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RESUMO

Objetiva conhecer a prevaléncia das alteragcdes bucais ao nascimen-
to, neste estudo, aprovado no Comité de Etica — CPO S&o Leopol-
do Mandic. Com a obtengao do consentimento livre e esclarecido
dos pais e/ou responsaveis, examina uma amostra de 433 bebés,
nascidos a termo, na maternidade publica Fundacéo Beneficente
— PROMATRE, em Vitdria (ES). Quinze bebés internados em UTI
neonatal serviram de base para pesquisar a prevaléncia das possi-
veis alteragdes bucais que ocorreram naqueles internos, no ano de
2003. Apos calibragem intra-examinador e anotador, pelo método do
teste reteste, e estabelecida uma concordancia de 0,95, os dados
coletados, por meio do exame clinico bucal e facial, entrevistas e
analise do prontuario, foram catalogados e analisados. Quatro bebés
apresentaram alteracdes: dois casos de lesdes devido a intubacao
orotraqueal, um caso de candidiase, e um caso de lesdo na comis-
sura labial. O acidente anatdbmico mais envolvido foi o palato duro. A
maioria das alteragdes bucais adquiridas ao nascimento € provocada
e requer medidas para controle, para ndo acarretar prejuizos maiores
ao bebé.
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INTRODUCAO

A cavidade bucal apresenta desenvolvimento
constante, estando em relagdo dinamica com out-
ros sistemas e orgaos, também em desenvolvi-
mento. Por isso, apresenta estruturas anatémicas
unicas, transitorias e peculiares durante todos os
periodos da vida do individuo, desde o nascimento
até a senilidade.

Nas fases iniciais do desenvolvimento, o siste-
ma estomatognatico adquire grande importancia. A
deteccdo, diagnostico e prevencédo das possiveis
doencas e/ou alteragdes da cavidade bucal o mais
precocemente possivel sdo necessarios, para que
o vinculo entre a mée e o bebé e, posteriormente,
com o meio possa ser estabelecido sem nenhuma
interferéncia.

As alteragbes bucais podem comprometer a
saude geral, especialmente em criangas subme-
tidas a intubacéo orotraqueal, antibioticoterapia e
manipulagdo bucal. Assim sendo, diante dos as-
pectos citados e da necessidade cada vez maior
de se conhecer as caracteristicas bucais dos be-
bés, propusemos uma investigacdo, a qual nos
permitiu conhecer as alteragdes bucais em bebés
internos na UTI da maternidade publica, PROMA-
TRE, em Vitéria, no Espirito Santo.

REVISAO DE LITERATURA

Alteragbes de estruturas anatdmicas sdo en-
contradas em diferentes fases da vida, podendo
também ser de natureza congénita, hereditaria e
adquirida. As anormalidades que resultam de dis-
turbios de crescimento e desenvolvimento s&o
denominadas malformacdes do desenvolvimento.
Podem ser evidentes por ocasido do nascimento,
sendo chamadas congénitas, ou podem nao ser
clinicamente evidentes até muito mais tarde ou du-
rante toda a vida, sendo o defeito presente desde
o nascimento (BHASKAR, 1976).

Para conhecer as alteragtes faciais e bucais de
desenvolvimento, € necessario conhecer a cavida-
de bucal e seus componentes anatdmicos normais
e, por meio desse conhecimento, reconhecer as
alteragbes congénitas, hereditarias e adquiridas
que nela manifestam caracteristicas peculiares
aos diferentes periodos da vida (HOOLEY, 1967;
WALTER et al., 1996).

Os exames clinicos para diagnostico de lesdes
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bucais devem seguir uma ordem. Devemos, ao re-
aliza-los, observar labio superior e sulco vestibular
superior, gengiva e rebordo superior, palato duro,
palato mole, orofaringe, dorso da lingua, bordas
laterais da lingua direita e esquerda, ventre da lin-
gua, assoalho bucal, gengiva e rebordo inferior,
sulco vestibular inferior e mucosa jugal direita e
esquerda, labio inferior e comissuras labiais (LOU-
REIRO, 1999; BESSA et al., 2000).

Conforme preconiza Hooley (1967), ao exami-
narmos a face e a cavidade bucal do recém-nasci-
do, devemos observar os labios, sob o0 aspecto de
cor e textura. Devemos também verificar, entre a
interface da mucosa labial e a pele, a demarcacao
entre a mucosa labial e a derme, a qual denomi-
namos vermelhid&o do labio. A membrana mucosa
do recém-nascido parece edemaciada, elevada,
umida, brilhante e de cor avermelhada a quase
roxa.

Os maxilares dos recém-nascidos apresentam,
no arco superior, um rolete gengival ao qual esta
aderido o freio labial e as bridas laterais. Por pa-
latino, temos o palato, a papila palatina, as rugo-
sidades palatinas, a rafe palatina mediana; e, na
porcéao posterior, encontra-se a transi¢cédo do palato
duro. Na transigao do palato com o rolete, existe o
sulco alveolar interno desde a linha mediana até
a regidao de molar. Na porcao posterior do rolete,
pode-se notar a chamada prega palatina transi-
toria. No arco inferior, além do freio labial e das
bridas, existe o assoalho e o freio lingual, assim
como o sulco alveolar interno e sua transigao obli-
qua. Sobre a regiao de incisivos e caninos, existe
um cordao fibroso, cordao fibroso de Robin e Ma-
gitot. Na regido anterior e vestibular dos roletes,
notam-se segmentacgdes verticais que coincidem
com a presenca dos germens dentarios (WALTER
et al., 1996).

Guedes-Pinto (1990) relata que, no recém-nas-
cido, os processos alveolares estdo cobertos por
abaulamentos gengivais que logo se segmentam.
A cavidade bucal da crianga apresenta uma mu-
cosa gengival de cor rosada, firmemente aderida,
denominada rolete gengival. Relata também que
a posicéo distal da mandibula em relacéo a maxi-
la é devido a posicao ventral do feto na cavidade
amniodtica, e o inter-relacionamento dos rebordos,
observado também apds o nascimento, fato esse
que ocorre devido principalmente a sucgao.

Para Boénecker et al. (1999), o exame da lingua
nos fornece informagdes importantes. A lingua, no
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recém-nascido, ndo guia a si propria, posiciona-
se entre os coxins gengivais e geralmente adian-
te destes, repousando na superficie lingual dos
labios, onde desempenha o papel de orientagao
sensorial. A sensibilidade da lingua e dos labios
talvez seja maior que a de qualquer outra parte do
corpo.

Segundo Silva et al. (1991), das doencgas cau-
sadas por fungos, a candidiase é a mais comum
em criangas. O fungo Candida albicans € um mi-
crorganismo oportunista que habita a cavidade
bucal e que pode se tornar patolégico quando o
equilibrio (anfibiose) € comprometido. Frequente-
mente latente, pode manifestar-se devido ao uso
prolongado de medicamentos. Caracteriza-se pelo
surgimento de placas esbranquigcadas localizadas
principalmente na lingua e no palato.

Sonis (1997) relata que 50% das pessoas apre-
sentam o fungo na microbiota bucal. Recém-nas-
cidos, pacientes debilitados ou individuos em an-
tibioticoterapia prolongada, podem manifestar a
infeccao. Pode relacionar-se com doengas, como
diabetes mellitus, leucemia, uremia, anemia aplas-
tica, sindrome da imunodeficiéncia e imunodepres-
sdo. Clinicamente, manifestam-se como placas
brancas elevadas, que podem parecer aglomera-
dos em grande quantidade.

Segundo Mesquita et al. (1998), o fungo Can-
dida albicans € o mais prevalente dos isolados do
homem. E uma doenca oportunista associada prin-
cipalmente a infecgao pelo virus da imunodefici-
éncia humana, resultante do supercrescimento e
invasao dos tecidos bucais, apds a destruicdo das
defesas fisicas e imunoldgicas do paciente. Pode
manifestar-se clinicamente sob a forma pseudo-
membranosa, eritematosa e na forma da queilite
angular, podendo aparecer em qualquer regido da
mucosa, comumente no palato, na mucosa jugal e
na lingua.

Ao associarem candidiase e HIV, concluiram os
autores que o diagnostico precoce da candidiase
em pacientes infectados pelo virus é fundamental
para o tratamento imediato, melhorando a qualida-
de de vida, uma vez que a candidiase é uma infec-
¢ao muito frequiente nessa populagcdo (MESQUITA
et al., 1998).

Blaschke (1998), em um estudo sobre a trans-
missédo vertical do Candida albicans e outras mico-
ses, relata que a candidiase € uma patologia relati-
vamente comum em recém-natos e lactentes.

Quanto a prevaléncia de candidiase oral em 730
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bebés, entre zero e 300 dias de vida, tendo como
variavel a presenca da doenca e a higiene oral,
Yared et al. (2001) encontraram uma prevaléncia
de 12,9%, na forma pseudomembranosa, também
denominada estomatite cremosa ou popularmente
“sapinho”. A faixa etaria mais acometida foi entre
os zero e 30 dias de vida, sendo os sintomas ob-
servados com precisdo a partir da segunda sema-
na de vida, devido ao periodo de incubag¢éo da do-
enga, ndo encontrando variagdo para a forma da
higiene feita pelos pais. A prematuridade e a per-
manéncia em UTI foram destacadas como fatores
predisponentes para a ocorréncia da candidiase,
associados a imaturidade do sistema de defesa.
Relatam ainda sobre a possivel contaminagéo do
recém-nascido, que apresenta infeccdo bucal ou
a grave micose visceral no parto normal, devido a
presenga de micoses vaginais nas gestantes.

Gupta et al. (1996), apud Yared et al. (2001),
em um estudo feito em Delhi, na india, para obser-
var os fatores de risco para candidiase em recém-
nascidos doentes, observaram que bebés que
freqientaram UTI neonatal e tiveram asfixia ao
nascimento foram os mais acometidos pela candi-
diase pseudomembranosa aguda, decorrendo es-
ses fatos de manobras especificas de reanimacao,
cujos procedimentos envolvem aparelhos para in-
tubacao orotraqueal e também uso excessivo de
antibidticos, alertando para a maior predisposi¢cao
desse grupo de criangas para a contaminagao.

Complicagbes que podem advir das manobras
da intubacgao orotraqueal e das manobras da larin-
goscopia, tendo como agente etioldgico o trauma
mecanico no recém-nascido, merecem atengao
especial para aqueles bebés nascidos de parto
prematuro e/ou com baixo peso, que com frequén-
cia sdo submetidos a tais artificios, devido a imatu-
ridade respiratoria e ainda devido a condigao geral
comprometida, na maioria das vezes, pelos longos
periodos de internagcdo em UTI neonatal.

Cerri et al. (1997) relatam que a grande maioria
das lesdes ulcerativas € causada por agdo meca-
nica. Os autores alertam sobre o uso de intubacao
em bebés em UTI e o aparecimento de lesdes da
mucosa bucal. Em muitos casos, devido ao tempo
de internamento longo, na maioria das vezes, os
bebés sofrem seqlielas muitas vezes irreversiveis
para as estruturas anatdémicas da cavidade bucal.

Para Silveira e Sugaya (1997), muitas doencas
se manifestam por meio de ulceragdes da mucosa
bucal. O diagnodstico diferencial € uma forma de
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estabelecer uma hipotese clinica. Para as ulceras
traumaticas, o estreito relacionamento entre causa
e efeito é determinante.

Segundo Menoli et al. (1998), o aprimoramento
dos recursos médicos necessarios aos cuidados
de prematuros tem viabilizado um aumento da so-
brevida de criangas que muitas vezes sao obriga-
das a utilizar a intubagao por via nasal ou orotra-
queal. Os autores relatam uma relacao entre tais
artificios e complicacdes na dentadura decidua.

Valentim (1998) cita que as Ulceras traumaticas
apresentam-se como uma lesdo ovoide, com o
centro necrético circundado por um elo eritemato-
so e geralmente solitario ou multiplo com margens
irregulares, rasa e profunda. E de reparo rapido,
quando se tem como medida fundamental a remo-
¢ao da causa.

As alteragdes adquiridas mais comuns na infan-
cia sdo as monoliases que podem acometer a mu-
cosa de labios, gengivas, palato e lingua simultane-
amente. Raras sao as infec¢des por estomatite por
estafilococos e a osteomielites (HOOLEY, 1967).

Bhaskar (1976) cita como malformagdes adqui-
ridas, que podem resultar de algum dano experi-
mentado no Utero, a disostose cleido-craniana, a
disostose craniofacial, a disostose mandibulofa-
cial, a macrognatia, a micrognatia e a agnatia; e,
ainda, a fenda palatina, a sindrome de Pierre Ro-
bin, a fenda Mandibular, o querubismo, e a osteo-
petrose.

Segundo Morita et al. (1993), a prevaléncia das
doencas da cavidade bucal € mais alta em crian-
¢as de até um ano de idade, decrescendo em se-
guida e tendo um pico por volta de trés para quatro
anos de idade, coincidindo com a maior prevalén-
cia da gengivo-estomatite herpética aguda. Dados
apresentados pelos mesmos autores, entre 1985 e
1990, informam essas caracteristicas.

Para Walter et al. (1996), as alteragdes bucais
adquiridas pela criangca podem ser classificadas
como: viréticas, bacterianas, fingicas, carenciais e
as relacionadas com as enfermidades mistas. Elas
podem ser proprias da cavidade bucal ou de ma-
nifestacdes de outras doencas sistémicas. As alte-
racdes infecciosas mais comuns sao: candidiase,
herpes, alteracdes ligadas a sifilis, ao HIV, monolia-
ses, estomatites. As associadas a desnutrigdo sao:
queilite angular, glossite atréfica, lesées aftosas,
lesdes mucosas ulceradas, papilas hipertrofiadas,
lingua despapilada e ulcerada, labios ressecados
e com rachaduras; e epidermdlise bolhosa. Dentre
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as doengas viroticas temos: sarampo, rubéola, va-
ricela (catapora), caxumba (parotidite epidémica),
herpes simples (primo infecg¢ao), estomatite herpé-
tica secundaria ou recidivante, herpangina ou fa-
ringite aftosa, estomatite aftosa, estomatite aftosa
recidivante e ulceras traumaticas. A exemplo das
doencgas bacterianas, cita-se: escarlatina, impeti-
go, gengivite estreptocdcica, osteomielite supura-
tiva, guna, noma (gengivite ulcerativa necrosante
aguda). As doencas flngicas sao: actinomicose e
candidiase (monoliase). As enfermidades caren-
ciais sao: deficiéncia do complexo B (lingua pela-
da) e deficiéncia de vitamina C.

Os pediatras, odontopediatras e clinicos gerais
que tém a oportunidade de acompanhar as crian-
¢as durante toda a sua infancia tém uma maior
possibilidade de detectar qualquer tipo de anoma-
lia. Porém, muitos cirurgides-dentistas sentem-se
inseguros diante dessas alteragbes, uma vez que
raramente examinam bebés antes da erupgao
dos dentes deciduos e/ou ao nascimento. Com o
advento da filosofia da Odontologia para bebés,
enfatizando a atencado precoce e a procura cada
vez maior dos servigos que promovam esse tipo
de atencéo, estudos a respeito dos aspectos de
normalidade e alteragbes em cavidade bucal de
criangcas de pouca idade fazem-se necessarios
(CORREA et al., 1997; CORREA et al., 2000).

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, encon-
traram alteragbes adquiridas, como candidiase,
herpes e sifilis.

Silva (2000), ao pesquisar manifestagdes bu-
cais em 87 criangas desnutridas, entre zero e cinco
anos de idade, do Hospital Materno Infantil de Bra-
silia, encontrou manifestagdes em tecidos moles
do tipo: lingua despapilada, em 26,6% das crian-
cas. Essa despapilacéo estava presente na regiao
anterior e lateral da lingua de 17,2% dos pacientes
e ocorria em todo o dorso lingual de 9,4% deles;
queilite angular, em 25% dos pacientes, nos quais
as pregas naturais dos angulos da cavidade bucal
se acentuam e tornam-se fissuradas ou ulceradas;
glossite atrofica, que € uma atrofia eritematosa ge-
neralizada ou multifocal das papilas linguais, en-
contrada em 20% das criangas; labios ressecados
e com rachaduras foram encontrados em 18,8%
dos pacientes; e lesbes aftosas apareceram em
7,8%.
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A prevaléncia de alteragdes bucais em criangas
atendidas em clinicas publicas de bebés de Ponta
Grossa (PR) foi de 21%. As doengas infecciosas
apareceram em segundo lugar (2,5%) e a candi-
diase foi a mais comum e a de maior frequéncia.
Para a maioria das condi¢des, ndo houve necessi-
dade de tratamento, em 76,19% dos casos, sendo
necessario apenas o acompanhamento. Os resul-
tados confirmaram que as alteragdes em cavidade
bucal de bebés ndo sao raras e, portanto, € impor-
tante que os profissionais que atendem criancas
as conhegam, no sentido de tranquilizar os pais, e
permanegam atentos para a necessidade de inter-
vencao (BALDANI et al., 2001).

Por sua vez Bessa (2001), ao estudar a preva-
Iéncia de alteragdes da mucosa bucal em criangas
de zero a doze anos, atendidas no Hospital das
Clinicas da UFMG, examinou 1.211 criancas divi-
didas em duas faixas etarias: zero a quatro anos
(61,6%) e cinco a doze anos (38,4%), encontrando
uma prevaléncia de 30%, havendo criangas com
mais de uma alteracido. Considerando todo o gru-
po, as alteragdes de maior prevaléncia foram a lin-
gua geografica, a lesao traumatica por mordida e a
macula melandtica; a prevaléncia de alteragdes foi
maior na faixa etaria de cinco a doze anos do que
em criangas de zero a quatro anos; a candidiase
apresentou associagao significante com o uso de
antibidtico e o habito de sucg¢ao de chupeta.

Bessa et al. (2002), ao examinarem 170 crian-
¢as de zero a doze anos de idade, atendidas no
Ambulatério de Pediatria do Hospital das Clinicas
da UFMG, em Belo Horizonte, encontraram os se-
guintes resultados, para as criangas na faixa etaria
de zero a quatro anos (60,9%): 25,2% das criangas
apresentaram algum tipo de lesdo, com predomi-
nio da lingua geografica. A maior prevaléncia foi da
lesdo traumatica, da candidiase, da anquiloglos-
sia e do cisto gengival do recém-nascido. A faixa
etaria de zero a quatro anos foi a mais afetada,
apesar da diferenca entre as faixas etarias nao ser
significante. Nao houve diferencas na prevaléncia
das alteragdes da mucosa em relacéo a classe so-
cioecondmica e quanto ao uso de medicamentos.
Os autores aconselham um estudo com amostra
populacional maior.

Este estudo teve como meta avaliar a prevalén-
cia das possiveis alteragdes bucais presentes nos
bebés internos em UTI neonatal ao nascimento.
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MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa é parte de um estudo descritivo
de investigacao transversal, dissertagdo de mes-
trado em Odontopediatria, do Centro de P6s-Gra-
duagdo em Odontologia Sao Leopoldo Mandic,
Campinas (SP), sobre a prevaléncia das alteracdes
bucais em bebés ao nascimento. Inicialmente, de-
terminou-se a populagido-alvo, bebés nascidos a
termo, isto €, entre o primeiro minuto e até seis
dias de vida. Em seguida, foi calculada e caracteri-
zada a amostra, segundo o tamanho, com base na
menor prevaléncia de possiveis alteragdes bucais
conforme relatos da literatura e segundo a selecao
da instituicdo e dos individuos. Para o estudo da
prevaléncia das alteragcdes dos bebés internos em
UTI, foi utilizado um total de quinze bebés que in-
tegravam a amostra, do tipo intencional ou casual
que serviu de base para o estudo da dissertagao
de mestrado.

As variaveis consideradas para o estudo foram
o tempo, o0 sexo e a etnia dos bebés. Somente fo-
ram incluidos bebés nascidos na Fundacéo Bene-
ficente PROMATRE, (situada na Avenida Vitdria,
1100, Forte Sao Joao, Vitéria, Espirito Santo), ma-
ternidade que atende especialmente pacientes do
SUS.

O projeto de pesquisa do qual resultou o pre-
sente trabalho foi protocolizado em 22 de junho de
2001, no Comité de Etica, instituido pelo Centro
de Pés-Graduagao em Odontologia Sao Leopoldo
Mandic, de acordo com a Resolu¢ao n® 196/1996
do CNS — Ministério da Saude, sendo aprovado no
dia 4 de maio de 2001, sob o numero 502.

O consentimento livre e esclarecido a ser obtido
com 0s pais e/ou responsaveis para que pudesse
ser feito o exame nos bebés foi também aprovado
de acordo com as normas da Resolugcao 196/1996
do CNS — Ministério da Saude.

Aabordagem e os exames foram feitos pela pes-
quisadora que esclareceu aos pais e/ou responsa-
vel sobre o objetivo, participagao, 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 sua participagao e, apos
entender o objetivo e concordarem em participar
da pesquisa, liam o documento e assinavam por
livre e esponténea vontade.
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Todos os exames foram realizados pela auto-
ra, especialista em Odontopediatria, acompanha-
da pela anotadora. O exame clinico da face e as
condi¢des bucais foram realizados, levando-se em
consideracao o protocolo para exame clinico facial
e bucal, o padréo da normalidade e as considera-
¢cOes feitas na revisao de literatura.

Para o exame extra e intrabucal, a examinado-
ra usou luvas de procedimento e as umedecia em
agua filtrada e ou soro fisioldgico. Também os la-
bios do bebé foram umedecidos, aproveitando-se
para estabelecer o primeiro contato com o bebé, e
somente entdo se realizava o exame de palpagéao
e inspecgao visual intra-oral.

Para melhor sistematizagdo, os exames clini-
COS seguiram uma ordem padronizada, executa-
dos de forma minuciosa e criteriosa, observando
as estruturas bucais na seguinte ordem: labio su-
perior e sulco vestibular superior, gengiva e rebor-
do superior, palato duro, palato mole, orofaringe,
dorso da lingua, bordas laterais da lingua direita e
esquerda, ventre da lingua, assoalho bucal, gen-
giva e rebordo inferior, sulco vestibular inferior e
mucosa jugal direita e esquerda, labio inferior e co-
missuras labiais, conforme preconizado pela OMS
(LOUREIRO, 1999; BESSA et al., 2000).

Os exames clinicos foram realizados na UTI ne-
onatal com o bebé no bergco em decubito ventral
ou dorsal e a luz artificial.

Apds o exame e as anotagdes, foram estabe-
lecidos os diagnésticos clinicos. No exame clinico
extra e intrabucal, feito exclusivamente pela pes-
quisadora, utilizando a técnica da inspecéo visual
e palpacao, foram observadas alteragbes de cor,
espessura, densidade, volume, forma e anatomia,
utilizando-se para tal espatula de madeira e espe-
Iho clinico odontoldgico.

Os dados coletados, durante o ano de 2002,
foram catalogados em ficha desenvolvida pela
propria autora e, em seguida, registrados no pro-
grama SSP Win 11.0 e tratados estatisticamente,
utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson,
considerando nao significante p > 0,05. Os resul-
tados foram apresentados em tabelas abertas e de
dupla entrada.

RESULTADOS

Para um total de quinze bebés internos em UTI,
examinados durante o ano de 2002 na maternida-
de, sete bebés fizeram uso de sonda endotraque-
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al, quatro desses (26,7%) apresentaram alteracao
bucal, dois (13,32%) tinham ulcerag¢des por mani-
pulacao orotraqueal, um bebé (6,66%) apresentou
candidiase e um bebé (6,66%) sofreu lesao na co-
missura labial (Tabela 1).

O sitio de localizagdo das alteragées foram o
palato, a mucosa jugal e a comissura labial. Os
bebés que apresentaram alteracao bucal, tanto a
candidiase quanto as lesdes adquiridas, estiveram
associados ao uso de antibioticoterapia e também
ao uso de sonda orotraqueal.

Tabela 1. Distribuicdo do numero e percentagem
da presenca das alteragdes bucais em recém-nas-
cidos, internos em UTI, Maternidade PROMATRE,
Vitéria, 2003

Presenca de alteracéo N %
Sim 4 26,7
Nao 11 63,3
Total 15 100,0

DISCUSSAO

Alteragdes bucais, congénitas, hereditarias ou
adquiridas € um assunto de grande relevancia so-
cial, técnica e cientifica e, em muitos casos, essa
importancia se traduz na extensao dos danos cau-
sados, danos esses muitas vezes irreversiveis.
Para o desenvolvimento deste trabalho, foi funda-
mental o conhecimento da cavidade bucal e seus
componentes anatdmicos normais para assim re-
conhecer as alteragcdes congénitas, hereditarias e
adquiridas, o que vem ao encontro das afirmacgdes
de Hooley (1967) e Walter et al. (1996).

Encontramos apenas um bebé com candidiase
(6,66), concordando com Hooley, (1967) e Walter
et al. (1996), quando afirmam que a mais comum
alteracao adquirida € a monoliase. Em relagao a
prevaléncia, coincidem nossos resultados com os
de Walter et al. (1996), e discordamos de Baldani
et al. (2001), quando afirmam que acomete 21%
de criangas. Provavelmente esses autores encon-
traram tal resultado por utilizar uma amostra com
idade superior a deste estudo. Entretanto Bessa
et al. (2002) encontraram, em criangas na faixa
etaria de zero a quatro anos, candidiase atrofica
aguda e a pseudomembranosa em apenas 2,5%,
também corroborrando este estudo. Segundo Sil-
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va et al. (1991), a candidiase é a mais comum das
doencas causadas por fungos em criancas e pode
manifestar-se devido ao uso prolongado de me-
dicamentos. Para Sonis (1997), aparece em 50%
da populagdo na microbiota bucal normal, em re-
cém-nascidos, pacientes debilitados, ou individu-
os em antibioticoterapia prolongada, nos quais a
microbiota normal esta alterada, e em portadores
de doencas sistémicas. Mesquita et al. (1998) rela-
tam que candidiase esta associada principalmente
a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na. Blaschke (1998) afirma que é uma patologia
comum em recém-natos e lactentes. Por sua vez,
Yared et al. (2001) destacam ainda a prematurida-
de e a permanéncia em UTI como fatores predis-
ponentes associados a imaturidade do sistema de
defesa e a possivel contaminagdo do recém-nas-
cido. Gupta et al. (1996), apud Yared (2001), citam
que bebés internos em UTI neonatal que tiveram
asfixia sdo mais acometidos, devido a manobras
especificas de reanimacao e também ao uso de
antibidticos. Entre os bebés internos, um apre-
sentou candidiase e a causa da internacgao foi a
sindrome respiratorio aguda e baixo peso, compli-
cagdes comuns no nascimento prematuro. Obser-
vacoes essas que podem reafirmar os relatos dos
autores citados.

As Ulceras e lesdes traumaticas, encontradas
em trés bebés (22,22%), podem ter aparecido pelo
uso de manobras da intubacdo orotraqueal e de
manobras da laringoscopia. Cerri et al. (1997) re-
latam que a grande maioria das lesdes ulcerativas
€ causada por agao mecanica, sobretudo o uso de
intubagao. Silveira e Sugaya (1997) esclarecem
que muitas doencas se manifestam por meio de
ulceragbes da mucosa bucal. Para Baldani et al.
(2001), a prevaléncia é de 21%, nao sendo as alte-
racdes raras, portanto &€ importante que os profis-
sionais as conhegcam, no sentido de tranquilizar os
pais e de estarem atentos para a necessidade de
alguma intervencao. Alertamos que o diagndstico
de lesbes traumaticas e de candidiase em bebés
s6 foi feito em bebés com condi¢des sistémicas
comprometidas, afirmacdo essa que ressalta o
fato de que todas lesdes adquiridas, com excegao
daquelas lesdes do bebé, cuja méae era HIV posi-
tivo, podem ter sido provocadas. Para um total de
quinze bebés internos examinados durante o pe-
riodo deste estudo, dois apresentaram alteracao
bucal adquirida e dois por manipulagao orotraque-
al, ressaltando o quanto é importante a atuagéao
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do odontopediatra no sentido de promover e con-
tribuir para melhorar a qualidade de vida desses
bebés (CORREA et al., 1999).

Realizando este trabalho, provavelmente esta-
remos alertando para a importancia do profissional
da saude e principalmente do odontopediatra néo
s6 no que se refere a prevengao, mas também no
que tange a atencéo precoce, ja que, quando sao
diagnosticadas quaisquer altera¢des bucais, ja se
vé rompido o paradigma saude x doenga, compro-
metendo ndo s6 a saude bucal, mas também a
saude geral do recém-nascido. Ao conhecermos a
incidéncia e a prevaléncia das possiveis alteragcdes
bucais em bebés recém-nascidos internos em UTI,
poderemos contribuir possivelmente para estabe-
lecer um protocolo basico de orientagdo para o
atendimento aos bebés por profissionais da area.
Esperamos, assim, ter contribuido para alertar o
profissional envolvido com o atendimento do bebé
ao nascimento e a sociedade em geral para a im-
portancia da presencga do cirurgido-dentista nesse
momento da vida.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste trabalho per-
mitem concluir que a maioria das alteragdes bu-
cais presentes ao nascimento em bebés internos
em UTI neonatal é adquirida. As lesdes provoca-
das por manobras de intubacéo s&o as alteragdes
mais prevalentes, aparecendo a candidiase em
segundo lugar.

ABSTRACT

STUDY OF THE PREVALENCE OF ORAL
CHANGES IN JUST BORN BABIES

This study aims to know what the most prevalent
changes in just born babies are. It was approved by
the Ethic Committee of Sdo Leopoldo Mandic. 433
babies, born the public hospital Fundagao Benefi-
cente — PROMATRE, in Vitéria (ES), Brazil, were
examined after their present’s consent. 15 babies,
who were interns at the neonatal intensie unit, were
used as bais for the reaserch of prevalence of pos-
sible oral changes seen in them in the 2003 year.
After XXX thought the retest test method and esta-
blishment of 0,95 (Kappa'’s value), the data collec-
ted through the oral and facial clinic examination,
the interview and promptuary analysis was catalo-
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gued and analysed. The 4 babies with alterations:
2 cases of lesion due orotracheal intubation; there
was 1 case of candidiasis; and 1 case with lesio-
sn of the comissura labiorum. The most commom
anatomical site was the hard palato. Moreover, the
majority of the oral alteration adquired on birth us
provoked and require control measures in order not
to cause further damages to the baby.

Keywords: Oral chance. New Born. Intensive
care unit.
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