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cavidade oral do

recém-nascido pos-

sui caracteristicas
préprias que permitirdo a
adequada realizacdo das suas
funcdes vitais. Contudo, caso
sejam diagnosticadas altera-
¢Oes orais a0 nascimento que
possam dificultar ou impedir
a realizacio dessas funcgoes,
um pronto plano de trata-
mento deve ser indicado, en-
fatizando a necessidade do
conhecimento cientifico e cli-
nico do profissional respon-
savel pelo primeiro exame.

O diagndstico precoce
de alteracoes e disfuncdes e
o0 seu respectivo planejamen-
to terapéutico humanizado
deve ser uma prioridade de
toda equipe transdisciplinar
neonatal. Atencdo especial
deve ser dada ao recém-
-nascido pré-termo, uma vez
que o estresse prolongado,
persistente ou repetitivo e
a exposi¢io a dor, podem
alterar a autorregulacio de
varios sistemas e contribuir
para o aumento da morbida-
de e a mortalidade neonatal.
Pesquisas apontam para a
possibilidade futura do mo-

nitoramento da sadde dos
recém-nascidos através dos
biomarcadores salivares.

Os recém-nascidos pré-
-termo, em especial os com
muito baixo peso ao nascer,
devem ter acompanhamen-
to odontolégico desde cedo,
pois possuem maior risco de
desenvolver alteracio do to6-
nus muscular, atresia maxilar,
dificuldades na motricidade e
defeitos de esmalte dentitio.

Embora o atendimen-
to odontolégico ao recém-
-nascido ndo seja uma rotina,
esta atualizacio cientifica visa
mostrar a sua importancia
aos formadores de opinido
da satude infantil.

Exame clinico oral
do recém-nascido
Ruiz DR e da Cunha F
descrevem um protocolo
para o exame oral do recém-
-nascido (fotos ao lado) para
avaliar as alteracGes orais e
monitorar O crescimento e
desenvolvimento  orofacial
com base na evidéncia cien-
tifica. Todavia, deve-se levar
em consideragio o carater
etiolégico e dinamico indivi-



dual durante o diagnéstico,
prognostico e planejamento
no periodo neonatal. As au-
toras neste protocolo suge-
rem o exame da cavidade oral
como um todo, e nao apenas
um segmento especifico, ini-
ciando o exame do recém-
-nascido pela observacio das
fungbes de respiracio, suc¢ao
e degluticio. Nessa etapa po-
dera haver a necessidade da
interacdo com o médico ne-
onatologista, fonoaudidloga
e fisioterapeuta, entre outros
profissionais da sadde. O
funcionamento adequado e
em conjunto dessas funcdes
demandam uma coordenag¢ao
fisiolégica, que garantird a
sobrevivéncia e o desenvolvi-
mento do recém-nascido. Em
seguida, passa-se para o exa-
me da cabega e pescogo, ob-
servando: coloracdo, formato
e textura das estruturas; sime-
tria craniofacial, relacdo de ta-
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manho entre maxila e mandi-
bula e, destas, com a cabeca e
corpo; palpac¢io e observacao
dos movimentos das articula-
¢Oes temporo-mandibulares.
Também palpacio da regidao
dos ganglios submandibula-
res, das cadeias ganglionares
do pescoco e avaliagdo dos la-
bios e comissuras labiais. No
exame intraoral sdo avaliados
os labios, toda a mucosa oral,
palato, lingua e assoalho bucal
e feita a palpagio das glandu-
las sublinguais, submandibu-
lares e parétidas, bem como
o exame dos freios (lingual
e labiais), bridas e os rodetes
gengivais. Existem varios ti-
pos de relacionamento entre
os rodetes gengivais supetio-
res e inferiores, sendo que a
postura da lingua do recém-
-nascido permanece entre 0s
rodetes gengivais. O Quadro
1 cita algumas alteragdes orais
neonatais.

.

Exame oral inserido no atendimento transdisciplinar do recém-nascido. Fonte: Déris Rocha Ruiz.
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Quadro 1 - Alteracoes orais no recém-nascido

No6dulo de Bohn
Pérola de Epstein

Cisto gengival
Epulide do RN
Dente natal

Dente neonatal

Cisto de erupgédo no
recém-nascido

Doenca de Riga-Fede

Apoio de sucgéo labial

Alteracdes na lingua e
assoalho bucal

Freio lingual curto

Fratura e anquilose
na articulagcado
temporomandibular

Fibroma odontogénico
periférico

Malformacgoées
vasculares

Cistos de inclusdo presentes ao longo dos rodetes
gengivais.

Séo os cistos de inclusdo queratinizados localizados
no palato, na rafe mediana.

Cistos de incluséo localizados na linha do rebordo
gengival, na regido onde futuramente ocorrera a
erupcdo dos molares deciduos.

Massa pediculada de cor semelhante a gengiva
normal, inserida na crista do rebordo alveolar e
processo alveolar.

Dente que estiver presente ao nascimento.

Dente que erupcionar nos primeiros trinta dias de
vida.

Tumefacéo do tecido mole na regido do dente natal
ou neonatal a irromper, devido ao acimulo de liquido
seroso ou sanguineo dentro do foliculo dental.

Ulcera traumética que ocorre na superficie ventral da
lingua, normalmente associada a presenca de dente

natal e neonatal, mas pode ter outras causas, como

uma intubacéo intraoral.

E uma espécie de calo no labio superior formado
devido ao perfeito vedamento labial no bico materno
durante o aleitamento.

Presenca de fissuras, erosdo, despapilagdo, lesoes
traumaticas, alteragdes de tamanho como micro
ou macroglossia, presenca de tumores, ranula ou
ceratocistos.

A presenca do freio lingual curto pode contribuir
para a interrupcado do aleitamento por limitagdo dos
movimentos do lactente.

A disfuncdo temporomandibular pediatrica rara
que pode ser decorrente de transtornos dos tecidos
moles ou do esqueleto, e de origem congénita ou
adquirida.

Neoplasia fibroblastica contendo quantidades
variaveis de epitélio odontogénico e pode conter
dentina ou material semelhante ao cemento.

Aparecem como marcas de nascenca, anomalias de
vasos sanguineos e linfaticos, sendo classificadas de
acordo com as caracteristicas de sua vazao.
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Lesao de origem vascular. Os hemangiomas

verdadeiros sdo hamartomas, estando presentes ao
nascimento, com crescimento rapido até a infancia,
passando a regredir com o tempo.

Candidiase

E uma infecgao fungica onde as placas brancas

se apresentam sobre um fundo hemorréagico,
podendo se apresentar logo ao nascimento,
sendo chamada candidiase congénita, ou pode
ser adquirida tardiamente durante a internacao
hospitalar.

Gengivoestomatite
herpética primaria

E a infecgao primaria herpética, aguda, caracterizada
pelo surgimento de lesdes orais vesiculosas e

ulceradas.

Fissuras e fendas
no labio e palato

A fissura labiopalatal € uma anomalia congénita
que acomete o terco médio da face, com

comprometimento da makxila.

Sialadenite

Aleitamento

O leite materno é um ali-
mento completo do ponto de
vista nutricional. O momento
do aleitamento ¢ importan-
te para o desenvolvimento
emocional, cognitivo e mo-
tor do lactente. Deste modo,
deve-se instruir quanto a
posicao de mamada e sobre
a troca de lado e de mama,
favorecendo os movimentos
orais apropriados. Os movi-
mentos realizados pelo lac-
tente durante o aleitamento
materno fazem com que to-
das as estruturas orais, como
os labios, lingua, bochechas,
articulagbes  temporoman-
dibulares, ossos e musculos,
se desenvolvam e fortalecam
harmonicamente, o que favo-

Infeccdo bacteriana de uma glandula salivar.

recera o predominio da res-
piracdo nasal, sendo esta um
estimulo natural ao correto
estabelecimento da oclusio
decidua (encaixe dos dentes).
Devera haver uma ac¢io sin-
cronizada entre as funcdes
vitais de succio, degluticdo e
respiragdo, justificando a ne-
cessidade do odontopediatra
atuar na otientacio e incen-
tivo ao aleitamento materno.

Habitos orais
deletérios

Habitos orais deletérios
sdo aqueles que poderdo in-
fluenciar negativamente o
desenvolvimento da oclusio
decidua, tais como: a sucgao
continua de dedos, labios ou
chupeta, respiracdo oral, de-
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gluticdo atipica, uso prolon-
gado da mamadeira e maus
habitos de postura labial e
lingual. Podem ser evitados
com otientacdes adequadas,
iniciando com o estimulo ao
aleitamento materno exclusi-
VO Nos primeiros seis meses
de vida.

Higiene oral

Nio ha consenso na lite-
ratura sobre a higiene oral do
lactente. Acredita-se que nio
haja necessidade de limpeza
da boca do recém-nascido
em aleitamento materno ex-
clusivo e sem a presenca
de dentes na boca, uma vez
que o leite materno estimula
a producio de anticorpos e
imunoglobulinas. Acredita-se
que a “borra do leite mater-
no” remanescente sobre a
lingua ou roletes gengivais e
apresenta um fator protetor
importante para a saude.

Prevencao dos
traumatismos
orais

Deve-se orientar os pro-
fissionais da sadde, pais e
cuidadores a utilizar medidas
preventivas aos acidentes no
momento do parto e ainda
no ambiente hospitalar (quat-
to conjunto, bercario, UTI
neonatais e centro cirirgico),
assim como na rotina do am-
biente caseiro, evitando aci-
dentes no berco, banho, colo,
passeios no carrinho de bebé
e automoveis.

Incentivo ao
tratamento
odontologico
preventivo

Cabe aos profissionais da
saude no perfodo perinatal
conscientizar e motivar os
pais quanto a promocio da
saude oral ao longo da pti-
meira infancia.

Objetivos do monitoramento pelo odontopediatra
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Promover a saude oral;

Iniciar o acompanhamento da erupcédo dos dentes, monitorando o
crescimento e desenvolvimento dos arcos dentais;

Estabelecer acdes preventivas para evitar a erosdo dental, cérie dentéria,
doenca periodontal, oclusopatias e traumatismos orais;

Orientar para motivar os habitos saudaveis que favorecerdo a melhor
qualidade de vida;

Com as visitas regulares, criar um vinculo de confianca entre a familia,

profissional e crianca, tdo importante para o sucesso das agdes preventivas.





