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Com o objetivo de contribuir com dados sobre a prevaléncia de alteracoes em cavidade bucal de bebés, foi realizado um
estudo transversal envolvendo criancas entre O e 24 meses de idade, atendidas nas clinicas de bebés publicas do
municipio de Ponta Grossa - PR. Foram examinados 200 bebés nessa faixa etaria — 108 do sexo masculino e 92 do fe-
minino — e os resultados obtidos foram: a) 21,00% das criancas apresentaram alteracdo de mucosa; b) a faixa etaria na
qual as alteracoes foram mais freqiientes foi a dos 0 a 3 meses (26,98%); c) considerando-se apenas as criancas afeta-
das, as alteracoes mais prevalentes foram os cistos de inclusao (35,71%), seguidos de lingua geografica (23,81%) e
candidiase (11,90%). Os cistos de inclusao foram mais freqiientes no sexo feminino (10,87%) e a lingua geografica foi
mais prevalente no sexo masculino (6,48%). Nao foram encontrados tumores. O estudo revelou, ainda, que nao foi ne-
cessario tratamento em 76,19% dos casos. Concluindo, os resultados indicam que a maioria das alteracoes bucais
nessa faixa etaria sao benignas e nao requerem nenhum tipo de tratamento especifico. Mesmo assim, faz-se importan-
te que os profissionais que atuam com criancas conhecam tais alteracdes, no sentido de tranquilizar os pais e de esta-

rem atentos para a necessidade de alguma intervencao.

UNITERMOS: Patologia bucal; Prevaléncia; Lactente.

INTRODUCAO

Muitos aspectos da boca de um bebé sao tinicos
e peculiares a esse periodo de vida. Na infancia, a
boca apresenta desenvolvimento constante, estan-
do em relacao dinamica com outros sistemas e o6r-
gaos, também em desenvolvimento. Por isso, apre-
senta estruturas anatomicas Unicas, transitorias e
caracteristicas desse periodo da vida.

Assim como os processos fisiologicos sdo ti-
picos, também existem alteracdes de desenvolvi-
mento e patologias proprias dessa faixa etaria.
Sendo assim, uma variedade de alteracdoes pode
ocorrer na cavidade bucal dos bebés, como os cis-
tos de inclusao, os dentes natais ou neonatais, os
cistos ou hematomas de erupcao, a gengivite erup-
tiva, dentre outras. Segundo FRIEND et al.® (1990),
tais alteracdes, geralmente comuns, na grande
maioria das vezes sdo indcuas e resolvem-se com a
idade, sem necessidade de tratamento. Devido a

sua natureza efémera, estudos em criancas mais
velhas normalmente subestimam a frequiiéncia
destas alteracdes menores na infancia®.

CORREA et al’ (1997) comentam que os pedia-
tras, odontopediatras e clinicos gerais, que tém a
oportunidade de acompanhar as criancas duran-
te toda a sua infancia, tém uma maior possibilida-
de de detectar qualquer tipo de anomalia. Porém,
muitos cirurgides-dentistas sentem-se inseguros
diante dessas alteragoes, uma vez que raramente
examinam bebés antes da erupcao dos dentes deci-
duos. Com o advento da Odontologia para Bebés,
enfatizando a atencao precoce e a procura cada vez
maior desse servico pela populacao, estudos a res-
peito dos aspectos de normalidade e alteracoes em
cavidade bucal de criancas de pouca idade sao ne-
cessarios. Porém, uma revisao mais detalhada da li-
teratura revela que trabalhos nessa area ainda sao
escassos em nosso pais®.

*Professores Assistentes do Departamento de Odontologia; ** Professora Adjunta do Departamento de Biologia — Universidade

Estadual de Ponta Grossa (UEPG).
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Diante dos aspectos citados e da necessidade
cada vez maior de se conhecer as caracteristicas
bucais dos bebés para que se possa oferecer aten-
cao odontologica de qualidade a esta faixa etaria,
foi realizado um estudo que teve por objetivo inves-
tigar a prevaléncia de alteracoes bucais em crian-
cas atendidas nas clinicas de bebés publicas de
Ponta Grossa - PR, bem como uma revisao da ne-
cessidade de tratamento de tais condicoes.

MATERIAL E METODOS

O estudo, transversal, envolveu 200 criancas,
sendo 108 do sexo masculino e 92 do sexo femini-
no, na faixa etaria de O a 24 meses, que foram
atendidas nas clinicas de bebés publicas do muni-
cipio de Ponta Grossa - PR, durante o 2° semestre
de 1999. Do total de criancas examinadas, 130
apresentavam idade entre O e 12 meses e 70 delas,
entre 13 e 24 meses.

O exame clinico dos bebés foi realizado em ma-
cri (maca-crianca), com luz natural, espatula abai-
xa-lingua ou gaze embebida em agua, o qual foi
conduzido por um unico examinador (odontope-
diatra). Os pacientes que apresentaram alteracoes
em cavidade bucal passaram por um segundo exa-
me, em dispensario odontologico, com luz de refle-
tor. Este foi conduzido por dois examinadores —um
odontopediatra e um estomatologista — e, quando
necessario, foi instituido o tratamento.

Convencionou-se que 0s casos que apresentas-
sem indicacao, e quando nao existisse qualquer ou-
tra alternativa de tratamento, seriam encaminha-
dos ao centro cirtrgico para a realizacao da biopsia,
pela mesma equipe, sendo o material excisionado
analisado por meio de exame histopatolégico.

As alteracoes estomatologicas foram assim con-
sideradas:

1. Lesoes de mucosa bucal relacionadas com den-
tes natais ou neonatais:

* Doenca de Riga-Fede — ulceracdo na base da
lingua, ocasionada pela presenca de dente na-
tal ou neonatal. Considerou-se dente natal
aquele presente ao nascimento e com, no mi-
nimo, a borda incisal irrompida; e dente neo-
natal aquele que erupcionou nos primeiros
trinta dias de vida®.

2. Alteracoes congénitas:

* Cistos de inclusao (microqueratocistos) — pa-
pulas ou maculas esbranquicadas, firmes,
circunscritas, localizadas na mucosa dos pro-
cessos alveolares ou do palato duro. Foram
subdivididos, segundo sua localizacao, em al-
veolares e palatinos™.

e Lingua geografica (glossite migratoria benig-
na) — areas lisas, circunscritas, com margens
limitadas e bem definidas, localizadas na por-
cao dorsal da lingua®.

* Anquiloglossia — insercao do freio lingual na
base do processo alveolar”.

3. Lesbes com retencéao de liquido:

* Cisto de erupcao — lesao cistica, situada na mu-
cosa superficial & coroa do dente em erupcao’.

* Hematoma de erupcao — lesao cistica, com co-
loracao azulada ou purpura, situada na mu-
cosa superficial a coroa do dente em erupcao®.

4. Alteracdes gengivais:

* Gengivite — alteracdo da forma, textura, cor,
volume e contorno gengivais, as vezes com
sangramento, ocasionada por ma higieniza-
cao’.

* Gengivite de erupcao — inflamacao localizada
da gengiva, hiperemia da mucosa alveolar,
dor espontanea, febre ocasional, recusa a ali-
mentacao, causadas por dente em erupcao®.

S. Doencas infecciosas:

* Candidiase — placa (pseudomembrana) es-
branquicada e mole que recobre a lingua, bo-
checha ou palato mole, cuja remocao deixa
uma superficie eritematosa'®.

* Gengivoestomatite herpética primaria — gen-
giva edemaciada, dolorida, com multiplas
vesiculas que se rompem e formam erosoes.
Outros sintomas sao: sialorréia, febre, irrita-
bilidade, cefaléia, dor e linfadenopatia regio-

nal'®.
6. Tumores — definidos através de exame clinico e
histopatologico.

7. Outros — outras alteracoes, diagnosticadas de
acordo com relatos na literatura.

As alteracoes de desenvolvimento das estrutu-
ras bucais e faciais, como as fendas labiopalatinas
e aquelas relativas a insercao do freio labial supe-
rior, por tratarem-se de condicoes especificas, lar-
gamente descritas na literatura, nao foram inclui-
das no estudo.

Para a analise dos dados, as 200 criancas exa-
minadas foram alocadas em trés grupos, sendo: 63
bebés (31,50%) com idade de O a 3 meses; 67
(33,50%), entre 4 e 12 meses; e 70 deles (35,00%),
na faixa etaria de 13 a 24 meses. O critério para a
subdivisdo dos grupos levou em consideracdo as
faixas etarias nas quais determinadas alteracoes
sdo mais prevalentes, segundo revisao de literatu-
ra. As informacoes coletadas foram analisadas
através do programa Microsoft Excel®, descritas
em freqUiéncias absolutas e apresentadas em for-
ma de tabelas.
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RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados
nas Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5. A Tabela 1 mostra que
21,00% das criancas apresentaram alteracoes na
cavidade bucal. Segundo a distribuicao por idade
(Tabela 1), observa-se uma maior proporcao de al-
teracoes na faixa de 0 a 3 meses (26,98%), seguido
da faixa de 13 a 24 meses (21,43%). Houve uma
discreta predominancia de alteracdes bucais no
sexo feminino (22,83%), em relacdo ao masculino
(19,44%).

A Tabela 2 apresenta as alteracoes encontra-

TABELA 1 - Prevaléncia de alteracoes bucais por idade
(em meses).

Total de Criancas | Criancas Prevaléncia
Idade criancas com sem (%)
¢ alteracdo | alteracdo 0
0-3 63 17 46 26,98
4-12 67 10 57 14,93
13-24 70 15 55 21,43
Total 200 42 158 21,00

TABELA 2 - Prevaléncia de cada tipo de alteracéo.

das. Nota-se que as mais prevalentes foram as al-
teracoes congénitas (13,50%), sendo estas os cis-
tos de inclusdo (microqueratocistos) - 7,50% ; a
glossite migratoria benigna - 5,00%; e a anquilo-
glossia - 1,00%. As doencas infecciosas aparecem
em segundo lugar (2,50%), representadas princi-
palmente pela candidiase. Considerando-se ape-
nas as criancas afetadas, pode-se dizer que
35,00% delas apresentaram cistos de inclusao;
24,00%, lingua geografica e 12,00%, candidiase.

De acordo com a faixa etaria (Tabela 3), as alte-
racoes mais prevalentes no grupo de O a 3 meses
foram os cistos de inclusao (20,63%), os quais
também foram observados em duas criancas de 4
meses de idade. A candidiase também foi encon-
trada com maior freqtiéncia no grupo dos O a 3 me-
ses. Com relacdo ao grupo de 13 a 24 meses,
pode-se observar que as alteracdes relacionadas
com a erupgédo apresentaram-se mais freqiientes
do que nos grupos anteriormente descritos: gengi-
vite de erupcao (dois casos), e cisto/hematoma de
erupcao (um caso).

Analisando-se a distribuicao das alteracoes se-
gundo o sexo (Tabela 4), observa-se que os cistos
de inclusao ocorreram com maior freqiiéncia nas
meninas (10,87%) do que nos meninos (4,63%). A
lingua geografica, por sua vez, foi mais prevalente

Alteragdes ) . Criangas Pfevg— TABELA 3 - Distribuicédo de criancas segundo o tipo de
estomatologicas Tipo de alteragdo com léncia alteracao e a idade em meses.
alteracdo | (%)
. 0-3 4-12 13-24
Dentes natais e | Doenca de 0 0 Alteracio
neonatais Riga-Fede n % n % n %
. Cistos de inclusao 15 7,50 ClStOSNdC 13 20,63 2 2’99 0 0,00
Alteragdes p . inclusdo
e Lingua geografica 10 5,00
congenitas . . Lingua
Anquiloglossia 2 1,00 geografica 0 0,00 | 4 597 6 8,57
Doencas Candidiase > | 230 Anquiloglossia| 1 | 1,59 1] 149] 0] 0,00
infecciosas Gengivoestomatite 0 0 Candidiase 41 635 0| 000 1| 143
herpética
. Cisto/hemato-
Les€)~es corrll re- Clsto/Nhematoma de ) 1.00 mlef ((;e eerrun;ggo 0 0,00 1 1,49 1 1,43
ten¢do de liquido | erupgao ’
Gengivite —
Alteracdes Gengivite — trauma 2 1,00 e 0] 000 0| 000 2| 286
gengivais Gengivite — erupgao 3 1,50 i
Gengivite 0| 000 1| 149 2| 286
Tumores 0 0 erupcao
Petéquias 2 1,00 Petéquias 0 0,00 0,00 | 2 2,86
Outros
Nevos 1 0,50 Nevos 0 0,00 O 0,00 1 1,43
Sem alteragao 158 79,00 Sem alteracdo | 45 | 71,43 | 58 | 86,57 | 55 | 78,57
Total 200 100,00 Total 63 | 100,00 | 67 | 100,00 | 70 | 100,00
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TABELA 4 - Distribuicao de criancas segundo o tipo de
alteracao e o sexo.

Alteracio Masculino Feminino

n % n %
Cistos de inclusdo 5 4,63| 10 10,87
Lingua geografica 7 6,48 3 3,26
Anquiloglossia 0 0,00 2 2,17
Candidiase 3 2,78 2 2,17
Cisto/hematoma de erupg¢ao 1 0,93 1 1,09
Gengivite — trauma 1 0,93 1 1,09
Gengivite — erupgao 2 1,85 1 1,09
Petéquias 1 0,93 1 1,09
Nevos 1 093] O 0,00
Sem alteragao 87 80,56| 71 77,17
Total 108 | 100,00{ 92 | 100,00

TABELA 5 - Distribuicdo dos casos segundo a necessi-
dade de tratamento.

Tratamento Numero de casos %

Nenhum — observacdo 32 76,19
Higienizagao 3 7,14
Higienizagao + antitérmicos +

antiinflamatorios 2 4,76
Higienizagao + antibidticos 5 11,90
Intervengdo cirtrgica 0 0,00
Total 42 100,00

no sexo masculino (6,48%). Nota-se que a anquilo-
glossia apareceu apenas no sexo feminino (2 ca-
sos) e as outras alteragoes ocorreram com freqiién-
cia semelhante para ambos os sexos.

Na Tabela 5, observa-se que, para a maioria das
condicoes, ndo houve necessidade de tratamento
(76,19%), sendo realizado apenas o acompanha-
mento do caso.

DISCUSSAO

Os cistos de inclusao foram as alteracdes mais
prevalentes encontradas. Tradicionalmente clas-
sificados por FROMM® (1967) como noédulos de
Bohn, pérolas de Epstein e cistos de lamina denta-
ria, os cistos de inclusao tém sido denominados
atualmente de microqueratocistos”. Relatos na li-

teratura apontam para uma prevaléncia préoxima
de 75% para amostras compostas por bebés re-
cém-natos, examinados na primeira semana de
vida®'". Os resultados apresentados no presente
estudo (7,50%) mostraram-se semelhantes aos en-
contrados por WALTER' (1990), que examinou be-
bés entre O e 24 meses, pacientes da Bebé-Clinica
da Universidade Estadual de Londrina, e encon-
trou uma prevaléncia de 6,96% entre O e 12 meses,
e 0,56% entre 13 e 24 meses. Os resultados deste
estudo mostram uma maior ocorréncia de cistos
de inclusao na faixa etaria entre O e 3 meses. Tais
achados condordam com os relatados por MO-
REILLON; SCHROEDER" (1982), os quais suge-
rem que o numero de cistos diminui gradualmente
na vida fetal tardia e nos primeiros meses de vida,
até desaparecerem. O presente estudo identificou
uma prevaléncia maior de cistos de inclusdo no
sexo feminino (10,87%) do que no masculino
(4,63%). Tal achado difere do relatado por
FROMM?® (1967), que nao encontrou grandes varia-
coes na prevaléncia quanto ao sexo: 76,5% no
masculino e 73,5% no feminino. Uma vez que a
amostra definida para o presente estudo foi peque-
na, quando comparada com outros de maior
abrangéncia, novas pesquisas, utilizando maior
numero de bebés, seriam necessarias para confir-
mar tais resultados.

A glossite migratéria benigna constitui um
achado comum na clinica odontopediatrica e tem
sido relatada na literatura com prevaléncia varian-
do desde 1,0 a 2,5%' , até 14%°. Os resultados
obtidos neste estudo (5,00%) condizem com os re-
latados por PUGLIESE et al.® (1972), que encon-
traram uma prevaléncia de 5,22% em escolares da
cidade de Sao Paulo. Estudos recentes tém relacio-
nado a lingua geografica com atopia, principal-
mente em pessoas que sdo suscetiveis a desenvol-
ver doencas inflamatorias agudas nas superficies
em contato com o meio externo®*.

A candidiase também foi encontrada com maior
freqiiéncia na faixa etaria de O a 3 meses. Os resul-
tados deste estudo condizem com o estudo de
BLASCHKE' (1998), segundo o qual a candidiase é
uma patologia relativamente comum em recém-
natos e lactentes.

Por sua vez, as alteracdes relacionadas com a
erupcao aparecem com mais freqiiéncia no grupo
de 13 a 24 meses. Este fato se justifica, uma vez
que tais alteracdoes sao mais comuns durante a
erupcao dos molares. Também nessa idade ocorre
0 maior numero de traumatismos, pois coincide
com o periodo em que a crianca esta aprendendo a
andar e cai com facilidade.
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No presente estudo, ndo foram identificados tu-
mores e lesdes passiveis de biopsia. Os resultados
estdo de acordo com relatos na literatura que afir-
mam que essas alteracoes sao raras e, na maioria
das vezes, benignas em criangas'*'°.

Uma etapa importante deste estudo diz respeito
ao tratamento das alteracoes bucais. Os resul-
tados mostram que a maioria dos casos nao ne-
cessitou tratamento (76,19%). Neste grupo, en-
contram-se: cistos de incluséo, lingua geografica,
anquiloglossia, cisto/hematoma de erupcao, peté-
quias palatinas e nevos. A higiene bucal foi preco-
nizada para todos os casos.

A higienizacdo da boca com gaze/fralda embe-
bida em agua oxigenada diluida na proporcao de
1/4 foi recomendada como medida terapéutica em
7,14% dos casos, dentre eles, as gengivites ocasio-
nadas por trauma ou por erupcao dificil, sem com-
prometimento sistémico. Os dentes traumatizados
examinados (2 casos) mostravam gengiva marginal
inflamada, o que foi atribuido, além do trauma, ao
acumulo de placa bacteriana na regido, uma vez
que a mesma deixou de ser higienizada ap6s o aci-
dente’.

Dois casos de gengivite ocasionada por erupc¢ao
dificil (4,76%), nos quais os pacientes apresenta-
vam-se com febre (menor que 39°C), irritabilidade,
dificuldade de alimentacéo, gengivas edemaciadas
e sangrantes, foram tratados com analgésicos/an-
titérmicos e antinflamatérios, para o controle sis-
témico do processo. Para o controle topico, foi re-
comendada higienizacdo com Aagua oxigenada
diluida, bem como aplicacao de cloridrato de ben-
zidamina (Flogoral colutério) no local®. Os sin-

tomas persistiram por 7 a 14 dias e depois desa-
pareceram. Uma possivel correlacdo entre tal
sintomatologia durante a erupcao de dentes deci-
duos e infeccao pelo herpesvirus (HSV) foi relatada
por KING et al’, em 1992.

Os casos de candidiase (11,90%) foram tratados
através de higienizacdo com solucdo saturada de
bicarbonato de sédio e um antifingico a base de
nistatina (Micostatin), sendo que a dose recomen-
dada foi a indicada pelo fabricante para o peso e a
idade da crianca. As maes foram instruidas a reali-
zarem também a higienizacdo dos seios antes e
ap0s a amamentacao, para evitar a recontamina-
cdo. Os sintomas desapareceram entre 10 e 14
dias.

CONCLUSOES

1. Das criancas examinadas, 21,00% apresenta-
ram alteracoes bucais.

2. As alteracdes congénitas, como os cistos de in-
clusao, a lingua geografica e a anquiloglossia,
foram as alteracdes mais comuns entre essas
criancas (13,50%). Em segundo lugar aparece a
candidiase (2,50%).

3. Nao foi necessario tratamento para 76,19% das
alteracoes encontradas na cavidade bucal dos
bebés.

4. Os resultados confirmam que as alteracoes em
cavidade bucal de bebés nao sao raras e, por-
tanto, € importante que os profissionais que
atendem criancas as conhecam, no sentido de
tranquilizar os pais e de estarem atentos para a
necessidade de alguma intervencao.

BALDANI, M. H.; LOPES, C. M. D. L.; SCHEIDT, W. A. Prevalence of oral alterations in infants seen at the public pedi-
atric dental clinics from Ponta Grossa - PR, Brazil. Pesqui Odontol Bras, v. 15, n. 4, p. 302-307, out./dez. 2001.

This investigation was carried out in order to determine the prevalence of oral alterations among 200 infants aged O to
24 months (108 males and 92 females), who were seen at public pediatric dental clinics from Ponta Grossa - PR, Brazil.
The infants were examined during routine appointments. The data were analyzed and the results revealed that 21.00%
of the children had oral conditions, which were more frequent among children aged O to 3 months (26.98%). The most
prevalent condition was the inclusion cyst (35.71%), followed by benign migratory glossitis (23.81%) and candidiasis
(11.90%). The prevalence of inclusion cysts was higher among females (10.87%), and the benign migratory glossitis
was more frequently seen in males (6.48%). No tumors were found. With regard to the management of the conditions, it
was noticed that no treatment was required in 76.19% of the cases. These findings are in agreement with those re-
ported in the literature, and it was concluded that most of the oral conditions in infants are benign and do not require
any treatment. In spite of that, health professionals (dentists and pediatricians) must be aware of those alterations in
order to tranquilize the children’s parents and to detect the need for any intervention.

UNITERMS: Pathology, oral; Prevalence; Infant.
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