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RESUMO

Objetiva conhecer a prevalência das alterações bucais ao nascimen-
to, neste estudo, aprovado no Comitê de Ética – CPO São Leopol-
do Mandic. Com a obtenção do consentimento livre e esclarecido 
dos pais e/ou responsáveis, examina uma amostra de 433 bebês, 
nascidos a termo, na maternidade pública Fundação Benefi cente 
– PROMATRE, em Vitória (ES). Quinze bebês internados em UTI 
neonatal serviram de base para pesquisar a prevalência das possí-
veis alterações bucais que ocorreram naqueles internos, no ano de 
2003. Após calibragem intra-examinador e anotador, pelo método do 
teste reteste, e estabelecida uma concordância de 0,95, os dados 
coletados, por meio do exame clínico bucal e facial, entrevistas e 
analise do prontuário, foram catalogados e analisados. Quatro bebês 
apresentaram alterações: dois casos de lesões devido à intubação 
orotraqueal, um caso de candídiase, e um caso de lesão na comis-
sura labial. O acidente anatômico mais envolvido foi o palato duro. A 
maioria das alterações bucais adquiridas ao nascimento é provocada 
e requer medidas para controle, para não acarretar prejuízos maiores 
ao bebê.
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INTRODUÇÃO

A cavidade bucal apresenta desenvolvimento 
constante, estando em relação dinâmica com out-
ros sistemas e órgãos, também em desenvolvi-
mento. Por isso, apresenta estruturas anatômicas 
únicas, transitórias e peculiares durante todos os 
períodos da vida do indivíduo, desde o nascimento 
até a senilidade.

Nas fases iniciais do desenvolvimento, o siste-
ma estomatognático adquire grande importância. A 
detecção, diagnóstico e prevenção das possíveis 
doenças e/ou alterações da cavidade bucal o mais 
precocemente possível são necessários, para que 
o vínculo entre a mãe e o bebê e, posteriormente, 
com o meio possa ser estabelecido sem nenhuma 
interferência. 

As alterações bucais podem comprometer a 
saúde geral, especialmente em crianças subme-
tidas à intubação orotraqueal, antibioticoterapia e 
manipulação bucal. Assim sendo, diante dos as-
pectos citados e da necessidade cada vez maior 
de se conhecer as características bucais dos be-
bês, propusemos uma investigação, a qual nos 
permitiu conhecer as alterações bucais em bebês 
internos na UTI da maternidade pública, PROMA-
TRE, em Vitória, no Espírito Santo.

REVISÃO DE LITERATURA

Alterações de estruturas anatômicas são en-
contradas em diferentes fases da vida, podendo 
também ser de natureza congênita, hereditária e 
adquirida. As anormalidades que resultam de dis-
túrbios de crescimento e desenvolvimento são 
denominadas malformações do desenvolvimento. 
Podem ser evidentes por ocasião do nascimento, 
sendo chamadas congênitas, ou podem não 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 alterações faciais e bucais de 
desenvolvimento, é necessário conhecer a cavida-
de bucal e seus componentes anatômicos normais 
e, por meio desse conhecimento, reconhecer as 
alterações congênitas, hereditárias e adquiridas 
que nela manifestam características peculiares 
aos diferentes períodos da vida (HOOLEY, 1967; 
WALTER et al., 1996).

Os exames clínicos para diagnóstico de lesões 

bucais devem seguir uma ordem. Devemos, ao re-
alizá-los, observar lábio superior e sulco vestibular 
superior, gengiva e rebordo superior, palato duro, 
palato mole, orofaringe, dorso da língua, bordas 
laterais da língua direita e esquerda, ventre da lín-
gua, assoalho bucal, gengiva e rebordo inferior, 
sulco vestibular inferior e mucosa jugal direita e 
esquerda, lábio 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 lábios, sob o aspecto de 
cor e textura. Devemos também verificar, entre a 
interface da mucosa labial e a pele, a demarcação 
entre a mucosa labial e a derme, a qual denomi-
namos vermelhidão do lábio. A membrana mucosa 
do recém-nascido parece edemaciada, elevada, 
úmida, brilhante e de cor avermelhada a quase 
roxa. 

Os maxilares dos recém-nascidos apresentam, 
no arco superior, um rolete gengival ao qual está 
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 
porção posterior, encontra-se a transição do palato 
duro. Na transição do palato com o rolete, existe o 
sulco alveolar interno desde a linha mediana até 
a região de molar. Na porção posterior do rolete, 
pode-se notar a chamada prega palatina transi-
tória. 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 transição oblí-
qua. Sobre a região de incisivos e caninos, existe 
um cordão fibroso, cordão fibroso de Robin e Ma-
gitot. Na região anterior e vestibular dos roletes, 
notam-se segmentações verticais que coincidem 
com a presença dos germens dentários (WALTER 
et al., 1996). 

Guedes-Pinto (1990) relata que, no recém-nas-
cido, os processos alveolares estão cobertos por 
abaulamentos gengivais que logo se segmentam. 
A cavidade bucal da criança apresenta uma mu-
cosa gengival de cor rosada, firmemente aderida, 
denominada rolete gengival. Relata também que 
a posição distal da mandíbula em relação à maxi-
la é devido à posição ventral do feto na cavidade 
amniótica, e o inter-relacionamento dos rebordos, 
observado também após o nascimento, fato esse 
que ocorre devido principalmente à sucção.

Para Bönecker et al. (1999), o exame da língua 
nos fornece informações importantes. A língua, no 
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recém-nascido, não guia a si própria,  posiciona-
se entre os coxins gengivais e geralmente adian-
te destes, repousando na superfície lingual dos 
lábios, onde desempenha o papel de orientação 
sensorial. A sensibilidade da língua e dos lábios 
talvez seja maior que a de qualquer outra parte do 
corpo.

Segundo Silva et al. (1991), das doenças cau-
sadas por fungos, a candidíase é a mais comum 
em crianças. O fungo Candida albicans é um mi-
crorganismo oportunista que habita a cavidade 
bucal e que pode se tornar patológico quando o 
equilíbrio (anfibiose) é comprometido. Freqüente-
mente latente, pode manifestar-se devido ao uso 
prolongado de medicamentos. Caracteriza-se pelo 
surgimento de placas esbranquiçadas localizadas 
principalmente na língua e no palato.

Sonis (1997) relata que 50% das pessoas apre-
sentam o fungo na microbiota bucal. Recém-nas-
cidos, pacientes debilitados ou indivíduos em an-
tibioticoterapia prolongada, podem manifestar a 
infecção. Pode relacionar-se com doenças, como 
diabetes mellitus, leucemia, uremia, anemia aplás-
tica, síndrome da imunodeficiência e imunodepres-
são. 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 é o mais prevalente dos isolados do 
homem. É uma doença oportunista associada prin-
cipalmente à infecção pelo vírus da imunodefici-
ência humana,  resultante do supercrescimento e 
invasão dos tecidos bucais, após a destruição das 
defesas físicas e imunológicas do paciente. Pode 
manifestar-se clinicamente sob a forma pseudo-
membranosa, eritematosa e na forma da queilite 
angular, podendo aparecer em qualquer região da 
mucosa, comumente no palato, na mucosa jugal e 
na língua.

Ao associarem candidíase e HIV, concluíram os 
autores que o diagnóstico precoce da candidíase 
em pacientes infectados pelo vírus é fundamental 
para o tratamento imediato, melhorando a qualida-
de de vida, uma vez que a candidíase é uma infec-
ção muito freqüente nessa população (MESQUITA 
et al., 1998).

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

Quanto à prevalência de candidíase oral em 730 

bebês, entre zero e 300 dias de vida, tendo como 
variável a presença da doença e a higiene oral, 
Yared et al. (2001) encontraram uma prevalência 
de 12,9%, na forma pseudomembranosa, também 
denominada estomatite cremosa ou popularmente 
“sapinho”. A faixa etária mais acometida foi entre 
os zero e 30 dias de vida, sendo os sintomas ob-
servados com precisão a partir da segunda sema-
na de vida, devido ao período de incubação da do-
ença, não encontrando variação para a forma da 
higiene feita pelos pais. A prematuridade e a per-
manência em UTI foram destacadas como fatores 
predisponentes para a ocorrência da candidíase, 
associados à imaturidade do sistema de defesa. 
Relatam ainda sobre a possível contaminação do 
recém-nascido, que apresenta infecção bucal ou 
a grave micose visceral no parto normal, devido à 
presença de micoses vaginais nas gestantes. 

Gupta et al. (1996), apud Yared et al. (2001), 
em um estudo feito em Delhi, na Índia, para obser-
var os fatores de risco para candidíase em recém-
nascidos doentes, observaram que bebês que 
freqüentaram UTI neonatal e tiveram asfixia ao 
nascimento foram os mais acometidos pela candi-
díase pseudomembranosa aguda, decorrendo es-
ses fatos de manobras específicas de reanimação, 
cujos procedimentos envolvem aparelhos para in-
tubação orotraqueal e também uso excessivo de 
antibióticos, alertando para a maior predisposição 
desse grupo de crianças para a contaminação.

Complicações que podem advir das manobras 
da intubação orotraqueal e das manobras da larin-
goscopia, tendo como agente etiológico o trauma 
mecânico  no recém-nascido, merecem atenção 
especial para aqueles bebês nascidos de parto 
prematuro e/ou com baixo peso, que com freqüên-
cia são submetidos a tais artifícios, devido à imatu-
ridade respiratória e ainda devido à condição geral 
comprometida, na maioria das vezes, pelos longos 
períodos de internação em UTI neonatal.

Cerri et al. (1997) relatam que a grande maioria 
das lesões ulcerativas é causada por ação mecâ-
nica. Os autores alertam sobre o uso de intubação 
em bebês em UTI e o aparecimento de lesões da 
mucosa bucal. Em muitos casos, devido ao tempo 
de internamento longo, na maioria das vezes, os 
bebês sofrem seqüelas muitas vezes irreversíveis 
para as estruturas anatômicas da cavidade bucal. 

Para Silveira e Sugaya (1997), muitas doenças 
se manifestam por meio de ulcerações da mucosa 
bucal. O diagnóstico diferencial é uma forma de 
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estabelecer uma hipótese clínica. Para as úlceras 
traumáticas, o estreito relacionamento entre causa 
e efeito é determinante.

Segundo Menoli et al. (1998), o aprimoramento 
dos recursos médicos necessários aos cuidados 
de prematuros tem viabilizado um aumento da so-
brevida de crianças que muitas vezes são obriga-
das a utilizar a intubação por via nasal ou orotra-
queal. Os autores relatam uma relação entre tais 
artifícios e complicações na dentadura decídua.

Valentim (1998) cita que as úlceras traumáticas 
apresentam-se como uma lesão ovóide, com o 
centro necrótico circundado por um elo eritemato-
so e geralmente solitário ou múltiplo com margens 
irregulares, rasa e profunda. É de reparo rápido, 
quando se tem como medida fundamental a remo-
ção da causa. 

As alterações adquiridas mais comuns na infân-
cia são as monolíases que podem acometer a mu-
cosa de lábios, gengivas, palato e língua simultane-
amente. Raras são as infecções por estomatite por 
estafilococos e a osteomielites (HOOLEY, 1967).

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

Segundo Morita et al. (1993), a prevalência das 
doenças da cavidade bucal é mais alta em crian-
ças de até um ano de idade, decrescendo em se-
guida e tendo um pico por volta de três para quatro 
anos de idade, coincidindo com a maior prevalên-
cia da gengivo-estomatite herpética aguda. Dados 
apresentados pelos mesmos autores, entre 1985 e 
1990, informam essas características.

Para Walter et al. (1996), as alterações bucais 
adquiridas pela criança podem ser classificadas 
como: viróticas, bacterianas, fúngicas, carenciais e 
as relacionadas com as enfermidades mistas. Elas 
podem ser próprias da cavidade bucal ou de ma-
nifestações de outras doenças sistêmicas. As alte-
rações infecciosas mais comuns são: candidíase, 
herpes, alterações ligadas à sífilis, ao HIV, monolia-
ses, estomatites. As associadas à desnutrição são: 
queilite angular, glossite atrófica, lesões aftosas, 
lesões mucosas ulceradas, papilas hipertrofiadas, 
língua despapilada e ulcerada, lábios ressecados 
e com rachaduras; e epidermólise bolhosa. Dentre 

as doenças viróticas temos: sarampo, rubéola, va-
ricela (catapora), caxumba (parotidite epidêmica), 
herpes simples (primo infecção), estomatite herpé-
tica secundária ou recidivante, herpangina ou fa-
ringite aftosa, estomatite aftosa, estomatite aftosa 
recidivante e úlceras traumáticas. A exemplo das 
doenças bacterianas, cita-se: escarlatina, impeti-
go, gengivite estreptocócica, osteomielite supura-
tiva, guna, noma (gengivite ulcerativa necrosante 
aguda). As doenças fúngicas são: actinomicose e 
candidíase (monolíase). As enfermidades caren-
ciais são: deficiência do complexo B (língua pela-
da) e deficiência de vitamina C.

Os pediatras, odontopediatras e clínicos gerais 
que têm a oportunidade de acompanhar as crian-
ças durante toda a sua infância têm uma maior 
possibilidade de detectar qualquer tipo de anoma-
lia. Porém, muitos cirurgiões-dentistas sentem-se 
inseguros diante dessas alterações, uma vez que 
raramente examinam bebês antes da erupção 
dos dentes decíduos e/ou ao nascimento. Com o 
advento da filosofia da Odontologia para bebês, 
enfatizando a atenção precoce e a procura cada 
vez maior dos serviços que promovam esse tipo 
de atenção, estudos a respeito dos aspectos de 
normalidade e alterações em cavidade bucal de 
crianças de pouca idade fazem-se necessários 
(CORRÊA et al., 1997; CORRÊA et al., 2000).

Dutra et al. (2000), ao estudarem a prevalência 
de alterações bucais em recém-nascidos, por meio 
de dados colhidos dos prontuários de pacientes 
das maternidades e hospitais em Belém, encon-
traram alterações adquiridas, como candidíase, 
herpes e sífilis. 

Silva (2000), ao pesquisar manifestações bu-
cais em 87 crianças desnutridas, entre zero e cinco 
anos de idade, do Hospital Materno Infantil de Bra-
sília, encontrou manifestações em tecidos moles 
do tipo: língua despapilada, em 26,6% das crian-
ças. Essa despapilação estava presente na região 
anterior e lateral da língua 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 ângulos da cavidade bucal 
se acentuam e tornam-se fissuradas ou ulceradas; 
glossite atrófica, que é uma atrofia eritematosa ge-
neralizada ou multifocal das papilas linguais, en-
contrada em 20% das crianças; lábios ressecados 
e com rachaduras foram encontrados em 18,8% 
dos pacientes; e lesões aftosas apareceram em 
7,8%.
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A prevalência de alterações bucais em crianças 
atendidas em clínicas públicas de bebês de Ponta 
Grossa (PR) foi de 21%. As doenças infecciosas 
apareceram em segundo lugar (2,5%) e a candi-
díase foi a mais comum e a de maior freqüência. 
Para a maioria das condições, não houve necessi-
dade de tratamento, em 76,19% dos casos, sendo 
necessário apenas o acompanhamento. Os resul-
tados confirmaram que as alterações em cavidade 
bucal de bebês não são raras e, portanto, é impor-
tante que os profissionais que atendem crianças 
as conheçam, no sentido de tranqüilizar os pais, e 
permaneçam atentos para a necessidade de inter-
venção (BALDANI et al., 2001).

Por sua vez Bessa (2001), ao estudar a preva-
lência de alterações da mucosa bucal em crianças 
de zero a doze anos, atendidas no Hospital das 
Clínicas da UFMG, examinou 1.211 crianças divi-
didas em duas faixas etárias: zero a quatro anos 
(61,6%) e cinco a doze anos (38,4%), encontrando 
uma prevalência de 30%, havendo crianças com 
mais de uma alteração. Considerando todo o gru-
po, as alterações de maior prevalência foram a lín-
gua geográfica, a lesão traumática por mordida e a 
mácula melanótica; a prevalência de alterações foi 
maior na faixa etária de cinco a doze anos do que 
em crianças de zero a quatro anos; a candidíase 
apresentou associação significante com o uso de 
antibiótico e o hábito de sucção de chupeta. 

Bessa et al. (2002), ao examinarem 170 crian-
ças de zero a doze anos de idade, atendidas no 
Ambulatório de Pediatria do Hospital das Clínicas 
da UFMG, em Belo Horizonte, encontraram os se-
guintes resultados, para as crianças na faixa etária 
de zero a quatro anos (60,9%): 25,2% das crianças 
apresentaram algum tipo de lesão, com predomí-
nio da língua geográfica. A maior prevalência foi da 
lesão traumática, da candidíase, da anquiloglos-
sia e do cisto gengival do recém-nascido. A faixa 
etária de zero a quatro anos foi a mais afetada, 
apesar da diferença entre as faixas etárias não ser 
significante. Não houve diferenças na prevalência 
das alterações da mucosa em relação à classe so-
cioeconômica e quanto ao uso de medicamentos. 
Os autores aconselham um estudo com amostra 
populacional maior.

Este estudo teve como meta avaliar a prevalên-
cia das possíveis alterações bucais presentes nos 
bebês internos em UTI neonatal ao nascimento.

MATERIAL E MÉTODOS

Esta pesquisa é parte de um estudo descritivo 
de investigação transversal, dissertação de mes-
trado em Odontopediatria, do Centro de Pós-Gra-
duação em Odontologia São Leopoldo Mandic, 
Campinas (SP), sobre a prevalência das alterações 
bucais em bebês ao nascimento. Inicialmente, de-
terminou-se a população-alvo, bebês nascidos a 
termo, isto é, 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 prevalência de possíveis alterações bucais 
conforme relatos da literatura e segundo a seleção 
da instituição e dos indivíduos. Para o estudo da 
prevalência das alterações dos bebês internos em 
UTI, foi utilizado um total de quinze bebês que in-
tegravam a amostra, do tipo intencional ou casual 
que serviu de base para o estudo da dissertação 
de mestrado. 

As variáveis consideradas para o estudo foram 
o tempo, o sexo e a etnia dos bebês. Somente fo-
ram incluídos bebês nascidos na Fundação Bene-
ficente PROMATRE, (situada na Avenida Vitória, 
1100, Forte São João, Vitória, Espírito 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 Comitê de Ética, instituído pelo Centro 
de Pós-Graduação em Odontologia São Leopoldo 
Mandic, de acordo com a Resolução nº 196/1996 
do CNS – Ministério da Saúde, sendo aprovado no 
dia 4 de maio de 2001, sob o número 502. 

O consentimento livre e esclarecido a ser obtido 
com os  pais e/ou responsáveis para que pudesse 
ser feito o exame nos bebês foi também aprovado 
de acordo com as normas da Resolução 196/1996 
do CNS – Ministério da Saúde. 

A abordagem e os exames foram feitos pela pes-
quisadora que esclareceu aos pais e/ou responsá-
vel sobre o objetivo, participação, procedimentos a 
serem realizados e sobre a autorização e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido. 
O consentimento foi obtido dos pais e/ou respon-
sáveis somente pela pesquisadora. Inicialmente, 
eles receberam todas as informações necessárias 
sobre o estudo e sobre a sua participação e, após 
entender o objetivo e concordarem em participar 
da pesquisa, liam o documento e assinavam por 
livre e espontânea vontade. 
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Todos os exames foram realizados pela auto-
ra, especialista em Odontopediatria, acompanha-
da pela anotadora. O exame clínico da face e as 
condições bucais foram realizados, levando-se em 
consideração o protocolo para exame clínico facial 
e bucal, o padrão da normalidade e as considera-
ções feitas na revisão de literatura. 

Para o exame extra e intrabucal, a examinado-
ra usou luvas de procedimento e as umedecia em 
água filtrada e ou soro fisiológico. Também os lá-
bios do bebê foram umedecidos, aproveitando-se 
para estabelecer o primeiro contato com o bebê, e 
somente então se realizava o exame de palpação 
e inspeção visual intra-oral.

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

Os exames clínicos foram realizados na UTI ne-
onatal com o bebê no berço em decúbito ventral 
ou dorsal e à luz artificial. 

Após o exame e as anotações, foram estabe-
lecidos os diagnósticos clínicos. No exame clínico 
extra e intrabucal, feito exclusivamente pela pes-
quisadora, utilizando a técnica da inspeção visual 
e palpação, foram observadas alterações de cor, 
espessura, densidade, volume, forma e anatomia, 
utilizando-se para tal espátula de madeira e espe-
lho clínico odontológico. 

Os dados coletados, durante o ano de 2002, 
foram catalogados em ficha desenvolvida pela 
própria 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 não significante p > 0,05. Os resul-
tados foram apresentados em tabelas abertas e de 
dupla entrada.

RESULTADOS

Para um total de quinze bebês internos em UTI, 
examinados durante o ano de 2002 na maternida-
de, sete bebês fizeram uso de sonda endotraque-

al, quatro desses (26,7%) apresentaram alteração 
bucal, dois (13,32%) tinham ulcerações por mani-
pulação orotraqueal, um bebê (6,66%) apresentou 
candidíase e um bebê (6,66%) sofreu lesão na co-
missura labial (Tabela 1).

O sítio de localização das alterações foram o 
palato, a mucosa jugal e a comissura labial. Os 
bebês que apresentaram alteração bucal, tanto a 
candidíase quanto as lesões adquiridas, estiveram 
associados ao uso de antibioticoterapia e também 
ao uso de sonda orotraqueal. 

Tabela 1. Distribuição do número e percentagem 
da presença das alterações bucais em recém-nas-
cidos, internos em UTI, Maternidade PROMATRE, 
Vitória, 2003

Presença de alteração N %
Sim 4 26,7
Não 11 63,3
Total 15 100,0

DISCUSSÃO

Alterações bucais, congênitas, hereditárias ou 
adquiridas é um assunto de grande relevância so-
cial, técnica e científica e, em muitos casos, essa 
importância se traduz na extensão dos danos cau-
sados, danos esses muitas vezes irreversíveis. 
Para o desenvolvimento deste trabalho, foi funda-
mental o conhecimento da cavidade bucal e seus 
componentes anatômicos normais para assim re-
conhecer as alterações congênitas, hereditárias e 
adquiridas, o que vem ao encontro das afirmações 
de Hooley  (1967) e Walter et al. (1996). 

Encontramos apenas um bebê com candidíase 
(6,66), concordando com Hooley, (1967) e Walter 
et al. (1996), quando afirmam que a mais comum 
alteração adquirida é a monolíase. Em relação à 
prevalência, coincidem nossos resultados com os 
de Walter et al. (1996), e discordamos de Baldani 
et al. (2001), quando afirmam que acomete 21% 
de crianças. Provavelmente esses autores encon-
traram  tal resultado por utilizar uma amostra com 
idade superior a deste estudo. Entretanto Bessa 
et al. (2002) encontraram, em crianças na faixa 
etária de zero a quatro anos, candidíase atrófica 
aguda e a pseudomembranosa em apenas 2,5%, 
também corroborrando este estudo. Segundo Sil-
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va et al. (1991), a candidíase é a mais comum das 
doenças causadas por fungos em crianças e pode 
manifestar-se devido ao uso prolongado de me-
dicamentos. Para Sonis (1997), aparece em 50% 
da população na microbiota bucal normal, em re-
cém-nascidos, pacientes debilitados, ou indivídu-
os em antibioticoterapia prolongada, nos quais a 
microbiota normal está alterada, e em portadores 
de doenças sistêmicas. Mesquita et al. (1998) rela-
tam que candidíase está associada principalmente 
à infecção pelo vírus da imunodeficiência 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 permanência em UTI como fatores predis-
ponentes associados à imaturidade do sistema de 
defesa e à possível contaminação do recém-nas-
cido. Gupta et al. (1996), apud Yared (2001), citam 
que bebês internos em UTI neonatal que tiveram 
asfixia são mais acometidos, devido a manobras 
específicas de reanimação e também ao uso de 
antibióticos. Entre os bebês internos, um apre-
sentou candidíase e a causa da internação foi a 
síndrome respiratório aguda e baixo peso, compli-
cações comuns no nascimento prematuro. Obser-
vações essas que podem reafirmar os relatos dos 
autores citados. 

As úlceras e lesões traumáticas, encontradas 
em três bebês (22,22%), podem ter aparecido pelo 
uso de manobras da intubação orotraqueal e de 
manobras da laringoscopia. Cerri et al. (1997) re-
latam que a grande maioria das lesões ulcerativas 
é causada por ação mecânica, sobretudo o uso de 
intubação. Silveira e Sugaya (1997) esclarecem 
que muitas doenças se manifestam por meio de 
ulcerações da mucosa bucal. Para Baldani et al. 
(2001), a prevalência é de 21%, não sendo as alte-
rações raras, portanto é importante que os profis-
sionais as conheçam, no sentido de tranqüilizar os 
pais e de estarem atentos para a necessidade de 
alguma intervenção. Alertamos que o diagnóstico 
de lesões traumáticas e de candidíase em bebês 
só foi feito em bebês com condições sistêmicas 
comprometidas, afirmação essa que ressalta o 
fato de que todas lesões adquiridas, com exceção 
daquelas lesões do bebê, cuja mãe era HIV posi-
tivo, podem ter sido provocadas. Para um total de 
quinze bebês internos examinados durante o pe-
ríodo deste estudo, dois apresentaram alteração 
bucal adquirida e dois por manipulação orotraque-
al, ressaltando o quanto é importante a atuação 

do odontopediatra no sentido de promover e con-
tribuir para melhorar a qualidade de vida desses 
bebês (CORRÊA et al., 1999). 

Realizando este trabalho, provavelmente esta-
remos alertando para a importância do profissional 
da saúde e principalmente do odontopediatra não 
só no que se refere à prevenção, mas também no 
que tange à atenção precoce, já que, quando são 
diagnosticadas quaisquer alterações bucais, já se 
vê rompido o paradigma saúde x doença, compro-
metendo não só a saúde bucal, mas também a 
saúde geral do recém-nascido. Ao conhecermos a 
incidência e a prevalência das possíveis alterações 
bucais em bebês recém-nascidos internos em UTI, 
poderemos contribuir possivelmente para estabe-
lecer um protocolo básico de orientação para o 
atendimento aos bebês por profissionais da área. 
Esperamos, assim, ter contribuído para alertar o 
profissional envolvido com o atendimento do bebê 
ao nascimento e a sociedade em geral para a im-
portância da presença do cirurgião-dentista nesse 
momento da vida.

CONCLUSÃO

Os resultados encontrados neste trabalho per-
mitem concluir que a maioria das alterações bu-
cais presentes ao nascimento em bebês internos 
em UTI neonatal é adquirida. As lesões provoca-
das por manobras de intubação são as alterações 
mais prevalentes, aparecendo a candídiase 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 São Leopoldo Mandic. 433 
babies, born the public hospital Fundação Benefi-
cente – PROMATRE, in Vitória (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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