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Resumo

Objetivo: revisar a literatura sobre as caracteristicas
morfolégicas da cavidade oral de recém-nascidos. Re-
visdo de literatura: as profissdes da area de satde es-
tdo cada vez mais voltadas para um acompanhamento
precoce do individuo, iniciando-se antes mesmo do
nascimento ou nos primeiros dias de vida da crianca.
Sendo assim, recém-nascidos apresentam na cavidade
oral caracteristicas peculiares da sua fase de desenvol-
vimento que podem trazer dividas para os pais e/ou
responsaveis. As principais variagdes da cavidade oral
de recém-nascidos envolvem tecidos duros e tecidos
moles. Considerando o posicionamento dos maxilares,
as alteracdes mais comuns sdo: mordida aberta anterior,
sobremordida e mordida topo a topo. Em relagdo aos te-
cidos moles, o contorno dos labios dos recém-nascidos
se apresenta triangular e, com a amamentagao constan-
te, forma-se um aumento de volume na linha média do
labio superior. Consideragdes finais: além de ser neces-
sario que os profissionais da area tenham conhecimen-
to das caracteristicas morfologicas da cavidade oral dos
recém-nascidos, também é imprescindivel que estes
saibam diagnosticar possiveis anormalidades e, quando
houver necessidade, indicar tratamento adequado.

Palavras-chave: Manifestagcdes bucais. Odontopedia-
tria. Recém-nascido.

Introducao

As profissoes da area da saude estdo cada vez
mais voltadas para um acompanhamento precoce
do individuo, visando a prevengdo de doencas e a
promoc¢do de saide. Com a odontologia, especial-
mente a odontopediatria, essa situacdo nédo é di-
ferente. Muitas vezes, os cuidados comecam antes
mesmo do primeiro ano de vida da criancals. E co-
mum que criang¢as com poucos dias ou com meses de
vida sejam levadas ao consultério odontolégico para
que os pais e/ou responsaveis recebam instrugoes
educativas para a investigacdo ou o tratamento de
alguma anomalia ou alteracéo?.

Muitos aspectos da cavidade oral de um bebé séo
Unicos e peculiares a esse periodo de vida. Na infan-
cia, a boca apresenta desenvolvimento constante,
estando em relagdo dindmica com outros sistemas
e 6rgaos, que também estdo em desenvolvimento.
Por isso, ela apresenta estruturas anatdomicas dni-
cas, transitérias e caracteristicas desse periodo da
vida. Assim como os processos fisiolégicos sio tipi-
cos, também existem alteracdes de desenvolvimen-
to e patologias préprias dessa faixa etaria. Entéo,
uma variedade de alteracdes pode ocorrer na cavi-
dade bucal dos bebés, como os dentes natais ou neo-
natais, os cistos ou hematomas de erupgéo, dentre
outras*®,
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Nessa perspectiva, é necessario que o cirurgido-
-dentista néo s6 tenha conhecimento das caracteris-
ticas morfolégicas da cavidade oral dos recém-nas-
cidos, como também é imprescindivel que saibam
identificar e diagnosticar possiveis alteracdes da
normalidade, que, muitas vezes, podem ser consi-
deradas normais para a fase de desenvolvimento
da criancga. Assim, eles poderao esclarecer, tranqui-
lizar e orientar os pais e estabelecer o tratamento
adequado, quando necessario.

Desse modo, este trabalho teve como objetivo re-
visar a literatura sobre as principais caracteristicas
morfolégicas da cavidade oral de recém-nascidos
com o intuito de orientar os profissionais a conhecer
estas caracteristicas e reconhecer qualquer padréao
fora da normalidade.

Método

A presente pesquisa bibliografica foi desenvol-
vida por meio da anélise documental da producio
bibliografica disponivel nas bases de dados BBO,
Lilacs e Medline, vinculadas a biblioteca virtual
Bireme (http:/www.bireme.br), e em livros dispo-
niveis na Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias
da Satdde e na Biblioteca Central da Universidade
Federal da Paraiba. Foram usadas as palavras de
busca nos idiomas portugués e inglés: Odontopedia-
tria/Pediatric Dentistry, Recém-nascido/Newborn,
Manifestagoes bucais/Oral manifestations.

Revisao de literatura

A face do individuo pode ser considerada como
sua janela para o mundo, tendo em vista que es-
truturas anatdmicas responsaveis por trés dos cinco
sentidos humanos estdo na face: os olhos, respon-
saveis pela visdo, o nariz, responsavel pelo olfato,
e a boca, responsavel pelo paladar. Essas estrutu-
ras formam-se entre a oitava e a décima semanas
de vida intrauterina e come¢am a desenvolver suas
funcbées ainda nessa fase. Podemos afirmar que,
quando o individuo nasce, a cavidade bucal é um
sistema muito ativo, pois é por meio dela que o bebé
estabelece os seus primeiros vinculos com o mundo®.

A maxila e a mandibula do recém-nascido séo
pequenas quando comparadas com as outras estru-
turas d6sseas da cabeca®. A maxila apresenta-se com
formato arredondado, pouco profunda e com as ru-
gosidades palatinas bem pronunciadas, enquanto a
mandibula, por sua vez, apresenta-se em forma de
“u.

Os neonatos apresentam cavidade oral eden-
tada e formada pelos processos alveolares recober-
tos de mucosa de cor rosada e firmemente aderida,
sendo denominados rodetes gengivais?. Os rodetes
gengivais se segmentam para indicar os locais de
desenvolvimento dos dentes®. Outra caracteristica

encontrada frequentemente é a presenca de um
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cordéo fibroso e flacido sobre a regido de incisivos
e caninos superiores e inferiores, conhecido como
cordéo fibroso de Robin e Magitot, que auxilia du-
rante a succdo vedando os maxilares, mas desapa-
rece quando os dentes deciduos come¢cam a entrar
em erupgao?.

A relacdo intermaxilar pode acontecer de trés
maneiras: espaco ou abertura entre os rodetes da
regido anterior, equivalente a mordida aberta an-
terior, sobremordida e relagdo anterior topo a topo.
Outra caracteristica comum e natural em relacéo
aos rodetes gengivais é a prevaléncia de um espa-
co vertical anterior, onde repousaria a lingua?’. De
acordo com estudos realizados por Schmitt et al.?
(2012), 25,2% dos bebés examinados apresentavam
sobremordida e 16% apresentavam mordida aberta
anterior.

Apéds o nascimento, a amamentac¢ido vai permi-
tir ao bebé o exercicio necessario para o desenvolvi-
mento 6sseo do sistema estomatognéatico, permitin-
do a obtencdo de uma oclusdo dentéaria normal e a
consequente instalacdo de uma mastigacdo futura
correta®. Anteriormente, as superficies vestibulares
dos rodetes maxilar e mandibular apresentam proe-
minéncias provocadas pela presenca das coroas dos
dentes deciduos ainda néo erupcionados. Na regiéo
dos caninos, essas proeminéncias estdo mais evi-
dentes?.

O contorno dos labios do recém-nascido é carac-
teristicamente triangular, sendo a base do tridngulo
o labio inferior e seu vértice o 1dbio superior. Com a
amamentacdo constante apés o nascimento, forma-
-se uma proeminéncia na linha média do labio su-
perior, denominada calo de amamentacéo (sucking
pad callus). Essa proeminéncia fortalece o envolvi-
mento da boca do bebé com o seio materno durante
a amamentacio’.

Na cavidade oral dos recém-nascidos, pode-se
notar a presenca de freios e bridas inseridos nos re-
bordos gengivais, que vao auxiliar na sucgéo do lei-
te materno durante a amamentacédo. O freio labial
superior é o que mais se destaca pelo seu volume e
pela inserc¢éo!®. No recém-nascido, o freio labial su-
perior esta firmemente aderido ao rebordo, esten-
dendo-se até a papila palatina, recebendo o nome
de freio teto labial. Com a erupc¢do dos incisivos
e o desenvolvimento do osso alveolar, o freio labial
desloca-se apicalmente, de maneira progressiva,
para a superficie vestibular do rebordo alveolar,
assumindo uma posicdo mais alta®!!. Caso o freio
se mantenha na sua posic¢éo original, sera denomi-
nado freio labial persistente, que é uma condigdo
patolégica. Suas fibras vao se estabelecer entre os
dois incisivos centrais, podendo ocasionar o diaste-
ma interincisivos®™,

Outra anomalia que pode ser encontrada é
o freio lingual curto. O freio lingual é uma prega
mediana de tunica mucosa que conecta a lingua
ao assoalho bucal, permitindo o movimento livre
da lingua!?. Quando esse freio lingual se encontra
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curto no recém-nascido, a insergdo do freio acontece
na ponta da lingua até o rebordo alveolar lingual,
resultando na limitacdo dos movimentos da lingua,
podendo causar dificuldades na sucgdo, na deglu-
ticdo e, posteriormente, na fala e na mastigacéo'2.
Essa anomalia do desenvolvimento é conhecida
como anquiloglossial®!?,

Em bebés, quando os casos de freio teto labial
persistente ou anquiloglossia dificultam ou impe-
dem o bom selamento labial durante a amamenta-
cao, é recomendada a frenectomiaZ.

A partir da sexta semana de vida intrauterina,
quando ocorre a proliferagdo do epitélio que origi-
nard o 6rgdo dental, inicia-se o desenvolvimento
dos dentes deciduos. A mineralizacdo ocorre nesse
periodo, e, ao nascimento, os dentes deciduos estéo
em diferentes fases de desenvolvimento, estando
3/5 do esmalte corondrio dos incisivos inferiores ja
formados!*. Os incisivos centrais inferiores sdo os
primeiros dentes a irromper na cavidade oral, por
volta dos seis meses de vida da crianca'®. Porém,
tém sido relatados na literatura casos de criangas
que ja nascem com dentes erupcionados na cavida-
de oral, chamados de dentes natais, ou que erupcio-
nam no primeiro més de vida, denominados dentes
neonatais?s,

A prevaléncia dos dentes natais e neonatais va-
ria entre 1:800 a 1:3.000, dependendo da populacéo
estudada e da metodologia aplicada®®. Os incisivos
centrais inferiores sdo os dentes mais acometidos
por essas anomalias, devido ao fato de estes serem
os primeiros dentes a erupcionar na cavidade oral
da crianca’®.

Discussao

Apesar de a cavidade oral do recém-nascido
saudédvel parecer simples, ela abarca processos va-
riados e complexos!’. Os musculos que integram o
sistema estomatognédtico comecam sua formacio e
maturacdo em torno da sexta semana de vida in-
trauterira'®, pois, ao nascimento, a boca e a muscu-
latura associada a regido orofacial devem estar em
plena atividade para que as funcgées vitais do bebé,
como respiracdo e degluticdo, possam ser realiza-
das?®.

Em relagdo ao crianio do recém-nascido, late-
ralmente, observa-se uma posi¢cdo mais anterior
da maxila em relacdo a mandibula?;, 97,3% das
criancas avaliadas em estudo apresentavam essa
caracteristica?. Corroborando esse padréo, 95,7%
das criancas apresentaram projecdo maxilar, 4,3%
apresentaram relacéo topo a topo e nenhuma crian-
ca apresentou mandibula anteriorizada?. Resul-
tado semelhante foi observado em um estudo que
avaliou 1.021 recém-nascidos, no qual a projecédo da
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maxila foi observada em 99% dos casos??. Acredi-
ta-se que essa posi¢cdo mais distal da mandibula é
proveniente da posi¢cdo ventral do feto na cavidade
amniética e que a inter-relagéo correta dos rebordos
gengivais esta relacionada com o reflexo da degluti-
¢ao, logo, s6 ocorre apés o nascimento?.

Como ja mencionado, a cavidade oral de re-
cém-nascidos é formada pelos processos alveolares
recobertos de mucosas de cor rosada e aderida, de-
nominada rodete gengival ou rebordo?. Um estudo
envolvendo bebés com até seis dias de vida relatou
algumas diferencas morfolégicas no segmento an-
terior dos rodetes gengivais, sendo que o superior
apresentou maiores variagoes?. Em 47,1% dos casos
o rebordo superior apresentou-se firmemente aderi-
do, liso e arredondado na regido anterior, enquanto
52,9% dos bebés apresentaram rebordos irregulares
e flacidos a palpacéo.

A insercéo do freio labial é outra caracteristica
que pode variar nos recém-nascidos?. E mais fre-
quente que o freio lingual se insira na crista do re-
bordo alveolar, mas pode ocorrer o freio teto labial
persistente, que é uma condi¢édo patolégica na qual
o freio labial mantém-se inserido na papila, deixan-
do que as fibras se estabelecam entre os incisivos e
podendo causar o diastema?!'. Em um estudo que
procurou determinar a prevaléncia do freio teto la-
bial persistente demonstrou que ele decresce com
a idade, sendo encontrado em 53,8% das criancas
com até 6 meses; em 46,9%, com 7 a 18 meses; em
16,5%, com 19 a 30 meses; e em 15,2%, com 31 a 36
meses de vida?.

No estudo de Schmitt et al.? (2012), 11,3% dos
prontuarios dos bebés que foram analisados apre-
sentavam alterac¢des no freio labial superior, sendo
as mais comuns freio labial curto e freio teto labial
persistente. Em relacdo a anquiloglossia, ou freio
lingual curto, ao analisar 2.258 recém-nascidos, foi
encontrada uma prevaléncia de 1,72% mais comum
em meninos, em uma proporc¢io de 3:1%,

Consideracoes finais

A morfologia da cavidade oral dos recém-nasci-
dos apresenta caracteristicas préprias da sua fisio-
logia e de seu estdgio de desenvolvimento. Portan-
to, é necessario que o cirurgido-dentista conheca os
aspectos morfolégicos normais e saiba identificar e
diagnosticar precocemente possiveis variacées da
normalidade e anomalias mais comuns nessa fase
de desenvolvimento. Assim, esse profissional esta-
rd apto a esclarecer e tranquilizar os pais, além de
indicar a melhor conduta e o tratamento mais ade-
quado, quando necessario.
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Abstract

Objective: to review the literature on the morphological
characteristics of the oral cavity of newborns. Literature
review: health professions are increasingly focused on
the early follow-up of individuals, starting even before
birth or during the first days of life of the child. Therefo-
re, the oral cavity of newborns presents characteristics
particular to their development phase, which may cause
doubts to parents and/or caregivers. The major varia-
tions of the oral cavity of newborns involve both hard
and soft tissues. Considering the positioning of the jaws,
the most common changes are anterior open bite, over-
bite, and edge-to-edge bite. Regarding the soft tissues,
the contour of the lips of newborns is triangular and
constant breastfeeding causes an increase of volume
formed in the midline of the upper lip. Final conside-
rations: therefore, health professionals are required not
only to understand the morphological characteristics of
the oral cavity of newborns, but it is also essential that
they are able to diagnose potential abnormalities and to
indicate appropriate treatment when necessary.

Keywords: Oral manifestations. Pediatric dentistry.
Newborn.
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