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RESUMO
Dentes presentes ao nascimento são denominados de dentes natais. Dentes que erupcionam 

no primeiro mês de vida são denominados de dentes neonatais. Estes podem ou não ser supra-
numerários. Objetivo: o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de paciente 
do gênero feminino, com 15 dias de vida, levada pelos pais ao consultório odontológico com 
a queixa de que a criança nasceu com um dente na região inferior anterior. Relato de caso: ao 
exame clínico observou-se a presença de dois dentes na região dos incisivos centrais inferiores; 
um em processo de erupção, sem mobilidade e outro recoberto por tecido gengival. Conclusão: 
manutenção de dentes natais e/ou neonatais é possível e aconselhável, quando estes são da 
dentição normal, não apresentam mobilidade nem riscos para a amamentação. Os controles 
periódicos são importantes para acompanhar o desenvolvimento dentário da criança. 

Descritores: dentes natais; erupção dentária; dente decíduo

ABSTRACT
The teeth present at the birth time are called natal teeth. The teeth that erupt within the 

first month of birth are called neonatal teeth. They can be supernumerary or not. Aim: the 
present work aims at reporting a case of a female patient, with 15 days of life, taken by her 
parents to the dental clinic with the complaint that the child was born with a tooth in the lower 
region. Case report: the clinical examination revealed the presence of two teeth in the region of 
the mandibular central incisors; one of them, in process of eruption and without mobility, and 
the other covered by gingival tissue. Conclusion: the maintenance of the natal and/or neonatal 
teeth is possible and advisable; when these are from an ordinary teething they don’t present 
mobility or risks to the breast-feeding. Periodic oral examinations are indicated to follow-up the 
child’s dental development. 

 Descriptors: natal teeth; tooth eruption; tooth, deciduous

RELEVÂNCIA CLÍNICA
Este caso clínico mostra a importância de se avaliar criteriosamente a manutenção de den-

tes natais e neonatais. Assim, é possível que permaneçam na cavidade oral sem comprometer a 
saúde bucal e geral da paciente e mãe.

Artigo 07 - Relato de caso clínico de paciente com dente natal e neonatal - 1044.indd   328 25/11/14   17:58



329

Odontopediatria

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2014;68(4):328-30

INTRODUÇÃO
A erupção dentária é um processo fisiológico normal que se 

inicia por volta dos seis meses de vida da criança, sendo os in-
cisivos centrais inferiores os primeiros dentes a irromper na ca-
vidade oral. Entretanto, tem sido relatado na literatura casos de 
crianças que já nascem com dentes erupcionados ou que erup-
cionam no primeiro mês de vida, que são denominados dentes 
natais e neonatais, respectivamente.1-3

Os dentes mais envolvidos são os incisivos centrais inferiores, 
podendo fazer parte da dentição decídua normal ou serem den-
tes supranumerários. Acomete mais o gênero feminino, possui 
baixa prevalência e a incidência de dentes natais é maior que a 
de neonatais na proporção de 3:1.1,4,5 A etiologia é desconhecida, 
mas alguns fatores estão associados a possíveis causas de erup-
ção prematura como a hereditariedade, contribuição genética 
associadas a síndromes e anomalias.2,6,7

Os dentes natais e neonatais podem apresentar tamanhos e 
formas normais, porém na maioria das vezes, são pouco desen-
volvidos, pequenos, cônicos, amarelados e hipoplásicos.1,8 Pela 
ausência de formação radicular podem ter grande mobilidade, 
sendo este o motivo de preocupação, pois a criança pode deglu-
tir ou aspirar o dente. Podem causar traumas no mamilo do seio 
materno e ulcerações no ventre da língua do recém-nascido (Do-
ença de Riga-Fede), dificultando e causando dor e desconforto 
durante a amamentação.1,2,6,9

As medidas terapêuticas incluem a exodontia imediata do 
dente nos casos de mobilidade severa, o desgaste da borda inci-
sal ou apenas o acompanhamento do caso.2,3,6,10,11

A proposta deste trabalho é relatar o caso clínico de pacien-
te com dentes natais abordando características clínicas, fatores 
etiológicos e medidas terapêuticas necessárias.

RELATO DE CASO CLÍNICO
Paciente do gênero feminino, 15 dias de vida, leucoderma, 

foi levada ao consultório odontológico pelos pais com queixa de 
que a criança nasceu com um dente na região inferior.

Na anamnese a mãe relatou não ter tido nenhuma intercor-
rência durante a gestação e o parto. No entanto, o bebê nasceu 
com um dente presente na região anterior do rebordo alveolar 
inferior, sem mobilidade e com outro recoberto pelo tecido gen-
gival. De acordo com a mãe há casos na família. O tio paterno 
apresentou dentes ao nascimento e os incisivos inferiores do so-
brinho materno irromperam no primeiro mês de vida.

Ao exame extrabucal não foi observada nenhuma alteração. 
Ao exame intrabucal não foram observadas lesões de mucosa e 
confirmou-se a presença de dois dentes na região dos incisivos 
centrais inferiores. O dente 81 em processo de erupção foi clas-
sificado como dente natal e o dente 71, recoberto por tecido 
gengival, como dente neonatal (Figura 1). O dente presente na 
cavidade bucal da criança apresentava alteração no esmalte, por 
isso foi feita aplicação tópica de verniz de flúor. Não tinha mo-
bilidade e a criança não encontrava dificuldades em amamentar.

Foi realizada a documentação fotográfica e radiográfica, orien-
tação para a mãe sobre o dente natal, higienização do mesmo e 

cuidados na amamentação. Verificou-se no exame radiográfico que 
os dentes eram da série normal e não supranumerários (Figura 2). 

Retornos periódicos foram agendados. Aos nove meses de 
idade a criança apresentava somente os dentes decíduos 71 e 81 
na cavidade bucal (Figura 3). 

Atualmente a criança está com um ano de idade. Os dentes 
52, 51, 61, 62, 71 e 81 estão presentes na cavidade bucal (Figura 
4). A mãe relatou que aos dez meses de idade os incisivos su-
periores começaram a irromper na cavidade bucal, sendo que 
na ocasião a criança apresentou os seguintes sintomas: gengiva 
edemaciada, nervosismo, estado febril e diarreia.12 

Novos controles serão feitos para acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento da criança.

DISCUSSÃO
Os dentes natais e neonatais acometem mais o gênero fe-

minino e a região dos incisivos centrais inferiores é a região em 
que aparecem com maior frequência.1,2,4,6,7 A paciente do caso 
clínico relatado era do gênero feminino e apresentava tais ele-
mentos na região descrita na literatura, o que caracteriza o caso 
como clássico. Os dentes presentes na cavidade bucal da criança 
ao nascimento, de acordo com o exame radiográfico, eram da 
dentição decídua normal, ou seja, os dentes 71 e 81. Esta cons-
tatação está de acordo com os dados da literatura que afirmam 
que a ocorrência de dentes natais e neonatais supranumerários 
é menor que 10% dos casos.1,3,4,6

A etiologia é desconhecida, onde a presença destes dentes na 
cavidade bucal do recém-nascido pode estar ou não relacionada 
à hereditariedade e ainda estar associada a mais de 20 síndromes 
e anomalias.1,2,6 A anamnese e exame clínico do presente caso 
sugerem associação com hereditariedade, pois tanto na família 
materna quanto paterna há casos de dentes natais e neonatais. 
Este fato afastou a preocupação de possibilidade de presença de 
alguma síndrome. Além disto, a criança apresentava condições 
normais de saúde geral e não houve intercorrências durante a 
gestação e no parto. 

Geralmente, os dentes natais e neonatais apresentam o es-
malte hipoplásico, com possibilidade de ter alteração de cor e 
forma.2,4,7,8 A criança, neste caso, apresentava o dente cônico, 
amarelado, com características de esmalte hipoplásico. 

A presença precoce de dentes na cavidade bucal pode gerar 
complicações tais como a doença de Riga-Fede, que é carac-
terizada por uma ulceração traumática no ventre da língua do 
bebê. Quando presente gera incômodo e irritação na criança, e 
dificulta a amamentação.2,4,9 Neste caso, a criança não apresen-
tava nenhuma lesão traumática na língua, sendo amamentada 
normalmente. Na ocasião do irrompimento dos demais incisivos 
aos dez meses de idade, apresentou alguns sinais e sintomas, 
como estado febril, gengiva edemaciada, diarreia. Isto confirma 
a literatura que justifica a associação destas manifestações com 
a erupção de dentes decíduos.12

O tratamento indicado no caso de dentes natais e neona-
tais com mobilidade severa é a exodontia. A hipermobilidade é o 
motivo de preocupação, pois a criança pode deglutir ou aspirar 
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REFERÊNCIAS 

o dente.2,6 No caso clínico exposto os dentes não apresentavam 
mobilidade e estavam bem implantados, logo a decisão foi man-
tê-los e fazer o controle periódico.1,2,7,10

CONCLUSÃO
De acordo com o caso clínico apresentado, a manutenção de 

dentes natais e/ou neonatais é possível e aconselhável, quando 
estes são da dentição normal, não apresentam mobilidade nem 
riscos para a amamentação. Os controles periódicos são impor-
tantes para acompanhar o desenvolvimento dentário da criança. 

APLICAÇÃO CLÍNICA
Este caso clínico mostra que é provável o Cirurgião-Den-

tista se deparar com a situação de presença de dentes natais e 
neonatais. Mostra que lidar com estes casos pode ser simples 
e resolutivo. A conduta correta muitas vezes pode ser a manu-
tenção dos dentes e controle subsequente. Permite ao clínico 
passar as informações necessárias e esclarecedoras aos pais. Ao 
conhecer as particularidades destes casos, evitam-se condutas 
precipitadas e inapropriadas como a extração, quando não in-
dicada, dos dentes.

FIGURA 1
Dente natal (81) e neonatal (71), paciente com 15 dias de vida

FIGURA 3
Controle clínico aos nove meses de idade

FIGURA 2
Dente natal (81) e neonatal (71), paciente com 15 dias de vida

FIGURA 4
Controle - 1 ano de idade
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