
JBP – J Bras Odontopediatr Odontol Bebê, Curitiba, v.6, n.31, p.240-243, 2003

Revisão de Literatura

Alterações Dentárias em Crianças 
Nascidas Prematuras: Revisão de 

Literatura
Dental Disturbances In Prematurely Born Children: Literature Review

Sandra Maria Herondina Coelho Ávila de AGUIAR*
Alessandra Maia de CASTRO**
Cíntia Megid BARBIERI**

AGUIAR, S.M.H.C.A. de; CASTRO, A.M. de; BARBIERI, C.M. Alterações dentárias em crianças nascidas prematuras: revisão de literatura. J Bras 
Odontopediatr Odontol Bebê, Curitiba, v.6, n.31, p.240-243, maio/jun. 2003.

Atualmente, os programas de saúde bucal para bebês têm despertado grande interesse, pois 
permitem uma prática baseada na promoção de saúde. Em virtude do número crescente de bebês as-
sistidos em clínicas especializadas, os Odontopediatras devem conhecer as características de normali-
dade e possíveis alterações que podem ocorrer na cavidade bucal, a fi m de orientar os pais de maneira 
adequada. É importante destacar que bebês nascidos prematuramente merecem atenção especial, 
pois podem apresentar signifi cante atraso no crescimento e desenvolvimento, relacionados ao menor 
período gestacional e complicações no período 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 revisão da literatura sobre as principais alterações dentárias em crianças 
nascidas prematuras.
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INTRODUÇÃO
No âmbito da perinatologia moderna, a aborda-

gem do recém-nascido pré-termo deve ser a mais 
ampla possível, compreendendo os aspectos físicos, 
psicológicos e sociais, pois a ocorrência de problemas 
e defi ciências é freqüente. Atualmente, um aumento 
da sobrevida de recém-natos prematuros vem sen-
do verifi cado, havendo níveis cada vez maiores de 
sobrevida de bebês que nascem com peso inferior 
a 1000g (LEONE et al., 1994).

Bee (1996) defi niu os bebês 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 inúmeras causas para o baixo 
peso ao nascimento, sendo o nascimento prema-
turo (período gestacional inferior a 37 semanas) 
uma das principais razões. É possível também que 
o bebê pese menos que o esperado para o núme-
ro de semanas de gestação comple tadas, sendo, 
neste caso, denominado de pequeno para a idade 
gestacional.

Entre os nascidos vivos, aproximadamente 
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6% são bebês prematuros e ou de baixo peso ao 
nascimento (SEOW, 1997). A prematuridade acom-
panha-se de um grande número de problemas 
clínicos, sendo mais freqüentes e graves quanto 
menor o período gestacional. Entre as principais 
situações encontradas, Leone et al. (1994) citam 
a anóxia perinatal, difi culdade na manutenção da 
temperatura corpórea, insufi ciência respiratória, 
crises de apnéia, hiperbilirrubinemia, infecções, hi-
pocalcemia, enterecolite necrotizante, hemorragia 
intracraniana, persistência do canal arterial, raqui-
tismo da prematuridade, anemia, malformações 
congênitas e efeitos adversos das drogas.

A evolução a longo prazo de bebês prematuros 
diferencia-se da apresentada pela população nor-
mal em dois aspectos fundamentais: o seu padrão 
de crescimento e o seu desenvolvimento pós-natal. 
Vários fatores infl uenciam o crescimento pós-natal, 
como a idade gestacional, a intensidade e a du-
ração das intercorrências, o estado nutricional ao 
nascimento e a oferta nutricional. Em relação ao 
desenvolvimento, uma diminuição da incidência de 
seqüelas neurológicas 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 pós-natal (LEONE 
et al., 1994).

A prematuridade é acompanhada por diver-
sas complicações médicas no período neonatal, 
as quais podem afetar o desenvolvimento das 
estruturas bucais. Assim, o objetivo deste artigo é 
verifi car, através da revisão de literatura, quais as 
principais alterações dentárias em crianças nascidas 
prematuras.

REVISÃO DA LITERATURA

Seow et al. (1984) selecionaram 15 pacientes, 
nascidos prematuramente, com peso médio de 
852g e com diagnóstico clínico e radiográfi co de 
raquitismo no período neonatal, a fi m de verifi car 
a relação com as alterações no esmalte dos dentes 
decíduos. Na época da consulta odontológica, a 
idade média das crianças era de 3 anos e 7 me-
ses, e no exame clínico registrou-se a presença de 
hipoplasia e opacidade de acordo com os critérios 
da Federation Dentaire Internationale. Todas as 
crianças apresentavam defeitos no esmalte, sen-
do que em 3 observou-se a presença 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, distúrbios severos no metabolismo 
de cálcio no período neonatal podem acarretar o 
desenvolvimento de defeitos no esmalte de dentes 
decíduos; no entanto, em virtude da multiplicidade 
de alterações sistêmicas envolvidas na prema-
turidade, este não pode ser considerado o único 
fator relacionado.

Seow et al. (1989) procuraram determinar se 
a defi ciência mineral estava associada à hipopla-
sia do esmalte em 45 bebês nascidos pré-termo, 
com peso muito baixo ao nascimento (1149 ± 
191g). Todos os pacientes selecionados possuí-
am registros radiográfi cos do período neonatal, 
os quais permitiram avaliar a defi ciência mineral 
através da medida da espessura da cortical óssea 
do úmero. No período do exame odontológico, as 
crianças estavam na faixa etária entre 18 a 42 
meses, e verifi cou-se que do total de 45 pacien-
tes, 31 apresentaram alterações no esmalte, como 
opacidade e hipoplasia generalizada ou localizada. 
Os resultados mostraram que as crianças com 
menor mineralização da cortical óssea do úmero 
apresentaram maior predisposição a hipoplasia do 
esmalte, sendo razoável supor que, na presença 
de defi ciência mineral, a calcifi cação dos dentes é 

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

Em um outro estudo, comparando três grupos 
de recém-nascidos de acordo com o peso ao nasci-
mento, Seow et al. (1987) verifi caram uma relação 
direta do peso ao nascimento e da idade gestacio-
nal com a presença de defeitos no esmalte, isto 
é, os bebês com peso muito baixo ao nascimento 
apresentaram maior prevalência de alterações no 
esmalte, em torno de 70%, enquanto naqueles 
com peso baixo e normal, esta ocorrência foi de 
50% e 20%, respectivamente. 

Com o objetivo de determinar a presença de 
defeitos no esmalte de dentes decíduos e permanen-
tes de crianças nascidas pré-termo e avaliar o papel 
da suplementação mineral e ingestão de vitamina D 
na prevenção destas alterações, Aine et al. (2000) 
selecionaram um grupo com 32 crianças nascidas 
prematuras e outro, com 64 nascidas a termo. A 
prevalência de defeitos no esmalte foi claramente 
maior no primeiro grupo, em ambas dentições; no 
entanto, a suplementação mineral e a ingestão de 
vitamina D não reduziram a presença de defeitos no 
esmalte em nenhuma das dentições. 

Segundo Pinkham (1996), além da hipo-
calcemia neonatal transitória e distúrbios na mine-
ralização do esmalte, os recém-nascidos pré-termo 
são mais susceptíveis ao desenvolvimento de al-
terações localizadas no esmalte devido às injúrias 
traumáticas associadas à laringoscopia e intubação 
orotraqueal, pois a amelogênese encontra-se em 
um período crítico. Seow (1997) acrescentou ainda 
que em crianças com peso extremamente baixo ao 
nascimento, nas quais as corticais ósseas são mui-
to fi nas, a laringoscopia e a intubação oro-traqueal 
poderiam resultar até em dilaceração da coroa do 
germe dentário em desenvolvimento.

Com a fi nalidade de examinar a correlação dos 
efeitos da intubação orotraqueal sobre o esmalte de 
dentes decíduos, Norén et al. (1993) selecionaram 
35 pacientes, os quais foram intubados nos primei-
ros três meses de vida. Quando as crianças foram 
examinadas aos três anos de idade, observou-se 
que 26 pacientes apresentaram hipoplasia e opa-
cidade no esmalte, com maior ocorrência no lado 
direito do arco superior, sugerindo a presença de 
um fator traumático externo, causando pressão 
sobre o rebordo alveolar anterior e predispondo à 
ocorrência de hipoplasia. 

Em um estudo comparativo, Norén (1983) ana-
lisou a estrutura do esmalte de dentes decíduos, de 
43 bebês nascidos sem complicações médicas no 
período pré e pós-natal, com a de 64 prematuros 
com baixo peso ao nascimento. O material, totali-
zando 107 dentes decíduos, foi examinado através 
de microrradiografi a, luz polarizada e microscopia 
eletrônica de varredura. No esmalte dos dentes 
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decíduos das crianças nascidas a termo, a presença 
da linha neonatal, uma faixa hipo mineralizada que 
permite a distinção entre o esmalte pré e pós-natal, 
foi observada em 61% dos dentes, através de mi-
crorradiografi a. Por outro lado, dos 64 dentes das 
crianças de baixo peso ao nascimento, sem hipo-
plasia visível clinicamente, em 60 a linha neonatal 
foi detectada, sendo comparativamente mais larga 
do que aquela verifi cada no grupo controle. Além 
disso, lesões porosas sub-superfi ciais na região 
cervical tornaram-se mais evidentes e pronuncia-
das neste grupo. Os cinco dentes decíduos, com 
manifes tação clínica de hipoplasia, pertenciam às 
crianças com baixo peso ao nascimento e estas 
lesões localizavam-se ao longo da linha neonatal. 
A linha neonatal é reconhecida como uma resposta 
estrutural às alterações do ambiente por ocasião 
do nascimento e sua posição variou de acordo com 
o período gestacional.

Seow & Perham (1990) avaliaram a superfície 
do esmalte em quatro incisivos decíduos, exfolia-
dos naturalmente, de bebês nascidos prematuros 
(27 a 32 semanas de gestação) com baixo peso 
ao nascimento e compararam com os incisivos de 
outras quatro crianças nascidas a termo. Após a 
microscopia eletrônica de varredura, verifi cou-se 
que o esmalte dental das crianças nascidas pre-
maturas apresentou maior alteração superfi cial, 
embora, clinicamente, esta fosse visível somente 
em dois dentes; e no grupo controle, as superfí-
cies do esmalte mostraram-se lisas. O principal 
dado deste estudo é que, mesmo em dentes  que 
não possuíam evidências clínicas de defeitos no 
esmalte, foram observadas micro porosidades em 
microscopia eletrônica de varredura, implicando 
maior susceptibilidade do esmalte à cárie dentária 
em crianças prematuras.

Fadavi et al. (1993) avaliaram a prevalência 
de cárie dentária em 31 crianças nascidas prema-
turamente, separadas em três grupos de acordo 
com o peso ao nascimento (menos que 1000g, entre 
1000-1500g e acima de 1500g). Do total de crianças 
examinadas, 15 apresentaram lesões 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 bebês 
com peso entre 1000-1500g, e para aqueles acima 
de 1500g, este índice foi de 2,0 ± 1,4. A associação 
entre o maior número de lesões de cárie e o menor 
peso ao nascimento foi estatisticamente signifi cativa, 
assim como a relação entre o maior índice de cárie e 
a idade, pois crianças acima de 36 meses apresen-
taram maior prevalência da doença. 

Em um estudo longitudinal, Lai et al. (1997) 
compararam a presença de defeitos no esmalte e 
de cárie em um grupo de 25 pacientes prematuros, 
de peso muito baixo ao nascimento (969 ± 218g), 
com um grupo controle de 25 crianças nascidas a 

termo. As crianças foram examinadas aos 30, 44 
e 52 meses de idade, e verifi cou-se que 96% das 
crianças de peso muito baixo ao nascimento apre-
sentaram hipoplasia de esmalte, com uma média 
de 7,6 ± 4,9 dentes afetados por criança, enquanto 
no grupo controle esta prevalência foi de 45%, com 
um valor médio de 1,0 ± 1,3 dente afetado. Além 
disso, observou-se uma associação estatisticamente 
signifi cativa entre a prevalência de cárie e a presen-
ça de alterações no esmalte dos dentes decíduos no 
grupo de crianças nascidas prematuras, indicando 
que a presença simultânea de hipoplasia e opacida-
de constituiu um importante fator de risco de cárie 
dentária. Embora outros fatores de risco (níveis de S. 
mutans, suplementação de fl úor, exposição diária 
a sacarose e freqüência de escovação) tenham sido 
avaliados, nenhum apresentou correlação signifi cativa 
com o desenvolvimento de lesões cariosas.

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

DISCUSSÃO

Pinkham (1996) afi rmou que bebês nascidos 
prematuramente podem exibir maior prevalên-
cia de distúrbios buco-dentários do que crianças 
nascidas a termo, em virtude do maior número 
de intercorrências a que estão sujeitos no perío-
do neonatal. Embora existam diversas condições 
sistêmicas no período neonatal (raquitismo, infec-
ções, problemas respiratórios, hiper bilirrubinemia, 
asfi xia e outras) em bebês prematuros associadas 
a hipoplasia de esmalte, é difícil isolar a relativa im-
portância de cada condição médica, visto que elas 
ocorrem de forma simultânea. Além disso, é provável 
que estes distúrbios sistêmicos atuem através de um 
mecanismo comum, reduzindo o suprimento mineral 
e afetando diretamente a mineralização dos tecidos 
duros (SEOW et al., 1984; SEOW et al., 1989).

O esmalte é o único tecido duro que não é re-
modelável, de forma que modifi cações estru turais 
resultantes de distúrbios durante a sua formação 
e mineralização são permanentes. A presença 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 decíduos. A hipoplasia de esmalte, 
segundo a Federation Dentaire Internationale, é um 
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defeito quantitativo, defi nido como uma perda de 
continuidade da superfície do esmalte, como por 
exemplo rugosidades, cavidades ou outras alte-
rações no contorno da superfície; e a opacidade é 
diagnosticada como alteração na cor e transluci-
dez do esmalte, como áreas brancas, marrons ou 
amareladas, sem perda do contorno superfi cial 
(SEOW et al.,1989).

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

Estas alterações no esmalte dental podem ser 
generalizadas, quando há uma distribuição simé-
trica no arco, sendo relacionadas aos problemas 
sistêmicos; e ou localizadas, quando associadas a 
um fator externo como laringoscopia e intubação 
orotraqueal (SEOW, 1997).

Seow et al. (1984), Seow et al. (1989) e 
Pinkham (1996) destacaram as alterações sistê-
micas, principalmente as desordens metabólicas, 
nutricionais e as infecções associadas à perda 
mineral como as principais causas de defeitos no 
esmalte dental. Mellander et al. (1982) e Norén 
(1983) sugeriram que a presença de hipoplasia e 
opacidade do esmalte resulta de uma hipocalcemia 

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

As injúrias traumáticas locais podem também 
acarretar distúrbios na formação do esmalte, como 
verifi cado por Norén et al. (1993), visto que recém-
natos submetidos a laringoscopia e a intubação 
orotraqueal apresentaram maior prevalência de 
hipoplasia e opacidade localizadas, provavelmente 
devido à pressão exercida sobre o rebordo alve-
olar. 

Neste grupo de crianças nascidas prematu-
ramente, a educação para a saúde bucal e as 
medidas preventivas devem ser reforçadas, pois 
as alterações na superfície do esmalte, mesmo 
quando não visíveis clinicamente, apresentam 
microporosidades, as quais podem aumentar a 
susceptibilidade ao desenvol vimento de lesões 
cariosas (NORÉN, 1983). 

Embora Fadavi et al. (1993) e Lai et al. (1997) 
tenham verifi cado a associação entre presença de 
hipoplasia e maior prevalência de cárie em crianças 
nascidas pré-termo, outros fatores, como o uso 
prolongado de mamadeira, o nível socioeconômi-
co, o estado nutricional e a ausência de medidas 
preventivas, tais como a prática de higiene bucal 
e visitas ao dentista precisam ser considerados, 
em virtude da natureza multifatorial da cárie 
dentária. CONCLUSÃO

Conforme a revisão de literatura, foi possível verifi car que em bebês prematuros as principais 
alterações dentárias foram:

• maior ocorrência de hipoplasia e opacidade no esmalte dentário;
• atraso na erupção dental.
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