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Resumo: Introdugdo: O Epignathus Oral é considerado um teratoma congénito raro,
podendo ser encontrado na regido da laringe, faringe, traqueia e palato do recém-nascido.
Essa patologia atinge diversos tecidos e possui etiologia desconhecida. E um tumor benigno
contendo células ectodérmicas, mesodérmicas e mesenquimais e apresenta predominancia
no sexo feminino. O diagndstico precoce € imperativo, pois quando o tumor alcanga grandes
dimensdes, pode interferir em fungdes vitais como degluticdo e respiragdo. Assim, é de
extrema importancia o atendimento e participagdo do cirurgido-dentista no manejo desses
pacientes. Objetivo: Mostrar, por meio de uma revisdo de literatura, o papel do cirurgiao-
dentista no diagnostico e tratamento de pacientes com Epignathus Oral. Metodologia: Nas
bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico, do total de 45 artigos, 14 foram
selecionados por sua relevancia ao tema, sendo selecionado também um livro. Como
critérios de inclusdo, foram os artigos filtrados no periodo de 2016-2020, em lingua
inglesa e portuguesa, disponiveis na integra, e que tinham correlagdo com o tema. Como
critérios de excluséo, foram excluidos os artigos que fugiram ao tema do presente estudo.
Revisao de Literatura Discutida: A literatura especifica mostrou que o Epignathus € um
tumor benigno, e pode ser diagnosticado no periodo gestacional por meio de exames de
imagem. Para o tratamento, é fundamental uma equipe médica multidisciplinar composta por
otorrinolaringologista, cirurgido-dentista, obstetra, neonatologista e radiologista. A ressecgéo
cirurgica é considerada como o tratamento de escolha, prevenindo possivel recorréncia e
possibilitando melhoria nas fun¢des orais e manutengao das vias aéreas.
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Abstract: Introduction: Oral Epignathus is considered a rare congenital teratoma found in the
laryngeal, pharyngeal, tracheal, and palate regions of newborns. This pathology affects many
tissues and has an unknown etiology. It is a benign tumor containing ectodermal, mesodermal,
and mesenchymal cells and predominates in females. Early diagnosis is imperative because
when the tumor becomes large, it can interfere with vital functions such as swallowing and
breathing. Therefore, the dental surgeon’s care and participation in the management of these
patients is critical. Objective: To carry out a literature review to elucidate the role of the dental
surgeon in the diagnosis and treatment of patients with Oral Epignathus. Methodology: In the
SciElo, PubMed, and Google Académico databases, out of 45 articles, 14 were selected for
their relevance to the theme and one book was also included. As inclusion criteria, articles
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were filtered in the period 2016-2020, in English and Portuguese, available in full, and that
were correlated with the theme. As an exclusion criterion, articles that were not directly related
to the topic of this study were excluded. Literature Review Discussed: The specific literature
showed that Epignathus is a benign tumor and can be diagnosed during the gestational period
through imaging exams. For the treatment, a multidisciplinary medical team composed of an
otolaryngologist, dental surgeon, obstetrician, neonatologist, and radiologist is fundamental.
Surgical resection is the treatment of choice, preventing possible recurrence and providing
improvement in oral function and maintenance of the airways.

Keywords: tumor; clinical diagnosis; surgical procedure.

INTRODUGAO

Epignathus é um tumor congénito raro que corresponde a cerca de 10%
de todos os teratomas e origina-se na orofaringe, afetando principalmente os
ossos esfenoides, palatinos e etmoides. Esta patologia contém diversos tecidos
provenientes das trés células germinativas que sdo representadas através das
camadas: ectoderma, endoderma e mesoderma, sendo assim, seu desenvolvimento
ocorre frequentemente durante o periodo neonatal (Afifodlu; Demir; Eravci, 2025;
Naleini et al., 2020; Tunes et al., 2019).

Sua etiopatogenia é desconhecida, contudo, algumas teorias apontam para
o deslocamento dos tecidos embrionarios totipotenciais, adjacentes a faixa primitiva
e notocordio durante o periodo de desenvolvimento do embrido, a ontogénese (Hu
et al., 2021; Jadhav et al., 2017). As causas ndo mostram relagdo com fatores
genéticos, sendo que a possibilidade de ter mais de um filho com Epignathus é
atipica, o que torna essa informacgao relevante ao aconselhar os pais acerca de uma
proxima gravidez (Wang; Gu; Zhou, 2017).

O termo “Teratoma” é utilizado para designar o tumor Epignathus, uma vez
que refere-se a uma massa composta por tecidos desorganizados que surgem por
meio das trés camadas germinativas (Aydemir; Mutaf; Eryilmaz, 2021). O Teratoma
pode influenciar significativamente nos habitos diarios da vida do bebé, podendo
intervir negativamente na nutricdo e respiragéo, pois a sua dimenséo na cavidade
oral dificulta a ingestdo de alimentos e pode obstruir as vias aéreas devido ao seu
crescimento desordenado. Com isso, é importante diagnosticar precocemente para
evitar estas possiveis complicagdes (Kirishima et al., 2018).

Este tumor pode ser diagnosticado clinicamente no palato duro e se manifesta
como uma grande massa, pediculada ou séssil (Kumar et al., 2016). Apds o0 exame
clinico, pode-se confirmar o diagndstico através de exames de imagem, como
ressonancia nuclear magnética e tomografia computadorizada. A ressonancia
nuclear magnética € um exame mais especifico, ja que pode estabelecer uma
relacdo entre a massa e as estruturas das vias aéreas (Afifoglu; Demir; Eravci,
2025).

Para o tratamento, é fundamental uma equipe médica multidisciplinar
composta por otorrinolaringologista, cirurgido-dentista, obstetra, neonatologista e
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radiologista (Afifoglu; Demir; Eravci, 2025). A ressecgéo cirdrgica € considerada
como o tratamento de escolha, prevenindo possivel recorréncia, e possibilitando
melhoria nas fungdes orais e manutengéo das vias aéreas (Afifoglu; Demir; Eravci,
2025).

Tendo em vista a raridade dessa patologia e a importancia do cirurgido-
dentista durante o tratamento, o objetivo do presente trabalho é mostrar, por meio de
uma revisao de literatura, o papel do cirurgido-dentista no diagndstico e tratamento
de pacientes com Epignathus Oral.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisado de literatura discutida. Para busca bibliografica,
foram aplicadas as bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, com
os seguintes descritores separadamente: Atendimento na odontologia para bebés,
saude oral para criangas, Epignathus Oral, Epignathus em maxila, Epignathus
no recém-nascido, Oral Epignathus, Caracteristicas bucais da cavidade Oral do
bebé, Avaliagdo bucal do bebé. Do total de 45 artigos, 14 foram selecionados por
sua relevancia ao tema, sendo selecionado também um livro. Como critérios de
inclusao, foram os artigos filtrados no periodo de 2016-2020, em lingua inglesa e
portuguesa, disponiveis na integra, e que tinham correlagdo com o tema. Como
critérios de exclusdo, artigos que fugiram ao tema do presente estudo foram
excluidos. Tendo em vista a limitagdo da selegcao dos artigos que objetivassem
0s assuntos relacionados ao tema, principalmente dentro do periodo pesquisado,
foram utilizados seis artigos em anos anteriores ao periodo descrito.

REVISAO DE LITERATURA

Prevaléncia do Epignathus Oral

Estudos indicam que a incidéncia do Epignathus esta entre 1: 35.000 e 1:
200.000 nascidos vivos, sendo predominante no sexo feminino (Wang; Gu; Zhou,
2017). A prevaléncia da doenga € de cerca de 10% dentre todos os teratomas
(Afifoglu; Demir; Eravci, 2025; Tunes et al., 2019).

Caracteristicas Bucais da Cavidade Oral do Bebé

Os recém-nascidos apresentam caracteristicas anatomofisiolégicas proprias
durante os estagios de desenvolvimento. Sendo assim, € imprescindivel que o
cirurgido-dentista tenha o conhecimento dos aspectos morfoldgicos considerados
normais, e, dessa forma, possa identificar e diagnosticar precocemente as
variagbes da normalidade, e anomalias que sdo encontradas neste periodo de
desenvolvimento. O profissional pode, assim, explicar, tranquilizar e esclarecer os
questionamentos dos pais e familiares, principalmente, no que tange as melhores
formas de tratamento (Leite e Vieira, 2018).
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O exame fisico intraoral deve ser minucioso, principalmente para avaliagao
de possiveis alteragdes de cor ou de volume na mucosa oral. Um exame auxiliar de
grande importancia e eficacia para complementacgao e confirmagéo de diagndstico, é
o0 exame de imagem, que pode ser realizado através de ultrassonografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética (Pordeus e Paiva, 2014).

Caracteristicas Clinicas e Histopatoldgicas

Tendo em vista o carater multidisciplinar do atendimento aos pacientes com
Epignathus, uma avaliagdo hospitalar precoce realizada pelo cirurgido-dentista é
de extrema importancia tanto nas fases iniciais, quanto no acompanhamento do
desenvolvimento das fungdes estomatognaticas do bebé (Afifoglu; Demir; Eravci,
2025; Lemos et al., 2014; Schmitt et al., 2012).

O Epignathus & um tumor benigno raro, que pode ser classificado como
teratoma maduro. Geralmente, o neonato nasce com uma massa saliente na boca,
proveniente do palato duro, lingua ou mucosa oral (Menezes Filho e Simao, 2015).
Essa lesdo pode manifestar-se clinicamente como uma grande massa, pediculada
ou séssil, com pequenos corpos duros. Normalmente sdo ovais, multifacetados ou
unilobulados, com superficie lisa ou granular, e pode ter a cor rosada (Kumar et
al., 2016). O diagnéstico diferencial dos teratomas que se originam da orofaringe
normalmente é feito com rabdomiossarcoma, glioma, Encefalocele, cisto dermoide,
hemangioma e linfangioma (Chaves et al., 2005).

O Epignathus normalmente pode estar associado com outras malformacdes
(Khwankaew et al., 2024). Dentre elas, estdo as fendas, principalmente, a fenda
palatina (Tunes et al., 2019). Histologicamente sao classificados em quatro tipos
distintos, sendo eles: (1) dermdide, que contém elementos derivados da epiderme
e mesoderme; (2) teratéide, que possuem trés elementos pouco diferenciaveis da
camada germinativa, sendo eles, endodérmicos, mesodérmicos e ectodérmicos; (3)
teratoma verdadeiro, que contém trés derivados da camada germinativa, que séo
capazes de formar 6rgaos rudimentares e apresentam diferenciagéo intermediaria;
(4) Epignathus, que apresentam células germinativas altamente diferenciadas com
capacidade de formar 6rgdos ou membros (Barnabé et al., 2025; Khwankaew et al.,
2024; Tunes et al., 2019).

Diagnéstico no Periodo Gestacional: Interromper ou nao a
gravidez?

O diagnéstico gestacional é limitado, visto que, os exames realizados ao
longo da gestagdo podem nao apresentar alteragdes. Porém, quando descoberto, é
notavel uma massa desestruturada na ultrassonografia, sendo dificil compreender
seu desenvolvimento. Essa massa tem aparéncia de tecido adiposo em sua
composi¢cao, com aspecto e consisténcia de cartilagem e osso (Kirishima et al.,
2018).

Epignathus ou teratomas congénitos do palato sdo considerados tumores
raros. Esses tumores podem ser diagnosticados durante o periodo pré-natal por
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uma forma simples e de facil investigagdo, a partir de uma ultrassonografia. O
exame, durante a gestacao, permite avaliar melhor a les&o, seu comprometimento
com as estruturas nobres, e planejar possiveis intervengdes precoces, objetivando,
principalmente, na manutengcdo das vias aéreas do neonato durante o parto.
Evidenciando sempre o melhor para o recém-nascido e sua familia (Afifoglu; Demir;
Eravci, 2025).

A possibilidade de ter outro filho na mesma familia com diagnéstico de
Epignathus é relativamente baixa. Mesmo assim, faz parte do aconselhamento
gestacional, sempre informar e orientar a familia sobre a doencga e suas implicagdes
em uma préxima gravidez. E considerada a interrupgdo da gravidez, quando o
Epignathus, em uma fase intrauterina, tenha crescimento rapido e invada estruturas
intracranianas (Wang; Gu; Zhou, 2017).

Diagnéstico no Periodo Neonatal

Acompanhamento Preventivo

O acompanhamento pré-natal oferece beneficios inquestionaveis, permitindo
o diagnéstico precoce de anomalias que podem comprometer a vida do feto e
contribui para a indicagcao de casos que requerem tratamento antes do nascimento
(Carvalho et al., 2017). Uma avaliagao precoce do cirurgido-dentista e a insergcao
também precoce de habitos saudaveis, sao recursos importantes que refletem no
sucesso e na adesao do paciente e familiares ao tratamento (Lemos et al., 2014).

O Epignathus é uma condigdo clinica considerada rara, que causa
comprometimento respiratorio, levando a obstrugao das vias aéreas com risco a
vida do recém-nascido. O diagnostico precoce e preciso durante o periodo uterino,
permite uma organizagdo e um trabalho multidisciplinar mais eficaz (Jadhav et al.,
2017).

Tratamento

Aresseccéo cirurgica é considerada como o tratamento de escolha, prevenindo
possivel recorréncia, e possibilitando melhoria nas fungdes orais e manutengao das
vias aéreas (Menezes Filho e Simao, 2015).

Amelhor opgéo de tratamento é o cirurgico, com ressecgdo completa da lesao
j& no periodo neonatal, pois 0 mesmo & curativo na maioria dos casos. E necessario
que a massa seja totalmente ressecada, caso contrario ela vai continuar a crescer,
assim, sendo capaz de comprimir as estruturas adjacentes. A taxa de recorréncia
apos a excisdo depende do grau de extensao do tumor, do nivel de acesso cirurgico
e das altas taxas de alfa-fetoproteina (Herath et al., 2018).

A alfa-fetoproteina & uma glicoproteina produzida pelo saco vitelino e figado
fetal até a 132 semana de gestacdo. Seus niveis sdo diretamente influenciados pela
duragao da gestagao e pelo peso do recém-nascido, e sdo monitorados em casos
de Epignathus. Altos niveis da proteina vém sendo observados como marcador de
progressao, malignizagao e recorréncia tumoral (Carvalho et al., 2017).
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Teratomas malignos s&o raros e mais comumente encontrados na regiao
sacrococcigea em adultos. Mesmo assim, durante a ressecgado cirurgica, é
imperativa uma abordagem com margem de seguranca a fim de evitar recidivas. A
quimioterapia e/ou radioterapia podem ser utilizadas como adjuvantes ao tratamento
cirargico, em caso de aumento abrupto da alfa-fetoproteina com recidiva tumoral ou
malignizacao; ou em lesdes irressecaveis (Herath et al., 2018; Tunes et al., 2019).

A estabilizagdo das vias aéreas, seguida pela remocgéao cirirgica completa
em carater de urgéncia, melhora a sobrevida do recém-nascido, e permite o
desenvolvimento de outras fungdes vitais como a degluticdo e amamentagao
(Jadhav et al., 2017).

O odontopediatra tem a responsabilidade de acompanhar a crianga portadora
de fenda labial e/ou palatina a partir dos primeiros meses de vida, sempre sendo
feitos exames clinicos periddicos, tendo o objetivo de diagnosticar problemas de
saude oral durante o desenvolvimento da crianca. Dessa forma, implementa-se
conforto e tratamentos curativos e preventivos adequados a manutengcdo de uma
6tima saude oral, sempre adjunto com toda equipe de profissionais e de reabilitagdo
(Lavoura, 2013).

Apdés o tratamento cirdrgico inicial, o acompanhamento por equipe
multidisciplinar composta por cirurgido-dentista, nutricionistas e fonoaudiélogos é
de extrema importancia para incentivar e aconselhar saude oral do recém-nascido
(Lemos et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

O Epignathus Oral € um tumor considerado extremamente raro na regido de
cabecga e pescogo, e sua dimensao influencia diretamente na qualidade de vida do
paciente acometido. Quando pequeno, interfere apenas na alimentagéo, entretanto,
quando atinge grandes proporgdes, podem causar obstru¢do da via aérea superior
podendo levar a morte do recém-nascido. Como abordado no presente trabalho,
um atendimento precoce multidisciplinar tem proporcionado cada vez mais um
diagndstico preciso e seguro no tratamento deste tumor.

O profissional, além de realizar e orientar medidas preventivas, atua
colaborando no tratamento desse tumor na cavidade bucal, com a elaboragéo de
planos de tratamento individualizados. E importante salientar que a negligéncia
de um tratamento global ao paciente portador do Epignathus, pode interferir no
desenvolvimento respiratorio, nutricional e na qualidade de vida do neonato, devido
a dificuldade de ingestéo durante o aleitamento materno.
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