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RESUMO

Objetivo: Através de uma Revisao da Literatura, o trabalho busca consolidar informacdes sobre o desen-
volvimento do sistema estomatognatico, durante a vida intrauterina. Foram realizadas pesquisas sobre o
tema abordado, nas seguintes bases de dados: Scielo, Medline; Bireme; Google Académico e o PubMed,
no intervalo de tempo de agosto de 2006 a junho de 2017. Livros publicados no mesmo periodo também
foram consultados. Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, que contemplaram assuntos
inerentes ao estudo. O desenvolvimento do sistema estomatognatico acontece a partir do primeiro més
gestacional. A exposicdo materna a fatores de risco como infecgdes, traumatismos, desnutricdo e consumo
de drogas, pode deixar sequelas no feto, comprometendo estruturas e fun¢des buco-dentais.
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ABSTRACT

Through a Literature Review, this work aims to consolidate information about the development of the sto-
matognathic system during the intrauterine life. The development of the stomatognathic system happens
from the first gestational month. Maternal exposure to risk factors, such as infections, trauma, malnutrition,
drug use, may leave sequels in the fetus and may compromise buccal-dental structures and functions.

DESCRIPTORS: PREGNANCY; ODONTOGENESIS; STOMATOGNATHIC SYSTEM; EMBRYONIC DEVELOP-
MENT

INTRODUCAO

Diferentes fases de crescimento e desenvolvimento dos érgaos do embrido podem ser observadas
durante a gestacao, o que permite a avaliacao de varias condi¢ées de normalidade ou possiveis alteragoes,
a cada etapa de formacao intradtero'.

Quadros infecciosos, alteragcbes hormonais e hematoldgicas, deficiéncias nutricionais, exposi¢oes a
radiacOes, traumatismos, entre outras causas, podem gerar intercorréncias na saide materna e interferir sobre
as condi¢es de normalidade do feto. O conhecimento do desenvolvimento do sistema estomatognatico
desde o periodo embrionario torna possivel uma melhor compreensao, quando as sequelas acometem a

cavidade bucal do ser em formacao, facilitando, assim, diagndsticos, prognésticos e planos de tratamentos"
2,3,4

Através de uma Revisao da Literatura, este estudo visa elucidar aspectos fisioldgicos e possiveis
interferéncias sobre a formacao de estruturas dentarias, musculares e ésseas, durante os trimestres
gestacionais; informacodes relevantes, de interesse multidisciplinar no atendimento infantil.

GESTACAO

A gestacao corresponde ao periodo de tempo necessario ao desenvolvimento do embridao no utero,
que vai desde a fecundagdo até o nascimento. Terd inicio quando o gameta feminino for fecundado pelo
gameta masculino De acordo com o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia, pode ser classificada
em “a termo inicial”; “a termo”; “a termo tardio” e “pds-termo”, a depender da quantidade de semanas que
durar a condicdo. O exame ultrassonografico é o exame padrdo ouro, a fim de indicar se ha vida fetal e o seu
correto desenvolvimento®*®.

Como regra, o periodo gestacional corresponde a 9 meses (trés trimestres), quando indmeros
fendmenos fisioldgicos acontecerdo no ventre materno até o final do ciclo. A fecundagao do évulo pelo
espermatozoide fara surgir o zigoto, que sofrera inimeras mitoses até originar o embriao. Esse processo de
multiplicacao celular é chamado de clivagem, dando origem aos blastdbmeros. Por volta da sétima semana
ocorrera a nidacao, fixagao do embriao na parede uterina. Apds as sucessivas mitoses o embriao de 16
células sera chamado de moérula. Com 32 células ja sera chamado de blastocisto'>.

O saco vitelino ird surgir na sexta semana como um arcabouco esférico, revestido por inimeros vasos
pequenos que se juntam no alicerce do ducto vitelino para unir o saco vitelino a parte ventral do embrido
com o intestino e a circulacao sanguinea. Serd responsavel pelo aprovisionamento e transferéncia do vitelo
para alimentar o embridao antes que o cordao umbilical ou placenta verdadeira estejam consolidados; e
também pelo processo de hematopoese, caracterizado pela formacao das primeiras células do sangue™2’.
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A placenta é um 6rgao da relacao materno-fetal de caracter temporario, responsavel pela transferéncia
de nutrientes e substancias para o feto. Sera responsavel por intervir na insercdao do embridao na parede
uterina, criando um aparato bioldgico que torna possivel a nutricdo e troca de gases entre a genitora e o
feto e desperta o perfilhamento gestacional, quando ocorrera uma mudanca do ciclo hormonal através da
producao paracrina e endécrina. A membrana plasmatica da barreira placentaria sera responsavel por esse
controle®®.

Durante o periodo gestacional, através do fluxo sanguineo, ocorre o transporte de substancias da
mae para o feto. Apesar de existir uma barreira placentéria, esta pode ser total ou parcial e, assim, drogas,
virus e bactérias podem conseguir ultrapassar, expondo o embriao a riscos' *>.

0 alcool, o tabaco, entre outras drogas, se consumidas pela genitora, podem atravessar a placenta,
sendo possivel que o feto seja exposto as mesmas quantidades de substancias quimicas. O ser em formagao
apresenta o metabolismo mais lento e, assim, os produtos toxicos ficam circulantes no liquido amniético'3.

Durante os trimestres gestacionais, as exposicoes supracitadas, assim como infec¢des maternas por
microrganismos, podem gerar malformagdes (Tabela 01) ou mesmo o aborto do feto. A literatura cita o
Treponema palidum, o Zika virus, o citomegalovirus, entre outros, como possiveis agentes teratogénicos"“.

A realizacdo do exame de ultrassom no primeiro trimestre ird permitir examinar as condicbes de
desenvolvimento, a possibilidade de certas anomalias. Com 18 semanas ja sera possivel avaliar mais
detalhadamente a anatomia fetal, sendo possivel aferir o perimetro da cabeca, dando-nos condi¢des
de observar mais precisamente. A formacao do Aparelho Faringeo sera o ponto de partida de todo esse
processo de desenvolvimento, tem inicio entre a segunda e oitava semana da gestagao®®.

A gestacao chega ao fim com o rompimento da bolsa, ocorrendo o extravazamento através do canal
vaginal de liquido amniético, a gestante entrard em trabalho de parto. Cerca de meia hora apés o parto
natural, a placenta sera expulsa do ultero, sendo o ciclo gestacional totalmente concluido™ ™.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O Sistema Estomatognatico é constituido por diversas estruturas, dentre elas articulacbes, 0ssos,
musculos e dentes, que quando trabalham em conjunto irdo participar de funcdes essenciais, como: a
degluticdo, a respiracao, a fonagao e a mastigagao® .

MAXILARES

O Aparelho Faringeo comeca a se desenvolver na segunda semana de gestacao. A partir da terceira,
é iniciado o processo de formacdo do estomodeu, que é a cavidade bucal primitiva. Os primérdios dos
maxilares irdo se originar do primeiro arco branquial, podendo serem observadas duas partes: a por¢cao
mandibular, que ird ser encarregada da formagao da mandibula e a porcao maxilar, onde irdo se formar os
0ss0s maxilares, o arco zigomatico e a por¢ao escamosa do osso temporal® ™ 1314,

Nessa fase, se a porcao mandibular sofrer intercorréncias, podera resultar em malformagoes, como: a
micrognatia, associada a pacientes como na Sindrome de Down (trissomia no cromossomo 21) ou mesmo
assimetria mandibular, citada na Sindrome Goldenhar. Esta é caracterizada pela malformagao dos primeiros
e segundos arcos braquiais, sendo causada por fatores nutricionais e ambientais. Deficiéncias nutricionais,
como insuficiéncia de calcio, também poderao causar danos ao processo de osteogénese dos maxilares,
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sendo mais susceptiveis as fraturas de mandibula'™ 6.

A partir da quarta semana, poderemos observar o surgimento das fossas nasais e epitélio olfatério. O
maxilar superior surgird a partir da unido das proeminéncias maxilares e frontonasal. A uniao dos processos
maxilares laterais e nasal médio dardo origem ao labio superior. A fusao dos processos maxilares pode nao
ocorrer, de forma parcial ou total, resultando nas fendas palatinas, causadas as vezes por fatores genéticos,
por exposicao a radiagdo ionizante ou mesmo por fatores desconhecidos. Em condi¢des normais, na sexta
semana teremos ja formado o palato primario, originando a pré-maxila, rebordo alveolar e parte interna do
labio superior' ™,

ODONTOGENESE

O processo de formacdo dos elementos dentérios deciduos (primeira denticao) acontece a partir de
interacOes entre o epitélio oral e 0o ectomesénquima, sendo chamado de odontogénese, que se inicia no
final da sexta semana de vida intrauterina. A formacao dos dentes permanentes inicia-se na 20?semana, a
partir dos primeiros molares". A exposicao materna a drogas, farmacos, virus e bactérias, além de caréncias
nutricionais, poderao interferir no crescimento e desenvolvimento dos dentes®>®.

A amelogénese imperfeita € uma hipdtese de alteragao na estrutura dental e pode se apresentar de
3 formas: hipoplasica, quando a matriz do esmalte nao esta totalmente formada e este apresenta-se fino,
origina-se a partir de uma deficiente formacao da matriz organica; a hipocalcificada, em que a calcificagao
é deficitéria, resultando em um esmalte fragil; e a hipomaturada, em que o cristal do esmalte apresenta
defeitos na sua maturacdo, a coloragao apresenta variacoes entre opaco, branco, marrom e amarelo. A
dentina também pode ser acometida, quando ocorre a dentinogénese imperfeita. Os elementos dentarios
apresentam uma opalescéncia ou translucidez anormal, variando sua tonalidade de um cinza a violeta
acastanhado, ou castanho amarelado. A amelogénese e a dentinogénese imperfeitas apresentam como
fator de risco a hereditariedade’.

Modificagdes na cronologia de erupcao dentdria também podem ser diagnosticadas: criancas
nascidas pré-termo (com menos de 37 semanas), abaixo do peso, com atraso na sequéncia eruptiva; além
de pacientes sindrémicos, que podem apresentar de 6 a 18 meses de atraso, com relacdo a idade dental
adequada a sua faixa etdria®.

Entre as alteracoes de nimero dos dentes, pode-se observar as agenesias (auséncia congénita de
dentes), que surgem a partir de problemas no estdgio de iniciacao e proliferacao do érgao dental. As
diferencas na quantidade de elementos podem se apresentar, como: a hipodontia, quando o paciente
tem no maximo 6 dentes faltando; a oligodontia, quando ultrapassa a barreira dos 6 dentes ausentes; e a
anodontia, quando todos os dentes estao ausentes da cavidade oral. A maioria dos casos tem base genética,
tendo ligacao a mais de 120 tipos de Sindromes, como na Displasia Ectodérmica (Sindrome que afeta os
tecidos derivados do ectoderma), na Sindrome de Rieger (doenca autossémica dominante, displasica,
com alteracdes oculares, dentarias e umbilicais) e na Sindrome de Down. Outras hipdteses podem estar
associadas a traumas, ao efeito teratogénico de farmacos ou exposicao a radiacdo, durante a gestacao,
casos que também podem apresentar fissuras labio-palatinas, como sequelas™ 2,

A denticao decidua corresponde a 20 dentes e a denticdo permanente, a 32. Alteragdes na
odontogénese também podem aumentar esse nimero, como no caso dos dentes supranumerarios,
associados a uma atividade excessiva da lamina dentaria, de etiologia pouco esclarecida’ .
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Os dentes ainda podem sofrer alteracdes de forma, como: a taurodontia, que tem origem a partir da
invaginacao retardada das células da Bainha epitelial de Hertwig, o que origina uma camara pulpar mais
longa que o normal. Ela geralmente esta associada a displasia ectodérmica®’. A fusao acontece quando
dois germes em formacao tentam se unir, resultando assim em um Unico elemento dentério maior que o
normal. A geminacao, outra anormalidade estrutural, acontece quando se tenta formar dois elementos,
a partir de um Unico 6rgao dental, causando o surgimento de um dente com duas coroas distintas, mas
que compartilham do mesmo conduto radicular. A etiologia da fusao e geminacao é desconhecida, porém
traumas, fatores ambientais, sindromes, além da hereditariedade, sao possiveis fatores relacionados”. A
literatura ainda cita os dentes de Hutchinson, que acometem incisivos, que se apresentam espacgados e com
um entalhe central e molares, que se desenvolvem no formato de uma amora, associados a sequelas da
sifilis congénita®'.

LINGUA

A lingua tera seu desenvolvimento iniciado ao final da quarta semana de vida intrauterina. Ela surge
do mesénquima do primeiro par do arco faringeo, como uma saliéncia lingual mediana, que se localiza no
assoalho da faringe primata. Ao meio da quinta semana de desenvolvimento embriondrio, surgem duas
proeminéncias linguais laterais que se desenvolvem sobre a mediana e posteriormente se unem. O forte
crescimento das saliéncias linguais laterais ird originar os dois tercos anteriores da lingua, ja o terco posterior
sera originado a partir de duas novas saliéncias, que se formarao: a cépula e a saliéncia hipofaringea® 2.

Uma das principais anomalias de desenvolvimento que podem acometer a lingua é a macroglossia
verdadeira, relacionada a sindromes congénitas, como as Sindromes de Beckwhith-Wiedemann (Sindrome
decorrente de uma alteragao no braco curto do cromossomo 11.) e Hurler (Sindrome originada da deficiéncia
genética de enzimas lisossomicas, que irdo fazer a hidrdlise de mucopolissacarideos) que pode trazer sérios
problemas respiratérios, de degluticao, de fonagao e também interferir na estética®. A microglossia é mais
rara, apresenta-se como uma lingua primitiva, diminuida em relacdo ao tamanho. E causada por trauma na
célula fetal no principio da gestacao®.

A aglossia, caso grave, corresponde a auséncia congénita da lingua. Apresenta-se como uma falha da
embriologia da lingua, que acontece entre quarta e oitava semanas de gestacao. Ela apresenta associacao
com algumas sindromes congénitas, como as Sindromes de Pierre Robin (Sindrome congénita originada
a partir dos 1° e 2° arcos faringeos) e Moébius (decorrente da formacao anormal dos nervos cranianos)®.
Observam-se, ainda, os casos de anquiloglossia, uma alteracao no desenvolvimento da lingua que tem
como caracteristica a baixa inser¢do do freio lingual, restringindo assim seus movimentos, com etiologia
pouco esclarecida®.

LABIO

O ponto inicial da formacao dos labios se da quando os processos nasal médio e maxilares laterais
irdo dar origem ao labio superior, isso ocorre por volta da sexta semana de vida intrauterina. Uma
alteracao que pode ser vista no labio é a fissura labial, quando os processos maxilares e nasal medial
nao estiverem unidos. A etiologia das fissuras é multifatorial, a hereditariedade é dada como uma das
principais causas, porém, pode também ter origem em fatores ambientais como: ingestao de drogas no
primeiro trimestre de gestacao, como anticonvulsivantes; tabagismo; exposicao a radiagao ionizante e
deficiéncias nutricionais' 7.
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ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Articulagao Temporomandibular (ATM) tem seu desenvolvimento a partir de blastemas que iniciam
sua formagdo de forma distinta. Por volta da 10? semana de vida intrauterina, o crescimento do blastema
condilar que dara origem ao céndilo, aproxima-se do blastema temporal que ira originar a fossa glenoide e
a eminéncia articular do temporal. O disco articular surgira por volta da 10? semana e a capsula articular por
volta da 112 semana. Na 122 semana de vida intrauterina, a ATM do feto ja ird apresentar forma e composicao
bem definidas. Ap6s esse periodo, ela sé ird aumentar de tamanho, seguindo o crescimento que o feto tera
como um todo® ™.

Vérias Sindromes podem ter como caracteristicas alteracbes na ATM. Pacientes acometidos pela
Trissomia do cromossomo 21 sofrem, por conta da menor tonicidade, de uma maior flexibilidade e laxidez
ligamentar'®. A agenesia ou hipoplasia condilar pode trazer sérias complicagdes para o portador, como, por
exemplo uma diminuicao na mobilidade mandibular e também uma abertura de apenas alguns milimetros
daboca. Essa condi¢ao pode serencontrada na Sindrome Auriculo-condilar (doenga autossomica dominante
que atinge os dois primeiros arcos faringeos, apresentando alteragdes auriculares, na mandibula e ATM)?%,
A Microssomia Hemifacial afeta os dois primeiros arcos faringeos e causa alteragdes no osso temporal, na
cabeca da mandibula e, em casos mais severos, pode causar fissura orbital ou até agenesia do condilo
mandibular. Essa anomalia congénita tem como caracteristica a redugao do corpo da mandibula, causando
desvio do mento para o lado abalado®.

MUSCULOS

Os musculos da mastigacao (temporal, masseter, pterigoideo lateral e medial) e da expressao facial
(bucinador, frontal, platisma, orbicular dos labios e orbicular dos olhos) se originam do primeiro e segundo
arcos faringeos, que comecam seu desenvolvimento por volta da 4° semana de vida intrauterina, e do
terceiro arco faringeo que serao responsaveis pela formagao do musculo estilofaringeo. A partir do quarto
arco, originam-se os musculos situados nas regides da Uvula, palato, faringe e tireoide®.

Os movimentos decorrentes da degluticdo comegarao a acontecer por volta da décima segunda
semana de gestacao. Seus movimentos terao a funcao de levar o bolo alimentar até o estdmago e isso
acontece através de seguidas contragdes musculares. A formagao dos musculos vai permitir que a partir
da décima terceira semana de gestagao a succao ja possa ser notada, porém ela sé terd uma resposta
mais localizada e aprimorada por volta da 29° semana e sera totalmente especializada na 322 semana de
gestacao® ™.

Por volta da vigésima sexta semana teremos toda a estrutura craniofacial ja formada. Desse periodo
em diante o sistema estomatognatico ird desenvolver-se ndo mais por formacao de novas estruturas, mas
sim pelo crescimento espontaneo que vai garantir o correto funcionamento de suas fungdes vitais. Depois
do nascimento do ser humano, aconteceréa desenvolvimento da fala e da mastigagao™.
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Tabela 1. Desenvolvimento do Sistema Estomatognatico durante a vida intrauterina e as possiveis sequelas no feto,
diante de intercorréncias maternas.

Estrutura Inicio do desenvol- Fatores de risco Alteracoes
vimento intraute-
rino
Mandibula 32 semana deficiéncias nutricionais; micrognatia; assimetrias;

sindromes; fatores genéti-
cos; radiacdes ionizantes;
infeccdes; traumatismos;

hipocalcificacdo

Maxila 32semana . fenda palatina
Tabagismo; uso de drogas
Lingua 42 semana macroglossia; microglossia;
aglossia; anquiloglossia
Odontogénese 62 semana alteracées de numero, for-
ma e estrutura dentarias
Labios 62 semana Fissura labial
ATM 82 semana Hipotonicidade; hipoplasia
condilar
DISCUSSAO

A satide materna e a do ser em formacao devem ser monitoradas durante toda a gestacdo, o que
pode prevenir doencas, identificar malformacdes, alteragdes no crescimento e desenvolvimento do feto,
facilitando, assim, diagnosticos; progndsticos e até intervengdes médicas precoces, a fim de proteger vidas®?.

A placenta, através do seu gradiente de concentracao, permite selecionar substancias que sao levadas
para o feto e, assim, funciona como barreira natural. No entanto, inUmeros agentes patogénicos, efeitos
teratogénicos de drogas, radiagdes, entre outros agentes, podem ultrapassar a barreira natural e resultar em
danos ao feto, interferindo no correto desenvolvimento das estruturas organicas' 3.

A ultrassonografia representa um exame “padrao ouro” para o acompanhamento davida intrauterina®®
e o primeiro trimestre gestacional representa um periodo que requer maior atencao, quando ocorre a
organogénese, periodo em que os folhetos embrionarios sofrem diferenciacao e originam os 6érgaos,
incluindo os do sistema estomatognatico™.

De acordo com a literatura, alteracdes no crescimento e desenvolvimento das estruturas do sistema
estomatognatico nem sempre poderao ser identificadas através do exame ultrassonogréfico. No entanto,
0 acompanhamento do perimetro cefalico, a principio, a partir da décima oitava semana, pode sinalizar
para o adequado desenvolvimento do estomodeu, que tem inicio de formacdo desde a terceira semana
gestacional®9'2 1314

Ao final do segundo trimestre e o inicio do terceiro, sera possivel a andlise morfoldgica e anatdomica
dos maxilares, sendo possivel precisar a relacao harmoénica intermaxilares. Casos de micrognatia, por
exemplo, poderao ser identificados de forma precoce, permitindo o monitoramento de possiveis
repercussoes ao bebé. Em outras hipdteses, como fendas palatinas, no entanto, o diagndstico mais preciso
acontece apenas apds o nascimento, quando o tratamento é planejado®?', Nesses casos, com ou sem
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envolvimento de fenda labial, pode ser realizada pouco depois do nascimento a abordagem cirurgica
(zetaplastia), plastica e reparadora, permitindo melhor qualidade de vida para a crianga, corroborando,
inclusive, a succao durante a amamentacao'>'. Na macroglossia, geralmente apenas com o exame clinico
da crianca é possivel a identificacdo da alteracdo. O planejamento cirlrgico pode ser indicado e removido
o tecido excedente. Casos de microglossia e aglossia sao mais raros e de tratamento muito mais complexo,
requerendo acompanhamento multidisciplinar. Casos de anquiloglossia podem ser diagnosticados logo
apods o parto, através de exames anotomofuncionais, com o Teste da Linguinha, e o tratamento pode ser
cirurgico (frenotomia, frenectomia ou frenuloplastia) ou conservador, o que deve ser avaliado pela equipe
multidisciplinar, formada por médicos, dentistas e fonoaudiélogos'>.

Evidencia-se que hd uma impossibilidade de realizar o diagnostico das anomalias dentarias ainda na
fase intrauterina com os métodos de diagndsticos atuais, pois, 0 acompanhamento s6 é possivel apds o
nascimento, por meio de radiografias e exame clinico'”®, Algumas sindromes, no entanto, diagnosticadas
através de exames de imagem, a Sindrome de Down, ou outras alteragdes, como a Displasia Ectodérmica ou
o diagnostico da Sifilis congénita, ja podem sugerir a presenca das anomalias dentarias no feto™,

Quando as alteragdes de numero, forma ou estrutura sao encontradas, podem comprometer a
estética e a funcdo mastigatdria e, assim, oportunamente, de acordo com o caso a caso, procedimentos
preventivos, restauradores, cirdrgicos, protéticos, ortoddnticos podem ser indicados'”'8%,

Alteracdes no feto ainda podem acometer o desenvolvimento muscular e a ATM, o que futuramente
pode comprometer a qualidade de vida do individuo, com quadros dolorosos, além de limitacbes nos
movimentos mandibulares. Durante a vida intrauterina, podem ser diagnosticadas a Sindrome de Down, a
Sindrome Auriculo-condilar e Microssomia Hemifacial, com possiveis associacdes aquelas disfuncdes®?29,

A agenesia condilar tem forte ligagao com a Sindrome Auriculo-condilar e a Microssomia Hemifacial,
geralmente com indicacao de tratamentos ortopédicos, cirdrgicos e até ortoddnticos, associados®°,

CONCLUSAO

0 acompanhamento do desenvolvimento da vida intrauterina é essencial no diagnostico precoce de
riscos e possiveis alteragdes as estruturas do organismo fetal. A avaliagdo ultrassonografica, nesse periodo,
no entanto, encontra limitagdes no exame do sistema estomatognatico, o que nao impede de indicar
imagens sugestivas de malformag¢des musculoesqueléticas, bem como o diagndstico de sindromes, que,
assim como a presenca de infeccdes maternas durante a gestacao, podem representar sequelas de interesse
buco-dental.
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