses) foi significante.

Quando foi observada a ocorrência da erupção dos incisivos 
decíduos em crianças pré-termo em um período similar ao das 
crianças nascidas a termo, a constatação foi a de que o número total 
de dentes já erupcionados até os 36 meses foi menor em crianças 
nascidas pré-termo.18 A erupção do primeiro dente pode ocorrer 
na idade cronológica usual em lactentes pré-termo sadios, mas, 
naqueles que necessitaram de ventilação mecânica prolongada 
no período neonatal e/ou tiveram nutrição inadequada, a erupção 
pode ser atrasada.19

O atraso na erupção do primeiro dente decíduo também foi 
associado ao baixo peso no nascimento8,14 ‒ especialmente quando 
o recém-nascido pré-termo se encontrava na faixa de extremo 
baixo peso, inferior a 1.000 g,20 ou muito baixo peso, inferior a 
1.500 g9,11,13 ‒ e aos casos de internação em unidade de terapia 
intensiva neonatal11. A influência do sexo na erupção do primeiro 
dente apresenta controvérsias: pode ocorrer mais tarde em lactentes 
do sexo feminino21, enquanto outros autores14 não observaram 
diferença. Lactentes pré-termo do sexo feminino apresentaram 
erupção do primeiro dente mais tarde do que aqueles do sexo 
masculino20. Outros autores não encontraram diferença entre os 
sexos em amostras incluindo nascidos a termo e pré-termo9,11-13.

Quanto à idade cronológica à época da erupção, as crianças 
nascidas pré-termo tiveram um atraso significante na erupção 
dental; entretanto, quando considerada a idade corrigida para 
prematuridade, não foi encontrada diferença significante entre 
crianças pré-termo e nascidas a termo, de forma que a demora na 
erupção foi associada ao nascimento precoce e não a uma interferência 
no desenvolvimento dental7,9,11,12,22. Foi descrito também que, após 
a correção da idade gestacional, não houve diferença significante 
quanto ao peso9,22 ou até mesmo que nenhum dos lactentes nascidos 

pré-termo de extremo baixo peso, que tiveram atraso de erupção 
pela idade cronológica, apresentou atraso de erupção quando a idade 
foi ajustada para prematuridade, compondo a idade corrigida20.

Com base fundamentada nas pesquisas descritas, evidenciou-se 
a falta de informações sobre o processo de erupção da dentição 
decídua em pré-termos. Desta forma, este estudo teve por objetivo 
analisar em um grupo de lactentes nascidos pré-termo, egressos da 
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), a idade de erupção 
do primeiro dente decíduo, relacionando os dados obtidos com 
fatores natais e pós-natais.

MATERIAL E MÉTODO

Este estudo longitudinal prospectivo foi realizado a partir de 
uma amostra por conveniência com recém-nascidos pré-termo, 
provenientes de duas unidades de terapia intensiva neonatal, 
uma pública e uma particular, no período de fevereiro a junho de 
2011 (n=215). O critério de inclusão para o presente estudo foi 
o nascimento pré-termo e, como critérios de exclusão, a falta de 
disponibilidade para participar das consultas de acompanhamento 
e recém-nascidos portadores de síndromes ou de más formações 
congênitas. Um total de 136 recém-nascidos atendia ao critério de 
prematuridade, entretanto 68 casos foram excluídos, quatro mães 
não aceitaram participar e duas desistiram. Desta forma, 62 estavam 
aptos a participar do estudo.

Na fase inicial, foram realizados os registros referentes à 
identificação da mãe e do recém-nascido, aos dados demográficos, à 
idade gestacional e ao peso ao nascimento. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (n.º 249/10) e o termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelas participantes.

Quando os lactentes completaram seis meses de idade cronológica, 
as mães foram convidadas por telefone para comparecer à clínica. 
Nesta etapa, que ocorreu entre agosto de 2011 e agosto de 2012, 
foi realizado o preenchimento do instrumento de coleta de dados, 
especialmente desenvolvido e adaptado para a anamnese de acordo 
com a faixa etária. Este instrumento constou de 22 itens relacionados 
à saúde geral e bucal da criança, para formatação do prontuário 
odontopediátrico, incluindo uma questão específica sobre o mês 
em que o primeiro dente decíduo havia erupcionado. Os lactentes 
foram examinados clinicamente por um único operador e receberam 
atendimento odontológico dentro da filosofia de promoção de saúde 
bucal. Para compor os resultados deste estudo, os dados utilizados 
se referem às repostas das mães e ao exame clínico realizado aos 
seis e aos 12 meses de idade cronológica.

Seguindo o critério de prematuridade de acordo com a idade 
gestacional3, os recém-nascidos foram agrupados neste estudo em 
duas categorias: pré-termo com idade gestacional ≤ a 33 semanas e 
06 dias e pré-termo tardio de 34 a <37 semanas. A classificação de 
acordo com o peso ao nascimento foi estabelecida em três grupos: 
muito baixo peso (<1.500 g), baixo peso (1.500 a 2.499 g) e peso 
normal a partir de 2.500 g ou mais11. Quanto à adequação do peso 
à idade gestacional, foram incluídas as categorias: pequeno para 
idade gestacional (PIG), quando o peso ao nascimento era inferior 
ao indicado no percentil 10 para a idade gestacional; adequado para 
idade gestacional (AIG), quando o peso situava entre o percentil 
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10 e 90; grande para idade gestacional (GIG), quando o peso era 
maior que o valor do percentil 9023.

A escolaridade da mãe foi agrupada conforme o sistema de ensino 
brasileiro, considerando os níveis: Ensino Fundamental (incompleto 
e completo), Ensino Médio completo e Ensino Superior completo. 
A renda familiar foi baseada no salário mínimo vigente à época da 
coleta inicial dos dados. O aleitamento materno foi avaliado como 
presente quando este se estendeu por seis meses de idade ou mais. 
A sucção de dedo e/ou chupeta foi considerada quando o hábito 
foi persistente por período igual ou superior a seis meses de idade.

A idade de erupção do primeiro dente decíduo foi apresentada 
pela idade cronológica, considerada a partir da data de nascimento, 
e pela idade corrigida para prematuridade. A idade corrigida na 
época da erupção dental foi calculada ajustando pelo grau da 
prematuridade, considerando como zero a idade correspondente 
a 40 semanas, subtraindo, assim, a diferença em relação à idade 
gestacional1. Para a avaliação do atraso de erupção do primeiro 
dente decíduo, as idades foram comparadas à média reportada 
na literatura, correspondendo a aproximadamente oito meses de 
idade16, constituindo uma variável dicotômica.

Os dados coletados foram organizados com o auxílio do pacote 
estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 
21.0 para Windows (SPSS INC., CHICAGO, IL, USA) e os resultados 
foram processados por meio de estatística descritiva, apresentados 
em tabelas e gráfico. Para comparação dos dados quanto à erupção 
do primeiro dente decíduo com as variáveis referentes a sexo, 
idade gestacional, peso ao nascimento, adequação peso/idade 
gestacional, aleitamento materno e sucção de dedo e/ou chupeta, 
foram utilizados os testes Qui-quadrado, Fisher e Razão da Máxima 
Verossimilhança, tendo sido adotado o nível de significância de 5%.

RESULTADO

Da amostra de 62 lactentes, 50 foram examinados aos seis e 
12 meses de idade, para verificar a erupção do primeiro dente 
decíduo, com perda amostral de 19,3%. Os dados relacionados à 
caracterização das mães participantes do estudo e dados relativos 
aos lactentes (n=50) podem ser visualizados na Tabela 1. A idade 
gestacional variou de 27,4 a 36,6 semanas, com média de 33,71±2,32. 
O tempo médio de internação em UTIN foi 25,62±23,51 dias. 
Todas as crianças foram examinadas aos seis e 12 meses de idade 
cronológica.

Aos seis meses, o cordão fibroso de Robin e Magitot, em 90% dos 
casos (n=45), estava íntegro tanto na maxila quanto na mandíbula, 
e, em 10% (n=5), somente na maxila. Em apenas um dos lactentes o 
primeiro dente decíduo já estava erupcionado nesta idade. Na avaliação 
de 12 meses, o cordão fibroso estava íntegro em 2% (n=01) em ambas 
as arcadas e 30% (n=15) ainda apresentavam o cordão fibroso íntegro 
na maxila. Em 68% (n=34), pelo menos um dos incisivos havia 
erupcionado, tanto na mandíbula quanto na maxila.

A idade cronológica para a erupção do primeiro dente decíduo, 
conforme relato das mães, aos 12 meses de idade, variou de 5 a 12 meses. 
Em todos os casos, o primeiro dente decíduo a erupcionar foi um dos 
incisivos centrais inferiores. O número médio de dentes presentes 
aos 12 meses foi de 3,84±1,94. A idade média (em meses) de erupção 

do primeiro dente decíduo foi 8,94±1,52. Esta idade, corrigida para 
prematuridade, apresentou média de 7,74±1,64 meses.

Analisando pela idade cronológica, constatou-se que 60% 
dos lactentes nascidos pré-termo apresentaram erupção dental 
atrasada, comparando com a média de oito meses de idade para a 
erupção dos incisivos inferiores, conforme relatada na literatura16. 
Entretanto, quando esta mesma avaliação foi realizada considerando 
a idade corrigida para a prematuridade, observou-se que o atraso 
na erupção foi de 32% (Figura 1).

Considerando a idade cronológica, não houve diferença 
significante com relação ao atraso da erupção do primeiro dente 
decíduo e algumas variáveis natais e pós-natais (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterização da amostra, conforme variáveis socioeconômicas 
e variáveis natais e pós-natais (n=50)

VARIÁVEIS n %

ESCOLARIDADE DA MÃE

Ensino Fundamental 20 40

Ensino Médio 16 32

Ensino Superior 14 28

RENDA FAMILIAR (salários mínimos)

Até 2 24 48

2 a 5 16 32

Mais de 5 10 20

SEXO DO LACTENTE

Masculino 23 46

Feminino 27 54

PREMATURIDADE conforme idade gestacional 
(IG)

IG ≤ 33 semanas e 6 dias 19 38

IG de 34 a < 37 semanas 31 62

PESO AO NASCIMENTO

< 1.500 gramas 9 18

1.500 g a < 2.500 g 31 62

2.500 g ou mais 10 20

RELAÇÃO PESO/IDADE GESTACIONAL

PIG – Pequeno para a idade gestacional 23 46

AIG – Adequado para a idade gestacional 27 54

ALEITAMENTO MATERNO por 6 meses ou 
mais

Sim 31 62

Não 19 38

SUCÇÃO DE DEDO E/OU CHUPETA

Sim 36 72

Não 14 28

TOTAL 50 100
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Quando analisada a idade corrigida para a prematuridade, 
pode-se observar diferença significante com relação peso/idade 
gestacional (Tabela 3), em que a maior frequência de atraso na 
erupção do primeiro dente decíduo ocorreu naqueles lactentes que 
foram classificados como recém-nascido PIG, quando comparado ao 

AIG, mesmo após a correção da idade gestacional. Observa-se que 
não há, nesta amostra, o tipo GIG. Não houve associação estatística 
entre atraso na erupção e escolaridade da mãe ou renda familiar, 
tanto pela idade cronológica (p=0,111 e p=0,450, respectivamente), 
quanto pela idade corrigida (p=0,110 e p=0,331).

DISCUSSÃO

O primeiro dente decíduo a erupcionar foi o incisivo central 
inferior, direito ou esquerdo, em todos os casos deste estudo. Este 
achado está em consonância com a literatura, considerando que 
todos os incisivos centrais inferiores erupcionaram mais cedo do 
que os superiores14,20, ou na maioria dos casos11,12,15. Vale lembrar 
que o exame clínico realizado aos seis meses de idade detectou a 
presença do cordão fibroso na maxila em 100% dos casos, enquanto 
que, na mandíbula, sua integridade estava ausente em 10%, o que 
poderia ser um indicativo da erupção do dente na mandíbula 
antes da maxila.

A idade cronológica média (em meses) para a erupção do 
primeiro dente decíduo neste estudo foi de 8,94±1,52, idade 

Tabela 2. Atraso na erupção do primeiro dente decíduo de acordo com variáveis natais e pós-natais, considerando a idade cronológica (n=50)

 VARIÁVEIS

ATRASO NA ERUPÇÃO
(idade cronológica)

p-valorSIM NÃO

n % n %

SEXO

0,431Masculino 13 43,3 10 50,0

Feminino 17 56,7 10 50,0

IDADE GESTACIONAL

0,258≤ 33 semanas e 6 dias 13 43,3 6 30,0

de 34 a < 37 semanas 17 56,7 14 70,0

PESO AO NASCIMENTO

0,741
< 1.500 gramas 6 20,0 3 15,0

1.500 g a < 2.500 g 19 63,3 12 60,0

2.500 g ou mais 5 16,7 5 25,0

PESO/IDADE GESTACIONAL

0,163PIG 16 53,3 7 35,0

AIG 14 46,7 13 65,0

ALEITAMENTO MATERNO 6 meses

0,295Sim 20 66,7 11 55,0

Não 10 33,3 9 45,0

SUCÇÃO DEDO/CHUPETA

0,522
Sim 22 73,3 14 70,0

Não 8 26,7 6 30,0

TOTAL 30 100,0 20 100,0

Figura 1. Atraso na erupção do primeiro dente decíduo em comparação 
com a média de oito meses, contrastando a idade cronológica e a idade 
corrigida para a prematuridade (n=50).
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maior do que as apresentadas na literatura para as crianças, de um 
modo em geral15,16. Porém, para nascidos pré-termo, esta idade foi 
ligeiramente menor do que outros autores encontraram11.

A avaliação realizada para constatar se haveria atraso ou 
não na erupção do primeiro dente em comparação à média 
de aproximadamente oito meses de idade16 demonstrou que a 
erupção estava atrasada na maioria dos casos, considerando a 
idade cronológica a partir da data de nascimento. Esta constatação 
também é observada na literatura, entre os autores que compararam, 
no mesmo estudo, os nascidos pré-termo e a termo9-12. Por outro 
lado, houve também o relato de que a erupção ocorreu em período 
similar entre estes grupos18.

Em contrapartida, quando esta mesma análise foi realizada tendo 
como base a idade corrigida para a prematuridade, observou-se 
que, na maioria dos casos, a idade da erupção do primeiro dente 
não se encontrava em atraso, conforme a idade média utilizada 
como parâmetro. Esta comparação, também discutida em alguns 
estudos, tem levado à conclusão de que a erupção mais demorada 
está associada ao nascimento precoce, antes de 40 semanas de idade 

gestacional, e não a uma interferência que provocasse atraso no 
desenvolvimento dental dos nascidos pré-termo7,9,11,12,22. Desta forma, 
os profissionais de saúde devem utilizar a idade corrigida ao analisar 
a idade de erupção do primeiro dente em lactentes nascidos pré-
termo, de forma a reduzir a ansiedade da família com relação à 
idade mais tardia de erupção dental, e deve-se aplicar este ajuste, 
também, quando houver a necessidade de estimar o cálculo da 
idade dentária de uma criança. Neste ponto, considera-se também 
que o número médio de dentes presentes aos 12 meses (3,82±1,98) 
está muito abaixo do relato de 6,1±2,7 para crianças, em geral21.

Quanto às variáveis natais relacionadas à prematuridade, 
não houve diferença em relação à idade gestacional, ao peso ao 
nascimento e à adequação do peso à idade gestacional, quando foi 
avaliado o atraso na erupção pela idade cronológica nesta amostra 
de lactentes pré-termo, egressos de UTIN. A diferença quanto à 
cronologia de erupção por faixa de idade gestacional também não foi 
observada em outros estudos20. Por outro lado, o atraso na erupção 
tem sido associado ao baixo peso ao nascimento8,12,14, especialmente 
quando coexistem as duas condições, ou seja, prematuridade e 
déficit ponderal9,11,13,20.

Tabela 3. Atraso na erupção do primeiro dente decíduo de acordo com variáveis natais e pós-natais, considerando a idade corrigida para 
prematuridade (n=50)

VARIÁVEIS

ATRASO NA ERUPÇÃO
(idade corrigida)

p-valorSIM NÃO

n % n %

SEXO

0,302Masculino 6 37,5 17 50,0

Feminino 10 62,5 17 50,0

IDADE GESTACIONAL

0,162≤ 33 semanas e 6 dias 4 25,0 15 44,1

de 34 a < 37 semanas 12 75,0 19 55,9

PESO AO NASCIMENTO

0,120
< 1.500 gramas 1 6,2 8 23,5

1.500 g a < 2.500 g 13 81,3 18 53,0

2.500 g ou mais 2 12,5 8 23,5

PESO/IDADE GESTACIONAL

0,006PIG 12 75,0 11 32,4

AIG 4 25,0 23 67,6

ALEITAMENTO MATERNO 6 meses

0,604Sim 14 87,5 29 85,3

Não 2 12,5 5 14,7

SUCÇÃO DEDO/CHUPETA

0,513
Sim 12 75,0 24 70,6

Não 4 25,0 10 29,4

TOTAL 16 100,0 20 100,0
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Quando o atraso na erupção foi avaliado pela idade corrigida para 
prematuridade, verificou-se que não houve diferença quanto à idade 
gestacional, representada por duas categorias: IG ≤ a 33 semanas 
e 6 dias, e IG de 34 a <37 semanas. Deve ser observado que a 
representação de pré-termo extremo (<30 semanas) foi muito 
pequena no presente estudo, o que poderia ter sido importante para 
a análise deste grupo, em especial. Devido ao nascimento muito 
precoce, estes recém-nascidos deixariam de receber nutrientes 
essenciais para o crescimento e desenvolvimento por não estarem 
no útero, além de ser o grupo que, em geral, necessitaria de maior 
tempo de internação20.

Quanto à relação entre atraso de erupção e peso ao nascimento, 
também não foi encontrada diferença significante quando 
considerada a idade corrigida. Este resultado corrobora com os 
achados descritos na literatura de que, após o ajuste da idade para 
prematuridade, não há diferença quanto ao peso na avaliação do 
atraso de erupção9,20,22.

Foi evidente, neste estudo, que o atraso na erupção do primeiro 
dente decíduo está significantemente associado com a adequação 
do peso à idade gestacional (p=0,006), quando avaliado pela 
idade corrigida. Assim, a maior frequência de atraso ocorreu em 
recém-nascido pequeno para a idade gestacional, o que está em 
contraste com os resultados de Neto, Falcão13, que não encontraram 
diferença quanto ao atraso na erupção entre AIG e PIG, pela 
idade corrigida. O recém-nascido PIG pode estar mais sujeito a 
complicações, as quais irão requerer intervenções médicas no período 
neonatal, como o maior tempo de intubação na UTIN, que por 
sua vez representaria mais provavelmente a severidade da doença 
nestes recém-nascidos. Tal severidade da doença poderia ser o fator 
causal no atraso da erupção, em vez de ser a própria intubação9, 
de forma que a erupção mais tardia no grupo PIG poderia estar 
relacionada a um atraso sistêmico do desenvolvimento pré-natal12.

Neste estudo, não foi encontrada diferença quanto ao atraso 
na erupção do primeiro dente conforme a escolaridade da mãe 
ou renda familiar, o que difere de Lam et al.17, que encontraram 
associação com baixo nível de escolaridade materna e menor renda 
familiar. Também não foi encontrada diferença na comparação entre 
os sexos quanto ao atraso na erupção, o que está em concordância 
com outros autores,9,11-14,17 e diferindo, entretanto, dos resultados 
que apontaram que a erupção pode ocorrer mais tarde em lactentes 
pré-termo do sexo feminino20,21.

Não houve associação significante quando foi avaliado o atraso 
na erupção e as variáveis pós-natais relacionadas ao aleitamento 
materno e à sucção digital/chupeta. Quanto ao aleitamento, este 
achado está em acordo com Patrianova et al.24. Outros trabalhos 
divergem sobre este tema, indicando atraso na erupção dental 
em lactentes que foram amamentados por sete meses ou mais21, 

ou que não tiveram aleitamento materno mas usaram chupeta8. 
Foi observada, até mesmo, erupção mais cedo em lactentes 
amamentados quando foi considerada a idade cronológica, mas 
não houve diferença após o ajuste da idade pela prematuridade12. 
O aleitamento e o uso de mamadeira envolvem mecanismos de 
atividade muscular orofacial diferentes, o que poderia influenciar 
a cronologia de erupção dos incisivos decíduos; por outro lado, a 
manutenção da alimentação láctea além dos seis meses de idade, 
sem introduzir alimentação fibrosa que favoreça o irrompimento 
dos dentes, poderia estar relacionada ao atraso de erupção12,24. 
O resultado de que não houve relação entre atraso de erupção e a 
prática frequente de sucção digital ou chupeta vai de encontro ao 
relato de que os lactentes que usavam chupeta apresentaram risco 
significante de atraso de erupção na dentição decídua8.

O diferencial deste estudo foi acompanhar por 12 meses um 
grupo de lactentes nascidos pré-termo e que estiveram internados 
em UTIN, o que constituiu uma limitação, por se tratar de amostra 
de conveniência. Além disso, as respostas foram fornecidas pelas 
mães, com um intervalo de seis meses entre os exames clínicos, o 
que pode ser considerado uma restrição relativa, uma vez que se 
trata de um tema de grande percepção pelas mães e expectativas 
sobre esta fase do desenvolvimento infantil. Outra limitação foi 
utilizar a média de erupção relatada na literatura para aferir a idade 
de erupção do primeiro dente decíduo, não havendo a composição, 
no mesmo projeto, de um grupo controle para comparação. 
Vale ressaltar, por outro lado, que o estudo utilizado para verificar 
a média de erupção foi uma análise epidemiológica realizada na 
mesma cidade de Vitória-ES16, o que forneceu base regional similar, 
minimizando possíveis distorções.

O processo de erupção dos incisivos decíduos mostrou ser 
afetado pela condição do nascimento pré-termo. Desta forma, 
preconiza-se que a idade corrigida deva ser utilizada ao analisar 
este aspecto, de forma a reduzir a ansiedade da família com relação 
ao atraso na erupção dental.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a idade de erupção do primeiro dente decíduo 
em lactentes nascidos pré-termo apresentou-se com atraso em 
relação à média em geral, quando avaliada pela idade cronológica. 
Porém, não houve atraso de erupção na maioria dos casos, quando 
foi utilizada a idade corrigida para prematuridade. Entre os fatores 
natais inerentes à prematuridade e os fatores pós-natais avaliados, 
o atraso na erupção foi associado somente à adequação do peso à 
idade gestacional, em que a maior frequência de atraso na erupção, 
pela idade corrigida, ocorreu nos casos em que o recém-nascido 
foi avaliado como pequeno para a idade gestacional.
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