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RESUMO

Tem como objetivo conhecer a prevaléncia das alteragdes bucais
ao nascimento. Delineia um estudo cuja amostra foi constituida de
433 bebés nascidos a termo, no ano de 2003, na maternidade pu-
blica Fundacéo Beneficente PROMATRE, em Vitéria, ES. Feita a
calibragem, pelo método do Teste Reteste e estabelecida uma con-
cordancia de 0,95 (Kappa), foram os dados coletados do prontua-
rio, da entrevista com os pais e/ou responsaveis e do exame clini-
co facial e bucal. Ap6s a coleta, foram catalogados no programa
SPSS WIN 1997 e analisados pelos Testes Estatistico Qui-Qua-
drado de Pearson, encontrando-se, como altera¢gdes mais
prevalentes, os cistos de desenvolvimento, que apareceram em 29
bebés (6,69%). Dentre eles, os nddulos de Bohn apareceram em  Palavras-chave: Alteracdes
20 bebés (4,65%); seguidos dos cistos da lamina dentdria e das  pycais, recém-nascidos, bebés.
pérolas de Epstein.’A prevaléncia dessas alteragdes, segundo o
sexo e a racga, ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes. Conclui que a maioria das alteragdes bucais ao nas-
cimento é congénita, prépria da fase de desenvolvimento, tendo
como sitio de eleigdo o rebordo alveolar, a lamina dentaria e o pala-
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INTRODUCAO

A cavidade bucal apresenta desenvolvimento
constante, estando em relagdo dindmica com ou-
tros sistemas e 6rgaos, também em desenvolvimen-
to. Por isso, apresenta estruturas anatémicas uni-
cas, transitérias e peculiares durante todos os peri-
odos da vida do individuo, desde o nascimento até
a senilidade.

O recém-nascido é um ser Unico, assim como
os processos fisiologicos inerentes a ele sao tipi-
cos. Existem alteragbes de desenvolvimento e pa-
tologias prdprias dessa faixa etaria que podem ocor-
rer nos diferentes estagios do desenvolvimento.
Poucos séo os estudos sobre o assunto nas diver-
sas fases do desenvolvimento e, quando existen-
tes, apresentam diferentes metodologias, nao per-
mitindo confiabilidade e ndo possibilitando inferéncia.

Diante dos aspectos citados e da necessidade
cada vez maior de se conhecer as caracteristicas
bucais dos bebés, propusemos uma investigagao
sobre a prevaléncia de alteragdes bucais em be-
bés nascidos na maternidade publica Fundagéo
Beneficente PROMATRE, Vitéria, Espirito Santo.

REVISAO DE LITERATURA

Na vida da crianga, o periodo desde a concep-
¢ao até os trés anos de idade, é claramente o de
maior crescimento e desenvolvimento. Crescer sig-
nifica aumentar de tamanho e desenvolver se rela-
ciona com os niveis individuais de funcionamento
cognitivo, psicomotor e afetivo. Durante as primei-
ras semanas de vida, o évulo ou zigoto é chamado
de embrido, periodo de maior diferenciagao celular.
Da oitava a quarta semana, é chamado de feto.
Nessas fases, o bebé pode sofrer alteragdes gené-
ticas e ambientais. Alteragdes de estruturas
anatdbmicas s@o encontradas em diferentes fases
da vida, podendo também ser de natureza congé-
nita, hereditaria e adquirida. As anormalidades que
resultam de disturbios de crescimento e desenvol-
vimento s&o denominadas malformagdes do desen-
volvimento. Se forem evidentes por ocasido do nas-
cimento, sdo chamadas de malformagdes congé-
nitas (BHASKAR, 1976).

Para conhecer as alteragdes faciais e bucais de
desenvolvimento, é necessario conhecer a cavida-
de bucal e seus componentes anatémicos normais
e, por meio desse conhecimento, reconhecer as
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alteragbes congénitas, hereditarias e adquiridas que
nela manifestam caracteristicas peculiares nos di-
ferentes periodos da vida (HOOLEY, 1967; WALTER
etal., 1996).

Guedes-Pinto (1990) relata que, no recém-nas-
cido, os processos alveolares estdo cobertos por
abaulamentos gengivais que logo se segmentam
para indicar os locais do desenvolvimento dos den-
tes. A cavidade bucal da crian¢a apresenta uma
mucosa gengival de cor rosada, firmemente aderida,
denominada rolete gengival.

Segundo Bdnecker et al. (1999), o exame fisi-
co do bebé, baseado numa filosofia preventiva, per-
mite-nos diagnosticar os desvios da normalidade,
a fim de estabelecer a conduta e o tratamento pre-
cocemente, de acordo com a necessidade. Para
realiza-lo, é importante posicionar o bebé de ma-
neira que haja limitagao de movimentos e visibilida-
de adequada para o profissional.

Fromm (1967) relata como uma alteragéo bucal
bastante citada na literatura os cistos de inclusédo
ou cistos da mucosa epitelial. Encontramos, em
relatos feitos por Alois Epstein, presencga de cistos
localizados no palato de criangas recém-nascidas.
Também Henrich Bohn indica cistos localizados na
regido alveolar, originarios de glandulas mucosas.
Esses relatos foram feitos pela primeira vez na lite-
ratura em 1880 e 1886, respectivamente.

Tradicionalmente séo classificados pelo mesmo
autor, Fromm (1967), divididos em trés tipos, os
quais dependem ou sao identificados por exames
histolégicos: os nédulos de Bohn, remanescentes
de glandulas mucosas, podem ser encontrados
sobre os roletes gengivais, no palato e também ao
longo da rafe; as pérolas de Epstein sdo remanes-
centes de tecido epitelial incluido ao longo da rafe
mediana durante a etapa de crescimento fetal; e os
cistos de lamina dentaria tém sua origem aparente
na lamina dentaria. O autor relata ndo ter encontra-
do grandes variagdes na prevaléncia quanto ao
sexo, ao examinar 1.367 recém-nascidos durante
seis meses. Encontrou 76,5% no sexo masculino
e 73,5% no feminino e aponta uma prevaléncia pré-
xima de 75% para amostras compostas por bebés
recém-nascidos, examinados na primeira semana
de vida, ndo considerando os nédulos uma altera-
¢ao rara nessa fase, sendo a sua maior incidéncia
na rafe palatina, entre o palato duro e mole, assim
como a crista do rebordo alveolar.

Pérolas de Epstein e nédulos de Bohn aparecem
em cerca de 85% de recém-nascidos, podem ser
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vistos em forma de lesGes brancas ou brancas
acinzentadas, pequenas, firmes, localizadas nas
mucosas palatinas e alveolares. Usualmente, sdo
multiplas, mas ndo aumentam de tamanho. Os cor-
tes microscopios revelam que os nédulos se apre-
sentam como pequenos cistos superficiais que
contém queratina e sdo forrados por epitélio
escamoso estratificado. Por causa de sua locali-
zagao superficial, sdo eliminados espontaneamen-
te dentro de algumas semanas (BHASKAR, 1976).

Uauy et al. (1980), num levantamento
epidemiolégico, examinaram cem recém-nascidos
de ambos os sexos e encontraram 92% de cistos
na maxila e 21% na mandibula. Na maxila, a regido
mais afetada foi a rafe palatina, seguida da regido
vestibular do rebordo alveolar e, na mandibula, am-
bos os locais correspondentes a regido de caninos
e deciduos. Nao houve diferenca significativa entre
0S Sexos.

Moreillon e Schroeder (1982) sugerem que o
numero de cistos da mucosa diminui gradualmen-
te na vida fetal tardia e nos primeiros meses de vida,
até desaparecerem, mas podem continuar apare-
cendo pds-natalmente. Tém sido denominados atu-
almente de microqueratocistos. Os autores também
consideram que os cistos palatais estdo restritos
ao periodo fetal e seu mecanismo de desapareci-
mento na vida pds-natal é representado pelo esva-
ziamento da queratina cistica, quando as paredes
cisticas se fundem com o epitélio, tendo sido suge-
rido que parte do epitélio cistico pode permanecer
inativo na regiao mediopalatina.

Walter (1990) examinou bebés entre 0 e 24 me-
ses, pacientes da Bebé-Clinica da Universidade
Estadual de Londrina, e encontrou uma prevaléncia
de 6,96% entre 0 e 12 meses, e 0,56% entre 13 e
24 meses de cistos de inclusdo tipo nédulos de
Bohn. Os resultados desse estudo mostram uma
maior ocorréncia de cistos de incluséo na faixa etaria
entre 0 e 3 meses.

Friend et al. (1990) consideram os nédulos de
Bohn e as pérolas de Epstein como cistos do pala-
to ou da rafe mediana e, como cistos alveolares,
aqueles achados no rebordo alveolar. Eles repor-
tam que, em um estudo realizado com 500 bebés,
no Tenessee, 58% dos cistos foram encontrados
na regido do palato e 25% na regido alveolar, apre-
sentando uma variagé@o entre 70% e 86%.

Segundo Friend et al. (1990), alteragdes bucais,
geralmente comuns, na grande maioria das vezes
s&o indcuas e resolvem-se com a idade, sem ne-
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cessidade de tratamento. Devido a sua natureza
efémera, estudos em criangas mais velhas normal-
mente subestimam a freqiéncia dessas alteragdes
menores na infancia. Em um estudo realizado no
Regional Center, em Menphis, Tennessee, os auto-
res examinaram 500 recém-nascidos, brancos e
negros, aparentemente normais (somente nove
bebés estavam em UTI), e em condigbes seme-
Ihantes, sob o ponto de vista econémico e social.
Encontraram les6es em 27 bebés e a prevaléncia
em ordem decrescente, levando em consideragao
0 nuimero de bebés que apresentaram alteragdes:
leucoedema (35%), cistos palatinos (78,2%), nédu-
los de Bohn (45,8%), pérolas de Epstein (12,4%) e
cistos alveolares (26,2%). Essas lesdes ocorrem
com maior freqiiéncia na regido anterior da crista
alveolar da maxila, numa relagéo de aproximada-
mente 2:1. A classificagcao proposta pelo autor é de
que os nédulos de Bohn sao aqueles encontrados
nas areas vestibulares ou linguais dos processos
alveolares e as pérolas de Epstein os encontrados
no palato (KOCH et al., 1992).

Segundo Morita et al. (1993), a prevaléncia das
doengas da cavidade bucal é mais alta em crian-
cas de até um ano de idade, decrescendo em se-
guida e tendo um pico por volta de trés para quatro
anos, coincidindo com a maior prevaléncia da
gengivo-estomatite herpética aguda. Dados apre-
sentados pelos mesmos autores, colhidos na Bebé-
Clinica, de Londrina (1985 e 1990), informam es-
sas caracteristicas.

Walter et al. (1996) citam como alteragbes de
desenvolvimento mais comuns, na primeira infan-
cia, as seguintes alteragdes: dentes natais e
neonatais, nédulos de Bohn, pérolas de Epstein e
cistos de lamina dentaria.

Valentim (1998) relata que nenhum tratamento é
necessario, pois os cistos da mucosa no recém-
nascido desaparecem espontaneamente num pe-
riodo de semanas ou no maximo trés meses. Para
a autora, as pérolas de Epstein ou cistos palatinos
séo cistos de incluséo que ocorrem ao longo da
linha mediana do palato e da rafe palatina mediana,
representados por poucas lesées, podendo ser ind-
meras, ocasionalmente. As pérolas de Epstein se
fusionam & mucosa bucal e descarregam seu con-
tetdo na cavidade bucal durante o periodo neonatal.

Montandon et al. (1998), ao estudarem a
prevaléncia de patologias bucais num levantamen-
to epidemioldgico em 250 criangas, de 0 a 30 me-
ses, na cidade de Recife, em Pernambuco, encon-
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traram alteragcdes em tecidos moles: a candidose
esteve presente em 6,4% da populagédo na forma
pseudomembranosa aguda, sendo mais prevalente
na faixa etaria de zero a seis meses e a glossite
migratéria benigna ou lingua geografica em 2,4%
da populagdo. Ao avaliarem 50 bebés, entre zero e
seis meses, do mesmo grupo, encontraram os né-
dulos de Bohn e os cistos da lamina dentarios, ca-
racteristicos da faixa etaria entre zero e seis me-
ses, em 10% e 4% dos 50 bebés, respectivamen-
te. Os autores acreditam e concluiram com a pes-
quisa que é imprescindivel o atendimento precoce
do paciente infantil.

Os pediatras, odontopediatras e clinicos gerais,
que tém a oportunidade de acompanhar as crian-
cas durante a infancia, tem maior possibilidade de
detectar qualquer tipo de anomalia. Porém, muitos
cirurgides-dentistas sentem-se inseguros diante
dessas alteragbes, uma vez que raramente exami-
nam bebés antes da erupgao dos dentes deciduos
e/ou ao nascimento. Com o advento da filosofia da
Odontologia para bebés, enfatizando a atencao pre-
coce e a procura cada vez maior dos servigos que
promovam esse tipo de atengao, estudos a respei-
to fazem-se necessarios. Em relacéo a ocorréncia
de anomalias na cavidade bucal do recém-nasci-
do, os resultados demonstraram que 29 apresen-
taram cistos da mucosa bucal. Dessas, vinte
(28,5%) apresentaram cistos alveolares, com mai-
or freqliéncia na maxila do que na mandibula, e
nove criangas (12,9%) apresentaram cistos no pa-
lato. A superficie vestibular do maxilar superior foi o
local preferencial para localizagcao dos cistos
alveolares. A concluséao foi uma alta prevaléncia de
cistos da mucosa epitelial em recém-nascidos
(41,4%) (CORREA et al., 1997; CORREA, 1999).

Dutra et al. (2000), ao estudarem a prevaléncia
de alteragdes bucais em recém-nascidos, por meio
de dados colhidos dos prontuarios de pacientes das
maternidades e hospitais em Belém, encontraram
alteragdes, como as fissuras labiopalatais e os cis-
tos da mucosa, como as mais prevalentes.

Baldani et al. (2001) estudaram a prevaléncia de
alteracdes bucais em criangas atendidas em clini-
cas publicas de bebés de Ponta Grossa (PR), e
encontraram os seguintes resultados: 21,00% das
criangas apresentaram alteracdes na cavidade bu-
cal; houve uma discreta predominancia de altera-
¢oes bucais no sexo feminino (22,83%) em relagao
ao masculino (19,44%); as alteragbes predominan-
tes foram alteragdes congénitas (13,50%), como
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os cistos de incluséo (7,50%).

Penido e Fonseca (2003), ao revisarem a litera-
tura, concluiram que a prevaléncia dos cistos
gengivais e palatinos nos recém-nascidos € alta,
entretanto a lesao parece ser pouco conhecida pelo
cirurgido-dentista, que dispde de reduzida experi-
éncia para diagnostica-la. Os cistos podem apare-
cer isolados ou em grupos. Nao se faz necessaria
nenhuma intervengao, mas € preciso esclarecer sua
origem, levando-se em conta a sua localizagéo.

Este estudo teve como objetivo avaliar as seguin-
tes proposigoes: estabelecer a prevaléncia das pos-
siveis alteragdes presentes no bebé ao nascimen-
to, determinar a prevaléncia segundo o sexo e a
etnia dos bebés estudados e estabelecer a
prevaléncia de acordo com o acidente anatémico
envolvido.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado no Comité de ética,
instituido pela UNICASTELO — Centro de Pés Gra-
duacao Séo Leopoldo Mandic, de acordo com a re-
solugdo 196/1996 do CNS — Ministério da Saude,
no dia 4 de maio de 2001. Trata-se de um estudo
descritivo de investigagdo transversal. Inicialmen-
te, determinou-se a populagao-alvo bebés nascidos
a termo, isto é, entre o primeiro minuto até seis dias
de vida. Em seguida, foi calculada e caracterizada
a amostra, segundo o tamanho, com base na me-
nor prevaléncia de possiveis alteragdes bucais con-
forme relatados da literatura.

Estabelecido o tamanho da amostra, 433 bebés,
as variaveis consideradas para o estudo foram o
tempo, o sexo e a etnia dos bebés. Somente foram
incluidos no estudo bebés nascidos a termo e na
maternidade Fundacdo Beneficente PROMATRE,
situada na Avenida Vitéria, 1100, Forte Sdo Joao,
Vitdria, Espirito Santo, maternidade que atende es-
pecialmente os pacientes do SUS.

Previamente foi confeccionada uma ficha
catalografica onde eram anotados os dados colhi-
dos por meio da anamnese, do prontuario e do exa-
me clinico. Essa ficha continha o consentimento li- |
vre e esclarecido, um consentimento especifico para
realizar documentacgao por meio de fotografia; local
para catalogar os dados pessoais da méae, do pai e
do bebé, dados colhidos da entrevista e dos pron-
tuarios e local para catalogar os dados colhidos do
exame clinico facial e bucal.
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Para a confecgéo da ficha catalografica, foram
observados alguns critérios, como sexo, cor, etnia,
perfil socioecondmico, nivel de escolaridade e ou-
tros, tendo como referéncia os critérios adotados
pelo IBGE (IBGE, 2001).

A abordagem e os exames foram feitos pela pes-
quisadora que esclareceu aos pais e/ou responsa-
vel sobre o objetivo, participagdo, procedimentos a
serem realizados e sobre a autorizagdo e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido.
O consentimento foi obtido dos pais e/ou respon-
saveis somente pela pesquisadora. Inicialmente,
eles receberam todas as informagdes necessarias
sobre o estudo e sobre a participacao deles e, apds
entenderem o objetivo e concordarem em patrtici-
par da pesquisa, liam o documento e assinavam
por livre e espontanea vontade.

A coleta de dados foi feita por entrevista com a
mae e/ou responsavel e complementada com da-
dos colhidos do prontudrio e anotadas na ficha
catalografica.

Para o exame extra e intrabucal, a examinadora
usou luvas de procedimento que eram umedecidas
em agua filtrada e ou soro fisiolégico. Também os
labios do bebé foram umedecidos, aproveitando-se
para estabelecer o primeiro contato com ele e, so-
mente entao, realizava-se o exame de palpagéo e
inspecéo visual intra-oral. Para melhor sistemati-
zagao, os exames clinicos seguiram uma ordem
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padronizada, executados de forma minuciosa e
criteriosa, conforme preconizado pela WHO (1980),
Loureiro (1999).

Os exames clinicos foram realizados no aloja-
mento conjunto com o bebé no colo da pesquisa-
dora, em decubito dorsal, a luz artificial, e na UTI
neonatal, com o bebé no ber¢go em decubito ventral
ou dorsal e também a luz artificial.

ApOs a coleta e anotagéo dos dados, foram fei-
tas a apuracgdo e analise dos resultados pelo pro-
grama SPSS Win Data Editor 8.0 for Windows.

A concordancia estabelecida foi de 0,95. Os da-
dos, depois de catalogados, foram tratados esta-
tisticamente pelo Qui-Quadrado de Pearson.

RESULTADOS

Os resultados expressos na Tabela 1 definem a
amostra estudada, que totalizou 245 bebés (56,6%)
do sexo masculino e 188 (43,4%) do sexo feminino.

Analisando-se a distribuicdo das alteragées, segun-
do o sexo, observamos que, dos 245 bebés do sexo
masculino, 32,5% apresentaram alteragao e, dos 188
do sexo feminino, 36,2% apresentaram alteragdes.
Apés andlise estatistica por meio do teste Qui-Qua-
drado de Pearson, os resultados mostraram diferen-
ca estatistica significante entre a presenca de altera-
¢ao e sexo das criangas (c?=0,105; p=0,746).

Tabela 1 - Distribuicdo do numero e percentagem da presenga das alteragdes bucais em recém-nasci-
dos, de acordo com o sexo, Maternidade PROMATRE, Vitéria, 2003

Alteracao bucal presente Masculino Feminino

N¢ % N¢ %
Sim 25 10,2 21 11,2
Néo 220 89,8 167 88,8
Total 245 100,0 188 100,0

Na Tabela 2, esta expressa a prevaléncia das alteragdes segundo a etnia das criangas examinadas. O
teste Qui-Quadrado de Pearson ndo mostrou diferenga estatistica significante (c2=0,522; p=0,470) em

relacédo a etnia.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero e percentagem da presenga das alteragdes bucais em recém-nasci-
dos, de acordo com a etnia, Maternidade PROMATRE, Vitéria, 2003

Alteracao bucal presente Branca Negra

N¢ % Ne %
Sim 16 12,3 30 10,0
Nao 114 87,7 271 90,0
Total 130 100,0 301 100,0
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Na Tabela 3, estdo expressas todas as alte-
ragbes encontradas e sua prevaléncia em nume-
ros e em percentuais, em relagéo ao total de bebés
examinados. No ambito geral, encontramos como
as mais significantes alteragdes, em ordem decres-
cente, segundo sua classificagdo: as alteragbes
congénitas, 37 alteragdes (8,54%) da amostra; as
mais prevalentes dentre essas foram os cistos de
desenvolvimento, que apareceram em 29 bebés
(6,69%); em seguida, encontramos as lesdes ad-
quiridas da mucosa bucal, lesées ou ulceras trau-
maticas e candidiase, que afetaram cinco bebés
(1,15%) e as alteragdes hereditarias.

Tabela 3. Distribuicdo do numero e percentagem
da presenca das alteragdes bucais em recém-nas-
cidos, Maternidade PROMATRE, Vitéria, 2003

Caracteristica N %

Nédulo de Bohn 23 50,0
Freio lingual hipertrofiado 5 0,9
Cisto de lamina dentaria 4 8,7
Retrogmatismo mandibular 2 4,3
Candidiase 2 4.3
Cisto palatino (pérolas de Epstein) 2 4,3
Lesao por uso de sonda 2 4,3
Micrognatia 1 2,2
Alteracao da cor palato posterior 1 2,2
Dente neonatal 1 2,2
Fenda palatina 1 2,2
Lesdo comissura labial 1 2.2
Ulcera 1 2,2
Total 46 100,0

Notamos que os cistos de desenvolvimento, con-
siderando o total da amostra e também o numero
de criangas afetadas, foram as alteragdes mais
prevalentes. Em ordem crescente, foram encontra-
dos os cistos da mucosa epitelial, do tipo nédulo de
Bohn, em 20 bebés (43,5%), seguidos de cistos da
lamina dentaria (8,7%), e cisto do rebordo alveolar
(6,5%) (Figura 1 e 2).

No Grafico 1, estdo expressas as alteracdes
segundo a regido e/ou acidente anatémico envolvi-
do. As alteragdes diagnosticadas envolveram o re-
bordo alveolar, a lamina dentéria e o palato duro
(Figura 3).
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Figura 1 - Nédulos de Bohn situado no rebordo
alveolar superior

Figura 2 - Cistos da lamina dentdria

Figura 3 - Cistos da lamina dentdria multiplos
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Grdfico 1- Distribuicdo das alteracées bucais presentes em
bebés recém-nascidos, segundo o sitio de localizagdo
(Maternidade PROMATRE, Viitéria, 2003)

Quando consideramos a amostra total, o0 maior
numero de alteragdes bucais foi encontrado nos
tecidos moles, 43 alteragbes (93,4%). Quando se
considera a distribuicdo das lesées segundo o aci-
dente anatdmico envolvido, observa-se que o re-
bordo alveolar foi que apresentou mais alteracdes
seguidas da lamina dentéria e do palato duro. O freio
lingual foi considerado como uma alteragédo do
assoalho da lingua. A mucosa faringiana e jugal nao
apresentaram nenhum tipo de alteragao.

DISCUSSAO

Bhaskar (1976) ressalta que a vida da crianca
até os trés anos de idade é claramente o periodo
de maior crescimento e desenvolvimento. Ela pode
receber uma caracteristica hereditaria defeituosa de
um ou de ambos os pais ou pode ter um defeito de
natureza hereditaria ou adquirida, enquanto se de-
senvolve. Alteragdes anatdmicas sdo encontradas
em diferentes fases da vida.

Alteragdes bucais € um assunto de grande rele-
vancia social, técnica e cientifica. Friend et al. (1990)
relatam que as alteragdes bucais, em sua grande
maioria, séo inécuas e resolvem-se com a idade,
sem necessidade de tratamento. Ao examinaram
500 recém-nascidos, encontraram lesdes em 27 e
a prevaléncia em ordem decrescente: o leucoede-
ma, os cistos palatinos, os nédulos de Bohn e as
pérolas de Epstein. Para Morita et al. (1993), a
prevaléncia das doencgas da cavidade bucal é mais
alta em criangas de até um ano de idade, decres-
cendo em seguida e tendo um pico por volta de trés
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para quatro anos de idade.

Baldani et al. (2001) relatam uma prevaléncia de
21,00%; discreta predominancia no sexo feminino
(22,83%) em relagdo ao masculino (19,44%). Ob-
servaram predominancia das alteragdes congéni-
tas (13,50%); estando os cistos de incluséo pre-
sentes em 7,50% da amostra, ndo sendo necessa-
rio tratamento para 76,19%. Bessa et al. (2002)
encontraram 25,2% de criangas na faixa etaria de
zero a quatro meses com algum tipo de lesao, com
predominio da lingua geogréfica, da anquiloglossia
e do cisto gengival do recém-nascido. Discordamos
dos resultados de Baldani (2001) pois, em nosso
estudo, néo foi significante a diferenca estatistica
em relagdo as variaveis pesquisadas. Encontramos
uma prevaléncia de 9,93%. Mesmo sendo a faixa
etaria pesquisada diferente, ressaltamos que as
alteragbes mais prevalentes foram as mesmas
encontradas por Hooley (1967), Bhaskar (1976) e
Walter et al. (1996). Concordamos também com
Friend (1990), Baldani (2001) e Bessa (2001), ao
citarem que os cistos de inclusdo sdo os mais
prevalentes.

Os cistos de inclusao ou cistos da mucosa
epitelial foram classificados e divididos em trés ti-
pos (FROMM 1967). Bhaskar (1976) encontrou uma
prevaléncia de 85%, podendo ser vistos em forma
de lesGes brancas ou brancas acinzentadas, pe-
quenas, firmes, localizadas nas mucosas palatinas
e alveolares e multiplas.

Walter (1990) relata uma prevaléncia de 6,96%
entre zero e doze meses. Friend et al. (1990) de
58% na regiao do palato e 25% na regido alveolar.
Correa et al. (1997) apresentam vinte (28,5%) de
cistos alveolares; e nove (12,9%) de cistos no pala-
to e a superficie vestibular do maxilar superior foi o
local preferencial. Montandon et al. (1998) encon-
traram os ndédulos de Bohn e os cistos da lamina
dentaria, ao avaliarem 50 bebés, entre zero e seis
meses, 10% e 4%, respectivamente. Dutra et al.
(2000) relataram ter sido tal alteragéo prevalente em
3.000 criangas. Encontramos, em nosso estudo,
tais alteragdes em 6,69% da amostra, isolados e/
ou multiplos, sem variagao representativa entre os
sexos e a raga. Os nédulos de Bohn foram os mais
prevalentes, encontrados em 4,62% dos bebés,
também na forma isolada e/ou mdltiplos, em dife-
rentes locais. No que se refere a conceituagéo e
localizagdes, estamos de acordo com as citagdes
de Fromm (1967), Bhaskar (1976), Walter (1990),
Friend et al. (1990), Correa et al. (1997) e Montandon
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et al. (1998). No que se refere a prevaléncia, os re-
sultados encontrados nesse estudo diferem dos
encontrados por Walter (1990), Friend et al. (1990)
e Correa et al. (1997).

Realizando este trabalho, provavelmente esta-
remos alertando para a importancia do profissional
da saude ndo s6 no que concerne a prevengao, mas
também no que se refere a atengao precoce, ja que,
quando s&o diagnosticadas quaisquer alteragdes
bucais, ja se vé rompido o paradigma saude x do-
enga, comprometendo ndo sé a saude bucal, mas
também a saude geral do recém-nascido. Esta pes-
quisa pode ainda contribuir para estabelecer um
protocolo bésico de orientagdo para o atendimento
aos bebés. Esperamos, assim, ter contribuido para
alertar o profissional envolvido com o atendimento
do bebé ao nascimento e a sociedade em geral para
a importancia da presenca do cirurgido-dentista
nesse momento da vida.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste trabalho nos
permitem concluir que a maioria das alteragdes
bucais presentes ao nascimento é congénita, pré-
pria da fase de desenvolvimento, benigna e nao re-
quer nenhum tipo de tratamento especifico. Tam-
bém foram diagnosticadas alteragdes adquiridas e
hereditarias, mas com uma prevaléncia bem me-
nos significativa.

Os cistos de desenvolvimento tipo nédulos de
Bohn e pérolas de Epstein foram as alteragdes mais
prevalentes encontradas, seguidos da hipertrofia do
freio lingual e dos cistos da lamina dentaria.

A diferenga na prevaléncia das alteragdes ndo
foi estatisticamente significante neste estudo, no que
se refere as varaveis sexo e a etnia dos bebés es-
tudados.

O maior nimero de alteragées foi encontrado nos
tecidos moles, sendo os rebordos alveolares, se-
guidos da lamina dentaria e do palato duro, os aci-
dentes anatdmicos mais envolvidos.

ABSTRACT

PREVALENCE OF DEVELOPING CYSTSIN
JUST BORN BABIES

This study aims to know what the most prevalent
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changes in just born babies. The Ethic Committee
of Unicastelo has approved it. The 433 babies born
in the public hospital Fundacado Beneficente -
PROMATRE - in Vitdria, state of Espirito Santo, were
examined after their parents’ agreement. After
calibration by the test and retest method with a
concordance of 0.95 (Kappa’s value). The data was
collected from the babies’ records, interviews, and
facial and oral clinical exams, and where the
following results were the most frequent; the
developmental cysts and Bohn’s nodules were seen
in 20 babies (4.65%); The qui quadrado test showed
that the prevalence of oral changes in babies
according to the gender did not present significant
statistic difference. The majority of the oral changes
in just born babies are congenital, most common in
the developmental phase. Moreover, they have the
alveolar ridge, dental lamina and the hard palate as
the most prevalent/common sites.
Key Words: Oral changes, just born, babies.
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