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INTRODUCAO

A triagem neonatal consiste em um conjun-
to de exames que € realizado nos primeiros dias
do bebé¢, com o objetivo de identificar precoce-
mente doengas congénitas ou metabolicas. En-
tre os procedimentos que sao feitos, o mais co-
mum ¢ o Teste do Pezinho que consiste em ana-
lisar uma amostra de sangue coletada do calca-
nhar do bebé (MENDES et al., 2020). Além
dessa avaliacdo, também ¢é fundamental realizar
0 exame clinico orofacial no recém-nascido e
identificar possiveis anomalias estruturais que
podem estar presentes desde o nascimento.

Apesar de ndo fazer parte do protocolo da
triagem neonatal, o exame clinico oral do re-
cém-nascido deve ser realizado pelo cirurgido-
dentista para avaliagdo das caracteristicas da
anatomia dos tecidos moles e 6sseos, sendo as-
sim possivel verificar detalhadamente a anato-
mia oral do neonato. Desta forma, o diagnostico
das condicdes orofaciais deve ser realizado pre-
cocemente a fim de evitar intercorréncias que
podem impactar a alimentagdo, suc¢ao e o de-
senvolvimento oral adequado (SCHMITT et
al., 2012).

O objetivo do presente capitulo € refletir so-
bre manifestagdes orais que acometem neona-
tais e podem interferir no desenvolvimento da
denti¢do, com abordagem de aspectos referen-
tes ao diagnostico e tratamento precoce.

METODO

A pesquisa bibliografica foi realizada pela
equipe académica da disciplina de Patologia
Bucodental do curso de Odontologia da Univer-
sidade Estadual da Bahia no periodo de outubro
a novembro de 2024. Realizou-se uma analise
criteriosa de produgdes cientificas publicadas

anteriormente sobre as manifestacdes orais ne-
onatais no desenvolvimento da dentigdo e seus
possiveis impactos nas fung¢des orais. Foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Google
académico e SciELO com os seguintes descri-
tores em portugués: Manifestacdes bucais; Re-
cém-nascido; Denti¢do e em inglés: Oral mani-
festations; Newborn; Dentition. Os artigos se-
lecionados tiveram o proposito de responder as
questdes norteadoras “Quais os acometimentos
de anomalias congénitas, disgenesias dentarias
de desenvolvimento e processos patologicos
orais que podem acometer o recém-nascido? E
as sequelas oromiofuncionais?

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a literatura cientifica, a se-
guir serdo apresentados dados sobre manifesta-
coes orofaciais e possiveis comprometimentos
futuros na arcada dentaria e no crescimento cra-
niofacial do recém-nascido.

Exame clinico orofacial do recém-nas-
cido (RN)

Ruiz et al. (2015) elaboraram um protocolo
para o exame oral do RN que se inicia pela ob-
servagao das funcoes orais do sistema estoma-
tognatico (respiragdo, succao e degluti¢do), se-
guido do exame facial que abrange a avaliagdo
da coloragdo e a simetria dos tergos faciais; re-
lagdo entre maxila e mandibula e destas com o
terco superior da face; relagdo labio superior e
inferior; articulacdo temporomandibular e pal-
pacao da regido submandibular. Intrabucalmen-
te, consiste no exame dos labios e comissuras,
mucosa jugal, palato duro e mole, lingua e as-
soalho bucal, rodetes gengivais superiores e in-
feriores, bem como o exame dos freios lingual
e labial.
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O histérico médico do RN deve acompa-
nhar o diagndstico das manifestagdes orais. Es-
tudo epidemioldgico salienta sobre alteracdes
sistémicas como indicadores de risco de mani-
festacdes orais em bebés (p<0.001). A imunos-
supressao predispoe a candidiase, ulceracao af-
tosa, doenga periodontal, herpes simples e alte-
ragoes glandulares (PADOVANI et al., 2014).

Manifestacées orofaciais do recém-nas-
cido

Alteracoes labiais

O recém-nascido apresenta o contorno dos

labios no formato triangular, com a base defi-
nida no labio inferior e o seu vértice com o arco
do cupido no superior. No processo da suc¢ao
durante o aleitamento pode ser formada uma
proeminéncia na linha média do 1abio superior
pelo vedamento da boca do bebé no mamilo
materno, o “calo de amamentagdo” (Sucking
pad callus). Em relagdo ao freio labial, insere-
se no rebordo gengival superior até a papila pa-
latina e no decorrer da erupgao dentaria posici-
ona-se para vestibular do rebordo alveolar. Se
houver a permanéncia das fibras, havera a for-
macado do freio labial persistente que pode in-
terferir no futuro posicionamento dos incisivos
centrais pela ocorréncia do diastema. Entretan-
to, esta condigdo patoldgica geralmente regride
apos os 06-18 meses de vida do bebé (RUIZ et
al., 2015; LEITE & VIEIRA, 2018).

Alteragdes na lingua e assoalho da boca
Alteragdes na lingua e no assoalho da boca

podem ser indicativas de diversas condigdes de
saude oral e sist€émica, como infecgdes, lesdes
ou disturbios funcionais. O assoalho bucal pode
apresentar alta suscetibilidade a lesdes devido a
sua camada mucosa fina e proximidade com as
glandulas salivares como a sialoadenite. Essas
alteracdoes podem comprometer fungdes vitais,
como a movimentagao da lingua, a fala e a de-
gluticdo. No exame intrabucal do RN, a lingua

deve permanecer entre os rodetes gengivais su-
perior e inferior. Podem ocorrer alteragdes co-
mo presenca de fissuras, erosdo, despapilacao,
de tamanho ou na inserc¢do do freio lingual. Na
superficie ventral da lingua, pode ter o acometi-
mento da tulcera de Riga-Fede (RUIZ et al.,
2015; LEITE & VIEIRA, 2018).

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de De-
mografia e Saude (PNDS) (BENFAM, 1996)
aproximadamente 13% das mulheres que tive-
ram filhos nos cinco anos que antecederam a
pesquisa ndo haviam realizado nenhuma con-
sulta de pré-natal. Dessas, 9% eram residentes
nas regioes urbanas e 32% no meio rural. A me-
nor cobertura de pré-natal foi encontrada no
Nordeste (75%) e a maior no Estado do Rio de
Janeiro (96%). Essa pesquisa demonstra que 0
acesso a assisténcia pré-natal ¢ um problema
significativo para a populacdo rural, principal-
mente nas regides Norte e Nordeste.

Ulcera de Riga-Fede
Apesar de ser considerada uma patologia

benigna rara, a doen¢a de Riga-Fede ¢ uma ul-
cera superficial traumatica normalmente decor-
rente da intubagdo intraoral ou presenca de
dente natal ou neonatal na mucosa oral do lac-
tante. Esta patologia corresponde a uma varia-
¢do da ulceragdo eosinofilica que ocorre geral-
mente entre 1 semana e 1 ano de idade apos o
nascimento. O sitio mais acometido ¢ a superfi-
cie ventral anterior da lingua, porém a dorsal
também pode ser afetada. O tratamento consiste
na analise clinica do cirurgido dentista para ava-
liar o grau de mobilidade da unidade dentaria,
se ¢ um dente supranumerario ou deciduo e se
interfere na amamentagao. Ao eliminar o fator
traumatico, a Ulcera regride de 07 a 12 dias. Em
caso de dente supranumerario, a extragdo den-
taria ¢ uma possibilidade de tratamento quando
0 bebé estiver com no minimo 10 a 14 dias de
vida em fungdo do processo de coagulagao, sen-
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do fundamental a curetagem apds a exodontia
com intuito de prevenir o desenvolvimento de
restos epiteliais da papila dentaria e da bainha
de Hertwig (GOMES, 2021).

Anquiloglossia

A cavidade oral do recém-nascido (RN) ¢
composta por uma membrana pequena locali-
zada entre a lingua e a borda interna da mandi-
bula, o que mantém a sua posi¢do correta na
amamenta¢ao. Posteriormente, esta membrana
modifica sua inser¢do e dd origem ao freio lin-
gual. Esta estrutura ¢ uma prega composta por
um epitélio em permeio ao tecido conjuntivo ri-
co em fibras coldgenas e eléasticas que permite
a conexao entre a lingua e o assoalho da boca e
sua movimentacdo. Durante a formacao embri-
onaria pode haver a insercao do freio da ponta
da lingua até o rebordo alveolar lingual, a an-
quiloglossia ou “lingua presa” na linguagem
popular. A ocorréncia desta anomalia é estima-
da em 0,2-10,7% do RN e causa entre 14-90%
limitagdo dos movimentos com probabilidade
de interferéncia na fala e deglutigio (POMPEIA
et al., 2017; MELO et al., 2011; RUIZ et al.,
2015; DENOBREGA, 2019). Em 2014, foi ins-
tituida a lei federal brasileira no 13002/14 que
contempla a obrigatoriedade do “Teste da lin-
guinha” referente ao “Protocolo de Avaliacdo
do Frénulo da Lingua em bebés", realizado pelo
fonoaudidlogo no recém-nascido. De Nobrega
(2019) evidencia que a anquiloglossia ndo apre-
senta risco de urgéncia ou emergéncia clinica
ou cirtrgica e que a maioria dos RNs com esta
condi¢do pode ser capaz de realizar a amamen-
tagdo satisfatoriamente. O tratamento, quando
indicado, ¢ a frenectomia.

Alteracoes nos rodetes gengivais
No recém-nascido, os rodetes gengivais su-

perior e inferior sdo processos alveolares arre-
dondados que contém no seu interior germes

dentarios e estdo recobertos de mucosas firme-
mente aderidas de coloracdo rosada, mas pode
apresentar alteragdo morfoldgica na regido an-
terior superior com rebordo irregular e flacido a
palpacao. Pode apresentar um cordao fibroso na
regido de incisivos e caninos superiores e infe-
riores para auxiliar durante o aleitamento, mas
desaparece com a erupcao dos deciduos. A re-
lagdo anterior entre o rodete superior e inferior
pode ser de mordida aberta, sobremordida ou
topo a topo (LEITE & VIEIRA, 2018).

Dente natal e neonatal
Os dentes natais, aqueles ja presentes no

momento do nascimento e 0s neonatais que sur-
gem durante os primeiros 30 dias de vida sdo
anomalias de desenvolvimento dentério que po-
dem acometer o bebé. Normalmente, ocorrem
na regido dos incisivos centrais inferiores deci-
duos, com prevaléncia maior nos dentes natais
em comparagao aos neonatais. Quanto a etiolo-
gia, pode ser por fatores genéticos, alteragdes
no desenvolvimento do foliculo dentario e con-
digdes locais, como cistos gengivais. Consoante
a 1sso, o manejo clinico deve considerar a mo-
bilidade do dente, a presenca de alteracdes es-
truturais como hipoplasia de esmalte e o im-
pacto no bem-estar do recém-nascido. Além
disso, nos casos em que o dente apresenta mo-
bilidade excessiva ou ulceras traumaticas, sin-
tomatologia dolorosa e irritagdo, pode ser indi-
cada sua remocao cirurgica (CUNHA & RO-
LIM, 2021).

Devido ao actiimulo de fluido seroso ou san-
guineo entre o foliculo pericoronério e o dente
natal ou neonatal a irromper, pode ocorrer uma
tumefacdo do tecido mole denominada cisto de
erupgao do recém-nascido (RUIZ et al., 2015).

Cistos da lamina dentaria
Os cistos da lamina dentaria ou de inclusao

sdo pequenas estruturas que se originam da pro-
liferacdo de restos epiteliais da ldmina dentaria
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na regido da cavidade oral dos recém-nascidos.
Clinicamente sdo pequenas papulas assintoma-
ticas, de coloragdo branca, branco-amarelada
ou acinzentada, localizados na mucosa bucal,
podendo ser multiplas e com tamanho variando
de 1 a 3mm. S3o encontradas em 75% dos neo-
natos (VAZ et al., 2010). De acordo com a sua
localizagdo possuem a denominagdo de Nodulo
de Bohn quando presente ao longo dos rodetes
gengivais; Pérola de Epstein quando localiza-
dos no palato, na rafe mediana; Cisto de inclu-
sao quando localizados na linha do rebordo
gengival, na regido onde futuramente ocorrera
a erupcdo dos molares deciduos; Epulide do RN
quando inserido na crista do rebordo alveolar
(RUIZ et al., 2015). A conduta deve ser a ob-
servagao clinica com o acompanhamento da al-
teracdo que ¢ involutiva em algumas semanas.
Aconselha-se massagem digital suave (VAZ et
al., 2010).

Candidiase

A candidiase congénita ¢ uma infec¢ao fun-
gica caracterizada por placas brancas removi-
veis que pode acometer a mucosa oral do bebé
ao nascer. Pode ser adquirida tardiamente du-
rante a internagdo hospitalar (RUIZ et al.,
2015). Em ambeas as situagoes, deve-se verificar
possiveis alteragdes sistémicas no paciente.

Manifestacoes orais em RN prematuros e
de baixo peso
A prematuridade ¢ definida a partir da idade

gestacional da mae, sendo considerada prema-
tura uma crianga que nasce em tempo inferior a
36 semanas (WHO, 1976). Esta condigao acar-
reta defeitos na formagao do esmalte dentario,
visto que o processo de mineralizagdo desta es-
trutura se inicia a partir do terceiro més de vida
intrauterina e finaliza apds o nascimento da cri-
anca em idade gestacional entre 37 e 40 sema-
nas. Além disso, o baixo peso ao nascer também

pode estar associado a falhas no desenvolvi-
mento dos dentes ja que este fator pode ser re-
lacionado a um menor periodo gestacional e
ma-nutrigdo materna, gerando risco de desen-
volvimento de quadros de hipocalcemia que
estd associada ao aparecimento de defeitos no
esmalte (RYTHEN et al., 2010).

Fissuras labiopalatinas

A fissura labiopalatina, uma das malforma-
coes congénitas craniofaciais que acometem os
seres humanos, ocorre devido a falha na fusio
dos processos faciais embrionarios entre a
quarta e décima segunda semana de vida intrau-
terina. Esta condi¢ao pode afetar o 1abio, rebor-
do alveolar e/ou o palato. A patologia ¢ influen-
ciada por fatores genéticos e ambientais, como
a exposicao a substancias teratogénicas e defici-
éncias nutricionais, incluindo a deficiéncia de
acido folico. Além de comprometer as estrutu-
ras orofaciais, acarretando desafios funcionais
como dificuldades na alimenta¢ao e na fala, os
pacientes frequentemente apresentam anoma-
lias dentarias associadas, como dentes supranu-
merarios e agenesias dentarias. O tratamento
exige acompanhamento interdisciplinar envol-
vendo diversas 4reas da saude visando a restau-
ra¢do oromiofuncional, emocional e estética
(COSTA et al., 2018; ALVES et al., 2019).

Sequéncia de Pierre Robin

A sequéncia de Pierre Robin ¢ uma anoma-
lia congénita que se caracteriza pela jun¢ao da
micrognatia mandibular, glossoptose e obstru-
c¢do das vias aéreas ocorrida pela mudancga pos-
terior e inferior da lingua. A fissura isolada de
palato pode ser associada a sequéncia, embora
ndo seja um indicador preciso para o diagnosti-
co. A heterogeneidade das manifestacdes cli-
nicas no RN, sdo capazes de variar desde leves
dificuldades respiratorias e alimentares até cri-
ses graves de asfixia, que, se nao tratadas com
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rapidez, podem levar ao 6bito. A terapia conser-
vadora pode incluir desde a colocagdo do neo-
nato na posi¢do prona (atentar para o risco de
morte por sufocamento) até o uso de canulas na-
sofaringeas e de pressdo positiva continua em
vias aéreas (MARQUES et al., 2005).

Anquilose na articulacdo temporo-man-
dibular
A anquilose temporomandibular ¢ uma dis-

func¢ao rara devido a adesao fibrosa ou 6ssea na
unido anatdmica dos componentes da articula-
¢do temporomandibular uni ou bilateralmente.
O limite do movimento mandibular varia de
uma leve interferéncia a completa inabilidade
de abertura, podendo restringir a protrusao e ex-
cursdo lateral em variaveis graus, a depender da
extensao e tipo de envolvimento articular. Pode
gerar intercorréncias funcionais, tais como,
abertura bucal reduzida, deficiéncia na fonacao,
dificuldade de mastigacdo, assimetria facial,
distarbios de crescimento facial e mandibular,
ma oclusdo dentaria e comprometimento agudo
das vias respiratdrias. Este processo patologico
congénito ou adquirido estd mais comumente
associado ao trauma, infecgdes locais ou sisté-

micas, espondilite anquilosante, artrite reuma-
toide e fraturas condilares. Em pacientes pedia-
tricos, o tratamento cirirgico requer cautela e
representa um desafio no restabelecimento pela
centralidade no crescimento condilar (WEN-
CHING et al., 1999).

CONCLUSAO

Com base nos achados cientificos, conclui-
se que:

A identificagdo precoce e a avaliagdo pro-
fissional sdo essenciais para prevenir ou tratar
complicagdes, reforcando a importancia de um
acompanhamento odontoldégico regular e inte-
grado;

A orientagdo parental também ¢ essencial,
tanto para esclarecer a benignidade da condi¢ao
quanto para reforcar a necessidade de acompa-
nhamento odontolégico continuo, considerando
0 impacto potencial no desenvolvimento da ar-
cada dentéria e na saude bucal geral do lactente.

Compreender as relagdes entre manifesta-
¢oes orais em RN prematuros e de baixo peso ¢
essencial para a prevencao e manejo de compli-
cacoes odontoldgicas futuras.
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