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Na&o sei quantas almas tenho.
Cada momento mudei.
Continuamente me estranho.
Nunca me vi nem acabei.

De tanto ser, s tenho alma.
Quem tem alma ndo tem calma.
Quem Vé é sd o que V&,

Quem sente ndo é quem &,

Atento ao que sou e vejo,
Torno-me eles e ndo eu.
Cada meu sonho ou desejo

E do que nasce e ndo meu.
Sou minha propria paisagem;
Assisto a minha passagem,
Diverso, mobil e so,

Na&o sei sentir-me onde estou.

Por isso, alheio, vou lendo
Como péaginas, meu ser.

O que segue nado prevendo,

O que passou a esquecer.
Noto a margem do que li

O que julguei que senti.
Releio e digo: "Fui eu?”
Deus sabe, porque o escreveu.

Fernando Pessoa
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Resumo

O conhecimento anatémico e morfolégico da maxila dos recém-nascidos é fundamental
para compreender os parametros utilizados para analisar o crescimento da maxila e
detetar os pontos anatomicos e estruturas morfoldgicas utilizadas como referéncia para
analise. Destacam-se como metodologia atual: a avaliacdo visual — exame clinico e
modelo de gesso, e a analise métrica - paquimetro digital e scanner oral. Foi realizada
uma revisao bibliografica baseada em artigos publicados nos Ultimos dez anos nas bases
de dados PubMed, Science Direct, Elsevier e na biblioteca eletronica Scielo. A
avaliacdo visual baseia-se no exame clinico da maxila e na obtencdo do modelo de
gesso, e é amplamente descrita na literatura. Na analise métrica da maxila nenhum
método é considerado fiavel e eficaz, ja que os pontos anatdmicos utilizados ndo sdo
padronizados. O convencional modelo de gesso ainda é mais vantajoso, devido a sua
facil execucdo, reprodutibilidade, e baixo custo, além de permitir a aplicacdo de

diversas metodologias de analise métrica.

Palavras-chave: “Odontopediatria”; “Recém-nascido”; “Palato”; “Maxila”.



Abstract

Anatomical and morphological knowledge about the maxilla of new-borns is considered
fundamental to understand the parameters used to assess maxillary growth and
development and to detect which anatomical points and morphological structures are
relevant for analysis. Stand out as current methodology: visual assessment — clinical
examination and stone casts, and metric analysis — digital caliper and oral scanner. A
bibliographic review was carried out based on articles published in the last ten years.
Articles were researched into PubMed, Science Direct, Elsevier databases, and the
electronic library Scielo. The visual evaluation is based on the clinical examination of
the maxilla and obtainment of the stone cast, and it is widely described in the literature.
The metric analysis of the maxilla has no reliable and effective technic since the
anatomical points described as reference for measurement are not standardized. The
conventional stone casts are more advantageous, due to their easy execution,
reproducibility, and low cost, in addition to allowing the use of different methodologies

for metric analysis.

Keywords: “Paediatric dentistry”; “New-born”; “Palate”; “Maxilla”.
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I. Introducéo

O interesse e a busca pelo entendimento do desenvolvimento das arcadas dentérias do
recém-nascido vém de longa data e desperta o interesse por parte de clinicos e
pesquisadores. Este conhecimento pode auxiliar na determinacdo dos padrbes de
normalidade e permitir a identificacdo de possiveis alteracdes e/ou anomalias comuns
nesta fase de desenvolvimento, o que possibilita o diagnostico precoce, além de
assegurar boas condutas e quando indicado, tratamento adequado. As novas tecnologias
e 0s avangos permitem cuidar do desenvolvimento cognitivo, neuromotor e fisiolégico
do recém-nascido de maneira integral, a decisdo de intervencdo depende de varios
fatores, o nivel de evidencia que contribui para tais condutas ainda é tido como
moderado ou fraco, sendo assim a busca pela melhor evidéncia cientifica e a
capacitacdo profissional é importante para evitar o sobretratamento (Clinch, 1934;
Hohoff et al., 2006).

Alguns dos primeiros trabalhos que descreveram a anatomia e detalham a morfologia
das arcadas do recem-nascido séo datados da década de 1930, estes descrevem a maxila
do recém-nascido com pouca profundidade, o palato com rugosidades bem
pronunciadas e o freio labial superior aderido ao rebordo estendendo-se até a papila
palatina. Nesta faixa etaria, a cavidade oral apresenta processos variados e complexos,
com caracteristicas anatomicas especificas da sua fisiologia e do seu estagio de
desenvolvimento, que possibilitam funcGes essenciais para a sua sobrevida —
nomeadamente a amamentacdo e a respiracdo nasal — e promovem crescimento
craniofacial adequado, o conhecimento e a identificacdo desses padrdes e caracteristicas
de normalidade ao nascimento evita o diagndstico incorreto de uma alteracdo

inexistente e evita o sobretratamento (Peres et al., 2015; Chedid, 2022).

S&o ocorréncias frequentes o acimulo de gordura nas bochechas chamada de bola de
Bichat, o retrognatismo mandibular fisiologico com prevaléncia de espaco vertical
anterior para repouso da lingua, a presenca de um cordao fibroso e flacido a palpacédo
conhecido como cordéo fibroso de Robin e Magitot nas regides de incisivos e caninos
que sdo bem marcados ao nascimento e permitem o vedamento dos rodetes durante a
succdo, 0 seu desaparecimento parcial ou total é um fator indicativo da erupcdo

dentéria, apresentam também freio, pregas e bridas inseridas no rebordo gengival que
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auxiliam o vacuo facilitando durante a succdo. Este conjunto de adaptacdes anatomicas
sdo comuns e naturais, caracterizam a morfologia da cavidade oral do bebé e séo
importantes para o funcionamento oral adequado do recém-nascido favorecendo o
aleitamento materno (Walter et al, 1996; Ruiz, 2019).

A integridade anatdmica, muscular e funcional do sistema estomatognatico, apresenta-
se através da insercdo de freios e bridas nos rebordos gengivais, e associada a um
sofisticado processo dos sistemas respiratorio e digestivo possibilita o correto
crescimento e desenvolvimento craniofacial. O binémio forma-funcéo, esté diretamente
relacionado com as fungdes priméarias e secundarias do recém-nascido em
desenvolvimento, e possibilita adequada respiracdo, succdo, degluticdo, mastigagéo,
fonacdo e postura. A repeticdo e a maturacdo desses movimentos sdo essenciais para um

crescimento e desenvolvimento adequado (Autoun et al., 2014; Sakalidis et al, 2016).

As fungbes primarias sdo consideradas vitais e incluem o reflexo de busca ou procura,
da succdo, da respiracdo, da degluticdo e posteriormente da mastigacdo. Sao
consideradas secundarias as funcOes de fonacdo, expressdo facial e a postura. Das
fungdes primérias, a succdo-degluticdo e a respiracdo nasal tém grande importancia. O
reflexo de succ¢do estara presente até a maturagdo neuromuscular que acontece entre o 4°
e 0 7° més de vida do recém-nascido. A partir de entdo, hd uma reducdo na apresentacao
deste reflexo e inicia-se a adaptacdo dos movimentos para mastigacdo. Ja a respiracéo,
que existira durante toda a vida, quando executada corretamente, via nasal, apresenta-se
como equilibrio fundamental para o sistema estomatognatico, o crescimento
craniofacial acontece significativamente no primeiro ano de vida e a maior taxa de
crescimento da mandibula e maxila acontece entre 0 4° e 0 12° més de vida, refor¢ando
a importancia do aleitamento materno como fator principal para promocdo da
anteriorizacdo da mandibula que é considerado essencial para um desenvolvimento
adequado da face (Maria et al., 2013; Sakalidis et al, 2016).

A atencdo dos profissionais de salde aos primeiros anos do desenvolvimento infantil é
importantissima, de facto, a cavidade oral muda constantemente de forma e funcédo
durante os primeiros mil dias de vida do recém-nascido. A identificacdo e prevencgdo
dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento atraves de condutas de atencgdo
multidisciplinar é importante, uma vez que o crescimento da maxila se relaciona a

diversos fatores. A monitorizacdo das estruturas anatdmicas relacionadas auxilia no



Parametros para Analise Métrica da Maxila de Recém-Nascidos:
Revisdo Narrativa

estabelecimento das funcbes orais e da oclusdo funcional, outro fator importante é
estabelecer conexdo entre a mée e o recém-nascido com o objetivo de estimular o
aleitamento materno e estabelecer a sua importancia no desenvolvimento do cranio, da
face e da cavidade oral do recém-nascido. Esta monitorizagdo deve ser constante e levar
em consideracdo que os primeiros meses de vida sdo cruciais para maturacdo das
funcdes primarias e para construcdo de bons hébitos, considerando que as préticas
médicas, odontoldgicas e fonoaudiolégicas devem culminar, sempre que possivel, na
prevencgéo ou na resolucdo das dificuldades apresentadas (Krimmel et al., 2015; Chedid,
2022).

A presente dissertacdo pretende, através de uma revisdo narrativa, compreender 0s
parametros utilizados para analisar o crescimento e desenvolvimento da maxila e detetar
quais 0s pontos anatdmicos e estruturas morfoldgicas que sdo utilizadas como referéncia
para analise, considerando a importancia desta estrutura, e de todo o sistema

estomatognético na realizacdo de fungdes vitais do recém-nascido.
1. Material e Métodos

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de
dados PubMed e Science Direct, através do acesso da Biblioteca da Universidade
Fernando Pessoa, entre Junho de 2022 e Outubro de 2022. Os termos pesquisados foram
primeiramente “maxillary morphology” e ‘“new-born”, e posteriormente uma
combinagdo dos termos “palatal depth”, “palatal height” e "palatal growth”.
Inicialmente nos critérios de inclusdo, foi imposto o limite temporal dos Gltimos 10 anos

(2012-2022), porém foi necessario a busca de artigos mais antigos para base da escrita.

Os critérios utilizados para inclusdo das publicaces foram; (a) presenca dos descritores
utilizados na busca no titulo ou resumo, (b) artigos publicados em lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa, (c) dissertacOes, teses e livros. Os critérios de exclusdo foram; (a)

publicacBes cujo conteldo integral ndo atendiam ao tema proposto.

Com as palavras-chaves foram encontrados 155 artigos. Desses, 109 disponibilizam o
artigo completo. Apds a leitura dos resumos/abstract foram selecionados 45 artigos para
leitura, dos quais foram utilizados 23 artigos para a redacdo deste trabalho.
Adicionalmente foram consultados quatro livros e 2 teses. Para a analise métrica, foram

apenas considerados 2 artigos que continham descricdo com parametros.
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Il. Desenvolvimento

A maior modificacdo dos seres humanos ocorre durante a vida intrauterina e estd
relacionada a um desenvolvimento coordenado e harmdnico, no decorrer de
aproximadamente 37 a 41 semanas que correspondem ao tempo de uma gestagéo (266 a
293 dias). E possivel observar o desenvolvimento craniofacial e as func@es orais do feto
através das imagens de ultrassom, este acompanhamento é Util para identificacdo
antecipada de alteracbes anatomicas, congénitas e sinais de sindromes importantes
(Hohoff et al. 2006; Zen et al. 2020).

Este periodo, é dividido em embrionéario (até a 6% semana) e fetal (até o nascimento), na
segunda fase o feto cresce e prepara-se para executar fun¢des coordenadas pelo sistema
nervoso central que possibilitam a vida extrauterina, e sdo o resultado de uma boa
heranga morfofuncional das estruturas relacionadas as fungdes primaérias, o recém-
nascido € munido de reflexos orais e de caracteristicas anatdmicas especificas que

propiciam o aleitamento no periodo neonatal (Elad et al., 2014; Germa et al., 2012).

Na vida intrauterina ap0s adequada fusdo dos arcos faringeos, que dao origem a face, 0s
movimentos de succdo-degluticdo iniciam-se e sdo aperfeicoados atraves da inser¢do do
liguido amnidtico na cavidade oral primitiva e dos movimentos peristélticos da lingua
contra o palato que envia o liquido para o terco posterior onde através da membrana
bucofanringea, a faringe esvazia a cavidade oral, a repeticdo e a maturacdo desses
movimentos sdo essenciais para que haja uma boa heranga morfofuncional. Atualmente,
pesquisas mostram que durante o aleitamento a retirada do leite da mama é decorrente
do vacuo (com presenca de pressdo negativa) formado na cavidade oral, a medida que a
lingua infantil desce, o vacuo (diminui¢do da pressdo negativa) é gerado e a medida que
a lingua é levantada, o vacuo diminui em forca (aumento da pressdo negativa)
(Sakalidis et al., 2016; Geddes et al., 2017).

A adequada formacdo embrionaria, com anatomia especializada para fase de
desenvolvimento e a maturacdo das fungdes, corrobora para que forma e funcdo sejam
consideradas dependentes entre si. Assim, compreender a importancia dos aparelhos
naturalmente funcionais — aleitamento materno, respiracdo nasal e mastigacdo —permite
cuidar do desenvolvimento cognitivo, neuromotor e fisiolégico do recém-nascido
(Germa et al., 2012; Chedid, 2022).
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O palato é a estrutura que divide a cavidade nasal da cavidade oral e mantém interacdo
direta com as funcbes primarias de succdo-degluticdo-respiragcdo, 0 crescimento
adequado depende do equilibrio das pressdes e do palato com as demais estruturas
anatomicas, em relacdo a teoria da matriz funcional de Moss, o desenvolvimento do
processo alveolar é devido ao potencial de crescimento indutivo dos dentes (Maria et
al.,2013; Klingel et al.,2017).

O crescimento e desenvolvimento extrauterino € marcado por alteragcdes no palato e nos
processos alveolares, no recém-nascido o 0sso alveolar estd ausente entre as faces
incisais e oclusais dos dentes e os rebordos gengivais, a posic¢éo de repouso da lingua é
entre 0s rodetes gengivais, quando os labios estdo selados a lingua repousa no rodete
mandibular e a ponta fica elevada atrads do segmento maxilar na regido dos incisivos ou
repousa no palato, promovendo o achatamento das cristas palatinas e o palato é
relativamente simetrico, amplo e achatado durante o primeiro ano de vida. Entretanto a
morfologia e as caracteristicas anatomicas dos rodetes gengivais sdo constantes até
aproximadamente os seis meses de vida do recém-nascido e € denominada fase pré-
dentaria. (Bruggink R, et al. 2021; Geddes et al. 2017).

Diversos métodos foram descritos para avaliar o tamanho, a forma, a relacdo dos
rodetes, e os padrbes de crescimento de bebés pré-termo — idade gestacional inferior a
37 semanas, e a termo — idade gestacional entre 37 e 41 semanas (Germa, 2012; Krimel,
2015). Estudos publicados buscam identificar os padroes de normalidade para a
anatomia do palato e o desenvolvimento morfométrico da maxila de recém-nascidos,
visando identificar também possiveis alteracGes entre bebés pré-termo e a termo
(Hohoff et al., 2005; Laowansiri et al., 2013).

Nesta revisdo os dois métodos mais atuais serdo narrados como parametro para analise
da maxila de recém-nascidos, incluindo a avaliacéo visual — exame clinico e modelo de
gesso, e a analise métrica — indice de Altura Palatina: paquimetro digital e Segmentac&o

semiautomatica: scanner oral (Bruggink et al., 2019; Zen et al., 2020).

1. Desenvolvimento Embrionario

Da 12 até a 42 semana de vida intrauterina (VIU), a qual se inicia com a fertilizacéo, ird
ocorrer um processo de divisdo celular, que transforma o 6vulo fecundado em um

zigoto. No interior do Utero materno, apos a implantacdo, o entdo zigoto sofre uma nova
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divisdo que o transforma em um disco embrionario, composto por trés folhetos
germinativos: ectoderme, endoderme e mesoderme. O embrido em forma de disco sofre
dois dobramentos — um médio lateral e outro cranio caudal, e a partir deste momento

apresentara um aparelho faringeo (Nanci, 2018; Roth et al., 2021).

Na 42 semana de vida intrauterina, na fase embrionaria, inicia-se a organogénese, que é
caracterizada pela presenca do aparelho faringeo. O aparelho faringeo é constituido por
arcos, sulcos e bolsas faringeas. Os mamiferos possuem 6 arcos faringeos, sendo o 5°
ausente e o 6° rudimentar, ou seja, histologicamente € possivel identificar apenas 5
arcos. Entre os arcos faringeos estdo localizados os sulcos faringeos, e internamente a
eles as bolsas faringeas. Os arcos sdo constituidos pelos folhetos germinativos,
revestidos externamente pela ectoderme, internamente pela endoderme e preenchidos
pela mesoderme (Nanci, 2018; Roth et al., 2021).

Ao final da 4% semana, surgem proeminéncias faciais constituidas pelo mesénquima
derivado da crista neural, estas proeminéncias sdo formadas principalmente pelo 1° par
de arcos faringeos — as proeminéncias maxilares delimitam lateralmente o estomodeu
(boca primitiva), as proeminéncias mandibulares delimitam inferiormente e a
proeminéncia frontonasal corresponde a borda superior desta estrutura. Durante a 52
semana, espessamentos da ectoderme, os placoides nasais invaginam para formar as
fossas nasais e criam as proeminéncias nasais — as da borda externa séo as
proeminéncias nasais laterais, as da borda interna sdo as proeminéncias nasais medianas
(Nanci, 2018; Roth et al., 2021; Sadler, 2019).

A lingua, por sua vez, origina-se ainda na 42 semana a partir dos 1°, 2°, 3° e 4° arcos
faringeos na forma de duas protuberancias linguais laterais, uma protuberancia medial,
do tubérculo impar e da copula. A parte oral da lingua, que corresponde aos 2/3
anteriores € chamada de corpo, esta porcdo desenvolve-se pela proliferacdo do
mesénquima do 1° arco, através da fusdo das protuberancias linguais laterais e o
tubérculo impar. A parte faringea da lingua, que corresponde ao 1/3 posterior é chamada
de raiz e origina-se do 2° 3° e parte do 4° arco faringeo e desenvolve-se pela
proliferacdo maioritariamente do mesoderme do 3° arco, através da copula. O corpo da
lingua é separado da raiz da lingua pelo sulco terminal (Nanci, 2018; Roth et al., 2021;
Sadler, 2019).
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Na 5% semana de vida intrauterina, ainda na fase embrionaria, a cabeca cresce mais que
outras regides do corpo em formacdo. Isto acontece porque o 1° par de arcos comeca a
formar a face e estes se desenvolvem rapidamente. O 1° par de arcos da origem aos
processos maxilares, que contribuem para formacdo de parte da maxila, 0 segmento
intermaxilar tem origem no processo frontonasal, os processos mandibulares, que se
fundem na linha média, contribuem para formacdo de toda a mandibula. Durante o
crescimento dos processos mandibulares, na linha média surge uma crista, que indica a
formacdo da sinfise da mandibula. Através desta sinfise os processos mandibulares
esquerdo e direito fundem-se e em seguida por ossificacdo intramenbranosa da
cartilagem de Meckel forma-se a mandibula 6ssea (Nanci, 2018; Roth et al., 2021;
Sadler, 2019).

Entre a 5% e a 62 semana de vida intrauterina encontra-se um mesoderma, tecido que
preenche o 1° arco faringeo e da origem aos musculos da mastigacdo. Neste periodo as
celulas precursoras dos masculos da mastigacdo comecam a diferenciar-se e sao
direcionadas para a regido onde formardo os musculos temporal, masseter, pterigoideo
(medial e lateral), além do ventre anterior do digastrico e do milo-hidideo. O aporte
neural para os musculos do 1° arco faringeo € fornecido pelo ramo mandibular do nervo
trigémeo. Os musculos dos arcos nem sempre se ligam aos componentes 0sseos ou
cartilaginosos do seu proprio arco, as vezes migram para regides vizinhas, no entanto a
sua inervacdo é derivada do arco de origem (Nanci, 2018; Roth et al., 2021; Sadler,
2019).

A partir da 5% até a 72 semana de vida intrauterina a partir do processo frontonasal como
resultado do crescimento medial das proeminéncias maxilares surgem duas projecdes
mesenguimais as quais sdo chamadas de proeminéncias nasais medianas que se fundem
e dao origem ao segmento intermaxilar, o qual € composto por um componente labial,
um maxilar superior, e um palatino que evolui para palato primario. No inicio da 62 até a
8% semana de vida intrauterina a partir do processo maxilar duas protuberancias
aparecem, e sdo chamadas de laminas palatinas, estas direcionam-se obliqguamente para
baixo e entre a 72 e a 8 semana, por liberacdo do &cido hialurénico, inicia-se uma
mudanca de orientacdo do crescimento das laminas palatinas que atingem uma posi¢édo
horizontal e fundem-se formando o palato secundario (Nanci, 2018; Roth et al., 2021;
Sadler, 2019).
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No final da 8% semana de vida intrauterina o epitélio e o tecido conjuntivo da lingua ja
se diferenciaram em mucosa e recobrem o corpo da lingua, as papilas circunvaladas e
foliadas também ja se formaram nesta fase e a inervacdo sensorial desta porcdo é feita
pelo ramo mandibular do nervo trigémeo. O feto neste periodo j& apresenta feicdes
nitidamente humanas, porém a cabeca ainda € proporcionalmente grande,
correspondendo a metade do corpo (Nanci, 2018; Roth et al., 2021; Sadler, 2019).

No inicio da 9% semana de vida intrauterina, as laminas palatinas que continuaram a
crescer horizontalmente, uma em direcdo a outra, irdo fusionar. A0 mesmo tempo o
segmento intermaxilar continuou a desenvolver-se e tem o forame incisivo como ponto
de referéncia da linha média e apresenta-se em um formato de cunha (triangular). Neste
momento o segmento intermaxilar d& origem a parte anterior do palato duro, e a regido
das laminas palatinas, que ja estdo fusionados, dardo origem a parte posterior do palato
duro, a0 mesmo tempo o septo nasal cresce e se une ao palato recem-formado. A regido
posterior das laminas palatinas, ndo ossificadas, se estendem e se fundem para formar o
palato mole e a Uvula (Nanci, 2018; Roth et al., 2021; Sadler, 2019).

Entre a 10? e a 132 semana de vida intrauterina surgem na lingua as papilas fungiformes
e as filiformes, e como ultimo evento, desenvolvem-se os corpusculos gustativos. A
cavidade oral do feto completa a formacdo de todas as estruturas e a partir deste
momento iniciam-se as fungdes motoras da regido orofacial (Germa et. al., 2012; Nanci,
2018; Roth et al., 2021).

Na 142 semana de vida intrauterina o feto inicia 0s movimentos de sucgéo e degluticao.
As funcbes motoras da regido orofacial serdo responsaveis pelo crescimento e
desenvolvimento normal das estruturas ja formadas. Estes movimentos irdo ser
aperfeicoados até aproximadamente a 322 semana de VIU e completam a sua maturagédo
préximo a 362 semana de VIU (Germa et. al., 2012; Nanci, 2018; Roth et al., 2021).

2. Avaliacao Visual

i.  Morfologia

Os recém-nascidos apresentam a cavidade oral edéntula, formada pelos processos
alveolares os quais sdo recobertos de mucosa firmemente aderida, chamados de rodetes

gengivais. A primeira descricdo morfoldgica dos rodetes gengivais (figura 1),
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segmentou as arcadas em 10 secdes, que sdo correspondentes as regides dos futuros

dentes: incisivo central (1), incisivo lateral (2), canino (3), primeiro molar (4) e segundo
molar (5) (Clinch, 1934; Chedid, 2022).

Figura 1 — Area das cristas e sulcos em modelos de gesso segundo Clinch, 1934.

Os segmentos que correspondem aos incisivos centrais e caninos sdo bem marcados e
aproximadamente iguais em tamanho, sdo também separados por um segmento menor
que corresponde ao incisivo lateral. O segmento do primeiro molar € o maior e é
limitado anteriormente pelo sulco lateral, o segmento do segundo molar é o mais dificil
de reconhecer, uma vez que se funde com o sulco obliquo do alveolar interno, que pode
ser localizado por palatina do segmento do primeiro molar (Clinch, 1934; Chedid,
2022).

Em observacdo anterior, é possivel identificar por vestibular as proeminéncias
indicativas das coroas dos dentes deciduos em formacgdo, em um pequeno numero de
casos nota-se uma tendéncia ao estreitamento na regido canina, mas é pouco percetivel,
ja a papila incisiva € bastante nitida assim como as papilas caninas e os sulcos laterais
(distal da papila canina), o crescimento somatico da mandibula e da maxila no periodo
pos-natal é rapido e intenso (Clinch, 1934; Chedid, 2022).

O palato dos recém-nascidos apresenta pouca profundidade, é rico em acidentes
anatdmicos e pode ser classificado em largo, moderadamente largo, muito largo e
excessivamente largo. A maxila mantém o formato classico de ferradura (figura 2), e,
embora varie em tamanho, preserva o contorno e possui um sulco marcado ao longo de
todo seu perimetro que divide o rodete em duas partes, através da porc¢do vestibulo-

lateral (rodete gengival) os dentes irdo irromper (Clinch, 1934; Chedid, 2022).
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Figura 2 — Contorno externo do rodete gengival segundo Clinch, 1934.

A relacdo intermaxilar dos rodetes gengivais ao nascimento esta relacionada a genética,
e pode se apresentar em 5 tipos: overbite (trespasse vertical), overjet (trespasse
horizontal), overbite-overjet (trespasse vertical e horizontal), relagdo topo a topo (sem
trespasse vertical ou horizontal) e a mordida aberta anterior (com espaco ou abertura
entre os rodetes na regido anterior). A relacdo dos rodetes deve ser avaliada em repouso
com posi¢do natural da cabeca, o acompanhamento da relacdo entre os rodetes
gengivais e a monitorizacao da erupcao dos dentes deciduos, deve ser constate uma vez
que o crescimento ndo € estatico e pode sofrer interferéncia de fatores locais e
ambientais como habitos orais deletérios, alimentagdo pastosa, problemas respiratorios,
postura anormal da lingua. A devida atuacdo preventiva, de qualquer alteracdo de
oclusdo que seja identificada, proporciona diminuicdo dos problemas de
desenvolvimento e futuros problemas ortopédicos/ortodénticos (Chedid, 2022; Ruiz,
2019).

ii. Pré-Moldagem

O médico dentista acompanharé o paciente junto com os demais profissionais da equipe
multidisciplinar, durante a visita, uma explicacdo detalhada sobre os procedimentos a
serem realizados deve ser oferecida, neste contato o ambiente deve ser favoravel para
gue 0s pais ou responsaveis possam sanar possiveis duvidas, anseios e preocupacoes, 0s
esclarecimentos prestados devem ser em linguagem clara e precisa tendo em conta o
estado emocional e psicologico destes. Quanto mais informacdo e mais integrada a
atuacdo multidisciplinar entre os profissionais envolvidos no acompanhamento do
recém-nascido em desenvolvimento, maior serd a promocao de saude e qualidade de

vida oferecida, conhecimento € um grande aliado (Zen et al., 2020; Chedid, 2022).
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O exame clinico e a determinacdo do momento oportuno para intervencdo do médico
dentista sdo de cardter multidisciplinar. Com o surgimento da medicina dentaria
neonatal e a inclusdo desta area em equipes multidisciplinares tornou possivel a
moldagem em ambiente hospitalar, especialmente no caso dos bebés pré-termo, ja que
estes demandam cuidados ainda mais intensos além de fatores relacionados ao
desenvolvimento intrauterino e a maturacdo das estruturas orais incompletos (Chedid,
2022; Ruiz, 2019).

A intervencdo deve ser planeada e exige trés etapas muito importantes: a obtengdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o jejum de 2 horas antes do
procedimento, e a desinfecdo quimica de alto nivel das moldeiras (também conhecidas
como goteiras) com esterilizantes fungicidas, viricidas, bactericidas e esporicidas,
seguida por lavagem e secagem (Nur et al., 2016; Okazaki et al., 2020; Zen et al.,
2020).

iii. Moldeiras

Uma das principais etapas para a moldagem, consiste na avaliacdo visual através de
exame clinico do bebé a ser moldado, que possibilita estabelecer parametros de
referéncia do diametro para confecdo de moldeiras adequadas, pois as disponiveis no
mercado foram desenvolvidas para crian¢as dentadas. Diante disso, existe a necessidade
da confecdo de moldeiras individualizadas, que permitira uma moldagem de qualidade e
mais segura, uma moldeira para impressdo de recém-nascidos precisa ter largura
transversal suficiente para incluir os segmentos maxilares laterais, cobrir as
tuberosidades maxilares e permitir uma boa reproducéo das pregas e bridas (Sabir et al.,
2022).

A partir destes parametros, recomenda-se utilizar como referéncia a menor moldeira
metélica superior infantil existente no mercado, adaptando-a com recortes feitos com
peca de mao e disco de corte, até que esta se aproxime dos didmetros necessarios. A
moldeira superior infantil recortada é transferida para uma chave de silicone, que sera
usada para a replicacdo da moldeira individual em diferentes tamanhos e sera
confecionada em resina acrilica quimicamente ativada, assim obtém-se moldeiras de

tamanhos adequados para recém-nascidos (figura 3) (Zen et al., 2020).
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Figura 3 — Moldeiras para recém-nascidos a termo e pré-termo segundo Chedid, 2022.

Ao confecionar moldeiras para bebés pré-termo (figura 3), as paredes devem receber
maior atencdo, considera-se que 0s rodetes gengivais se apresentam mais baixos (em
relagdo a bebés a termo), e as moldeiras individuais devem ter altura suficiente para
possibilitar retencdo e pressao ideal do silicone contra essas estruturas para obter-se um
resultado satisfatério. Outro elemento relacionado & confecéo é o cabo, é imprescindivel
a sua centralizacdo em relacdo a moldeira e este deve possuir comprimento e largura
adequados para um seguro manuseio durante a moldagem de uma estrutura tdo delicada
e reduzida (Chedid, 2022).

A moldagem de recém-nascidos tem importancia estabelecida e envolve riscos que
estdo relacionados principalmente a moldeiras inadequadas, que levam a alteracdo da
fibromucosa ainda fragil e sensivel, e ao material de moldagem, que pode fragmentar e
causar obstrucdo respiratéria. Atualmente, técnicas digitais possibilitaram avancos
relevantes em diversas areas da medicina dentaria e recentemente pesquisadores
desenvolveram moldeiras para recém-nascidos projetadas digitalmente (figura 4) a
partir de mensuracdo de pontos anatomicos, a tecnica CAD/CAM de desenho assistido
por computador com prototipagem e fabricacdo rapida foi usada com o objetivo de
proporcionar maior precisdo e conforto para o paciente e para o profissional, além de

evitar os riscos inerentes relacionados a técnica convencional (Sabir et al., 2022).

Figura 4 — Moldeiras para recém-nascidos projetadas digitalemnte segundo Sabir et al., 2022.
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iv.  Moldagem

Os recém-nascidos que apresentam algum tipo de sindrome ou atipia, ou aqueles que se
encaixam nos padr@es da normalidade, tém sido estudados e avaliados por meio de
moldagens e escaneamentos, com o objetivo de identificar estruturas importantes para
instalacdo de dispositivos intraorais que melhorem a sua qualidade de vida,
nomeadamente a alimentacdo, a estética e a fala, sendo o distirbio de lactacdo o
problema mais comum observado ap06s 0 nascimento. A intervengdo nos recém-nascidos
com deficiéncia ou prematuros traz bases e influencia a atuagdo em recém-nascidos
considerados normais, alguns procedimentos realizados em recém-nascidos sindrémicos
ou prematuros, com hipotonias ou alteragdes severas de desenvolvimento, sdo propostos
aos recém-nascidos tipicos quando estes apresentam alteracdes ndo tdo severas,
conceitos inovadores que também podem ser aplicados para alteracdes moderadas ou
leves (Chedid, 2022; Okazaki et al., 2022).

Para garantir a seguranca de qualquer procedimento € de grande valia ressaltar que 0s
recém-nascidos ndo sao versdes em miniatura dos adultos, a infancia representa um
periodo critico devido a sobrecarga das estruturas anatémicas, que sdo pequenas, e dos
sistemas fisioldgicos, que sdo pouco desenvolvidos. No entanto, a energia necessaria
para 0 adequado crescimento é extremamente alta e consequentemente estes pequenos
Orgdos e sistemas trabalham arduamente e precisam ter um alto desempenho para
fornecer a energia necessaria para o correto desenvolvimento (Nur et al., 2016; Chedid,
2022).

Apbs o exame clinico e selecdo da moldeira, a moldagem ¢ realizada a seis maos, desta
forma a equipe é composta pelo médico dentista que sera o operador do procedimento, o
auxiliar que ird manipular o material de moldagem e finalmente por algum membro da
equipe multidisciplinar que posicionara o recém-nascido na maca (a termo) ou na
incubadora (pré-termo). Na literatura, estudos tém indicado que a moldagem dos recém-
nascidos deve ser realizada em ambiente hospitalar e a atencdo em relagdo ao stresse
toxico que a intervencdo pode trazer ao recém-nascido é importante, por mais que a
duracdo da intervencdo seja curta, os conceitos de educacdo e promogao de salde estdo
interligados com a qualidade de vida dos recém-nascidos (Chedid, 2022; Zen et al.,
2020).
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O posicionamento do recém-nascido durante a moldagem é importante para um maior
controle dos movimentos involuntarios e para facilitar o acesso e a visualizacdo da
maxila. Assim, o recém-nascido pode ser posicionado em decubito dorsal com o tronco
elevado e com a cabeca suportada e posteriorizada a 45° (figura 5) ou ereto no peito de
um membro da equipe multidisciplinar com a cabeca livre acima do ombro que deve ser
apoiada e estabilizada pelas costas por outro membro da equipe, desta maneira a
mandibula esta livre para se mover para baixo e a via aérea € mantida aberta para
favorecer o suporte de oxigénio, o procedimento é conduzido sob iluminacéo artificial e
os material de escolha descrito na literatura recente € o silicone de condensagdo denso —
por apresentar facil manipulacdo, menor risco de escoamento e fragmentagdo, alem de

demonstrar maior precisao (Nur et al., 2016; Kihara et al., 2017; Zen et al., 2020).

Figura 5 — Recém-nascido sendo moldado posicionado em decubito dorsal com o tronco elevado e
cabeca posteriorizada a 45° segundo Chedid, 2022.

A moldagem deve ser realizada com cuidado e aten¢do com objetivo de preservacao das
vias aeéreas, com o0s riscos relacionados ao procedimento sempre levados em
consideracdo — como a possivel ingestdo e/ou a aspiracdo acidental de fragmentos do
material de moldagem que pode levar a asfixia (obstrucdo respiratédria) ou episédios de
cianose (coloragdo azul ou arroxeada da pele) do recém-nascido. As dificuldades do
procedimento estdo relacionadas principalmente ao controle da for¢a de compressao sob
a fibromucosa que pode afetar diretamente o resultado da moldagem, o campo de
trabalho reduzido que esta relacionado ao tamanho das estruturas anatomicas do recém-
nascido e finalmente a inadaptacdo do tamanho da moldeira selecionada. Assim sendo,
a selecdo e o posicionamento da moldeira deve ser cuidadosamente realizado pelo
operador, a compressdo deve ser feita através do cabo de maneira cuidadosa e adequada,

e em seguida a moldeira deve ser estabilizada bilateralmente pelos dedos polegares
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enguanto as méos auxiliam na estabilizacdo da cabeca durante todo o tempo de presa do
material de moldagem (Sabir et al., 2015; Okazaki et al., 2022).

v. Po6s-Moldagem

Apbs a realizacdo do procedimento recomenda-se manter atencdo aos sinais clinicos e
vitais do recém-nascido a termo e pré-termo. Assim, é recomendado que o batimento
cardiaco e a saturacdo de oxigénio sejam monitorizados durante, no caso de recém-
nascidos pré-termo ou atipicos, e ao final do procedimento uma vez que 0s mecanismos
de compensacdo ainda ndo sdo bem desenvolvidos, a cavidade oral deve ser
cuidadosamente inspecionada quanto a qualquer fragmento de material residual além da
atencdo aos sinais clinicos de aspiracdo como tosse, dificuldade respiratdria e/ou

desenvolvimento de inconsciéncia (Nur et al., 2016; Chedid, 2022).

O molde obtido através de impressdo com moldeiras individuais e silicone de
condensacdo deve ser vazado com gesso pedra especial (tipo Ill) para obtencdo do
modelo de estudo, os modelos devem ser identificados, recortados inicialmente, e
inseridos em base de gesso, em seguida € realizado o recorte final para ajuste da base e
polimento (figura 6). O armazenamento ideal é em ambiente seco e a temperatura
ambiente garantindo assim uma boa conservacdo, que permite analises futuras dos
modelos (Okazaki et al., 2022; Sabir et al., 2022; Zen et al., 2020).

Figura 6 — Modelo de estudo de recém-nascido em base de gesso. (Acervo pessoal)

3. Analise Métrica

A adequada intervencdo e orientagdo odontoldgica na fase pré-dentada sdo fatores

importantes no desenvolvimento da morfologia e da funcdo oral (Kihara et al., 2017).
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i. Pontos Anatdmicos

Na rotina clinica os médicos dentistas contam com imagens bidimensionais, diversos
estudos na literatura antiga e recente descreveram as estruturas morfoldgicas relevantes
para avaliacdo da maxila através do exame clinico, de fotografias, e cefalometrias.
Estas estruturas morfoldgicas sdo utilizadas como guia para 0 mapeamento dos pontos
anatdbmicos que serdo utilizados como referéncia para a analise métrica. Existem,
também, variados estudos descrevendo as relacfes intermaxilares dos rodetes gengivais
dos recém-nascidos, as dimensdes maxilares, a simetria do palato, as medidas faciais
antropométricas de Farkas, o crescimento craniofacial, e a identificacdo de
anormalidades em recém nascidos a termo e pré-termo, desta maneira é seguro dizer
que a anatomia, a morfologia e o crescimento dos rodetes gengivais dos recém-nascidos
sédo amplamente descritos na literatura (Clinch, 1934; Bruggink et al., 2019; Bruggink
etal., 2021; Germa et al., 2012; Krimmel et al., 2015; Zen et al., 2020).

Os pontos anatomicos permitem o delineamento do modelo para a analise métrica e
segue 0s marcos preconizados por Clinch em 1934 (ver morfologia). Com o decorrer do
tempo, outros autores sugeriram pontos anatdmicos adicionais, como por exemplo: a
rafe palatina mediana, a prega palatina transitdria, a papila incisiva, a papila canina, o
ponto de cuspide canina, 0 ponto mais anterior do rebordo alveolar, a crista do rodete
gengival (delimita o contorno periférico), o sulco antero-lateral (mesial da papila
canina), o sulco lateral (distal da papila canina), o sulco obliquo do alveolar interno (na
regido de interseccdo com a crista do rebordo alveolar superior), e a tuberosidade
maxilar (Bruggink et al., 2019; Zen et al., 2020).

ii.  Indice de Altura Palatina: Paquimetro Digital

Zen e colaboradores, em 2020, publicaram um estudo que apresenta dados inéditos
sobre o crescimento e o desenvolvimento da maxila, foram relatadas as dimensdes do
arco maxilar ao nascimento e aos 6 meses de vida de recém-nascidos a termo e
apropriados para a idade gestacional nascidos entre 2015 e 2016, realizaram 80
moldagens de recém-nascidos, de 24 até 72 horas de vida, e a intervencgdo foi repetida
apos 6 meses. Os pontos anatdmicos foram mapeados em modelos de gesso e a

mensuracao foi executada com paquimetro digital.
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Neste estudo também verificaram a influéncia do uso de chupeta no desenvolvimento
palatino através de questionario sobre praticas alimentares e habitos de sucgdo que
foram aplicados nos pais, para isso a técnica do Indice de Altura Palatina (IAP) foi
adaptada para fase pré-dentaria. O IAP é usado para a analise transversal e dimensional
da maxila através de um plano cartesiano que permite mensurar a largura, 0 comprimento e

a altura da maxila.

O Indice de Altura Palatina utiliza pontos de cruzamento bem estabelecidos e de facil
reproducdo para modelos de criancas na denti¢cdo decidua e mista, inclui a distancia
intercaninos (DIC), a distancia intermolares (DIM) e a profundidade palatina (PP). Os
resultados do Indice de Altura Palatina classificam a profundidade palatina em
camestafilino (baixo), ortoestafilino (médio) e hipsiestafilino (alto). A partir destas
distancias é possivel calcular a relacdo centesimal entre a altura e a largura palatina a

nivel de molares, conforme a férmula abaixo:

PP x 100
DIM

IAP=

Nos estudos de Zen et al., 2020, o modelo de gesso dos recém-nascidos foi delineado a

partir do mapeamento das seguintes estruturas (figura 7):

e apapilaincisiva,

e apapila canina,

e 0 sulco antero-lateral (mesial da papila canina),
e o sulco lateral (distal da papila canina),

e 0 sulco obliquo alveolar interno,

e aprega palatina transitoria,

¢ ¢ arafe palatina mediana.

Figura 7 — Mapeamento das estruturas anatomicas em modelo de gesso adapatado de Zen et al., 2020.
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Os modelos foram analisados utilizando um paquimetro digital (Mitutoyo Absolute,
Santo Amaro, Brasil) e a técnica adaptada do IAP para bebés edéntulos utilizou como

parametro medidas de largura, comprimento e altura (figura 6):

¢ Distancia intercaninos mesial — A distancia entre o ponto B direito e esquerdo;

e Distancia intercaninos distal — A distancia entre o ponto C direito e esquerdo;

e Distancia intermolares — A distancia entre o ponto D direito e esquerdo;

e Comprimento AB — O comprimento da linha perpendicular entre A e B;

e Comprimento AC — O comprimento da linha perpendicular entre A e C;

e Comprimento AD — O comprimento da linha perpendicular entre A e D;

e Profundidade Palatina — A profundidade entre a intersecdo da DIM com a rafe

palatina mediana.

Transverse distances Length distances

<«—» Mesial Intercanine Distance lAB l AC AD

Distal Intercanine Distance
< Intermolar Distance

Figura 8 — Visualizacdo dos parametros em modelo de gesso descritos por Zen et al., 2020.

O estudo demonstrou, através da analise métrica, que o segmento maxilar anterior
apresentou maior crescimento transversal e em comprimento, no entanto nenhuma
diferenca foi encontrada em relacdo a profundidade palatina do nascimento até aos 6
meses de vida. Nos primeiros 6 meses de vida o maior crescimento do arco da maxila
ocorre na regido anterior, e mostra que o crescimento ndo ocorre de forma homogénea.
Ainda mais, o uso de chupeta foi positivamente relacionado ao aumento do
comprimento do segmento maxilar anterior e demonstrou influéncia no crescimento

mesmo antes da erupg¢éo dos incisivos superiores.

A succdo é uma fungdo priméria presente desde 0 nascimento e permite a nutricdo
adequada dos recém-nascidos, a suc¢do pode ser nutritiva (amamentacdo) ou nao-
nutritiva (chupeta e sucgéo digital). Assim, a amamentacdo pode néo ser alcangada por

fatores variados que relacionam-se a mée e ao bebé, o insucesso do aleitamento materno
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pode levar a introducdo do habito de succ¢do nutritiva artificial (biberdo) que favorece a
succ¢do ndo-nutritiva na rotina do recém-nascido, e resulta em modificacdo na postura da
lingua que é colocada em posicdo rebaixada, dos labios e dos musculos orofacias
atraves da hiperfuncdo dos bucinadores, além disso as contracdes das bochechas
exercem pressao negativa na cavidade oral resultando em deformagéo nas estruturas

0sseas e estreitamento do arco superior durante o crescimento.

Para além do hébito de succdo ndo-nutritiva, fatores genéticos e ambientais relacionam-
se ao crescimento do segmento anterior, incluindo: outros habitos orais (nutritivos ou
ndo-nutritivos), a posicdo da lingua em repouso, a obstrucdo das vias aéreas,
deficiéncias neuromusculares, discrepancia posterior e trauma. Sabe-se que 0
crescimento dsseo da maxila ocorre por aposicdo e substituicdo 6ssea e sofre influéncia
de fatores genéticos e ambientais, estes atuam no crescimento do processo alveolar que,
por sua vez, ocorre em simultdneo com a formacdo do gérmen dental e com a erupcao
dentaria. Outros estudos realizados com crian¢as na denticdo decidua ou mista
relacionaram o habito de sucgdo ndo-nutritiva com alteracdes craniofaciais, com a
alteracdo da postura da lingua, dos labios e dos mdasculos orofaciais, com o
estabelecimento da respiracdo bucal, otite média aguda de repeticdo, a niveis alterados
de inteligéncia, ao desenvolvimento de deformidades na estrutura déssea e o
desenvolvimento de mas oclusdes. Neste estudo foi possivel estimar que o crescimento
maxilar transversal relacionado ao segmento anterior é cerca de trés vezes maior do que

0 crescimento da regido posterior nos primeiros de meses de vida.

iii.  Segmentacdo Semiautomatica: Scanner Oral

Bruggink e colaboradores, em 2019, desenvolveram uma técnica de segmentacdo
semiautomatica sensivel e precisa para calcular o arco maxilar médio e também o perfil
de crescimento palatino em recém-nascidos saudaveis durante o primeiro ano de vida.
Neste estudo foram utilizados modelos de gesso de 70 bebés nascidos entre 1985 e
1988. Os pontos anatomicos foram mapeados manualmente em modelos digitais e a
mensuracdo foi executada com ferramenta digital. Cada recém-nascido realizou cinco
moldagens no primeiro ano de vida, a primeira foi realizada ao nascimento e as demais
foram repetidas aos 3, 6, 9, 12 meses de idade. Os modelos obtidos foram digitalizados

utilizando o scanner 3 Shape R500 3D Dental Laser (3Shape, Copenhagen, Dinamarca)
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em alta resolucdo que produz uma resolucéo espacial de 0,01mm conforme especificado
pelo fabricante, os modelos 3D foram exportados como arquivos Standard Tessellation
Language (STL).

No estudo de Bruggink et al., 2019, o modelo digital foi delineado a partir do

mapeamento das seguintes estruturas (figura 9):

e ambas as tuberosidades maxilares (T1 e T2),
e 0S pontos de cuspides dos caninos (C1 e C2),

e 0 ponto mais anterior da crista alveolar (A).

Figura 9 — Mapeamento das estruturas anatémicas em modelo digital adaptado de Bruggink et al., 2019.

Para avaliar o crescimento maxilar, uma ferramenta de segmentacdo semiautomatica foi
desenvolvida no Software Matlab (MATLAB 2017a, The MathWorks, Inc., Natick,
Massachusetts, USA). Neste, a analise métrica foi baseada nas estruturas anatémicas
mapeadas manualmente e entdo parametros foram calculados automaticamente para

todos os modelos digitalizados utilizando os seguintes parametros (figura 10):

e Distancia TT — A distancia entre o ponto de tuberosidade esquerdo e direito (mm);

e Distancia CC — A distancia entre o ponto da cuspide canina esquerda e direita (mm);

e Arco alveolar — O comprimento da linha calculada sobre o rebordo alveolar (mm) de
TlaTz;

e Plano oclusal — A &rea plana delimitada pela linha do arco alveolar (mm2);

e Volume palatal — O volume palatino real do palato delimitado pela linha do arco
alveolar (mm3);

e Altura palatina — A distancia maxima entre o plano oclusal e o palato na linha

horizontal entre os pontos médios de T1-C1 e T2-C2;
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e Profundidade maxilar — O comprimento da linha perpendicular entre A e a linha T1-
T2.

Bottom view of the maxilla

Coronal Slice at the red dotted line in A

Figura 10 — Visualizacdo dos parametros em modelo digital por Bruggink et al., 2019.

Os modelos de gesso digitalizados em STL foram submetidos a ferramenta de
segmentacdo semiautomatica desenvolvida especificamente para avaliar as dimensfes
maxilares separando o alvéolo e o palato, as quais foram analisadas e comparadas,
possibilitando a caracterizagdo estatistica do crescimento. Finalmente, modelos foram
construidos matematicamente para descrever o crescimento e simular uma populagéo de

10.000 recém-nascidos e mapas de distancia e curvas de crescimento foram criados.

O uso da técnica tridimensional para analise métrica da maxila comecou a ser relatada
recentemente, este estudo utilizou modelos 3D com mapeamento manual dos pontos
anatémicos utilizados como referéncia para os parametros métricos. Desta maneira, para
usar o modelo 3D a superficie completa deve ser usada para o célculo dos parametros,
esses dados podem ser usados para monitorizar o crescimento maxilar normal. Além
disso, os resultados poderiam ser usados como grupo controle em outros estudos, bem
como estudos comparativos sobre o crescimento maxilar em recém-nascidos com
defeitos labiopalatinos ou outras lesdes craniofaciais congénitas, permitindo avaliar o

efeito de diferentes estratégias de tratamento para estas anomalias.

Os dados usados nestes estudos foram baseados em um banco de dados coletado
previamente que incluia informagfes clinicas precisas, ndo foram realizadas novas
moldagens de recém-nascidos, apesar das limitacdes quanto a aquisicdo de novos
modelos a ferramenta digital desenvolvida para este estudo demonstrou boa
reprodutibilidade para determinar o crescimento maxilar. Neste estudo, com excegéo
das tuberosidades maxilares, os pontos anatomicos de referéncia foram usados apenas

para uma estimativa aproximada do arco alveolar, ja as tuberosidades maxilares foram
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necessarias para marcar ambas as extremidades do arco alveolar, consequentemente a

correta colocagéo destes dois pontos (T1 e T2) foram cruciais.

Vale ressaltar que uma das descobertas mais notaveis deste estudo foi a taxa de
crescimento entre pontas de cuUspides caninas (C1 e C2), a qual aumentou
consideravelmente entre o terceiro e 0 sexto més de vida, enquanto a distancia entre as
tuberosidades maxilares permaneceu constante, indicando um maior crescimento no
segmento anterior da maxila durante este periodo, a profundidade palatina mostrou

crescimento rapido e teve alta correlagdo com o crescimento do arco alveolar.

Os mesmos autores em um estudo recente, publicado em 2021, também quantificaram a
simetria do processo alveolar da maxila e do palato durante o primeiro ano de vida em
recém-nascidos saudaveis com auxilio da técnica de segmentagdo semiautomatica. A
mesma base de dados foi utilizada, e os modelos digitalizados foram alinhados dentro
de um referencial espelhado no seu plano médio, mapas de distancia foram criados para
analisar, comparar e quantificar as diferencas entre os dois hemisférios. A distancia
superficial média absoluta entre os modelos originais e 0s modelos espelhados em cada
faixa etaria variou entre 0,23 e 0,30mm. A analise da largura e da area de superficie
mostrou um hemisfério palatino pequeno com o lado esquerdo significativamente
maior. Os dados deste estudo mostram que nesta populacdo de recém-nascidos
saudaveis, apenas um pequeno grau de assimetria do palato estava presente e este pode
ser considerado normal e clinicamente irrelevante, ou seja, no desenvolvimento maxilar

a simetria é relacionada a uma oclusdo normal.
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I11. Discussao

A face e a boca pertencem ao sistema estomatognatico e atuam de maneira equilibrada e
dindmica com outros sistemas funcionais. O adequado desenvolvimento craniofacial é
multifatorial, relaciona-se com as fungfes primarias e secundarias por meio de
estimulos fisicos e ambientais, sendo o melhor aparelho funcional natural o aleitamento
materno. Com isso, uma amamentacdo bem-sucedida ndo deve apenas remover o leite
da mama, o recém-nascido precisa coordenar a degluticdo e a respiracdo para permitir o
transporte seguro do leite da cavidade oral para o sistema digestivo, enquanto mantém
uma boa estabilidade cardiovascular. Apesar da sofisticacdo deste processo, 0
conhecimento fundamental da succdo-degluticdo e os padrdes respiratorios sdo restritos
a succdo nutritiva artificial (biberdo). Evidéncias apontam que a suc¢do ndo nutritiva
(chupeta e succgéo digital) tem um papel importante na maturagéo e no desenvolvimento
do comportamento alimentar de recém-nascidos pré-termo. Deste modo, assume-se que
a succ¢do ndo nutritiva € mais forte e mais réapida, semelhante a usada no inicio da
succdo nutritiva para estimular a succdo, porém as medi¢des da suc¢do nutritiva e da
succdo ndo nutritiva devem ser separadas no que diz respeito a forca, proporgéo e tempo

de cada uma durante a amamentacdo. (Elad et al., 2014; Sakalidis et al., 2015).

O manejo adequado do desenvolvimento da oclusdo e da denticdo decidua € um
componente fundamental e essencial para os cuidados da saude oral de todos os
pacientes pediatricos, portanto a intervencdo e orientagcdo odontoldgica durante a fase
pré-dentada sdo fatores relevantes para o desenvolvimento da morfologia e das funcdes
orais, pesquisas envolvendo analise métrica com curtos intervalos sdao recomendadas
devido mudancas rapidas da maxila durante este periodo de desenvolvimento. O
conhecimento da morfologia da maxila de um recém-nascido ¢ baseado em
metodologias ndo padronizadas, limitadas para analise métrica, uma vez que 0s pontos
anatomicos no recém-nascido utilizados como parametros estdo sujeitos a uma
nomenclatura consideravelmente ampla e variavel. Assim, o crescimento da maxila
durante a fase pré-dentada ndo € totalmente compreendido, limitando as informacoes
disponiveis em relagdo ao crescimento de recém-nascidos saudaveis, este viés é a razéo
para resultados de pesquisa contraditorios, especialmente em condicGes patoldgicas nas
quais sindromes ou prematuridade estdo relacionadas. (Hohoff et al., 2006; Kihara et
al., 2017; Bruggink et al., 2019).
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Os recém-nascidos apresentam adaptacfes anatomicas de fator genético necessarias a
sobrevida no periodo pos-natal, a maxila do recém-nascido pode variar, tanto visual
guanto metricamente com um pequeno grau de assimetria. O corpo humano tende a ser
simétrico na linha média vertical, porém a simetria perfeita € extremamente rara em
organismos vivos, fatores fisicos e ambientais influenciam significativamente o
desenvolvimento mesmo na fase pré-dentada e se relacionam com as alteracbes da
maxila. Os habitos de succdo, a intubacdo orotraqueal neonatal, alguns desvios
funcionais, o desequilibrio esquelético, a atividade muscular irregular, traumas, podem
causar assimetrias maiores e resultar em méa oclusdo na denti¢do decidua. O habito de
suc¢do nao nutritiva prolongado é um fator critico e pode alterar a anatomia e
morfologia da cavidade oral dos recém-nascidos a termo e pré-termo, aumentando em
15 vezes o risco de ma oclusdo com uma prevaléncia 42% maior em recém-nascidos
pré-termo. No entanto, ndo sdo atribuidos apenas efeitos negativos ao habito de succao
ndo nutritiva, h4 evidéncias do efeito calmante e da redugdo da dor durante exames
invasivos, e o durante a internacdo de recém-nascidos pré-termo a suc¢do nédo nutritiva
auxilia na maturacdo da funcdo, com efeito positivo no momento de transigcdo entre a
alimentacdo enteral e o inicio da succdo nutritiva (Zen et al., 2020; Bruggink et al.,
2021; Sistenich et al., 2022).

O indice de Altura Palatina ¢ calculado através de medidas interdentais e é amplamente
utilizado e validado para denticdo mista e permanente, havendo sido recentemente
adaptado para a analise na fase pré-dentada através de pontos anatdmicos da maxila que
correspondem a localizacdo dos futuros dentes. Os dados mostraram que houve um
aumento estatisticamente significativo em todas as medidas transversais da maxila
durante os primeiros 6 meses de vida, no entanto e mesmo ndo foi observado na
profundidade palatina. O maior crescimento relativo foi observado na distancia
intercaninos mesial (DICM) e no segmento anterior do arco maxilar apresentando o
maior crescimento transversal e em comprimento quando comparado com as outras
regides. O uso de chupeta e o crescimento relativo do segmento anterior do arco maxilar
foi relacionado positivamente através do parametro de comprimento AB (Chedid, 2022;
Maria et al., 2013; Zen et al., 2020).

O crescimento pode ser avaliado quantitativamente através de andlise meétrica
tridimensional com a técnica de segmentacdo semiautomatica a partir de modelos de

gesso digitalizados e estimar matematicamente o crescimento da maxila através de um
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software intuitivo e preciso que foi desenvolvido para este fim. Este método poderia
fornecer informacfes importantes sobre o desenvolvimento da oclusdo saudavel, e
poderia também ser usado como referéncia para os critérios diagndsticos de alteracdes
funcionais e oclusais. Dados iniciais revelam que a largura e o comprimento
aumentaram, sendo o comprimento do segmento anterior do arco maxilar
proporcionalmente maior, no entanto, ainda ndo se trata de uma préatica habitual dado
que exige equipamentos sofisticados, no futuro scanners intraorais podem substituir as
moldagens, mas os dispositivos disponiveis atualmente ainda sdo muito grandes para o
uso na cavidade oral de recém-nascidos. A maioria dos estudos sobre crescimento
maxilar foram realizados com criangas e adolescentes, existem poucos estudos que
abrangeram recém-nascidos saudaveis, além disso € reconhecida a dificuldade de
adquirir mais conhecimento sobre o crescimento maxilar de recém-nascidos com
distarbios congénitos como labio leporino e fenda palatina. Alteragdes nas dimensdes
da maxila de recém-nascidos devido ao seu crescimento sdo de grande importancia para
odontopediatras, ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais, uma vez que a
compreensdo deste processo pode melhorar protocolos individuas de tratamento de

pacientes atipicos (Kihara et al., 2017; Bruggink et al., 2019; Bruggink et al., 2021).

Existem na literatura diversos estudos para a avaliagdo morfoldgica de recém-nascidos a
termo e pré-termo, o primeiro estudo identificado foi publicado em 1934, olhando para
os diferentes anos de publicacdo os recém-nascidos a termo tiveram grande interesse
dos pesquisadores até 1960, enquanto a pesquisa sobre recém-nascidos pré-termos foi
intensa em 1985. Diferentes abordagens foram identificadas para ambos os grupos,
desde técnicas de facil acesso e baixo custo, como: compasso tridimensional
ortoddntico, régua milimetrada e paquimetro digital; até tecnologias inovadoras na
odontologia, como a técnica digital 3D. Os modelos de gesso, apesar das dificuldades
especificas, ainda sdo considerados como padrdo-ouro para documentacdo de criancas,
recém-nascidos e para o tratamento ortopédico da fissura palatina, sdo essenciais em
casos com fendas labiopalatinas e outras atipias, e deveriam ser incentivados em bebés
saudaveis (Bruggink et al., 2019; Hohoff et al., 2005; Maria et al., 2013).
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I\VV. Conclusao

A insercdo da medicina dentaria hospitalar e neonatal torna a moldagem cada vez mais
possivel e segura, com o auxilio de equipas multidisciplinares compostas por médicos,
médicos dentistas, enfermeiros, fonoaudidlogos e fisioterapeutas que desempenham um
papel importante nos cuidados e na monitorizacdo do recém-nascidos a termo e pré-

termo, promovendo a prevencao de problemas futuros e a intervencao precoce.

Apbs a alta clinica os pais demonstram um comportamento apreensivo quanto aos
cuidados do recém-nascido, desta forma os profissionais envolvidos devem ter
conhecimento, informacgdes e condutas integradas relacionadas aos primeiros anos de
desenvolvimento do bebé, no geral é esperado que pequenas alteracdes maxilares se
resolvam naturalmente durante o crescimento maxilar com estimulo adequado das
funcdes primarias e secundarias, porém alguns desvios maiores da normalidade podem
se tornar problemas esqueléticos futuros e irdo influenciar a qualidade de vida do

recém-nascido e de sua familia.

A qualidade de vida e os fatores que envolvem a sobrevida dos recém-nascidos devem
receber, constantemente, atencdo dos profissionais da equipa multidisciplinar,
considerando que as praticas médicas devem culminar, sempre que possivel, na
prevencgdo ou na resolucéo das dificuldades apresentadas, levando-se em consideracdo a

importancia das estruturas orais na realizacéo de funcdes vitais.

Os pontos anatdmicos e estruturas morfolégicas usadas como parametros para
mensuracdo da maxila de recém-nascidos a termo e pre-termo estdo descritos na
literatura de forma ndo padronizada, sendo assim a analise métrica ainda necessita de
validacdo. Os estudos com descri¢cdes de parametros para analise métrica da maxila de
criancas saudaveis e avaliadas durante o primeiro ano de vida, ainda sao escassos, sendo
esta a sua principal desvantagem. Assim, o crescimento normal da maxila na fase pré-
dentada ndo é totalmente compreendido, com informacfes limitadas em relacdo ao
crescimento saudavel e reduz o escopo para o desenvolvimento de critérios

diagnosticos.

Modelos digitais sdo sugeridos por permitem grandes simulacbes matematicas, e

permitem pesquisas envolvendo a mensuracdo da maxila com intervalos de tempo curto,
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0s quais sdo necessarios e justificados devido as rapidas mudancas que o corpo humano
e consequentemente a cavidade oral sofrem nos primeiros meses de vida. No entanto,
estes formatos sdo inovacOes recentes e ainda sdo pouco descritas na literatura para esta
populacdo, além disso os scanners orais foram desenvolvidos com a finalidade de obter
a impressdo de dentes, o que torna dificil a impressao da maxila desdentada, por outro
lado os modelos de gessos sao descritos na literatura a mais de meio século, e apesar das
limitacGes e riscos apresentados durante a intervencao, estes ainda sdo o padrdo-ouro
para documentacdo, o procedimento é de facil acesso, baixo custo e os relatos de

intercorréncias sao raros.

As limitagOes encontradas neste trabalho prendem-se ao fato de que a maior parte dos
estudos referentes a morfologia da maxila do recém-nascido a termo e pré-termo foram
conduzidos na primeira metade do século passado e os estudos com parametros para
analise métrica demonstraram falta de testes de confiabilidade. Assim, mais estudos
serdo necessarios para mensurar o crescimento e desenvolvimento da maxila de recém-
nascidos, uma vez que nenhuma das técnicas descritas foi cientificamente classificada

como método ideal para analise.
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