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CRISPIM, Caroline Behrens. A influéncia da intubacdo orotraqueal no
desenvolvimento da denticdo decidua em criancas nascidas prematuras: revisdo
de literatura. 2021. 38 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2021.

RESUMO

A prematuridade é alvo de preocupacdo na odontologia quando estd associada
ao desenvolvimento dos dentes deciduos. Intercorréncias como periodos de ma
nutricdo, doengas infecciosas, assim como traumas na regido oral resultante da
intubacd@o, ocasionam defeitos de desenvolvimento dentéario e da oclusédo. Este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo critica de literatura e analisar a
influéncia da intubacdo orotraqueal no desenvolvimento da denticdo decidua em
criancas que nascem prematuras. A estratégia de busca foi realizada nas bases de
dados MedLine, Cochrane Library, SciELO, LILACS, Science Direct, Spinger Link,
Wiley Library e Google Académico. Utilizando os descritores: “preterm or prematur®,
babies, birth, child*, newborn*, neonate*, primary or deciduous, teeth, tooth, dentition,
dental, palat*, tongue, occlusion, oral, intubation or tube*”. 1738 artigos foram
encontrados e 43 selecionados. Foram considerados estudos publicados em formato
de artigo cientifico em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, sem restricdes de data.
A partir da leitura e analise dos artigos, notou-se que ha uma maior prevaléncia de
defeitos de desenvolvimento de esmalte nas criangas nascidas prematuras, em razao
da necessidade de intubacao orotraqueal. O periodo de intubacéo esta relacionado
com a prevaléncia de defeitos na morfologia do palato, como atresia palatina, palato
profundo, sulco palatino e impactacdo ectdpica, o que pode ocasionar a ma oclusao.
Assim, conclui-se a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista sobre as
possiveis alteracbes decorrentes da intubacéo orotraqueal, bem como o trabalho
multidisciplinar entre profissionais da saude, para garantir o melhor tratamento e

acompanhamento desses pacientes.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Intubacdo; Dente deciduo;

Odontopediatria.
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ABSTRACT

Prematurity is a target of concern in dentistry when it is associated with the
development of primary teeth. Intercurrences such as periods of malnutrition,
infectious diseases, as well as trauma to the oral region resulting from intubation,
cause defects in dental development and occlusion. This work aims to conduct a critical
review of the literature and analyze the influence of orotracheal intubation on the
development of primary dentition in children who are born premature. The search
strategy was carried out in the MedLine databases; Cochrane Library, SciELO,
LILACS, Science Direct, Spinger Link, Wiley Library and Google Scholar. Using the
descriptors: "preterm or premature*, babies, birth, child*, newborn*, newborn*
deciduous or deciduous, teeth, tooth, teething, dental, palate*, tongue, occlusion, oral,
intubation or tube*'. 1738 articles were found and 43 selected. Studies published in
the format of a scientific article in English, Spanish and Portuguese were considered,
without data restrictions. From reading and analyzing the articles, it was noted that
there is a higher prevalence of enamel development defects in children born
prematurely, due to the need for orotracheal intubation. The intubation period is related
to the prevalence of defects in the palate's morphology, such as narrow palate, high
arched palate, palatal groove and dental impaction, causing malocclusion. Thus, it is
concluded the importance of the dentist about the possible changes resulting from
orotracheal intubation is important, as well as the multidisciplinary work among health

professionals, to ensure the best treatment and follow-up of these patients.

Key-words: Premature newborn; Intubation; Deciduous tooth; Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude classifica como bebés pré-termos aqueles
que nasceram antes de 37 semanas de gestacao, e recém-nascidos abaixo de 25009
sdo considerados de baixo peso ao nascer (BPN), o que se torna um agravante a
prematuridade, sendo o BPN uma das principais causas da mortalidade infantil
(MAYER et al;, 2011). A etiologia do parto prematuro pode estar associada a uma
série de fatores como: mulheres que apresentam histérico de parto prematuro e
sangramentos persistentes durante o segundo trimestre gestacional, gestacdo
gemelar, infeccBes genitourinarias (BITTAR et al; 2009), uso de drogas e bebidas
alcoolicas durante a gestacao, hipertensao e pré-eclampsia, doencas periodontais da
gestante (COUTO et al; 2020), além de fatores socioeconémicos, baixa escolaridade
dos pais, idade materna e a falta de acompanhamento pré-natal (PESSOA et al; 2015).
Atualmente, a prematuridade ainda € vista como um problema relacionado a saude
publica, uma vez que, cerca de 10 a 15% dos nascidos vivos sao pré-termos, e o Brasil

ocupa o nono lugar de nascimentos prematuros do Mundo (SBP norma técnica, 2019).

Em se tratando das demandas causadas pela prematuridade, devido ao
incompleto amadurecimento dos 6rgaos, os bebés prematuros podem apresentar
complicacBes sistémicas, como o0 risco aumentado de infeccbes em razdo das
exposicoes que estdo sujeitos nos periodos de permanéncia em unidades
hospitalares, sequelas oftalmoldgicas, neuroldgicas e pulmonares, assim como atraso
no crescimento que pode implicar em alteragdes no desenvolvimento da crianca até a
idade adulta (PESSOA et al; 2015). Assim, para garantir a sobrevivéncia extrauterina,
os PT necessitam de cuidados intensivos, muitas vezes com assisténcia respiratoria
por meio de intubacéo orotraqueal (LISELOTTE PAULSSON et al; 2004), e uso de
sondas oro ou nasogastricas para suporte alimentar (WATSON; MCGUIRE; 2013).
Mecanismos de intubagdo orotraqueal e de ventilagio mecéanica, se mostram de
grande importancia para a garantir a sobrevivéncia dos PT, além do importante papel
na reducéo da mortalidade desses pacientes. Porém, alguns casos de dificil intubacéo
podem gerar intubacdes traumaticas, que ocasionam trauma na regidao do palato
(CHINNAPPA; AMBAREEN; 2014), podendo acarretar em fenda palatina adquirida,
sulco alveolar, sulco palatino, palato profundo e assimétrico. Em decorréncia desses
traumas, a crianca pode adquirir mordida cruzada, deslocamento e trauma no germe

do dente deciduo, que por sua vez acarretam em erupcao tardia, impactacao ectopica
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e malformacéo dentaria (KIM et al, 2019). Além da intubacéo traumatica, outros fatores
podem resultar nesses defeitos, como o tempo prolongado de intubacao e extubacbes
acidentais (LISELOTTE PAULSSON et al; 2004).

Esses defeitos na cavidade bucal prejudicam a funcdo do sistema
estomatognatico, pois quando relacionados ao desenvolvimento da estrutura dentéria,
podem aumentar o risco ao desenvolvimento da carie dentaria (ALSHEHHI et al,
2019). Os defeitos na morfologia do palato podem resultar em mordida cruzada, a
impactacao ectdpica e o atraso na erupg¢ao podem provocar perda de espacgo no arco
dentario e maloclusfes (LISELOTTE PAULSSON et al, 2004). Estudos mostram que
criancas nascidas extremamente prematuras (menos de 33 semanas de gestacao),
podem apresentar mais problemas de maloclusbes comparado as que nascem
prematuras moderadas (acima de 33 semanas), e as maloclusées mais comuns sao:
mordida cruzada bilateral, mordida profunda e mordida aberta anterior, em
consequéncia da patologia terapéutica decorrente do numero de tratamentos
necessarios para suporte respiratério e de vida (OBJOIS; GEBEILE-CHAUTY; 2019).

Diante das alteracdes no crescimento e desenvolvimento da crianga prematura,
existe a necessidade de estudos para se oferecer o melhor atendimento e cuidado a
estas criancas que apresentam dificuldades desde o nascimento, em que se possa
garantir o suporte de vida ideal e sem grandes sequelas do tratamento. Além disso, é
importante o atendimento multiprofissional com a participacdo de pediatras e
odontopediatras no ambiente hospitalar, para minimizar os danos odontoldgicos e
orientar aos pais sobre os possiveis defeitos resultantes desses tratamentos.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho de conclusao de curso foi realizar uma
revisdo critica de literatura para analisar os artigos disponiveis nas principais bases
cientificas sobre a influéncia da intubacao orotraqueal no desenvolvimento dos dentes

deciduos e na oclusdo de criangas nascidas prematuras.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para realizar essa revisao de literatura, no periodo de 20 de outubro
de 2020 a 30 de novembro de 2020, foi feita uma pesquisa nas seguintes bases de
dados: MedLine (via PubMed); Cochrane Library, Science Direct, ScCIELO, LILACS,
Springer Link, Wiley Online Library e Google Académico. A estratégia de busca utilizou
0S seguintes descritores: ‘preterm or prematur*’, “babies, birth, child*, newborn*,

*7 i

neonate®”, “primary or deciduous” “teeth, tooth, dentition, dental”, “palat*”, “tongue”,
“occlusion’, “oral” e “intubation or tube*”. Os operadores booleanos " OR "e " AND "
foram aplicados para combinar os descritores em todas as bases de dados. Foram
considerados estudos publicados em formato de artigo cientifico em lingua inglesa,
espanhola e portuguesa; e ndo houve restricdo de datas para esta revisdo de
literatura. Em se tratando da metodologia dos trabalhos cientificos analisados na
busca, foram considerados elegiveis apenas estudos transversais e longitudinais
restropectivos e prospectivos, além de revisfes de literaturas e revisdes sistematicas
da literatura, que avaliaram a denticdo decidua de criangas prematuras comparadas
com as nascidas a termo. Assim, todos os procedimentos de busca nas bases de
dados foram realizados por dois examinadores previamente treinados que conduziram

a busca de forma independente e cega para os resultados.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 1738 artigos cientificos. Iniciou-se a selecdo
dos artigos a partir da leitura dos titulos e resumos, sendo considerados ao final 87
artigos. Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos desses 87 artigos e quando o
resumo sugeria que o estudo tinha potencial elegivel para inclusédo, foi obtida uma
copia do texto completo do manuscrito. Desacordos entre os dois examinadores
quanto a elegibilidade de um estudo foram resolvidos por discussao entre 0s pares e,
guando o desacordo ainda permanecia, um terceiro avaliador foi solicitado. Assim, 16
artigos foram excluidos por estarem em duplicata, e 71 artigos foram considerados
adequados para leitura. Destes 71 artigos, 28 artigos foram excluidos: um por estar
na lingua francesa, um por se tratar de carta editorial, um n&o foi encontrado pelo
sistema de comutacdo bibliografica (COMUT) da Universidade Estadual de Londrina,
trés eram relatos de caso clinico, sete foram excluidos por estarem no formato de tese
e ndo possuiam publicacdo como artigo cientifico, e 15 foram excluidos pois ndo
relacionavam a intubacdo orotraqueal com o nascimento prematuro. Por fim, 43

artigos foram considerados elegiveis para esta revisdo de literatura.
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FIGURA 1: Fluxograma de selecdo dos estudos elegiveis a partir das citacdes
identificadas [Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group, 2009].
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Quadro 1 — Estudos incluidos na revisao

Autor (ano)
SEOW, et al.
(1985)

MOLTENI;
BUMSTEA.
(1986)

GINOZA et
al. (1989)

KOPRA:;
DAVIS
(1991)

FADAVI et al.
(1992)

VISCARDI;
ROMBERG;
ABRAMS.
(1994)

VON

Amostra
63 criancas
prematuras

Comparacao
entre dois
tipos de
dispositivos
de intubacédo
orotraqueal.
57 criancas
prematuras
intubadas
com “tubo
hard”, e 46
com o “tubo
soft”

40
prematuros
com  muito
baixo peso
ao nascer

43 criancas
entre 3 a 5
anos, e 47
entre 7 a 10
anos

52
prematuros
baixo peso e
extremo
baixo peso
nascidos
entre 1985 e
1990, entre 2
a 5 anos de
idade

35 criancas
prematuras

Método de

Métodos

Foi obtido
molde de 49
criancas
prematuras a
fim de analisar
a morfologia do
palato
Exame
intraoral

fisico

Comparou-se
0 uso de um
dispositivo
para prevenir
sulco palatino
decorrente da
intubacéao
Exame clinico
intrabucal e
molde com
alginato

Exames
clinicos,
radiografias e

modelos de
estudos
Exame fisico
intraoral
Relato de

Resultados

N&o foi visto diferencas
no palato nas criancas
de 2 a 5 anos que
foram intubadas

A quantidade de
defeitos palatinos no

grupo de criangas
intubadas com o tubo
“hard” foi quase a

mesma das criangas
intubadas com o tubo
“Soft”

26% das criangas de 3
a 5 anos, intubadas,
apresentaram DDE,
localizado no incisivo
central esquerdo,
63,4% palato profundo,
14,6% sulco palatino,
22% mordida cruzada,
11,6% problemas de
fala, e 54,8% fala
suavemente
hipernasal

Defeitos de esmalte,
palato profundo, e
mordida cruzada
posterior

44% apresentaram
atraso no irrompimento
dos dentes deciduos,
sendo que 77% do
atraso foi em razdo da
intubacao orotraqueal.

O dispositivo reduz os

19

Conclusbes

Embora a intubacdo possa
causar defeitos na estrutura
palatina, 0s estudos
mostraram que ndo houve
defeitos de estrutura

A formagé&o do sulco palatino
ndo esta relacionada com o
tipo de tubo, mas sim com o
tempo de intubacao

O dispositivo de acrilico se

mostrou eficiente para
impedir a formacéo de sulco
palatino nos bebés
prematuros

Criancas de baixo peso ao
nascer e intubadas,
apresentam maior risco de
defeitos orais guando
comparadas a criangas nao
intubadas

Intubacdo prolongada pode
resultar em defeitos na
cavidade oral, persistente até
os 5 anos.

A cronologia de erupgcdo em
bebés prematuros saudaveis
€ normal, mas pode se alterar
nos casos em que foi
necessario ventilacdo
mecanica ou ainda frente a
uma nutricdo deficiente.

E um dispositivo de facil



GONTEN et
al. (1995)

PROCTER et
al. (1998)

MACEY-
DARE et al.
(1999)

HARILA et al.
(2007)

PAULSSON;
SODERFEL
DT;
BONDEMAR
K. (2008)

VELLO et al.

(2010)

ALVES;
LUIZ. (2012)

producdo de
dispositivo
para reduzir
o trauma da
intubacao
orotraqueal
76 bebés
nascidos
entre 25 a 41
semanas de
gestacao

43 criancas
prematuras
de 8 a 11
anos, grupo
controle com
criangas da
mesma idade
nascidas a
termo e nao
intubadas
328 criancas
prematuras
entre 6 e 12
anos

73 pré-
termos, 37
muito
prematuros e
36
extremament
e prematuros

102 criangas
entre 4 e 5
anos. Grupo

1: 50 de
baixo peso e
grupo 2: 52
de peso
normal

117 pré-

termos entre
2 a3 anosde
idade. 66 que
foram

intubados e

Experiéncia

Moldagem
intraoral e
confeccdo de
modelo

Exame através
de microscopio
de reflexo

Exame fisico
intraoral aos 4,
8e 12 mesese
depois aos 3, 4
e 7 anos

Exames
clinicos,
radiogréficos e
modelos de
estudo

Exame fisico

intraoral

efeitos causados na
cavidade oral da
crianca

Palato profundo mais
prevalente em bebés
prematuros intubados

Criancas intubadas
apresentaram  palato
mais atrésico e com
assimetria

9% do grupo de estudo
apresentaram mordida

aberta anterior,
enquanto 7% do grupo
controle também

apresentaram. Quando
0s grupos  foram
separados por etnia, 0
grupo de pré-termos
afro-americanos foi de
11% de mordida aberta

anterior, enquanto o
controle foi de 8%
As criangas

prematuras extremas
tiveram prevaléncia de
83,3 de malocluséo,
enquanto as muito
prematuras de 73%. O
grupo controle teve de
51,2%

59.6% do grupo 1
apresentaram
hipoplasia  enquanto

16% no grupo 2

Nas criangas
intubadas, 36.4%
apresentaram

contorno alveolar
alterado, 19.7%
mordida cruzada,

20

manuseamento pela equipe
de enfermagem que se
mostrou eficaz em criancas
que necessitaram de grandes
periodos de intubagao

A profundidade do palato néo
foi causada pela forca do
tubo, mas pelo crescimento
das cristas palatinas laterais,
em consequéncia da irritacdo
com o tubo orotraqueal, ou
ainda pela falta de contato da
lingua com o palato que fica
limitada pelo tubo.

Os defeitos no palato néo
foram causados pela duracéo
da intubac&@o, mas sim pela
forca do tubo

A ocluséo é influenciada pelo
género, etnia e
prematuridade, assim como
hébitos deletérios.

Ha um maior potencial de
criangas prematuras
necessitarem de tratamento
ortodéntico

O peso ao nascer, idade
gestacional, fatores
sistémicos e intubacéo

influenciam na formac&o da
denticdo decidua.

A diferenca entre o0s
resultados dos bebés
intubados ou nao intubados
mostrou que existe relagéo
entre intubacéo orotraqueal e
defeitos nas estruturas orais



GERMA et al.
(2012)

GRAVINA et
al. (2013)

MELO et al.
(2014)

GUEDES et
al. (2015)

DRAIDI et al.
(2015)

CORTINES;
COSTA.
(2016)

ENOMOTO;
et al. (2016)

PEREIRA et
al. (2017)

55 nao
intubados

1711
criancas
nascidas
entre 22 e 32
semanas de
5 anos de
idade

192 criangas,
96 pré-termo
e 96 a termo

157
prematuros
de baixo e
extremo
baixo peso,
com idade
média de 2
anos e 6
meses

413 criancas
de 5 anos. 32
prematuros e
381 a termos

110 criangas
prematuras
(50 meninos
e 60
meninas)

74 criancas
nascidas
prematuras
de 24 meses
de idade

37 criancas
prematuras

93 criancas
prematuras
entre 18 e 38

Exame clinico
intraoral

Exame fisico

intrabucal

Exames
clinicos
intrabucais

Exame fisico

intrabucal

Exame fisico

intraoral

Questionario e
exame fisico
intraoral.

Estudo
prospectivo
observacio-
nal

Coleta de
dados de
prontuarios de

16.7% forma do palato

alterada, 10.6%
sequéncia eruptiva
alterada, 7.6%

morfologia das coroas
alteradas e 4.5% com
alteracdo de cor nas
coroas dentarias

3.7% apresentaram
alteracdes na
morfologia do palato, o
risco foi maior nos
casos de menor idade
gestacional, ou em
casos de intubacédo
com mais de 28 dias.
Opacidade foi mais
prevalentes (46.9%
nos caninos) nos a
termos, enquanto
hipoplasia foi mais
prevalente nos pré-
termos, sendo 56.4%
Nos incisivos.

86,3% das criancas
intubadas
apresentaram DDE,
enquanto 13.7% das
nao intubadas
apresentaram DDE

56.2% das criancas
prematuras
apresentaram
maloclusdo e 43.7%
das a termo também
apresentaram.

46,4% tiveram atraso
na erupcgao dos dentes.

25.7% apresentaram
sulco palatino, dentre
eles a maioria era do
sexo feminino e
permaneceram  mais
tempo na UTIN e foram
intubados ou usaram a
sonda orogastrica.
38% apresentaram
sulco palatino

59% das criancas
estiveram internadas
UTIN, 52 %
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Sexo masculino, intubagéo
prolongada, idade
gestacional, foram

considerados os fatores de
risco para alteracdo da
morfologia palatal

Criangas prematuras
apresentam maior risco de
apresentarem DDE

comparadas com a termos,

hipoplasia foi o0 mais
prevalente. Intubagdo e
nutricio  parenteral  séo

fatores de risco para DDE
Intubacé@o orotraqueal € uma
das principais causas de
DDE, e quanto maior o
periodo de intubagdo, maior a
chance de desenvolve-lo

DDE foi mais prevalente na
populacdo prematura.
Circunferéncia da cabeca e a
idade gestacional estéo
relacionadas com ma oclusao

A erupcdo dos dentes
deciduos esta relacionada
com a dieta parenteral e
férmulas infantis.

Aproximadamente um quarto
dos bebés prematuros
apresentaram sulco palatino,
especialmente os que sé&o
intubados.

As criancas que
apresentaram sulco palatino
permaneceram mais tempo
intubadas que as que néao
apresentaram

Grande associacdo entre
maloclusdo e habitos de
succdo, e maior prevaléncia



COSTA et al.
(2017)

CORTINES
et al. (2019)

PAULSSO et
al. (2019)

ALSHEHHI
et al. (2019)

OBJOIS;
GEBEILE-
CHAUTY.
(2019)

MERGLOVA
et al. (2020)

meses, de
2013 a 2015

34 criancas
entre 12 e 24
meses

54
prematuros
com 24

meses de
idade

36
prematuros
extremos, 38
muito
prematuros,
comparados
com 42 a
termo. Todos
com 9 anos
de idade

62 criancas
nascidas
com menos
de 37
semanas,
entre 5 a 10
anos

47 pré-
termos e 150
a termos

189 criancas
de 1 ano de
idade. 102
prematuros e
87 a termo.

criancas
prematuras

Exame fisico

intraoral

Analise de
prontuarios,
entrevistas
com as maes e
exame fisico
intraoral por 3
dentistas
calibrados de
forma

independente
e cega
Analise de

radiografias
panoramicas

2
examinadores
calibrados
examinaram as
criangas
clinicamente

Andlises
radiogréaficas e
fotogréficas

Exame fisico

intraoral

submetidas a
intubacao, 37,6%
possuiam habitos de
succao. 43% possuiam
ma oclusdo, com
prevaléncia de mordida
aberta anterior

67.6% apresentaram
palatos estreitos,
14.7% palatos

guadrados e 17.7%
palatos ovoides.
46.3% apresentaram
DDE

Prematuros extremos
apresentaram  atraso
na maturacado do dente
37.

DDE foi 4.34 vezes
mais frequente em
criancas pré-termo.
80.6% dos prematuros
intubados
apresentaram DDE.
72.6% dos pré-termos
apresentaram  carie,
enquanto 69.4% dos a
termos também
apresentaram carie
Pré-termos
apresentaram  maior
namero de mordida
cruzada bilateral, os
nascidos muito
prematuros
apresentaram mais
dentes impactados e
maior indice de
tratamento ortodéntico
Do grupo dos pré-
termos, 20.6%
apresentou hipoplasia,
10.8%
hipomineralizacéo,
11.8% deformidade no
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do habito em criancas
nascidas prematuras que
necessitaram de intubacéo.

Prematuros que foram
intubados, apresentaram
palatos estreitos

A maior incidéncia de DDE foi
no incisivo central do lado
esquerdo

Sugerem que h& um atraso
generalizado na maturacao
dos dentes em criancas
prematuras extremas.

Prematuros apresentam
guatro vezes mais chance de
apresentarem DDE, e 0 peso
ao nascer, tipo de parto e
intubacédo orotraqueal podem
influenciar para ocorréncia de
DDE.

Criancas nascidas muito
prematuras manifestam um
maior risco para tratamentos
ortoddnticos e de salde
publica

Prematuros nascidos com
baixo peso e extremo baixo
peso apresentaram maior
risco de DDE, atraso na
erupcdo dentaria e defeitos
no palato duro



Autor (ano)
SEOW (1986)

ANGELOS et al.
(1989)

SEOW (1997)

FERREIRA et al (2003)

EASTMAN (2003)

PAULSSON;
BONDEMARK;
SODERFELDT. (2004)

HOHOFF et al (2005)

HOHOFF et al (2005)

HOHOFF et al (2005)

TIGHE et al. (2015)

Tipo de Estudo

Revisao
literatura

Revisao
literatura

Revisao

literatura

Revisao
literatura

Revisao
literatura

Revisao

sistematica

Revisao

de

de

de

de

de

de

literatura parte 1

Revisao

de

literatura parte 2

Revisao

de

literatura parte 3

Revisdo
literatura

de

23

palato duro, e 2.9%
patologia oral. O grupo
a termo apresentou:
2.3% hipoplasia, 3.4%
hipomineralizagdo, 0
deformidades
5.7% de
patologia oral.

Quadro 2 — Revisfes de literatura incluidas na revisao

palato e

Metodologia
Analise
artigos
cientificos

Analise
artigos
cientificos

Analise
resultados
artigos
cientificos

Analise
artigos
cientificos

Andlise
artigos
cientificos

Analise
artigos
cientificos

Analise
artigos
cientificos

Andlise
artigos
cientificos

Andlise
artigos
cientificos

Analise
artigos
cientificos

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

no

Concluséo

Criangas prematuras apresentam
mais predisposicdo a defeitos de
desenvolvimento nos dentes
deciduos, e o trauma da intubacéo é
um fator contribuinte

Sugere-se que sulco palatino tenha
uma longa duracéo, e podem afetar a
simetria do palato e das arcadas
dentarias.

Criancas prematuras apresentam
mais  hipoplasia de  esmalte,
dilaceragbes de coroa e distorgdes
palatinas, geralmente estao
associados a intubacao orotraqueal e
traumas da laringoscopia

Bebés prematuros intubados podem
apresentar palato ogival, palato
arqueado, fissuras no palato,
hipoplasia, atraso na cronologia de
erupcéo, e dilaceracdes.

Sao necessarios mais estudos para o
acompanhamento das  criangas
prematuras e concluir sobre as
alteracdes na cavidade oral

Quando corrigida a idade da crianca,
a cronologia de erupgdo €
considerada normal. Faltam estudos
para avaliar a relagdo entre
prematuridade e problemas na
morfologia palatal.

E necessario uma padronizacdo e
estabelecimento da  morfologia
palatal “normal” para comparagéo
entre bebés prematuros e a termos.
Deve se favorecer a intubagéo nasal
a fim de se proteger a regido do
palato, assim como o]
acompanhamento ortoddntico das
criancas que foram intubadas
Quando néo intubados, bebés
prematuros néo apresentam
diferenca  no palato  quando
comparados a a termos. A
deformidade do palato ndo é
permanente. Bebés intubados
apresentam mais atresia palatina.
Intubacdo orotraqueal influencia na
formacdo do sulco palatino e
assimetria, porém néo se sabe se 0s



TSANG (2016)

ZEMGULY-TE et al.
(2019)

KIM et al. (2019)

SHEIK;
(2020)

JAYARAJ.

COUTO et al. (2020)

BENSI, et al (2020)

Revisdo
literatura

Revisao
literatura

Revisao
literatura

Revisdo
literatura

Reviséo
sistematica
literatura
Revisdo
sistematica
literatura

de

de

de

de

de

de

Analise
artigos
cientificos
Andlise
artigos
cientificos

Andlise
artigos
cientificos

Analise
artigos
cientificos
Analise
artigos
cientificos
Analise
artigos
cientificos

de

de

de

de

de

de
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danos sdo permanentes.

Bebés prematuros apresentam maior
risco de defeitos dentérios e nas
estruturas anatdbmicas.

Prematuros possuem maior risco de
defeitos de desenvolvimento de
esmalte, caries e  possiveis
complicagdes.

Intubacdo orotraqueal pode afetar
ambas as denticdes, fator causal de
malformacdo dentaria, defeitos de
esmalte, deslocamento do germe
dentario, erupcao retardada
Criancas prematuras apresentam
maior risco de DDE, como hipoplasia.

Sao necessarios mais estudos para
associar 0 nascimento prematuro
com tais defeitos

Criangcas prematuras apresentam 3x
mais risco de desenvolverem DDE
que as nascidas a termo
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ETIOLOGIA DO PARTO PREMATURO

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sao considerados as principais causas
de mortalidade e morbidade infantil ao redor do mundo (OMS, 2018). OMS classifica
criancas nascidas prematuras como de extremo baixo peso ao nascer (<1000g), muito
baixo peso ao nascer (<1500g), baixo peso ao nascer (<2500g), peso normal ao

nascer (igual ou superior a 25009). (Organizacdo Mundial da Saude, 2018).

O parto prematuro tem origem multifatorial, e pode estar associadas ao feto em
casos de malformac¢Bes congénitas, ou relacionado a gestante, quando esta é etilista
ou fumante, usuaria de drogas ilicitas, portadora de doenca hepatica, assim como em
casos de descolamento prematuro de placenta, pré-eclampsia, infeccdo intra-
amnidtica, gestagdo gemelar, restricdo de crescimento intrauterino, colonizacéo
bacteriana do canal cervical, sangramento anormal e idade da gestante anterior aos
17 anos e posterior aos 34 anos (ZEMGULYTE et al., 2019). Gestantes adolescentes
possuem maior risco ao parto prematuro em razdo do limitado crescimento intra-
uterino e falta de micronutrientes, enquanto gestantes com 35 anos ou mais, estao
mais propensas a sindromes hipertensivas, diabetes e ruptura prematura de
membranas (GRAVINA et al., 2013). O aumento da idade materna, a procura por
métodos de reproducdo assistida e as gestacdes gemelares resultantes dessa
técnica, sado fatores que contribuiram para o crescimento no nimero de nascimentos
prematuros (OBJIS; GEBEILE-CHAUTY, 2019).

4.1.1 Prematuridade e intubacédo orotraqueal

Ao nascer, 0s neonatos sdo submetidos ao teste de Apgar, para avaliar sua
adaptacao a vida extra-uterina, e nesse teste sdo avaliados no primeiro minuto e ao
quinto minuto de vida, a frequéncia cardiaca, cor da pele, tonus muscular, respiracao
e irritabilidade reflexa, a partir dos resultados, classifica-se o grau de dificuldade
respiratéria e a necessidade de intubacdo orotraqueal. Ademais, estudos relacionam
um indice baixo na escala Apgar com hipoplasia do esmalte dentario, problemas

cognitivos, e sistema imunoldgico comprometido (ZEMGULYTE et al., 2019).

Bebés nascidos prematuros sdo mais propensos a implicagcbes sistémicas,

como dificuldade respiratéria, cardiopatias congénitas como persisténcia do canal
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arterial, anemia, imunodeficiéncias, deficiéncia de calcio, alteracdes visuais e
auditivas, e outras complicacbes que afetam desenvolvimento e
crescimento (MERGLOVA et al., 2020). Nesse contexto, um dos maiores desafios na
neonatologia é a sobrevivéncia de criangas prematuras. Em razdo disso, novas
tecnologias tém sido utilizadas em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), para
o melhor atendimento aos neonatos pré-termos e assim melhorar o prognéstico de
criangcas com morbidades, tais quais: asfixia perinatal, sindrome da angustia
respiratéria neonatal (SARN), hemorragia peri e intraventricular, infeccdes e

enterocolite necrosante (MELO et al., 2014).

A intubacao orotraqueal e a ventilacdo mecanica séo artificios muito utilizados
no tratamento de bebés prematuros, considerados padrao ouro para garantir o suporte
respiratorio, porém se realizado de maneira errada, pode ocasionar lesées ha mucosa
oral (CHINNAPPA; AMBAREEN, 2014). Durante o ato da intubacdo, segura-se o
laringoscoépio em direcéo ao fim do equipamento, em posicao reta, sem movimentos
de tracdo, a fim de evitar pressdo nos dentes e labios. O trauma na regido oral do
bebé acontece durante a elevagcdo da lamina do laringoscopio, quando ha um
movimento de alavanca, e o operador puxa o cabo do laringoscépio para si,
pressionando excessivamente o0s roletes gengivais. Ademais, em razdo das
diferencas anatbmicas de recém nascidos, a intubacdo se torna ainda mais
complicada (MELO et al; 2014).

Figura 2: Intubacao Orotraqueal

gons

Epiglottis

Trachea

Imagem: clinicalgate, disponivel em: https://clinicalgate.com/laryngoscopes-and-tracheal-intubation-equipment/
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4.1.1.1 Complicac@es orais da intubacao

A formacéo do esmalte dentario se inicia na 152 semana de gestacao e continua
até o primeiro ano de vida do bebé. Por isso, quaisquer estresses sofridos pela crianca
antes e apos o nascimento, como periodos de ma nutricdo e doencas infecciosas
podem afetar os ameloblastos e odontoblastos, resultando em hipomineralizacéo,
hipoplasia ou hipocalcificacdo do esmalte dentario. As complicacdes mais prevalentes
do recém-nascido prematuro séo: hiperbilirrubinemia, asfixia perinatal, sindrome da
angustia respiratéria, pneumonia, displasia broncopulmonar, insuficiéncia cardiaca
respiratoria, duto arterioso patente, deficiéncia de vitamina D, calcio e ferro,
dificuldades de alimentacdo e enterocolite necrosante (ZEMGULYTE et al., 2019).
Fatores como tipo de parto, assisténcia respiratéria por meio da intubagéo orotraqueal
e periodos de internacdo logo no inicio de vida, sao potenciais causas de defeitos de
esmalte (ALSHEHHI et al., 2019).

O tempo de intubacao deve ser considerado para determinar a severidade das
consequéncias orais, sendo que a prevaléncia desses efeitos sdo proporcionais a
duracéo do uso dos dispositivos (FADAVI et al., 1992), de acordo com resultados de
pesquisas, criancas que ficaram intubadas de 3 a 5 dias apresentaram defeitos de
esmalte, enquanto as criancas intubadas por até 2 dias, ndo apresentaram alteracoes
em esmalte (MELO et al., 2014). Defeitos palatinos, como a atresia palatina, pode
estar relacionada com o uso de mamadeiras, chupetas e succédo digital. Da mesma
forma, traumas relacionados a laringoscopia e intubacdo, podem interferir na
morfologia do palato, resultando em atresia do palato. Outro fator relacionado aos
tubos, é a forca provocada, que pode gerar um trauma severo 0 bastante para
perturbar e deslocar os germes dentarios, e assim se aumenta o risco de ma oclusao

(GUEDES et al., 2015).

O posicionamento e a forga exercida pelos tubos de intubacédo podem provocar
deformidade no palato, como sulco palatino decorrente do longo periodo de intubacgéo,
além de deformidades nos 0ssos cranianos e faciais do recém-nascido (SEOW, 1997).
Os defeitos palatinos leves associados a intubacéo frequentemente sao transitorios,
reparados pelo crescimento e remodelagédo 6ssea, porém os defeitos que se mantém

apos o crescimento, podem favorecer a ma oclusdo (TSANG, 2016).
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Defeitos de palatos mais comuns decorrentes da intubacédo séo: entalhe da
crista 0ssea alveolar, palato profundo e atrésico, fenda palatina, ranhura alveolar e
palatina (HOHOFF et al., 2005). Um estudo que avaliou 37 criancas prematuras,
mostrou que 38% delas apresentaram sulco palatino, sendo que a maioria das
criancas com sulco palatino eram de extremo baixo peso ao nascer, de menor idade
gestacional e também precisaram ser intubadas por periodos mais longos
(ENOMOTO et al., 2016). Por outro lado, um estudo que avaliou 1711 criangas
nascidas prematuras aos 5 anos de idade, mostrou que 3.7% delas apresentaram
defeitos na morfologia do palato, sendo que essas alteragcbes eram mais presentes
em meninos, nascidos com baixo peso, que passaram mais de 12 semanas

hospitalizados e por um longo periodo intubados (GERMA et al., 2012).

Um estudo que comparou a oclusdo de criangcas pré-termos com a termos,
mostrou que mordida cruzada posterior foi mais prevalente no grupo de pré-termos. E
essa malocluséo pode estar relacionada com o uso de sonda nasogastrica, e alguns
autores relacionam o estreitamento palatino com a intubagéo orotraqueal, que podem
persistir nas criancas apos os dez anos de idade, também foi observado a prevaléncia
de 54% de impactacdo dentaria nas criancas prematuras, sendo necessario a
intervencao ortodéntica (OBJOIS; GEBEILE-CHAUTY, 2019).

A época de nascimento das criancas nascidas prematuras, corresponde ao
periodo de mineralizacdo do esmalte dentario, por isso qualquer perturbacgéo, seja por
fatores locais ou sistémicos, podem resultar em defeitos de desenvolvimento de
esmalte (MELO et al., 2014). Segundo os autores, que examinaram 62 criancas pré-
termo, e comparou-as com 62 criancas a termo, de cinco a dez anos de idade, sem
diferencas estatisticas entre sexo, idade, educacdo e ocupacdo materna. A
prevaléncia de DDE no grupo de criancas prematuras foi de 58.15% enquanto no
grupo a termo foi de 24.2%. Considerou-se que criangas prematuras possuem 4,41
maior prevaléncia, a possuirem DDE comparadas a criangcas da mesma idade,
nascidas a termo. Outro fator observado foi o peso ao nascer, em que 94.4% dos
nascidos prematuros, com baixo peso ou extremo baixo peso, apresentaram DDE,
enquanto 95.7% das criancas nascidas com o peso normal do grupo a termo nao
apresentaram DDE. A intubacdo orotraqueal foi um dos fatores que mais colaborou
para os defeitos de esmalte, sendo que das criancas prematuras intubadas 80,6%

apresentaram defeitos de esmalte, enquanto no grupo a termo, apenas duas crian¢as
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foram intubadas e ambas apresentaram DDE, assim como o tipo de parto, em que
69.4% das criancas nascidas em parto cesariano apresentaram defeitos de esmalte.
(ALSHEHHI et al., 2019).

Os DDE podem se apresentar como uma pequena alteracao na superficie do
esmalte ou ainda como uma malformacao da coroa dentéaria (KIM, 2019). De acordo
com Kim et al; 2019, bebés prematuros que foram intubados, apresentaram seis vezes
mais DDE, comparados aos bebés prematuros néo intubados. Em sua pesquisa, 157
criancas prematuras foram analisadas, 77 passaram por intubacdo orotraqueal,
enquanto 80 ndo foram intubadas. Dentre os pré-termos que foram intubados, 44
(57%) apresentaram DDE, em contrapartida, 7 (9%) dos nado intubados também
apresentaram DDE (KIM, 2019).

Gravina, et al; 2013, analisou a dentadura decidua de 96 criangas nascidas
prematuras e 96 nascidas a termo, em Brasilia, DF. Concluiu-se que, a ocorréncia de
opacidades, foi maior no grupo de a termos, com a prevaléncia de 28.1% enquanto
no grupo de pré-termos foi de 18.8%. J& a hipoplasia foi mais observada no grupo de
pré-termos (37.5%) ao passo que no grupo a termo a porcentagem foi de 8.3%. Das
36 criancas prematuras que apresentaram hipoplasia, todas elas necessitaram de

assisténcia ventilatéria através da intubacao orotraqueal (GRAVINA et al., 2013).
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5 DISCUSSAO

A prematuridade tem sido uma preocupacdo para a neonatologia devido aos
riscos da situacao clinica delicada dos bebés, muitas vezes com mas formacdes dos
orgaos, dificuldades respiratérias, cardiacas, que exigem um cuidado especializado e
intensivo em ambiente hospitalar (MACEY-DARE et al., 1999). Em se tratando das
demandas odontolégicas, a prematuridade também possui particularidades,
principalmente quando se inicia o acompanhamento da denticdo decidua e,
consequentemente, no desenvolvimento do sistema estomatognéatico como um todo
(SEOW, 1997; VELLO et al., 2010). Por isso, é necessario o conhecimento do
cirurgido dentista a respeito dos principais achados na denticdo de criancas nascidas
prematuras, com atencao especial as criancas nascidas com baixo peso (HOHOFF et
al., 2005). Usualmente sdo encontrados defeitos de desenvolvimento de esmalte, na
morfologia do palato e ma-oclusdo; ocasionados, em sua maioria, pela intubacéo
orotraqueal (ANGELOS et al., 1989).

A intubacdo orotraqueal tem sido uma rotina na assisténcia dos bebés
prematuros, devido a dificuldade respiratéria apresentada logo apos o nascimento.
Sabendo que prematuros nascem enquanto o processo de mineralizacdo do esmalte
acontece, traumas locais e sistémicos podem interferir na formacdo dos dentes
deciduos. Nesse sentido, criancas nascidas entre 23 e 31 semanas de gestacao
precisaram de intubacéo por mais tempo que as nascidas com mais de 32 semanas,
e por isso apresentaram mais DDE (MELO et al., 2014). Dessa forma a necessidade
de intubacdo orotraqueal e o tempo em que a crianca permanece intubada, podem
ser considerados fatores importantes para a presenca de defeitos nas estruturas da
cavidade bucal. (MOLTENI; BUMSTEAD, 1986; ENOMOTO et al., 2016; SEOW et al.,
1985) O estudo de MELO, et al; 2014 mostrou que quanto mais dias a crianca
permanece intubada, maior a probabilidade de apresentar DDE. Outro fator que pode
ser citado sao as falhas no processo de intubacao, que acabam por traumatizar a

regido oral e torna-se fator de causa local para DDE (MELO et al., 2014).

A deformidade no palato duro também pode ser considerada uma
consequéncia associada ao uso de tubos orotraqueais (CORTINES; COSTA, 2016).
Quando o defeito palatino se prolonga apos o periodo pré-pubere, pode contribuir para
a ma oclusao classe Il de Angle (TSANG et al., 2016) que foi a ma-oclusdo mais

encontrada em adolescentes que nasceram prematuros (RYTHEN; THILANDER;
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ROBERTSON, 2013). A presenca de sulco palatino, palato profundo, e a mordida
cruzada posterior também foram bastante citadas nos artigos, como traumas locais
em decorréncia do tubo orotraqueal (FADAVI et al., 1992; SEOW, 1997).

Em se tratando das demandas odontolégicas mais frequentes observadas nas
criancas prematuras foram encontrados nos artigos analisados: defeitos de
desenvolvimento de esmalte, como a hipoplasia; sulco palatino, maloclusdo, com
prevaléncia de mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, atraso na erupgao
dos dentes deciduos, palato profundo e assimetria palatina (CORTINES et al., 2018;
HOHOF et al., 2005; MERGLOV et al., 2020). Outros fatores menos relatados foram:
mudancas na morfologia de dentes, impactacdo dentaria, entalhe da crista 6ssea
alveolar, maior incidéncia de carie dentaria, e dificuldades na fala (MOLTENI,
BUMSTEAD, 1986; MERGLOVA et al., 2020). Os defeitos de desenvolvimento de
esmalte foram mais prevalentes nas criangas prematuras intubadas, e foi relacionado
principalmente ao trauma local da intubacéo, assim como tipo de parto, e infeccbes
sistémicas (ALSHEHHI et al., 2020). Esses defeitos ocasionam uma maior
suscetibilidade a carie dentaria, em razao da incompleta mineralizagdo do esmalte. J&a
0 atraso na cronologia de erupcdo dos dentes também foi explorado por autores,
justificada pelo nascimento da crianca antes do tempo (DRAID et al., 2015). Com isso
ao corrigir a idade de nascimento, a cronologia se torna de acordo com a cronologia
correta de erupcéo (PAULSSON et al., 2004)

Considerando os dados analisados nesta revisao de literatura, a prematuridade
nao € em si um fator causal para defeitos na cavidade bucal, mas sim um fator de
risco, pois criangas nascidas prematuras sao mais suscetiveis as doencas sistémicas
e tratamentos invasivos, como a intubacgéo orotraqueal (SHEIK; JAYARAJ, 2020).
Além disso, é importante salientar sobre a dificuldade em ganho de peso por essas
criangas, necessitando de complementagao nutritiva por meio de mamadeiras; fato
que resulta no estabelecimento de habito de sucgdo (PEREIRA et al., 2017). Com
isso, se faz necessario o conhecimento do cirurgido dentista a respeito da
multifatoriedade da ma oclusdo, e ao consultar uma crianca nascida prematura,
explorar todas as possibilidades de causa para o correto tratamento. Assim, os fatores
citados acima podem contribuir para o desenvolvimento de defeitos dentarios,
palatinos e, por consequéncia, problemas de ma oclusdo (PAULSSON;
SODERFELDT; BONDEMARK, 2008).
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6 CONCLUSAO

Dessa forma, pbde-se observar que as intercorréncias da prematuridade
podem influenciar no desenvolvimento das estruturas dentarias. Sabendo disso, cabe
ao cirurgido dentista o diagnostico das alteracdes presentes na cavidade oral, a
intervencao para remocao dos possiveis fatores causais e o tratamento das alteracdes
ja instaladas na cavidade bucal, as quais podem ser identificadas em fase inicial se o
acompanhamento for periédico. Cabe ressaltar a importancia do trabalho
multiprofissional entre diferentes profissionais da area da saude no tratamento e
acompanhamento das criancas nascidas prematuras, a fim de promover a saude
através da prevencdo dos possiveis danos e intervir quando estes ja se encontram

instalados.

Ainda sao necessarios mais estudos comparando criangas nascidas
prematuras intubadas com criancas nascidas a termo, a fim de analisar os fatores de
risco da prematuridade e as consequéncias da intubacao, excluindo as criancas com
hébitos deletérios, com o intuito de eliminar viés e analisar a diferenca das denticdes
para avaliar as consequéncias da intubacéo orotraqueal.
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