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Unitermos: ‘ RESUMO

Crianga; i Introducdo: A prematuridade é considerada uma questdo de salde publica
_ Prematuro; { deyido aos efeitos que podem causar sobre a crianca e sua elevada
Manifestag@es bucais. : . . . . . - . .
: incidéncia, sendo o motivo principal de mortalidade e morbidade neonatal. As
: criangas nascidas prematuras podem apresentar condi¢Ges adversas na vida
i extrauterina como problemas respiratorios, as quais necessitam de
i intercorréncias médicas que podem afetar o desenvolvimento das estruturas
i buco-dentarias. Por isso, a importancia de uma atencdo especial por parte do
i cirurgido-dentista em beneficio da salde bucal e do bem-estar da crianca.
i Objetivo: Foi apresentar as principais alteragdes bucais encontradas em
i criangas prematuras, mediante uma revisdo narrativa da literatura. Revisdo de
i Literatura: As alteragdes buco-dentarias mais comuns relatadas sdo: a
presenca de palato arqueado e fissurado, o atraso na erupcao dentaria, 0s
: defeitos como hipoplasia e hipocalcificagdo no esmalte e a predisposi¢éo ao
i desenvolvimento de carie. Consideracdes Finais: Faz-se necessario que o
i cirurgido-dentista tenha o entendimento sobre estas possiveis alteracdes para
i que possa atuar de forma interdisciplinar e multiprofissional, prevenindo ou
i atenuando efeitos orais em criancas prematuras por meio de orientacdo aos
responsaveis e tratamento odontologico.

Uniterms: ‘ ABSTRACT

Child; { Introduction: Prematurity is considered a public health issue due to the
Infant, Premature; : effects it may cause on children, also its high incidence is the main reason
Oral manifestations : . - .
: for neonatal mortality and morbidity. Children born prematurely may
: experience adverse conditions in extrauterine life such as respiratory
i problems, which require medical procedures that may affect the
i development of oral and dental structures. Objective: To present the main
i oral alterations found in premature babies, by a literature review. Literature
{ Review: The most common oral-dental alterations reported are: the
i presence of arched and cleft palate, delayed tooth eruption, defects such as
i hypoplasia and hypocalcification in the enamel and predisposition to the
i 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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‘INTRODUQAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
caracteriza prematuro ou pré-termo, o recém-
nascido com menos de 37 semanas de
gestacdo, independente do peso ao nascer,
mesmo sendo a principal causa de neonatos de
baixo peso (<2500g). Nascem cerca de 15
milhdes de recém-nascidos prematuros por ano
no mundo, uma média de 10% dos
nascimentos, dos quais cerca de um milh&o,
em torno de 0,7%, vém a Obito e muitos dos
sobreviventes convivem com sequelas que
comprometem a qualidade de vida'?.

A prematuridade ¢é considerada uma
guestdo importante e desafiadora para a saude
publica mundial, devido aos efeitos graves
sobre a crianca®, sendo o motivo principal de
mortalidade e morbidade neonatal. Os avanc¢os
tecnologicos e terapéuticos proporcionaram
aumento da sobrevida de recém-nascidos pré-
termo, o0s (quais elevaram as taxas de
sobrevivéncia, mas acarretou em aumento das
morbidades*®.

No Brasil, altas taxas de morbidades
neonatais sdo decorrentes desta condigdo®?®,
De acordo com dados da pesquisa “Nascer no
Brasil: inquérito nacional sobre parto e
nascimento”, realizada no periodo 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%’. Em 2018,
segundo o IBGE, foram registrados 2,89
milhdes de nascimentos com mais de 330 mil
bebés prematuros®.

As criancas nascidas prematuramente
podem apresentar condi¢Bes arriscadas para a
vida extrauterina, sendo acometidas por
distirbios no desenvolvimento fisico e
psicoldgico, dificuldades de coordenacao
motora, linguagem e de comportamento, como:
paralisia cerebral, déficit cognitivo, cegueira,
surdez e complicacBes respiratérias, entre
outros®. Dessa forma, as complicacbes geradas
e as intercorréncias médicas no periodo
neonatal em virtude da condicdo prematura,
podem afetar o desenvolvimento das estruturas
buco-dentarias dessas crian¢as. Sao relatados:
defeitos no esmalte dentario, alteracdo na
cronologia de erup¢do dentéria, alteracdes no
palato e aumento na incidéncia de carie

dentaria®.

E de suma importdncia que as criancas
prematuras tenham uma atencgdo especial por
parte do cirurgido-dentista, portanto, o
entendimento das possiveis alteracdes das
suas estruturas bucais devido a fatores de
riscos aos quais estdo expostas, possibilita ao
profissional proporcionar saide bucal e bem-
estar a crianca*®.

Nessa perspectiva, 0 presente trabalho teve
como objetivo, através de uma revisdo de
literatura, apresentar as principais alteracdes
bucais encontradas em criangas nascidas
prematuras, a fim de reunir informagbes que
proporcionem ao cirurgido-dentista participar
efetivamente da equipe multiprofissional de
assisténcia ao prematuro.

REVISAO DA LITERATURA

De acordo com a literatura, criancas
nascidas prematuramente estdo mais
suscetiveis as alteracdes buco-dentérias.
Dentre as mais comuns estéo as alteragbes no
palato e na cronologia de erupcao dentaria, 0os
defeitos no esmalte dentario e a predisposi¢cédo
ao desenvolvimento de carie dentaria®.

Etiologia da prematuridade

Devido ao seu carater multifatorial, a
identificacdo dos fatores associados as causas
do parto prematuro é complexa,
consequentemente, a dificuldade de prevenir
tal evento. Dentre eles estdo: alta ou baixa
idade materna (<16 ou >35 anos), estado
nutricional, infec¢des, tabagismo, estresse,
fragilidade da assisténcia pré-natal, raca negra,
doenca aguda ou crbnica, gestacao multipla,
problemas de ordem demografica e
psicossocial®®,

Associacdo entre prematuridade e alteracdes no
palato

As alteragdes nas estruturas orais como a
formacéo de palato arqueado e fissurado na
regido de palato duro e as alteragcdes no
desenvolvimento das arcadas dentarias sao
mais frequentes em criancas prematuras, por
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conta de fatores genéticos e mecéanicos, sendo
a intubacéo orotraqueal, o fator mecénico mais
apontado®.

Criancas de extremo baixo peso ao nascer
apresentam maior incidéncia de fendas
palatais, comparadas as que nasceram com
mais de 1000 gramas. As anormalidades
palatais tém predisposicdo a se desenvolver
apo6s 12 horas de intubacdo orotraqueal por
conta da pressdo exercida que pode acabar
afetando o crescimento do palato e
acometendo o processo lateral, com isso, tem-
se a formacdo de um palato menor, mais
estreito e mais profundo®®, Esse tipo de
deformidade pode se apresentar em individuos
que possuem comorbidades como defeitos
cardiacos, defeitos no sistema urogenital e no
sistema nervoso central e que acaba sendo
associado com a fissura labial e/ou fenda
palatina®®.

A estreita associacdo entre a fissura labial
e/ou fenda palatina e defeitos cardiovasculares
congénitos deve ser bem considerada, ja que
nao é surpreendente. Portanto, os médicos que
cuidam desses pacientes devem estar cientes
dessas possiveis associacbes e rastrear
cuidadosamente os bebés com a fissura labial
e/ou fenda palatina, possibilitando a deteccéo
precoce, principalmente para  defeitos
cardiovasculares frequentes em idades mais
avancadas'?.

Ha evidéncias que criancas do sexo
masculino tém tendéncia a adquirir a fissura
labial e/ou fenda palatina em relagcdo as
criancas de sexo feminino (1,3 vezes maior)*?,
corroborando com outro estudo que verificou a
ocorréncia em individuos do sexo masculino de
1,9 vezes a mais que no feminino, e
apresentando um ndmero maior de vezes para
essa deformidade quando associada ao baixo
peso e prematuridade?!®.

AlteracBes anatdbmicas no palato podem
ocasionar um grande namero de mas oclusdes,
como mordida cruzada, anormalidades no
caminho da erupcao dentéria que podem levar
ao desalinhamento dos dentes e
consequentemente podem levar a uma maior
necessidade de tratamento ortodéntico®®.

Associacdo entre prematuridade e alteracéo
na cronologia de erupcao dentéria

A prematuridade pode trazer implicacbes na
cronologia de erupgdo dos dentes deciduos,

sendo que ndo estd atribuida a nenhuma
interferéncia na formacdo do 6rgdo dental, e
sim ao nascimento precoce da crianga. Porém,
este quadro pode se agravar quando o0s
neonatos necessitam de ventilacdo mecénica
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
crianga, por exemplo, a deficiéncia do calcio
que pode implicar em alteracbes estruturais e
morfolégicas do elemento dentario, as
vitaminas por serem importantes reguladores
metabolicos que possuem grande influéncia
sobre os processos odontogénicos, portanto,
sobre a erupc¢éo dental'3",

As criancas nascidas prematuras ao serem
analisadas, deve-se levar em consideracdo a
correcdo da idade cronoldgica com a idade
bioldgica, pois quando ndo ha essa correcao,
as diferencas de erupcdo sdo ainda maiores
entre as criangas a termo e pré-termo?®.

Em um estudo foram avaliadas 40 criancas
nascidas com idade gestacional inferior a 37
semanas que apresentaram erupgdo do
primeiro dente deciduo em cerca de 10 meses
de idade cronolégica e com 9,61 de idade
bioldgica  corrigida para  prematuridade,
salientando que esses dados séo referentes
aos incisivos centrais inferiores, sendo
normalmente  os  primeiros dentes a
erupcionarem?.

Houve relato também em relacdo a
existéncia de Noddulos de Bohn e Pérolas de
Epstein, em cerca de 2% de um total de 250
criancas prematuras avaliadas de 0 a 36
meses, sendo estas alteracbes comuns aos
bebés e que tem sua regressao
espontaneamente, mas que pode ser um fator
para a alterac&o na cronologia de erupcgédo®®.

Foi analisada a relacdo da situacdo de baixo
peso ao nascer com o atraso nha erupc¢éo dental
em criancas de 04 a 30 meses de idade,
utilizando como parametro a classificacdo de
Aktoren, que considera como atraso da
erupcdo dental quando o primeiro dente da
crianga surge apenas apds um periodo maior
gue 40 semanas de idade cronoldgica. Neste
estudo foram analisadas 520 criangas, no qual
0 atraso da erupc¢éo dentaria foi observada em
14,71% das criancas prematuras com baixo
peso ao nascer. Destas havendo maior
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prevaléncia em criangas menores a 24 meses
de vidal’.

As condicBes poés-natais podem influenciar
positivamente no processo de erup¢do dos
dentes deciduos, tais como, o aleitamento
materno que supre as necessidades
nutricionais, a introducdo de mordedores e o
uso racional de mamadeiras que envolvem
mecanismos funcionais distintos sobre a
musculatura orofacial, bem como, o atrito que
auxilia na esfoliagdo dentaria. Cita-se também,
a introducdo de alimentos fibrosos a partir dos
seis meses de vida para o favorecimento da
esfoliacdo, portanto, ainda que a crianca tenha
nascido de forma prematura pode apresentar
uma erupcdo usual a partir dessas
variaveis®>*. Além disso, quanto menor for o
tempo de intubacdo orotraqueal melhor sera
para a crianca, pelo evidente fato deste trazer
grandes implicagGes a cavidade oral*416.

H& um consenso entre os autores sobre o
atraso na erupcao dentéria, sendo de carater
multifatorial e ndo uma regra a todos os
neonatos. Assim como também néo estando
relacionada a alterac@o no 6érgdo dentario, mas
sim ao fato da crianga ndo esta completamente
desenvolvida para seu nascimento,
consequentemente podendo implicar
alteracbes ou mesmo atrasos no seu
desenvolvimento em geral. No entanto, existe
uma discordancia em relacdo ao sexo mais
afetado?417.

Associacdo entre prematuridade e defeitos
no esmalte dentario

Dentre as alteracbes buco-dentarias
encontradas nas criancas prematuras, também
estd a incidéncia de defeitos no esmalte
dentario, como a hipomineralizagdo e
hipoplasia®.

A Hipomineralizacdo (ou opacidade) &
qualitativa e implica no desenvolvimento da
calcificacdo dentaria, como a maturidade de
orgdos como glandulas paratireoides, rins e
figado em metabolizar o célcio. Tal modificacéo
pode ser vista como uma irregularidade no
esmalte com locais amarelados, branco-opacos
ou acastanhadas, mas sem a deficiéncia da
continuidade do esmalte'®. A hipoplasia é
determinada pelas alteragbes que esse tecido
dentario sofre, sendo um defeito quantitativo no
esmalte decorrente da escassa deposicdo de

matriz organica ao decorrer da amelogénese®.

A deficiéncia nutricional é considerada um
fator sisttmico na formacdo das hipoplasias,
pois ao nascer prematuro/baixo peso, o leite
materno sendo o primeiro veiculo que dispbe
nutrientes para o pré-termo, na maioria das
vezes ndo € o suficiente, isso implica na
necessidade da intubacdo. A pouca oferta de
célcio e fosfato no periodo neonatal influencia
diretamente na hipoplasia do esmalte?®.

Em um estudo realizado com 100 criancas
entre seis meses e seis anos de idade,
diagnosticadas como prematuras, notou-se que
66,7% das criancas intubadas por menos de
duas horas ndo tinham defeitos no esmalte,
mas 74,2% intubadas entre 2 e 64 horas
tinham, percebendo assim que o tempo de
intubacdo esta diretamente relacionado ao
defeito no esmalte®.

N&o houve contradicbes entre os autores
em relacdo ao defeito no esmalte. Entéo,
guando prematuro, a dificuldade de respirar é
frequente, necessitando assim de uma
ventilacdo mecénica por tubos nasotragueais
ou orotraqueais. A utilizagcdo desses tubos
pode afetar a estrutura dssea, principalmente,
do rebordo alveolar maxilar, acarretando em
alteragbes nos germes dentarios que contribui
para os defeitos no desenvolvimento do
esmalte3+37,

A intubacdo orotraqueal tem relacdo direta
com o desenvolvimento do esmalte dentario,
apontam que o tempo que a crianga esta
intubada tem uma participagdo no tardiamento
da sua formacgdo, em contraméo a literatura
informa que a crianga que tem o esmalte
formado mais tarde pode ter uma dureza menor
por conta da dieta, que passa ndo ser o leite
materno e sim um leite rico em minerais e
carboidratos e pouco célcio, necessario para a
formac&o do esmalte®?°,

Associacdo entre prematuridade e carie
dentaria

As criangas prematuras podem ser mais
suscetiveis a desenvolver a doenca carie, por
predisporem de fatores de riscos como a
prevaléncia de defeitos no esmalte dentario —
hipoplasia e hipomineralizacdo, o periodo de
intubacé@o, o sistema imunoldgico imaturo, o
aleitamento artificial, o] baixo nivel
socioecondmico, 0s habitos incorretos de
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higiene oral, o estado nutricional e a auséncia
de medidas preventivas®?'?3, Trata-se de uma
doenga considerada um dos principais agravos
da saude bucal no Brasil, independentemente
da condicdo prematura?*?5, o que torna ainda
maior a relevancia sobre este grupo de
criangas.

Os defeitos no esmalte aumentam a
suscetibilidade dos dentes & cérie, devido ao
esmalte hipoplasico fornecer locais retentivos e
irregulares para a colonizacdo de bactérias
cariogénicas e o acumulo de placa???5, Além
disso, o esmalte defeituoso hipomineralizado,
por ser menos resistente a dissolugdo acida em
comparacdo com o esmalte normal, leva a uma
rapida progressdo da desmineralizacédo
dentaria, ou seja, da doenga??.

Sabe-se que o sistema imune do recém-
nascido € imaturo e apresenta varias
deficiéncias, sendo mais acentuadas nas
criancas nascidas prematuramente?’. Dessa
forma, a associacdo entre o prematuro e/ou
com baixo peso ao nascer e a carie, também
pode ser justificada pelo estado as vezes da
funcdo imunoldgica deficiente que essas
criangas apresentam até os cinco anos de
idade, a qual pode resultar na colonizacdo
precoce de bactérias cariogénicas®.

O estado de desnutricdo, muitas vezes
presente nessas criancas, também pode
aumentar a suscetibilidade a cérie ao afetar as
glandulas salivares com a reducdo do fluxo
salivar, alteracdo da composicdo da saliva e,
consequentemente, afetar a capacidade
tamp&do?°3. Outro problema é a dificuldade na

insercdo do aleitamento materno, alimento
importante para o fortalecimento do sistema
imunoldgico ao inibir o crescimento de varios
microrganismos, entre eles os Streptococcus
mutans, agente patdégeno da carie®3%2,

Reforcam que as criangas nascidas
prematuras apresentam algumas
caracteristicas as quais dificultam o processo
de amamentacdo, como a motricidade oral
comprometida. Dessa maneira, o leite materno
€ substituido pelo aleitamento artificial
empregado por meio de mamadeiras®. Este
leite artificial inclui aglcar em sua formula e
assim, o uso prolongado principalmente no
periodo noturno pode aumentar o risco de carie
dentaria®. O aclcar extrinseco adicionado é
substrato para as bactérias bucais, podendo
ocasionar o desenvolvimento da céarie, se
associado aos demais fatores etioldgicos®'.

O defeito do esmalte dentario foi a Unica
variavel  estatisticamente  significante a
influenciar no desenvolvimento de lesGes de
carie aos 24, 30, 36, 42 e 48 meses de vida,
dentre a mamadeira noturna e a auséncia de
flior3839,

Encontram-se poucos e controversos
estudos que relacionam carie e
prematuridade*?1:264041 " V/isto que, a literatura
apresenta diferentes taxas (56% a 12,5%) de
prevaléncia de carie dentaria em criangas
prematuras, variando entre autores que
concluiram ter associacdo?>?®, e o0s que
discordam e ndo encontraram associacdo de
criangas prematuras com aumento da
incidéncia de carie*4941,

Tabela 1. Principais alterages buco-dentarias encontradas e o perfil da amostra nos estudos entre
0s anos de 2010 e 2020.

ALTERACOES ESTUDOS IDADE SEXO MAIS AFETADO
Freitas e Cardoso*? <24 meses Masculino
Palato Ribeiro et al.* <24 meses Masculino
Shibukawa et al.*? <24 meses Masculino
Rezende et al.** <24 meses Feminino
) ~ Neto et al.?® <24 meses Masculino
Atraso na cronologia de erupgéo
Dadalto et al.'® <24 meses Feminino
Castro et al.'” <24 meses Feminino
Defeitos no esmalte dentario Gonzales* <24 meses Feminino
Rajshekar e Laxminarayan® 1 a6 anos -
A L . Salanitri e Seow?? <6 anos -
Incidéncia de carie dentaria -
Junior et al.? - -
Viana et al.3! <33 meses -

Fonte: autoral (2020).
(-) no estudo néo foi explorado.
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\ CONSIDERACOES FINAIS

A elevagdo da taxa de sobrevivéncia dos
recém-nascidos prematuros decorrente dos
avancos medicinais e tecnolégicos vem
aumentando o ndmero de criangas prematuras
gue necessitam de assisténcia multiprofissional
para que tenham uma melhor qualidade de vida
e uma melhor assisténcia odontolégica em
relagdo aos possiveis agravos como defeitos
no esmalte dentario, o atraso na erupgdo
dentaria decidua, o desenvolvimento da cérie
dentaria e a malformacédo do palato. Assim, a
atuacdo do cirurgido-dentista pode ser de
forma mais interdisciplinar, prevenindo ou
atenuando efeitos orais em criancas
prematuras por meio de orientacdo aos
responsaveis e tratamento odontoldgico
precoce.
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