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Atualmente, os programas de salde bucal para bebés tém despertado grande interesse, pois
permitem uma pratica baseada na promogdo de saude. Em virtude do nimero crescente de bebés as-
sistidos em clinicas especializadas, os Odontopediatras devem conhecer as caracteristicas de normali-
dade e possiveis alteragdes que podem ocorrer na cavidade bucal, a fim de orientar os pais de maneira
adequada. E importante destacar que bebés nascidos prematuramente merecem atencdo especial,
pois podem apresentar significante atraso no crescimento e desenvolvimento, relacionados ao menor
periodo gestacional e complicacdes no periodo neonatal. As estruturas bucais, assim como outras do
corpo, também podem ser afetadas pelo nascimento prematuro. Com base neste aspecto, o objetivo
deste artigo foi realizar uma revisdo da literatura sobre as principais alteragdes dentarias em criancas

nascidas prematuras.
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INTRODUCAO

No ambito da perinatologia moderna, a aborda-
gem do recém-nascido pré-termo deve ser a mais
ampla possivel, compreendendo os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais, pois a ocorréncia de problemas
e deficiéncias é freqliente. Atualmente, um aumento
da sobrevida de recém-natos prematuros vem sen-
do verificado, havendo niveis cada vez maiores de
sobrevida de bebés que nascem com peso inferior
a 1000g (LEONE et al., 1994).

Bee (1996) definiu os bebés nascidos com menos
de 2500g como de baixo peso ao nascimento (low
birth weight) e aqueles com peso inferior a 1500g,
de peso muito baixo ao nascimento (very low birth
weight). Existem inUmeras causas para o baixo
peso ao nascimento, sendo o nascimento prema-
turo (periodo gestacional inferior a 37 semanas)
uma das principais razoes. E possivel também que
o bebé pese menos que o esperado para o nime-
ro de semanas de gestagao completadas, sendo,
neste caso, denominado de pequeno para a idade
gestacional.

Entre os nascidos vivos, aproximadamente

ciduo.

6% sdo bebés prematuros e ou de baixo peso ao
nascimento (SEOW, 1997). A prematuridade acom-
panha-se de um grande numero de problemas
clinicos, sendo mais freqlientes e graves quanto
menor o periodo gestacional. Entre as principais
situagdes encontradas, Leone et al. (1994) citam
a anoxia perinatal, dificuldade na manutencdo da
temperatura corpérea, insuficiéncia respiratoria,
crises de apnéia, hiperbilirrubinemia, infeccées, hi-
pocalcemia, enterecolite necrotizante, hemorragia
intracraniana, persisténcia do canal arterial, raqui-
tismo da prematuridade, anemia, malformacoes
congénitas e efeitos adversos das drogas.

A evolucdo a longo prazo de bebés prematuros
diferencia-se da apresentada pela populacdo nor-
mal em dois aspectos fundamentais: o seu padrao
de crescimento e o seu desenvolvimento pds-natal.
Varios fatores influenciam o crescimento pos-natal,
como a idade gestacional, a intensidade e a du-
ragdo das intercorréncias, o estado nutricional ao
nascimento e a oferta nutricional. Em relacdo ao
desenvolvimento, uma diminuicdo da incidéncia de
sequelas neurolodgicas e intelectuais destes pacien-
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tes tem sido observada, devido ao aprimoramento
dos cuidados intensivos, proporcionando, assim,
uma melhor qualidade de vida pds-natal (LEONE
et al., 1994).

A prematuridade é acompanhada por diver-
sas complicacdes médicas no periodo neonatal,
as quais podem afetar o desenvolvimento das
estruturas bucais. Assim, o objetivo deste artigo é
verificar, através da revisdo de literatura, quais as
principais alteracdes dentarias em criancas nascidas
prematuras.

REVISAO DA LITERATURA

Seow et al. (1984) selecionaram 15 pacientes,
nascidos prematuramente, com peso médio de
852g e com diagnostico clinico e radiografico de
raquitismo no periodo neonatal, a fim de verificar
a relagdo com as alteragdes no esmalte dos dentes
deciduos. Na época da consulta odontoldgica, a
idade média das criancas era de 3 anos e 7 me-
ses, e no exame clinico registrou-se a presenca de
hipoplasia e opacidade de acordo com os critérios
da Federation Dentaire Internationale. Todas as
criancas apresentavam defeitos no esmalte, sen-
do que em 3 observou-se a presenca apenas de
opacidade, principalmente nos primeiros molares
e caninos inferiores, e nas outras 12 observou-se
hipoplasia em pelo menos um dente, sendo os
incisivos centrais e laterais superiores os mais
afetados, seguidos pelos caninos superiores e in-
feriores. Assim, distUrbios severos no metabolismo
de calcio no periodo neonatal podem acarretar o
desenvolvimento de defeitos no esmalte de dentes
deciduos; no entanto, em virtude da multiplicidade
de alteracdes sistémicas envolvidas na prema-
turidade, este nao pode ser considerado o Unico
fator relacionado.

Seow et al. (1989) procuraram determinar se
a deficiéncia mineral estava associada a hipopla-
sia do esmalte em 45 bebés nascidos pré-termo,
com peso muito baixo ao nascimento (1149 =+
191g). Todos os pacientes selecionados possui-
am registros radiograficos do periodo neonatal,
0s quais permitiram avaliar a deficiéncia mineral
através da medida da espessura da cortical 6ssea
do Umero. No periodo do exame odontoldgico, as
criancas estavam na faixa etaria entre 18 a 42
meses, e verificou-se que do total de 45 pacien-
tes, 31 apresentaram alteragdes no esmalte, como
opacidade e hipoplasia generalizada ou localizada.
Os resultados mostraram que as criangas com
menor mineralizacdo da cortical 6ssea do umero
apresentaram maior predisposicao a hipoplasia do
esmalte, sendo razoavel supor que, na presenca
de deficiéncia mineral, a calcificacdo dos dentes é

retardada ou interrompida, como uma tentativa de
atingir o equilibrio mineral.

Em um outro estudo, comparando trés grupos
de recém-nascidos de acordo com o peso ao nasci-
mento, Seow et al. (1987) verificaram uma relagao
direta do peso ao nascimento e da idade gestacio-
nal com a presenca de defeitos no esmalte, isto
€, 0s bebés com peso muito baixo ao nascimento
apresentaram maior prevaléncia de alteracdes no
esmalte, em torno de 70%, enquanto naqueles
com peso baixo e normal, esta ocorréncia foi de
50% e 20%, respectivamente.

Com o objetivo de determinar a presenca de
defeitos no esmalte de dentes deciduos e permanen-
tes de criangas nascidas pré-termo e avaliar o papel
da suplementagdo mineral e ingestdo de vitamina D
na prevencao destas alteracoes, Aine et al. (2000)
selecionaram um grupo com 32 criangas nascidas
prematuras e outro, com 64 nascidas a termo. A
prevaléncia de defeitos no esmalte foi claramente
maior no primeiro grupo, em ambas denticdes; no
entanto, a suplementagao mineral e a ingestao de
vitamina D ndo reduziram a presenca de defeitos no
esmalte em nenhuma das dentigdes.

Segundo Pinkham (1996), além da hipo-
calcemia neonatal transitéria e disturbios na mine-
ralizacdo do esmalte, os recém-nascidos pré-termo
sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de al-
teracOes localizadas no esmalte devido as injurias
traumaticas associadas a laringoscopia e intubacao
orotraqueal, pois a amelogénese encontra-se em
um periodo critico. Seow (1997) acrescentou ainda
gue em criangas com peso extremamente baixo ao
nascimento, nas quais as corticais 6sseas sao mui-
to finas, a laringoscopia e a intubagao oro-traqueal
poderiam resultar até em dilaceracao da coroa do
germe dentario em desenvolvimento.

Com a finalidade de examinar a correlagdo dos
efeitos da intubacdo orotraqueal sobre o esmalte de
dentes deciduos, Norén et al. (1993) selecionaram
35 pacientes, os quais foram intubados nos primei-
ros trés meses de vida. Quando as criancas foram
examinadas aos trés anos de idade, observou-se
que 26 pacientes apresentaram hipoplasia e opa-
cidade no esmalte, com maior ocorréncia no lado
direito do arco superior, sugerindo a presenca de
um fator traumatico externo, causando pressao
sobre o rebordo alveolar anterior e predispondo a
ocorréncia de hipoplasia.

Em um estudo comparativo, Norén (1983) ana-
lisou a estrutura do esmalte de dentes deciduos, de
43 bebés nascidos sem complicacdes médicas no
periodo pré e pds-natal, com a de 64 prematuros
com baixo peso ao nascimento. O material, totali-
zando 107 dentes deciduos, foi examinado através
de microrradiografia, luz polarizada e microscopia
eletrénica de varredura. No esmalte dos dentes
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deciduos das criancas nascidas a termo, a presenca
da linha neonatal, uma faixa hipomineralizada que
permite a distingdo entre o esmalte pré e pds-natal,
foi observada em 61% dos dentes, através de mi-
crorradiografia. Por outro lado, dos 64 dentes das
criancas de baixo peso ao nascimento, sem hipo-
plasia visivel clinicamente, em 60 a linha neonatal
foi detectada, sendo comparativamente mais larga
do que aquela verificada no grupo controle. Além
disso, lesOes porosas sub-superficiais na regiao
cervical tornaram-se mais evidentes e pronuncia-
das neste grupo. Os cinco dentes deciduos, com
manifestacdo clinica de hipoplasia, pertenciam as
criangcas com baixo peso ao nascimento e estas
lesdes localizavam-se ao longo da linha neonatal.
A linha neonatal é reconhecida como uma resposta
estrutural as alteragcdes do ambiente por ocasido
do nascimento e sua posicao variou de acordo com
o periodo gestacional.

Seow & Perham (1990) avaliaram a superficie
do esmalte em quatro incisivos deciduos, exfolia-
dos naturalmente, de bebés nascidos prematuros
(27 a 32 semanas de gestacdo) com baixo peso
ao nascimento e compararam com o0s incisivos de
outras quatro criangas nascidas a termo. Apds a
microscopia eletronica de varredura, verificou-se
que o esmalte dental das criangas nascidas pre-
maturas apresentou maior alteragdo superficial,
embora, clinicamente, esta fosse visivel somente
em dois dentes; e no grupo controle, as superfi-
cies do esmalte mostraram-se lisas. O principal
dado deste estudo é que, mesmo em dentes que
nao possuiam evidéncias clinicas de defeitos no
esmalte, foram observadas microporosidades em
microscopia eletronica de varredura, implicando
maior susceptibilidade do esmalte a carie dentaria
em criangas prematuras.

Fadavi et al. (1993) avaliaram a prevaléncia
de céarie dentaria em 31 criancas nascidas prema-
turamente, separadas em trés grupos de acordo
com o peso ao nascimento (menos que 1000g, entre
1000-1500g e acima de 1500q9). Do total de criancas
examinadas, 15 apresentaram lesdes cariosas, sendo
o ceo-d médio de 3,2 + 2,6, para o grupo com me-
nor peso ao nascimento, de 4,3 + 2,1 para os bebés
com peso entre 1000-1500g, e para aqueles acima
de 1500g, este indice foi de 2,0 £ 1,4. A associacao
entre o maior nimero de lesdes de carie e 0 menor
peso ao nascimento foi estatisticamente significativa,
assim como a relagao entre o maior indice de céarie e
a idade, pois criangas acima de 36 meses apresen-
taram maior prevaléncia da doenca.

Em um estudo longitudinal, Lai et al. (1997)
compararam a presenca de defeitos no esmalte e
de carie em um grupo de 25 pacientes prematuros,
de peso muito baixo ao nascimento (969 + 218g),
com um grupo controle de 25 criancas nascidas a
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termo. As criangas foram examinadas aos 30, 44
e 52 meses de idade, e verificou-se que 96% das
criancas de peso muito baixo ao nascimento apre-
sentaram hipoplasia de esmalte, com uma média
de 7,6 £ 4,9 dentes afetados por crianca, enquanto
no grupo controle esta prevaléncia foi de 45%, com
um valor médio de 1,0 + 1,3 dente afetado. Além
disso, observou-se uma associacdo estatisticamente
significativa entre a prevaléncia de carie e a presen-
ca de alteracdes no esmalte dos dentes deciduos no
grupo de criancas nascidas prematuras, indicando
gue a presenca simultdnea de hipoplasia e opacida-
de constituiu um importante fator de risco de carie
dentaria. Embora outros fatores de risco (niveis de S.
mutans, suplementacdo de fldor, exposicao diaria
a sacarose e freqiéncia de escovacdo) tenham sido
avaliados, nenhum apresentou correlacao significativa
com o desenvolvimento de lesdes cariosas.

Seow et al. (1988) examinaram um grupo
de recém-nascidos prematuros com peso muito
baixo (menor que 1500g) e compararam o estagio
de erupgao com um grupo de criangas com peso
baixo (1500-2500g) e normal (acima de 25009)
ao nascimento. Os resultados revelaram que as
criangcas com peso muito baixo ao nascimento
apresentaram atraso na erupgao em comparagao
com os outros dois grupos, particularmente antes
dos 24 meses de vida.

DISCUSSAO

Pinkham (1996) afirmou que bebés nascidos
prematuramente podem exibir maior prevalén-
cia de distUrbios buco-dentarios do que criancas
nascidas a termo, em virtude do maior nimero
de intercorréncias a que estdo sujeitos no perio-
do neonatal. Embora existam diversas condicdes
sistémicas no periodo neonatal (raquitismo, infec-
coes, problemas respiratorios, hiperbilirrubinemia,
asfixia e outras) em bebés prematuros associadas
a hipoplasia de esmalte, é dificil isolar a relativa im-
portancia de cada condicdo médica, visto que elas
ocorrem de forma simultanea. Além disso, é provavel
gue estes disturbios sistémicos atuem através de um
mecanismo comum, reduzindo o suprimento mineral
e afetando diretamente a mineralizacdao dos tecidos
duros (SEOW et al., 1984; SEOW et al., 1989).

O esmalte é o Unico tecido duro que ndo é re-
modelavel, de forma que modificacdes estruturais
resultantes de disturbios durante a sua formacao
e mineralizacdo sao permanentes. A presenca de
hipoplasia e opacidade no esmalte dental constituiu
um dos principais efeitos do nascimento pré-termo
na cavidade bucal, ocorrendo em incisivos, caninos e
primeiros molares deciduos. A hipoplasia de esmalte,
segundo a Federation Dentaire Internationale, € um
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defeito quantitativo, definido como uma perda de
continuidade da superficie do esmalte, como por
exemplo rugosidades, cavidades ou outras alte-
racoes no contorno da superficie; e a opacidade é
diagnosticada como alteragdao na cor e transluci-
dez do esmalte, como areas brancas, marrons ou
amareladas, sem perda do contorno superficial
(SEOW et al.,1989).

O principal significado clinico destas alteracoes
no esmalte dental é o comprometimento estético,
além de um maior risco ao desenvolvimento de le-
sOes cariosas, principalmente naqueles dentes que
apresentam, simultaneamente, perda de estrutura
acompanhada por opacidade (SEOW, 1997).

Estas alteragdes no esmalte dental podem ser
generalizadas, quando ha uma distribuicdo simé-
trica no arco, sendo relacionadas aos problemas
sistémicos; e ou localizadas, quando associadas a
um fator externo como laringoscopia e intubacao
orotraqueal (SEOW, 1997).

Seow et al. (1984), Seow et al. (1989) e
Pinkham (1996) destacaram as alteracbes sisté-
micas, principalmente as desordens metabdlicas,
nutricionais e as infeccoes associadas a perda
mineral como as principais causas de defeitos no
esmalte dental. Mellander et al. (1982) e Norén
(1983) sugeriram que a presenca de hipoplasia e

neonatal severa durante o processo de minerali-
zacao do esmalte.

As injurias traumaticas locais podem também
acarretar disturbios na formagdo do esmalte, como
verificado por Norén et al. (1993), visto que recém-
natos submetidos a laringoscopia e a intubacao
orotraqueal apresentaram maior prevaléncia de
hipoplasia e opacidade localizadas, provavelmente
devido a pressdo exercida sobre o rebordo alve-
olar.

Neste grupo de criangas nascidas prematu-
ramente, a educacdo para a saude bucal e as
medidas preventivas devem ser reforgadas, pois
as alteracdes na superficie do esmalte, mesmo
guando ndo visiveis clinicamente, apresentam
microporosidades, as quais podem aumentar a
susceptibilidade ao desenvolvimento de lesdes
cariosas (NOREN, 1983).

Embora Fadavi et al. (1993) e Lai et al. (1997)
tenham verificado a associacao entre presenca de
hipoplasia e maior prevaléncia de carie em criancas
nascidas pré-termo, outros fatores, como o uso
prolongado de mamadeira, o nivel socioeconémi-
co, o estado nutricional e a auséncia de medidas
preventivas, tais como a pratica de higiene bucal
e visitas ao dentista precisam ser considerados,
em virtude da natureza multifatorial da carie

opacidade do esmalte resulta de uma hipocalceaw,(?cu%&béria.

Conforme a revisao de literatura, foi possivel verificar que em bebés prematuros as principais

alteracGes dentarias foram:

¢ maior ocorréncia de hipoplasia e opacidade no esmalte dentario;

e atraso na erupgao dental.
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Nowadays, great attention is given to dental practice based on oral health promotion. Due to the in-
creasing number of infants at the Baby Clinics, Pediatric Dentists must know the normal characteristics and
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this paper was to review the dental disturbances
in prematurely born children.
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