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Dentes natais e doenca de Riga-Fede

Natal teeth and Riga-Fede disease

Francine do Couto Lima MOREIRA!
llda Machado Fiuza GONCALVES'

RESUMO

Dentes natais sdo aqueles presentes na cavidade oral ao nascimento de efiologia desconhecida. Um ou dois dentes aparecem comu-
mente na mandibula (regiGo de incisivos inferiores) podendo causar a doenca de Riga-Fede, caracterizada por uma Ulcera no ventre da
lingua relacionada ao trauma devido & presenca desses dentes precoces, interferindo na alimentacéo da crianca. Paciente HNS, dois
meses de idade, género feminino, foi levado pela mée & clinica de Odontopediatria, pois ndo conseguia mais se alimentar (mamar no
seio materno). Realizou-se uma completa anamnese, na qual a mae relatou a presenca de dentes na cavidade oral do lactente, desde
o nascimento, e de uma Ulcera na lingua. Ao exame clinico, observaram-se dois dentes na regido de incisivos inferiores e a Ulcera de
Riga-Fede. Ao exame radiogréfico constatou-se que os mesmos ndo eram supranumerdrios, e sim os dentes 71 e 81. Optou-se por
manté-los, j& que eram os deciduos e estavam bem implantados. O tratamento preconizado foi o desgaste das incisais dos dentes com
disco de Soflex® (3M ESPE, St Paul, Mn, USA) seguido de aplicacéo de verniz de flor; prescricdo de V.A.S.A. na Glcera, antes das ma-
madas e Oncilon A® (B-MF, Sao Paulo, Brasil) em orabase trés vezes ao dia, por quatro dias. Dez dias apés, a crianga retornou para
acompanhamento, a Glcera desapareceu e a abordagem mostrou-se indicada e eficaz.

Termos de indexacéo: dentes natais; odontopediatria; Glceras orais.

ABSTRACT

Natal teeth are those present in the oral cavity at birth with unknown etiology. Generally, one or two teeth can appear in the mandibular
incisor region and lead to Riga-Fede disease, which is characterized by an ulcer on the ventral surface of the tongue caused by the trauma
due to this early tooth, affecting the child’s ability to suckle. Patient HNS, a two-month-old female, was taken by her mother to a pediatric
dental clinic because she could not suckle. A complete interview was done, in which mother reported the presence of teeth in the child’s
oral cavity and an ulcer on the tongue. Clinical examination revealed two teeth in the mandibular central incisor region and Riga-Fede
disease. Radiographs revealed that those teeth were not supranumerary, but teeth 71 and 81. It was decided that they would remain in the
oral cavity since they were the deciduous teeth and were well implanted. Treatment consisted of rounding the incisal edges of the teeth with
a Sof-Lex® (3M ESPE, St Paul, Mn, USA) disc, followed by application of a fluorine varnish. Additionally, V.A.S.A. should be applied on the
ulceration before breastfeeding and Orabase Oncilon A® (B-MF, Sdo Paulo, Brasil) given three times a day for four days. Ten days later,
the child returned for a follow-up visit. The ulcer had disappeared and the approach proved to be indicated and efficient.

Indexing terms: natal teeth; pediatric dentistry; oral ulcer.

primeiros dias de vida’. Esses dentes irrompidos precoce-

INTRODUCAO

mente receberam uma terminologia variada, como dentes
congénitos, dentes fetais e dentes pré-deciduos’. Entretanto,

A atenc¢do precoce ao bebé é extremamente neces-
saria, pois a cavidade oral no periodo da infancia é caracteri-
zada por diversos fendmenos que constituem em respostas
fisiolégicas ou, ao contrario, alteracdes de desenvolvimento
e até patogenias'. As acdes educativas e preventivas aplicadas
neste periodo influenciardo positivamente o padrao de saude
do individuo por toda a vida®.

Normalmente, a erupc¢ao dentaria inicia-se por volta
dos seis meses de idade. No entanto, encontram-se casos
descritos na literatura de criangas que apresentam dentes ao
nascimento ou os mesmos irromperam na cavidade oral nos

na década de 1950, Massler & Savara* criaram uma
classificagao para esses elementos dividindo-os em dentes
fneonatais ¢ natais, sendo a mais usada até os dias de hoje.
Assim, os dentes presentes na boca do lactente ao nascimento
sao conhecidos como dentes natais, enquanto que aqueles que
irrompem na cavidade oral da crianga até o trigésimo dia de
vida sio chamados de dentes neonatais®.

Segundo Adekoya-Sofowora®, Hayes® e Leung
& Robson” a incidéncia é de um bebé com dente natal
para cada 2 mil a 3 500 recém-nascidos, sendo o género
feminino mais afetado que o masculino**'’. Os dentes

! Universidade Federal de Goids, Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia. Primeira Avenida, s/n., Setor Universitério,
74605-220, Goiania, GO, Brasil. Correspondéncia para / Correspondence to: FCL MOREIRA. E-mail: <francinemoreira@gmail.com>.

RGO - Rev Galcha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 2, p. 257-261, abr./jun. 2010



FCL MOREIRA & IMF GONCALVES et al.

mais frequentemente envolvidos sdo os incisivos centrais

inferiores®>%12

,podendo também acometer incisivos centrais
superiores, caninos e molares'*!*. Os dentes natais tém uma
maior ocorréncia que os neonatais, em uma propor¢ao de
3:1>>"11 Esses dentes, geralmente, representam unidades da
denti¢cdo decidua, mas relatos na literatura demostram que
um a cada dez dentes natais sio supranumerarios ou pré-
deciduos*®!14,

A etiologia ¢ desconhecida, mas alguns fatores estdo
associados as possiveis causas da erupcio prematura®'’. A
hereditariedade é um deles*”%'%13; ha também evidéncias da
contribui¢do genética, podendo a mesma ser notada pela
associacao desses dentes a varias sindromes e anomalias
como displasia ectodérmica, Sindrome de Turner, Sindrome
de Noonan e Oculomandibulodicefalia®>¢7-!-15,

Os dentes natais ¢ neonatais, geralmente, apresentam
o esmalte hipoplasico e pequeno desenvolvimento radicular
resultando em falta de implantacio e certa mobilidade™*" '3,
proporcionado o risco de aspiracido do dente pela crianga'®.

As opg¢odes de tratamento incluem a exodontia
imediata do dente, o desgaste de sua borda incisal ou apenas
o acompanhamento do caso, sendo a exodontia o protocolo
mais comumente utilizado, principalmente nos casos de
mobilidade severa®®7!1>1718,

Uma das complicagGes apresentadas pela presenca
dos dentes natais na cavidade oral ¢ uma dlcera na superficie
ventral da lingua causada pelo trauma constante do contato
das incisais dos dentes precocemente erupcionados na
regiio®*™?, Entre 1881 e 1890, Riga e Fede descreveram
essa lesdo, a qual ficou conhecida como “Doenca de Riga-
Fede”, pois a ulcera criada pelo trauma acaba por interferir
na capacidade de suc¢io e alimentagdo do lactente podendo
levar o mesmo a irritabilidade, inapeténcia e ao risco de
deficiéncias nutricionais®!'>!5-1,

Alguns autores tém referido a lesio como ulcera
sublingual, granuloma sublingual, lesio reparadora da
16-17,19

lingua Segundo Goho', o termo descritivo mais

apropriado ¢ “ulcera traumatica sublingual neonatal”.

A proposta deste trabalho ¢ relatar um caso clinico
demonstrando a ocorréncia de dentes natais associados a
Doenga de Riga-Fede, suas implicacdes clinicas e abordagem

de tratamento.

CASO CLINICO

Paciente HNS, dois meses de idade, leucoderma,
género feminino, foi levada a Clinica de Odontopediatria,
por sua responsavel (mie), com a queixa de que a crianga
apresentava uma “ferida embaixo da lingua por causa de
uns dentinhos” o que estava impedindo-a de mamar no seio
materno.
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Foi realizada uma anamnese completa, na qual a mae
relatou nio ter ocorrido nenhuma intercorréncia durante a
gestacio e parto. No entanto, o bebé nasceu com dois dentes
presentes na regiao antetior do rebordo alveolar inferiot,
notados pela responsavel ainda no centro cirargico, quando
o médico levou a crianc¢a pela primeira vez ao seu encontro,
sendo assim, os mesmos classificados como dentes natais.
Mas, o que realmente incomodava a mie era o fato de que ha
15 dias uma lesdo na superficie ventral da lingua do recém-
nascido, devido ao trauma causado pelos dentes, levou o
lactente a ndo conseguir realizar a suc¢do nos momentos de
amamentacao, resultando em irritabilidade e perda de peso, ja
que sua dieta provinha exclusivamente do seio materno. Foi
constato na histéria familiar que um tio materno apresentou
na infancia dentes natais.

Durante o exame fisico extra-oral nenhuma alteracio
foi observada, enquanto que no intra-oral confirmou-se a
presenca de dois dentes natais na regido de incisivos centrais
inferiores e da ulcera no ventre da lingua caracterizando a
doenca de Riga-Fede (Figura 1).

Em seguida, foi executado um exame radiografico
para verificar se os dentes eram da dentadura decidua ou se
eram supranumerarios. Fazendo uso de um filme radiografico
petiapical adulto, Ektaspeed Plus® (Kodak Co., Rochestet,
NY, USA), fez-se uma tomada oclusal e constatou-se que os
dentes eram os elementos 71 ¢ 81 (Figura 2), incisivos centrais
inferiores da série decidua.

Por fazerem parte da dentadura decidua, passou-
-se entdo a fase de avaliagio das condi¢oes dentarias para
que os mesmos fossem mantidos na cavidade oral, pois se
fossem supranumerarios o mais indicado seria a realizagdo da
exodondaé,12—13,16—18.

A implantacio dos dentes natais estava boa, a
mobilidade presente era de grau 1, descartando assim o risco
de aspiracdo. As condi¢bes do seio materno foram verificadas
e foi constatado que o mesmo nio estava sendo agredido. O
unico fator negativo para se manter os dentes na cavidade
bucal era a presenca da ulcera sublingual.

Antes de dar inicio ao tratamento, esclareceu-se
a mae em relacio a condi¢do rara sob a qual seu bebé se
encontrava e foi solicitada uma autorizacio para que fosse
realizada a documentagio e publicagio do caso. Aproveitou-
-se a oportunidade para educar a mie orientando-a em relacio
a técnica de higiene oral e aos cuidados com a dieta.

Desta maneira, optou-se por manter os dentes na
cavidade oral da crianca realizando a remocio do trauma
na regidao ventral da lingua. Para realizacio do tratamento
colocou-se a crianga no colo da profissional e da mae de
forma que estas ficassem dispostas na posicio joelho-joelho
(Figura 3). Mantendo a cabega do bebé estavel, realizou-se o
desgaste das bordas incisais dos dentes, utilizando um disco
de Soflex® (3M ESPE, St Paul, MN, USA) de granulagio
média montado em baixa rotagdo (Figura 4) e seguiu-se com
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a aplicagdo do verniz de flior Duraphat® (Colgate-Palmolive,
New York, NY, USA) (Figura 5) na regido desgastada para
evitar a ocorréncia de sensibilidade’.

Ainda, para o tratamento da ulcera, além da remogio do
trauma incisal, foram prescritas as aplicagdes tdpicas de Oncilon
A® em Orabase (B-MFE, Sio Paulo, Brasil) trés vezes ao dia, por
quatro dias ¢ V.A.S.A. (Violeta Genciana 600mg; Anestesina 2%
1,5ml; Sacarina 0,5ml; Agua g.s.p 30ml) antes das mamadas'®,
durante sete dias, com a finalidade de diminuir a sensibilidade
na regido e o desconforto da crianga permitindo que a mesma
conseguisse mamar antes da completa cicatrizacao da lesao.

Dez dias apés o atendimento a paciente retornou
para avaliagdo. Ao realizar novo exame intra-oral verificou-se
a completa cicatrizagdo da ulcera e a devolugao da capacidade
de suc¢io da crianca, além da mae relatar o ganho de peso do
bebé. No ventre lingual formou-se uma depressao em funcio
da ocorréncia da doenga de Riga-Fede, porém sem nenhuma
ulceragdo (Figura 6). Foram reforcadas as otientagdes em relacio a
higiene oral, prevencao de habitos e aos cuidados com a dieta.

Uma semana depois houve um novo retorno no qual
se observou a manutenc¢ao da condicio favoravel alcangada pelo
tratamento. Foi sugerido um retorno da paciente apds quatro
meses para motivar odontologicamente a mae e acompanhar a

saude oral e o crescimento e desenvolvimento da oclusao do bebé.

Figura 1. Dentes natais na regido de incisivos centrais inferiores e tlcera no
ventre da lingua caracterizando a doencga de Riga-Fede.

o

Figura 2. Radiografia oclusal na qual foi constatado que os dentes eram os
elementos 71 e 81 (dentadura decidua).
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Doenca de Riga-Fede

Figura 3. A crianca no colo da profissional e da mie de forma que estas
ficassem dispostas na posicio joelho-joelho.

Figura 4. Desgastes das bordas incisais dos dentes, utilizando um disco de
Soflex (3M ESPE, St Paul, MN, USA) de granulacio média, montado

em baixa rotagao.

b

Figura 5. Aspecto ap6s aplicagio tépica do verniz de flior Duraphat (Colgate-
Palmolive, New York, NY, USA) Colgate) nas incisais desgastada, a
fim de se evitar a ocorréncia de sensibilidade.

e A
Figura 6. Vista da superficie ventral da lingua do lactente 10 dias apds o

atendimento com a ulcera completamente cicatrizada.
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DISCUSSAO

O caso clinico relatado trata da ocorréncia de dentes
natais, aqueles presentes na cavidade oral ao nascimento™,
na regido de incisivos centrais inferiores, que segundo a

literatura®!?

¢ a regido na qual aparecem com maior frequéncia
tais elementos. Paciente do género feminino, o que caracteriza
o caso como classico, pois, geralmente os dentes natais e neo-
natais acometem mais tal género’.

Quanto a etiologia, a mesma ¢ ainda desconhecida,
mas a presenga desses dentes na cavidade oral do recém-nas-
cido pode estar ou nio relacionada 2 hereditariedade*>"#!113
e ainda estdo associados a mais de 20 sindromes e anoma-
lias**™!1%. No caso relatado, a crianga apresentava condi¢des
normais de saide geral, sem ocorréncias de intercorréncias
durante a gestacio e parto, descartando assim a hipdtese de os
dentes natais estarem associados a alguma sindrome.

Normalmente, a presenca de dentes natais na cavidade
oral do bebé ¢é acompanhada por algumas complicacdes,

6719 Hssa doenca

sendo uma delas a Doencga de Riga-Fede
¢ caracterizada pela presenca de uma ulcera no ventre da
lingua do bebé devido ao trauma incisal o que gera grande
incomodo a crianga que acaba por ficar irritada, sem apetite
e com dificuldades para dormir®*"1*1*181% Varios autores tém
referido a lesdo como ulcera sublingual, granuloma sublingual
ou lesdo reparadora da lingua'®". Entretanto, segundo Goho'?
o termo descritivo mais apropriado é “ulcera traumatica
sublingual neonatal”.

A presenca da doenca é um dos fatores a ser avaliados
antes da escolha do tratamento. Neste caso clinico, para
tratar a ulcera, foi preconizado o desgaste das bordas incisais
cortantes dos dentes, utilizado Oncilon A® em Orabase
(B-MFE, Sio Paulo, Brasil), por ser um anti-inflamatério do
tipo corticdide desenvolvido para o tratamento de lesGes
na mucosa bucal e o V.A.S.A., pois ha relatos na literatura
que se possivel deve-se lancar mao de algum anestésico para
diminuir o desconforto do recém-nascido'>?.

Ha um grande consenso em extrair o dente natal,
mesmo sendo da dentadura decidua, para se evitar a chance de

aspiracdo do mesmo nos casos de mobilidade avancada®'®*"’.
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Entretanto, varios aspectos devem ser avaliados antes de se
optar pelo tratamento mais radical, como a importancia da
presenca e da integridade dos dentes para o desenvolvimento
normal da oclusio decidua®. Kates et al.'"¥) em seu estudo
clinico sobre dentes natais ¢ nconatais, observaram que
sempre que possivel os mesmos devem ser mantidos e s
removidos quando apresentarem extrema mobilidade.

Desta
se o dente ¢ da dentadura decidua ou se o mesmo ¢ um

forma, deve-se avaliar, primeiramente,
supranumerario, sendo imprescindivel lang¢ar mio do exame
radiografico. Assim, sendo o mesmo um supranumerario nao
ha a necessidade de sua manutencio, mas se constatado o fato
do dente ser deciduo deve ser avaliado ainda a implantacio,
consequente grau de mobilidade e a presenca de injurias na
lingua da crianca e¢/ou no seio materno®’. Segundo Hayes®
e Janini et al."” os aspectos sendo favoraveis permitem a
realizacio de um tratamento mais conservador como o
desgaste da borda incisal do dente, ou ainda, o simples

acompanhamento do caso.

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento preconizado com o
desgaste incisal dos dentes natais associado a aplicacio to-
pica de um corticéide na ulcera sublingual favoreceu a
manutencdo dos dentes deciduos na cavidade oral mostrando
ser esse um tratamento viavel e eficaz, principalmente porque
possibilitou uma riapida retomada da alimentacio no seio
materno e o desaparecimento da lesdo.
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