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Artigo de Revisao

Alteracoes orais em criangas prematuras e de baixo peso ao nascer:
a importancia da relacao entre pediatras e odontopediatras

Oral abnormalities in preterm and low birth weight infants: the importance
of the relationship between pediatricians and pediatric dentists

Michele Baffi Diniz', Carmen Regina Coldebella?, Angela Cristina C. Zuanon?®, Rita de Céssia L. Cordeiro®

RESUMO

Objetivo: Apresentar uma revisao de literatura sobre as
alteragbes orais em criangas prematuras e de baixo peso ao
nascer.

Fontes de dados: Foram selecionados artigos em inglés
e portugués, desde 1976 até 2009, pesquisados no PubMed,
Lilacs e na Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO),
além de livros e consensos nacionais e internacionais. As
palavras-chave utilizadas foram: “prematuro”, “recém-nas-
cido de baixo peso”, “cdrie dentdria”, “hipoplasia do esmalte
dentdrio”, “manifesta¢des bucais e “denti¢do primdria”.
Selecionaram-se artigos avaliando incidéncia, prevaléncia e
etiologia das altera¢des orais, além de revisoes de literatura
e relatos de casos clinicos.

Sintese dos dados: As alteragdes orais mais comuns em
criangas prematuras e de baixo peso ao nascer sdo os defeitos
no esmalte dentdrio (hipoplasias e hipocalcificacdes), a pre-
disposi¢do ao desenvolvimento de lesdes de cdrie dentdria, as
alteracGes na cronologia de erupg¢do dentdria e as alteragdes
no palato com consequente aparecimento de maloclusdo.
Outras alteracdes também sio relatadas, como diferengas nas
dimensdes das coroas dentdrias e na espessura e porosidade
do esmalte dentdrio. A interagdo entre pediatras e odonto-
pediatras é fundamental no manejo dessas criancas.

Conclusdes: O conhecimento das alterages orais em
criangas pré-termo e de baixo peso ao nascer por parte dos
pediatras e odontopediatras favorece a atuagdao multidiscipli-

nar com o objetivo de educar, prevenir e atenuar as possiveis

mudancas fisicas e dentdrias nessas criangas.

Palavras-chave: prematuro; recém-nascido de baixo peso;
cérie dentdria; hipoplasia do esmalte dentdrio; manifestacoes
bucais; denti¢do primdria.

ABSTRACT

Objective: To review the literature review concerning oral
abnormalities in preterm and low birth-weight infants.

Data sources: Articles published in English and Por-
tuguese on this subject were selected from 1976 to 2009,
browsed on PubMed, Lilacs and Brazilian Dentistry Biblio-
graphy, besides books and national and international con-
sensus. The search used the following key-words: “preterm
infant”, “low birth-weight infant”, “dental caries”, “dental
enamel hypoplasia”, “oral manifestations” and “primary
dentition”. Original articles related to incidence, prevalence
and etiology of the oral manifestations, literature reviews
and case reports were selected.

Data synthesis: The most common oral abnormalities
in preterm and low birth-weight infants are dental enamel
defects, such as hypoplasias and hypocalcifications, predispo-
sition to dental caries, alterations in the chronology of tooth
eruption and palate problems with consequent development
of malocclusion. Other abnormalities are also reported, such
as different tooth crown dimensions and dental enamel thi-
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ckness and porosity. The interaction between pediatricians
and pediatric dentists is important for the management of
these infants.

Conclusions: Knowledge of oral abnormalities in preterm
and low birth-weight infants by pediatricians and pediatric
dentists encourages multidisciplinary action, aiming to edu-
cate, prevent and decrease the potential physical and dental
changes in those infants.

Key-words: infant, premature; infant, low birth weight;
dental caries; dental enamel hypoplasia; oral manifestations;
dentition, primary.

Introducgao

A prematuridade é definida pelo nascimento antes de
completar 37 semanas de gestacio. O baixo peso ao
nascer pode ser uma consequéncia do nascimento prema-
turo ou pode estar relacionado ao pequeno tamanho para
a idade gestacional, ou ambos®. E importante ressaltar
que lactentes prematuros podem ser classificados como
de baixo peso ao nascimento (<2500g), muito baixo peso
ao nascimento (<1500g) e extremo baixo peso ao nascer
(<1000g)". A etiologia relacionada ao nascimento de
criangas prematuras e/ou com baixo peso é complexa e
multifatorial, podendo envolver fatores genéticos, obs-
tétricos, estado nutricional, infec¢des, exposi¢do téxica,
cuidados durante o prenatal, problemas sociais, econdémi-
cos e ambientais®®.

Segundo dados do Sistema de Informagio sobre Nascidos
Vivos (SINASC), houve um aumento no percentual de nasci-
mentos prematuros no Brasil, com variacio de 5%, em 1994,
a 6,6%, em 2005%. De acordo com os dados do Datasus do
Brasil, no ano de 2007, a propor¢io de nascidos vivos pre-
maturos e nascidos a termo com baixo peso ao nascer foi de
6,6 e de 8,2%, respectivamente™. Esse fato é preocupante
devido aos sérios problemas de satide que essa criancas po-
dem apresentar durante o curso de suas vidas, como doengas
respiratérias, cardiovasculares, infecciosas, gastrintestinais e
neuroldgicas, desordens sensoriais, disfun¢des metabdlicas,
problemas no crescimento e desenvolvimento e alteraces
no desenvolvimento das estruturas bucais®®.

Dentre as diversas alteracdes e disfuncdes orais presentes
em criangas prematuras e de baixo peso ao nascer, a litera-
tura tém mostrado aumento na incidéncia de defeitos de
esmalte, como hipoplasia e hipomineralizagio, aumento na

incidéncia de carie dentaria”'*'V atraso do desenvolvimento
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e na erupgio da denti¢do decidua® e malformacio dentdria
e do palato®.

O presente trabalho teve como objetivo analisar a litera-
tura referente as alteracdes orais em criangas prematuras e de
baixo peso ao nascer, enfatizando a importancia da intera¢do
entre pediatras e odontopediatras, a qual pode proporcionar a
essas criancas melhorias em suas condi¢des de satide bucal.

O levantamento dos dados contidos nesta revisao da
literatura foi realizado por meio das bases de dados PubMed,
Lilacs e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), além
de livros e consensos nacionais e internacionais. As palavras-
chave utilizadas foram: “prematuro”, “recém-nascido de bai-
x0 peso”, “cdrie dentdria”, “hipoplasia do esmalte dentdrio”,
“manifestacdes bucais” e “denti¢do primdria”. Foram selecio-
nados artigos de pesquisa avaliando incidéncia, prevaléncia
e etiologia das altera¢des orais cuja metodologia e discussdo
estavam bem estruturadas, além de revisdes de literatura
e relatos de casos clinicos publicados entre 1976 e 2009
em revistas nacionais e internacionais na drea de Medicina
e Odontologia. A revisio de literatura deste trabalho foi
redigida em tépicos, com o objetivo de facilitar o acesso e a
consulta para os profissionais da satide.

Alteragoes orais

Defeitos no esmalte dentario

Criangas prematuras e de baixo peso ao nascer tém apresen-
tado alta prevaléncia de defeitos no esmalte dentdrio, como a
hipoplasia e hipocalcificacio, em ambas as denti¢des*?, cuja
incidéncia varia entre 66 e 96% 1319,

A hipoplasia do esmalte é a formacio insuficiente da
matriz organica do esmalte dos dentes, resultante de lesdao
de suas células formadoras, os ameloblastos. De acordo com
a intensidade e a extensdo da agressdo, podem surgir lesBes
discretas do ponto de vista clinico, sob a forma de um ou
vdrios sulcos estreitos na superficie do esmalte ou lesdes
graves, com o aspecto de depressdes profundas, dispostas
horizontalmente em torno do dente!*!?.

A hipocalcificagdo (ou opacidade) resulta de fatores que
interferem no processo de calcificacio dentdria — como a
imaturidade de 6rgdos como figado, rins e glindulas da pa-
ratireoide — em metabolizar o cdlcio. Essa alteragdo pode ser
visualizada como uma anormalidade na translucidez do es-
malte com dreas branco-opacas, amareladas ou acastanhadas,
sem perda de continuidade da superficie do esmalte*!?.

O exato mecanismo e os possiveis fatores etiolégicos
relacionados com o desenvolvimento de defeitos no esmalte

Rev Paul Pediatr 2011,29(3).449-55.
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dentdrio dessas criangas ainda ndo sdo totalmente conhecidos.
Sugere-se que a suplementacdo de célcio e f6sforo insuficiente
possa aumentar o risco de defeitos no esmalte®.

Seow" observou o envolvimento de fatores sistémicos
e locais na patogénese desses defeitos de desenvolvimento.
Dentre os distiirbios sistémicos, citam-se 0s nascimentos
traumdticos, infec¢des, desordens nutricionais, doencas
metabdlicas e medicamentos; dentre os fatores locais, o
uso de laringoscépio e intubagdo endotraqueal, prolongada
ventilacdo mecanica e nutri¢do por sonda oral, fraturas man-
dibulares, trauma cirtrgico, reparo de fendas libio-palatinas,
irradiacdo e infeccdes locais.

a1® defeitos de esmalte

De acordo com Caixeta e Corré
foram observados em 66,7% das criangas intubadas por
menos de duas horas, comparadas com 74,2% intubadas
entre duas e 64 horas. Segundo Blackburn®, a intubagio
orotraqueal pode traumatizar e danificar o processo alveolar
palatino e, consequentemente, alterar a denti¢do decidua,
principalmente os incisivos centrais e laterais superiores.

E importante ressaltar que a mineralizacio dentdria
decidua inicia-se no quarto més de gestagdo e se completa
por volta de um ano de idade. Mellander ez #/"” avaliaram
criangas com baixo peso ao nascer com o objetivo de deter-
minar se os distirbios de mineraliza¢do do esmalte de den-
tes deciduos refletem uma nutri¢ao neonatal inadequada. Os
autores observaram que defeitos na mineralizagdo de dentes
deciduos nessas criancas parecem depender da quantidade
de leite materno ingerido na primeira semana de vida, re-
fletindo nutrigdo perinatal sub6tima de cédlcio. Entretanto,
a crianga prematura pode apresentar sérios distirbios no
metabolismo do cdlcio durante o perfodo neonatal, devido
ndo somente a suas caracteristicas fisiolggicas, mas também
por complicagdes na gravidez, parto ou no periodo neonatal.
De acordo com os autores, o monitoramento nutricional
precoce dessas criangas favorece o desenvolvimento normal
dos tecidos dentdrios duros. Recentemente, Lunardelli e
Peres"® observaram que criangas prematuras e criangas
que ndo foram amamentadas no peito apresentaram risco
aumentado para o desenvolvimento de defeitos no esmalte
dentdrio.

Risco de cérie dentéria

Criangas prematuras e com baixo peso ao nascer sdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de cdrie, uma vez que apre-
sentam alguns fatores de risco, como maior prevaléncia de
defeitos no esmalte dentdrio, longo periodo de intubagio,

aleitamento artificial e maior exposi¢do a sacarose, nivel
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socioecondnico baixo, presenca de bactérias na cavidade oral,
hébitos incorretos de higiene oral e estado nutricional -2V,

A associagdo entre baixo peso ao nascer e lesdo de cdrie
pode ser explicada pela debilitada resposta imune que essas
criancas apresentam até os cinco anos de idade®?. Assim,
elas seriam mais suscetiveis a infec¢do por Streprococcus mutans
durante a janela de infectividade®*??. Wan ez a/*” obser-
varam que essa alta prevaléncia, até 4,4 vezes maior, pode
ser explicada pela presenca de hipoplasia de esmalte e alto
consumo de agtcar (>3x/dia).

Entretanto, outros estudos nio observaram associagdo
entre prematuridade e alta prevaléncia de cdrie dentdria
na denti¢io decidua”'?. Shulman" ainda ressalta que a
hipomineralizagdo ndo deve ser considerada um fator que
predispde ao desenvolvimento lesdes de cdrie na denti¢do
decidua.

Os resultados sdo controversos para a denti¢do permanen-
te. Nicolau ez 2/"” descreveram uma possivel associagdo entre
baixo peso ao nascer e lesdes de cédrie. Entretanto, Saraiva ez

al”’ ndo encontraram indicios dessa associagao.

Alteracdes na cronologia de erupgao dentaria

A prematuridade e o baixo peso ao nascer tém sido descritos
como possiveis causas para o atraso na erup¢ao dentdria®?".
Entretanto, ainda ndo se sabe como a erupc¢io dentdria é
afetada por essa condi¢do.

Seow ez 2/ verificaram que criangas com muito baixo
peso ao nascer apresentaram poucos dentes deciduos erupcio-
nados entre seis e 11 meses de idade e entre 12 e 17 meses,
comparadas a criangas com baixo peso ao nascer ou a criangas
com peso normal ao nascer.

/29 observaram que, aos 30 meses de

Drummond e
idade, 50% das criangas prematuras apresentaram erupg¢ao
completa dos dentes deciduos, enquanto esse nimero foi de
67% nas nascidas a termo. Viscardi ez #/*” verificaram que
criangas prematuras tém, em média, seus dentes deciduos
erupcionados na 39* semana de vida pds-natal, enquanto
que as que nascem a termo, na 30* semana. Os autores ainda
relatam que o perfodo de permanéncia da canula traqueal,
durante a internagdo neonatal, é o maior responsdvel pelo
atraso na erupg¢do dos dentes deciduos. Entretanto, outros
fatores podem resultar em erup¢io tardia, como distdrbios
enddécrinos, hipotireoidismo e disostose cleidocranial, ou em
erup¢ao avancgada, como a puberdade precoce®.

Harila-Kaera et 2/*® sugerem que a erup¢ao precoce em
criancas nascidas prematuramente pode ser observada em

dentes que sofreram, no periodo neonatal, influéncia de

451



Alteragbes orais em criangas prematuras e de baixo peso ao nascer: a importancia da relagdo entre pediatras e odontopediatras

doengas sistémicas, durante as fases de pré-mineraliza¢do
e pré-erupg¢do, como os incisivos e primeiros molares
permanentes.

Em um estudo realizado em 2005, Caixeta e Corréa'®
analisaram criangas prematuras entre seis meses a seis anos
de idade. Embora tenham observado que os dentes deciduos
irromperam em tempo normal, o nimero de dentes presentes
até os 36 meses foi menor do que os encontrados em criangas
nascidas a termo.

Recentemente, Ramos ez «/“*? avaliaram a erup¢io dos
dentes deciduos em criangas prematuras e a termo de peso
normal, baixo peso ou muito baixo peso ao nascimento. Os
autores observaram erup¢io dentdria tardia em criangas pre-
maturas e de muito baixo peso ao nascer em relacio a idade
cronoldgica. Dessa forma, concluiu-se que o atraso na erup¢io
pode ser simplesmente devido ao nascimento precoce e ndo

a0 desenvolvimento dentdrio tardio.

Alteragoes no palato e arcadas dentarias

Estudos tém mostrado que algumas altera¢des nas estru-
turas orais, como a formacdo de palato arqueado, fissurado
ou ogival na regido de palato duro e as altera¢des no desen-
volvimento das arcadas dentdrias, sio mais frequentes em

s6%3D A pressio exercida pela cinula

criangas prematura
orotraqueal ou pelo laringoscépio seria responsdvel por tais
alteragdes, inibindo o crescimento normal dessas estruturas.
A literatura sugere o emprego de posicionadores intraorais
adequados para estabiliza¢do da cAnula orotraqueal, reduzin-
do o trauma as vias respiratérias superiores e prevenindo as
deformidades palatinas®".

Alguns trabalhos sugerem que o tempo de intubagdo
influencia na gravidade das alteracdes orais. Duke e 2/%”
observaram palato profundo em neonatos apés 70 dias de
intubagdo e uma fissura correspondente a forma do tubo
orotraqueal na linha média do palato duro apés 90 dias.
Erenberg e Nowak®" notaram que as anormalidades pala-
tais comecaram a se desenvolver ap6s 12 horas de intubacio
orotraqueal. Entretanto, Macey-Dare ¢z «/®? ndo eviden-
ciaram associacdo entre o tempo de intubagdo e a alteragdo
na morfologia do palato, como estrias, assimetrias e palato
profundo, mas observaram correlagdo positiva entre a alte-
ra¢do e a intubagdo oral.

Criancas de extremo baixo peso ao nascer apresentam
maior incidéncia de fendas palatais, comparadas as que

63 Dois fatores influenciam

nasceram com mais de lkg
negativamente a gravidade das fissuras palatais: o tempo

em que a crianga permanece intubada e o movimento de
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sucgdo, pois a lingua exerce um papel importante no de-
senvolvimento anatdémico do palato. De acordo com Duke
et al°”, a remocdo da cAnula e a movimenta¢do normal da
lingua possibilitam uma recupera¢do da normalidade ana-
tomica do palato em até dois anos, dependendo do dano
causado anteriormente.

Sabe-se que alteragdes na morfologia do palato podem
resultar em aumento na prevaléncia de maloclusdes, como a
mordida cruzada, necessitando de intervencio ortoddntica®?.
Entretanto, Fadavi ef #/°” ndo observaram diferencas sig-
nificantes na prevaléncia de mordida cruzada na denti¢do
decidua entre criangas prematuras e nascidas a termo.
Almeida e 2/°° ndo notaram diferencas significativas no
padrio morfoldgico dos roletes gengivais de recém-nascidos
prematuros, comparados aos nascidos a termo, sugerindo que
a prematuridade ndo interfere no tipo de relagdo oclusal no
periodo pré-dentério.

Harila-Kaera ef 2/®” observaram que criangas prematuras
podem apresentar maior predisposi¢do aos fatores etiolégicos
que facilitam o desenvolvimento de mordida aberta anterior,
como a adaptagdo precoce as fungdes orais extrauterinas
(hdbitos de suc¢do e nutrigdo), infec¢des respiratdrias, res-
piragdo oral ou respiragio nasal inadequada e hdbitos orais
ndo nutritivos. Os autores enfatizam a importincia de es-
timular precocemente a atividade funcional dos musculos
mastigatorios.

Recentemente, uma revisdo sistemdtica observou alteracao
na morfologia palatal em criangas nascidas prematuramente,
sendo a intubacio oral o fator contribuinte para tal alteraggo.
Entretanto, os autores ndo encontraram evidéncias para rela-
cionar a presenga de maloclusdes com a prematuridade®?.
Outras alteragoes nos tecidos dentarios duros

Outra altera¢do que também € citada na literatura diz
respeito a espessura do esmalte dentdrio nos dentes deciduos
de criancas prematuras. Um estudo recente observou micros-
copicamente que o esmalte dentdrio de incisivos centrais
superiores deciduos dessas criangas € irregular e significativa-
mente mais fino, comparado ao esmalte de criancas nascidas
a termo®®. Esse fato pode ser explicado principalmente pelo
crescimento prenatal reduzido, que resulta em dimensdes
menores dos dentes deciduos.

Criancas prematuras também podem apresentar altera¢des
nas dimensdes das coroas dentédrias®**). Seow e Wan“" ob-
servaram que criangas prematuras com baixo e muito baixo
peso ao nascer tinham dentes deciduos com dimensdes inter-

medidrias e menores, respectivamente, quando comparadas
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as criancas com peso normal. Entretanto, Paulsson e 2/%9,
em uma revisao sistemdtica, nio encontraram evidéncias
de tais alteracdes. Harila e 2/ notaram que o perfodo
mais curto de gestagdo ndo se associa ao tamanho reduzido
da coroa dentdria na denti¢do decidua, como sugerido por
outros estudos.

Com relagdo aos dentes permanentes, sugere-se que fatores
ambientais determinem as dimensdes das coroas dentdrias®”.
Criangas nascidas prematuramente apresentam coroas com
dimensoes reduzidas. Entretanto, um aumento na dimensio
das coroas foi observado em garotos da raca caucasiana e
garotas da raca negra.

Além disso, outras alteragOes em criangas prematuras
com baixa idade gestacional tém sido descritas na literatura,
como aumento na porosidade do esmalte, principalmente de
molares e caninos deciduos; presenca de linhas incrementais
no esmalte pés-natal devido a distirbios no metabolismo de
célcio? e dilaceracdo da coroa dentdria por forgas traumaticas

locais da laringoscopia e intubagdo orotraqueal ®?.

Habitos orais nutritivos e nao nutritivos

Sabe-se que o leite materno, além de reduzir a morbidade
em criangas prematuras, apresenta propriedades nutritivas e
imunoldgicas, estimula a maturagdo gastrintestinal do bebg,
melhora o desenvolvimento cognitivo e psicomotor, aumenta
o vinculo afetivo mie/filho e estimula o desenvolvimento

orofacial ¥

. Os movimentos adequados da musculatura oral
previnem altera¢des de hipodesenvolvimento, maloclusoes e
problemas articulatérios. Além disso, previnem a instalagdo
de hédbitos de suc¢do ndo fisioldgica, que poderdo influenciar
negativamente o desenvolvimento normal da fungio e oclusdo
das criancas®.

Hernandez“® ressalta algumas caracterfsticas nos recém-
nascidos pré-termos que geram dificuldades na fung¢do de
sucg¢do e alimentagdo e, consequentemente, na implementa-
¢do do aleitamento materno, como hipotonia em extensdo,
excessiva abertura de boca, auséncia de almofadas de gordura
nas bochechas, dificuldade quanto a estabilidade da mandi-
bula, dificuldades respiratérias, vedamento labial insuficiente
e reflexos orais incompletos ou ausentes.

Sabe-se que o aleitamento artificial é empregado por
meio de mamadeiras com os substitutos do leite materno,
muitos dos quais incluem agticares em suas formulacoes.
Dessa forma, o aleitamento artificial por longos periodos,
principalmente durante o periodo noturno, aumenta o
risco de desenvolvimento da lesdo de cdrie dentdria e da
instalacdo de hébitos deletérios, com consequente instalagdo
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séh

de maloclusdes“?. Em vista disso, os autores enfatizam a

importancia da amamentag¢do natural aos recém-nascidos
prematuros e afirmam que, mesmo sendo um desafio, é
possivel realizd-la desde que haja determinagdo e suporte
da familia, da sociedade e, em especial, dos profissionais
de sadde. O aleitamento materno deve ser encorajado, sem
descartar a necessidade do uso de aditivos ao leite materno,
que possibilitam ao recém-nascido de muito baixo peso ao
nascer crescer de modo adequado, pois, apesar de o leite
da mies de recém-nascidos prematuros apresentar maiores
concentracoes de nitrogénio, lipidios, dcidos graxos, cilcio,
f6sforo e sédio, ao final do primeiro més de lactacdo estas
tornam-se semelhantes a concentragdo desses componentes
no leite de mies de recém-nascidos a termo, limitando a

oferta energética e proteica”.

Interacao entre pediatras e odontopediatras

O peso ao nascer e/ou a idade gestacional ao nascer sdo
fatores que influenciam o estado de satde e as chances de
sobrevivéncia das criangas”’. Nos dltimos anos, houve um
avango nos cuidados neonatais, 0 que permite que prematuros
de baixo ou muito baixo peso contem com maiores taxas de
sobrevida"?. Contudo, a condicio bucal dessas criancas tem
recebido pouca aten¢do por parte dos familiares e da equipe
de saide, uma vez que o desenvolvimento fisico e psicolégico
é visto como prioritdrio™?.

Considerando que a educagio em saide bucal deveria
iniciar-se logo ap6s o nascimento da crianga, torna-se im-
portante uma abordagem integrada interdisciplinar entre
pediatras e odontopediatras, com integragdo entre saide

bucal e geral“®

. Uma vez que os pediatras s3o os primeiros
da equipe de saide a terem contato com os bebés, eles devemn
atuar na conscientiza¢io das famfilias quanto aos possiveis
problemas bucais, principalmente a cdrie dentaria.

Freire ez 2/ demonstram que os médicos, em sua maioria,
procedem de forma adequada quanto as orientacdes sobre
higiene oral; entretanto, desconhecem em parte a etiologia

da cérie. Pierce et a/®”

verificaram que o exame dentdrio
pode ser facilmente integrado na prética pedidtrica. Assim,
sugere-se que os pediatras s30 aptos a orientar os pais sobre os
cuidados preventivos relacionados a cdrie dentdria, incluindo
hébitos dietéticos, higiene oral e uso do flgor.

Tendo em vista que criangas nascidas prematuramente e
de baixo peso apresentam defeitos na estrutura do esmalte
dentério, Caixeta e Corréa"® aconselham exames pés-natais

periddicos e orientacdes por parte dos pediatras para melhorar
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aabsorc¢do de cdlcio em prematuros, evitando-se, assim, com-
prometimentos futuros na fase de deposi¢do e mineralizagdo
do esmalte dentirio.

Sabe-se que criancas prematuras necessitam de aten¢io
odontolégica especial, pois sio mais vulnerdveis a situagdes
estressantes>”. Embora essa atitude nem sempre ocorra, o
ideal seria que os pediatras iniciassem a ateng¢do a satide bucal
dessas criangas e, entdo, encaminhassem as mesmas para um

tratamento odontolégico especializado.

Conclusoes

A presente revisdo de literatura mostrou que, dentre as
alteragdes orais, os defeitos no esmalte dentdrio, a predis-
posi¢ao ao desenvolvimento de lesdes de cdrie dentdria e a
alteragdo na cronologia de erupgao dentdria sao condigdes que
merecem énfase em criangas prematuras e de baixo peso ao
nascer. Além disso, é preciso prestar aten¢do na associagao

entre intubagdo orotraqueal nessas criancas e as possiveis
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