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Atencao odontologica

nos primeiros mil dias

H4 muito tempo, a relagio da Odontopediatria com pro-
blemas médico-sanitarios é praticada, uma vez que dis-
tarbios nutricionais, doengas infecciosas, anemias, enfer-
midades metabdlicas e manifestagdes bucais de doengas
congénitas podem comprometer a satide oral.

O peso de nascimento e a idade gestacional também de-
vem ser considerados no acompanhamento odontopedidtri-
co, pois as criangas prematuras e de baixo peso sdo conside-
radas pacientes de risco, com possibilidade de apresentarem
alteragbes no crescimento craniofacial e na cronologia de
erupgio dos dentes, além de defeitos nos tecidos dentdrios.*

Os mil dias de vida sdo considerados um periodo-chave
para o crescimento e desenvolvimento infantil, constituin-
do-se em uma “janela de oportunidades” para que praticas
sauddveis sejam adotadas e possam influenciar positiva-
mente avida e a satde bucal do lactente,? uma vez que a for-
magio da face e dos dentes comega nas primeiras semanas
de gravidez.’ Assim, de forma interdisciplinar, a Odontolo-
gia materno-infantil propicia cuidados clinicos e informa-
¢Oes as gestantes, com orientagdes de antecipagdo, para que
possam ser praticadas desde o periodo intrauterino.

O pré-natal odontoldgico é a fase ideal para a construgao
da sadde bucal, pois a gestante se encontra motivada para
cuidar de sua satde oral e adquirir novos habitos, como re-
duzir o consumo de agticar e adotar uma alimentag¢io mais
saudavel. Uma dieta equilibrada e diversificada durante
a gravidez pode facilitar a aceitagio futura de alimentos
saudaveis pela crianga. Além disso, também é uma oportu-
nidade para incentivar a pratica do aleitamento materno,
orientar sobre os perigos do uso de drogas durante a ges-
tagdo e elucidar possiveis davidas.

O primeiro aspecto a ser abordado é a satide oral da pré-
pria gestante. Ela nio deve apresentar focos de infecgio,
doenca periodontal e e/ou lesdes de carie, que provocam dor
e podem comprometer a fungio mastigatdria, dificultando
sua alimentagdo e a nutrigdo de ambos (mae e feto). Em algu-
mas situagdes, nao é recomendado postergar o tratamento
na presenga de infec¢es, uma vez que a liberagdo de media-
dores inflamatérios pode desencadear desfechos indeseji-
veis na gestagao, com risco de complicagdes na satide da mae
e do concepto. Nao havendo a presenca de focos infecciosos,
pode-se aguardar o segundo trimestre para o tratamento.*

O objetivo do pré-natal odontoldgico, além de prestar
assisténcia a gestante, é também educar e orientar sobre a
satude oral do seu filho.>?
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Sylvia Lavinia Martini Ferreira* e Ana Maria Peixoto Guimaraes de Araujo**

ApOs o nascimento

Sempre de forma acolhedora e amorosa, o aleitamento
materno deve ser orientado e promovido, pois essa pratica,
por meio dos estimulos funcionais de respira¢do, sucgio,
degluti¢ao e ordenha, desempenha um importante papel no
crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial.

Por meio da a¢do de uma musculatura especifica, sdo ge-
radas forgas ortopédicas extremamente benéficas ao siste-
ma estomatognatico, com impacto positivo na prevengao
de maloclusdo.® O aleitamento materno também diminui
a possibilidade de habitos de suc¢do ndo nutritiva, além de
inibir o uso da mamadeira.®

Conforme a alimenta¢ao da mae, o sabor do leite se mo-
difica a cada mamada, estimulando o paladar da crianga,
o que facilita a introduc¢ao da alimenta¢ao complementar.

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

Figura 1- Presencga
de dente neonatal,
que provocou uma
lesao ulcerada no
ventre da lingua,
conhecida como
lesao de Riga-Fede.

Primeiro ano de vida

Periodo de atencao redobrada, pois ocorre o inicio da
erupgdo decidua, 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 odontolégica do lac-
tente, quando, apds o exame clinico detalhado, orientagdes
preventivas sao fornecidas ao ntcleo familiar. No entanto,
em alguns casos, essa visita inicial pode também ocorrer em
caso de urgéncia, exigindo atendimento imediato* (Figura 2).

Dor, abscesso e traumas, com ou sem lesdes em tecidos
moles, s30 as causas mais frequentes de urgéncia e exigem
atendimento especializado, pois podem inclusive provocar
sequelas em dentes permanentes.

Sobre a cirie na primeira infincia, a International Associa-
tion of Pediatric Dentistry (IAPD),” por meio da Declaragao de




Figura 2A - Traumatismo com fratura
dos incisivos deciduos superiores.

Bangkok, propde agdes integradas em quatro dreas essen-
ciais para o controle da doenga: 1- conscientizar pais, educa-
dores, pediatras e profissionais da satide sobre a doenga ca-
rie; 2- limitar e se possivel evitar o consumo de agticar até os
dois anos de idade; 3- escovar os dentes das criangas duas ve-
zes ao dia, utilizando quantidade adequada de creme dental
fluoretado, com no minimo 1100ppm de flGor e 4- fornecer
as primeiras orientagdes preventivas durante o primeiro ano
de vida, item este que pode e deve ser realizado por todos,
seja de forma isolada, particular ou comunitaria para atuar
na promogao de satide e qualidade de vida do ser humano.

Quando ocorrem defeitos de desenvolvimento do esmal-
te (DDE) na denti¢do decidua, o paciente deve ser monito-
rado com muito cuidado, pois esta condi¢3o, que compro-
mete a composicao e morfologia dental, aumenta o risco
da doenga carie, em especial quando ocorre alto consumo
de agticar e auséncia de higiene oral.

Os DDE presentes nos dentes deciduos tém sido associa-
dos a um estado nutricional deficiente durante o periodo
gestacional, com caréncias de calcio, micronutrientes, vi-
taminas A e D e podem ser decorrentes de agravos ocor-
ridos entre a 13’ semana de vida intrauterina e o primeiro
ano de vida da crianga>®™* (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Hipomineralizagao.

Fonte: Arquivo das autoras.

Figura 4 - Hipocalcificacao: alteragao de
estrutura, com maior risco de carie.

Figura 2B - Exame radiografico.

Figura 2C - Exodontia dos fragmentos.

Durante o primeiro ano de vida, tem inicio a fase de
transi¢do do aleitamento materno e a introdugdo da ali-
mentagdo complementar, concomitante com a erupgao
dos primeiros dentes. Os responsaveis devem ser orienta-
dos quanto a consisténcia e textura dos alimentos, favore-
cendo o treino para a fungdo mastigatéria.

Segundo ano de vida

Nessa fase, a crianga ja apresenta a denticao quase com-
pleta e os maiores cuidados sdo em relagio ao incentivo do
consumo de alimentos complementares saudaveis, manten-
do intervalos regulares entre as refei¢des. O controle do agu-
car deve ser mantido e a higiene oral realizada com creme
dental fluoretado (1100ppm de fliior) em pouca quantidade.

Os habitos de sucgio nao nutritiva precisam ser acompa-
nhados e, se possivel, desencorajados, pois a persisténcia
por longo tempo pode comprometer a oclusdo e as fungdes
orais. E importante que o ntcleo familiar receba orienta-
¢Oes baseadas em evidéncias cientificas a fim de realizar
escolhas seguras que contribuam para a promogao de sai-
de do lactente.

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

*Coordenadora do Niicleo de Estudos de Satide Oral da Sociedade de Pediatria de Sdo
Paulo. Doutora em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo (FOUSP).

**Especialista em Odontopediatria Unip/SP. Mestre em Odontopediatria pela Unip/
SP. Nicleo de Estudos de Saiide Oral da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo.
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As maloclusoes mais frequentes

na denticao decidua

Silvia Jose Chedid* e Patricia Camacho Roulet**

A primeira denticio, ou denti¢io decidua, se inicia a par-
tir dos seis meses de vida e se completa por volta dos trés
anos de idade. No entanto, o periodo que antecede a erup-
¢do dos dentes tem uma grande importincia no desenvolvi-
mento das estruturas e estabelecimento das fungdes orais.
Assim, é importante fazer o acompanhamento da crianca
desde o nascimento até o estabelecimento das dentigdes.

Os problemas de maloclusio sao um dos mais frequentes
na Odontologia, depois da cdrie dentaria e problemas pe-
riodontais. Sua prevenc¢io deve fazer parte da atengio em
satide bucal e protocolos de promogio de saude.

Estd muito bem estabelecida na literatura a importancia
do aleitamento materno para a mae e para o lactente. Den-
tre suas inimeras vantagens, podemos citar que o tempo
de amamentagio por seis meses ou mais reduz o risco de
alguns tipos de maloclusdo na denti¢do decidua e mista.!

Apesar do grande estimulo ao aleitamento materno e de
seus beneficios, ainda é muito comum o uso de mamadei-
ras e de chupetas, presentes em kits especialmente prepa-
rados no pré-natal, muitas vezes ji desde a maternidade.
Ha evidéncias dos danos causados por estes dispositivos
que podem levar ao desmame precoce, comprometendo o
aleitamento materno.>*

Além disso, a utilizagdo de bicos artificiais pela crianga,
seja por hdbito de sucgdo nutritiva (mamadeira) ou nio nu-
tritiva (chupeta) e de acordo com sua frequéncia e inten-
sidade de uso, nio estimula adequadamente a respira¢io
nasal e provoca alteragdes musculares importantes, favo-
recendo a instalacdo de diferentes tipos de maloclusdes.
Neste texto, serao abordadas as maloclusdes mais frequen-
temente observadas na denti¢io decidua: mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior, mordida profunda,
retrusao mandibular e mordida cruzada anterior.’

O aleitamento materno promove o devido posiciona-
mento da lingua e vacuo intraoral, que estimula a respi-
racao nasal com a liberagdo das vias aéreas posteriores. O
crescimento mandibular é fundamental para que a lingua
se posicione anteriormente em rela¢ao a orofaringe, man-
tendo as vias aéreas liberadas para a passagem do ar.

Fisiologicamente, todo recém-nascido apresenta a man-
dibula retroposicionada em relagio a maxila, de 8 2 12mm
(Figura1). Os movimentos de sucgido da amamentagao esti-
mulam os musculos e centros importantes de crescimento
dos maxilares e da face, que auxiliam no desenvolvimen-

to das arcadas, promovendo avan¢o mandibular. Quando
estes estimulos nao ocorrem, temos um maior risco de a
mandibula manter esta posigao retrognata, resultando em
relacdo alterada entre as arcadas.®

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

1A - Recém-nascido
de termo.

1C - Crescimento
mandibular aos 4 anos.

1B - Aleitamento materno
exclusivo até 1ano, sem
uso de mamadeira e
chupeta.

O uso da mamadeira estimula movimentos mandibu-
lares exclusivamente verticais, de abertura e fechamento,
n3o permitindo a transla¢io e rotagio das articulagdes
temporomandibulares. Isso limita nio somente seu cres-
cimento como o da mandibula, e aumenta o risco de res-
piragio oral e maloclusdo do tipo classe II na denti¢do per-
manente, na qual a retrusio mandibular é caracteristica.

No aleitamento materno a lingua exerce uma pressio
constante do mamilo sobre o palato, estimulando seu cresci-
mento transversal. Por outro lado, quando a crianga faz uso
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de mamadeira e chupeta, a lingua se encontra numa posigao
mais baixa. Além disso, temos uma a¢ao maior dos madscu-
los bucinadores que realizam pressio de fora para dentro,
resultando numa deformidade de estreitamento do palato.
Um bom exemplo para a identificacio da atresia maxilar é a
mordida cruzada posterior, que pode ser unilateral ou bila-
teral. Mesmo nos casos em que nio se estabelece uma mor-
dida cruzada posterior, a atresia maxilar pode resultar em
auséncia de espago entre os dentes deciduos e maior risco
de falta de espago na dentigdo permanente’ (Figura 2).

Como ja mencionado, o aleitamento materno tem efei-
to protetor para mordida aberta anterior, dado que o uso
de bicos (chupetas e mamadeiras) em alta frequéncia e in-
tensidade apresenta maior risco de problemas verticais do
tipo mordida aberta anterior (Figura 3). A lingua se man-
tém baixa, interposta entre os dentes durante a degluti¢ao
e a fala. O maxilar superior nio recebe o estimulo de cres-
cimento necessario, ficando estreito e causando a mordida
cruzada posterior. A remogao do habito antes de trés anos
de idade pode auxiliar na sua autocorregio.

Nao ha chupeta mais ou menos danosa para o desenvol-
vimento das arcadas. Sejam as convencionais ou as cha-
madas ortoddnticas, as chupetas estio intimamente re-
lacionadas aos problemas de mordida aberta.® No que se
refere 3 comparagdo entre dedo ou chupeta, uma revisio
sistemdtica de 2016 avaliou comparativamente o habito de
succdo digital e de chupetas e concluiu que as chupetas sio

Figura 2 - Tipos de oclusopatias na dentigao decidua

2C - Mordida cruzada anterior.

Fonte: Arquivo das autoras.
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mais danosas em termos de risco de maloclusio, pois s3o
utilizadas com maior frequéncia e intensidade.’

Importante que o pediatra possa encaminhar o paciente
para o odontopediatra ou ortopedista funcional dos maxi-
lares para a avaliacdo da oclusio o mais cedo possivel, para
permitir a prevencao e tratamento das oclusopatias sem-
pre que necessario.

“Mestre e Doutora em Odontopediatria pela Universidade de Sio Paulo. Especialis-
ta em Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares pelo CETAO e Roth/Williams
Center. Niicleo de Estudos de Saiide Oral da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo.
“*Mestre em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo (FOUSP). Especialista em Ortopedia Funcional dos Maxilares - Conselho Fede-
ral de Odontologia - SP. Niicleo de Estudos de Saiide Oral da Sociedade de Pediatria
de Sio Paulo.
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Figura 3 - Mordida aberta anterior

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

P — S

Figura 3B - Quatro meses apos a remocao do habito
houve melhora significativa da posi¢ao dos dentes e da
lingua.

Fonte: Arquivo das autoras.




Prematuridade

e suas repercussoes na saude oral

Doris Rocha Ruiz* e Lucia Coutinho**

A Organizac¢ao Mundial da Satde alerta para o fato de
haver uma elevada prevaléncia global de nascidos prema-
turos (10,6%), destacando o Brasil com uma grande propor-
¢ao desses nascimentos (2,3%). Ao mesmo tempo, ressalta
que a evolu¢io dos recém-nascidos prematuros é frequen-
temente permeada por uma série de eventos que podem
comprometer sua qualidade de vida no periodo perinatal
e neonatal, tornando vulneraveis a satde e o crescimento
corporal durante os primeiros meses de vida.!

Acredita-se que as repercussdes orofaciais ocorram em
virtude da prépria imaturidade fisiolégica e neurolégica,
pelas possiveis morbidades e intercorréncias clinicas capa-
zes de acometé-los apds o nascimento e pelos dispositivos
utilizados durante a rotina dos primeiros meses de vida
quando internados em uma Unidade Neonatal.>*

Destaca-se que a maioria dos recém-nascidos pré-ter-
mo, assim como os nascidos de termo, possui um retrog-
natismo mandibular fisiolégico.’ Pela magnifica perfei¢io
da natureza, durante o aleitamento materno exclusivo com
uma boa pega, movimentos bilaterais e simultaneos do sis-
tema estomatognatico, concede-se o equilibrio orofacial.

Entretanto, devido as intercorréncias inicialmente cita-
das, nem sempre o aleitamento materno podera ser reali-
zado, ou ser feito de forma exclusiva, durante os seis pri-
meiros meses nos lactentes prematuros. Menos provavel
ainda é que continue estabelecido com os demais alimen-
tos complementares até os dois anos ou mais, o que leva a
diminuigdo ou a perda desse estimulo fisioldgico ideal ao
crescimento e a0 desenvolvimento de todo o complexo cra-
niofacial. H4 que se mencionar que podem existir outros
fatores complexos modificadores associados & prematuri-
dade, como as altera¢des craniofaciais hereditarias, as sin-
dromes, as anomalias congénitas, as alteragdes posturais,
as assimetrias orofaciais e os estimulos orais inadequados
no diaadia, como habitos de sucgdo digital, uso de chupeta
e de mamadeira, que contribuem para comprometer ainda
mais as alteracdes e as disfungdes no complexo orofacial .

Diversas alteragbes orofaciais decorrentes desta com-
plexidade etiolégica envolvida na prematuridade podem
ser também observadas em uma fase futura da infancia.
Alteragoes morfoldgicas e funcionais no sistema estoma-
tognatico, por exemplo, aumentam o risco de atresia pa-
latal, de hipotonia muscular e de deficiéncia na qualidade
das fungdes de sugar e deglutir, disfungdes na respiragio

nasal, na mastigagao e na fala. Além de terem impacto na
satde oral, podendo causar hipoplasia e/ou a hipocalcifi-
cagao do esmalte dentario, que favorecem a sensibilidade
e a carie dentdria e a alteragdo oclusal. A estética, por sua
vez, com a ocorréncia de defeitos no formato dos dentes,
pode ser comprometida, trazendo consequéncias para a
autoestima infantil. Traumatismos locais, decorrentes de
manipulagdes e intubagdes orais, podem levar ainda a al-
guma alteragao morfolégica e mesmo a um desvio de ir-
rup¢ao dentaria.>+on
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Figuras1A e 1B

Alteracdes orais com etiologia relacionada a
prematuridade: alteragao de esmalte dentario (1A) e atresia
palatal (1B).

Fonte: Arquivo de Doris Rocha Ruiz.

Pressupde-se que quanto maiores as alteragdes das es-
truturas orofaciais, mais comprometida pode se tornar a
evolugao dos movimentos e das fungdes orais do recém-
-nascido, por suas limitagdes morfoldgicas. Existem rela-
tos na literatura que alertam o clinico sobre o fato de que
criangas nascidas prematuramente tém risco maior de
apresentar maloclusdes e necessidade de tratamento orto-
déntico do que criangas nascidas de termo. Todavia, alguns
desses problemas odontolégicos esqueléticos e funcionais
envolvendo alteragdes nas arcadas dentdrias e no posicio-
namento dentdrio podem ser interrompidos ou corrigidos
se boas condutas profissionais forem adotadas desde o
inicio. A intervengio profissional precoce é capaz de esta-
belecer arcos dentais interrelacionados com uma oclusao
dentaria equilibrada, resultando em um sorriso saudavel,
estético e em harmonia com a face da crianga.»®
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Em uma proposta terapéutica transdisciplinar, a realiza-
¢do de um exame clinico na Unidade de Terapia Neonatal na
fase de estabilidade clinica, ou no seguimento clinico apds
a alta hospitalar, favorecerd a gestao da satde oral infantil.
Esse exame deve ser iniciado com uma criteriosa anamnese
e um minucioso exame integral do recém-nascido oudolac-
tente, com condutas nio invasivas e toque suave, delicado,
preciso e o minimo de manipulagdo oral, a fim de acolher e
oferecer seguranga ao prematuro, além de evitar o risco de
estressd-lo. O exame avaliard a cabega, o pescogo e todas as
estruturas orofaciais, permitindo diagnosticar oportuna-
mente um possivel desvio, ma-formagao ou patologia, com
etiologia na fase intrauterina perinatal ou neonatal. Deve-
-se incluir a observagio do sincronismo das fungdes orais e,
quando realizada, a avalia¢ao do aleitamento materno.

Nessa estratégia odontoldgica, é importante apoiar,
conscientizar e motivar desde cedo a familia, além de
orienta-la, esclarecé-la e encoraji-laair em dire¢do a agdes
que promovam a sadde oral, buscando mais do que mini-
mizar as consequéncias adversas da prematuridade. Com
o objetivo de empoderar sobre a satde oral com adequa-
do crescimento e desenvolvimento orofacial, é importante
desde logo incentivar o aleitamento materno sempre que
possivel, conscientizar sobre os habitos orais deletérios,
prevenir os acidentes orofaciais, instruir sobre higiene oral
e motivar para que as consultas odontopediatricas sejam
feitas com regularidade. Além disso, é relevante informar
0s pais que o monitoramento da cronologia da erupgdo
dentiria nos prematuros deve ser feito com base na idade
corrigida para a prematuridade.’
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Nesse contexto, as agdes que promovem a saide oral ao
individuo nascido prematuro devem acontecer a partir de
um monitoramento odontoldgico dindmico, que integre as
demais dreas da satde desde o nascimento, seguindo ao
longo de toda a infincia e adolescéncia, visando favorecer
a saude, o bem-estar e a qualidade de vida.

*Especialista em Odontopediatria pelo Conselho Regional de Odontologia de Sio Pau-
lo - CROSP. Doutora em Ciéncias pela Disciplina de Pediatria Neonatal e Terapia In-
tensiva Pediatrica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (FMUSP).
Niicleo de Estudos de Saiide Oral da Sociedade de Pediatria de Sio Paulo (SPSP).
**Especialista em Odontopediatria pela Universidade Camilo Castelo Branco. Profa.
Assistente da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Niicleo de Estudos de Saiide
Oral da Sociedade de Pediatria de Sio Paulo (SPSP).
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A campanha Janeiro Bronze, da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo,
é um alerta a populacao sobre todos

0s cuidados importantes na época
mais quente e alegre do ano: o verdo.
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