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As maloclusões mais frequentes na dentição decídua
por Silvia José Chedid e Patricia Camacho Roulet

4Atenção odontológica nos primeiros mil dias

por Sylvia Lavínia Martini Ferreira e Ana Maria Peixoto Guimarães de Araujo

7

Prematuridade e suas repercussões na saúde oral 9
por Dóris Rocha Ruiz e Lucia Coutinho

Os dentes são fundamentais para a saúde, principalmente para a criança des-
frutar de uma infância saudável. Assim, os dentes são primordiais, não só para a 
nutrição, mas também para a aprendizagem da fala, influenciando o desenvolvi-
mento e a autoconfiança do ser humano. Por isso, é imperioso motivar e incentivar 
a criança a cuidar de seus dentes.

É função dos pais darem bom exemplo, ensinando a adequada limpeza dental e 
da cavidade oral desde cedo, assim como as visitas regulares ao odontopediatra, 
que já deve começar no período gestacional.

Cabe ao pediatra, em conjunto com os pais, mostrar à criança que essa visita ao 
odontopediatra é uma experiência positiva, pois manter uma adequada saúde oral 
tem impacto definitivo em toda a vida do indivíduo. Ao incentivar essa experiência, 
aumenta-se a chance da criança, e posteriormente do adulto, visitar regularmente 
o odontologista ao longo da vida, reduzindo a necessidade de tratamentos mais 
invasivos e potencialmente geradores de medo e ansiedade.

A união de forças de pediatras, odontopediatras e familiares fortalece a geração 
de uma saúde oral adequada.

O Núcleo de Estudos de Saúde Oral da Sociedade de Pediatria de São Paulo es-
creveu três ótimos textos para este número do Pediatra Atualize-se, a saber: Atenção 
odontológica nos primeiros mil dias; As maloclusões mais frequentes na dentição decídua e 
Prematuridade e suas repercussões na saúde oral.

Desfrutem a leitura!

Mário Cícero Falcão
Editor da Diretoria de Publicações Ar
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Sylvia Lavínia Martini Ferreira* e Ana Maria Peixoto Guimarães de Araujo**

Há muito tempo, a relação da Odontopediatria com pro-
blemas médico-sanitários é praticada, uma vez que dis-
túrbios nutricionais, doenças infecciosas, anemias, enfer-
midades metabólicas e manifestações bucais de doenças 
congênitas podem comprometer a saúde oral. 

O peso de nascimento e a idade gestacional também de-
vem ser considerados no acompanhamento odontopediátri-
co, pois as crianças prematuras e de baixo peso são conside-
radas pacientes de risco, com possibilidade de apresentarem 
alterações no crescimento craniofacial e na cronologia de 
erupção dos dentes, além de defeitos nos tecidos dentários.1 

Os mil dias de vida são considerados um período-chave 
para o crescimento e desenvolvimento infantil, constituin-
do-se em uma “janela de oportunidades” para que práticas 
saudáveis sejam adotadas e possam influenciar positiva-
mente a vida e a saúde bucal do lactente,2 uma vez que a for-
mação da face e dos dentes começa nas primeiras semanas 
de gravidez.3 Assim, de forma interdisciplinar, a Odontolo-
gia materno-infantil propicia cuidados clínicos e informa-
ções às gestantes, com orientações de antecipação, para que 
possam ser praticadas desde o período intrauterino. 

O pré-natal odontológico é a fase ideal para a construção 
da saúde bucal, pois a gestante se encontra motivada para 
cuidar de sua saúde oral e adquirir novos hábitos, como re-
duzir o consumo de açúcar e adotar uma alimentação mais 
saudável. Uma dieta equilibrada e diversificada durante 
a gravidez pode facilitar a aceitação futura de alimentos 
saudáveis pela criança. Além disso, também é uma oportu-
nidade para incentivar a prática do aleitamento materno, 
orientar sobre os perigos do uso de drogas durante a ges-
tação e elucidar possíveis dúvidas. 

O primeiro aspecto a ser abordado é a saúde oral da pró-
pria gestante. Ela não deve apresentar focos de infecção, 
doença periodontal e e/ou lesões de cárie, que provocam dor 
e podem comprometer a função mastigatória, dificultando 
sua alimentação e a nutrição de ambos (mãe e feto). Em algu-
mas situações, não é recomendado postergar o tratamento 
na presença de infecções, uma vez que a liberação de media-
dores inflamatórios pode desencadear desfechos indesejá-
veis na gestação, com risco de complicações na saúde da mãe 
e do concepto. Não havendo a presença de focos infecciosos, 
pode-se aguardar o segundo trimestre para o tratamento.4

O objetivo do pré-natal odontológico, além de prestar 
assistência à gestante, é também educar e orientar sobre a 
saúde oral do seu filho.2,3 

Após o nascimento
Sempre de forma acolhedora e amorosa, o aleitamento 

materno deve ser orientado e promovido, pois essa prática, 
por meio dos estímulos funcionais de respiração, sucção, 
deglutição e ordenha, desempenha um importante papel no 
crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial.

Por meio da ação de uma musculatura específica, são ge-
radas forças ortopédicas extremamente benéficas ao siste-
ma estomatognático, com impacto positivo na prevenção 
de maloclusão.5 O aleitamento materno também diminui 
a possibilidade de hábitos de sucção não nutritiva, além de 
inibir o uso da mamadeira.6

Conforme a alimentação da mãe, o sabor do leite se mo-
difica a cada mamada, estimulando o paladar da criança, 
o que facilita a introdução da alimentação complementar.

A anquiloglossia e a presença de dentes natais e/ou neo-
natais (Figura 1) podem dificultar o aleitamento materno e 
o tratamento deve ser realizado de forma interdisciplinar.

Primeiro ano de vida
Período de atenção redobrada, pois ocorre o início da 

erupção decídua, exigindo mais cuidado por parte dos pais, 
odontopediatras e pediatras. O primeiro ano de vida é tam-
bém a época ideal para a primeira visita odontológica do lac-
tente, quando, após o exame clínico detalhado, orientações 
preventivas são fornecidas ao núcleo familiar. No entanto, 
em alguns casos, essa visita inicial pode também ocorrer em 
caso de urgência, exigindo atendimento imediato4 (Figura 2).

Dor, abscesso e traumas, com ou sem lesões em tecidos 
moles, são as causas mais frequentes de urgência e exigem 
atendimento especializado, pois podem inclusive provocar 
sequelas em dentes permanentes. 

Sobre a cárie na primeira infância, a International Associa-
tion of Pediatric Dentistry (IAPD),7 por meio da Declaração de 

Atenção odontológica
nos primeiros mil dias

Figura 1 – Presença 
de dente neonatal, 
que provocou uma 
lesão ulcerada no 
ventre da língua, 
conhecida como 
lesão de Riga-Fede.Fo
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Bangkok, propõe ações integradas em quatro áreas essen-
ciais para o controle da doença: 1- conscientizar pais, educa-
dores, pediatras e profissionais da saúde sobre a doença cá-
rie; 2- limitar e se possível evitar o consumo de açúcar até os 
dois anos de idade; 3- escovar os dentes das crianças duas ve-
zes ao dia, utilizando quantidade adequada de creme dental 
fluoretado, com no mínimo 1100ppm de flúor e 4- fornecer 
as primeiras orientações preventivas durante o primeiro ano 
de vida, item este que pode e deve ser realizado por todos, 
seja de forma isolada, particular ou comunitária para atuar 
na promoção de saúde e qualidade de vida do ser humano. 

Quando ocorrem defeitos de desenvolvimento do esmal-
te (DDE) na dentição decídua, o paciente deve ser monito-
rado com muito cuidado, pois esta condição, que compro-
mete a composição e morfologia dental, aumenta o risco 
da doença cárie, em especial quando ocorre alto consumo 
de açúcar e ausência de higiene oral.

Os DDE presentes nos dentes decíduos têm sido associa-
dos a um estado nutricional deficiente durante o período 
gestacional, com carências de cálcio, micronutrientes, vi-
taminas A e D e podem ser decorrentes de agravos ocor-
ridos entre a 13º semana de vida intrauterina e o primeiro 
ano de vida da criança2,8-11 (Figuras 3 e 4).

Durante o primeiro ano de vida, tem início a fase de 
transição do aleitamento materno e a introdução da ali-
mentação complementar, concomitante com a erupção 
dos primeiros dentes. Os responsáveis devem ser orienta-
dos quanto à consistência e textura dos alimentos, favore-
cendo o treino para a função mastigatória.

Segundo ano de vida
Nessa fase, a criança já apresenta a dentição quase com-

pleta e os maiores cuidados são em relação ao incentivo do 
consumo de alimentos complementares saudáveis, manten-
do intervalos regulares entre as refeições. O controle do açú-
car deve ser mantido e a higiene oral realizada com creme 
dental fluoretado (1100ppm de flúor) em pouca quantidade.

Os hábitos de sucção não nutritiva precisam ser acompa-
nhados e, se possível, desencorajados, pois a persistência 
por longo tempo pode comprometer a oclusão e as funções 
orais. É importante que o núcleo familiar receba orienta-
ções baseadas em evidências científicas a fim de realizar 
escolhas seguras que contribuam para a promoção de saú-
de do lactente.

Nota: Este tema pode ser complementado na platafor-
ma SPSP Educa, no Café da Manhã com o Professor: Mil dias na 
prática clínica pediátrica - Fevereiro Safira (https://www.sps-
peduca.org.br/index.php?categ=produto&sub=mil-dias-
-na-pratica-clinica-pediatrica-fevereiro-safira).

*Coordenadora do Núcleo de Estudos de Saúde Oral da Sociedade de Pediatria de São 
Paulo. Doutora em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade 
de São Paulo (FOUSP).
**Especialista em Odontopediatria Unip/SP. Mestre em Odontopediatria pela Unip/
SP. Núcleo de Estudos de Saúde Oral da Sociedade de Pediatria de São Paulo.
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Figura 2A – Traumatismo com fratura 
dos incisivos decíduos superiores.

Figura 2B – Exame radiográfico. Figura 2C – Exodontia dos fragmentos.
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Figura 4 – Hipocalcificação: alteração de 
estrutura, com maior risco de cárie.

Figura 3 – Hipomineralização.
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A primeira dentição, ou dentição decídua, se inicia a par-
tir dos seis meses de vida e se completa por volta dos três 
anos de idade. No entanto, o período que antecede a erup-
ção dos dentes tem uma grande importância no desenvolvi-
mento das estruturas e estabelecimento das funções orais. 
Assim, é importante fazer o acompanhamento da criança 
desde o nascimento até o estabelecimento das dentições. 

Os problemas de maloclusão são um dos mais frequentes 
na Odontologia, depois da cárie dentária e problemas pe-
riodontais. Sua prevenção deve fazer parte da atenção em 
saúde bucal e protocolos de promoção de saúde. 

Está muito bem estabelecida na literatura a importância 
do aleitamento materno para a mãe e para o lactente. Den-
tre suas inúmeras vantagens, podemos citar que o tempo 
de amamentação por seis meses ou mais reduz o risco de 
alguns tipos de maloclusão na dentição decídua e mista.1 

Apesar do grande estímulo ao aleitamento materno e de 
seus benefícios, ainda é muito comum o uso de mamadei-
ras e de chupetas, presentes em kits especialmente prepa-
rados no pré-natal, muitas vezes já desde a maternidade. 
Há evidências dos danos causados por estes dispositivos 
que podem levar ao desmame precoce, comprometendo o 
aleitamento materno.2-4 

Além disso, a utilização de bicos artificiais pela criança, 
seja por hábito de sucção nutritiva (mamadeira) ou não nu-
tritiva (chupeta) e de acordo com sua frequência e inten-
sidade de uso, não estimula adequadamente a respiração 
nasal e provoca alterações musculares importantes, favo-
recendo a instalação de diferentes tipos de maloclusões. 
Neste texto, serão abordadas as maloclusões mais frequen-
temente observadas na dentição decídua: mordida aberta 
anterior, mordida cruzada posterior, mordida profunda, 
retrusão mandibular e mordida cruzada anterior.5  

O aleitamento materno promove o devido posiciona-
mento da língua e vácuo intraoral, que estimula a respi-
ração nasal com a liberação das vias aéreas posteriores. O 
crescimento mandibular é fundamental para que a língua 
se posicione anteriormente em relação à orofaringe, man-
tendo as vias aéreas liberadas para a passagem do ar. 

Fisiologicamente, todo recém-nascido apresenta a man-
díbula retroposicionada em relação à maxila, de 8 a 12mm 
(Figura 1). Os movimentos de sucção da amamentação esti-
mulam os músculos e centros importantes de crescimento 
dos maxilares e da face, que auxiliam no desenvolvimen-

to das arcadas, promovendo avanço mandibular. Quando 
estes estímulos não ocorrem, temos um maior risco de a 
mandíbula manter esta posição retrognata, resultando em 
relação alterada entre as arcadas.6

Figura 1 – Retrognatia fisiológica mandibular 
no recém-nascido, corrigida com o aleitamento 
materno 

       

                                                                               

O uso da mamadeira estimula movimentos mandibu-
lares exclusivamente verticais, de abertura e fechamento, 
não permitindo a translação e rotação das articulações 
temporomandibulares. Isso limita não somente seu cres-
cimento como o da mandíbula, e aumenta o risco de res-
piração oral e maloclusão do tipo classe II na dentição per-
manente, na qual a retrusão mandibular é característica. 

No aleitamento materno a língua exerce uma pressão 
constante do mamilo sobre o palato, estimulando seu cresci-
mento transversal. Por outro lado, quando a criança faz uso 

Silvia José Chedid* e Patricia Camacho Roulet**
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de mamadeira e chupeta, a língua se encontra numa posição 
mais baixa. Além disso, temos uma ação maior dos múscu-
los bucinadores que realizam pressão de fora para dentro, 
resultando numa deformidade de estreitamento do palato. 
Um bom exemplo para a identificação da atresia maxilar é a 
mordida cruzada posterior, que pode ser unilateral ou bila-
teral. Mesmo nos casos em que não se estabelece uma mor-
dida cruzada posterior, a atresia maxilar pode resultar em 
ausência de espaço entre os dentes decíduos e maior risco 
de falta de espaço na dentição permanente7 (Figura 2).

Como já mencionado, o aleitamento materno tem efei-
to protetor para mordida aberta anterior, dado que o uso 
de bicos (chupetas e mamadeiras) em alta frequência e in-
tensidade apresenta maior risco de problemas verticais do 
tipo mordida aberta anterior (Figura 3). A língua se man-
tém baixa, interposta entre os dentes durante a deglutição 
e a fala. O maxilar superior não recebe o estímulo de cres-
cimento necessário, ficando estreito e causando a mordida 
cruzada posterior. A remoção do hábito antes de três anos 
de idade pode auxiliar na sua autocorreção. 

Não há chupeta mais ou menos danosa para o desenvol-
vimento das arcadas. Sejam as convencionais ou as cha-
madas ortodônticas, as chupetas estão intimamente re-
lacionadas aos problemas de mordida aberta.8 No que se 
refere à comparação entre dedo ou chupeta, uma revisão 
sistemática de 2016 avaliou comparativamente o hábito de 
sucção digital e de chupetas e concluiu que as chupetas são 

2B – Mordida profunda.

Fonte: Arquivo das autoras.

2C – Mordida cruzada anterior.

2A – Mordida cruzada posterior do lado esquerdo. 

mais danosas em termos de risco de maloclusão, pois são 
utilizadas com maior frequência e intensidade.9 

Importante que o pediatra possa encaminhar o paciente 
para o odontopediatra ou ortopedista funcional dos maxi-
lares para a avaliação da oclusão o mais cedo possível, para 
permitir a prevenção e tratamento das oclusopatias sem-
pre que necessário.

*Mestre e Doutora em Odontopediatria pela Universidade de São Paulo. Especialis-
ta em Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares pelo CETAO e Roth/Williams 
Center. Núcleo de Estudos de Saúde Oral da Sociedade de Pediatria de São Paulo.
**Mestre em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade de São 
Paulo (FOUSP). Especialista em Ortopedia Funcional dos Maxilares - Conselho Fede-
ral de Odontologia - SP. Núcleo de Estudos de Saúde Oral da Sociedade de Pediatria 
de São Paulo.
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Fonte: Arquivo das autoras.

Figura 3A – Mordida aberta anterior devido ao uso de 
chupeta. 

Figura 3B – Quatro meses após a remoção do hábito 
houve melhora significativa da posição dos dentes e da 
língua.

Figura 2 – Tipos de oclusopatias na dentição decídua Figura 3 – Mordida aberta anterior
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nasal, na mastigação e na fala. Além de terem impacto na 
saúde oral, podendo causar hipoplasia e/ou a hipocalcifi-
cação do esmalte dentário, que favorecem a sensibilidade 
e a cárie dentária e a alteração oclusal. A estética, por sua 
vez, com a ocorrência de defeitos no formato dos dentes, 
pode ser comprometida, trazendo consequências para a 
autoestima infantil. Traumatismos locais, decorrentes de 
manipulações e intubações orais, podem levar ainda a al-
guma alteração morfológica e mesmo a um desvio de ir-
rupção dentária.2-4,10,11

 
Pressupõe-se que quanto maiores as alterações das es-

truturas orofaciais, mais comprometida pode se tornar a 
evolução dos movimentos e das funções orais do recém-
-nascido, por suas limitações morfológicas. Existem rela-
tos na literatura que alertam o clínico sobre o fato de que 
crianças nascidas prematuramente têm risco maior de 
apresentar maloclusões e necessidade de tratamento orto-
dôntico do que crianças nascidas de termo. Todavia, alguns 
desses problemas odontológicos esqueléticos e funcionais 
envolvendo alterações nas arcadas dentárias e no posicio-
namento dentário podem ser interrompidos ou corrigidos 
se boas condutas profissionais forem adotadas desde o 
início. A intervenção profissional precoce é capaz de esta-
belecer arcos dentais interrelacionados com uma oclusão 
dentária equilibrada, resultando em um sorriso saudável, 
estético e em harmonia com a face da criança.12,13  

A Organização Mundial da Saúde alerta para o fato de 
haver uma elevada prevalência global de nascidos prema-
turos (10,6%), destacando o Brasil com uma grande propor-
ção desses nascimentos (2,3%). Ao mesmo tempo, ressalta 
que a evolução dos recém-nascidos prematuros é frequen-
temente permeada por uma série de eventos que podem 
comprometer sua qualidade de vida no período perinatal 
e neonatal, tornando vulneráveis a saúde e o crescimento 
corporal durante os primeiros meses de vida.1 

Acredita-se que as repercussões orofaciais ocorram em 
virtude da própria imaturidade fisiológica e neurológica, 
pelas possíveis morbidades e intercorrências clínicas capa-
zes de acometê-los após o nascimento e pelos dispositivos 
utilizados durante a rotina dos primeiros meses de vida 
quando internados em uma Unidade Neonatal.2-4 

Destaca-se que a maioria dos recém-nascidos pré-ter-
mo, assim como os nascidos de termo, possui um retrog-
natismo mandibular fisiológico.5 Pela magnífica perfeição 
da natureza, durante o aleitamento materno exclusivo com 
uma boa pega, movimentos bilaterais e simultâneos do sis-
tema estomatognático, concede-se o equilíbrio orofacial.

Entretanto, devido às intercorrências inicialmente cita-
das, nem sempre o aleitamento materno poderá ser reali-
zado, ou ser feito de forma exclusiva, durante os seis pri-
meiros meses nos lactentes prematuros. Menos provável 
ainda é que continue estabelecido com os demais alimen-
tos complementares até os dois anos ou mais, o que leva à 
diminuição ou à perda desse estímulo fisiológico ideal ao 
crescimento e ao desenvolvimento de todo o complexo cra-
niofacial. Há que se mencionar que podem existir outros 
fatores complexos modificadores associados à prematuri-
dade, como as alterações craniofaciais hereditárias, as sín-
dromes, as anomalias congênitas, as alterações posturais, 
as assimetrias orofaciais e os estímulos orais inadequados 
no dia a dia, como hábitos de sucção digital, uso de chupeta 
e de mamadeira, que contribuem para comprometer ainda 
mais as alterações e as disfunções no complexo orofacial.6-9

Diversas  alterações orofaciais decorrentes desta com-
plexidade etiológica envolvida na prematuridade podem 
ser também observadas em uma fase futura da infância. 
Alterações morfológicas e funcionais no sistema estoma-
tognático, por exemplo, aumentam o risco de atresia pa-
latal, de hipotonia muscular e de deficiência na qualidade 
das funções de sugar e deglutir, disfunções na respiração 

Dóris Rocha Ruiz* e Lucia Coutinho**

e suas repercussões na saúde oral
Prematuridade

Fonte: Arquivo de Dóris Rocha Ruiz.

Figuras 1A e 1B
Alterações orais com etiologia relacionada à 
prematuridade: alteração de esmalte dentário (1A) e atresia 
palatal (1B).
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Em uma proposta terapêutica transdisciplinar, a realiza-
ção de um exame clínico na Unidade de Terapia Neonatal na 
fase de estabilidade clínica, ou no seguimento clínico após 
a alta hospitalar, favorecerá a gestão da saúde oral infantil. 
Esse exame deve ser iniciado com uma criteriosa anamnese 
e um minucioso exame integral do recém-nascido ou do lac-
tente, com condutas não invasivas e toque suave, delicado, 
preciso e o mínimo de manipulação oral, a fim de acolher e 
oferecer segurança ao prematuro, além de evitar o risco de 
estressá-lo. O exame avaliará a cabeça, o pescoço e todas as 
estruturas orofaciais, permitindo diagnosticar oportuna-
mente um possível desvio, má-formação ou patologia, com 
etiologia na fase intrauterina perinatal ou neonatal. Deve-
-se incluir a observação do sincronismo das funções orais e, 
quando realizada, a avaliação do aleitamento materno.

Nessa estratégia odontológica, é importante apoiar, 
conscientizar e motivar desde cedo a família, além de 
orientá-la, esclarecê-la e encorajá-la a ir em direção a ações 
que promovam a saúde oral, buscando mais do que mini-
mizar as consequências adversas da prematuridade. Com 
o objetivo de empoderar sobre a saúde oral com adequa-
do crescimento e desenvolvimento orofacial, é importante 
desde logo incentivar o aleitamento materno sempre que 
possível, conscientizar sobre os hábitos orais deletérios, 
prevenir os acidentes orofaciais, instruir sobre higiene oral 
e motivar para que as consultas odontopediátricas sejam 
feitas com regularidade. Além disso, é relevante informar 
os pais que o monitoramento da cronologia da erupção 
dentária nos prematuros deve ser feito com base na idade 
corrigida para a prematuridade.5 

Nesse contexto, as ações que promovem a saúde oral ao 
indivíduo nascido prematuro devem acontecer a partir de 
um monitoramento odontológico dinâmico, que integre as 
demais áreas da saúde desde o nascimento, seguindo ao 
longo de toda a infância e adolescência, visando favorecer 
a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida.

*Especialista em Odontopediatria pelo Conselho Regional de Odontologia de São Pau-
lo - CROSP. Doutora em Ciências pela Disciplina de Pediatria Neonatal e Terapia In-
tensiva Pediátrica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP). 
Núcleo de Estudos de Saúde Oral da Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP). 
**Especialista em Odontopediatria pela Universidade Camilo Castelo Branco. Profa. 
Assistente da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Núcleo de Estudos de Saúde 
Oral da Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP). 
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DEZEMBRO VERMELHO | PREVENÇÃO DE ACIDENTES
Campanha da Sociedade de Pediatria de São Paulo pela prevenção de 
acidentes e proteção de nossas crianças e adolescentes.
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A campanha Janeiro Bronze, da 
Sociedade de Pediatria de São Paulo, 
é um alerta à população sobre todos 

os cuidados importantes na época 
mais quente e alegre do ano: o verão.

A proteção vale para todos!
Prevenção agora para uma 

pele saudável no futuro
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