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RESUMO

Embora a denticdo primaria comece a se formar intra-utero, a maioria das
criangas ndo apresenta dentes erupcionados ao nascimento. A avaliagdo do
melhor tratamento é de extrema importancia, porque podem evoluir com
complicacbes afetando o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido.
Esse trabalho objetivou estudar a ocorréncia de dentes natais e neonatais,
suas complicagbes e condutas adequadas. Foi utilizada uma metodologia
Integrativa, onde os artigos foram oriundos do sistema EndNoteX5, acessando-
se o PubMed, além do SciELO, LILACS e outros sistema eletrénicos. Na maior
parte dos estudos, a prevaléncia de dentes natais e neonatais variou entre
1:1000 e 1:30.000 nascidos vivos. A etiologia € desconhecida, tendo fatores
genéticos e endocrinos associados. Em mais de 90% dos casos, esses dentes
representam uma dentigao normal, mas histologicamente, a maioria dos dentes
natais possui esmalte displasico ou hipomineralizado, dentina irregular,
osteodentina nas porgdes cervicais e dentina interglobular na porgao coronal.
Uma complicagdo importante € a doenga ou sindrome de Riga-Fede, uma
ulceragao na superficie ventral da lingua causada pela borda incisal afiada do
dente, tendo sempre como a primeira op¢ao um tratamento conservador. Deve
ser sempre considerado se o dente é supernumerario ou nao, pois 0s
supernumerarios devem sempre ser extraidos. Concluindo, embora nao seja
uma ocorréncia comum, a presenca de dentes natais e neonatais pode
interferir de maneira significativa na vida do recém-nascido, gerando sofrimento
para as familias. Os dentistas devem estar aptos a tomar a melhor decisao
indicando, na maioria das vezes, primeiro o tratamento conservador da doenca
de Riga-Fede, na expectativa de preservar a dentigéo.

Palavras-chave: Cuidado Dental, Dente Natal, Dente Neonatal, recém-
nascido.

ABSTRACT

Although primary dentition begins to form in utero, most children do not have
erupted teeth at birth. The evaluation of the best treatment is extremely
important, because they can evolve with complications affecting the growth and
development of the newborn. This work aimed to study the occurrence of natal
and neonatal teeth, their complications and appropriate conducts. It was a non-
systematic review work, where an Integrative methodology was used. The
articles came from the EndNoteX5 system (4.5), accessing PubMed, in addition
to SciELO, LILACS and other electronic systems. In most studies, the
prevalence of natal and neonatal teeth ranged between 1: 1000 and 1: 30,000
live births. The etiology is unknown, with genetic and endocrine factors
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associated. In more than 90% of cases, these teeth represent normal dentition,
but histologically, most native teeth have dysplastic or hypomineralized enamel,
irregular dentin, osteodentin in the cervical portions and interglobular dentin in
the coronal portion. An important complication is Riga-Fede's disease or
syndrome, an ulceration on the ventral surface of the tongue caused by the
sharp incisal edge of the tooth, with conservative treatment as the first option. It
must always be considered whether the tooth is supernumerary or not, as
supernumeraries must always be extracted. In conclusion, although it is not a
common occurrence, the presence of natal and neonatal teeth can significantly
interfere in the newborn's life, causing suffering for families. Dentists must be
able to make the best decision, indicating, in most cases, first the conservative
treatment of Riga-Fede disease, in the hope of preserving the dentition.

Key Words: Dental care, natal teeth, neonatal teeth, newborn.

INTRODUGAO

Os dentes comegcam a se desenvolver na vida intrauterina. A formagao da
denticdo primaria se inicia entre a sexta e oitava semana de gravidez e comego
da calcificacdo se da no final no primeiro trimestre. A maior parte da dentigao
permanente comega a se formar em torno do quinto més de gravidez,
calcificando apdés o nascimento. Embora a denticdo primaria comece a se
formar intra-utero, a maioria das criangcas néo apresenta dentes erupcionados
ao nascimento (BRECHER & LEWIS, 2018). Dentes erupcionados ao
nascimento sao denominados dentes natais. Se o dente erupciona no primeiro
més de vida, é denominado dente neonatal (MASSLER & SAVARA, 1950;
LEUNG & ROBSON, 2006; MHASKE et al, 2013). Dentes que erupcionam
entre 30 dias e 3 meses e meio, sdo chamados de “early infancy teeth”
(SHIVPURI et al, 2018).

Dentes natais e neonatais foram documentados pela primeira vez, por Titus
Livius, em 59 a.C.. Gaius Plinius Secundus, em 23 a.C., acreditava que um
futuro espléndido aguardava bebés do sexo masculino com dentes natais (ZHU
& KING, 1995). Ainda hoje ainda existem muitos mitos e superstices
relacionados a ocorréncia de dentes natais e neonatais (MHASKE et al., 2013)
e isso pode causar extrema ansiedade na familia (SHIVPURI et al., 2018). Em
alguns paises, a crianga é considerada monstruosa e portadora de infortunio.
De acordo com a tradicdo chinesa, por exemplo, € considerado um mau
pressagio para as meninas (ZHU & KING, 1995). Em comunidades da
Inglaterra e da Malasia € considerado sinal de sorte (SHIVPURI et al., 2018).
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A erupcdo do primeiro dente no primeiro ano de vida de um bebé é
considerada um marco importante e devem ser avaliadas as questdes
funcionais e psicolégicas da criangca quando ocorre precocemente (CUNHA et
al, 2001).

O diagnéstico € geralmente simples, entretanto é necessaria uma avaliagao
clinica criteriosa do recém-nascido para pesquisa de patologias concomitantes,
embora nao existam evidéncias conclusivas de que dentes natais ou neonatais
indiquem necessariamente um problema de saude (BASAVANTHAPPA et al,
2011; SHARMA & KHAN, 2015; WANG et al, 2017).

A avaliagdo do melhor tratamento a ser aplicado é de extrema importancia,
porque dentes natais e neonatais podem evoluir com complica¢gdes que podem
afetar o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido (HEGDE, 2005;
JAMANI et al, 2018).

Diante do descrito, esse trabalho teve como objetivo estudar a ocorréncia de
dentes natais e neonatais, suas complicagées e condutas adequadas.

METODOS

Trabalho de revisdo n&o sistematica, onde foi utilizada uma metodologia
integrativa, em que resumidamente seis passos foram seguidos: definicdo da
questao da pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdao e exclusao; selecéo
das informacbes extraidas do texto realgando as citagdes; observagao dos
pontos de consenso; discussdo e interpretacdes dos resultados seguidos de
um resumo dos achados mais relevantes.

Os artigos foram oriundos do sistema EndNoteX5 (4.5), acessando-se o
PubMed, além do SciELO, LILACS e outros sistema eletronicos, obtendo textos
em inglés, espanhol e portugués.

Utilizando-se as palavras-chave foram resgatados artigos de revisédo, relatos de
casos, série de casos e aqueles com caracteristicas de pesquisa. Nao houve
restricdo de periodo temporal, sendo entdo selecionados 63 artigos para
descricdo das possiveis ocorréncias e conduta diante do aparecimento do
dente fetal ou neonatal.
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RESULTADOS

Na maior parte dos estudos, a prevaléncia de dentes natais e neonatais varia
entre 1:1000 e 1:30.000 nascidos vivos (CUNHA et al., 2001). Kates et cols
(KATES et al, 1984) relataram prevaléncia mais alta, de 1:716. As mais altas
prevaléncias tém sido relatadas em algumas tribos indigenas americanas e em
criangas com labio leporino e fenda palatina (MOK & SUINA, 1986; DE
ALMEIDA & GOMIDE, 1996). Dentes natais sao trés vezes mais frequentes
que dentes neonatais (WANG et al., 2017). Alguns estudos sugerem que
dentes natais e neonatais sdao levemente mais frequentes em meninas
(SHARMA & KHAN, 2015; SAMUEL et al, 2018). A incidéncia familiar varia
amplamente na literatura. Entre 8 e 62% dos casos existe outra ocorréncia na
familia (CUNHA et al., 2001; PORTELA et al, 2004; SHIVPURI et al., 2018). Ha
relatos de raras ocorréncias de dentes natais em gémeos (ANEGUNDI et al,
2002; SAMUEL et al., 2018).

A etiologia da erupgao precoce de dentes ainda é desconhecida (WANG et al.,
2017; SHIVPURI et al.,, 2018). Segundo a literatura varios fatores como
genéticos e enddcrinos podem estar associados, além de doencgas febris,
estimulos hormonais, infeccdo e ma nutricio materna e também algumas
sindromes (KATES et al., 1984; CUNHA et al., 2001; SHIVPURI et al., 2018).

Outros fatores predisponentes descritos sdo aposi¢ao superficial dos germes
dentarios (SHIVPURI et al., 2018) e o aumento da reabsor¢gdo do 0sso
adjacente (MHASKE et al., 2013). De acordo com Stamfelj e cols (STAMFELJ
et al, 2010) os dentes natais que estdo associados a agenesia de seus
sucessores primarios, estdo mais relacionados a um padrdao prematuro de
desenvolvimento dental, do que ao posicionamento superficial dos germes.

Estdo descritos ainda os fatores ambientais. Os hidrocarbonetos halogenados
aromaticos, um dos poluentes mais difundidos, atravessam a barreira
placentaria e podem estar associados a erupgcdo precoce de dentes
(STAMFELJ et al., 2010).

Os dentes natais sdo mais frequentemente os incisivos inferiores (LEUNG &
ROBSON, 2006). Segundo Shivpuri e cols (SHIVPURI et al.,, 2018), isso
acontece em 85% dos casos. Esta forte predilecdo pelos dentes incisivos
inferiores centrais € explicada pelo fato de que, normalmente, sdo estes dentes
os primeiros a erupcionarem (LEUNG & ROBSON, 2006). No estudo de Wang
CH e cols (WANG et al., 2017), 97.6% dos dentes natais e neonatais foram os
incisivos inferiores centrais seguido pelos incisivos superiores, que ocorreram
em apenas 2.4% dos casos.
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Tsai e cols (TSAI et al, 1998) relataram que nos pacientes com labio leporino e
fenda palatina, os dentes natais mais frequentemente encontrados foram nos
segmentos pré-maxilar e maxilar, diferentemente dos casos sem fenda
palatina.

Com frequéncia o recém-nascido apresenta mais de um dente neonatal
(SHARMA & KHAN, 2015). Segundo a literatura dentes natais ocorrem em
pares em 38% a 76% dos casos (BJUGGREN, 1973; KATES et al.,, 1984;
LEUNG & ROBSON, 2006; WANG et al., 2017). Mais de dois dentes
erupcionados ao nascimento é raro (SHARMA & KHAN, 2015).

Em mais de 90% dos casos, dentes natais e neonatais representam a dentigao
normal, ou seja, a erupgao precoce de um dente primario (LEUNG & ROBSON,
2006; WANG et al., 2017). Menos de 10% deles sao dentes supernumerarios
(SHARMA & KHAN, 2015). Na literatura a prevaléncia de dentes
supernumerarios varia de 1 a 10% (BJUGGREN, 1973; KATES et al., 1984;
DELBEM et al, 1996; EL KHATIB et al, 2005). Entretanto, Basavanthappa e
cols (BASAVANTHAPPA et al., 2011) demonstraram em exames radiograficos
que todos os 15 casos avaliados em seu estudo eram dentes supernumerarios,
diferente do descrito na literatura. Exames radiograficos sdo essenciais para
diferenciar a erupcdo prematura de um dente deciduo de um dente
supernumerario (SURESHKUMAR & MCAULAY, 2002; WANG et al., 2017).
Eles também fornecem informacdes sobre a formacao radicular e localizagao
do germe do dente subjacente. Entretanto pode ser muito dificil realizar
radiografias nos recém-nascidos (GOUEDARD et al, 2016).

Na maior parte dos casos o diagnostico do dente natal e neonatal é facil,
entretanto, em alguns casos, os diagnosticos diferenciais de cistos de lamina
dentaria, hamartoma e linfangioma, se estiver localizado na parte posterior da
mandibula, precisam ser excluidos (ZHU & KING, 1995; MOURA et al, 2014). A
Micro-CT é uma alternativa ndo invasiva para o acesso anatdmico do dente
natal (PARK et al, 2019).

Os dentes natais ocasionalmente podem se parecer com a denticdo primaria
normal em tamanho e forma, entretanto, eles sdo frequentemente menores e
cbnicos. Em geral apresentam cor amarelada, marrom-esbranquigada, marrom-
amarelada ou esbranquigada opaca, com esmalte e dentina hipoplasicos e raiz
deficiente ou ausente (KATES et al., 1984; ANEGUNDI et al., 2002; LEUNG &
ROBSON, 2006; BASAVANTHAPPA et al., 2011; SHIVPURI et al, 2021).
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Nos casos em que as raizes estdo mal formadas ou ausentes, a coroa € quase
sempre moével (SHIVPURI et al., 2018). A aparéncia desses dentes depende do
grau de maturidade (GONCALVES et al, 1998).

Em 1966 eles foram classificados por Spouge e Feasby (SPOUGE & FEASBY,
1966) como dentes maduros e imaturos, com base nas suas caracteristicas
morfoldgicas. Eles denominaram maduros os dentes totalmente desenvolvidos,
com morfologia semelhante a de dentes normais. Chamaram de imaturos
aqueles com estrutura e desenvolvimento incompleto.

Hebling e cols (HEBLING et al, 1997), em 1997, propuseram uma classificagao
os dividindo em quatro categorias:

1. Dente com coroa em forma de concha, mal fixada ao alvéolo por tecido
gengival. Auséncia de raiz.

2. Dente com coroa sélida, mal fixada ao alvéolo por tecido gengival.
Pouca ou nenhuma raiz.

3. Erupcgado da margem incisal da coroa através dos tecidos gengivais.

4. Edema de tecido gengival com dente irrompido, porém palpavel.

Histologicamente, a maioria dos dentes natais possui esmalte displasico ou
hipomineralizado, dentina irregular, osteodentina nas por¢des cervicais e
dentina interglobular na porgcdo coronal. Tanto a bainha radicular epitelial
quanto o cemento de Hertwigs podem estar ausentes. Geralmente, ha um
aumento no numero de vasos sanguineos dilatados na polpa. A formagéo das
raizes geralmente é incompleta (TO, 1991).

Uma complicagao importante dos dentes natais ou neonatais, conhecida como
doencga ou sindrome de Riga-Fede, € a ulceragdo na superficie ventral da
lingua causada pela borda incisal afiada do dente (TOMIZAWA et al, 1989;
SINGH et al, 2004; HEGDE, 2005). O trauma constante pode gerar ulceragao
suficiente para interferir na amamentagdo e alimentacdo adequadas, fazendo
com que O recem-nascido ndo ganhe peso e possa desidratar e ou ter
deficiéncias nutricionais (HEGDE, 2005; JAMANI et al.,, 2018). Por isso é
importante o diagndstico precoce e o tratamento adequado. A doenga de Riga-
Fede se inicia como uma area ulcerada com bordas salientes proeminentes, se
nao tratada pode progredir para um granuloma ulcerado com necrose
superficial e fibrose (VAN DER MEIJ et al, 2012). A falha no diagndstico das
lesbes pode levar a deformidade ou mutilagdo da lingua (MOHAN et al, 2014).
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Embora a regido ventral da lingua seja o local mais comum de ocorréncia da
Ulcera, outras partes da mucosa oral podem ser afetada pelo dente
(COSTACURTA et al, 2012; VAN DER MEUJ et al., 2012), como a gengiva nua
oposta, devido a auséncia de dentes antagbnicos (VAYSSE et al, 2010). Essas
lesdes mucosas podem ser infectadas por Candida albicans (BAUMGART &
LUSSI, 2006).

Também a presenga do dente com uma insergao pobre na gengiva pode gerar
friccdo e irritagao constantes nos tecidos moles resultando no desenvolvimento
de granuloma telangiectasico secundario ao micro trauma causado pelo dente
ao nascer (BALASUBRAMANIAN et al, 2022).

A degluticdo ou aspiracdo do dente podem ocorrer quando ha mobilidade
excessiva do dente (MHASKE et al., 2013; HE & XU, 2019).

Lesdo do seio materno pelo dente natal ou neonatal dificultando o aleitamento
é descrita (MHASKE et al., 2013), entretanto Zhu e King (ZHU & KING, 1995)
nao encontraram associacado entre a presenca de dente neonatal e lesdo no
mamilo da mae, segundo eles devido ao fato da lingua estar interposta entre os
dentes e o mamilo durante a amamentagdo. Embora o mamilo possa alcangar
a parte posterior da boca do bebé, sua lingua cobre a gengiva inferior,
enquanto os labios e as gengivas tocam a aréola materna. Portanto, mesmo
com a presengca de dentes, o bebé é incapaz de morder durante a
amamentacao ativa (JACOBS et al, 2007).

Dentes natais ou neonatais hipomineralizados, sao especialmente sensiveis a
carie (SIXOU et al, 2004). Casos graves ja foram documentados da literatura,
evoluindo com osteite, infeccdo grave generalizada e morte (CUNHA et al.,
2001; BAUMGART & LUSSI, 2006). Outras complicagdes possiveis sao polipo
pulpar e erupgao prematura dos dentes sucessores (MHASKE et al., 2013).

Para avaliagao do melhor tratamento a ser aplicado, deve ser considerado se o
dente é supernumerario ou ndo. Os dentes supernumerarios devem sempre ser
extraidos. Existe um consenso em estudos clinicos de que dentes natais e
neonatais que fazem parte da denticdo normal ndo devem ser removidos a nao
ser que haja mobilidade dentaria excessiva, com alto risco de degluticdo ou
aspiragao, ou causem problemas de alimentagcéo (SLAYTON, 2000; HEGDE,
2005; LEUNG & ROBSON, 2006). A perda prematura de dentes deciduos pode
fazer com que a crianga possa desenvolver habitos prejudiciais da postura da
lingua que podem comprometer a fala (PRABHAKAR & KAUR, 2014). Pode
ainda induzir uma fibrose gengival na area, resultando em dificuldades para a
erupgao do dente permanente (ULSON et al, 2008). Também pode causar
perda de espagco e colapso do arco mandibular em desenvolvimento,
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resultando em ma ocluséo da denticdo permanente (LEUNG, 1986). Portanto, o
acompanhamento préximo da erupcéo dentaria permanente sucessora € muito
importante (ULSON et al., 2008).

A primeira opgédo para o tratamento doenga de Riga-Fede deve ser sempre
conservadora, evitando extragées quando possivel (FARSI & AHMED, 2014).
Deve ser realizado o alisamento da borda incisal com um instrumento abrasivo,
as tornando redondas e suaves (DELBEM et al., 1996; SLAYTON, 2000;
LEUNG & ROBSON, 2006). A anatomia dos dentes pode ser modificada
achatando suas bordas com uma broca de acabamento ou usando um disco de
polimento (SLAYTON, 2000). Como alternativa, uma pequena quantidade de
resina composta pode ser colada as bordas incisais dos dentes (TOMIZAWA et
al., 1989; COSTACURTA et al., 2012). Respeitar os protocolos da aplicagao de
resina na boca de um recém-nascido pode ser dificil, isso implica em risco de
descolamento com possibilidade de ingestdo, ou mesmo inalagdo (MALKI et al,
2015). Protetores bucais podem ser usados em alguns casos (COSTACURTA
et al., 2012). A terapia a laser parece contribur positivamente para o sucesso
do tratamento da doenca de Riga-Fede, reduzindo o tempo de cicatrizagéo,
possibilitando a crianca retomar a alimentacdo mais rapidamente e melhorando
os sintomas dolorosos (SILVA et al, 2017; KEROUREDAN et al, 2018). Se as
opgcdes de tratamento conservador nao levarem a uma rapida resolugdo da
lesdo, a extragao dentaria pode ser necessaria (SLAYTON, 2000; GALASSI et
al, 2004; LEUNG & ROBSON, 2006). Apos a reducdo das bordas incisais, os
dentes ainda continuam traumatizando a lingua durante a amamentagao,
atrasando a cicatrizagao (GOHO, 1996) por isso, em casos de grande area
ulcerada, para uma rapida resolugcao da lesao, a extragao desses dentes pode
ser indicada, em vez de usar os métodos conservadores (BASAVANTHAPPA
et al., 2011). Definir o tratamento adequado para cada caso pode ser um
desafio (CLINICAL AFFAIRS COMMITTEE, 2015).

Recém-nascidos nas primeiras semanas de vida tem maior risco de hemorragia
porque ainda ndo tem niveis adequados de vitamina K (KHER & VERMA,
2022). A administragao profilatica de vitamina K durante o ato cirurgico deve
ser considerada entre as varias recomendacgdes, apesar de seu uso ao nascer
ainda ser mandatério (JULLIEN, 2021; LEMBO et al, 2021).

A anestesia pode ser apenas gengival, com gel ou infiltracdo local (MALKI et
al., 2015). Se apos a extragdo permanecerem residuos, devem ser retirados
por curetagem (MALKI et al., 2015). E necessario eliminar completamente
estes restos celulares, porque podem gerar a formagdo de novas estruturas
odontogénicas ou haver progressado da formacao das raizes. Essas estruturas
residuais sao observadas em 9,1% dos casos (DE ALMEIDA & GOMIDE, 1996;
TARJAN et al, 2005; MALKI et al., 2015). Se a gengiva adjacente estiver muito

Ano XXX - Numero 61 - Volume 2 - mai/ago 2023 - Niterdi (RJ) — Brasil
Paginas de 26 até 42
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

7 COPYRIGHT © 2022 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 35

[\ S| o .
[ ) http://www.periodicos.uff.br/ijosd

inflamada recomenda-se o uso de clorexidina (CUNHA et al., 2001;
BAUMGART & LUSSI, 2006).

A prevaléncia de dentes natais ou neonatais € significativamente maior em
pacientes com fenda labiopalatina do que em recém-nascidos normais (DE
ALMEIDA & GOMIDE, 1996; BASAVANTHAPPA et al., 2011). Nestes
pacientes geralmente os dentes neonatais estdo frequentemente localizados
dentro das bordas das placas ortopédicas pré-cirurgicas (YILMAZ et al, 2016).
Segundo Ziai e cols (ZIAl et al, 2005) eles interferem na fabricagao e aplicagcao
do aparelho intraoral e, portanto, devem ser extraidos para facilitar a terapia
ortopédica.

Os dentes natais e neonatais de paciente com fenda labiopalatina devem ser
extraidos com cautela, porque podem persistir residuos das papilas do dente
extraido e também porque ha risco de “tooth buds” vizinhos serem danificados.
Embora a anestesia geral nem sempre seja indicada para a remogao desses
dentes, nos casos em que a pré-maxila esta frouxa, a anestesia geral é
necessaria (ZIAl et al., 2005).

Os dentes natais extraidos sdo normalmente considerados residuos biolégicos
(PISAL et al, 2018). No entanto, a polpa dental presente no dente é uma rica
fonte de células-tronco que pode ser potencialmente usado para medicina
regenerativa (VERMA et al, 2014). Shetty e cols (SHETTY et al, 2018)
analisaram a polpa de dois dentes natais extraidos de um recém-nascido
saudavel de 20 dias quanto a expressao imuno-histoquimica de células-tronco.
Eles concluiram que dentes natais, se preservados adequadamente, podem
servir como melhor fonte de células-tronco do que os dentes deciduos. Pisal e
cols (PISAL et al., 2018) isolaram, caracterizaram e reprogramaram as células-
tronco da polpa dental de dentes natais e concluiram que este material é ideal
para geragao de ceélulas-tronco pluripotentes.

DISCUSSAO

Segundo a maior parte dos estudos, a ocorréncia de dentes natais e neonatais
nao € comum (KATES et al., 1984) e, embora a etiologia da erupgao precoce
de dentes ainda n&o seja conhecida (WANG et al., 2017; SHIVPURI et al.,
2018), podem haver doengas associadas que devem ser investigadas (KATES
et al., 1984; CUNHA et al., 2001; SHIVPURI et al., 2018).

Os dentes natais ocasionalmente podem se parecer com a dentigdo primaria
normal em tamanho e forma, entretanto, eles sao frequentemente menores,
cbnicos, apresentam coloracdo amarelada, marrom-esbranquigcada, marrom-
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amarelada ou esbranquicada opaca (KATES et al., 1984; ANEGUNDI et al.,
2002; LEUNG & ROBSON, 2006; BASAVANTHAPPA et al., 2011) e os com
raizes mal formadas ou ausentes apresentam mobilidade variavel (SHIVPURI
et al., 2018).

Embora casos de evolugdo fatal para a morte em recém-nascidos que
evoluiram com carie, osteite e infecgao generalizada, ja tenham sido descritas
(CUNHA et al., 2001; BAUMGART & LUSSI, 2006), a doenga de Riga-Fede, é
a complicacao mais frequente e importante dos dentes natais e neonatais. A
ulceracdo da lingua pode interferir no aleitamento, o que pode gerar
desidratacado e déficit nutricional, podendo causar retardo no crescimento do
recém-nascido (HEGDE, 2005; JAMANI et al., 2018). Por isso & importante o
diagnostico precoce e o tratamento adequado.

Os dentes supernumerarios devem ser extraidos, entretanto em mais de 90%
dos casos, os dentes natais e neonatais representam a erupgao precoce de um
dente primario (LEUNG & ROBSON, 2006; WANG et al., 2017) e ndo devem
ser extraidos, ja que sua remocgao pode resultar em problemas estéticos,
ortoddénticos e fonéticos. Segundo a literatura a extragao deve ser considerada
principalmente quando houver mobilidade excessiva ou quando o tratamento
conservador da doenga de Riga-Fede ndo levar a rapida resolugao da lesdo e o
restabelecimento do aleitamento adequado (SLAYTON, 2000; GALASSI et al.,
2004; LEUNG & ROBSON, 2006). Nos casos que nao ha mobilidade
excessiva ou comprometimento da nutricdo, a ameloplastia € o manejo de
escolha para o tratamento da doenca de Riga-Fede (IANDOLO et al, 2021).
Pacientes com fenda labio palatina devem ter outro tipo de abordagem e
frequentemente a extracdo esta indicada, j4 que em geral estes pacientes
precisam de um aparelho ortopédico antes da corregéo cirurgica, e os dentes
interferem na sua moldagem e aplicagéo (ZIAl et al., 2005). Dentistas devem se
manter permanentemente atualizados ja que estudos recentes sugerem que
dentes natais podem servir como melhor fonte de células-tronco do que os
dentes deciduos, mas para isso precisam ser adequadamente preservados
(VERMA et al., 2014; SHETTY et al., 2018).

Além da presenga de complicagdes, a opinido dos pais também deve ser
levada em consideragdo na tomada de decisdo de extrair um dente natal
normal e maduro. Eles devem ser informados sobre a importancia desses
dentes em relagdo ao crescimento e erupgdo dos dentes adjacentes, e serem
orientados sobre a importdncia de uma higiene rigorosa e da necessidade
aplicacao de fluor para proteger esses dentes (SIXOU et al., 2004).

A preservagdo do dente deve ser acompanhada de um monitoramento
cuidadoso para garantir que o dente permaneca estavel e saudavel (CLINICAL
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AFFAIRS COMMITTEE, 2015; KEROUREDAN et al., 2018). Recomenda-se
também o acompanhamento periddico para a mantutencédo da saude bucal dos
pacientes que tiveram necessidade de extracdo, a fim de evitar problemas
relacionados a perda prematura dos dentes deciduos. Quando dentes deciduos
forem extraidos, devem ser propostas solugdes substituicdo para manter o
espaco e restaurar a estética e a funcdo (ZHU & KING, 1995). Consultas
regulares sdo essenciais para monitorar a erupgao de toda a denticdo
temporaria.

Os pediatras sdo os primeiros profissionais de saude a ter contato com recém-
nascidos e, portanto, sdo mais propensos a diagnosticar dentes natais e
neonatais. Na maior parte dos casos o diagnostico do dente natal e neonatal é
facil, entretanto, em alguns casos, diagnosticos diferenciais precisam ser
excluidos. Os pediatras devem orientar os pais a procurarem um dentista para
adequada avaliacdo e conduta. Em contrapartida dentistas devem consultar os
pediatras quando indicarem extragcao de dentes natais ou neonatais em recém-
nascidos até 10 dias de vida devido ao risco de hemorragia. Uma estreita
colaboracao entre pediatras e dentistas deve ser considerada para permitir o
diagnéstico precoce e o tratamento eficiente.

CONCLUSAO

Embora ndo seja uma ocorréncia comum, a presenga de dentes natais e
neonatais pode interferir de maneira significativa na vida do recém-nascido,
gerando sofrimento para as familias. Os dentistas devem estar aptos a tomar a
melhor decisdo indicando, na maioria das vezes, primeiro o tratamento
conservador da doenga de Riga-Fede, na expectativa de preservar a denticéo.
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