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“Na filosofia de Espinosa, tudo na natureza participa de uma ordem comum de encontros, e os seres podem 

ser definidos pelo seu poder de "afetar" ou de serem "afetados" por outros seres. Trata-se sempre de um 

encontro de corpos e, também de idéias, que pode ser considerado bom ou mau. Um bom encontro é como um 

alimento, ou um ser amado, que se compõe com o nosso corpo e aumenta nossa potência de existir, de agir e 

pensar. Um mau encontro é, ao contrário, aquele em que um corpo, ou uma ideia não se compõe com meu 

corpo e com minhas ideias, deixando-me, por isso, mais fraco.(...) ele decompõe parcial ou totalmente os 

elementos que nos constituem e diminui ou destrói nossa potência de existir, agir e pensar. 

Essa potência que se fortalece ou enfraquece com os encontros, esse poder de afetar ou ser afetado, que 

produz um movimento interno do corpo e o nexo das idéias na alma, constitui uma essência que Espinosa 

denomina conatus. (...) 

Podemos dizer que a alegria aumenta nossa potência de agir, e a tristeza a diminui. E o conatus é o esforço 

para experimentar alegria, ampliar a potência de agir, imaginar e encontrar o que é causa de alegria, o que 

mantém e favorece esta causa: mas é também esforço para exorcizar a tristeza, imaginar e encontrar o que 

destrói a causa de tristeza. (...) O conatus é, pois, o esforço para aumentar nossa potência de agir ou 

experimentar paixões alegres. (Deleuze, 2002:106-107) (...) São os afetos alegres que produzem os bons 

encontros, que produzem potencialidade, que produzem vida. ”  

Encontrar afetos alegres não é algo muito usual. Tive a sorte de me deparar com alguns durante esta 

experiência do doutorado e este foi o motivo pelo qual consegui chegar até o seu final. 

  



 

RESUMO 

Objetivo: Descrever a cronologia e sequência de erupção dos dentes decíduos de crianças 

com microcefalia associada ao Zika Virus (ZIKV). Metodologia: Estudo longitudinal (27 

meses) realizado na cidade de Campina Grande (PB) - Brasil, com 74 crianças de ambos os 

sexos com síndrome congênita do ZIKV que apresentavam microcefalia. O dente foi 

considerado irrompido no momento em que a coroa atravessou a gengiva e passou a pertencer 

ao ambiente bucal. Utilizou-se a estatística descritiva, além dos testes Exato de Fisher e t de 

Student para amostras independentes. Os dados foram analisados no Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS versão 20.0). Resultados: A maioria das crianças era do sexo 

feminino (54,1%) e 14,9% nasceram prematuros. A idade gestacional média foi de 38,2 (± 

1,9) semanas, enquanto o comprimento, peso e perímetro cefálico ao nascimento foram 45,6 

(± 3,1) cm, 2750 (± 526,6) e 30 (± 2,3) cm, respectivamente. A erupção do primeiro dente 

ocorreu em média aos 12,3 (± 3,0) meses de idade. Os primeiros dentes irrompidos foram os 

incisivos centrais inferiores (82,4%). A idade média para erupção dentária no sexo masculino 

foi de 12,5 meses (± 3,0) e no sexo feminino, 12,0 meses (± 3,1). Para as crianças que foram 

acompanhadas até a erupção dos 20 dentes (n=25), observou-se sequência de erupção atípica 

em 76,0% dos casos (n = 19). Em relação a cronologia de erupção, para os dentes superiores 

não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas na média de idade de 

erupção (p-valores > 0,05). Em contrapartida, para os dentes inferiores, verificou-se que a 

média de idade de erupção dos dentes 72 e 74 foi significativamente menor para as crianças 

do sexo masculino em comparação as do sexo feminino (p < 0,05). Conclusão: Nesta 

população de crianças com microcefalia, acometidas pela síndrome congênita do Zika vírus, o 

primeiro dente a erupcionar foi o incisivo central inferior por volta do primeiro ano de vida. 

As crianças apresentaram atraso na erupção dentária e sequência de irrompimento atípica.  

Palavras-chave: Erupção Dentária, Dente Decíduo, Microcefalia, Zika vírus. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Objective: To describe the timing and sequence of primary teeth eruption of children with 

Zika Virus-associated microcephaly (ZIKV). Method: Longitudinal study (27 months) 

conducted in the city of Campina Grande (PB) - Brazil, with 74 children of both sexes with 

congenital ZIKV syndrome who had microcephaly. The tooth was considered erupted when 

the crown crossed the gum and became part of the oral environment. Descriptive statistics 

were used, in addition to Fisher's Exact and Student's t tests for independent samples. Data 

were analyzed in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 20.0). Results: 

Most children were female (54.1%) and 14.9% were born premature. The mean gestational 

age was 38.2 (± 1.9) weeks, while length, weight and head circumference at birth were 45.6 

(± 3.1) cm, 2750 (± 526.6) and 30 (± 2,3) cm, respectively. First tooth eruption occurred on 

average at 12.3 (± 3.0) months of age. The first erupted teeth were the lower central incisors 

(82.4%). The mean age for tooth eruption in males was 12.5 months (± 3.0) and in females, 

12.0 months (± 3.1). For children who were followed until the eruption of 20 teeth (n = 25), a 

sequence of atypical eruption was observed. 76.0% of cases (n = 19). Regarding eruption 

chronology, for the upper teeth no statistically significant differences were identified in the 

mean eruption age (p-values> 0.05). In contrast, for the lower teeth, it was found that the 

mean age of tooth eruption 72 and 74 was significantly lower for males compared to females 

(p <0.05). Conclusion: In this population of children with microcephaly affected by 

congenital Zika virus syndrome, the first tooth to erupt was the lower central incisor around 

the first year of life. The children presented delayed tooth eruption and sequence of atypical 

eruption. 

Keywords: Dental Eruption, Deciduous Tooth, Microcephaly, Zika virus. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O Zika vírus (ZIKV) é transmitido pelo mosquito Aedes aegypti e foi identificado 

pela primeira vez no Brasil em abril de 2015. Esse vírus recebeu a mesma denominação do 

local de origem de sua identificação em 1947, após detecção em macacos sentinelas para 

monitoramento da febre amarela, na floresta Zika, em Uganda (IMPERATO, 2016; 

WEAVER et al., 2016; CARVALHO et al., 2019).  

 Indivíduos acometidos pela patologia do ZIKV podem apresentar sintomas como 

febre baixa, erupções cutâneas, conjuntivite, dores musculares e articulares, mal-estar e dor de 

cabeça, estes sintomas normalmente duram de 2 a 7 dias (WHO, 2016). Malformações no 

sistema nervoso central (SNC) como microcefalia, potencialmente associadas com a infecção 

pelo ZIKV ou sugestivas de infecção congênita, foram notificadas por doze países ou 

territórios (WHO, 2016). A microcefalia é uma condição rara com estimativas de incidência 

altamente variáveis, podendo ser causada por um grande número de fatores, incluindo 

infecções no útero, asfixia perinatal e causas genéticas (WHO, 2016; BRASIL, 2016). Não se 

trata de uma enfermidade, mas sim de um sinal clínico (WHO, 2016). 

 Mais recentemente, vários sujeitos infectados foram identificados no Brasil, 

Colômbia, Venezuela e Cuba, incluindo mais de duas dezenas de países nas Américas 

(CHANG et al., 2016;  GARCELL et al., 2019). As autoridades brasileiras relataram um 

aumento no número de bebês nascidos com microcefalia (CDC, 2016). Neste sentido, a 

infecção pelo ZIKV tem ocasionado uma grande preocupação devido ao aumento da 

incidência de microcefalia em bebês nascidos de mães infectadas pelo vírus (MLAKAR et al., 

2016). Especificamente no estado da Paraíba, recente estudo sobre microcefalia reportou uma 

incidência maior do que a esperada durante o período em que começou a transmissão do 

ZIKV (BROUTET et al., 2016). Assim sendo, a ZIKA enquanto doença pode ser considerada 

um dos maiores desafios e problemas atuais para a saúde pública global (PAIXÃO et al., 

2016) de maneira que se faz necessário desenvolver pesquisas com as crianças e com as mães 

(CATARSE, 2016), para compreender melhor as potenciais implicações da associação entre o 

ZIKV e a microcefalia (MLAKAR et al., 2016).  

 Por ser uma condição recente, são pouco conhecidas as alterações orofaciais que 

podem existir em crianças com microcefalia, incluindo o padrão de erupção dentária, com 

relatos nas investigações realizadas por Siqueira, Santos e Cabral (2018), Carvalho et al., 

(2019), Gusmão et al. (2019). Durante o segundo mês de vida intrauterina ocorrem grandes 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034119302400?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034119302400?via%3Dihub#!
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mudanças que conduzem à formação da face embrionária, das estruturas próximas e de seus 

anexos (GUEDES-PINTO, 2006). Nesse contexto, a cronologia de erupção corresponde à 

época que o dente irrompe na cavidade bucal, enquanto a sequência de erupção é a ordem 

mediante a qual os dentes vão irrompendo na boca (GUEDES-PINTO, 2006). Salienta-se que 

o padrão de erupção dentária está ligado ao crescimento geral e à função metabólica do 

indivíduo (LAM et al., 2016).  

 A erupção dos dentes decíduos é reconhecida como um importante aspecto do 

crescimento e desenvolvimento humano, podendo ser influenciada por diversos fatores 

(FOLAYAN et al., 2007; KHALIFA et al., 2014; OZNURHAN et al., 2015; TORRES; 

MARTÍNEZ; GARCÍA, 2015). A compreensão adequada da cronologia e sequência de 

erupção dos dentes permite que os cirurgiões-dentistas avaliem se os padrões exibidos pelos 

pacientes se encontram dentro do intervalo esperado de desenvolvimento dentário normal 

(WOODROFFE et al., 2010). Neste sentido, as alterações na cronologia de erupção são 

significativas durante o planejamento de tratamentos odontológicos (WISE; FRAZIER-

BOWERS; D'SOUZA, 2002; OZNURHAN et al., 2015).  

 Os profissionais da odontologia, posteriormente, podem ser adequadamente 

informados sobre como aconselhar os pais e/ou responsáveis sobre o intervalo de tempo em 

que eles devem esperar os dentes homólogos a irromperem na cavidade bucal 

(WOODROFFE et al., 2010).  A perspectiva de um melhor controle sobre o processo eruptivo 

e melhora da saúde geral é uma evidente razão para avançar nesta área da biologia oral 

(WISE; FRAZIER-BOWERS; D'SOUZA, 2002).  

 Em sendo a Paraíba o terceiro Estado do Nordeste com maior número de casos de 

crianças com microcefalia (BRASIL, 2018) e considerando a existência de um centro 

especializado de atendimento a estes pacientes na cidade de Campina Grande - PB bem como 

a limitada quantidade de estudos na área odontológica com esta população até o momento, 

verificou-se a importância da execução desta pesquisa.  

Diante do exposto, este estudo analisou a cronologia e sequência de erupção dentária 

decídua de crianças com microcefalia associada ao ZIKV frente a necessidade de se ampliar 

os estudos epidemiológicos na área odontológica com o intuito também de nortear políticas 

públicas de saúde. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

2.1 Zika Vírus 

 O Zika vírus (ZIKV) é um arbovírus mosquito-borne da família Flaviviridae, 

gênero Flavivirus (MUSSO et al., 2015; MILLICHAP, 2016; WEN; SONG; MING, 2017; 

BARBI et al., 2018; TAHOTNÁ ; BRUCKNEROVÁ; BRUCKNEROVÁ, 2018; FERRARIS; 

YSSEL; MISSÉ, 2019). A família Flaviviridae inclui ambos os vírus da hepatite C, que 

provocam infecções crônicas em seres humanos e um número de agentes transmitidos por 

artrópodes que produzem síndromes febris agudas, incluindo a febre amarela, dengue e Zika 

(LOK; SHI, 2016). 

O ZIKV foi identificado pela primeira vez em 1947 na Floresta Zika de Uganda 

(IMPERATO, 2016; WEAVER et al., 2016; CARVALHO et al., 2019), quando foi isolado a 

partir de macacos Rhesus utilizados como sentinelas por cientistas britânicos do Laboratório 

de Pesquisa em Febre Amarela (WHO, 2016; CHANG et al., 2016), apoiados pela Fundação 

Rockefeller para estudar o ciclo silvestre do vírus da febre amarela e identificar arbovírus 

adicionais (WEAVER et al., 2016).  

Além dos macacos, o vírus foi isolado e os anticorpos foram detectados em ovelhas 

domésticas, cabras, cavalos, vacas, patos, roedores, morcegos, orangotangos e carabaos 

(VOROU, 2016). Em 1952, foram relatados os primeiros casos humanos na Uganda e 

República Unida da Tanzânia, em um estudo que demonstrou a presença de anticorpos 

neutralizantes para o vírus Zika no soro (WHO, 2016). O vírus se espalhou lentamente para 

outras partes da África, e, eventualmente, ocorreu no Sudeste Asiático, transmitido pelo Aedes 

aegypti e outras espécies de mosquitos Aedes (IMPERATO, 2016).  Além do gênero Aedes o 

vírus também foi isolado em mosquitos dos gêneros Anopheles e Mansoni (VOROU, 2016). 

 Apesar de cerca de 80% das pessoas afetadas pelo ZIKV apresentarem-se 

assintomáticas e a patologia transcorrer geralmente de forma leve (FERRARIS; YSSEL; 

MISSÉ, 2019), complicações neurológicas específicas, incluindo a Guillain-

Barré syndrome (GBS) (distúrbio autoimune debilitante que afeta os nervos periféricos) e a 

microcefalia congênita foram associadas à infecção pelo ZIKV (KRAUER et al., 2017; 

BARBI et al., 2018). 

 Até o ano de 2014, o vírus permaneceu confinado a uma faixa equatorial estreita da 

África e Ásia, quando começou a se espalhar para o leste, em direção à Oceania e depois para 

a América do Sul (CHANG et al., 2016). No final de 2014, grupos de pacientes com erupção 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tahotná%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brucknerová%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brucknerová%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferraris%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yssel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yssel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferraris%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yssel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yssel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Missé%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/autoimmune-diseases
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peripheral-nerve
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krauer%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28045901
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cutânea, febre intermitente e artralgia foram notados pela primeira vez em alguns municípios 

do Nordeste do Brasil, em área onde o vírus da dengue também circulava (BROUTET et al., 

2016; MILLICHAP, 2016) e a doença espalhou-se rapidamente pela região, apresentando um 

aumento no número de casos durante os primeiros meses de 2015 (WEAVER et al., 2016).  

 Assim, uma epidemia generalizada de infecção pelo ZIKV foi relatada em 2015 na 

América do Sul, América Central e no Caribe (MLAKAR et al., 2016).   

 

 

Figura 1.  ZIKV nas Américas. Fonte: BUTLER, 2016. 

 

 Paixão et al., (2016) afirmam que há a perspectiva de disseminação do vírus Zika 

para mais de uma centena de países onde a dengue é considerada endêmica-epidêmica, tendo 

em vista que ele é transmitido pelos mesmos vetores da dengue. A espécie Aedes albopictus 

tem invadido vários países da África Central e todos os países mediterrânicos e continua a se 

espalhar pela Europa Central e Norte da Europa (VOROU, 2016). Neste sentido, observa-se 

que a globalização do vírus Zika foi possível devido à presença generalizada em várias partes 

do mundo dos vetores Aedes e aumento das viagens humanas, o que facilitou sua dispersão 

geográfica (IMPERATO, 2016), na medida em que o principal modo de transmissão do ZIKV 

é o mosquito Aedes infectado (WHO, 2016). Logo, existe um risco significativo de 

propagação viral para países ainda não afetados, devido à presença de vetores competentes e à 
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movimentação de populações dentro e entre essas regiões (FERRARIS; YSSEL; MISSÉ, 

2019). Atualmente, milhões de indivíduos infectados foram identificados no Brasil, Colômbia 

e Venezuela, incluindo 25 países adicionais nas Américas (CHANG et al., 2016). A sua 

propagação final é difícil de prever, no entanto, espera-se restringi-la por intermédio de 

medidas preventivas vigorosas (IMPERATO, 2016). 

 Em outra perspectiva, Musso et al. (2015) apresentam estudo no qual os resultados 

suportam a hipótese de que ZIKV pode ser transmitido também por meio de relações sexuais, 

por ter sido isolado a partir de sêmen humano. Desse modo, o ZIKV tem o potencial de ser 

transmitido por um homem aos seus parceiros sexuais (CDC, 2016).  

 A atual transmissão generalizada do vírus tem levantado o questionamento se sua 

transmissibilidade também pode ocorrer durante a amamentação, uma prática essencial para a 

sobrevivência e o desenvolvimento de bebês e crianças pequenas (WHO, 2016). A 

Organização Mundial de Saúde (2016) afirma que, à luz das evidências disponíveis, os 

benefícios da amamentação para os bebês e as mães superam qualquer risco potencial de 

transmissão do vírus Zika por meio do leite materno.  

 As vacinas são urgentemente necessárias contra agentes emergentes, como ZIKV 

(LOK; SHI, 2016). Paixão et al., (2016) observaram que o controle do vetor continua sendo 

um desafio, uma vez que a situação atual sobre o Zika não é encorajadora haja vista a 

inexistência de vacina, tratamento e teste sorológico específico.  

 Desta forma, o cenário desafia a infraestrutura de saúde pública, exigindo uma 

resposta substancial (RUBIN; GREENE; BADEN, 2016), com o ZIKV se propagando 

rapidamente, lacunas críticas sobre este vírus permanecem em nosso conhecimento o que 

demanda a implementação de respostas rápidas para conter o surto imediatamente (WEAVER 

et al., 2016). Devendo ser considerado que as características clínicas das arboviroses mais 

frequentes (Dengue, Zika, Chikungunha) são muito semelhantes, o que é um desafio 

diagnóstico para os médicos (GARCELL et al., 2019). 

 Por essa razão a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) regulamentou, por 

meio da Resolução Normativa nº 407, a cobertura obrigatória e a utilização, por parte de 

operadoras de planos de saúde, de testes para diagnóstico de infecção pelo zika vírus (teste 

PCR [Polymerase Chain Reaction], que é capaz de detectar a presença do vírus nos primeiros 

dias da doença; o teste sorológico IgM, responsável pela identificação de anticorpos na 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferraris%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yssel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yssel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31158508
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corrente sanguínea; e o IgG (para verificar se a pessoa já teve contato com ZIKV em algum 

momento da vida) (BRASIL, 2016). 

2.2 Microcefalia 

A microcefalia é uma condição rara, com estimativas de incidência altamente variáveis 

devido a diferenças nas definições entre as populações (WHO, 2016). Não se trata de uma 

enfermidade, mas sim de um sinal clínico (WHO, 2016). É conceituada como uma 

malformação congênita, em que o cérebro não se desenvolve de maneira adequada (BRASIL, 

2016), apresentando-se como um importante sinal de malformação neurológica e uma 

preditora de incapacidades futuras (DEVAKUMAR et al., 2018). 

A microcefalia ao nascimento pode ser causada por diversos fatores de diferentes 

origens, como: toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes, Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV), Sífilis e Zika vírus (DEVAKUMAR et al., 2018), além de causas genéticas 

como: doenças do único gene (síndromes) - anormalidades cromossômicas, microdeleções, 

microduplicações - mutações mitocondriais (BRASIL, 2016), em isquemia uterina, hipóxia 

(por exemplo, insuficiência placentária ou descolamento), por meio de teratógenos (por 

exemplo, álcool materno, hidantoína), radiação e condições maternas (por exemplo, diabetes 

mal controlada, hiperfenilalaninemia) (CRAGAN, 2016). 

Neste sentido, o perímetro cefálico de um bebê apresenta-se menor do que o esperado, 

quando comparados a bebês do mesmo sexo e idade (DOLK, 1991; CDC, 2016; WHO, 2016) 

(Figura 2). 

 

 

Figura 2. Bebê com perímetro cefálico normal (A), com microcefalia (B), com microcefalia severa (C).  

Fonte: http://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/microcephaly.html 
 

A circunferência da cabeça é considerada uma avaliação fiável do volume do cérebro 

subjacente, sendo o perímetro cefálico também conhecido como circunferência occipital-

A B C 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devakumar%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28844634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devakumar%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28844634
http://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/microcephaly.html
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frontal (CRAGAN, 2016). Os fetos e bebês devem ser monitorados, utilizando essencialmente 

os mesmos instrumentos durante os primeiros 1000 dias de vida (VILLAR et al., 2014). Esta 

medida é rotineiramente acompanhada em todas as crianças, com finalidade clínica, para 

identificar as que necessitam ser monitoradas ou investigadas por crescimento anormal 

suspeito quanto à função cerebral (DOLK, 1991).  

Para realização do diagnóstico é necessária a mensuração do perímetro cefálico nas 

primeiras 24 horas de vida e comparação com os padrões de crescimento indicados pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (WHO, 2016). O Ministério da Saúde adotou novos 

parâmetros para medir o perímetro cefálico e identificar casos suspeitos de bebês com 

microcefalia: Para menino, a medida será igual ou inferior a 31,9 centímetros e, para menina, 

igual ou inferior a 31,5 centímetros (BRASIL, 2016). O objetivo da alteração é padronizar as 

referências para todos os países, valendo para bebês nascidos com 37 ou mais semanas de 

gestação (BRASIL, 2016). 

Não há tratamento específico para a microcefalia (BRASIL, 2016), entretanto, vale 

salientar que as crianças afetadas deverão ser acompanhadas por uma equipe multidisciplinar, 

com intervenção precoce por meio de programas de estimulação e de entretenimento para 

afetar positivamente o desenvolvimento infantil (WHO, 2016). Existem ações de suporte que 

podem auxiliar no desenvolvimento do bebê e da criança, e este acompanhamento é 

preconizado pelo Sistema Único da Saúde (SUS) (BRASIL, 2016).  O aconselhamento 

familiar e apoio para os pais também são extremamente importantes (WHO, 2016). 

2.3 Zika e Microcefalia 

 Uma grande preocupação associada com a infecção pelo ZIKV é o aumento da 

incidência aparente de microcefalia em fetos nascidos de mães infectadas pelo vírus 

(MLAKAR et al., 2016). As autoridades brasileiras relataram um aumento no número de 

bebês nascidos com microcefalia (CDC, 2016). Por volta de setembro de 2015 crianças 

nascidas com microcefalia começaram a nascer no Nordeste do Brasil e o RNA do ZIKV foi 

identificado no líquido amniótico de duas mulheres com fetos apresentando microcefalia no 

ultra-som (MILLICHAP, 2016).  

 A Polinésia Francesa notificou um aumento incomum de pelo menos 17 casos de 

malformações do Sistema Nervoso Central em fetos e recém-nascidos durante 2014-2015, 

coincidindo com o surto de Zika vírus nas ilhas da Polinésia Francesa (BRASIL, 2016). 

A síndrome congênita do ZIKV é uma nova doença com etiologia teratogênica infecciosa 
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(TAHOTNÁ ; BRUCKNEROVÁ; BRUCKNEROVÁ, 2018). Moore et al., (2017) 

observaram que a síndrome congênita do ZIKV expressa um padrão reconhecível de 

anomalias estruturais e incapacidades funcionais secundárias a danos no sistema nervoso 

central e, talvez, periférico. Desta forma, a síndrome congênita do zika (CZS) configura-se 

como um padrão único de anormalidades congênitas encontradas em fetos e neonatos 

infectados pelo vírus do zika (ZIKV) (VENÂNCIO et al., 2019). 

Há fortes evidências de uma ligação entre a infecção pelo vírus Zika e malformações 

congênitas do sistema nervoso central, incluindo microcefalia, bem como abortos espontâneos 

(MARTINES et al., 2016; WEN; SONG; MING, 2017;  ROBBIANI et al., 2019; KUPER et 

al., 2019). O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) desenvolveu diretrizes 

provisórias para os prestadores de cuidados de saúde nos Estados Unidos responsáveis por 

crianças nascidas de mães que viajaram ou residiam em uma área com transmissão do vírus 

Zika durante a gravidez (STAPLES et al., 2016). A infecção pelo ZIKV pode ser passada no 

período pré-natal de uma mulher grávida para o feto (MOORE et al., 

2017). A microcefalia congênita é caracterizada por agentes infecciosos neurotrópicos que 

envolvem o sistema nervoso fetal, levando à destruição do cérebro com calcificações, perda 

auditiva sensorioneural e anormalidades oftalmológicas, além da diminuição do perímetro 

cefálico (FRENKEL; GOMEZ; SABAHI, 2018). Assim, a infecção congênita pelo ZIKV 

pode apresentar um espectro de achados clínicos e neuro-radiográficos (POOL et al., 2019). 

Mlakar et al. (2016) descreveram um caso de lesão grave do cérebro fetal associada à 

infecção pelo ZIKV com a transmissão vertical e relatam que a única anomalia externa 

observada foi a microcefalia. Existem 5 características que raramente são vistas em outras 

infecções congênitas ou são exclusivas para a síndrome congênita do ZIKV: (1) microcefalia 

grave com crânio parcialmente colapsado; (2) córtex cerebral fino com calcificações 

subcorticais; (3) cicatrização macular e manchamento retiniano pigmentar 

focal; (4) contraturas congênitas e (5) hipertonia marcante precoce e sintomas de 

envolvimento extrapiramidal (MOORE et al., 2017). Anormalidades na neuroimagem da 

tomografia computadorizada e / ou ressonância magnética são comuns em crianças expostas 

ao ZIKV, especialmente entre aqueles com histórico de exposição ao ZIKV no primeiro 

trimestre da gestação (POOL et al., 2019). 

 É provável que a rápida disseminação do ZIKV por todo o mundo, configure-se 

como um forte impulso para a investigação em colaboração sobre as propriedades biológicas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tahotná%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brucknerová%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brucknerová%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27812690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27812690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27812690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robbiani%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31413072
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do vírus, particularmente desde que o risco neurotrópico e de infecções por vírus 

teratogênicos implicam uma carga emocional e econômica para a sociedade (MLAKAR et al., 

2016).  

 O potencial grave de riscos associando o vírus Zika a desordens neurológicas exige 

medidas imediatas e decisivas para proteger a saúde pública (BROUTET et al., 2016). Assim 

é importante que as populações sejam informadas sobre os potenciais riscos, atuais e futuros, 

do vírus causar desordens neurológicas onde quer que possa ser disseminado (BROUTET et 

al., 2016).  

 Os grupos considerados prioritários (gestantes, bebês filhos de mães diagnosticadas 

com o vírus, bem como os recém-nascidos com malformação congênita sugestivas de 

infecção pelo ZIKV) devem ter os exames sorológicos para detecção do vírus assegurados, 

devido à sua associação com o risco de microcefalia nas crianças (BRASIL, 2016).  

 O Ministério da Saúde divulgou o cumulativo de casos desde o início da Emergência 

em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) entre as semanas epidemiológicas (SEs) 

45/2015 e 52/2018 (08/11/2015 a 29/12/2018) novos dados para descrever o padrão 

epidemiológico de ocorrência de microcefalias relacionadas às infecções congênitas no 

território nacional (BRASIL, 2019).  

 A maioria dos casos notificados concentra-se na região Nordeste do país (58,5%), 

seguindo-se as regiões Sudeste (25,1%) e Centro-Oeste (7,5%). Os cinco estados com maior 

número de casos notificados são Pernambuco (16,4%), Bahia (15,6%), São Paulo (9,8%), Rio 

de Janeiro (6,9%) e Paraíba (6,9%) (Tabela 1). 
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Tabela 1.  Distribuição das notificações de casos com alterações no crescimento e 

desenvolvimento possivelmente relacionadas à infecção pelo vírus Zika e outras etiologias 

infecciosas, segundo classificação final, entre as semanas epidemiológicas 45/2015 e 52/2018, 

por região e Unidade da Federação, Brasil, 2018. 
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2.4 Padrão de Erupção Dentária 

 O termo "erupção" é derivado do latim " erupptione " e significa saída com ímpeto 

(NETO; FALCÃO, 2014). O processo de erupção dentária é altamente complexo e finamente 

regulado pela biologia do desenvolvimento (PANDEY et al., 2014). Envolve as células do 

órgão do dente e o alvéolo circundante, onde as células mononucleares (precursoras de 

osteoclastos) são recrutadas para o folículo dental antes do início da erupção (WISE; 

FRAZIER-BOWERS; D'SOUZA, 2002). A erupção dentária é um processo fisiológico no 

qual os dentes se movem de sua posição de desenvolvimento dentro do osso alveolar para 

romper a gengiva em direção à cavidade bucal (MASSIGNAN et al., 2016).  

 A dentição ocorre ao longo de um amplo período de idade cronológica (SAHIN et 

al., 2008) de modo que a erupção dos dentes decíduos, sua esfoliação, seguida pela erupção da 

dentição permanente são eventos ordenados, sequenciais e específicos de acordo com a idade 

(GUNASHEKHAR; TENNY, 2010). 

 A cronologia de erupção corresponde à época em que o dente irrompe na cavidade 

bucal, enquanto a sequência de erupção é a ordem mediante a qual os dentes vão irrompendo 

na boca. A erupção do primeiro dente decíduo (geralmente o incisivo central inferior) é 

considerada um evento importante no desenvolvimento infantil (ADA, 2005) de modo que o 

processo de erupção dos dentes decíduos tem despertado o interesse dos investigadores, 

principalmente devido à sua relação com o crescimento e desenvolvimento da criança 

(RAMIREZ; PLANELLS; BARBERIA, 1994; KHALIFA et al., 2014), além de fornecer 

dados para compreender a atividade funcional do indivíduo (SAHIN et al., 2008). 

 Estudos anteriores relataram como sequência de erupção mais comum da dentição 

decídua: incisivo central, incisivo lateral, primeiro molar, canino e segundo molar 

(WOODROFFE et al., 2010).  O padrão de erupção dos primeiros dentes decíduos 

compreende um período que se inicia ao redor dos 4 meses de vida até aproximadamente 1 

ano e 3 meses de idade. Independentemente dos primeiros dentes erupcionarem mais cedo ou 

mais tarde, a dentição decídua, em geral se completa por volta dos 36 meses (WALTER et al., 

2009). O quadro a seguir apresenta a cronologia e sequência de erupção dos dentes decíduos 

em meses (Quadro 1). 
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Quadro 1. Cronologia e sequência de erupção dos dentes decíduos (em meses) proposta por 

Logan e Kronfeld (1933) e modificada por Lunt e Law (1974) 

DENTE INFERIOR SUPERIOR 

INCISIVO CENTRAL 8 (6-10) 10 (8-12) 

INCISIVO LATERAL 13 (10-16) 11 (9-13) 

PRIMEIRO MOLAR 16 (14-18) 16 (13-19 meninos) / (14-18) 

meninas 

CANINO  20 (17-23) 19 (16-22) 

SEGUNDO MOLAR 27 (23-31) meninos / (24-30) 

meninas 

29 (25-33) 

 

 Estudos têm sugerido ligações entre a erupção dentária e condições metabólicas 

(LAM et al., 2016). Muitos sintomas são atribuídos à dentição em crianças (WAKE; 

HESKETH; LUCAS, 2000), como irritabilidade, prurido gengival e aumento da salivação 

(CAVALCANTI et al., 2018). Há evidências da ocorrência de sinais e sintomas durante a 

erupção dos dentes decíduos a exemplo de um discreto aumento na temperatura corporal que 

não se caracteriza como febre (MASSIGNAN et al., 2016). Existe uma falta de conhecimento 

sobre a dentição entre os pais, que devem ser melhor informados pelos cirurgiões-dentistas 

sobre a gestão adequada dos eventuais problemas (OWAIS; ZAWAIDEH; BATAINEH, 

2010). 

 Informações sobre a cronologia e sequência de erupção dos dentes são valiosas 

quando se analisa o desenvolvimento humano, para compreender os efeitos das influências 

genéticas e ambientais sobre os processos de crescimento (WOODROFFE et al., 2010).  A 

erupção dentária é um processo altamente variável e as desordens que resultam de um 

processo de erupção defeituosa são muitas vezes difíceis de diagnosticar (FRAZIER-

BOWERS; LONG; TUCKER, 2015). Em relação à erupção dos dentes homólogos Woodroffe 

et al., (2010) observaram que o tempo de duas semanas parece ser um intervalo razoável para 

esperar que ambos tenham irrompido, servindo como um guia útil para pesquisadores e 

clínicos no momento da avaliação de desenvolvimento dental simétrico ou assimétrico. 

 O tempo de formação, calcificação e erupção dos dentes decíduos sofre diferenças 

individuais (KHALIFA et al., 2014). A erupção dentária pode ser afetada por vários fatores 

(KHALIFA et al., 2014; OZNURHAN et al., 2015), tais como sexo, raça, altura, peso, estado 
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de nutrição, condição socioeconômica e anomalias congênitas, muitas das quais têm sido 

objeto de investigação (TORRES; MARTÍNEZ; GARCÍA, 2015). 

 

2.5 Alterações no Padrão de Erupção em Populações Específicas 

 Warren et al., (2016) em estudo que comparou a cronologia de erupção de dentes 

entre grupos de índios, negros e brancos nos Estados Unidos aos 12 meses de idade, não 

detectaram diferenças significativas entre os diferentes gêneros e grupos raciais.  

  Pesquisas tentam vincular o efeito da amamentação sobre o momento da erupção 

dentária (FOLAYAN et al., 2007), tendo em vista que a nutrição pode desempenhar um papel 

importante no surgimento de dentes decíduos (OZIEGBE et al., 2010). Frequências de vários 

modos de alimentação, dentre eles, amamentação, aleitamento parcial, incluindo a mamadeira 

e o período de inserção de alimentos sólidos têm impactos significativos sobre o padrão de 

erupção de dentes decíduos (KOHLI et al., 2014). 

 Os parâmetros de crescimento e tipo de alimentação podem ser determinantes do 

tempo de erupção dos dentes em crianças saudáveis (SAHIN et al., 2008). O ganho infantil de 

peso desde o nascimento até 3 meses, etnia e idade materna foram determinantes 

significativos da erupção dos dentes decíduos, neste sentido, influências externas no início da 

vida podem afetar o desenvolvimento da dentição decídua, possivelmente por meio de vias 

metabólicas (LAM et al., 2016). 

 Em estudo que descreveu a cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos em 

crianças prematuras com peso de nascimento menor que 1500g e comparou as diferenças 

entre os sexos e entre a adequação nutricional ao nascimento, Neto e Falcão (2014) 

concluíram que a idade média de erupção dos primeiros dentes foi de 9,6 meses e que, tanto 

o sexo quanto a adequação nutricional ao nascer não alteraram a cronologia de erupção.  

Em contrapartida, uma diferença significativa foi encontrada nos tempos médios de 

erupção dentária de crianças com baixo peso ao nascer quando comparadas com crianças 

eutróficas em investigação realizada por Aktoren et al., (2010). Crianças com baixo peso ao 

nascer apresentaram mais manifestações iniciais durante a erupção dentária quando 

comparadas as com peso normal (MEMARPOUR; SOLTANIMEHR; ESKANDARIAN, 

2015). A erupção atrasada em bebês prematuros pode estar relacionada ao nascimento 

antecipado do bebê e não a uma demora no desenvolvimento dental (KHALIFA et al., 2014). 
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Já pesquisas com crianças com fissuras labiopalatinas sugerem uma interferência da 

fissura sobre a cronologia e sequência de erupção dos dentes decíduos (KOBAYASHI; 

GOMIDE; CARRARA, 2010; DUQUE et al., 2004). A exemplo do estudo de Duque et al., 

(2004), que objetivou determinar a cronologia e a sequência de erupção dos dentes decíduos 

em crianças com fissura labial e palatina unilateral completa, relatando que o incisivo lateral 

superior no lado da fissura foi o último dente a entrar em erupção, modificando a sequência de 

erupção dos dentes decíduos (DUQUE et al., 2004). Neste sentido, o estudo da cronologia e 

sequência de erupção dos dentes pode ser usado para examinar como fatores genéticos e 

ambientais mais amplos podem influenciar o desenvolvimento da dentição (WOODROFFE et 

al., 2010). 

Em relação às crianças com microcefalia, Siqueira, Santos e Cabral (2018) observaram 

que apresentam maiores atrasos na cronologia, alterações na sequência de erupção, opacidade 

do esmalte e auto-injúria quando comparadas a crianças típicas. O trabalho destas 

pesquisadoras, realizado no Estado da Paraíba, avaliou dentes em erupção e presença de 

anomalias, comparando-as com a população de crianças sem doenças sistêmicas, mas com um 

perfil demográfico (sexo e idade) semelhante. O estudo supracitado não apresenta as 

especificidades da cronologia de erupção para cada dente decíduo na população de crianças 

com microcefalia associada ao Zika vírus, pressupõe-se que não houve o acompanhamento até 

a erupção dos 20 dentes, tendo em vista que este ocorreu por um período de 12 meses, 

abrangendo crianças de 0 a 2 anos de idade.  

De acordo com dados referentes a mesma população da presente investigação sobre a 

cronologia de erupção do primeiro dente decíduo, Aguiar et al., (2018) concluíram para as 74 

crianças de ambos os sexos examinadas, que o primeiro dente a erupcionar foi o incisivo 

central inferior em torno do primeiro ano de vida. As crianças do sexo feminino apresentaram 

menor tempo médio de erupção quando comparadas aos meninos. Ainda sobre a mesma 

população, em estudo que registrou os sintomas da erupção dentária, Cavalcanti et al., (2018), 

observaram que todas as 79 crianças participantes do acompanhamento ao longo de 2 anos 

apresentaram manifestações relacionadas à erupção dos dentes decíduos, com aumento da 

salivação, irritabilidade e prurido gengival. Acrescentaram que o uso de pomadas e géis foi a 

conduta adotada pelas mães para aliviar o desconforto apresentado pelos bebês.  

Carvalho et al., (2019) investigaram possíveis malformações nos tecidos moles, ósseos 

e / ou dentários em pacientes com síndrome congênita do ZIKV mediante avaliação clínica e 
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radiográfica. O acompanhamento ocorreu por 24 meses consecutivos e as crianças 

apresentaram tendência a atraso na erupção do primeiro dente decíduo, postura lingual 

inadequada e freios labiais e linguais curtos. Gusmão et al. (2019) relataram uma série de 32 

casos de crianças com ZIKV e concluíram que estas crianças podem apresentar atraso na 

erupção, anquiloglossia, palato ogival e hipoplasia do esmalte, necessitando de 

acompanhamento odontológico visando a prevenção, promoção e reabilitação da saúde bucal.  

Dentre as vantagens dos estudos longitudinais está o estabelecimento de critérios e 

procedimentos para sua condução antes que este se inicie, fazendo com que os dados sobre a 

exposição e a doença possam ser de excelente qualidade. Este tipo de abordagem permite que 

os dados sejam coletados durante a realização do estudo. Em contrapartida, como 

desvantagens das pesquisas de acompanhamento, além do alto custo, há a preocupação com as 

perdas de sujeitos ao longo do seguimento que podem ser representativas. Há uma demanda 

de maior tempo para sua realização, de modo que, quando do início da presente coorte, não 

foram observados dados publicados na literatura e justificava-se, portanto, a realização de 

estudos bem delineados que visassem eliminar, por exemplo, o viés de memória dos estudos 

transversais. 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1. Objetivo Geral  

Analisar a cronologia e sequência de erupção dentária decídua de crianças com 

microcefalia associada ao ZIKV. 

 

3.2. Objetivos Específicos  

 

1. Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemográficos, econômicos e 

aspectos da gestação; 

2. Registrar a distribuição dos casos de acordo com o histórico de aleitamento 

materno, hábitos deletérios e cuidados com a saúde bucal; 

3. Distribuir as crianças segundo características antropométricas e alterações clínicas 

diagnosticadas; 

4. Investigar possíveis associações entre sequência de erupção e demais variáveis 

investigadas (sexo da criança, renda familiar, escolaridade materna, peso ao 

nascimento, idade gestacional, perímetro cefálico, grau de severidade da redução 

cefálica); 

5. Observar as diferenças de sexo e arco quanto à cronologia e sequência de erupção 

dos dentes decíduos. 
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4. METODOLOGIA  

4.1 Tipo de Estudo  

Foi realizado um estudo epidemiológico de coorte dinâmica, descritivo-analítico, com 

método indutivo e observação direta intensiva e extensiva. Neste sentido, indivíduos foram 

acompanhados ao longo do tempo (KIRKWOOD; STERNE, 2003). O estudo de coorte 

dinâmica ou aberta pode assumir novos membros com o passar do tempo (ROTHMAN, 

2012), assim, dados de uma coorte dinâmica, surgem a partir de estudos longitudinais com 

admissões contínuas (WILLIAMSON et al., 2001). 

Estudos descritivos muitas vezes representam o primeiro passo científico em novas 

áreas de investigação e possuem como elemento fundamental a definição clara, específica e 

mensurável da doença ou condição em questão (GRIMES; SCHULZ, 2002).  O método 

indutivo, por sua vez, é responsável pela generalização, isto é, partimos de algo particular 

para uma questão mais ampla, mais geral, o raciocínio indutivo deriva de observações de 

casos da realidade concreta (PRODANOV; FREITAS, 2013). Na observação direta intensiva, 

para a coleta dos dados, o pesquisador lança mão da observação e entrevista guiada pelo 

formulário (LAKATOS; MARCONI, 2009). 

4.2. Local do Estudo 

O estudo foi desenvolvido na cidade de Campina Grande (CG), que se localiza no 

Estado da Paraíba (PB), Região Nordeste (NE) do Brasil e tem uma população residente total 

de 385.213 (IBGE, 2010) e estimada de 409.731 habitantes para o ano de 2019 (IBGE, 2019). 

Campina Grande possui em torno de 231 serviços de saúde, dos quais 77 são públicos 

(federais, estaduais e municipais) e 154 privados (IBGE, 2009). 

A investigação foi conduzida inicialmente no Ambulatório Especializado em 

Microcefalia do Hospital Municipal Pedro I, no bairro de São José, que concentrava a 

assistência a todas as crianças com microcefalia associada ao ZIKV em Campina Grande. 

Posteriormente, o atendimento a esta população passou a ocorrer no CER (Centro 

Especializado em Reabilitação) e no Ipesq (Instituto de Pesquisa Professor Joaquim Amorim 

Neto).  

O CER do tipo IV, localizado no bairro de Bodocongó, realiza atendimento a todos os 

tipos de deficiência, recebendo também as crianças com Síndrome Congênita do ZIKV.  O 

Ipesq, por sua vez, é uma instituição localizada no bairro do Santo Antônio, caracterizada 
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como uma organização civil, sem fins lucrativos e de caráter filantrópico e possui como 

missão o desenvolvimento de pesquisas na área de saúde com foco na relação entre o ZIKV e 

a microcefalia e melhora da qualidade de vida de crianças com microcefalia e de suas mães, 

por meio de assistência médica e social (IPESQ, 2019). 

Os serviços prestados são gratuitos e também atendem pacientes referenciados de 

outros municípios (EISENHAMMER; FONSECA, 2016).  O ambulatório foi um dos 

primeiros a ser implantados no país após o surto de casos de microcefalia, funcionando desde 

novembro de 2015. O serviço conta uma equipe multidisciplinar, formada por neurocirurgião, 

oftalmologista, fisioterapeuta, psicólogo e enfermeiro. Estes profissionais são responsáveis 

por avaliar quais as dificuldades que o bebê poderá apresentar ao longo do seu crescimento e 

como será a atuação da equipe para estimular o desenvolvimento da criança (CODECOM, 

2016). 

No início da coleta de dados, que se concentrou no Hospital Municipal Pedro I, o 

serviço abrangia 111 crianças, das quais, 31 eram de Campina Grande e as demais de outras 

cidades do Estado da Paraíba.  

4.3 Universo  

O Universo compreendeu todos os bebês com síndrome congênita do ZIKV 

cadastrados durante a coleta de dados no Ambulatório Especializado em Microcefalia, no 

CER e no Ipesq. 

4.3.1. Critérios de Inclusão  

a) Ausência de dente irrompido.   

b) Sujeito cujo pai/responsável autorizou participação na pesquisa mediante 

assinatura e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

4.3.2. Critérios de Exclusão  

Bebês ou crianças que apresentaram: 

a) Fissuras labiopalatinas; 

b) Síndrome de Down associada (apresentam alterações na sequência e 

cronologia de erupção). 

4.4 Calibração  

Visando estabelecer uma capacitação, interpretação, entendimento e padrões 

uniformes dos critérios para a condição a ser estudada e determinar parâmetros aceitáveis de 

http://www.reuters.com/journalists/stephen-eisenhammer
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consistência interna para a examinadora (OMS, 2013), foi realizado na Universidade Estadual 

de Londrina (UEL), um curso intensivo de odontologia para bebês na Bebê Clínica. 

4.5 Coleta de Dados  

A aplicação dos instrumentos descritos a seguir foi realizada ao longo de um período 

de 27 meses (setembro, 2016 a dezembro 2018). A coleta de dados foi executada por uma 

única examinadora (cirurgiã-dentista). Os dados (registrados por assistente devidamente 

treinado) foram obtidos por meio de entrevista com aplicação de formulário (APÊNDICE A).  

Após a aplicação deste instrumento, os bebês foram submetidos a exames clínicos 

intrabucais nas dependências dos serviços em local reservado e iluminado (SIQUEIRA; 

SANTOS; CABRAL, 2018), com a examinadora e a mãe ou responsável na posição ―joelho-

joelho‖, com o bebê posicionado em decúbito dorsal, com a cabeça e parte do tronco no colo 

da examinadora e o restante do corpo no colo da mãe, de forma a permitir uma inspeção 

sistemática por quadrante (NOY et al., 2019).  

 

 
Figura 3. Posição joelho-joelho para realização do exame odontológico. 

 

 

 

Esta inspeção foi realizada com o auxílio de abridores de boca (Figura 4) esterilizados 

em autoclave, confeccionados com abaixadores de língua (madeira), envolvidos por uma gaze 

e fita crepe, utilizados para os pacientes sem controle da abertura bucal e pouco colaborativos. 
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Figura 4. Abridor de boca confeccionado manualmente (A) Material necessário para a confecção do abridor: 

abaixador de língua, gaze e fita crepe. (B) Abaixadores de língua empilhados e fixados com fita crepe. (C) Gazes 

enroladas em uma das extremidades e fixadas com fita adesiva. A extremidade com gaze é utilizada para manter 

a abertura bucal do paciente (HARTWIG et al., 2015). 

 

Durante a realização do exame intrabucal, a examinadora encontrava-se paramentada 

com os Equipamentos de Proteção Individual – EPI (jaleco, touca, máscara, luvas e óculos de 

proteção) respeitando as normas de controle de infecção. No final de cada visita, as mães 

receberam orientações básicas, com vistas à aquisição de bons hábitos de higiene e saúde 

bucal (NAKAMURA, 2009). 

Os indivíduos foram examinados em intervalos mensais durante o primeiro ano de 

vida e, em seguida, em intervalos de três meses até integral erupção da dentição decídua, um 

dente foi considerado irrompido quando qualquer parte da sua coroa se apresentava visível na 

cavidade bucal (GUNASHEKHAR; TENNY, 2010), as informações coletadas mediante 

exame clínico foram registradas em ficha clínica específica (APÊNDICE A). 

 

4.6. Processamento e Análise dos Dados 

Realizou-se a análise estatística descritiva objetivando caracterizar a amostra. Foram 

calculadas as medidas de tendência central e de variabilidade para as variáveis quantitativas, 

bem como as frequências absolutas e percentuais para as variáveis categóricas. Em seguida, 

foram utilizados os testes Exato de Fisher e t de Student para amostras independentes para 

determinar relação entre a sequência de erupção, cronologia de erupção e as demais variáveis 

investigadas. O nível de significância foi fixado em α = 0,05. Todas as análises foram 

conduzidas utilizando o software IBM SPSS Statistics versão 20.0 (IBM Corporation, 

Chicago, IL, EUA) e considerando um intervalo de confiança de 95,0%. 
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4.7 Aspectos Éticos  

Foi realizado o contato com a Secretaria de Saúde de CG. Para o desenvolvimento da 

pesquisa no Ambulatório Especializado em Microcefalia do Hospital Municipal Pedro I e no 

IPESQ, uma carta de anuência foi direcionada a responsável pelo serviço (APÊNDICE B). 

Um termo de autorização institucional também foi encaminhado ao CER (Centro 

Especializado em Reabilitação) (APÊNDICE C).  

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) (BRASIL, 2012), este estudo foi registrado na Plataforma Brasil e submetido 

à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba sendo 

aprovado sob CAAE: 66941917.7.0000.5187 (ANEXO A). Previamente à realização dos 

exames, foi entregue uma carta de esclarecimento aos pais/responsáveis dos participantes do 

estudo constando o objetivo da pesquisa, a explicação sobre não identificação dos sujeitos e 

ausência de custos financeiros, além da possibilidade de desistência da participação no estudo 

a qualquer momento. Aqueles sujeitos cujos pais/responsáveis concordaram em participar do 

estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE D) compuseram a amostra.  

Os sujeitos identificados com alguma alteração bucal foram encaminhados para a 

Clínica de Odontologia Preventiva da Universidade Estadual da Paraíba (Campus I) para 

tratamento.  
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5. RESULTADOS 

ARTIGO I 

Periódico: Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada 

ISSN 1519-0501 / e-ISSN 19834632 / Qualis Odontologia: B3 

 

―A Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada / PBOCI é uma revista científica distribuída 

internacionalmente que utiliza o modelo de publicação contínua e editada pela Associação de Apoio à Pesquisa 

em Saúde Oral (APESB). O PBOCI é apoiado pelo   Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico - CNPq e pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - CAPES, por meio 

da Chamada CNPq / CAPES nº 26/2017 e 18/2018 -  Programa Editorial) e pela Universidade Estadual da 

Paraíba (UEPB), por meio da University Publishing Co. (EDUEPB), e pretende publicar trabalhos científicos nas 

áreas de Odontologia.‖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

As normas para submissão de artigo deste periódico encontram-se no ANEXO B    
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Resumo 

Objetivo: Analisar a cronologia de erupção do primeiro dente decíduo em crianças com 

microcefalia associada ao Zika Vírus presumida ou confirmada. Material e Métodos: Foi 

realizado um estudo longitudinal com 74 crianças de ambos os sexos. Dados de 

prematuridade, idade gestacional (em semanas), características antropométricas ao 

nascimento [comprimento (cm), peso (g) e perímetro cefálico (cm)] e erupção dentária (idade 

cronológica e idade corrigida para prematuridade em meses) foram coletados e apresentados 

por meio de estatística descritiva. Os dados foram analisados no Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS versão 2.0). Resultados: A maioria das crianças era do sexo feminino 

(54,1%) e 14,9% nasceram prematuros. A idade gestacional média foi de 38,2 (± 1,9) 

semanas, enquanto o comprimento, peso e perímetro cefálico ao nascimento foram 45,6 (± 

3,1) cm, 2750 (± 526,6) e 30 (± 2,3) cm, respectivamente. A erupção do primeiro dente 

ocorreu em média aos 12,3 (± 3,0) meses de idade cronológica e aos 11,1 (± 2,3) meses de 

idade corrigida. Os primeiros dentes irrompidos foram os incisivos centrais inferiores 

decíduos (82,4%). A idade média para erupção dentária no sexo masculino foi de 12,5 meses 

(± 3,0) e no sexo feminino, 12,0 meses (± 3,1) em crianças a termo. Para bebês prematuros, a 

idade média corrigida de erupção dentária foi de 11,5 meses (± 3,4) para meninos e 11 meses 

(± 1,7) para meninas. Conclusão: Neste grupo de crianças com microcefalia, o primeiro dente 

mailto:yeskapaola@gmail.com
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a erupcionar foi o incisivo central inferior por volta do primeiro ano de vida. As meninas 

apresentaram menor tempo médio de erupção quando comparadas aos meninos, tanto na idade 

cronológica quanto na idade corrigida para prematuridade. 

Descritores: Erupção dentária; Dente Decíduo; Microcefalia; Infecção pelo vírus Zika. 

 

Abstract 

Objective: To analyze the chronology of first deciduous tooth eruption in children with 

microcephaly associated with presumed or confirmed Zika virus. Material and Methods: A 

longitudinal study was developed with 74 children of both sexes. Data on prematurity, 

gestational age (in weeks), anthropometric characteristics at birth [length(cm), weight (g) 

and cephalic perimeter (cm)] and dental eruption (chronological age and corrected age for 

prematurity in months) were collected and presented through descriptive statistics. Data was 

analyzed using the Statistical Package for Social Sciences. Results: The majority of children 

were female (54.1%) and 14.9% were born premature. The mean gestational age was 38.2 (± 

1.9) weeks, while length, weight and cephalic perimeter at birth were 45.6 (± 3.1) cm, 2750 (± 

526.6) and 30 (± 2.3) cm, respectively. The eruption of the first tooth occurred on average at 

12.3 (± 3.0) months of chronological age and at 11.1 (± 2.3) months of corrected age. The 

first erupted teeth were the lower deciduous central incisors (82.4%). The mean age for 

dental eruption in males was 12.5 months (± 3.0) and in females 12.0 months (± 3.1) among 

full-term children. For premature infants, the mean corrected age of dental eruption was 11.5 

months (± 3.4) for boys and 11 months (± 1.7) for girls. Conclusion: In this group of children 

with microcephaly, the first tooth to erupt was the lower central incisor around the first year 

of life. Girls had lower average eruption time when compared to boys in both chronological 

age and age corrected for prematurity. 

Keywords: Tooth Eruption; Tooth, Deciduous; Microcephaly; Zika Virus Infection. 

Introdução 

 O vírus Zika (ZIKV) é um arbovírus da família Flaviviridae, gênero Flavivirus [1], 

cuja principal forma de transmissão é a picada de um mosquito infectado do gênero Aedes 

[2]. 
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 Os arbovírus têm potencial infecioso e são uma ameaça crescente à saúde pública 

[3]. No Brasil, o ZIKV foi declarado Emergência em Saúde Pública depois que os 

pesquisadores relataram um aumento inesperado o diagnóstico de microcefalia fetal e 

pediátrica [4-7].  

 Embora a microcefalia congênita tenha sido uma marca registrada da infecção intra-

uterina pelo zika vírus [8], essa condição é considerada um sinal de extensas alterações 

encefalopáticas [9]. A ausência de microcefalia no nascimento não exclui infecção congênita 

pelo vírus Zika [8].  

 A maioria dos casos sob monitoramento de mudanças no crescimento e 

desenvolvimento relacionados a infecção pelo vírus zika e outras etiologias infeciosas estão 

concentradas na região Nordeste do Brasil, sendo a Paraíba o terceiro Estado da Federação 

com o maior número de casos de crianças com microcefalia [10].  

 Por ser uma condição recente, as alterações orofaciais que podem ocorrer nessas 

crianças [11], incluindo o padrão de erupção dentária, que está relacionado ao crescimento e 

função metabólica do indivíduo, ainda são desconhecidos [12]. O tempo de formação, 

calcificação e erupção dos dentes decíduos está sujeito a diferenças [13] e é geneticamente 

influenciado [14,15], podendo ser afetado por vários outros fatores como sexo, etnia, peso e 

comprimento ao nascer, estado nutricional, condição socioeconômica [16] e anomalias 

congênitas [17]. Considerando a ausência de estudos semelhantes sobre a erupção decídua em 

lactentes com microcefalia, o presente estudo teve como objetivo descrever a cronologia de 

erupção do primeiro dente decíduo em crianças brasileiras com microcefalia associada ao zika 

vírus. 

Material e métodos 

Desenho e Localização do Estudo 

Este estudo epidemiológico de coorte dinâmica foi realizado na cidade de Campina Grande, 

localizada na região de Agreste, no estado da Paraíba, a 112 km da capital João Pessoa, 

Brasil. O município possui população estimada em 410.332 habitantes, taxa de mortalidade 

infantil em 12,7 casos por 1.000 nascidos vivos e Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 

de 0,72.  

Coleta de dados 
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A coleta de dados ocorreu entre 22 de setembro de 2016 e 15 de outubro de 2017. A amostra 

foi constituída por 74 crianças de ambos os sexos, com microcefalia resultante de infecção 

congênita por ZIKV presumida ou confirmada. Os exames foram realizados em local 

reservado, com luz natural, por um único pesquisador. A técnica utilizada foi a posição 

joelho-joelho (lactente em decúbito dorsal, com cabeça e parte da tronco no colo do 

examinador e o resto do corpo no colo dos pais / responsável) para permitir uma inspeção 

sistemática por quadrante. No final do exame, os pais / responsáveis receberam orientações 

sobre a adoção de hábitos alimentares e higiene bucal. Os bebês foram examinados em 

intervalos mensais até a erupção do primeiro dente decíduo. Considerou-se o dente 

erupcionado quando qualquer parte de sua coroa apresentava-se visível na cavidade bucal [18- 

20], a Nomenclatura adotada pela International Dental Federation e pela American Dental 

Association foi utilizada para identificação dos dentes [20,21]. As informações coletadas 

incluíram idade gestacional (em semanas), idade da criança no momento da erupção do 

primeiro dente (em crianças nascidas antes das 37 semanas de gestação [22], a idade foi 

corrigida para prematuridade: subtraído do número de semanas que faltavam para completar 

40 semanas no nascimento [20]), circunferência cefálica (em cm), sexo, comprimento (em 

cm) e peso (g) ao nascimento. 

Análise Estatística 

Para a análise dos dados, o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences for Windows – 

versão 20.0) foi utilizado. A estatística descritiva (distribuições absolutas, porcentagens, 

média e desvio padrão) foi realizada. 

Aspectos éticos 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da 

Paraíba sob o número 66941917.7.0000.5187. Antes dos exames, os pais / responsáveis legais 

pelos sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e concordaram em 

participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Resultados 

A maioria das crianças era do sexo feminino (54,1%) e 14,9% nasceram prematuras. Dados 

sobre o peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascimento, idade gestacional e cronologia 
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da primeira erupção dentária decídua encontram-se na Tabela 1 e são apresentadas 

separadamente para os sexos masculino e feminino, bem como para o total da amostra. 

 

Tabela 1. Distribuição das crianças segundo características antropométricas, idade gestacional 

e cronologia da erupção dentária de acordo com o sexo. 

Variáveis Masculino Feminino Total  

 Média DP Média DP Média DP 

Peso ao nascimento (g) 2781 475.9 2724 570.9 2750 526.6 

Comprimento ao nascimento 
(cm) 

46.4 2.3 44.9 3.5 45.6 3.1 

Perímetro cefálico ao 

nascimento (cm) 

30.2 2.2 29.8 2.5 30.0 2.3 

Idade gestacional (semanas) 38.4 2.0 38.1 1.9 38.2 1.9 

Erupção (idade cronológica – 

meses) 

12.5 3.0 12.0 3.1 12.3 3.0 

Erupção (idade corrigida – 

meses) 

11.5 3.4 11.0 1.7 11.1 2.3 

DP = Desvio Padrão 

A idade gestacional média foi de 38,2 semanas e o comprimento, peso e perímetro 

cefálico ao nascimento foram 45,6 cm, 2750 g e 30 cm respectivamente (Tabela 1). A erupção 

do primeiro dente ocorreu em média aos 12,3 (± 3,0) meses de idade cronológica e aos 11,1 

(± 2,3) meses de idade corrigida. A idade média para erupção do primeiro dente no sexo 

masculino foi de 12,5 meses (± 3,0) e no feminino, 12,0 meses (± 3.1) para bebês a termo. 

Para bebês prematuros, a idade média de erupção corrigida foi de 11,5 (± 3,4) meses para 

homens e 11 (± 1,7) meses para mulheres. 

Em toda a amostra, os primeiros dentes a irromper na cavidade bucal foram os 

incisivos centrais inferiores (71/81) em 82,4% dos casos, seguidos pelos incisivos centrais 

superiores (51/61) em 14,9%. A erupção simultânea dos incisivos centrais superiores e 

inferiores foi verificada em apenas 2,7% das crianças. Ao analisar a erupção dentária de 

acordo com o sexo, verificou-se nas meninas a erupção dos incisivos centrais inferiores (85%) 

seguidos pelos incisivos centrais superiores (15%), enquanto nos meninos os primeiros dentes 

a erupcionarem foram os incisivos centrais inferiores (79,4%), incisivos centrais superiores 
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(14,7%) e apenas 5,9% das crianças apresentaram erupção simultânea dos incisivos centrais 

superiores e inferiores. 

 

Discussão  

Saber reconhecer situações de normalidade envolvendo a cavidade bucal das crianças 

em seus primeiros anos de vida e, ao mesmo tempo, identificar possíveis anormalidades é o 

papel dos profissionais de saúde [11,23]. Este estudo teve como objetivo descrever a 

cronologia de erupção do primeiro dente decíduo de crianças com microcefalia associada ao 

ZIKV e observou que os incisivos centrais inferiores foram os primeiros dentes irrompidos e 

que esse evento ocorreu por volta dos 12 meses de idade. Apesar da existência de tabelas 

cronológicas de erupção dos dentes decíduos que são usadas como padrão em pesquisa 

científica e prática clínica, estudos contínuos em cronologia e sequência de erupções são 

justificados devido a fatores hereditários, ambientais e sistêmicos que podem mostrar 

diferenças no processo eruptivo [24]. Essa ampla diversidade de fatores que influenciam a 

erupção dentária justifica a execução deste estudo em uma população específica de crianças 

com microcefalia associada ao ZIKV, uma vez que existem diferenças no momento da 

erupção dentária entre as populações, sendo essencial que cada população estabeleça seu 

próprio cronograma de erupção [21].  

 Um estudo anterior desenvolvido sobre o espectro fenotípico da síndrome congênita 

do Zika vírus constatou que crianças de 6 a 10 meses não apresentaram dentes decíduos em 

erupção na cavidade bucal [7], confirmando os achados desta pesquisa. Em bebês saudáveis, 

os parâmetros de crescimento e padrões de alimentação podem ser determinantes da erupção 

dentária [19]. A erupção retardada de dentes decíduos, principalmente os primeiros, causa 

problemas nutricionais para os bebês [14]. Porém, mastigação e deglutição são processos que 

também podem ser afetados por fatores estruturais, fisiológicos ou neurológicos, causando 

disfagia [25]. A disfagia parece ser uma característica comum da microcefalia associada ao 

ZIKV [11] devido à desorganização da atividade da deglutição voluntária, incluindo 

disfunção da fase oral com alterações na ingestão de alimentos e fechamento labial, perda de 

alimentos na boca, posicionamento inadequado do bolo alimentar e ejeção do bolo [26]. 

Algumas crianças usam sonda e sua dieta apresenta uma grande variação de consistência, 

textura e tipo de alimento, sendo também influenciado pelo grau de comprometimento 
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neurológico. No entanto, para crianças microcefálicas com menos comprometimento 

neurológico, o atraso na erupção da dentição decídua é outro fator que pode contribuir para a 

desnutrição. 

Além disso, os dentes decíduos desempenham um papel importante no 

estabelecimento de oclusão adequada dos dentes permanentes [14,27] e participam do 

desenvolvimento dos músculos faciais e da fala [27]. Na presente investigação, os primeiros 

dentes a entrar em erupção foram os incisivos centrais inferiores. Esse padrão é consistente 

com a literatura [20,21]. No entanto, verificou-se que as meninas tinham menor tempo médio 

de erupção, resultado diferente de outros achados [18,21] nos quais foram os meninos que 

apresentaram menor tempo de erupção. 

É importante a adoção de hábitos saudáveis de higiene bucal em crianças bem como 

evitar o contato da criança com bebidas e alimentos açucarados [11,28,29]. É difícil higienizar 

os dentes em erupção e a limpeza pode ser evitada devido a gengivas sensíveis e fatores 

comportamentais da criança [27]. Nesse sentido, a higiene bucal se torna obrigatória a partir 

do momento em que os dentes entram em erupção e a erupção atrasada pode ser até positiva, 

considerando que a mãe pode desenvolver uma maior capacidade de cuidar dos dentes 

erupcionados. Pais e/ou cuidadores de crianças com microcefalia associada ao ZIKV têm uma 

rotina intensa de terapias que geralmente ocorrem em locais diferentes, exigindo 

deslocamento e estressando os sujeitos envolvidos. Assim, a persistência e a rotina 

necessárias à realização da higiene bucal podem ser comprometidas. Por outro lado, o contato 

frequente com profissionais de saúde pode ser um fator que favoreceria aos cuidados de 

saúde. Crianças com comprometimento neurológico geralmente não respondem a estímulos e 

comandos, característica que dificulta o controle do biofilme [28]. A sociedade vem se 

preparando para qualificar a assistência de indivíduos com necessidades especiais [30]. No 

caso de crianças com distúrbios neurológicos, também é necessário um tratamento preventivo 

precoce, intervenções para orientar pais e cuidadores na adoção de hábitos alimentares 

saudáveis e controle satisfatório do biofilme [11,31], considerando que a maioria das crianças 

com necessidades especiais é dependente de seus cuidadores para que realizem suas 

atividades diárias [30]. 

Neste estudo, crianças com microcefalia associada à infecção materna pelo ZIKV 

durante gestação apresentaram atraso na erupção dentária. Crianças prematuras e com baixo 

peso apresentaram atraso no início da erupção dentária quando comparadas a bebês a termo 
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[32], que não foi observado no presente estudo. Crianças com microcefalia associada ao 

ZIKV, devido a deficiências neurológicas [33], rotineiramente utilizam medicamentos de uso 

contínuo [11]. O uso de medicação contínua não é o único fator causal para a presença de 

cárie dentária [30], no entanto, considerando que os medicamentos pediátricos exibem 

potencial de desmineralização dentária, esses indivíduos apresentarão um risco aumentado de 

lesões erosivas [34,35] e cariosas, uma vez que os medicamentos pediátricos possuem alta 

concentração de açúcares, alta acidez titulável, pH abaixo do valor crítico e alta viscosidade 

[36]. 

 

Conclusão 

Neste grupo de crianças com microcefalia, os primeiros dentes a entrar em erupção 

foram os incisivos em torno do primeiro ano de vida. As meninas tiveram erupção anterior 

quando comparadas aos meninos, tanto na idade cronológica quanto na idade corrigida para 

prematuridade. 
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RESUMO  

A infecção materna pelo Zika vírus no período gestacional é uma das causas de microcefalia, 

um quadro clínico que causa limitações ao crescimento e desenvolvimento infantil. Dentre os 

marcos desenvolvimentais, a erupção dos dentes decíduos é considerada um importante 

acontecimento biológico.  Objetivo: Descrever a cronologia e sequência de erupção dos 

dentes decíduos de crianças com microcefalia associada ao Zika Virus (ZIKV). Metodologia: 

Estudo longitudinal com 25 crianças com microcefalia associada ao ZIKV de ambos os sexos. 

O dente foi considerado erupcionado no momento em que a coroa atravessou a gengiva e 

passou a pertencer ao ambiente bucal. Utilizou-se a estatística descritiva, além dos testes 

Exato de Fisher e t de Student para amostras independentes. O nível de significância foi 

fixado em α = 0,05 Resultados: Para a amostra avaliada, 61,9 % das mães (n = 13) 

informaram a ocorrência de Zika no primeiro trimestre de gestação. Em 76,0% dos casos (n = 

19) foi identificada sequência de erupção atípica. Em relação a cronologia de erupção, para os 

dentes superiores não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas na média 

de idade de erupção (p-valores > 0,05). Em contrapartida, para os dentes inferiores, verificou-

se que a média de idade de erupção dos dentes 72 e 74 foi significativamente menor para as 

crianças do sexo masculino em comparação as do sexo feminino (p < 0,05). Conclusão: As 

crianças acometidas pela síndrome congênita do ZIKV apresentaram atraso na erupção 

dentária e sequência de irrompimento atípica.  

Palavras-chave: Erupção Dentária, Dente Decíduo, Microcefalia, Zika vírus. 



49 
 

ABSTRACT 

Maternal Zika virus infection in pregnancy is a cause of microcephaly. The eruption of the 

first deciduous teeth is a hallmark of child development. Objective: To describe the timing 

and sequence of primary teeth eruption of children with Zika Virus-associated microcephaly 

(ZIKV). Method: Longitudinal study with 25 children with ZIKV-associated microcephaly of 

both sexes. The tooth was considered erupted when the crown crossed the gum and became 

part of the oral environment. Descriptive statistics were used, in addition to Fisher's Exact 

and Student's t tests for independent samples. The significance level was set at p <0.05. 

Results: 61.9% of mothers (n = 13) had Zika in the first trimester of pregnancy. In 76.0% of 

the cases (n = 19), an atypical eruption sequence was identified. Regarding eruption 

chronology, for the upper teeth no statistically significant differences were identified in the 

mean eruption age (p-values> 0.05). In contrast, for the lower teeth, it was found that the 

mean age of tooth eruption 72 and 74 was significantly lower for males compared to females 

(p <0.05). Conclusion: Children affected by congenital Zika virus syndrome presented 

delayed tooth eruption and sequence of atypical eruption. 

Keywords: Tooth eruption, Microcephaly, Zika virus. 
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Introdução 

O Zika vírus (ZIKV) passou a ser alvo de atenção da saúde pública global devido ao 

seu suposto vínculo com a crescente incidência de microcefalia, em setembro de 2015 (WEN; 

SONG; MING, 2017; PARDY; RICHER, 2019), quando foi documentada uma maior 

frequência de bebês microcefálicos em mulheres residentes em regiões endêmicas do ZIKV 

no Brasil (HASAN et al., 2019). A preocupação eclodiu no final de 2015 se configurando 

como uma ameaça global com milhares de neonatos no Brasil com microcefalia (KUPER et 

al., 2019). A microcefalia é conceituada como uma malformação congênita, em que o cérebro 

não se desenvolve de maneira adequada (BRASIL, 2016), apresentando-se como um 

importante sinal de malformação neurológica e uma preditora de incapacidades futuras 

(DEVAKUMAR et al., 2018), ela ocorre durante a fase de proliferação neuronal nos estágios 

iniciais da gravidez (3 a 4 meses) e pode corresponder aos sintomas infecciosos da mãe 

(HASAN et al., 2019). 

 No que se refere a esta população, composta por bebês com infecção congênita por 

ZIKV, quatro estudos publicados recentemente abordaram variáveis referentes à cavidade 

bucal (CAVALCANTI et al., 2018; SIQUEIRA, SANTOS, CABRAL, 2018; CARVALHO et 

al., 2019 e GUSMÃO et al., 2019). 

 Nesse contexto, a erupção dentária, fenômeno que corresponde a um processo 

fisiológico no qual os dentes se movem de sua posição de desenvolvimento dentro do osso 

alveolar para romper a gengiva em direção à cavidade bucal (MASSIGNAN et al., 2016), é 

considerada um importante marco no desenvolvimento da criança (INDIRA et al., 2018), de 

modo que o tempo de formação, calcificação e erupção dos dentes decíduos é submetido a 

diferenças individuais (KHALIFA et al., 2014). 

 O processo de erupção dentária é, portanto, altamente complexo e finamente 

regulado pela biologia do desenvolvimento (PANDEY et al., 2014) e embora seja 

geneticamente determinado (WOODROFFE et al., 2010) é influenciada por fatores raciais, 

demográficos, nutricionais e endócrinos (PANDEY et al., 2014; KHALIFA et al., 2014; 

OZNURHAN et al., 2015; INDIRA et al., 2018). Como resultado desta vasta influência, 

existem diferentes estudos publicados com foco na erupção de dentes decíduos (KOHLI et al., 

2014; NETO, FALCÃO, 2014; TORRES; MARTÍNEZ; GARCÍA, 2015; OZNURHAN et al., 

2015; INDIRA et al., 2018).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devakumar%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28844634
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 Recentemente Cavalcanti et al. (2018) reportaram que esta fase representa um 

estágio de muitos desafios para os familares, tendo sido observadas manifestações 

relacionadas à erupção dos dentes decíduos, com aumento da salivação, irritabilidade e 

prurido gengival em crianças com a síndrome congênita do ZIKV. Desta maneira, 

investigações sobre o desenvolvimento da dentição decídua de populações específicas são 

necessárias, objetivando sua caracterização e posterior direcionamento de planos de 

tratamento realizados pelo cirurgião-dentista. Frente ao exposto, esta investigação objetivou 

analisar a cronologia e sequência de erupção dentária decídua de crianças com microcefalia 

associada ao ZIKV. 

 

Materiais e métodos 

 

Delineamento e amostragem do estudo 

Estudo longitudinal, realizado em um período de 27 meses, por meio de 

acompanhamento de crianças de ambos os sexos que foram diagnosticadas com síndrome 

congênita do ZIKV. O recrutamento das crianças e seus respectivos responsáveis foi realizado 

em três centros de referência da região que oferecem atendimento multiprofissional a essa 

população, localizados em uma cidade de médio porte no Nordeste do Brasil. 

 

Coleta de dados 

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas estruturadas e exames clínicos 

periódicos. Informações sobre o sexo da criança, idade gestacional, ocorrência de baixo peso 

ao nascer (<2500 g) e o gravidade da microcefalia foram coletadas. A presença de 

microcefalia foi considerada quando houve uma alteração na circunferência occipitofrontal da 

cabeça, que mostrou ser inferior a dois (−2) desvios padrão abaixo da média específica para 

sexo e idade gestacional. Casos em que a medição foi menor de três (-3) desvios-padrão 

foram considerados graves (BRASIL, 2015). As informações sobre o perímetro cefálico foram 

obtidas a partir da Caderneta de Saúde da Criança. 

Respeitando-se todas as normas de biossegurança para controle de infecção cruzada, os 

bebês foram submetidos a exames intrabucais nas dependências do ambulatório em local 

reservado com iluminação natural com a examinadora e a mãe ou responsável na posição 

―joelho-joelho‖, em que o bebê é colocado em decúbito dorsal, com a cabeça e parte do 
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tronco no colo da examinadora e o resto do corpo no colo da mãe, de forma a permitir uma 

inspeção sistemática por quadrante (NOY et al., 2019).  A inspeção odontológica foi realizada 

por uma examinadora (YPCA) com o auxílio de abridores de boca esterilizados em autoclave, 

confeccionados com abaixadores de língua (madeira), envolvidos por uma gaze e fita crepe, 

utilizados para os pacientes sem controle da abertura bucal e/ou dificuldade de colaboração.  

Os dentes decíduos foram considerados erupcionados a partir do momento em que a 

coroa transpôs a gengiva, passando a pertencer ao ambiente bucal, sendo referenciados 

sempre por meio de dois dígitos, conforme a nomenclatura adotada pela Federação Dentária 

Internacional (FDI) e pela Associação Dentária Americana (ADA) (NETO, FALCÃO, 2014).  

O quadro proposto por Logan e Kronfield (1933) e modificado por Lunt e Law foi 

utilizado para comparar a sequência e cronologia de erupção dentária decídua.   

 

Quadro 1. Cronologia e sequência de erupção dos dentes decíduos (em meses) proposta por Logan e Kronfeld 

(1933) e modificada por Lunt e Law (1974) 

DENTE INFERIOR SUPERIOR 

INCISIVO CENTRAL 8 (6-10) 10 (8-12) 

INCISIVO LATERAL 13 (10-16) 11 (9-13) 

PRIMEIRO MOLAR 16 (14-18) 16 (13-19 meninos) / (14-18) 

meninas 

CANINO  20 (17-23) 19 (16-22) 

SUGUNDO MOLAR 27 (23-31) meninos / (24-30) 

meninas 

29 (25-33) 

 

No final de cada visita, as mães receberam orientações básicas, com vistas à aquisição 

de bons hábitos de higiene e saúde bucal (NAKAMURA, 2009). O reforço sobre as 

orientações foi realizado nas consultas subsequentes.  

 

Aspectos éticos 

Este estudo seguiu as recomendações da Declaração de Helsinque e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa Evolvendo Seres Humanos local sob Protocolo nº 

66941917.7.0000.5187. Antes dos exames, os pais / responsáveis legais guardiões dos sujeitos 

da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e concordaram com sua 

participação assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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Análise de dados 

Inicialmente, realizou-se a análise estatística descritiva objetivando caracterizar a 

amostra. Foram calculadas as medidas de tendência central e de variabilidade para as 

variáveis quantitativas, bem como as frequências absolutas e percentuais para as variáveis 

categóricas. Em seguida, foram utilizados os testes Exato de Fisher e t de Student para 

amostras independentes para determinar associação entre a sequência de erupção, cronologia 

de erupção e as demais variáveis investigadas. O nível de significância foi fixado em p < 0,05. 

Todas as análises foram conduzidas utilizando o software IBM SPSS Statistics versão 20.0 

(IBM Corporation, Chicago, IL, EUA) e considerando um intervalo de confiança de 95,0%. 

 

Resultados 

Em se tratando de uma coorte dinâmica, 79 crianças chegaram a ser incluídas no 

estudo, no entanto, houve uma taxa de perda amostral de 68,3%, de modo que 25 crianças 

foram acompanhadas até o desenvolvimento de toda a dentição decídua. A Tabela 1 mostra a 

distribuição dos casos de acordo com as características sociodemográficas, econômicas e 

histórico de ZIKV na gestação. A maioria das mães tinha entre 28 e 37 anos de idade (n = 13; 

52,0%), residia em outras cidades, nas adjacências de Campina Grande (n = 18; 72,0%) e 

possuía companheiro (n = 16; 64,0%). Mais da metade tinha mais de 8 anos de estudo (n = 17; 

68,0%), renda familiar de até R$ 937,00 (n = 13; 52,0%) e recebia benefício social (n = 18; 

72,0%). Não houve relato de uso de drogas ilícitas, o uso de álcool (n = 1; 4,0%) e tabaco (n = 

2; 8,0%) foram muito baixos durante o período gestacional. Além disso, os dados 

evidenciaram a predominância de infecção materna pelo ZIKV principalmente durante o 

primeiro trimestre (n = 13; 61,9%) do período gestacional.  
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Tabela 1. Caracterização da amostra quanto aos aspectos sociodemográficos, econômicos, hábitos nocivos 

durante a gestação e ao histórico de Zika no período gestacional. 

Variáveis n % 

Faixa etária das mães [25]   

18 a 27 anos 11 44,0 

28 a 37 anos 13 52,0 

38 ou mais 1 4,0 

Município no qual reside a criança [25]   

Campina Grande 7 28,0 

Outra cidade 18 72,0 

Estado civil [25]   

Com companheiro 16 64,0 

Sem companheiro 9 36,0 

Escolaridade da mãe [25]   

≤ 8 anos de estudo 8 32,0 

> 8 anos de estudo 17 68,0 

Renda familiar [25]   

≤ 937,00 13 52,0 

> 937,00 12 48,0 

Ocupação   

Dona de Casa 19 76,0 

Outra 6 24,0 

Recebimento de benefício social [25]   

Sim 18 72,0 

Não 7 28,0 

Tipo de benefício social concedido [18]   

Benefício de Prestação Continuada (BPC) 9 50,0 

Bolsa família + BPC 9 50,0 

Uso de Álcool durante o período gestacional [25]   

Sim 1 4,0 

Não 24 96,0 

Uso de tabaco durante o período gestacional [25]   

Sim 2 8,0 

Não 23 92,0 

Uso de drogas ilícitas durante o período gestacional [25]   

Sim 0 0,0 

Não 25 100,0 

Em qual período gestacional teve Zika? [21]   

1 Trimestre 13 61,9 

2 Trimestre 4 19,0 

3 Trimestre 3 14,3 

1 Tri + 2 Tri 1 4,8 

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 

 

De acordo com a Tabela 2, verificou-se que a maior parte das crianças nasceu por 

meio de parto normal (n = 17; 68,0%) e em 4 casos (16,0%) os filhos eram gêmeos 

univitelinos. A idade gestacional mais frequente correspondeu ao termo (n = 19; 76,0%). Mais 

da metade das crianças era do sexo masculino (n = 16; 64,0%), tinha 13 meses ou mais (n = 

14; 56,0%) e não apresentou baixo peso ao nascer (n = 15; 60,0%).  
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Tabela 2. Distribuição absoluta e percentual dos casos válidos de acordo com as características da gestação e 

ocorrência de microcefalia. 

Variáveis n % 

Município onde a criança nasceu [25]   

Campina Grande 17 68,0 

Outra cidade 8 32,0 

Determinação da forma como a criança nasceu [25]   

Normal 17 68,0 

Cesáreo 8 32,0 

Primeira Gestação [25]   

Sim 12 48,0 

Não 13 52,0 

Deu à luz a filhos gêmeos? [25]   

Sim 4 16,0 

Não 21 84,0 

Tipo de gestação gemelar [4]   

Univitelino 4 100,0 

Idade gestacional [25]   

Pré-termo 6 24,0 

Termo 19 76,0 

Sexo da criança [25]   

Masculino 16 64,0 

Feminino 9 36,0 

Idade [25]   

Até 12 meses 11 44,0 

13 meses ou mais 14 56,0 

A criança apresentou baixo peso? [25]   

Sim 10 40,0 

Não 15 60,0 

Gravidade da redução cefálica [20]   

Leve 9 36,0 

Grave 11 44,0 

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 

 

 

Conforme apresentado na Tabela 3, muitos dos casos apresentaram anormalidades 

neurológicas (n = 24; 100,0%), alterações musculoesqueléticas (n = 23; 95,8%), distúrbio de 

deglutição (n = 20; 83,3%), comprometimento visual (n = 19; 79,2%) e crises convulsivas (n = 19; 

76,0%). 
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Tabela 3. Distribuição absoluta e percentual dos casos válidos de acordo com as alterações clínicas 

diagnosticadas nas crianças. 

Variáveis n % 

Tem comprometimento visual? [24]   

Sim 19 79,2 

Não 5 20,8 

Tem comprometimento auditivo? [22]   

Sim 3 13,6 

Não 19 86,4 

Tem alterações musculoesqueléticas? [24]   

Sim 23 95,8 

Não 1 4,2 

Tem anormalidades neurológicas? [24]   

Sim 24 100,0 

Não 0 0,0 

Tem crises convulsivas? [25]   

Sim 19 76,0 

Não 6 24,0 

Apresenta irritabilidade ou choro excessivo? [25]   

Sim 11 44,0 

Não 14 56,0 

A criança apresenta dificuldade de sucção? [24]   

Sim 7 29,2 

Não 17 70,8 

Tem distúrbio de deglutição? [24]   

Sim 20 83,3 

Não 4 16,7 

Faz autoinjúria? [24]   

Sim 11 45,8 

Não 13 54,2 

Tem bruxismo? [24]   

Sim 11 45,8 

Não 13 54,2 

Tem crises epilépticas? [16]   

Sim 4 25,0 

Não 12 75,0 

Tem hérnia umbilical? [22]   

Sim 1 4,5 

Não 21 95,5 

Tem refluxo gastroesofágico? [23]   

Sim 12 52,2 

Não 11 47,8 

Número de medicamentos de uso contínuo [22]   

Até 2 17 77,3 

3 ou mais 5 22,7 

Faz uso de anticonvulsivante ou antiepilético? [22]   

Sim 17 77,3 

Não 5 22,7 

Faz uso de medicamento antiespástico? [22]   

Sim 9 40,9 

Não 13 59,1 

Faz uso de sedativo ou ansiolítico? [22]   

Sim 3 13,6 

Não 19 86,4 

Faz uso de medicamento para distúrbio de comportamento? [22]   

Sim 5 22,7 

Não 17 77,3 

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 
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De acordo com os dados da Tabela 4, observou-se o aleitamento materno foi praticado 

em quase todos os casos (n = 24; 96,0%). Na maioria dos casos a criança não recebeu 

exclusivamente leite materno nos primeiros seis meses (n = 15; 62,5%) e houve desmame 

precoce (n = 15; 62,5%). O uso de mamadeira e de chupeta foi identificado em 80,0% (n = 

20) e 52,0% (n = 13) dos casos, respectivamente. Na grande maioria dos casos, observou-se 

que a cavidade bucal do bebê era higienizada (n = 23; 92,0%), geralmente 1 vez ao dia (n = 8; 

40,0%), usando principalmente fralda e água (n = 8; 34,8%). Em 76,0% dos casos (n = 19) foi 

identificada sequência de erupção atípica. 
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Tabela 4. Distribuição absoluta e percentual dos casos de acordo com o histórico de aleitamento materno, 

hábitos deletérios e cuidados com a saúde bucal. 

Variáveis n % 

Houve lactância materna? [25]   

Sim 24 96,0 

Não 1 4,0 

A criança recebeu exclusivamente leite materno nos primeiros seis meses? [24]   

Sim 9 37,5 

Não 15 62,5 

Houve desmame precoce? [24]   

Sim 15 62,5 

Não 9 37,5 

A criança fazia uso de mamadeira? [25]   

Sim 20 80,0 

Não 5 20,0 

Faz uso de chupeta? [25]   

Sim 13 52,0 

Não 12 48,0 

Faz sucção digital? [25]   

Sim 1 4,0 

Não 24 96,0 

Quais dedos estão envolvidos na sucção digital? [1]   

Indicador e médio 1 100,0 

A criança consome açúcar? [25]   

Sim 17 68,0 

Não 8 32,0 

A cavidade oral do bebê é higienizada? [25]   

Sim 23 92,0 

Não 2 8,0 

Com que frequência a higiene oral é realizada? [20]   

1 vez ao dia 8 40,0 

2 vezes ao dia 5 25,0 

3 vezes ao dia 6 30,0 

Outro 1 5,0 

Quais recursos são empregados na higienização? [23]   

Fralda + água 8 34,8 

Dedeira 1 4,3 

Dedeira + dentifrício não fluoretado 1 4,3 

Escova 1 4,3 

Escova + dentifrício não fluoretado 7 30,4 

Escova + dentifrício fluoretado 3 13,0 

Outro 1 4,3 

Fralda, água e dentifrício fluoretado 1 4,3 

Recebeu orientação para realizar a higienização? [15]   

Sim 8 53,3 

Não 7 46,7 

De quem recebeu orientação para realizar a higienização? [7]   

Dentista 2 28,6 

Pediatra 1 14,3 

Enfermeira 1 14,3 

Familiar 3 42,9 

A criança é respiradora bucal noturna? [24]   

Sim 16 66,7 

Não 8 33,3 

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 
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De acordo com a Tabela 5, não foi identificada relação estatisticamente significativa entre 

sequência de erupção e demais variáveis investigadas (p-valores > 0,05). Também não foi 

evidenciada associação estatisticamente significativa entre cronologia de erupção e sexo da criança 

(p-valores > 0,05), conforme descrito nas Tabelas 6 e 7. 

 

Tabela 5. Análise de associação entre sequência de erupção e demais variáveis investigadas. 

 Sequência de erupção    

Variáveis Típica Atípica Total p-valor 

 n % n % n %  

Sexo da criança       0,364
(1)

 

Masculino 5 31,2 11 68,8 16 100,0  

Feminino 1 11,1 8 88,9 9 100,0  

Renda familiar*       0,073
(1)

 

≤ 937,00 1 7,7 12 92,3 13 100,0  

 > 937,00 5 41,7 7 58,3 12 100,0  

Escolaridade materna       0,999
(1)

 

≤ 8 anos de estudo 2 25,0 6 75,0 8 100,0  

> 8 anos de estudo 4 23,5 13 76,5 17 100,0  

Peso ao nascimento       0,402
(2)

 

Média 2405,83 2618,79 2567,68  

Desvio-padrão 283,644 583,133 529,539  

Baixo peso ao nascer       0,653
(1)

 

Sim 3 30,0 7 70,0 10 100,0  

Não 3 20,0 12 80,0 15 100,0  

Idade gestacional       0,606
(1)

 

Pré-termo 2 33,3 4 66,7 6 100,0  

Termo 4 21,1 15 78,9 19 100,0  

Perímetro cefálico       0,340
(2)

 

Média 31,08 29,89 30,18  

Desvio-padrão 1,20 2,88 2,61  

Grau de severidade da redução cefálica       0,285
(1)

 

Leve 3 33,3 6 66,7 9 100,0  

Grave 1 9,1 10 90,9 11 100,0  

Nota. * Variável dicotomizada pela mediana; 
(1)

 Teste exato de Fisher; 
(2)

 Teste t de Student para grupos 

independentes. 
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Tabela 6. Análise de associação entre sexo e cronologia de erupção dos dentes superiores. 

 Sexo    

Variáveis Masculino Feminino Total p-valor 

 n % n % n %  

Cronologia de erupção        

Dente #55       0,835
(1)

 

 Precoce 1 50,0 1 50,0 2 100,0  

 Normal 9 60,0 6 40,0 15 100,0  

 Atrasada 6 75,0 2 25,0 8 100,0  

Dente #54       0,182
(1)

 

 Normal 7 87,5 1 12,5 8 100,0  

 Atrasada 9 52,9 8 47,1 17 100,0  

Dente #53       0,999
(1)

 

 Normal 9 64,3 5 35,7 14 100,0  

 Atrasada 7 63,6 4 36,4 11 100,0  

Dente #52       0,999
(1)

 

 Normal 2 66,7 1 33,3 3 100,0  

 Atrasada 14 63,6 8 36,4 22 100,0  

Dente #51       0,260
(1)

 

 Normal 4 100,0 0 0,0 4 100,0  

 Atrasada 12 57,1 9 42,9 21 100,0  

Dente #61       0,520
(1)

 

 Normal 2 100,0 0 0,0 2 100,0  

 Atrasada 14 60,9 9 39,1 23 100,0  

Dente #62       0,280
(1)

 

 Normal 3 100,0 0 0,0 3 100,0  

 Atrasada 13 59,1 9 40,9 22 100,0  

Dente #63       0,999
(1)

 

 Precoce 1 100,0 0 0,0 1 100,0  

 Normal 7 58,3 5 41,7 12 100,0  

 Atrasada 8 66,7 4 33,3 12 100,0  

Dente #64       0,208
(1)

 

 Normal 9 81,8 2 18,2 11 100,0  

 Atrasada 7 50,0 7 50,0 14 100,0  

Dente #65       0,766
(1)

 

 Precoce 1 100,0 0 0,0 1 100,0  

 Normal 12 66,7 6 33,3 18 100,0  

 Atrasada 3 50,0 3 50,0 6 100,0  

Nota. 
(1)

 Teste exato de Fisher. 
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Tabela 7. Análise de associação entre sexo e cronologia de erupção dos dentes inferiores. 

 Sexo    

Variáveis Masculino Feminino Total p-valor 

 n % n % n %  

Cronologia de erupção        

Dente #75       0,092
(1)

 

 Precoce 2 66,7 1 33,3 3 100,0  

 Normal 12 80,0 3 20,0 15 100,0  

 Atrasada 2 28,6 5 71,4 7 100,0  

Dente #74       0,229
(1)

 

 Normal 8 80,0 2 20,0 10 100,0  

 Atrasada 8 53,3 7 46,7 15 100,0  

Dente #73       0,087
(1)

 

 Normal 13 76,5 4 23,5 17 100,0  

 Atrasada 3 37,5 5 62,5 8 100,0  

Dente #72       0,355
(1)

 

 Normal 6 85,7 1 14,3 7 100,0  

 Atrasada 10 55,6 8 44,4 18 100,0  

Dente #71       0,999
(1)

 

 Normal 2 66,7 1 33,3 3 100,0  

 Atrasada 14 63,6 8 36,4 22 100,0  

Dente #81       0,999
(1)

 

 Normal 3 60,0 2 40,0 5 100,0  

 Atrasada 13 65,0 7 35,0 20 100,0  

Dente #82       0,355
(1)

 

 Normal 6 85,7 1 14,3 7 100,0  

 Atrasada 10 55,6 8 44,4 18 100,0  

Dente #83       0,999
(1)

 

 Normal 10 66,7 5 33,3 15 100,0  

 Atrasada 6 60,0 4 40,0 10 100,0  

Dente #84       0,999
(1)

 

 Normal 6 66,7 3 33,3 9 100,0  

 Atrasada 10 62,5 6 37,5 16 100,0  

Dente #85       0,999
(1)

 

 Precoce 1 50,0 1 50,0 2 100,0  

 Normal 10 66,7 5 33,3 15 100,0  

 Atrasada 5 62,5 3 37,5 8 100,0  

Nota. 
(1)

 Teste exato de Fisher. 

 

Para os dentes superiores (Tabela 8), não foram identificadas diferenças 

estatisticamente significativas na média de idade de erupção (p > 0,05). Em contrapartida, 

para os dentes inferiores (Tabela 9), verificou-se que a média de idade de erupção dos dentes 

#74 e #72 foi significativamente menor para as crianças do sexo masculino em comparação as 

do sexo feminino (p < 0,05). O tempo médio de erupção do dente #74 foi de 18,94 ± 3,79 

meses para os meninos e de 23,22 ± 6,50 meses para as meninas. Além disso, os dados 

evidenciaram que o tempo médio de erupção do dente #72 foi de 17,75 ± 3,30 meses para os 

meninos e de 21,11 ± 4,08 meses para as meninas. 
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Tabela 8. Análise comparativa da idade de erupção dos dentes superiores de acordo com o sexo. 

 

Variáveis 
Sexo   

Masculino Feminino Geral p-valor
(1)

 

Cronologia de erupção     

      

Dente #55 M 29,56 31,67 30,32 0,335 

 DP 3,97 6,78 5,12  

Dente #54 M 20,00 22,33 20,84 0,141 

 DP 3,69 3,64 3,77  

Dente #53 M 22,19 22,78 22,40 0,696 

 DP 3,60 3,53 3,51  

Dente #52 M 17,94 19,67 18,56 0,323 

 DP 4,54 3,16 4,11  

Dente #51 M 14,75 17,44 15,72 0,055 

 DP 2,86 3,75 3,40  

Dente #61 M 15,19 18,00 16,20 0,057 

 DP 2,83 4,18 3,57  

Dente #62 M 17,69 19,44 18,32 0,330 

 DP 4,73 3,13 4,24  

Dente #63 M 22,63 23,67 23,00 0,609 

 DP 5,29 3,81 4,75  

Dente #64 M 20,25 23,33 21,36 0,166 

 DP 4,37 6,40 5,28  

Dente #65 M 29,63 32,33 30,60 0,136 

 DP 3,86 4,80 4,33  

Nota. M = média; DP = desvio-padrão. 
(1)

 Teste t de Student para amostras independentes. 

 

Tabela 9. Análise comparativa da idade de erupção dos dentes inferiores de acordo com o sexo. 

Variáveis 
Sexo   

Masculino Feminino Geral p-valor
(1)

 

Cronologia de erupção     

      

Dente #75 M 27,50 29,67 28,28 0,294 

 DP 4,68 5,15 4,86  

Dente #74 M 18,94 23,22 20,48 0,047* 

 DP 3,79 6,50 5,24  

Dente #73 M 22,44 23,67 22,88 0,295 

 DP 2,45 3,24 2,76  

Dente #72 M 17,75 21,11 18,96 0,034* 

 DP 3,30 4,08 3,88  

Dente #71 M 14,06 15,22 14,48 0,446 

 DP 2,91 4,60 3,56  

Dente #81 M 13,88 14,44 14,08 0,725 

 DP 3,20 4,80 3,76  

Dente #82 M 18,50 21,22 19,48 0,223 

 DP 5,73 4,09 5,28  

Dente #83 M 23,31 24,00 23,56 0,657 

 DP 4,08 2,74 3,61  

Dente #84 M 19,31 21,56 20,12 0,247 

 DP 3,93 5,48 4,57  

Dente #85 M 28,44 29,89 28,96 0,518 

 DP 4,49 6,57 5,24  

Nota. M = média; DP = desvio-padrão. 
(1)

 Teste t de Student para amostras independentes; * p < 0,05. 
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Discussão  

 

Esta pesquisa objetivou analisar a cronologia e sequência de erupção dentária decídua 

de crianças com microcefalia associada ao ZIKV. Em estudo que coletou informações sobre 

depressão, ansiedade, estresse, apoio social, qualidade de vida familiar, assistência médica e 

uso de serviços sociais, além dos custos incorridos pelas famílias, Kuper et al., (2019) 

observaram que as mães de crianças gravemente incapacitadas podem experimentar estresse e 

depressão e potencialmente desestruturação conjugal, e isso pode ser mais pronunciado para a 

síndrome congênita do ZIKV devido natureza desconhecida da condição e seu prognóstico. 

Em contrapartida, esta investigação registrou que mais da metade das principais cuidadoras 

das crianças possuía núcleos familiares estruturados, com figura de suporte e apoio físico e 

emocional. No entanto, o formulário contendo esta variável foi aplicado no início da coleta de 

dados, não sendo reaplicado ao longo da investigação. Pela gravidade do quadro clinico 

apresentado pelas crianças que exigem cuidados intensivos é provável que algumas mulheres 

tenham sido abandonadas por seus companheiros. 

 O trabalho anterior ainda salienta que as consequências econômicas da síndrome 

serão importantes, a exemplo de custos diretos com medicamentos e indiretos por perda de 

produtividade (KUPER et al., 2019). A maioria das mães cuidadoras e participantes deste 

estudo eram donas de casa que se dedicavam aos afazeres domésticos e cuidado de pessoas. 

Este impacto é potencialmente exacerbado pelo fato de o ZIKV afetar desproporcionalmente 

as pessoas pobres, que são menos capazes de lidar com esse ônus econômico (KUPER et al., 

2019). De acordo com o presente estudo, 50% dos cuidadores, em sua maioria mães, recebia 

algum benefício social (Bolsa Família ou Benefício de Prestação Continuada) e mais da 

metade da amostra possuía renda familiar inferior ou igual a um salário mínimo, neste 

sentido, é possível conjecturar o impacto financeiro da condição nas famílias acometidas. 

 As crianças participantes desta pesquisa, em sua maioria, apresentaram 

anormalidades neurológicas, alterações musculoesqueléticas, distúrbio de deglutição, 

comprometimento visual e crises convulsivas. Pool et al. (2019) indicaram que anormalidades 

na neuroimagem da tomografia computadorizada e / ou ressonância magnética são comuns 

em crianças expostas ao ZIKV, especialmente entre aqueles com histórico de exposição ao 

ZIKV no primeiro trimestre. Moore et al. (2017) descreveram cinco características que 

raramente são vistas em outras infecções congênitas ou são exclusivas para a 

síndrome congênita do ZIKV: (1) microcefalia grave com crânio parcialmente colapsado; (2) 



64 
 

córtex cerebral fino com calcificações subcorticais; (3) cicatrização macular e manchamento 

retiniano pigmentar focal; (4) contraturas congênitas; e (5) hipertonia marcante precoce e 

sintomas de envolvimento extrapiramidal (tônus flutuante e discinesia simétrica das 

extremidades durante a vigília). Os sintomas clínicos são divididos em morfológicos e 

funcionais e a complicação mais grave é a sequência de rompimento cerebral fetal que 

inclui microcefalia grave, anomalias dos olhos e contrações das articulações (TAHOTNÁ; 

BRUCKNEROVÁ; BRUCKNEROVÁ, 2018).  

 Prata-Barbosa et al., (2019) avaliaram o impacto da síndrome congênita do Zika 

vírus sobre o crescimento infantil, concluindo que o déficit de crescimento pós-natal dessas 

crianças parece ser diretamente proporcional ao grau de comprometimento 

neurológico.  Crianças com a síndrome congênita do ZIKV têm necessidades complexas de 

atendimento e de cuidados, assim, os cuidadores requerem níveis significativos de apoio para 

atender a essas necessidades, e existem grandes lacunas nos serviços de saúde (DUTTINE et 

al., 2019). Mães de crianças com a síndrome podem ser particularmente vulneráveis a 

problemas de saúde mental, e essa associação pode ser protegida por um melhor apoio social 

(KUPER et al., 2019). Neste sentido, Williams et al., (2019) examinaram o bem-estar 

psicológico de cuidadores primários de bebês e crianças com Síndrome congênita do ZIKV e 

os papéis dos recursos familiares, estresse dos pais e estratégias de enfrentamento na 

adaptação dos cuidadores, concluindo que os profissionais no Brasil devem considerar o papel 

da família e recursos como importantes fatores promotores de resiliência no desenvolvimento 

de novos programas destinados a promover adaptação psicológica em cuidadores de crianças 

acometidas pela síndrome, sendo recomendável que os serviços de apoio à saúde mental dos 

cuidadores sejam integrados aos programas de intervenção precoce existentes para crianças 

com Síndrome congênita do ZIKV. 

 Entre os aspectos característicos da população em estudo, destacam-se os problemas 

relacionados à nutrição, devido ao seu impacto no crescimento e desenvolvimento infantil, de 

modo que o conhecimento sobre a nutrição de bebês microcefálicos pode ajudar mães e 

cuidadores a prestar um melhor cuidado (SANTOS et al., 2019). O leite materno é o melhor 

alimento para recém-nascidos e bebês (ARES et al., 2016). Neste contexto, a Organização 

Mundial da Saúde em 2016 observa a permanência de validade da afirmação que "os 

benefícios da amamentação para a criança e a mãe superam qualquer risco potencial de 

transmissão do ZIKV pelo leite materno " (SAMPIERI; MONTERO, 2019).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tahotná%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tahotná%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brucknerová%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brucknerová%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31762675
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A oferta da mama materna para o bebê é um direito inquestionável das mães e de seus 

filhos, e todos os esforços devem ser feitos para promover, acompanhar e manter 

a amamentação exclusiva por até 6 meses e complementá-la até que a criança complete 2 anos 

de idade, neste contexto, publicações estão disponíveis na literatura sobre a qualidade 

do leite materno, seus benefícios e repercussões na saúde, estimulando a prática 

do aleitamento materno e apoiando campanhas para sua implementação (DEL CIAMPO; DEL 

CIAMPO, 2018). 

Pesquisas tentam vincular o efeito da amamentação sobre o momento da erupção 

dentária (FOLAYAN et al., 2007), tendo em vista que a nutrição pode desempenhar um papel 

importante no surgimento de dentes decíduos (OZIEGBE et al., 2010). Frequências de vários 

modos de alimentação, dentre eles, amamentação, aleitamento parcial, incluindo a mamadeira 

e o período de inserção de alimentos sólidos têm impactos significativos sobre o padrão de 

erupção de dentes decíduos (KOHLI et al., 2014). As crianças investigadas no presente estudo 

utilizavam mamadeira em sua grande maioria e apresentavam disfagia (SIQUEIRA, 

SANTOS, CABRAL, 2018). Neste contexto, o atraso de erupção além da atipia relacionada a 

sequência dos dentes decíduos podem ser elucidados pelo padrão alimentar exibido pelas 

crianças.  

Assim como para Neto e Falcão (2014), este estudo sobre a cronologia da erupção dos 

dentes decíduos, foi realizado mediante abordagem longitudinal, ou seja, utilizou-se o mesmo 

grupo de crianças que foi avaliado várias vezes, em intervalos de tempo pré-determinados, até 

a ocorrência da erupção dentária decídua completa. 

Em pesquisa realizada com a mesma amostra do presente estudo, Cavalcanti et al., 

(2018) indicaram que todas as crianças com síndrome congênita do ZIKV apresentaram 

manifestações, com aumento frequente da salivação, irritabilidade e ocorrência de prurido 

gengival. Carvalho et al., (2019) observaram bebês com infecção congênita por ZIKV 

utilizando-se de radiografias e exames clínicos para diagnosticar possíveis anomalias 

dentárias no número, formato ou posição dos dentes e para visualizar a extensão de prováveis 

defeitos ósseos-alveolares nos pacientes. Estes pesquisadores demonstraram que as crianças 

com síndrome congênita do ZIKV apresentaram maior tendência a retardar a erupção de seus 

primeiros dentes decíduos e freios labiais e linguais curtos. Embora os achados sejam 

preliminares, a presença de alterações dentárias no número e forma dos dentes e alterações na 
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sequência da erupção são outro achado importante do referido estudo (CARVALHO et al., 

2019), corroborando os achados da presente investigação.  

Entretanto, Carvalho et al. (2019) não apresentam a média de erupção específica para 

cada dente decíduo na população de crianças especiais, assim como Siqueira, Santos e Cabral 

(2018), em relato sobre alterações na dentição decídua de crianças com microcefalia no 

Nordeste do Brasil, também observaram maiores atrasos na cronologia, alterações na 

sequência de erupção e defeitos do esmalte quando comparadas a crianças típicas. O estudo 

supracitado não expõe as especificidades da cronologia de erupção por dente, pressupõe-se 

que não houve o acompanhamento até a erupção dos 20 dentes, tendo em vista que este 

ocorreu por um período de 12 meses, abrangendo crianças de 0 a 2 anos de idade. Este 

aspecto metodológico difere do acompanhamento realizado nesta coorte.  

Neste mesmo sentido, Gusmão et al. (2019) descreveram uma série de casos de 

alterações intrabucais em crianças com a síndrome em questão e sugeriram que a condição 

investigada pode apresentar atraso na cronologia da erupção, anquiloglossia, palato ogival, 

hipoplasia do esmalte, necessitando de acompanhamento odontológico visando à prevenção, 

promoção e reabilitação da saúde dessas crianças.  

Não foram observadas associações estatisticamente significativas entre as variáveis 

estudadas, possivelmente devido ao tamanho amostral. Assim sendo, sugere-se a realização de 

acompanhamentos desta população de crianças com microcefalia por infecção pelo Zika Vírus 

para que sejam devidamente registradas suas principais condições de saúde bucal e presença 

de hábitos deletérios. Neste cenário, abordagens educativas e preventivas são necessárias, 

com foco nos cuidadores, no condicionamento do paciente, manutenção da saúde bucal e 

estreitamento do vínculo família-paciente-profissional, tendo em vista o contexto de 

vulnerabilidade no qual estas crianças encontram-se inseridas, caracterizando-as como 

pacientes de alto risco para o desenvolvimento de doenças bucais preveníveis. Além disso, é 

imperativa a necessidade de inserção de cirurgiões-dentistas capacitados para o atendimento 

de pacientes com necessidades especiais no âmbito dos serviços direcionados a esta 

população. 

Desta maneira, apesar das diferenças metodológicas dos estudos descritos na 

literatura, não são observadas divergências no que se refere a cronologia de erupção da 

dentição decídua atrasada das crianças acometidas pela Síndrome Congênita do ZIKV além 

da sequência de erupção atípica. 
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Por que este artigo é importante para odontopediatria? 

 A criança com síndrome congênita do zika vírus requer uma atenção 

multidisciplinar, que faz do odontopediatra um profissional fundamental no 

acompanhamento e desenvolvimento desses pacientes; 

 É importante que a odontopediatria possua o conhecimento sobre o padrão de 

erupção dentária destes pacientes especiais para nortear planos de tratamento e 

manejo adequados a realidade, além de orientar os pais sobre as condições esperadas 

para estes sujeitos; 

 Os resultados desta investigação fornecem informações ao profissional de saúde 

sobre a cronologia de erupção dentária de criança com microcefalia associada à 

síndrome congênita do ZIKV. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Nossos achados podem ajudar a apoiar tanto as necessidades individuais dos sujeitos 

acometidos pela síndrome congênita do ZIKV quanto nos requisitos para o norteamento de 

políticas públicas focadas na redução dos danos causados pela condição.  

Observou-se a ausência de profissionais da odontologia no acompanhamento destas crianças. 

Neste sentido, sugerimos que o serviço regional de saúde implemente ações, no âmbito da 

odontologia preventiva, para inibir a ocorrência dos agravos passíveis de prevenção e garantir 

o acesso a um tatamento adequado e especializado.  

 Diante da demanda frequente de atenção, aliada ao conjunto de sinais e sintomas 

apresentados pelas crianças, os cuidados odontológicos podem vir a ser negligenciados pelos 

cuidadores. Nessa perspectiva, o cirurgião-dentista deverá atuar de forma interprofissional 

(Resolução CNS 569 / 2017), trabalhando com o intuito de elaborar possíveis estratégias 

terapêuticas, com psicólogo, nutricionista, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, 

fisioterapeuta, pediatra, oftalmologista, neurologista, entre outros profissionais de saúde, de 

maneira educativa e preventiva, sempre buscando a compreensão e o respeito as 

individualidades apresentadas por esta população.   

 Compreendendo a saúde bucal como cerne da saúde e bem-estar, destaca-se a 

necessidade de treinamentos especiais para os cuidadores sobre a prevenção de doenças 

bucais, particularmente a prevenção da cárie dentária na primeira infância. Desta forma, o 

conhecimento acerca do padrão de erupção dentária desta população específica poderá nortear 

a atuação dos profissionais da odontologia frente a esta síndrome emergente no Brasil, tendo 

em vista que o padrão de erupção dentária está ligado a aspectos genéticos, função metabólica 

e crescimento geral do indivíduo, configurando-se como um importante aspecto do 

desenvolvimento humano.  

 Assim, as alterações na cronologia de erupção esclarecem a execução do 

planejamento de tratamentos odontológicos e direcionam o profissional no aconselhamento 

dos cuidadores sobre o tempo em que eles devem esperar os dentes homólogos a irromperem 

na cavidade bucal. Por fim, salienta-se que a promoção da saúde bucal infantil requer o acesso 

precoce a profissionais capacitados além da implementação de hábitos saudáveis e da adesão 

às orientações por seus cuidadores. 
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APÊNDICE B. TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL  
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APÊNDICE D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

                    

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

_____________________________________________________________________, em 

pleno exercício dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa ―ANÁLISE DA 

SEQUÊNCIA E CRONOLOGIA DE ERUPÇÃO DA DENTIÇÃO DECÍDUA DE 

CRIANÇAS COM MICROCEFALIA ASSOCIADA AO ZIKV: UMA COORTE 

DINÂMICA”.  

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

- O trabalho terá como objetivo geral a realização do acompanhamento de crianças com 

microcefalia associada ao ZIKV para a análise da sequência e cronologia de erupção da 

dentição decídua (―primeira dentição, dentes de leite‖). 

- Ao voluntário não haverá nenhum risco e o desconforto será mínimo. 

- Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, 

quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, indivíduo e/ou familiares, 

cumprindo as exigências da Resolução Nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério 

da Saúde. 

- O voluntário poderá se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer 

momento da realização do trabalho ora proposto, não havendo qualquer penalização ou 

prejuízo para o mesmo. 

- Será garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a 

privacidade dos participantes em manter tais resultados em caráter confidencial. 

- Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro aos participantes voluntários deste projeto 

científico e não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos físicos ou 
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financeiros ao voluntário e, portanto, não haveria necessidade de indenização por parte da 

equipe científica e/ou da Instituição responsável. 

- Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimentos, o participante poderá contatar a equipe 

científica no número (083) 98710-2493 com  Yêska Paola Costa Aguiar. 

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteúdo da mesma, 

podendo discutir os dados com o pesquisador, vale salientar que este documento será 

impresso em duas vias e uma delas ficará em minha posse.  

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno 

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

______________________________ 

  Assinatura do responsável pela criança 

 

Assinatura Dactiloscópica do participante da pesquisa 

(OBS: utilizado apenas nos casos em que não seja 

 possível a coleta da assinatura  do participante da 

 pesquisa). 
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ANEXO B.  

DIRETRIZES DO AUTOR  

Periódico: Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada 

 

Diretrizes do autor 

O MANUSCRITO ENVIADO PARA PUBLICAÇÃO DEVE SER ORIGINAL E A SUBMISSÃO SIMULTÂNEA A OUTRO JORNAL, NACIONAL OU 

INTERNACIONAL, NÃO É PERMITIDA. 

OS MANUSCRITOS DEVEM SER APRESENTADOS POR UM DOS AUTORES DO MANUSCRITO ATRAVÉS DO SISTEMA ONLINE; NO ENTANTO, 

OS NOMES E EMAILS E IDs ORCIDOS DE TODOS OS AUTORES DEVEM SER ENTREGADOS DURANTE A SUBMISSÃO. APENAS SUBMISSÕES 

ONLINE SÃO ACEITAS PARA FACILITAR A PUBLICAÇÃO RÁPIDA. AS SUBMISSÕES DE QUALQUER OUTRO DO QUE UM DOS AUTORES NÃO 

SERÃO ACEITAS. O AUTOR DE APRESENTAÇÃO TOMA RESPONSABILIDADE PELO PAPEL DURANTE A SUBMISSÃO E A REVISÃO DOS 

PARES. 

AUTORIA: TODOS MENCIONADOS COMO AUTOR DEVEM ENTRAR NOSSOS CRITÉRIOS PARA A AUTORIA. ESPERAMOS QUE TODOS OS 

AUTORES TOMAM RESPONSABILIDADE PÚBLICA PELO CONTEÚDO DO MANUSCRITO SUBMETIDO AO PBOCI. As contribuições de todos os 

autores devem ser descritas na página do título. 

É OBRIGATÓRIO FORNECER O NÚMERO ORBID (IDENTIFICADOR E IDENTIFICADOR ABERTO DO CONTRIBUIDOR) DO AUTOR 

CORRESPONDENTE E DE TODOS OS CO-AUTORES SOBRE A SUBMISSÃO DO MANUSCRITO AO PBOCI. O NÚMERO DE ORDENAÇÃO DE 

TODOS OS CO-AUTORES DEVE SER FORNECIDO NA PÁGINA DO TÍTULO DO MANUSCRITO. 

 

INSTRUÇÕES 

O manuscrito deve ser escrito em inglês (EUA), de forma clara, concisa e objetiva. No entanto, quando o artigo for aceito (em português), os autores devem 

fornecer o arquivo de texto em inglês e também enviar a declaração do revisor técnico. Entre em contato com a PBOCI pelo e-mail apesb@terra.com.br para obter 
informações sobre as empresas de tradução recomendadas. Revisões lingüísticas realizadas por empresas que não fornecem o certificado mencionado não serão 

aceitas. 

O texto deve ser fornecido como um arquivo do Word para Windows (doc), usando uma fonte tamanho 12 Times New Roman, tamanho de página A4, 

espaçamento simples e margens de 2,5 cm. A duração do manuscrito é limitada a 15 páginas, incluindo referências, tabelas e figuras. 

1) PÁGINA DO TÍTULO: Título, Autor (es) [ Nomes de todos os autores escritos na íntegra, incluindo os respectivos números de telefone e endereços de e-mail 

para correspondência]  e Autor para correspondência. Dados de afiliação institucional / profissional de todos os autores, incluindo Departamento, Faculdade / 

programa, Universidade (ou outra instituição), Cidade, Estado e País. NÃO INCLUIR os títulos do autor (DDS, MSc, PhD, etc.) ou cargo (Professor, Estudante de 

Graduação, etc.). O número ORCID de cada autor deve ser informado. As contribuições de todos os autores devem ser descritas na página do título. 

2) RESUMO: Um máximo de 280 palavras. O resumo deve ser estruturado com as seguintes divisões:  OBJETIVO, MÉTODOS, RESULTADOS E 

CONCLUSÃO. 

 3) PALAVRAS-CHAVE: Varia de 3 (três) a 5 (cinco)  cinco palavras-chave,  escolhidas a partir das palavras-chave registradas no  Medical Subject Headings da 

US National Library of Medicine (https://meshb.nlm.nih.gov) 

4) INTRODUÇÃO: Declare o propósito e resuma a justificativa para o estudo ou observação. O (s) objetivo (s) e / ou a hipótese do estudo devem ser declarados 

no último parágrafo. Evite a apresentação de uma revisão extensiva do campo. 

5) MATERIAL E MÉTODOS: Descreva sua seleção dos participantes observacionais ou experimentais (pacientes ou animais de laboratório, incluindo controles) 

claramente, incluindo critérios de elegibilidade e exclusão e uma descrição da população fonte. Identifique os métodos, aparelhos (nome e endereço do fabricante 

entre parênteses) e procedimentos com detalhes suficientes para permitir que outros funcionários reproduzam os resultados. Os autores devem ter considerado os 

aspectos éticos de suas pesquisas e devem assegurar que o projeto foi aprovado por um comitê de ética apropriado, que deve ser declarado. O tipo de análise 

estatística deve ser descrito de forma clara e cuidadosa. 

6) RESULTADOS: Apresentar seus resultados em uma seqüência lógica no texto, tabelas e ilustrações, dando as principais ou mais importantes descobertas em 

primeiro lugar. 

7) DISCUSSÃO: Esta é a única seção adequada para comentários subjetivos e referência à literatura anterior. Inferências, deduções e conclusões devem ser 

limitadas aos resultados do estudo (generalização conservadora). 

8) CONCLUSÃO: Isto deve explicar claramente as principais conclusões do trabalho destacando sua importância e relevância.  

9) CONTRIBUIÇÕES DO AUTOR 

As contribuições individuais dos autores ao manuscrito devem ser especificadas nesta seção. Por favor, use iniciais para se referir à contribuição de cada autor 

nesta seção, por exemplo: XXX contribuiu para concepção e design de dados, realizou o experimento, análise e interpretação e escreveu o manuscrito, XXX e XX 

projetaram o estudo e revisaram criticamente o manuscrito, e XXX realizou os experimentos e revisou criticamente o manuscrito. 
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10) REFERÊNCIAS: Todas as referências devem ser citadas no texto; caso contrário, essas referências serão automaticamente removidas. Os autores são 

responsáveis por garantir que as informações em cada referência sejam completas e precisas. No máximo 40 referências devem ser numeradas consecutivamente 

na ordem em que aparecem no texto (Vancouver System). Todas as referências devem ser numeradas consecutivamente e as citações de referências no texto 

devem ser identificadas usando números entre colchetes (por exemplo, ―como discutido por alguns autores [2]‖, ―como discutido em outro lugar [1,5,12]‖). Por 

favor, inclua o número DOI  . 

MATERIAL NÃO-REFERIDO E, SE POSSÍVEL, PUBLICAÇÕES NÃO-INGLESAS DEVEM SER EVIDIDAS. RESUMOS DO CONGRESSO, PAPÉIS 

NÃO ACEITES, OBSERVAÇÕES NÃO PUBLICADAS E COMUNICAÇÕES PESSOAIS PODEM NÃO SER COLOCADOS NA LISTA DE REFERÊNCIA. 

Se sete ou mais autores, listar até seis seguido por "et al. 

As referências de periódicos e livros devem ser apresentadas como nos exemplos a seguir: 

1. Ramalli Jr. EL, Ho W, Alves M, Rocha EM. Progresso na ética da experimentação animal: um estudo de caso de uma escola médica brasileira e da literatura 

médica internacional. Acta Cir Bras 2012; 27 (9): 659-63. https://doi.org/ 10.1590 / S0102-86502012000900012 

2. Gilstrap LC 3º, Cunningham FG, VanDorsten JP. Obstetrícia operatória. 2ª ed. Nova Iorque: McGraw-Hill; 2002. 

3. Basbaum AI, Jessel TM, A percepção da dor. Em: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Princípios da ciência neural. Nova Iorque: McGraw Hill; 2000. p. 472-

91. 

4. Ministério da Saúde, Departamento de Planejamento. Relatório Estatístico Anual. Abu Dhabi: Ministério da Saúde, 2001. 

Tabelas: devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arábicos e devem ter um título explicativo. Cada tabela deve ser  digitada em uma página 

separada com relação à proporção da coluna / página impressa e conter apenas linhas horizontais. 

Figuras e ilustrações: Cada figura deve ter uma legenda. 

Pesquisador Aberto e ID de Contribuinte (ORCID)  obrigatórios a partir de 1º de janeiro de 2019. 

Como você consegue um? 

1. Registre-se online em ORCID.ORG (https://orcid.org)  

2. Comece a construir seu registro ORCiD com suas informações profissionais e crie um link para seus outros perfis online, como Scopus, LinkedIn, Twitter ou 

ResearcherID.  

3. Inclua seu ORCiD em sua página da Web, quando enviar publicações, solicitar subsídios e em qualquer fluxo de trabalho de pesquisa para garantir que você 

obtenha crédito pelo seu trabalho. 

 

Lista de verificação da preparação da submissão 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade de sua submissão com todos os itens a seguir, e os envios podem ser 

devolvidos aos autores que não aderirem a estas diretrizes. 

1. A submissão não foi publicada anteriormente, nem é antes de outra revista para consideração (ou uma explicação foi fornecida em Comentários para o 

Editor). 

2. O arquivo de envio está no formato de arquivo de documento OpenOffice, Microsoft Word, RTF ou WordPerfect. 

3. ESTE JOURNAL É PUBLICADO EM INGLÊS. SE VOCÊ NÃO ESTIVER UM ALTO-FALANTE INGLÊS NA CRIANÇA, RECOMENDAMOS 

QUE O SEU MANUSCRITO SEJA PROFISSIONALMENTE EDITADO ANTES DA SUBMISSÃO OU LIDO POR UMA COLEGA Nativa DE FALA DE 

INGLÊS. O TEXTO DE ARTIGOS ACEITES PARA PUBLICAÇÃO, DEVE SER APRESENTADO PARA UMA REVISÃO DA LÍNGUA INGLESA 

(EDIÇÃO NATIVA PORTUGUESA, PERITOS DA REVISTA AMERICANA, OU OUTRAS EMPRESAS). PARA PUBLICAR, VOCÊ DEVE ENVIAR AO 

CERTIFICADO PUBLICADO PELO CHOCI. 

 

4. O texto é de espaçamento simples; usa uma fonte de 12 pontos; emprega itálico, em vez de sublinhar (exceto com endereços URL); e todas as ilustrações, 

figuras e tabelas são colocadas dentro do texto nos pontos apropriados, e não no final. 

5. O texto segue os requisitos estilísticos e bibliográficos descritos nas Diretrizes do autor , encontradas em Sobre o jornal. 
6. Se você se inscrever em uma seção revisada por pares do periódico, as instruções em Garantindo uma revisão cega foram seguidas. 

7. OS PAGAMENTOS DE PÁGINA SÃO NECESSÁRIOS PARA PUBLICAÇÃO NESTE JORNAL. PORTANTO, ACEITA COM PAGAMENTO R $ 

400,00 [QUATROCENTOS REAIS - AUTORES BRASILEIROS OU US $  250 - AUTORES INTERNACIONAIS]. VOCÊ PODE PAGAR ATRAVÉS DE 

TRANSFERÊNCIA DE FIO EM USD (BANCO DO BRASIL), PAYPAL OU PAGSEGURO. 

Formulários de cobrança de página serão enviados automaticamente na aceitação de um manuscrito para publicação no Journal. O envio imediato desses 

formulários agilizará a publicação do seu trabalho; não podemos publicar até que formulários de cobrança de página preenchidos e assinados sejam recebidos de 

todas as instituições que contribuem para as cobranças de página. 

  

Aviso de direitos autorais 

Os trabalhos devem ser submetidos no entendimento de que eles não foram publicados em outro lugar e não estão atualmente sob consideração por outro 

periódico. 

O autor responsável pela publicação é responsável por garantir que a publicação do artigo tenha sido aprovada por todos os outros coautores. 

http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/about/submissions#authorGuidelines
http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/about/submissions#authorGuidelines
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O crédito de autoria deve basear-se apenas em contribuições substanciais para cada um dos três componentes mencionados abaixo: 1) Conceito e desenho de 

estudo ou aquisição de dados ou análise e interpretação de dados; 2) Elaborar o artigo ou revisá-lo criticamente para conteúdo intelectual importante; e 3) 

Aprovação final da versão a ser publicada. 

 Declaração de privacidade 

Os nomes e endereços de e-mail inseridos neste site de periódico serão utilizados exclusivamente para os propósitos declarados deste periódico e não serão 

disponibilizados para qualquer outra finalidade ou para qualquer outra parte. 
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ANEXO C.  

DIRETRIZES DO AUTOR  

Periódico: International Journal of Paediatric Dentistry  

1. SUBMISSÃO 

 

Os autores devem gentilmente notar que a submissão implica que o conteúdo não foi publicado ou submetido para publicação em outro lugar, exceto 

como um breve resumo nos anais de uma reunião científica ou simpósio. 

Depois que os materiais de submissão tiverem sido preparados de acordo com as Diretrizes dos autores, os manuscritos devem ser enviados on-line 

em https://mc.manuscriptcentral.com/ijpd 

 

Proteção de dados 

Ao enviar um manuscrito ou revisar para esta publicação, seu nome, endereço de e-mail e afiliação, e outros detalhes de contato que a publicação 

possa exigir, serão usados para as operações regulares da publicação, incluindo, quando necessário, compartilhamento com o editor ( Wiley) e 

parceiros para produção e publicação. A publicação e o editor reconhecem a importância de proteger as informações pessoais coletadas dos usuários 

na operação desses serviços e têm práticas implementadas para garantir que sejam tomadas medidas para manter a segurança, a integridade e a 

privacidade dos dados pessoais coletados e processados. . Você pode aprender mais em https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-

policy.html. 

 

Política de pré-impressão 

Esta revista considerará para artigos de revisão previamente disponíveis como preprints em servidores não comerciais como ArXiv, bioRxiv, 

psyArXiv, SocArXiv, engrXiv, etc. Os autores também podem postar a versão submetida de um manuscrito a servidores não comerciais a qualquer 

momento. Os autores devem atualizar as versões de pré-publicação com um link para o artigo final publicado. 

 

2. OBJETIVOS E ESCOPO 

 

O International Journal of Pediatric Dentistry publica artigos sobre todos os aspectos da odontologia pediátrica, incluindo: crescimento e 

desenvolvimento, gestão de comportamento, diagnóstico, prevenção, tratamento restaurativo e questões relacionadas a crianças com 

comprometimento médico ou com deficiências. Esta revista peer-reviewed apresenta artigos científicos, revisões, relatos de casos, comunicações 

curtas e resumos da pesquisa odontológica pediátrica atual. Estudos analíticos com valor de novidade científica são preferidos aos estudos descritivos. 

Relatos de casos ilustrando condições incomuns e observações clinicamente relevantes são aceitáveis, mas devem ser de qualidade suficientemente 

alta para serem considerados para publicação; particularmente o material ilustrativo deve ser da mais alta qualidade. 

 

3. CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITOS 

 

Artigos Originais 

Dividido em: Resumo, Introdução, Material e métodos, Resultados, Discussão, Marcadores, Agradecimentos, Referências, Legendas das figuras, 

Tabelas e Figuras organizadas nesta ordem. 

 O resumo deve ser estruturado usando os seguintes subtítulos: Background, Hipótese ou Objetivo, Design, Resultados e Conclusões e deve 

ter menos de 200 palavras. 

 A introdução deve ser breve e terminar com uma declaração do objetivo do estudo ou hipóteses testadas. Descreva e cite apenas os estudos 

anteriores mais relevantes. Evite a apresentação de uma revisão extensiva do campo. 

 Materiais e métodos devem ser claramente descritos e fornecer detalhes suficientes para que as observações possam ser criticamente 

avaliadas e, se necessário, repetidas. Use subtítulos de seção em uma ordem lógica para dar título a cada categoria ou método. Use este 

pedido também na seção de resultados. Os autores devem ter considerado os aspectos éticos de suas pesquisas e devem assegurar que o 

projeto foi aprovado por um comitê de ética apropriado, que deve ser declarado. O tipo de análise estatística deve ser descrito de forma 

clara e cuidadosa. 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/1365263x
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/1365263x
https://mc.manuscriptcentral.com/ijpd
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 Os resultados devem relatar de forma clara e concisa as descobertas, e a divisão por subtítulos é incentivada. Dupla documentação de 

dados em texto, tabelas ou figuras não é aceitável. Tabelas e figuras não devem incluir dados que podem ser dados no texto em uma ou 

duas frases. 

 A seção de discussão apresenta a interpretação dos achados. Esta é a única seção adequada para comentários subjetivos e referência à 

literatura anterior. Evite a repetição de resultados, não use subtítulos ou referências a tabelas na seção de resultados. 

 Pontos de bala: Os autores precisarão fornecer não mais do que 3 'pontos-chave' que resumem as principais mensagens do artigo a ser 

publicado com o artigo. Os pontos-chave devem ser escritos com um público-alvo em mente sob o título:  

* Por que este artigo é importante para os dentistas pediátricos. 

4. PREPARANDO A SUBMISSÃO 

 

Cartas de apresentação 

As cartas de apresentação não são obrigatórias; no entanto, eles podem ser fornecidos a critério do autor. 

Partes do Manuscrito 

O manuscrito deve ser submetido em arquivos separados: página de título; arquivo de texto principal; figuras. 

Folha de rosto 

A página de título deve conter:  

i. Um breve título informativo que contém as principais palavras-chave. O título não deve conter abreviaturas (consulte as dicas de práticas 

recomendadas de SEO da Wiley );  

ii. Um título curto de menos de 50 caracteres;  

iii. Os nomes completos dos autores e uma declaração de contribuições do autor, por exemplo, contribuições dos autores  

: AS e KJ conceberam as ideias; KJ e RLM coletaram os dados; RLM e PAK analisaram os dados; e AS e KJ lideraram a redação;  

iv. As afiliações institucionais do autor onde o trabalho foi conduzido, com uma nota de rodapé para o endereço atual do autor, se diferente de onde o 

trabalho foi conduzido;  

v. Agradecimentos;  

vi. Contagem de palavras (excluindo tabelas) 

 

Autoria 

Consulte a política de autoria da revista na seção Políticas editoriais e considerações éticas para obter detalhes sobre a elegibilidade para a lista de 

autores. 

Agradecimentos 

Contribuições de qualquer pessoa que não atenda aos critérios de autoria devem ser listadas, com permissão do colaborador, em uma seção 

Agradecimentos. O apoio financeiro e material também deve ser mencionado. Graças aos revisores anônimos não são apropriados.  

Declaração de conflito de interesse 

Os autores serão solicitados a fornecer uma declaração de conflito de interesse durante o processo de submissão. Para obter detalhes sobre o que 

incluir nesta seção, consulte a seção "Conflito de interesses" na seção Políticas editoriais e considerações éticas abaixo. A submissão dos autores deve 

garantir a sua ligação com todos os co-autores para confirmar a concordância com a declaração final. 

Arquivo de texto principal 

Como os artigos são revisados por pares e em dupla ocultação, o arquivo de texto principal não deve incluir nenhuma informação que possa 

identificar os autores. 

O arquivo de texto principal deve ser apresentado na seguinte ordem: 

Eu. Título, resumo e palavras-chave;  

ii. Texto principal;  

iii. Referências;  

iv. Tabelas (cada tabela completa com título e notas de rodapé);  

v. Legendas das figuras;  

vi. Apêndices (se relevante). 

Figuras e informações de apoio devem ser fornecidas como arquivos separados. 

Resumo 

http://www.wileyauthors.com/seo
http://www.wileyauthors.com/seo
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Resumos e palavras-chave são necessários para alguns tipos de manuscritos. Para obter detalhes sobre os tipos de manuscritos que exigem resumos, 

consulte a seção "Tipos e critérios de manuscrito". 

Palavras-chave 

Por favor, forneça 3-6 palavras-chave. As palavras-chave devem ser retiradas da lista fornecida no envio ao ScholarOne. 

Texto principal 

 Como os artigos são revisados por pares, o arquivo de texto principal não deve incluir nenhuma informação que possa identificar os 

autores. 

 A revista usa ortografia britânica; no entanto, os autores podem enviar usando qualquer opção, pois a ortografia dos artigos aceitos é 

convertida durante o processo de produção. 

Referências 

Todas as referências devem ser numeradas consecutivamente por ordem de aparição e devem ser o mais completas possíveis. Em citações de texto 

deve citar referências em ordem consecutiva, usando algarismos sobrescritos arábicos. Para mais informações sobre o estilo de referência da AMA, 

consulte o Manual de Estilo da AMA. 

Seguem as referências da amostra:  

 

Artigo de revista 

1. King VM, Armstrong DM, Apps R e Trott JR. Aspectos numéricos das projeções olivares pontinas, reticulares laterais e inferiores a duas zonas 

corticais paravermais do cerebelo do gato. J Comp Neurol 1998; 390: 537-551.  

 

Livro 

2. Voet D, Voet JG. Bioquímica. Nova Iorque: John Wiley & Sons; 1990. 1223 p.  

 

Documento de Internet 

3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2003. http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSecured.pdf Acessado em 3 de 

março de 2003 

 

Tabelas 

As tabelas devem ser auto-suficientes e complementar, não duplicar, as informações contidas no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos 

editáveis, não colados como imagens. As legendas devem ser concisas, mas abrangentes - a tabela, a legenda e as notas de rodapé devem ser 

compreensíveis sem referência ao texto. Todas as abreviaturas devem ser definidas em notas de rodapé. Símbolos das notas de rodapé: †, ‡, §, ¶, 

devem ser usados (nessa ordem) e *, **, *** devem ser reservados para os valores P. Medidas estatísticas como SD ou SEM devem ser identificadas 

nos títulos. 

 

Legendas de figuras 

As legendas devem ser concisas, mas abrangentes - a figura e sua legenda devem ser compreensíveis sem referência ao texto. Inclua definições de 

quaisquer símbolos usados e defina / explique todas as abreviaturas e unidades de medida. 

 

Figuras 

Embora os autores sejam encorajados a enviar os números da mais alta qualidade possíveis, para propósitos de revisão por pares, uma ampla 

variedade de formatos, tamanhos e resoluções são aceitos. 

Clique aqui para ver os requisitos básicos de figuras para figuras enviadas com manuscritos para revisão inicial por pares, bem como os requisitos de 

figura pós-aceitação mais detalhados. 

No texto, faça referência a figuras como, por exemplo, "Figura 1", "Figura 2" para corresponder ao nome da tag escolhido para os arquivos de figura 

individuais enviados. 

 

Figuras de cor. As figuras apresentadas em cores podem ser reproduzidas em cores online gratuitamente. Observe, no entanto, que é preferível que os 

números de linha (por exemplo, gráficos e tabelas) sejam fornecidos em preto e branco, de modo que sejam legíveis se impressos por um leitor em 

preto e branco. 

Diretrizes para Envios de Cobertura 

http://www.amamanualofstyle.com/
http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
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Se você gostaria de enviar sugestões de trabalhos relacionados ao seu manuscrito para serem considerados na capa da revista, siga estas diretrizes 

gerais. 

Citação de dados 

Em reconhecimento ao significado dos dados como resultado do esforço de pesquisa, a Wiley endossou os Princípios de Citação de Dados do 

FORCE11 e está implementando uma política de citação de dados obrigatória. Os periódicos da Wiley exigem que os dados sejam citados da mesma 

forma que citações de artigos, livros e web, e os autores devem incluir citações de dados como parte de sua lista de referências. 

A citação de dados é apropriada para dados mantidos em repositórios de dados institucionais, focados no assunto ou mais gerais. Não se destina a 

tomar o lugar dos padrões da comunidade, como a citação em linha dos códigos de acesso do GenBank. 

Ao citar ou fazer reivindicações com base em dados, os autores devem consultar os dados no local relevante no texto do manuscrito e, além disso, 

fornecer uma citação formal na lista de referências. Recomendamos o formato proposto pela Declaração Conjunta de Princípios de Citação de Dados : 

[dataset] Autores; Ano; Título do conjunto de dados; Repositório ou arquivo de dados; Versão (se houver); Identificador persistente (por exemplo, 

DOI) 

 

Arquivos adicionais 

Apêndices 

Anexos serão publicados após as referências. Para submissão eles devem ser fornecidos como arquivos separados, mas referidos no texto. 

Informações de Apoio 

Informações de suporte são informações que não são essenciais para o artigo, mas fornecem maior profundidade e histórico. Está hospedado on-line e 

aparece sem edição ou formatação. Pode incluir tabelas, figuras, vídeos, conjuntos de dados, etc. 

Clique aqui para as perguntas frequentes da Wiley sobre informações de suporte. 

Nota: se dados, scripts ou outros artefatos usados para gerar as análises apresentadas no documento estiverem disponíveis através de um repositório 

de dados publicamente disponível, os autores devem incluir uma referência à localização do material em seus trabalhos. 

Submissão de Manuscritos Revistos 

Os manuscritos revisados devem ser enviados dentro de dois meses após os autores serem notificados sobre a aceitação condicional, aguardando 

revisão satisfatória. Localize o seu manuscrito em 'Manuscritos com Decisões' e clique em 'Enviar uma Revisão' para enviar seu manuscrito revisado. 

Por favor, lembre-se de apagar todos os arquivos antigos enviados quando você fizer o upload do seu manuscrito revisado. Todas as revisões devem 

ser acompanhadas por uma carta de apresentação ao editor. A carta deve a) detalhar, ponto por ponto, a resposta do autor a cada um dos comentários 

do árbitro, eb) um manuscrito revisado, destacando exatamente o que foi alterado no manuscrito após a revisão. 

Iniciativa de Identificação de Recursos 

A revista apoia a Resource Identification Initiative , que visa promover a identificação, descoberta e reutilização de recursos de pesquisa. Essa 

iniciativa, liderada pelo Neuroscience Information Framework e a Biblioteca da Oregon Health & Science University , fornece identificadores 

exclusivos de anticorpos, organismos modelo, linhas de células e ferramentas, incluindo software e bancos de dados. Esses IDs, chamados de 

Identificadores de Recursos de Pesquisa (Research Resource Identifiers - RRIDs), são legíveis por máquina e podem ser usados para pesquisar todos 

os documentos em que um recurso específico foi usado e aumentar o acesso a dados críticos para ajudar os pesquisadores a identificar reagentes e 

ferramentas adequados. 

Solicita-se aos autores que usem os RRIDs para citar os recursos usados em suas pesquisas quando aplicável no texto, semelhante a uma citação 

regular ou número de acesso ao Genbank. Para anticorpos, os autores devem incluir na citação o fornecedor, o número de catálogo e o RRID no texto 

após a primeira menção na seção Métodos. Para ferramentas de software e bancos de dados, forneça o nome do recurso seguido pelo site de recursos, 

se disponível, e o RRID. Para organismos modelo, o RRID sozinho é suficiente. 

Além disso, os autores devem incluir os RRIDs na lista de palavras-chave associadas ao manuscrito. 

 

Para obter identificadores de recurso de pesquisa (RRIDs) 

1. Use o Portal de Identificação de Recursos , criado pelo Grupo de Trabalho da Iniciativa de Identificação de Recursos. 
2. Procure o recurso de pesquisa (consulte a seção intitulada "Recursos de pesquisa e dicas" para obter mais informações). 

3. Clique no botão ―Cite This‖ para obter a citação e inserir a citação no texto do manuscrito.  

Se houver um recurso que não seja encontrado no Portal de identificação de recursos , os autores deverão registrar o recurso com a autoridade de 

recurso apropriada. Informações sobre como fazer isso são fornecidas na seção ―Resource Citation Guidelines‖ do Portal. 

Se surgir alguma dificuldade em obter identificadores, entre em contato com rii-help@scicrunch.orgpara obter assistência. 

 

Exemplo de citações 

Anticorpos: "Wnt3 foi localizado utilizando um anticorpo policlonal de coelho C64F2 contra Wnt3 (Cell Signaling Technology, Nde Cat. 2721S, 

RRID: AB_2215411)" 

http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-828302.html
http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-828302.html
https://www.force11.org/group/joint-declaration-data-citation-principles-final
https://www.force11.org/group/joint-declaration-data-citation-principles-final
https://www.force11.org/datacitation
http://www.wileyauthors.com/suppinfoFAQs
http://www.force11.org/node/4824
https://neuinfo.org/
http://www.ohsu.edu/xd/education/library/
http://www.ohsu.edu/xd/education/library/
http://scicrunch.com/resources
http://scicrunch.com/resources
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Organismos-modelo: "As experiências foram conduzidas na estirpe SP304 de C. elegans (RRID: CGC_SP304)" 

Linhas celulares: "As expericias foram conduzidas em culas PC12 CLS (CLS Cat # 500311 / p701_PC-12, RRID: CVCL_0481)" 

Ferramentas, software e bancos de dados: "A análise de imagens foi realizada com o CellProfiler Image Analysis Software, V2.0 

(http://www.cellprofiler.org, RRID: nif-0000-00280)" 

 

Recursos do autor de Wiley 

Dicas de preparação de manuscritos: Wiley tem uma gama de recursos para autores preparando manuscritos para submissão disponíveis aqui . Em 

particular, os autores podem se beneficiar referindo-se às dicas de práticas recomendadas da Wiley sobre Escrita para Otimização de Mecanismos de 

Busca. 

Suporte para Edição, Tradução e Formatação: Os Serviços de Edição da Wiley podem melhorar muito as chances de um manuscrito ser aceito. 

Oferecendo ajuda especializada em edição de inglês, tradução, formatação de manuscritos e preparação de figuras, a Wiley Editing Services garante 

que o manuscrito esteja pronto para apresentação. 

Resumos de vídeo:  um resumo de vídeo pode ser uma forma rápida de tornar a mensagem da sua pesquisa acessível a um público muito maior. A 

Wiley e sua parceira Research Square oferecem um serviço de resumos de vídeos produzidos profissionalmente, disponível para autores de artigos 

aceitos nesta revista. Você pode aprender mais sobre isso clicando aqui . Se você tiver alguma dúvida, encaminhe-os para videoabstracts@wiley.com 

. 

 

5. POLÍTICAS EDITORIAIS E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Revisão por pares e aceitação 

Os critérios de aceitação para todos os artigos são a qualidade e originalidade da pesquisa e sua importância para os leitores do periódico. Os 

manuscritos são revisados por pares em dupla ocultação. Os trabalhos só serão enviados para revisão se o Editor-Chefe determinar que o documento 

atende aos requisitos apropriados de qualidade e relevância.  

A política da Wiley sobre a confidencialidade do processo de revisão está disponível aqui. 

 

Estudos Humanos e Sujeitos 

Para manuscritos que relatam estudos médicos que envolvem participantes humanos, é necessária uma declaração identificando o comitê de ética que 

aprovou o estudo e a confirmação de que o estudo está em conformidade com padrões reconhecidos, por exemplo: Declaração de Helsinque ; Política 

Federal dos EUA para a Proteção de Seres Humanos ; ou Diretrizes da Agência Europeia de Medicamentos para Boas Práticas Clínicas . Também 

deve indicar claramente no texto que todas as pessoas deram seu consentimento informado antes de sua inclusão no estudo. 

O anonimato do paciente deve ser preservado. Quando forem utilizadas descrições detalhadas, fotografias ou vídeos de rostos ou partes do corpo 

identificáveis que possam permitir a identificação, os autores devem obter o consentimento livre prévio e informado do indivíduo. Os autores não 

precisam fornecer uma cópia do formulário de consentimento ao editor; no entanto, ao assinar a licença do autor para publicar, os autores devem 

confirmar que o consentimento foi obtido. Wiley tem um formulário de consentimento de paciente padrão disponível para uso. Onde as fotografias 

são usadas, elas precisam ser cortadas suficientemente para evitar que os seres humanos sejam reconhecidos; barras de olho preto não devem ser 

usadas, pois não protegem suficientemente a identidade de um indivíduo). 

 

Conflito de interesses 

A revista exige que todos os autores divulguem quaisquer fontes potenciais de conflito de interesse. Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro 

ou outro que possa ser percebido como influente na objetividade de um autor, é considerado uma fonte potencial de conflito de interesses. Estes 

devem ser divulgados quando diretamente relevantes ou diretamente relacionados ao trabalho que os autores descrevem em seu manuscrito. 

Potenciais fontes de conflito de interesse incluem, mas não se limitam a: patente ou propriedade de ações, participação em um conselho de 

administração da empresa, participação em um conselho consultivo ou comitê de uma empresa e consultoria ou recebimento de honorários de 

palestrante de uma empresa. A existência de um conflito de interesses não impede a publicação. Se os autores não tiverem conflito de interesse a 

declarar, eles também devem declarar isso no envio. 

É de responsabilidade do autor correspondente que todos os autores de um manuscrito preencham um formulário de revelação de conflito de interesse 

e façam o upload de todos os formulários juntamente com o manuscrito no momento da submissão. Por favor, encontre o formulário abaixo: 

Formulário de Divulgação de Conflito de Interesse 

Financiamento 

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na seção Agradecimentos. Os autores são responsáveis pela precisão de sua designação de 

financiador. Em caso de dúvida, consulte o Open Funder Registry para obter a nomenclatura correta: https://www.crossref.org/services/funder-

registry/ 

Autoria 

http://www.wileyauthors.com/prepare
http://www.wileyauthors.com/seo
http://www.wileyauthors.com/seo
http://wileyeditingservices.com/en/
http://www.wileyauthors.com/videoabstracts
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/1365263x/homepage/videoabstracts@wiley.com
http://www.wileypeerreview.com/reviewpolicy
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/regulations/common-rule/index.html
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/regulations/common-rule/index.html
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf
https://authorservices.wiley.com/asset/photos/licensing-and-open-access-photos/Patient-Consent-Form.pdf
https://wol-prod-cdn.literatumonline.com/pb-assets/assets/1365263X/UPDATED%20Wiley%20Author%20CoI%20Disclosure%20form-1542385775183.pdf
https://www.crossref.org/services/funder-registry/
https://www.crossref.org/services/funder-registry/
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A lista de autores deve ilustrar com precisão quem contribuiu para o trabalho e como. Todos os listados como autores devem se qualificar para a 

autoria de acordo com os seguintes critérios: 

1. Fiz contribuições substanciais para a concepção e design, ou aquisição de dados, ou análise e interpretação de dados; e 

2. Esteve envolvido na elaboração do manuscrito ou revisando-o criticamente para conteúdo intelectual importante; e 

3. Dada a aprovação final da versão a ser publicada. Cada autor deve ter participado suficientemente do trabalho para assumir 

responsabilidade pública por partes apropriadas do conteúdo; e 

4. Concordou em ser responsável por todos os aspectos do trabalho para garantir que as questões relacionadas à precisão ou integridade de 

qualquer parte do trabalho sejam adequadamente investigadas e resolvidas. 

As contribuições de qualquer pessoa que não atenda aos critérios de autoria devem ser listadas, com permissão do colaborador, em uma seção 

Agradecimentos (por exemplo, para reconhecer contribuições de pessoas que forneceram ajuda técnica, coleta de dados, assistência por escrito, 

aquisição de financiamento, ou um assessor de departamento que forneceu apoio geral). Antes de enviar o artigo, todos os autores devem concordar 

com a ordem em que seus nomes serão listados no manuscrito. 

Opções adicionais de autoria. Autoria conjunta primeira ou sênior: No caso de primeira autoria conjunta, uma nota de rodapé deve ser adicionada à 

lista do autor, por exemplo, 'X e Y devem ser considerados primeiro autor conjunto' ou 'X e Y devem ser considerados autor sênior conjunto'. 

Compartilhamento de dados e acessibilidade de dados 

A revista encoraja os autores a compartilhar os dados e outros artefatos que suportam os resultados no artigo, arquivando-os em um repositório 

público apropriado. Os autores devem incluir uma declaração de acessibilidade de dados, incluindo um link para o repositório que eles usaram, para 

que esta declaração possa ser publicada ao lado de seu artigo. 

Informações sobre assuntos humanos em bancos de dados. A revista refere-se à Declaração de Taipei da Associação Médica Mundial de Saúde sobre 

Considerações Éticas Relacionadas a Bancos de Dados de Saúde e Biobanks . 

Ética de Publicação 

Esta revista é membro do Comitê de Ética de Publicação (COPE). Observe que esta revista usa o software CrossCheck da iThenticate para detectar 

instâncias de texto sobreposto e similar em manuscritos submetidos. Leia Wiley's Top 10 Publishing Ética Dicas para os autores aqui . As Diretrizes 

de Ética da Publicação da Wiley podem ser encontradas aqui . 

ORCID 

Como parte do compromisso da revista em apoiar os autores em todas as etapas do processo de publicação, a revista exige que o autor apresentante 

(apenas) forneça uma ORDID ao enviar um manuscrito. Isso leva cerca de 2 minutos para ser concluído. Encontre mais informações aqui. 

6. AUTORIZAÇÃO DE LICENCIAMENTO 

 

Se o seu artigo for aceito, o autor identificado como o autor correspondente formal receberá um e-mail solicitando que faça login nos Serviços do 

autor, onde, por meio do WALS, será necessário preencher um contrato de licença de direitos autorais em nome do autor. todos os autores do artigo. 

Os autores podem optar por publicar sob os termos do contrato de copyright padrão da revista, ou OnlineOpen sob os termos de uma licença Creative 

Commons. 

Informações gerais sobre licenciamento e direitos autorais estão disponíveis aqui . Para rever as opções de licença Creative Commons oferecidas sob 

OnlineOpen, por favor clique aqui . (Observe que alguns financiadores determinam que um tipo específico de licença CC deve ser usado; para 

verificar isso, clique aqui. ) 

Definições e políticas de auto-arquivamento. Observe que o contrato padrão de direitos autorais da revista permite o autoarquivamento de diferentes 

versões do artigo sob condições específicas. Por favor, clique aqui para obter informações mais detalhadas sobre as políticas e definições de auto-

arquivamento. 

Taxas de acesso aberto: Se você optar por publicar usando o OnlineOpen, será cobrada uma taxa. Uma lista de publicações de artigos para periódicos 

Wiley está disponível aqui . 

Acesso aberto ao financiador: Clique aqui para obter mais informações sobre a conformidade da Wiley com as políticas específicas de acesso aberto 

do Funder. 

Reprodução de material protegido por direitos autorais : Se trechos de obras protegidas por direitos autorais pertencentes a terceiros forem incluídos, 

o crédito deve ser mostrado na contribuição. É de responsabilidade do autor também obter permissão por escrito para a reprodução dos proprietários 

dos direitos autorais. Para obter mais informações, consulte as Perguntas frequentes sobre os Termos e Condições de direitos autorais da Wiley em 

http://exchanges.wiley.com/authors/faqs---copyright-terms--conditions_301.html 

 

7. PROCESSO DE PUBLICAÇÃO APÓS A ACEITAÇÃO 

Artigo aceito recebido em produção 

Quando um artigo aceito é recebido pela equipe de produção de Wiley, o autor correspondente receberá um e-mail solicitando que faça login ou se 

registre na Wiley Author Services. O autor será solicitado a assinar uma licença de publicação neste momento. 

Artigos aceitos 

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/1365263x/homepage/%22https:/www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-taipei-on-ethical-considerations-regarding-health-databases-and-biobanks/%3c/a
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/1365263x/homepage/%22https:/www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-taipei-on-ethical-considerations-regarding-health-databases-and-biobanks/%3c/a
http://publicationethics.org/
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/publishing-ethics.html
http://exchanges.wiley.com/ethicsguidelines
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Submission/orcid.html
http://www.wileyauthors.com/onlineopen
http://www.wileyauthors.com/licensingFAQ
http://www.wileyauthors.com/OAA
http://www.wileyauthors.com/compliancetool
http://www.wileyauthors.com/self-archiving
http://www.wileyauthors.com/APCpricing
http://www.wileyauthors.com/funderagreements
http://exchanges.wiley.com/authors/faqs---copyright-terms--conditions_301.html
http://www.wileyauthors.com/
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A revista oferece o serviço Wiley's Accepted Articles para todos os manuscritos. Esse serviço garante que os manuscritos aceitos no 'press' sejam 

publicados on-line logo após a aceitação, antes da edição ou formatação. Os artigos aceitos são publicados on-line alguns dias após a aceitação final e 

aparecem apenas no formato PDF. Eles recebem um Digital Object Identifier (DOI), que permite que eles sejam citados e rastreados e sejam 

indexados pelo PubMed. Após a publicação do artigo da versão final (o artigo do registro), o DOI permanece válido e ainda pode ser usado para citar 

e acessar o artigo. 

Os artigos aceitos serão indexados pelo PubMed; Portanto, os autores devem verificar cuidadosamente os nomes e afiliações de todos os autores 

fornecidos na capa do manuscrito, para que sejam precisos para indexação. Posteriormente, os artigos finais revisados e revisados aparecerão em uma 

edição na Wiley Online Library; o link para o artigo no PubMed será atualizado automaticamente. 

Provas 

Os autores receberão uma notificação por e-mail com um link e instruções para acessar as provas de página HTML on-line. Provas de página devem 

ser cuidadosamente revisadas para qualquer edição de texto ou erros de composição. As diretrizes on-line são fornecidas no sistema. Nenhum 

software especial é necessário, os navegadores mais comuns são suportados. Os autores também devem certificar-se de que quaisquer tabelas, figuras 

ou referências renumeradas correspondam a citações de texto e que as legendas de figuras correspondam a citações de texto e números reais. As 

provas devem ser devolvidas no prazo de 48 horas após o recebimento do email. O retorno de provas via e-mail é possível no caso de o sistema on-

line não poder ser usado ou acessado.   

Visão inicial 

A revista oferece rápida velocidade de publicação através do serviço Early View da Wiley. Os artigos Early View (Versão Online do Registro) são 

publicados na Wiley Online Library antes da inclusão em uma edição. Observe que pode haver um atraso após as correções serem recebidas antes de 

o artigo aparecer on-line, pois os editores também precisam revisar as provas. Depois que o artigo é publicado no Early View, nenhuma alteração 

adicional no artigo é possível. O artigo Early View é totalmente citável e contém uma data de publicação on-line e DOI para citações. 

8. POST PUBLICATION 

Acessar e compartilhar 

Quando o artigo é publicado online: 

 O autor recebe um alerta por email (se solicitado). 

 O link para o artigo publicado pode ser compartilhado através da mídia social. 

 O autor terá acesso livre ao artigo (depois de aceitar os Termos e Condições de Uso, poderá visualizar o artigo). 

 O autor e os co-autores correspondentes podem nomear até dez colegas para receber um alerta de publicação e acesso on-line gratuito ao 

artigo. 

Promovendo o Artigo 

Para descobrir a melhor forma de promover um artigo, clique aqui. 

Medindo o impacto de um artigo 

Wiley também ajuda os autores a medir o impacto de suas pesquisas por meio de parcerias especializadas com o Kudos e a Altmetric. 

9. DETALHES DO CONTATO DO ESCRITÓRIO EDITORIAL 

Para dúvidas sobre envios, entre em contato com  IJPDedoffice@wiley.com 
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