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Introdução: A prematuridade é considerada uma questão de saúde pública 
devido aos efeitos que podem causar sobre a criança e sua elevada 
incidência, sendo o motivo principal de mortalidade e morbidade neonatal. As 
crianças nascidas prematuras podem apresentar condições adversas na vida 
extrauterina como problemas respiratórios, as quais necessitam de 
intercorrências médicas que podem afetar o desenvolvimento das estruturas 
buco-dentárias. Por isso, a importância de uma atenção especial por parte do 
cirurgião-dentista em benefício da saúde bucal e do bem-estar da criança. 
Objetivo: Foi apresentar as principais alterações bucais encontradas em 
crianças prematuras, mediante uma revisão narrativa da literatura. Revisão de 
Literatura: As alterações buco-dentárias mais comuns relatadas são: a 
presença de palato arqueado e fissurado, o atraso na erupção dentária, os 
defeitos como hipoplasia e hipocalcificação no esmalte e a predisposição ao 
desenvolvimento de cárie. Considerações Finais: Faz-se necessário que o 
cirurgião-dentista tenha o entendimento sobre estas possíveis alterações para 
que possa atuar de forma interdisciplinar e multiprofissional, prevenindo ou 
atenuando efeitos orais em crianças prematuras por meio de orientação aos 
responsáveis e tratamento odontológico. 
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Introduction: Prematurity is considered a public health issue due to the 
effects it may cause on children, also its high incidence is the main reason 
for neonatal mortality and morbidity. Children born prematurely may 
experience adverse conditions in extrauterine life such as respiratory 
problems, which require medical procedures that may affect the 
development of oral and dental structures. Objective: To present the main 
oral alterations found in premature babies, by a literature review. Literature 
Review: The most common oral-dental alterations reported are: the 
presence of arched and cleft palate, delayed tooth eruption, defects such as 
hypoplasia and hypocalcification in the enamel and predisposition to the 
development of caries. Final Considerations: It is necessary that the dentist 
has the knowledge of the possible oral alterations and it acts in an 
interdisciplinary and multiprofessional way, preventing or attenuating the 
oral effects in premature babies from the guidance to parents and the 
dental treatment. 
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INTRODUÇÃO  
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

caracteriza prematuro ou pré-termo, o recém-

nascido com menos de 37 semanas de 

gestação, independente do peso ao nascer, 

mesmo sendo a principal causa de neonatos de 

baixo peso (<2500g). Nascem cerca de 15 

milhões de recém-nascidos prematuros por ano 

no mundo, uma média de 10% dos 

nascimentos, dos quais cerca de um milhão, 

em torno de 0,7%, vêm a óbito e muitos dos 

sobreviventes convivem com sequelas que 

comprometem a qualidade de vida1,2.  

A prematuridade é considerada uma 

questão importante e desafiadora para a saúde 

pública mundial, devido aos efeitos graves 

sobre a criança3, sendo o motivo principal de 

mortalidade e morbidade neonatal. Os avanços 

tecnológicos e terapêuticos proporcionaram 

aumento da sobrevida de recém-nascidos pré-

termo, os quais elevaram as taxas de 

sobrevivência, mas acarretou em aumento das 

morbidades4,5. 

No Brasil, altas taxas de morbidades 

neonatais são decorrentes desta condição1,2,6. 

De acordo com dados da pesquisa “Nascer no 

Brasil: inquérito nacional sobre parto e 

nascimento”, realizada no período de fevereiro 

de 2011 a outubro de 2012, a taxa de 

prematuridade registrada ficou em torno de 

11,5% dos nascimentos, maior que a média 

mundial que fica em torno de 7%7. Em 2018, 

segundo o IBGE, foram registrados 2,89 

milhões de nascimentos com mais de 330 mil 

bebês prematuros8.  

As crianças nascidas prematuramente 

podem apresentar condições arriscadas para a 

vida extrauterina, sendo acometidas por 

distúrbios no desenvolvimento físico e 

psicológico, dificuldades de coordenação 

motora, linguagem e de comportamento, como: 

paralisia cerebral, déficit cognitivo, cegueira, 

surdez e complicações respiratórias, entre 

outros6. Dessa forma, as complicações geradas 

e as intercorrências médicas no período 

neonatal em virtude da condição prematura, 

podem afetar o desenvolvimento das estruturas 

buco-dentárias dessas crianças. São relatados: 

defeitos no esmalte dentário, alteração na 

cronologia de erupção dentária, alterações no 

palato e aumento na incidência de cárie 

dentária9.  

É de suma importância que as crianças 

prematuras tenham uma atenção especial por 

parte do cirurgião-dentista, portanto, o 

entendimento das possíveis alterações das 

suas estruturas bucais devido a fatores de 

riscos aos quais estão expostas, possibilita ao 

profissional proporcionar saúde bucal e bem-

estar à criança4,9. 

Nessa perspectiva, o presente trabalho teve 

como objetivo, através de uma revisão de 

literatura, apresentar as principais alterações 

bucais encontradas em crianças nascidas 

prematuras, a fim de reunir informações que 

proporcionem ao cirurgião-dentista participar 

efetivamente da equipe multiprofissional de 

assistência ao prematuro. 

 

REVISÃO DA LITERATURA  
 

De acordo com a literatura, crianças 

nascidas prematuramente estão mais 

suscetíveis às alterações buco-dentárias. 

Dentre as mais comuns estão as alterações no 

palato e na cronologia de erupção dentária, os 

defeitos no esmalte dentário e a predisposição 

ao desenvolvimento de cárie dentária9. 

 

Etiologia da prematuridade 

 

 Devido ao seu caráter multifatorial, a 

identificação dos fatores associados às causas 

do parto prematuro é complexa, 

consequentemente, a dificuldade de prevenir 

tal evento. Dentre eles estão: alta ou baixa 

idade materna (<16 ou >35 anos), estado 

nutricional, infecções, tabagismo, estresse, 

fragilidade da assistência pré-natal, raça negra, 

doença aguda ou crônica, gestação múltipla, 

problemas de ordem demográfica e 

psicossocial5,6. 

 

Associação entre prematuridade e alterações no 
palato 
 

As alterações nas estruturas orais como a 

formação de palato arqueado e fissurado na 

região de palato duro e as alterações no 

desenvolvimento das arcadas dentárias são 

mais frequentes em crianças prematuras, por 
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conta de fatores genéticos e mecânicos, sendo 

a intubação orotraqueal, o fator mecânico mais 

apontado9.  

Crianças de extremo baixo peso ao nascer 

apresentam maior incidência de fendas 

palatais, comparadas às que nasceram com 

mais de 1000 gramas. As anormalidades 

palatais têm predisposição a se desenvolver 

após 12 horas de intubação orotraqueal por 

conta da pressão exercida que pode acabar 

afetando o crescimento do palato e 

acometendo o processo lateral, com isso, tem-

se a formação de um palato menor, mais 

estreito e mais profundo9,10. Esse tipo de 

deformidade pode se apresentar em indivíduos 

que possuem comorbidades como defeitos 

cardíacos, defeitos no sistema urogenital e no 

sistema nervoso central e que acaba sendo 

associado com a fissura labial e/ou fenda 

palatina11. 

A estreita associação entre a fissura labial 

e/ou fenda palatina e defeitos cardiovasculares 

congênitos deve ser bem considerada, já que 

não é surpreendente. Portanto, os médicos que 

cuidam desses pacientes devem estar cientes 

dessas possíveis associações e rastrear 

cuidadosamente os bebês com a fissura labial 

e/ou fenda palatina, possibilitando a detecção 

precoce, principalmente para defeitos 

cardiovasculares frequentes em idades mais 

avançadas11. 

Há evidências que crianças do sexo 

masculino têm tendência a adquirir a fissura 

labial e/ou fenda palatina em relação às 

crianças de sexo feminino (1,3 vezes maior)12, 

corroborando com outro estudo que verificou a 

ocorrência em indivíduos do sexo masculino de 

1,9 vezes a mais que no feminino, e 

apresentando um número maior de vezes para 

essa deformidade quando associada ao baixo 

peso e prematuridade11. 

Alterações anatômicas no palato podem 

ocasionar um grande número de más oclusões, 

como mordida cruzada, anormalidades no 

caminho da erupção dentária que podem levar 

ao desalinhamento dos dentes e 

consequentemente podem levar a uma maior 

necessidade de tratamento ortodôntico10. 
 

Associação entre prematuridade e alteração 
na cronologia de erupção dentária 
 

A prematuridade pode trazer implicações na 

cronologia de erupção dos dentes decíduos, 

sendo que não está atribuída a nenhuma 

interferência na formação do órgão dental, e 

sim ao nascimento precoce da criança. Porém, 

este quadro pode se agravar quando os 

neonatos necessitam de ventilação mecânica 

prolongada causando maiores 

problemas/atraso no processo de nascimento 

dos dentes. O baixo peso ao nascer pode 

potencializar este problema devido, 

geralmente, ao déficit nutricional sofrido pela 

criança, por exemplo, a deficiência do cálcio 

que pode implicar em alterações estruturais e 

morfológicas do elemento dentário, as 

vitaminas por serem importantes reguladores 

metabólicos que possuem grande influência 

sobre os processos odontogênicos, portanto, 

sobre a erupção dental13-17. 

 As crianças nascidas prematuras ao serem 

analisadas, deve-se levar em consideração a 

correção da idade cronológica com a idade 

biológica, pois quando não há essa correção, 

as diferenças de erupção são ainda maiores 

entre as crianças a termo e pré-termo15. 

 Em um estudo foram avaliadas 40 crianças 

nascidas com idade gestacional inferior a 37 

semanas que apresentaram erupção do 

primeiro dente decíduo em cerca de 10 meses 

de idade cronológica e com 9,61 de idade 

biológica corrigida para prematuridade, 

salientando que esses dados são referentes 

aos incisivos centrais inferiores, sendo 

normalmente os primeiros dentes a 

erupcionarem15.  

Houve relato também em relação à 

existência de Nódulos de Bohn e Pérolas de 

Epstein, em cerca de 2% de um total de 250 

crianças prematuras avaliadas de 0 a 36 

meses, sendo estas alterações comuns aos 

bebês e que tem sua regressão 

espontaneamente, mas que pode ser um fator 

para a alteração na cronologia de erupção14. 

Foi analisada a relação da situação de baixo 

peso ao nascer com o atraso na erupção dental 

em crianças de 04 a 30 meses de idade, 

utilizando como parâmetro a classificação de 

Aktoren, que considera como atraso da 

erupção dental quando o primeiro dente da 

criança surge apenas após um período maior 

que 40 semanas de idade cronológica. Neste 

estudo foram analisadas 520 crianças, no qual 

o atraso da erupção dentária foi observada em 

14,71% das crianças prematuras com baixo 

peso ao nascer. Destas havendo maior 



 

10 

 

 

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2021; 51(2): XX-XX 

 

prevalência em crianças menores a 24 meses 

de vida17.  

As condições pós-natais podem influenciar 

positivamente no processo de erupção dos 

dentes decíduos, tais como, o aleitamento 

materno que supre as necessidades 

nutricionais, a introdução de mordedores e o 

uso racional de mamadeiras que envolvem 

mecanismos funcionais distintos sobre a 

musculatura orofacial, bem como, o atrito que 

auxilia na esfoliação dentária. Cita-se também, 

a introdução de alimentos fibrosos a partir dos 

seis meses de vida para o favorecimento da 

esfoliação, portanto, ainda que a criança tenha 

nascido de forma prematura pode apresentar 

uma erupção usual a partir dessas 

variáveis15,16. Além disso, quanto menor for o 

tempo de intubação orotraqueal melhor será 

para a criança, pelo evidente fato deste trazer 

grandes implicações à cavidade oral14-16. 

Há um consenso entre os autores sobre o 

atraso na erupção dentária, sendo de caráter 

multifatorial e não uma regra a todos os 

neonatos. Assim como também não estando 

relacionada à alteração no órgão dentário, mas 

sim ao fato da criança não está completamente 

desenvolvida para seu nascimento, 

consequentemente podendo implicar 

alterações ou mesmo atrasos no seu 

desenvolvimento em geral. No entanto, existe 

uma discordância em relação ao sexo mais 

afetado14-17.  

 

Associação entre prematuridade e defeitos 
no esmalte dentário 
 

Dentre as alterações buco-dentárias 

encontradas nas crianças prematuras, também 

está a incidência de defeitos no esmalte 

dentário, como a hipomineralização e 

hipoplasia9. 

A Hipomineralização (ou opacidade) é 

qualitativa e implica no desenvolvimento da 

calcificação dentária, como a maturidade de 

órgãos como glândulas paratireoides, rins e 

fígado em metabolizar o cálcio. Tal modificação 

pode ser vista como uma irregularidade no 

esmalte com locais amarelados, branco-opacos 

ou acastanhadas, mas sem a deficiência da 

continuidade do esmalte18. A hipoplasia é 

determinada pelas alterações que esse tecido 

dentário sofre, sendo um defeito quantitativo no 

esmalte decorrente da escassa deposição de 

matriz orgânica ao decorrer da amelogênese19.  

A deficiência nutricional é considerada um 

fator sistêmico na formação das hipoplasias, 

pois ao nascer prematuro/baixo peso, o leite 

materno sendo o primeiro veículo que dispõe 

nutrientes para o pré-termo, na maioria das 

vezes não é o suficiente, isso implica na 

necessidade da intubação. A pouca oferta de 

cálcio e fosfato no período neonatal influencia 

diretamente na hipoplasia do esmalte19. 

Em um estudo realizado com 100 crianças 

entre seis meses e seis anos de idade, 

diagnosticadas como prematuras, notou-se que 

66,7% das crianças intubadas por menos de 

duas horas não tinham defeitos no esmalte, 

mas 74,2% intubadas entre 2 e 64 horas 

tinham, percebendo assim que o tempo de 

intubação está diretamente relacionado ao 

defeito no esmalte20.  

Não houve contradições entre os autores 

em relação ao defeito no esmalte. Então, 

quando prematuro, a dificuldade de respirar é 

frequente, necessitando assim de uma 

ventilação mecânica por tubos nasotraqueais 

ou orotraqueais. A utilização desses tubos 

pode afetar a estrutura óssea, principalmente, 

do rebordo alveolar maxilar, acarretando em 

alterações nos germes dentários que contribui 

para os defeitos no desenvolvimento do 

esmalte34-37. 

A intubação orotraqueal tem relação direta 

com o desenvolvimento do esmalte dentário, 

apontam que o tempo que a criança está 

intubada tem uma participação no tardiamento 

da sua formação, em contramão a literatura 

informa que a criança que tem o esmalte 

formado mais tarde pode ter uma dureza menor 

por conta da dieta, que passa não ser o leite 

materno e sim um leite rico em minerais e 

carboidratos e pouco cálcio, necessário para a 

formação do esmalte9,20. 

 

Associação entre prematuridade e cárie 
dentária 
 

As crianças prematuras podem ser mais 

suscetíveis a desenvolver a doença cárie, por 

predisporem de fatores de riscos como a 

prevalência de defeitos no esmalte dentário – 

hipoplasia e hipomineralização, o período de 

intubação, o sistema imunológico imaturo, o 

aleitamento artificial, o baixo nível 

socioeconômico, os hábitos incorretos de 
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higiene oral, o estado nutricional e a ausência 

de medidas preventivas9,21-23. Trata-se de uma 

doença considerada um dos principais agravos 

da saúde bucal no Brasil, independentemente 

da condição prematura24,25, o que torna ainda 

maior a relevância sobre este grupo de 

crianças. 

Os defeitos no esmalte aumentam a 

suscetibilidade dos dentes à cárie, devido ao 

esmalte hipoplásico fornecer locais retentivos e 

irregulares para a colonização de bactérias 

cariogênicas e o acúmulo de placa22,26. Além 

disso, o esmalte defeituoso hipomineralizado, 

por ser menos resistente à dissolução ácida em 

comparação com o esmalte normal, leva a uma 

rápida progressão da desmineralização 

dentária, ou seja, da doença22.  

Sabe-se que o sistema imune do recém-

nascido é imaturo e apresenta várias 

deficiências, sendo mais acentuadas nas 

crianças nascidas prematuramente27. Dessa 

forma, a associação entre o prematuro e/ou 

com baixo peso ao nascer e a cárie, também 

pode ser justificada pelo estado às vezes da 

função imunológica deficiente que essas 

crianças apresentam até os cinco anos de 

idade, a qual pode resultar na colonização 

precoce de bactérias cariogênicas28.  

O estado de desnutrição, muitas vezes 

presente nessas crianças, também pode 

aumentar a suscetibilidade à cárie ao afetar as 

glândulas salivares com a redução do fluxo 

salivar, alteração da composição da saliva e, 

consequentemente, afetar a capacidade 

tampão29,30. Outro problema é a dificuldade na 

inserção do aleitamento materno, alimento 

importante para o fortalecimento do sistema 

imunológico ao inibir o crescimento de vários 

microrganismos, entre eles os Streptococcus 

mutans, agente patógeno da cárie9,31,32.  

Reforçam que as crianças nascidas 

prematuras apresentam algumas 

características as quais dificultam o processo 

de amamentação, como a motricidade oral 

comprometida. Dessa maneira, o leite materno 

é substituído pelo aleitamento artificial 

empregado por meio de mamadeiras33. Este 

leite artificial inclui açúcar em sua fórmula e 

assim, o uso prolongado principalmente no 

período noturno pode aumentar o risco de cárie 

dentária9. O açúcar extrínseco adicionado é 

substrato para as bactérias bucais, podendo 

ocasionar o desenvolvimento da cárie, se 

associado aos demais fatores etiológicos31. 

O defeito do esmalte dentário foi a única 

variável estatisticamente significante a 

influenciar no desenvolvimento de lesões de 

cárie aos 24, 30, 36, 42 e 48 meses de vida, 

dentre a mamadeira noturna e a ausência de 

flúor38,39.  

Encontram-se poucos e controversos 

estudos que relacionam cárie e 

prematuridade4,21,26,40,41. Visto que, a literatura 

apresenta diferentes taxas (56% a 12,5%) de 

prevalência de cárie dentária em crianças 

prematuras, variando entre autores que 

concluíram ter associação21,26, e os que 

discordam e não encontraram associação de 

crianças prematuras com aumento da 

incidência de cárie4,40,41. 

. 

Tabela 1. Principais alterações buco-dentárias encontradas e o perfil da amostra nos estudos entre 
os anos de 2010 e 2020. 
 

ALTERAÇÕES ESTUDOS IDADE SEXO MAIS AFETADO 

Palato 

Freitas e Cardoso42 ≤24 meses Masculino 

Ribeiro et al.43 ≤24 meses Masculino 

Shibukawa et al.12 ≤24 meses Masculino 

Atraso na cronologia de erupção 

Rezende et al.14 ≤24 meses Feminino 

Neto et al.15 ≤24 meses Masculino 

Dadalto et al.16 ≤24 meses Feminino 

Castro et al.17 ≤24 meses Feminino 

Defeitos no esmalte dentário Gonzáles44 ≤24 meses Feminino 

Incidência de cárie dentária 

Rajshekar e Laxminarayan21 1 a 6 anos - 

Salanitri e Seow22 ≤6 anos - 

Júnior et al.26 - - 

Viana et al.31 ≤33 meses - 

Fonte: autoral (2020). 
(-) no estudo não foi explorado. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A elevação da taxa de sobrevivência dos 

recém-nascidos prematuros decorrente dos 

avanços medicinais e tecnológicos vem 

aumentando o número de crianças prematuras 

que necessitam de assistência multiprofissional 

para que tenham uma melhor qualidade de vida 

e uma melhor assistência odontológica em 

relação aos possíveis agravos como defeitos 

no esmalte dentário, o atraso na erupção 

dentária decídua, o desenvolvimento da cárie 

dentária e a malformação do palato. Assim, a 

atuação do cirurgião-dentista pode ser de 

forma mais interdisciplinar, prevenindo ou 

atenuando efeitos orais em crianças 

prematuras por meio de orientação aos 

responsáveis e tratamento odontológico 

precoce.  
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