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RESUMO

DIAS, Matheus Silva. Alteracdes congénitas bucais mais prevalentes em
neonatos: uma revisao de literatura de 2012 até 2018. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdo) — Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2018.

As alteragbes congénitas sdo distarbios de desenvolvimento de origem
embrionaria, sua etiologia pode ser associada a fatores ambientais como fatores
fisicos, quimicos, biolégicos, ou genéticos. O objetivo desse estudo sera realizar
uma revisdo de literatura por meio de artigos cientificos dos bancos de dados
MEDLINE e BIREME, limitando um periodo de busca de 6 anos a respeito das
alteracdes congénitas bucais mais frequentes em neonatos, relatando o aspecto,
evolucdo e tratamento. A metodologia foi por meio da busca em fontes de pesquisa
as bases eletronicas de dados Mediline, Bireme, pubmed, lilacs e scielo, além de
outras ferramentas de busca, como o Google académico. Apos a filtragem do
resultado, foram contemplados cerca de 44 artigos no total, sendo 9 artigos
relacionados a nédulos de Bohn, todos como relato de caso. Os dados obtidos
demonstraram que as doencgas congénitas mais prevalentes em neonatos sdo por
ordem os nddulos de Bohn, Anquiloglossia e dentes natais/neonatais. Torna-se de
fundamental importancia que todos os profissionais de saude, incluindo cirurgides-
dentistas e pediatras, possam ser capazes de reconhecer essas lesdes, explicar a
possivel natureza da doenca, fazer o diagndstico correto, promover a orientacdo aos
pais ou cuidadores, e direciona-los para a melhor decisdo a ser tomada referente ao
cuidado e tratamento das lesdes.

Palavras-chave: Neonatos. Anomalias. Alteracdes Congénitas.



ABSTRACT

DIAS, Matheus Silva. Most prevalent oral congenital changes in neonates:
literature review 2012 to 2018. Course Completion Work (Graduation) - Dentistry
Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2018.

Congenital abnormalities are developmental disorders of embryonic origin,
their etiology may be associated with factors such as biological, chemical, biological
or genetic. The objective of the study is to have a review of the literature using
scientific data from the MEDLINE and BIREME databases, limiting a period of 6
years for the most recent oral congenital changes in neonates, relating aspect,
evolution and treatment. The methodology was searched through search sources
such as electronic databases MEDLINE, BIREME, pubmed, LILACS and scielo, as
well as other search tools such as Google academic. After the filtering of the result,
about 44 articles were contemplated in total, being 9 related articles by Bohn
nodules, all as case reports. The data obtained demonstrate as congenital diseases
more prevalent in neonates by the order of Bohn's nodules, Anquiloglossia and birth /
neonatal teeth. It is of fundamental importance that all health professionals, including
dentists and pediatricians, can be called upon to respond to them, and it should be
possible to speak to the disease, make the correct diagnosis, provide guidance to
parents or guardians , and direct them to the best decision were cited regarding the
care and treatment of injuries.

Keywords: Neonates. Anomalies. Congenital abnormalities.
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1 INTRODUGCAO

As anomalias congénitas sdo disturbios de desenvolvimento de origem
embrionaria com apresentacdo desde o nascimento da crianga, sua etiologia pode
ser associada a fatores ambientais como fatores fisicos, quimicos, biolégicos ou
genéticos. Por volta de 60% das alteracbes congénitas possuem origem
desconhecida. As anomalias congénitas genéticas promovidas por agentes
infecciosos e ambientais, radiacdo, fatores mecéanicos e quimicos como doencas
maternas sao as que contam com o maior numero de estudos cientificos (COSME et
al., 2017).

Acredita-se ainda que as les6es da mucosa oral possam ser um sinal de uma
doenca sistémica ou dermatologica em bebés, o que afeta a alimentacdo oral dos
lactantes. O exame rotineiro da mucosa oral deve ser parte do exame pediatrico.

Os cistos de inclusdo em neonatos sdo bastante comuns e a observacao €
feita em grupos de dois a seis cistos, entretanto ha alguns casos em que a lesdo
ocorra isoladamente. As lesdes tém caracteristicas proprias, de coloracdes brancas,
branco-amarelados ou até mesmo acinzentados, localizados na regido da mucosa
bucal, entretanto sdo classificadas de acordo com a area em que se encontram. Os
nédulos de Bohn, Pérola de Epstein, dentes natais, freio lingual curto, freio teto labial
persistente e dentes neonatos sado algumas das alteragcbes mais prevalentes em
neonatos (WANG; LIN; LIN, 2017). E imprescindivel que odontopediatras e
profissionais que atendem criancas nessa faixa etaria reconhecam os cistos de
inclusédo, atentando para a necessidade de intervencao e, sobretudo, no sentido de
tranquilizar os pais, normalmente preocupados a observar essas anomalias em seus
filhos.

As alteragdes congénitas orais sao de fato ocorréncias comuns em neonatos
de O a 6 meses de idade. Estas sdo em sua maioria benignas nao requerendo
nenhum tipo de tratamento especifico (SCHMITT et al., 2012).

O cisto da gengiva do neonato é um cisto que surge dos restos de células da
lamina dental. Geralmente aparecem multiplos, mas pode ocorrer de ter somente um
nodulo solitario, aparecem com aspecto branco e amarelado e sédo redondos de
forma oval. Eles estdo localizados nos rebordos alveolares dos recém-nascidos e
geralmente sdo assintomaticos e ndo produzem desconforto para o bebé.

Os cistos foram classificados com base em sua localizagéo, eles séo divididos

em cistos palatinos e alveolares. Embora a prevaléncia seja alta o0s cistos
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mencionados, raramente sao vistos pelo dentista ou pediatra por causa de sua
natureza transitéria, que desaparecem dentro de algumas semanas ou meses apos
o nascimento (MADATHIL et al., 2016).

O freio lingual algumas vezes pode apresentar alteracdes em seu tamanho
vindo a causar dificuldades de func¢des na lingua comprometendo sua mobilidade,
uma das anomalias desse freio se chama anquiloglossia que é caracterizada por
uma anomalia congénita originando o freio lingual curto (KUMAR et al., 2017). As
fissuras orofaciais, incluindo labio leporino, fissura de palato e fissura de labio e
palato, sédo considerados defeitos congénitos na regido craniofacial. Eles podem ser
encontrados isolados ou como parte de uma sindrome. Sua etiologia € complexa e
envolve varios fatores genéticos e ambientais. A prevaléncia dessa malformacao
varia de acordo com a regido geografica, grupo étnico e racial, exposicdo ambiental
e a condicao socioecondmica dos individuos (SOUSA; RONCALLI, 2017).

A erupcdo tipica dos dentes primarios é outro fator a se colocar em pauta. Os
dentes normalmente comecam a erupcionar com cerca de 6 meses de idade.
Durante o nascimento podem ser observados se a crianca nasceu com algum dente,
gue sao chamados de dentes natais, e se algum foi erupcionado entre 30 dias esses
séo denominados dentes neonatais.

Essa classificacdo foi dada por Massler e Savara em 1950, de acordo com o
tempo de erupcdo. Ja em 1966, Spouge e Feasby fizeram a categoria de dentes
baseados em caracteristicas clinicas como madura e imatura. Dentes amadurecidos
sdo aqueles estdo desenvolvidos de forma completa e tem sua comparacao
morfolégica aos dentes deciduos. JA4 o0s dentes imaturos tém estruturas e
desenvolvimento incompletos (WANG; LIN; LIN, 2017). Desta forma, este estudo
realizou uma revisdo de literatura por meio de artigos cientificos no banco de dados
MEDLINE e BIREME, limitando um periodo de busca de 6 anos a respeito das
alteracbes congénitas mais frequentes em neonatos, relatando o aspecto, evolugao

e tratamento.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.2 Objetivo Geral

Realizar uma revisédo de literatura por meio de artigos cientificos no banco de
dados conceituados como Lilacs, Pubmed entre outros, limitando um periodo de
busca de 5 anos a respeito das altera¢cdes congénitas mais frequentes em neonatos,

relatando o aspecto, evolucéo e tratamento.

1.1.2 Objetivos Especificos
. Relatar o aspecto das lesdes;
o Demonstrar a evolucdo das alteragoes;

o Apresentar o tratamento mais indicado ao neonato;



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERISTICAS DA CAVIDADE ORAL

A odontologia para neonatos tem como visdo contribuir na formacéo de uma
geracdo com mais qualidade de vida e menos problemas relacionados a cavidade
oral como um todo, visando uma maior consciéncia e importancia da prevengao.
Hoje em dia a énfase estd no atendimento precoce, que tem como inicio antes do
primeiro ano de vida, quando os bebés séo levados ao consultério odontolégico para
receber os primeiros conselhos ou para possiveis atendimentos de uma anomalia ou
possiveis alteragBes congénitas (SCHIMITT, 2012).

Algumas das caracteristicas da cavidade oral sdo de exclusividade para o
periodo da evolucdo, esses achados sdo frequentemente encontrados nos
neonatos, advindo da localizacdo histologica e de sua origem, os cistos da mucosa
oral sdo classificados como, Pérola de Epstein, nddulo de Bohn e cistos da lamina
dentéria. Os cistos dos neonatos que tém a sua localizacdo na boca sédo descritos
primeiramente por Alois Epstein e classificada pelo mesmo como pérola de Epstein,
ja os cistos que tem a localizacdo na rafe palatina sdo chamados de nodulos de
Bohn, depois de sua descricdo em 1866. Epstein em 1880 classificou todos os cistos
palatais como cistos de inclusdo, sendo que Bohn ordenou os cistos que se
encontravam nos sulcos alveolares como cistos das mucosas (BENNI; SIRIUR,
2012).

Algumas das condi¢cdes das mucosas bucais benignas sédo rotineiramente
encontradas em recém-nascidos, sao patologias de natureza transitéria. Com base
em sua origem histolégica e a localizagdo na cavidade oral Fromm 1 classificou os
cistos da mucosa como pérolas de Epstein, nédulos de Bohn e cistos da lamina
dentaria (PATAIT et al., 2012).

A abordagem odontopediatrica da cavidade oral de neonatos requer uma
atencao especial podendo considerar que muitos aspectos advindos da boca de um
neném sdo bem peculiares a essa faixa etaria de vida. Com tudo a boca apresenta
algumas estruturas anatébmicas de caracteristicas Unicas, além de uma variedade de
alteracdes bucomaxilofaciais que séao alteragcbes do préprio desenvolvimento da
crianca ou patologias inerentes a essa classe (COSME et al., 2017).

Muitas das lesbes de desenvolvimento decorrente em neonatos sao de
caracteristicas Unicas uma das lesdes a se considerar € o cisto gengival que é

facilmente confundido no diagnoéstico, além de assustar os pais.
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Uma vez que essas lesdes forem consideradas benignas elas desaparecem
por si sO6. Entdo nenhum tratamento € necessério, entretanto o dentista deve
diagnosticar adequadamente essas lesdes e garantir aos pais a falta de seriedade
da lesdo (KOLAY et al., 2014).

Os cistos da mucosa oral do neonato foi marcado por uma terminologia
confusa sendo usada indistintamente na literatura. Essas patologias devem ser
separadas em duas categorias com base na diferenciacéo histolégica das lesdes.

Cistos da rafe palatal dos recém-nascidos e cistos gengivais do recém-
nascido que também sdo denominados como cistos da lamina dental, ele pode ser
apenas um, ou em varios em numero. Eles séo localizados na parte anterior da
crista alveolar. (VALERIO et al., 2012).

2.2 NODULOS DE BOHN

Sao estruturas que aparecem tipicamente como nddulos multiplos ao longo do
rebordo alveolar do neonato, é localizado de maneira especial na face vestibular ou
palatina, no entanto fica mais longe da rafe palatina sendo remanescentes de
glandulas mucosas, esses cistos sdo comumente bilaterais, encontrando-se a linha
do rebordo alveolar localizados na regidao de primeiro molar (CIZMECI et al., 2013).

Em uma vista de carater histoldgico, o cisto intacto ele conterd restos de
gueratina e uma camada epitelial delgada. Sdo estruturas que permaneceram na
mucosa do rebordo alveolar depois que foram formados os dentes proliferando e
formando cistos queratinizados de tamanho pequeno, que sao remanescentes da
lamina dentaria (AGARWAL et al., 2016).

Esses cistos com queratina tem prevaléncia de 47,4% sem predilecdo de
género. Eles aparentam ser derivados de estruturas das glandulas salivares palatais,
e tem como aparéncia clinica indmeros nddulos ao longo da juncao do palato mole,
sendo néo indicado o tratamento (VISWANATHAN ; BHARATH 2012).

2.3 PEROLA DE EPSTEIN

As pérolas de Epstein foram descritas pela primeira vez por Alois Epstein em
1880. S&o pequenos nodulos cisticos, preenchidos com queratina, muitas vezes
vistos no teto palatal e sdo causados por fatores desconhecidos (PADOVANI et al.,
2012).
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Esses tipos de alteracdo patoldgica sdo de remanescentes embrionarios do
tecido epitelial ao longo da rafe palatina ndo sendo necessaria a intervencao dos
mesmos, pois ndo causam dor e desaparecem espontaneamente em poucas
semanas (SCHMITT 2012).

Os cistos localizados no palato de neonatos foram 0s primeiros cistos
descritos por Epstein e sdo frequentemente referidas como pérola de Epstein,. Este
tem o seu aspecto queratinizado eles ocorrem ao longo da rafe palatal e surgem do
epitélio aprisionado ao longo da linha de fusédo (PATIL et al., 2016).

O Estes cistos séo queratogénicos com prevaléncia de 35,2% sem predilecao
de género. Eles aparentam ser de remanescentes epiteliais aprisionados. Sao
clinicamente assintomaticos e aparecem com aspecto de uma pérola. Na regido do
rafe médio palatino ao longo da linha de fusdo, e o tratamento ndo é indicado
(COSME et al.,2016).

2.4 DENTES NATAIS E NEONATAIS

Os Dentes natais e neonatais ja sdo descritos desde a antiguidade, e 0s mitos
existentes daquela época foram variados, desde o pensamento de que esses
neonatos foram favorecidos pelos deuses por nascerem com poderes sobrenaturais,
e em alguns paises da Europa Ocidental eles viam isso como uma premoni¢ao
diabolica (HERNANDES et al.,2014).

Dentes natais e neonatais sdo vistos como condicdes raras na infancia.
Entretanto quando visto, os dentes mais comuns envolvidos sao 0s incisivos centrais
inferiores. A etiologia certa ainda se encontra desconhecida, a sua posi¢ao
superficial do germe dentario com a associacdo de fatores hereditarios € a
possibilidade mais aceita. Por fim o tratamento e o acompanhamento periddico
devem ser conduzidos por um dentista pediatrico (MARKOU;KANA;ARHAKIS,2012).
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A erupcdo dos dentes imediatamente apdés o nascimento € um fenédmeno
relativamente raro. Estes dentes s&o reconhecidos como dentes natais quando
estdo presentes durante o nascimento, e dentes neonatais se caso apareca algum
dente nos primeiros 30 dias de vida (KHANDELWAL et al.,2013).

Os dentes natais podem ser confundidos com dentes da denticdo primaria
normal apenas por tamanho e forma fato que se assemelha aos mesmos que
encontramos na denticdo decidua. Entretanto os dentes sdo geralmente menores,
bem cdnicos e amarelados com esmalte hipoplasico e dentina com formacéo de raiz
pobre ou ausente. (MARINE et al., 2014)

Uma das suas principais complicagbes incluem dificuldade e desconforto
durante a amamentacdo, sublingual ulceracdo, laceracdo dos seios da mae e
aspiracdo dos dentes, nestas condicbes o melhor a fazer é optar pela extracao.
Agora se o dente nao interfere com o peito e nem compromete a amamentacéo da
crianca, nenhum tratamento é necessario (SENANAYAKE ; KARUNARATNE; 2014).

Outro fator importante que se pode considerar € que em raras ocasides 0
cisto da lamina dental pode ser confundido com dentes natais/neonatais que se
encontram principalmente na regido anterior da mandibula. Possuem mobilidade,
pois suas raizes sdo baixas ou até mesmo inexistentes, o que geralmente precisa
ser extraido, para que ndo ocorra o risco do bebé ingerir o mesmo ao se alimentar
(SINGH et al.,2012)

2.5 ANQUILOGLOSSIA

O freio lingual algumas vezes pode apresentar alteracdes em seu tamanho
vindo a causar dificuldades de funcbes na lingua comprometendo sua mobilidade,
uma das anomalias desse freio se chama anquiloglossia que é caracterizada por
uma anomalia congénita originando o freio lingual curto (JIMENEZ et al., 2013).

Essas insercOes de aspecto anormal do freio podem causar uma tracéo
anormal dos movimentos dos labios afeta a fonacdo, tem o aspecto estético
desfavoravel podendo até causar alteragBes nos tecidos periodontais, além de
interferir na escovacgao e induzir alguns habitos que com o passar do tempo se

tornam viciosos (GONZALEZ et al., 2017).
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Anquiloglossia é definida como um resto embriolégico de tecido
remanescente entre a superficie inferior da lingua e o assoalho da boca que
restringe a lingua normal. E associado a dificuldades de amamentac&o da crianca e
dores da méae durante a amamentacao (SEDANO et al., 2016).

A classificagdo de Coryllos permite distinguir diferentes tipos de
anquiloglossia, com base no ponto de inser¢do do frénulo, entretanto ndo ha critérios
clinicos padronizados para o diagnostico de anquiloglossia, pois as taxas vistas na
literatura sdo bem variadas, com varios tipos de estudos que impedem e complicam
a sua comparacgao (PAWIN et al., 2014).

As maes com neonatos que séo diagnosticados com anquiloglossia relatam
gue frenectomia poderia reduzir significativamente a dor nos mamilos e aumentar a
amamentacao de criancas com problemas de aleitamento materno. Varios fatores
estdo positivamente associados ao sucesso do tratamento com a frenectomia
(WAKHANRITTEE; KHORANA,; KIATIPUNSODSAI; 2016).

Em pesquisa de estudo transversal Amat et al. (2017) afirmam que dos 1.102
recém-nascidos que foram atendidos no servico de pediatria do Hospital de Nens,
Barcelona (Espanha) durante 2 anos, 302 tinha dificuldades de amamentacéo e,
destes, 171 foram diagnosticados com anquiloglossia (60 meninas e 111 meninos).

Tendo a frenotomia como tratamento mais adequado.

2.6 FISSURAS LABIOPALATINAS

As fissuras labiopalatinas sdo conhecidas como malformacdes do terco médio
da face, que se devem a falta de fusdo dos processos maxilares e palatinos. Sao
estabelecidas bem precocemente na vida intrauterina no periodo embrionario e no
principio do periodo fetal (GUIMARAES et al., 2016).

Essas malformagbes congénitas frequentemente observadas, que muitas
vezes requerem multiplas internagBes hospitalares durante a vida dos individuos
afetados. As fissuras orais sdo divididas em trés subgrupos: fissura total, labio
leporino com ou sem fenda palatina ou somente fissura de palato (BOGUSLAW ;
MERKUR 2013).
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No entanto é possivel diagnostica-las, com o uso da ultrassonografia pré-
natal, entretanto ndo é possivel prevenir e nem tratar ainda na barriga na mée, pois
sua etiologia é multifatorial, intercalando predisposicdo genética, incluindo a
hereditariedade e os fatores ambientais (BRUNER et al.,2012).

Levando em consideracdo a complexidade desse defeito e a necessidade de
tratamento multidisciplinar, o conhecimento da escala real desse fendmeno parece
ser relevante a diminuicéo significativa da prevaléncia de labio leporino e / ou palato
€ observada na provincia de Lodz no periodo de 1996 a 2010. Nos meninos, o

defeito mais frequente é fissura labiopalatina, enquanto nas meninas, fissura
palatina isolada (SABBAGH et al., 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1 FONTES PESQUISADAS

Para elaborar este projeto foram utilizadas como fontes de pesquisa as bases
eletronicas de dados MEDLINE, BIREME, PUBMED, LILACS E SCIELO, aléem de
outras ferramentas de busca, como o Google académico. As estratégias de busca
contemplaram o0s seguintes descritores: Neonatos. Anomalias. Alteracdes

Congénitas; Neonates. Anomalies. Congenital abnormalities.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os artigos do tipo pesquisa, revisao de literatura e relato de
caso que tiveram como objetivo o estudo da prevaléncia de alteracbes congénitas

em neonatos.

Foram excluidos os artigos escritos em outras linguas, que nao fosse
publicado em portugués, inglés, ou espanhol bem como os estudos publicados no
periodo anterior ao ano 2012. Também foram considerados critérios de exclusdo os

artigos que nao tinham aspecto de alta relevancia.

3.3 COLETAS DE DADOS

Os dados necessarios para a realizacdo da revisao da literatura foram obtidos
através da leitura dos artigos na integra e os dados levantados foram agrupados em

subitens com o objetivo de sistematizar os achados.

Na andlise das publicacGes selecionadas, as informacdes foram agrupadas
de modo a caracterizar a prevaléncia das doencas congénitas em neonatos; a sua
etiologia; as caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas; bem como as
complicagcbes que estas anomalias podem trazer aos bebés; bem como as possiveis

opcOes de tratamento relacionadas a estas anormalidades.
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4 RESULTADOS

Limitando ao periodo de busca de 6 anos entre 2012 a 2018 como critério de
inclusdo, apoés a filtragem do resultado, foram contemplados cerca de 44 artigos no
total, sendo 9 artigos relacionados a ndédulos de Bohn, todos como relato de caso.
Quanto ao aspecto da lesdo os autores a definem como lesdo autolimitada, benigna,
e que nao requer tratamento, apenas orientacao aos genitores.

Sobre pérola de Epstein, apenas 4 artigos discorrem sobre o assunto sendo
ele pesquisa de prevaléncia, dando a lesdo como autolimitada, que regride em até
duas semanas, tendo baixa prevaléncia.

Quanto aos dentes natais e neonatais foram 5 artigos mencionando o tema,
sendo apenas 1 como objetivo a pesquisa de prevaléncia, tendo o resultado como
baixa prevaléncia, e tendo a exodontia como principal tratamento da alteracéo.

A respeito de Anquiloglossia,14 artigos de relevancia relatam sobre a
alteracdo sendo 8 como pesquisa de prevaléncia, essas pesquisas entre os autores
0os resultados tiveram uma variagdo entre 0,52% a 13,4%. Sendo a alteragéao
congénita bucal como uma das mais presentes em neonatos, o0 tratamento mais
indicado foi a frenectomia, tendo como base um procedimento seguro, econémico,
rapido, e eficaz.

Doze artigos mencionaram a respeito, da fenda Labiopalatina, essa alteracéo
é relata por 100% dos autores como maior incidéncia no sexo masculino se
comparado ao feminino. Desses doze, 5 deles deram énfase a pesquisa de
prevaléncia. Tendo como resultado uma baixa prevaléncia em neonatos, em torno
de 3,45 a 5,86 a cada 10.000 neonatos. Mesmo sendo uma alteracdo rara, 0s

autores enfatizaram que essa taxa vem aumentando a cada ano ao redor do mundo.
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Quadro sinoptico dos tipos de atividade de pesquisa dos autores, dos

periodos de atuacao, aspectos avaliados e principais resultados.

N2 de artigos
identificados nos
bancos de dados

BVS
(N=112)

. 4

N2 de artigos
identificados nos
bancos de dados

SCIELO
(N=5)

N2 de artigos
identificados nos
bancos de dados

Google
(N= 123)

N2 de artigos
identificados nos
bancos de dados

h 4

NCLUSAO SELECAO | IDENTIFICACAO

ELEGIBILIDADE

N2 de artigos
identificados nos
bancos de dados

. 4

N2 de artigos
identificados nos
bancos de dados

BVS SCIELO Google
(N=27) (N=2) (N=15)
¥
N2 de artigos com
textos completos
incluidos
(N= 44)
Nédulos de Bohn
Relatos de caso
(N= 09) Ne de artigos Ne de artigos Ne de artigos
Dentes natais Anquiloglossia Fenda
Pérolas de Epstein Pesquisa e relatos || Pesquisa e relatos Labiopalatina
Pesquisa de caso de caso Pesquisa
(N=04) (N=05) (N=14) (N=12)

APENDICE A- Resultados da busca nas bases de dados consultadas
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Quadro sindptico dos tipos de atividade de pesquisa dos autores, dos
periodos de atuagdo, aspectos avaliados e principais resultados.

Alteracdo Método Ano Autores Consideracdes finais
2012 Benni;Sirur; Lesao autolimitada. Nao
2012 Patait et al., requer nenhum tratamento.
Nédulos de Relato de 2012 Singh et al., Cabe ao profissional
Bohn caso 2012 Viswanathan;Bharath orientar os pais
2013 Valerio et al.,
2013 Cizmeci et al.,
2013 Kolay et al.,
2016 Madathil et al.,
2016 Agarwal et al.,
Pérolas de Pesquisa 2012 Padovani et al., Prevaléncia de 17,6% em
Epstein prevaléncia | 2012 Schmitt Nenhum tratamento foi
2016 Patil et al., descrito pelos autores.
2017 Cosme et al.,
Dentes natais Pesquisa 2017 Wang; Lin; Lin, Prevaléncia de neonatos
prevaléncia com dentes natais é de
0,25%
2012 Markou; Kana;Arhakis Exodontia de dentes natais
Relato de 2013 Khandelwal et al., € neonatais com
caso 2014 Hernandez et al., mobilidade.
2014 Senanayake;
karunaratne;
Anquiloglossia Pesquisa 2013 Jimenez et al., Os dados mostram que a
prevaléncia | 2014 Pawin et al., 2014 prevaléncia de
2016 Wakhanrittee; Khorana; | anquiloglossia variou entre
Kiatipunsodsai; 0,52% a 13,4%. Atingindo a
2016 Sedano et al maioria do sexo masculino.
2016 Wakhanriti et al.,
2017 Kumar et al.,
2017 Amat et al.,
2017 Walsh et al.,
Revisdo de 2014 Cmaj A frenotomia foi o
literatura, 2014 Henry e Hayman tratamento indicado, os
relato de 2014 Power e Murphy autores afirmam ser um
caso 2016 Phoebus et al., procedimento seguro,
2016 Aratjo et al., econdmico, rapido, e eficaz
2017 Gonzalez et al., em neonatos.
Fenda Pesquisa 2013 Boguslaw e Merkur. Baixa prevaléncia em
Labiopalatina prevaléncia | 2015 Sabbagh et al., neonatos em torno de 3,45
2016 Chunfeng et al., a 5,86 a cada 10.000
2016 Guimaraes et al., neonatos. Taxa de
2017 | Sousa e Roncalli. prevaléncia tendo um
aumento a cada ano.
Pesquisa 2016 Thompson et al., Incidéncia em torno de 1,48
incidéncia 2016 Chang, See e Lo a 1,79 a cada 1.000
nascidos.
Analise 2012 Bruner et al., Homens com maior
descritiva 2015 Jonathan et al., incidéncia de fenda
2016 Xuan et al., labiopalatais em relagao as
2016 Pacékova et al., mulheres.
2017 Fujinaga et al.

APENDICE-C resultados com todos os artigos de relevancia do periodo de 2012 a 2018.
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Limitando ao periodo de busca de 6 anos entre 2012 a 2018 como critério de
inclusdo, apoés a filtragem do resultado, foram contemplados cerca de 44 artigos no
total, sendo 9 artigos relacionados a nédulos de Bohn, todos como relato de caso.
Quanto ao aspecto da lesdo os autores a definem como lesdo autolimitada, benigna,
e gue néo requer tratamento, apenas orientagcao aos genitores.

Sobre pérola de Epstein, apenas 4 artigos discorrem sobre o assunto sendo
ele pesquisa de prevaléncia, dando a lesdo como autolimitada, que regride em até
duas semanas, tendo baixa prevaléncia.

Quanto aos dentes natais e neonatais foram 5 artigos mencionando o tema,
sendo apenas 1 como objetivo a pesquisa de prevaléncia, tendo o resultado como
baixa prevaléncia, e tendo a exodontia como principal tratamento da alteracéo.

A respeito de Anquiloglossia,14 artigos de relevancia relatam sobre a
alteracdo sendo 8 como pesquisa de prevaléncia, essas pesquisas entre os autores
0os resultados tiveram uma variagdo entre 0,52% a 13,4%. Sendo a alteragéao
congénita bucal como uma das mais presentes em neonatos, o0 tratamento mais
indicado foi a frenectomia, tendo como base um procedimento seguro, econémico,
rapido, e eficaz.

Doze artigos mencionaram a respeito, da fenda Labiopalatina, essa alteracéo
é relata por 100% dos autores como maior incidéncia no sexo masculino se
comparado ao feminino. Desses doze, 5 deles deram énfase a pesquisa de
prevaléncia. Tendo como resultado uma baixa prevaléncia em neonatos, em torno
de 3,45 a 5,86 a cada 10.000 neonatos. Mesmo sendo uma alteragdo rara, 0S

autores enfatizaram que essa taxa vem aumentando a cada ano ao redor do mundo.
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5 Discussao
No6dulos de Bohn

De acordo com a pesquisa realizada no banco de dados MEDLINE e BIREME
os autores Benni; Sirur; (2012), Patait et al. (2012), Singh et al. (2012),
Viswanathan;Bharath (2012), Cizmeci et al. (2013), Kolay et al., (2013), Madathil et
al. (2013), Agarwal et al. (2016) descrevem o0s cistos gengivais do recém-nascido,
também denominados cistos alveolares ou cistos da lamina dentaria, como multiplos
e ocasionalmente solitarios, tendo em vista que esses nédulos superficiais séo
encontrados em cristas alveolares desdentadas de bebés. No entanto, especula-se
que, durante o processo de erupcao, o espaco folicular ao redor da coroa do dente
pode ser preenchido com fluido tissular, que produz um inchago na crista alveolar
causando a formacao de cisto de erupcao.

A erupcdo desses cistos é um processo sem grandes eventos, mas se algo
incomum acontece durante este periodo, entdo pode ser uma experiéncia
estressante aos pais. Portanto, existe um consenso geral de que estes 0s cistos
surgem da lamina dental. Os remanescentes epiteliais de laminas dentérias tém a
capacidade de proliferar, Queratinizar e formar pequenos cistos.

Esses cistos sdo mais comumente encontrados na maxila do que em
mandibula e séo facilmente confundidos como dentes natais, e aparecem
clinicamente como pequenos, brancos, ou papulas amarelas ao longo da linha
média, ou na juncdo de palato duro e mole e sempre que eles existiam na
mandibula, eles também apareceram na maxila (SINGH et al.,2014). Estas lesdes
cisticas podem ser facilmente detectadas por suas caracteristicas e aparéncia
clinica na cavidade bucal dos bebés, tornando desnecessario ter um exame
histopatoldgico para confirmagdo (AGARWAL et al.,2016).

Em todos os casos avaliados no estudo de Benni e Siriur em 2012, nenhum
tratamento foi prestado a crianca, mas 0s pais receberam garantias sobre a auto-
limitagdo e natureza da lesdo. Como a lesdo é benigna, ndo ha necessidade de
tratamento e o dentista deve diagnosticar adequadamente essas lesoes.

Os profissionais de saude devem tranquilizar os pais sobre a in6cua natureza
e caracteristicas autolimitadas desses cistos, para aliviar a ansiedade dos pais em

relacdo a essas lesdes (SINGH et al.,2014).
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O diagnéstico clinico dessas condicbes sdo importantes para evitar
procedimentos terapéuticos desnecessarios, sendo importante fornecer informacgoées
aos pais sobre a natureza da lesdo. (BENNI; SIRIUR, 2012). Contudo, os
profissionais da saude devem ser capazes de reconhecer essas lesdes, explicar a
sua natureza benigna e autolimitada aos cuidadores, buscando asseguréa-los a evitar
cuidados médicos ou intervencéo cirurgica.

Tendo o conhecimento destas lesdes encontradas em bebés, torna-se
fundamental que todos profissionais de saude, incluindo cirurgies-dentistas e
pediatras, possam receber o diagnéstico correto e promover a orientacdo aos pais
(AGARWAL et al.,2016).

Dentes natais e neonatais

De acordo com os dados descritos na literatura por meio de artigos cientificos
opresumem-se que tanto dentes natais quanto neonatais s&o vistos como condigdes
raras na infancia. (WANG; LIN; LIN 2017). A sua etiologia exata ainda se encontra
desconhecida, mas sua posicdo superficial do germe dentario com a associacao de
fatores hereditérios € a possibilidade mais aceita (HERNANDEZ ET AL., 2014).

No entanto, mesmo sendo raros, quando encontrados, os dentes mais
comuns envolvidos sao os incisivos centrais inferiores, tendo tambem um consenso
entre as partes que os dentes natais sdo mais comuns que 0S neonatais. A
prevaléncia estimada encontrada na literatura é baixa, cerca de 0,25%, porém tem
sido aceito por alguns autores que a propor¢cédo de dentes natais e neonatais € entre
1: 2000.

Quanto a prevaléncia de ocorréncia de dentes natais e neonatais em pessoas
do sexo masculino, quando comparada as pessoas do sexo feminino é controverso,
com alguns autores apontando uma maior incidéncia para o sexo feminino variando
uma proporgao de 66% para mulheres, contra uma proporcao de 31% para homens
(MARKOU; KANA; ARHAKIS 2012).

Markou; Kana; Arhakis (2012) tambem, sugerem que ndo ha correlacdo com
género, mas ha um consenso entre as partes que os dentes natais sGo mais comuns
gue o0s neonatais. Contudo, a exodontia dos dentes natais e neonatais foi o
tratamento mais aceito, desde que o dente esteja causando desconforto para mae
ao amamentar ou trazendo algum risco de vida para o neonato. Caso contrario 0s

autores consideram fazer apenas o acompanhamento e proservacao do caso.
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Ha uma grande dificuldade de encontrar na literatura pesquisas atuais de
prevaléncia, relacionados a dentes natais e neonatais tendo em vista que a
realizacdo da coleta de informacdes € de fato trabalhosa, e requer um tempo amplo

do pesquisador.

Pérolas de Epstein

Padovani et al., (2012) afirmam que a prevaléncia de manifestacfes bucais de
criancas durante a primeira infancia foi de 34,8%, tendo a regido do palato
apresentando maior indice de manifestac6e bucais cerca de 16,7%. Presumisse que
estas alteracdes podem estar associadas a alteragOes sistémicas, pois essas
alteracdes sao indicadores de risco de manifestacdes orais.

Entretanto Viswanathan e Bharath (2012) afirmam que esses cistos com
queratina situada na regiao de rebordos alveolares, tem prevaléncia de 47,4% sem
predilecao de género. .

Criancas de 12 a 24 meses mostram uma maior chance de apresentar
doencas congénitas bucais. Nao houve diferenca significativa na prevaléncia de
manifestacdes que foram observadas relacionadas ao sexo da criancga.

As pérolas de Epstein se assemelham com os nddulos de Bohn, pois ambas
possuem as mesmas caracteristicas quanto a estrutura, sendo todas remanescentes
de glandulas salivares.

Estes cistos aparecem da mesma forma como pequenos, isolados ou
multiplas papulas esbranquicadas. Na literatura essas duas lesbes apenas se
diferem quanto a localizacdo na cavidade bucal, e a prevaléncia relatada entre os
autores. Apesar dos nodulos de bohn serem de fato prevalentes em neonatos, eles

guase nao sdo encontrados pelos profissionais de satde em geral.

Anquiloglossia

Cmaj (2014), Henry e Hayman (2014), Power e Murphy (2014), Phoebus et
al.(2016), Araujo et al. (2016) e Walsh et al. (2017) afirmam em consenso que a
anquiloglossia ou lingua presa € uma anomalia oral congénita com frénulo lingual
curto, firme e espesso. Pode ser assintomatica ou pode causar limitacbes de
movimento da lingua, dificuldades de fala e articula¢éo no futuro.

Os problemas com amamentacéo foi o principal empecilho em neonatos que

possuem anquiloglossia. A etiopatogenia da anquiloglossia é desconhecida; ela
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pode ocorrer como uma Unica anomalia na grande maioria ou em associagao com
outras anomalias craniofaciais.

Kumar et al. (2017) afirmam que atualmente, ha um debate sobre a melhor
forma de lidar com neonatos que foram diagnosticados com anquiloglossia e que
enfrentam dificuldades de amamentacdo. Entretanto a frenectomia parece melhorar
a amamentacao em lactantes com gravata lingual, pois € um método seguro, rapido,
eficaz e econémico.

A falta de indicacOes estabelecidas para a frenectomia, bem como a relativa
facilidade de aplicagdo da técnica na idade neonatal e o surgimento de campanhas
de amamentacdo materna, estd resultando em um excesso de indicacdo no
tratamento cirdrgico para anquiloglossia (SEDANO et al., 2016).

As evidéncias disponiveis na literatura indicam que entre neonatos, criangas e
adultos a prevaléncia de anquiloglossia é baixa e, em alguns casos, permanece nao
diagnosticado. A avaliacao clinica precoce, o diagnéstico e o tratamento sdo de fato
benéficos para os pacientes e suas maes.

Fendas labiopalatinas

De acordo com os achados cientificos, os autores Bruner et al. (2012),
Jonathan et al. (2015), Thompson et al. (2016), Chang, See e Lo (2016), Xuan et al.
(2016), Pacékova et al. (2016), e Chunfeng et al. (2016) definem que as Fissuras
orofaciais, incluindo labio leporino, fissura de palato e fissura de labio e palato séo
os defeitos congénitos mais comuns na regido craniofacial.

Embora seja considerada uma alteracéo rara, eles podem ser encontrados
isolados ou como parte de uma sindrome. A sua etiologia ainda é complexa e
envolve varios fatores genéticos e ambientais.

Sousa e Roncalli (2017) resumem que a prevaléncia dessa malformacao varia
de acordo com a regido geogréfica, grupo étnico e racial, exposicdo ambiental e
condicdo socioecondmica. Este estudo mostrou que as prevaléncias de nascidos
vivos com fissuras orais em diferentes regides do planeta variam em torno de 3,45 a
5,86 a cada 10.000 neonatos. Através dos resultados de pesquisa resume-se que ha
uma incidéncia maior de anquiloglossia em homens do que em mulheres. Embora as
fissuras labiopalatinas sejam consideradas raras pode-se observar que essa taxa de

prevaléncia vem aumentando a cada ano.
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6 CONCLUSAO

Por fim, com os dados obtidos através das pesquisas de artigos cientificos de
grande relevancia, pode-se concluir que as doencas congénitas mais prevalentes
em neonatos foram os nddulos de Bohn, Anquiloglossia e dentes natais/neonatais.

Tendo o conhecimento destas lesdes encontradas em bebés, torna-se de
fundamental importancia que todos os profissionais de saude, incluindo cirurgifes-
dentistas e pediatras, possam ser capazes de reconhecer essas lesdes, explicar a
possivel natureza da doenca, fazer o diagndstico correto, promovendo a orientacao
aos pais ou cuidadores, e direcionando-os para a melhor decisdo a ser tomada

guanto ao tratamento das lesdes.
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APENDICE B
Quadro sindptico dos tipos de atividade de pesquisa dos autores, dos periodos de atuacdo, aspectos avaliados e principais
resultados.

Ano Autor Método Objetivo Consideracdes finais

2012 Benni;Sirur; Relato de caso Diagnéstico e tratamento de | Nenhum tratamento foi prestado a crianga, mas os pais receberam garantias sobre a auto-limitagéo e
nédulos de Bonh. natureza da leséo.

2012 Patait et al., Relato de caso Diagnostico e tratamento de | Como as lesfGes sdo autolimitadas, a crianga foi mantida sob observacéo apo6s dar higiene bucal
nédulos de Bonh. instrucdes.

2012 Singh et al., Relato de caso Diagnostico e tratamento de | Os pais foram esclarecidos quanto ao achado frequente lesdes dessas lesdes cisticas em recém-
nédulos de Bonh. nascidos foram sobre a natureza transitéria da leséo, foi instruido a manter a higiene bucal. Nenhum

tratamento de qualquer tipo foi feito, exceto para aconselhamento e seguran¢a dos pais.

2012 Viswanathan;Bharath Relato de caso Diagnostico e tratamento de | Lesdo sendo autolimitada. N&o requer tratamento algum. Orientagc&o do profissional aos pais
nédulos de Bonh.

2013 Cizmeci et al., Relato de caso Diagnéstico e tratamento de | Nenhum tratamento foi prestado a crianca. Os cistos geralmente desaparecem espontaneamente entre
nédulos de Bonh. 1 e 2 semanas de nascimento.

2013 Kolay et al., Relato de caso Diagnéstico e tratamento de | Foi realizada a biopsia incisional pra saber a origem do cisto; foi diagnosticada como cisto gengival do
nédulos de Bonh. recém nascido; nenhum tratamento é requerido. E dever do dentista diagnosticar estas lesfes

adequadamente e assegurar aos pais a ndo gravidade da lesao.

2013 Valerio et al., Relato de caso Diagnéstico e tratamento de | Lesdo autolimitada. Nao requer nenhum tratamento. Cabe ao profissional orientar os pais
nédulos de Bonh.

2016 Madathil et al., Relato de caso Diagnostico e tratamento de | Como a leséo é autolimitada, a crianga foi mantida sob observacéo apés dar instrugdes para os pais.
nédulos de Bonh.

2016 Agarwal et al., Relato de caso Diagnostico e tratamento de | Como as lesdes s@o autolimitadas, a crianga foi mantida sob observacdo e instrugées de higiene

noédulos de Bonh.

bucal, eles foram explicados ao paciente. O paciente foi mantido em recordatério periddico, e a leséo
desapareceu no momento que 0 paciente veio para sua proxima visita apos 3 meses.




Ano Autor Método Objetivo Consideracdes finais
2015 Sabbagh et al., Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e A prevaléncia de nascimento de NSOFC em Riad, e nas trés principais cidades da Arabia
tratamentos de fendas Saudita foram marginalmente menor do que a prevaléncia global média.
labiopalatinas

2015 Jonathan et al., Andlise descritivos de Prevaléncia, diagndstico e Um total de 11.618 admissbes foram identificadas; fenda palatina (4,454; 0,22 por 10.000
banco de dados tratamentos de fendas pessoas por ano), fissura labial (2.251; 0,11) e fissura labiopalatina (4.913; 0,25). A idade de
nacional. labiopalatinas admissao variou do nascimento aos 79 anos com os homens admitidos com maior frequéncia.

2016 Chunfeng et al., Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e A prevaléncia de fissuras orais na China esteja entre as mais altas em todo o mundo,Um nimero

tratamentos de fendas ponderado de 112.070 criangas com deficiéncia afetadas pela fenda palatina foram identificadas,
labiopalatinas resultando em uma prevaléncia de 3,45 por 10.000 criancas (IC95%: 3,19-3,71).

2016 Xuan et al., Andlise descritivos de Prevaléncia, diagndstico e Existe um risco moderado de ter um filho com um CL + P ou CP em mulheres que fumam
banco de dados tratamentos de fendas durante a gravidez. Ndo pudemos confirmar se houve um efeito dose-resposta positivo entre
nacional. labiopalatinas tabagismo materno e fissuras.

2016 Thompson et al., Pesquisa de incidéncia Incidéncia, diagnostico e A incidéncia geral de FOF na Nova Zelandia em um periodo de 10 anos foi de 1,79 por 1.000

tratamentos de fendas nascidos vivos, superior a norma da sociedade ocidental. A principal razdo para este aumento da
labiopalatinas taxa foi um aumento da taxa de 2,37 por mil nascidos vivos, especificamente relacionada a uma
taxa de fissura palatina mais do que o dobro da europeia (1,54 vs 0,73 por 1.000 nascidos vivos).

2016 Chang, See e Lo Pesquisa de incidéncia Incidéncia, diagnostico e De 1994 a 2013, foram identificados 7282 recém-nascidos com FL / P, correspondendo a uma

tratamentos de fendas taxa anual de 1,48 %o (intervalo de confianga de 95% (IC) = 1,45 1 -1,52 %o). Houve um declinio
labiopalatinas significativo da taxa de fissura labial com ou sem fissura de palato (CL + P) (-2,9% * 0,2%, p
<0,0001), mas apenas aumento da taxa de fissura de palato (CP) apenas (+ 0,2% + 0,07) %, p =

0,004).

2016 Pacakova et al., Pesquisa de estudo Prevaléncia, diagndstico e . Além disso, em comparagdo com outro estudo que analisou os anos 1985-2000 (1,29 / 103
epidemiologico tratamentos de fendas nascidos vivos), foi um aumento na incidéncia (1,42 / 103 nascidos vivos) de CO na Eslovaquia

labiopalatinas Oriental.

2016 Guimaraes et al., Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e A prevaléncia global de nascimento relatada foi de 4,85 (95% Cl, 4,78-4,91) por 10.000 nascidos

tratamentos de fendas vivos. Nos Ultimos anos, parece haver uma tendéncia crescente na prevaléncia relatada de CL /
labiopalatinas P no Brasil, confinada as regides menos desenvolvidas do pais. O aumento provavelmente
reflete melhor vigilancia; se também reflete diferencas etiologicas é desconhecido.

2017 Fujinaga et al. Analise descritivos de Prevaléncia, diagndstico e Na avaliacdo do frénulo da lingua dos 139 bebés, constatou-se apenas um bebé com alteracéo
banco de dados tratamentos de fendas de frénulo, equivalente a uma prevaléncia de 0,8%.
nacional. labiopalatinas

2017 Sousa e Roncalli. Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e Os resultados mostraram que a prevaléncia média de fissuras orais no periodo foi de 5,86 por

tratamentos de fendas
labiopalatinas

10.000 nascidos vivos, com diferengas observadas entre as unidades federativas e as regioes.
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Ano Autor Método Objetivo Consideracfes finais
2012 Padovani et al., Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e Assim, as pérolas de Epstein (um subtipo de inclus&o cistos) foram mais prevalentes no primeiro més
tratamento de Pérolas de de vida, na medida em que séo tipicos dessa idade. No entanto, a gengivite foi prevalente na idade
Epstein Com grupo de 12-24 meses, o periodo de erupgédo dentéaria. Os cistos de inclusdo sdo freqiientemente
encontrados na cavidade oral de recém-nascidos e sdo sub-agrupados.
2012 Schmitt Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e Observou-se que sobressaliéncia (66,7%), pérolas de Epstein (47,7%), suc¢do adequada (100%),
tratamento de Pérolas de freios e bridas normais (98,5%) foram os resultados mais prevalentes. Os menos prevalentes
Epstein foram mordida topo a topo (1,1%), sobremordida (4,4%), epulide congénita (1,0%), dente natal,
mucocele, ranula e lingua volumosa (0,5%).
2016 Patil et al Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e Neonatos que se apresentam com lesdes intra-orais exigem diagndstico preciso, manejo e reafirmacéo
tratamento de Pérolas de e aconselhamento dos pais. Uma avaliagdo minuciosa e um conhecimento substancial podem auxiliar
Epstein no diagnodstico de anormalidades facilmente reconheciveis, bem como raras, que afetam os tecidos
orais de neonatos.
2017 Cosme et al., Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e De 100% das craingas examinadas, o palato apresentou as manifestacdes mais bucais (16,7%),
tratamento de Pérolas de seguido de gengiva (11,4%), crista alveolar (8,9%) e lingua (7,8%). total de: 44,8%. Nenhum
Epstein tratamento foi descrito pelos autores.
Ano Autor Método Objetivo Consideragdes finais
2012 Markou; Kana;Arhakis Reviséo de literatura Prevaléncia, diagndstico e Dentes natal e neonatal sdo condi¢des raras na infancia. Os dentes mais comumente envolvidos séo
tratamento de Dentes natais os incisivos centrais mandibulares. O tratamento e o acompanhamento periédico devem ser
conduzidos um dentista pediatra.
2013 Khandelwal et al., Relato de caso Diagnéstico e tratamento de Ao exame, houve presenga de dentes natais na regido anterior da mandibula. Houve mobilidade grave
nédulos de Bonh. (Grau Il) associada a estes dentes. Um perigo de aspiracdo destes dentes existiu. Portanto, uma
deciséo de extrai-los imediatamente foi feita ap6s a administracéo profilatica de vitamina K.
2014 Hernandez; Carmenate; | Relato de caso Diagnéstico e tratamento de Dente natal foi diagnosticado. Devido a dificuldade na amamentacgéo, a grande mobilidade do dente e
Alvarez; nédulos de Bonh. o alto risco descolamento, foi feita a extracéo.
2014 Senanayake; karunaratne; Relato de caso Diagnéstico e tratamento de Foi diagnosticado lesdo de RigaFede doenga devido a trauma repetitivo resultante de raking
nédulos de Bonh associada a movimentos da lingua contra o natal anterior dentes foi feito. A mée foi tranquilizada e os dentes natais
lesdo de riga fede foram extraidos.
2017 Wang; Lin; Lin, Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagnéstico e Todos os 12.019 bebés nascidos em um hospital designado entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de

tratamento de Dentes natais

dezembro de 2014 foram investigados para dentes natais ou neonatais.
30 neonatos foram identificados com um total de 43 dentes natais ou neonatais (mulheres, 19;
homens, 11). Prevaléncia de 0,25%
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Ano Autor Método Objetivo Consideragbes finais
2013 Jimenez et al., Pesquisa prevaléncia de Prevaléncia, diagndstico e Um total de 677 recém-nascidos, dos quais 82 atenderam diagndsticos para anquiloglossia. A
anquiloglossia em tratamento de anquiloglossia prevaléncia total foi de 12,11% (IC 95%: 9,58-14,64). Dos 82 pacientes com frénulo curto, 62% eram
neonatos na Austria. do sexo masculino. O parto normal foi em 57% dos casos, instrumental parto em 37% e cesarea nos
6% restantes. Havia uma histéria familiar de anquiloglossia em 1 de 4 recém-nascidos
diagnosticados com a doenga, que na maioria casos (86%) diziam respeito a parentes de primeiro
grau: pais ou irmaos.
2014 Pawin et al., 2014 Pesquisa prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e Os dados mostram que a incidéncia de gravata de lingua foi de 13,4% (6,2% com ligadura de lingua
tratamento de anquiloglossia leve, 5,5% com ligadura de lingua moderada e 1,7% com gravata de lingua severa). Absteve quanto
ao tratamento
2014 Cmaj Revisao de literatura Prevaléncia, diagndstico e A Canadian Pediatric Society acredita que o procedimento “ndo pode ser recomendado”, exceto nos
tratamento de anquiloglossia casos em que “a associagdo entre problemas expressivos de gravata e grandes problemas de
amamentacao é claramente identificada e a intervengao cirdrgica € considerada necessaria.”
2014 Henry et al., Relato de caso diagnéstico e tratamento de Quando os enfermeiros, consultores de lactacdo e outros provedores reconhecem essa situacgao,
anquiloglossia eles podem encaminhar as mulheres para mais cuidados e tratamento, o que pode levar ao sucesso
da amamentacdo. Absteve quanto ao tratamento
2014 Power e Murphy Revisao de literatura Prevaléncia, diagndstico e Existe grande variagéo nas prevaléncias relatadas nas diferentes séries, de 0,02 a 10,7%.
tratamento de anquiloglossia Uma boa avaliagdo e selecdo sdo importantes porque 50% dos bebés amamentados com
anquiloglossia ndo encontrardo nenhum problema. Recomendamos 2 a 3 semanas como tempo
razoavel para a intervencdo. A frenotomia parece melhorar a amamentagdo em lactentes com
gravata lingual, mas o efeito placebo é dificil de quantificar. As complicagdes s&o raras, mas €
importante queseja realizada por um profissional treinado.
2016 Phoebus et al., Revisao de literatura Prevaléncia, diagndstico e A prevaléncia relatada na literatura é baixa, entretanto, a frenuloplastia € um método seguro, rapido,
tratamento de anquiloglossia eficaz e econémico e, por isso, os pais ndo devem hesitar. em direcdo a liberagéo do frénulo. Mais
estudos clinicos sdo necesséarios para confirmar os beneficios das intervengBes cirGrgicas e
comparar os resultados com os obtidos usando terapia ndo cirdrgica ou com casos néo tratados.
2016 Wakhanrittee; Khorana; | Pesquisa estudo Prevaléncia, diagndstico e A frenulotomia poderia reduzir significativamente a dor nos mamilos e aumentar o escore LATCH em
Kiatipunsodsai; transversal tratamento de anquiloglossia criangcas com problemas de aleitamento materno. Varios fatores estdo positivamente associados ao
sucesso do AME. A gravidade da lingua, o escore LATCH e a sensagédo do mamilo foram os fatores
gue podem ser modificados pela frenulotomia.
2016 Araljo et al., Revisao de literatura Prevaléncia, diagndstico e A frenotomia foi o tratamento indicado, os autores afirmam ser um procedimento seguro,

tratamento de anquiloglossia

econdmico, rapido, e eficaz em neonatos.
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Ano Autor Método Objetivo Consideracdes finais
2016 Sedano et al., Pesquisa de  analise Prevaléncia, diagndstico e A falta de indicagbes estabelecidas para a frenotomia, bem como a relativa facilidade de aplicagcdo do
descritiva tratamento de anquiloglossia técnica na idade neonatal e o surgimento de campanhas de amamentagéo
materna, esta resultando em um excesso de indicagdo tratamento cirirgico para anquiloglossia.
2016 Wakhanriti et al., Pesquisa de  analise Prevaléncia, diagndstico e A frenulotomia poderia reduzir significativamente a dor nos mamilos e aumentar o escore LATCH em
descritiva tratamento de anquiloglossia criancas com problemas de aleitamento materno. Varios fatores estdo positivamente associados ao
sucesso do AME. A gravidade da lingua, o escore LATCH e a sensacdo do mamilo foram os fatores
gue podem ser modificados pela frenulotomia.
2017 Kumar et al., Pesquisa prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e Dos 25786 bebés nascidos durante o periodo de avaliagdo (2007-2015), 134 (0,52%) apresentaram
tratamento de anquiloglossia anquiloglossia. A frenotomia parece ser um procedimento seguro e eficaz em neonatos com
anquiloglossia sintomatica.
2017 Gonzélez et al., Reviséo de literatura Prevaléncia, diagndstico e A ferramenta Hazelbaker é o critério diagnostico mais utilizado. Diferentes formas de tratamento
tratamento de anquiloglossia também foram consideradas, embora pare¢a que a mais difundida e valorizada seja a frenotomia.
2017 Amat et al., Pesquisa estudo Prevaléncia, diagndstico e 1.102 recém-nascidos foram atendidos no servico de pediatria do Hospital de Nens, Barcelona
transversal tratamento de anquiloglossia (Espanha) durante 2 anos; 302 tinha
dificuldades de amamentagéo e, destes, 171 foram diagnosticados com anquiloglossia (60 meninas e
111 meninos). A frenotomia foi indicada.
2017 Walsh et al., Andlise de banco de Prevaléncia, diagndstico e Diagnostico de anquiloglossia aumentou a cada ano de publicagcdo (a cada trés anos) - com 3934,
dados nacional. tratamento de anquiloglossia 5430, 7785, 11.397, 19.459 e 32.837 criangas, respectivamente, de 1997 a 2012 - com 0 maior
aumento nos ultimos 6 anos. Similarmente, frenotomia aumentada com 1279, 1633, 2538, 3988, 6900
e 12.406 procedimentos. Comparado com a populacao total de descarga, criangas com anquiloglossia
ou frenotomia foram mais frequentemente do sexo masculino (63,6% de anquiloglossia, 65,3% de
frenotomia vs 51,2%), segurados privados (60,1%, 62,1% vs 43,6%), de um maior mediana de
rendimento (78,1%, 78,2% vs 68,6%), e em Regiéio Centro-Oeste (29,3%, 32,3% vs 21,7%).
2012 Bruner et al., Andlise  descritivos  de Prevaléncia, diagndstico e Considerando o dimorfismo sexual das fendas labiais e palatais, houve uma maior incidéncia do sexo
banco de dados nacional. tratamentos de fendas masculino (58,3%) em relacdo ao feminino (41,7%). Diante dos resultados, foi possivel concluir que
labiopalatinas aprevaléncia de pacientes fissurados na regido sudeste do Brasil tem aumentado. Fendas labiais
foram mais prevalentes no sexo masculino. Fendas palatinas foram mais prevalentes no sexo
feminino.
2013 Boguslaw e Merkur Pesquisa de prevaléncia Prevaléncia, diagndstico e Diminuigdo significativa da prevaléncia de labio leporino e / ou palato é observada na provincia de

tratamentos de fendas
labiopalatinas

Lodz no periodo de 1996-2010. Nos meninos, o defeito mais freqliente é fissura labiopalatina,
enguanto nas meninas, fissura palatina isolada.
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Quadro sinodptico dos tipos de atividade de pesquisa dos autores, dos periodos de
atuacao, aspectos avaliados e principais resultados em consenso geral.

Alteracao Método Ano Autores Consideracdes finais
2012 Benni;Sirur; Lesao autolimitada. Nao requer nenhum
2012 Patait et al., tratamento. Cabe ao profissional
Noédulos de Bohn Relato de 2012 Singh et al., orientar os pais
caso 2012 Viswanathan;Bharath
2013 Cizmeci et al.,
2013 Kolay et al.,
2013 Valerio et al.,
2016 Madathil et al.,
2016 Agarwal et al.,
Pérolas de Epstein Pesquisa 2012 Padovani et al., Prevaléncia de 17,6% em Nenhum
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