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Resumo

Introdugdo Dentes natais sdo aqueles presentes na cavidade oral no nascimen-
to. Aparecem comumente na mandibula, podendo interferir na alimentagao.
Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente de vinte e quatro meses de vida,
do género masculino, levado pela mae a clinica de odontopediatria, com difi-
culdade de alimentagao. Método: Durante a anamnese, a mae relatou a presenca
de dentes no lactente, desde o nascimento, e a perda de peso. Ao ser submeti-
do a exame clinico, observaram-se dois dentes na regiao de incisivos inferiores,
com bastante mobilidade. Em seguida, ao ser submetido a exame radiografico,
constatou-se que eram os dentes 71 e 81. Resultado: Optou-se por extrai-los, pois
nao estavam bem implantados, havendo o risco de aspiragao pelo bebé. Apés sete
dias, verificou-se que houve ganho de peso e a abordagem mostrou-se indicada
e eficaz. Conclusao A decisao de tratamento depende do conhecimento cientifico
do cirurgido-dentista, da avaliacdo radiogréfica, do grau de mobilidade dentaria
e da avaliacao da amamentagao.

Descritores: Dentes natais; Odontopediatria; Tratamento.

Abstract

Introduction Natal teeth are those in the oral cavity at birth. Appear commonly
in the mandible, which may interfere with eating. Objective: To report the clinical
case of a patient twenty-four months old, male, taken by his mother to the clinic
of pediatric dentistry, with feeding difficulties. Method: During the interview,
the mother reported the presence of teeth in infants from birth, and weight loss.
To be subjected to clinical examination, there were two teeth in the region of
the lower incisors are highly mobile. Then, when he underwent radiographic ex-
amination, it was found that the teeth were 71 and 81. Result: It was decided to
remove them because they were not well established, with the risk of aspiration
by the infant. After seven days, it was found that there was weight gain and the
approach proved to be indicated and effective. Conclusion The treatment deci-
sion depends on scientific knowledge of the dentist, radiographic evaluation, the
degree of tooth mobility and evaluation of breastfeeding. Keywords: Natal teeth,
Pediatric Dentistry, Treatment.

Key words: Natal Teeth; Pediatric Dentistry; Treatment.



Introducdo

A atengao precoce ao bebé é extremamente
necessdria, pois a cavidade bucal durante a in-
fancia é caracterizada por diversos fenomenos
que constituem respostas fisioldgicas ou, ao
contrario, alteracdes de desenvolvimento e até
patogenias'. As acdes educativas e preventivas,
aplicadas nesse periodo, influenciardo positiva-
mente na satde do individuo por toda a vidaZ®.

A erupcao dentaria é um processo fisiol6-
gico normal, que se inicia por volta dos seis me-
ses de vida, com a erupgdo dos incisivos centrais
inferiores deciduos. Entretanto, periodicamente,
sdo relatados casos nos quais recém-nascidos
apresentam elementos dentdrios parcial ou com-
pletamente irrompidos®*. Assim, os dentes pre-
sentes na boca do lactente em seu nascimento sao
conhecidos como dentes natais, enquanto os que
irrompem na cavidade oral da crianga até o tri-
gésimo dia de vida sdo chamados de dentes neo-
natais. A incidéncia de dentes natais é maior que
a de neonatais e, geralmente, ocorre na regido
anterior da mandibula®’. O género mais acome-
tido por esse sintoma é o feminino. A maioria
dos dentes natais apresenta a erupg¢ao preco-
ce da denti¢do decidua normal, sendo apenas
menos de 10% supranumerarios®. A etiologia é
desconhecida, mas alguns fatores estdo associa-
dos as possiveis causas da erupgdo prematura.
A hereditariedade é um deles; ha também evi-
déncias da contribuicdo genética, que pode ser
notada pela associacdo desses dentes com varias
sindromes e anomalias, tais como displasia ec-
todérmica, Sindrome de Turner, Sindrome de
Noonan e Oculomandibulodicefalia®”.Os dentes
natais assemelham-se aos deciduos na forma e
no tamanho, embora sejam menores, conicos e
amarelados, em razdo da hipoplasia de esmal-
te, com desenvolvimento radicular deficiente ou
ausente®”. Pela auséncia de formacgao radicular,
os dentes natais e neonatais apresentam grande
mobilidade, podendo se mover em todas as dire-
¢Oes e causar dor e desconforto ao bebé durante
a amamentacao, sendo tais sintomas comumente
observados. Essa hipermobilidade é motivo de

preocupacao, pois a crianga pode deglutir ou as-
pirar o dente.

As opgodes de tratamento incluem a exo-
dontia imediata do dente, o desgaste de sua
borda incisal ou apenas o acompanhamento do
caso, sendo a exodontia o protocolo mais comu-
mente utilizado, principalmente nos casos de
mobilidade severa®”"2,

A proposta deste trabalho é relatar um
caso clinico demonstrando a ocorréncia de den-
tes natais, suas implicag¢des clinicas e a aborda-
gem de tratamento.

Relato do caso clinico

Paciente MV.D., 24 dias,
ma, género masculino foi levado a Clinica de

melanoder-

Odontopediatria da Universidade Federal do
Amazonas por sua mae e avé paterna, com a
queixa de que a crianga “havia nascido com dois
dentinhos”.

Durante a anamnese, a méae relatou nao
ter ocorrido nenhuma intercorréncia durante
a gestagdo, mas que durante o parto normal,
ocorrera hipéxia e a crianga nascera prematu-
ra (32 semanas), com hidrocefalia. No entanto,
0 que a estava preocupando era a presenca de
dois dentes na regido anterior do rebordo al-
veolar inferior de seu filho, que estavam lhe
impedindo de mamar, pois ele ndo conseguia
realizar a sucgdo resultando em irritabilidade,
perda de peso e ferida no seio da mae, pois sua
dieta consistia exclusivamente de leite mater-
no. Relatara que havia procurado um médico
pediatra e este a tinha encaminhado para o
dentista, pois os dentes corriam o risco de se-
rem aspirados pelo bebé. Foi constatado na his-
toria familiar que nenhum parente apresentou
na infdncia dentes natais.

Durante o exame fisico extraoral, nenhu-
ma alteragdo foi observada, enquanto no intra-
oral confirmou-se a presenca de dois dentes
natais na regido de incisivos centrais inferiores
com mobilidade grau 3 e auséncia de ulceragdo
na porgado ventral da lingua (Figura 1)
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Figura 1: Dentes natais na regido de
incisivos centrais inferiores e auséncia de
ulcera no ventre da lingua.

Em seguida, realizou-se um exame radio-
grafico para verificar se os dentes eram da sé-
rie normal decidua ou supranumerdria, fazen-
do uso de filme radiogréafico periapical infantil
Ektaspeed Plus® (Kodak Co., Rochester, NY,
USA) pela técnica oclusal modificada e consta-
tou-se que os dentes eram os elementos 71 e 81,
incisivos centrais inferiores da série normal de-
cidua (Figura 2).

Figura 2: Radiografia oclusal na qual foi
constatado que os dentes eram os elementos
71 e 81 (dentigdo decidua)

A implantacdo dos dentes natais era es-
cassa levando a uma mobilidade exagerada e
ao risco de aspiragdo dos referidos elementos
dentarios durante as mamadas. Dessa maneira,
optou-se pela exodontia dos dentes, pois o bebé
ja havia atingido a normalidade das taxas de vi-
tamina K, ndo havendo o risco de hemorragia.
As condigdes do seio materno foram verificadas
e foi constatado que estava sendo ferido.

Antes de dar inicio ao tratamento, esclare-
ceu-se a mae em relagdo a condigdo rara em que
se encontrava seu bebé e foi solicitada uma au-
torizagdo a avé materna para que esse caso fos-
se documentado e publicado. Constatou-se que
os pais da crianga eram menores de idade, por
isso aproveitou-se a oportunidade para educar a
mae orientando-a em relagdo a técnica de higie-
ne oral e aos cuidados com a dieta.

A exodontia foi realizada sem anestesia
local, somente com uso de anestésico tépico
Benzotop®. Procedeu-se a antissepsia intraoral
com uma gaze embebida em diglucanato de clo-
rexidina a 0,12% e a extraoral com clorexidina a
2%. Em seguida, secou-se a mucosa e aplicou-se

anestésico topico por dois minutos (Figura 3).

KN

Figura 3: Anestesia tépica

Na sequéncia, foi feita a sindesmotomia
com descolador de Molt. Os dentes foram apre-
endidos com férceps n° 6, luxados no sentido ves-
tibulo-lingual e avulsionados (Figuras 4, 5 e 6).

Vs
Figura 4: Luxagédo e avulsdo do emento
dentdrio 81



Figura 5: Luxagdo e avuls@o do emento
dentdrio 71

§ 0

Figura 6: Dentes 71 e 81 extraidos

Depois irrigou-se o alvéolo com soro fi-
siologico e com uma gaze fez-se a compressao
das bordas da ferida cirtrgica (manobra de
Chompret). Finalmente a crianga foi levada ao
seio da mae para se obter hemostasia e acalmé-
la (Figura 7).

Sete dias ap6s o atendimento, a paciente
retornou para avaliagdo. Ao realizar novo exame
intraoral verificou-se a completa cicatrizagdo da
ferida cirturgica e a devolugdo da capacidade de
sucgao da crianga, além de a mae relatar o ganho
de peso do bebé. Foram reforcadas as orienta-
¢Oes em relacdo a higiene oral, prevencao de ha-
bitos e aos cuidados com a dieta. Sugeriu-se um
retorno do paciente apds seis meses para moti-
var odontologicamente a méae e acompanhar a
satide oral e o crescimento e desenvolvimento
da oclusao do bebé. O referido caso estd em pro-

Figura 7: Crianga levada ao seio materno
para amamentagdo (agdo hemostdtica e
calmante)

servagdo clinica e radiografica até a erupgao dos
sucessores permanentes.

Discussao

O caso clinico relatado trata da ocorréncia
de dentes natais, aqueles presentes na cavidade
oral no nascimento®, na regido de incisivos cen-
trais inferiores que, segundo a literatura®”*, é a
regido na qual aparecem com maior frequéncia
tais elementos. O paciente era do género mascu-
lino, o que ndo caracteriza o caso como classico,
pois, geralmente os dentes natais e neonatais
acometem mais o género feminino®.

Apo6s exame radiogréfico, constatou-se
que os dentes natais desse caso clinico eram da
denticdo decidua, estando de acordo com auto-
res que relataram a ocorréncia de dentes natais
supranumerdrios em menos de 10% dos casos®™.

A presenca desses dentes na cavidade oral
do recém-nascido pode estar ou nao relacionada
a hereditariedade e ainda esta associada a mais
de 20 sindromes e anomalias”™. No caso relatado,
a crianga ndo apresentava condi¢des normais de
saide geral, com intercorréncia durante o parto,
ndo descartando assim a hipétese de os dentes
natais estarem associados a alguma sindrome.
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Normalmente, a presenca de dentes na-
tais na cavidade bucal do bebé é acompanhada
por algumas complicagdes, sendo uma delas a
Doenga de Riga-Fede'>". Nesse caso, a crianga
nao apresentava ulceragdo traumatica na lingua.

Diante da literatura consultada, pode-se
considerar uma divergéncia de opinides rela-
cionadas a conduta dos profissionais diante
do quadro clinico de dente natal, além da an-
siedade dos pais diante desse tipo de disttr-
bio. Assim, torna-se necessario primeiramente
acalma-los e apresentar-lhes as alternativas de
tratamento. Entretanto, hd um grande consenso
em extrair o dente natal, mesmo sendo da denta-
dura decidua, para se evitar a chance de que seja
aspirado, nos casos de mobilidade avancada'®'?,
corroborando com a decisao de tratamento pro-
posta no caso clinico exposto.

A exodontia de dentes natais deve ser fei-
ta somente apds a primeira semana de vida do
bebé, em razao da deficiéncia de vitamina K
nos primeiros dias de vida'*.Como o recém-nato
apresentava 24 dias de vida, pdde-se proceder a
exodontia no momento da procura ao consulté-
rio odontolégico.

A decisao correta do tratamento deve ba-
sear-se em conhecimento sobre a importancia
da integridade dos dentes para o desenvolvi-
mento normal. O tratamento conservador deve
ser a opgdo de eleicdo diante dessas situagdes,
desde que exista um controle adequado e perio-
dico da crianga''.

Torna-se importante e intervengao precoce
do odontopediatra, para aliviar a dor e propor-
cionar conforto a crianc¢a durante a alimenta-
cdo. E importante destacar o conhecimento do
pediatra sobre o presente distirbio de erupgao,
0 que o levou a encaminhar o paciente preco-
cemente ao dentista. Os pediatras, por serem os
profissionais da drea de satde a ter contato com
a crianca desde o nascimento, sao fundamen-
tais no reconhecimento dos dentes natais e ne-
onatais, devendo, dessa forma, encaminhé-la ao
odontopediatra para que a conduta terapéutica
mais adequada seja instituida'”®.

Dessa forma, verifica-se que, a despei-
to da prevaléncia de dentes natais na cavidade
bucal, é importante que o cirurgido-dentista es-
teja apto a realizar o correto diagnoéstico e tra-
tamento, bem como a orientar os pais quanto a
importancia da preservagao ou a retirada desses
elementos dentarios, como opgao de tratamento,
para o correto estabelecimento do desenvolvi-

mento dentédrio do paciente.

Conclusdao

Os dentes natais constituem-se num dis-
tirbio de erupgdo de ocorréncia rara em huma-
nos, sendo geralmente da série decidua normal,
e acometem o sexo feminino com maior frequén-
cia. E dificil a decisio de manter ou nao o den-
te natal, pois deve estar baseada no bom senso,
conhecimento cientifico do profissional, grau de
mobilidade do 6rgao dentario, suporte radio-
grafico para verificagdo de sua série (normal ou
supranumerdrio), bem como da etapa de rizogé-
nese e avaliagdo da amamentagdo, sem prejuizo

para a maée e crianca.
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