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DENTES NATAIS: RELATO DE CASO CLINICO
NATAL TEETH: CASE REPORT

Kathleen S. Landim'; Licinia Maria Damasceno?

RESUMO:

Dentes presentes na cavidade bucal do bebé ao nascimento sdo denominados dentes natais, e dentes
neonatais os que irrompem nos primeiros 30 dias. Os dentes natais sdo mais comuns que os neonatais. Apesar
da sua etiologia ser desconhecida, alguns fatores estdo associados a hereditariedade, sindromes e anomalias.
Geralmente sdo da série normal de denti¢cdo decidua e poucos pertencem ao grupo de extranumerarios, a dife-
renciacdo ¢ realizada por meio do exame clinico e radiografico. Em relag@o a conduta, se o elemento dentario
possuir boa implantacdo, pertencer a série normal e ndo interferir na amamentagdo, o dente ¢ mantido na ca-
vidade oral. Porém, se for extranumerario ou apresentar mobilidade, risco de aspiracdo, além de interferir na
amamentagdo, a conduta terapéutica sera a exodontia. Este trabalho relata a abordagem e tratamento de um
caso clinico de dente natal. Os dentes natais e neonatais devem ser avaliados por uma equipe interdisciplinar.
A decisdao em manté-los ou extrai-los necessita ser avaliada individualmente e seu tratamento embasado nos
exames clinico e radiografico. A conscientizagdo dos pais e responsaveis quanto a escovagdo e controle do
biofilme ¢ de extrema importancia para evitar lesdes de carie dentaria.

Descritores: Dentes Natais; Recém-Nascido; Dente deciduo; Odontopediatria.

ABSTRACT:

Natal teeth are found in the baby’s oral cavity at birth. Neonatal teeth, on the other hand, erupt in the first
30 days of a newborn’s life. Natal teeth are more common than neonatal teeth. Although its etiology is unkno-
wn, some factors are associated with heredity, syndromes and anomalies. They are usually from the deciduous
dentition series and few belong to the supernumerary group, differentiation is performed through clinical and
radiographic examination. Regarding the conduct, if the dental element presents good implantation, belongs to
the normal series and does not interfere with breastfeeding, the tooth is kept in the oral cavity. However, if it is
supernumerary and there is mobility, risk of aspiration, in addition to hindering breastfeeding, the therapeutic
approach will be extraction. This work reports the approach and treatment of a clinical case of natal tooth. Natal
and neonatal teeth should be evaluated by an interdisciplinary team. The decision to keep or extract them needs
to be evaluated individually and their treatment based on clinical and radiographic examinations. The awareness
of parents and guardians about brushing and biofilm control is extremely important to avoid dental caries lesions.

Keywords: Natal Teeth; Newborn; deciduous tooth; pediatric dentistry.
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INTRODUCAO

Apesar do processo de erupgao dentaria ser fisioldgico, iniciando-se por volta dos 6 meses de vida com o
surgimento dos incisivos centrais inferiores deciduos, na literatura ha relatos de criangas nascidas com dentes
na cavidade bucal (DINIZ et al., 2008; SEVALHO et al., 2011).

Os dentes natais sdo assim denominados devido a sua presenca na cavidade bucal da crianga ao nascimen-
to. Ja os dentes neonatais surgem nos primeiros 30 dias de vida. Estas condi¢des sdo muito importantes para
os Odontopediatras pois requerem avaliag¢@o e diagnostico adequados a fim de fornecer as melhores opgdes de
tratamento (MALKI; AL-BADAWI e DAHLAN, 2015).

A erupcao prematura do elemento dentario no recém-nascido pode vir acompanhada de varias condigdes,
como ferimentos tanto no beb& quanto na mae, prejudicando a amamentacdo. A sua etiologia é desconhecida,
porém, alguns fatores estdo associados a hereditariedade, sindromes e anomalias (KADAM et al., 2013; PAL-
MEIRA et al., 2017).

Considerando que grande parte dos dentes erupcionados precocemente apresentam um distiarbio de erup-
¢do que restringe o crescimento de suas raizes e, portanto, apresentam mobilidade dentaria, o risco de aspi-
racdo ou degluti¢do de dentes natais e neonatais sdo motivo de preocupagao para os pais ¢ odontopediatras.
Além disso, ha relatos de desconforto materno e infantil durante a amamentacao, dificuldade em desenvolver
habitos de suc¢@o que prejudicam o desenvolvimento craniofacial e tlceras traumaticas no ventre da lingua,
conhecidas como Riga-Fede (DINIZ et al., 2008; SIMOES et al., 2014).

Na maioria dos casos, os dentes natais correspondem a série normal decidua, sendo 5% supranumerarios,
e trés vezes mais prevalentes do que o dentes neonatais (ARAUJO et al., 2020).

O diagnostico é fundamental para o estabelecimento do plano de tratamento. A anamnese € 0s exames
clinico e de imagem possibilitam determinar se esses dentes sao supranumerarios ou fazem parte da denti¢ao
decidua normal, ou até mesmo, se possuem outras manifestagcoes bucais (MALKI; AL-BADAWI; DAHLAN,
2015). Portanto, caso constatado que o elemento dental seja da série normal e ndo apresente mobilidade, com
possiveis riscos de aspirag@o e outros danos a saude do bebé, a conduta a ser adotada ¢ a preservacdo ¢ manu-
tencdo na cavidade oral, instru¢do de higiene bucal e consultas periddicas para acompanhamento (FARIAS et
al., 2020).

OBJETIVOS

Objetivo Primario

Relatar a abordagem e tratamento de um caso clinico de dente natal.

Objetivo Secundario

Conhecer e definir os dentes natais;
Conduzir o Cirurgido-Dentista & conduta terapéutica adequada;
Compreender a importancia de um correto diagnostico e tratamento adequado.

REVISAO DE LITERATURA

Ja desde 59 a.C. sdo observados e registrados os dentes natais e neonatais em fontes antigas, como as
escritas cuneiforme encontradas em Ninive (DINIZ et al., 2008). Em tempos remotos, algumas crengas fol-
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cloricas e supersti¢des a respeito do surgimento precoce de dentes, indicariam que o bebé seria especialmente
abencoado por Deus, um magico ou, de modo antagdnico, representava um pressentimento diabolico (POR-
DEUS; PAIVA, 2014).

Dentes fetais, dentes congénitos, dente pré-deciduo e denticdo precoce sdo alguns termos que foram
atribuidos a anomalia de erup¢do (SPOUGE; FEASBY,1966; ZHU; KING,1995). Na atualidade, utiliza-se a
nomenclatura proposta por Massler e Savara (1950), distinguindo o periodo de irrupg¢do, ou seja, denomina-se
dente natal quando o elemento esta presente ao nascimento, ¢ dente natal quando irrompe nos primeiros 30
dias de vida.

A etiologia dos dentes natais e neonatais ainda ¢ desconhecida, porém sua a presenga é considerada uma
anomalia da cronologia de erupcdo. Entre as pressuposi¢des atribuidas, estd o fator hereditéario, através de
genes autossdmico dominantes, historico familiar, posi¢do superficial do germe dentario, associagdes com
sindromes e doengas sistémicas, além de exposicao as toxinas ambientais (BODENHOLFF; GORLIN, 1963;
MAHESWARI; KUMAR ¢ KUMARAN, 2012; RINCON et al., 2017).

Segundo Mhaske et al. (2013), a reabsor¢do 0ssea em demasiado pode levar a erupgdo dentaria prema-
tura, além do mais, as caracteristicas relacionadas a saide materna também estdo associadas aos dentes natais
€ neonatais, tais como: desordens enddcrinas derivadas da hipofise, tireoide e gdnadas, ocorréncia de febres
durante o periodo gestacional e sifilis congénita.

Para determinar o diagnostico de dente natal e neonatal, ¢ necessario colher a historia clinica detalhada,
seguido de exames clinicos e radiograficos. Por meio do exame de imagem, € possivel determinar se o elemen-
to dentario em questdo ¢ supranumerario ou pertence a série normal da denti¢do decidua. (MHASKE et al.,
2013). Importante salientar que o diagndstico diferencial também deve ser incluir outras manifestagdes bucais,
como nodulos de Bohn e cistos da 1amina dentaria (MALKI; AL-BADAWI; DAHLAN, 2015; RINCON et al.,
2017), a fim que se possa estabelecer o plano de tratamento e a conduta terap&utica adequada.

Os nodulos de Bohn e cistos da 1amina dentaria sdo papulas pequenas, indolores, branco-amareladas de
1 a 3 mm de didmetro. Geralmente aparecem em grupos de 2 a 6 lesdes, mas também podem aparecer como
cistos isolados. Eles se diferem a partir de sua localizagdo, sendo os cistos da lamina dentaria localizados nas
cristas alveolares dos recém-nascidos. Considera-se que os fragmentos da lamina dentdria que permanecem
na mucosa do rebordo alveolar apés a formagao do dente proliferam-se para formar esses pequenos cistos
queratinizados. Ja os noédulos de Bohn localizam-se na regido vestibular e lingual dos rodetes gengivais e sdo
remanescentes de glandulas salivares (ORTIZ; MENDEZ, 2022). Geralmente sdo assintomaticos e nao causam
desconforto ao bebé (MODA, 2011).

De acordo com a literatura, 95% dos dentes natais e neonatais correspondem a dentigdo decidua, sendo
5% extranumerarios. A incidéncia de dentes natais ¢ 3 vezes maior que os dentes neonatais, e sua taxa de pre-
valéncia é de 1:3000 nascimentos (KANA et al., 2013; ARAUJO et al., 2020).

No que diz respeito ao posicionamento nas arcadas, sobressai a area de incisivos centrais inferiores com
85%, seguida pela regido de incisivos superiores com 11%, caninos ou molares inferiores 3% e caninos € mo-
lares superiores com 1%. A forte preferéncia pelos incisivos centrais inferiores segue um padrao semelhante
na ordem usual de erup¢ao dos dentes deciduos. O sexo feminino geralmente é o mais acometido (MASSLER;
SAVARA, 1950; ZHU; KING, 1995 BASAVANTHAPPA et al.,2011; MAHESWARI; KUMAR; KUMARAN,
2012; MHASKE et al., 2013; NEVILLE et al., 2016).

Na maior parte dos casos, os dentes natais e neonatais s2o menores, conicos e amarelados, entretanto,
podem apresentar tamanho e formas dentro da normalidade. Histologicamente apresentam esmalte hipoplasi-
co, dentina imatura com tubulos dentinarios de padrdo irregular, polpa ampla e rica em vasos, com pouco ou
nenhum desenvolvimento radicular. Erup¢des precoces estdo associadas aos distirbios no processo de minera-
lizagdo do esmalte, resultando em uma cor de caracteristica opaca e castanho-amarelada. Além do mais, estes
dentes geralmente surgem em pares ¢ podem apresentar mobilidade, sendo esse o motivo de preocupacao devi-
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do ao risco de aspiracdo ou deglutigdo pelo bebé (ZHU; KING, 1995; MAHESWARI; KUMAR; KUMARAN,
2012; SIMOES, 2014; PALMEIRA et al., 2017).

Segundo Spouge e Feasby (1966), os dentes natais ¢ neonatais também podem ser classificados clinica-
mente de acordo com seu grau de maturacao. O termo dente natal ou neonatal maduro, caracteriza-se por den-
tes quase ou totalmente desenvolvidos, apontando um progndstico favoravel para sua conservagdo no ambiente
bucal. Em compensacao, o termo imaturo sugere dentes com estruturas incipientes ou subdesenvolvidas, resul-
tando em mau prognostico.

Os dentes natais e neonatais também podem ser classificados em quatro categorias: 1- Coroa em forma
de concha, com baixa fixa¢do no alvéolo através do tecido gengival e sem raiz; 2- Coroa rigida, com baixa
fixag@o no alvéolo através do tecido gengival e ha pouca ou nenhuma raiz; 3- A borda incisal da coroa irrompe
através do tecido gengival; 4-Tecido gengival volumoso, dentes ndo erupcionados, mas palpaveis (HEBLING,
ZUANON; VIANNA, 1997).

Para o cirurgido-dentista, ¢ fundamental estabelecer o plano de tratamento embasado nos aspectos clini-
cos e radiograficos, os quais possibilitam a escolha entre a manutengdo ou remog¢ao dos elementos dentarios
(ROMANQO et al., 2015). Nos casos de dentes da série normal decidua, se bem implantados, sem mobilidade
ou demais riscos a crianga, pode-se optar pela sua manutencgao na cavidade bucal. Porém, em casos de supra-
numerarios, com mobilidades e riscos de aspiracao e degluti¢do, a extracdo se torna a terapéutica recomendada
(NEVILLE et al., 2016).

O diagnéstico e tratamento adequado desta anomalia € muito importante. Uma vez tomada a decisdo pela
manutenc¢do dos dentes, se porventura o elemento dentario apresentar bordas cortantes, deve ser considerada a
necessidade de alisamento e polimento ou aplicagdo de resina composta na superficie incisal, a fim de prevenir
complicag¢des como doenga de Riga-Fede. Esta patologia ¢ um grande problema atribuido aos dentes natais
€ neonatais, ¢ se caracteriza pela presenca de ulcera no ventre da lingua devido a traumas de repeticao, oca-
sionados pela borda incisal afiada do dente. Ocorre mais comumente na superficie anterior ventral da lingua,
causada pelo contato com os incisivos inferiores, podendo também acometer a regido dorsal da lingua pelo
toque com os incisivos superiores. Caso ndo diagnosticada, esta lesdo pode acarretar deformidade na lingua,
desidratacdo e ingestdo insuficiente de leite materno, afetando o desenvolvimento e crescimento do bebé (NE-
VILLE et al., 2016; RINCON et al., 2017; JAMANI et al., 2018).

A probabilidade de aspiracdo e degluticdo também deve ser uma importante preocupacao relacionada
a esta anomalia. Além disso, outros efeitos dignos de atengdo sdo as lesdes no seio materno, desconforto e
sensibilidade dolorosa durante a amamentagao, fatores que podem interferir na nutri¢do por recusa alimentar.
No que se refere aos elementos dentarios, as provaveis consequéncias incluem erupcao dentaria precoce dos
sucessores ou polipos pulpares (MHASKE et al., 2013). Estes dentes, por serem imaturos, podem apresentar
rugosidades e sulcos em sua superficie, constituindo fator retentivo de biofilme e, consequentemente, favore-
cer o desenvolvimento de lesoes cariosas (ALMEIDA et al., 2001).

Os pediatras desempenham um papel importante no encaminhamento desses pacientes com poucos dias
de vida para avaliagdo odontopediatrica. Como os dentes natais e neonatais sdo um fator de risco para carie em
lactantes, os responsaveis pelo bebé necessitam de orientagdo precoce sobre os fatores de risco (ALMEIDA et
al.,2001).

Nos casos de supranumerarios ¢ presenca de grande mobilidade dentaria, a exodontia ¢ a terapia de
eleicdo, devido ao risco de aspiragdo ou degluti¢do pelo recém-nascido (MALKI; AL-BADAWI e DAHLAN,
2015), sendo indicada a curetagem do alvéolo com intuito de evitar o desenvolvimento continuo das células da
papila dentaria (ZHU; KING, 1995).
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METODOLOGIA

O estudo foi observacional de brago tnico realizado por meio da abordagem qualitativa do tipo relato
de caso por pretender discutir os dentes natais e compreender a importancia de um correto diagnostico e tra-
tamento adequado. O cenario do estudo foi a Clinica-Escola do Unifeso. O estudo teve como participante um
paciente do sexo masculino apresentando dentes natais.

A pesquisa segue os preceitos da Resolucdo n® 466/12 do CNS no que diz respeito a dignidade humana
e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sendo
aprovada pelo Comité de Etica sob o n® 5.662.933. O responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o tratamento foi realizado conforme planejamento. A coleta de dados foi feita a partir do registro
em prontuario, anamnese, exame clinico, radiografico e fotografias intraorais. Foi realizada a descri¢do deta-
lhada do caso, a partir da ordem cronoldgica dos acontecimentos com o registro das informagdes necessarias e
adequadas. A inclusdo do participante do estudo esta relacionada a aceitagdo da paciente e do responsavel em
relacdo ao método de tratamento proposto.

Foram excluidos do estudo pacientes que ndo apresentam nenhuma alteragdo na denti¢do e sem indica-
¢do para tratamento. Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialidade
mediante a divulgagdo de dados, imagens intrabucais e identificagdo nao autorizada. Porém, todos os cuidados
foram tomados para que a identidade do paciente ndo fosse revelada. As pesquisadoras sdo as Unicas a terem
acesso aos dados de identificacdo e tomaram todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. Nao have-
ra beneficios diretos ao paciente, mas este estudo contribuird para aprimorar o diagnoéstico ¢ a abordagem de
tratamento em pacientes que possuem dentes ao nascimento, proporcionando uma melhor qualidade de vida
aos pacientes e familia.

RELATO DE CASO

Paciente saudével do sexo masculino, 2 meses de vida, foi conduzido pelos responsaveis a Clinica-Escola
do Centro Universitario Serra dos Orgéios (Unifeso) com queixa de que o bebé havia nascido com 2 dentes
inferiores. O responsavel legal assinou o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Paciente”.

Durante a anamnese, a mae relatou gestagdo e parto normal, sem intercorréncias ou complicacdes, € que
a crianca nao possuia problemas sistémicos até o momento da consulta. Quando questionada sobre o tipo de
aleitamento, a mae informou que o bebé era amamentado exclusivamente no seio, sem dificuldades ou inco-
modos, € que a crianga estava se desenvolvendo e ganhando peso normalmente.

Ao exame intraoral foi verificada a presenca dos incisivos centrais inferiores, auséncia de mobilidade
dentaria, nao sendo observada nenhuma alteragdo em lingua e tecidos moles.

Radiograficamente constatou-se que os elementos dentarios pertenciam a série normal decidua, corres-
pondendo aos dentes 71 e 81, e foram classificados como maduros, por apresentarem boa implantacao e au-
séncia de mobilidade.

Devido as caracteristicas presentes, optou-se pela preservacao e manutencao dos elementos dentarios na
cavidade oral, baseado na anamnese ¢ nos exames clinico e radiograficos.

Foi realizada a documentacao radiografica, fotografias e orientacdo a mae sobre os dentes natais e ins-
trugdo de higiene oral, que é extremamente necessaria neste caso, desde os primeiros meses de vida. Retornos
periddicos foram agendados (Figural).
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Figura 1: Documentag@o fotografica e radiografica.

A) Dentes natais (71 e 81).

Fonte: O autor.

B) RX dentes natais (71 ¢ 81).

Fonte: O autor.

Com 3 meses de nascimento, o paciente retornou a Clinica-Escola do Unifeso para reavaliagdo. Clinica e
radiograficamente, os elementos apresentavam-se em boas condi¢gdes, sem nenhuma alteragdo. A mae relatou
que a crianga continuava amamentando sem dificuldades. Foi refor¢cado aos pais quanto a necessidade da apli-
cacdo das técnicas de higiene bucal (Figura 2).
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Figura 2: Controle clinico aos 3 meses de vida.

A) Incisivos centrais inferiores.

Fonte: O autor.

B) Incisivos centrais inferiores.

Fonte: O autor.

C) RX elementos (71 ¢ 81).

Fonte: O autor.
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Com 11 meses de idade a crianga apresentava manchas no esmalte, de coloragdo marrom, ocasionados
pela ingestao de sulfato ferroso. A mae declarou que o momento da escovagdo estava sendo desafiador, pois
o0 bebé se mostrava irritado e chorava bastante. Assim, a responsavel foi orientada quanto a uma posi¢ao mais
adequada, que limitasse os movimentos da crianga e, a0 mesmo tempo, promovesse conforto e seguranga, a
fim de permitir uma higiene bucal eficiente. Além disso, foi realizada a profilaxia e aplicagdo topica de verniz
de fluoreto de sodio a 5% (Duraphat®, Colgate-Palmolive, Sao Paulo, Brasil).

O paciente retornou a Clinica-Escola Unifeso com 1 ano e 02 meses de vida. Observou-se a presenca dos
elementos 51, 52, 61, 62, 71, 72, 81, 82 erupcionados e os elementos 64, 74 e 84 em processo de erupgdo. De
forma regular e frequente, sera acompanhado o crescimento e desenvolvimento da crianga bem como a manu-
tencdo dos elementos dentarios (Figura 3).

Figura 3: Paciente com 1 ano e 02 meses de vida.

A) Dentes inferiores.

Fonte: O autor.

B) Dentes superiores e inferiores.

Fonte: O autor.
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DISCUSSAO

Ha uma forte predilecdo dos dentes natais € neonatais pelos incisivos centrais inferiores, o que segue
a ordem usual de erupcao dos dentes deciduos. O sexo feminino, segundo os autores, € o mais acometido
(MASSLER; SAVARA, 1950; ZHU; KING,1995 BASAVANTHAPPA et al., 2011; MAHESWARI; KUMAR;
KUMARAN, 2012; MHASKE et al., 2013; NEVILLE et al., 2016). Os dados do presente relato confirmam
que esta regido ¢ a mais afetada, concordando com as pesquisas encontradas na literatura. Neste caso, o bebé
apresentava os 2 incisivos centrais inferiores (71 e 81) erupcionados, isso se explica pelo fato de serem os pri-
meiros elementos a erupcionarem na cavidade oral. Entretanto, o paciente ¢ do sexo masculino.

A etiologia ainda permanece indefinida, varios fatores estao relacionados a anomalia, como a historia pa-
tologica materna, sindromes, deficiéncia nutricional, infecgdes, entre outros. No entanto, a mais aceitavel é de
que esteja relacionado a posigdo superficial do germe dentario. (BODENHOLFF; GORLIN, 1963; MAHES-
WARI; KUMAR e KUMARAN, 2012; RINCON et al., 2017). No caso clinico relatado, a mie declarou que o
bebé apresentava condicao de saude sistémica normal, bem como o periodo gestacional e o parto transcorreram
sem nenhuma intercorréncia, além de nao possuir caso semelhante em sua familia. Desta forma, foi descartada
a pressuposicao do caso estar associado a alguma sindrome ou hereditariedade.

A ocorréncia de dentes natais ou neonatais pode vir acompanhada de algumas complicagdes, como a
ulcera traumatica no ventre da lingua, chamada doenga de Riga-Fede. Este problema pode acarretar em difi-
culdades na amamentacdo e provocar deficiéncia nutricional (NEVILLE et al., 2016; RINCON et al., 2017;
JAMANI et al., 2018). Outro problema atribuido esta a carie precoce na infancia, devido a alteragdes na
translucidez do esmalte, formagdo incompleta na matriz organica, apresentando deficiéncia na mineralizagdo e
rugosidades em sua superficie, colaborando para o aumento da colonizagdo por microrganismos cariogénicos
(RINCON et al., 2017).

Diante disso, ¢ fundamental a acdo rapida e eficaz do cirurgido-dentista, através do diagndstico preciso,
afim de solucionar possiveis problemas atribuidos. A doenga de Riga-Fede ndo foi observada neste caso, o
paciente em questdo ndo possuia dificuldades no aleitamento, os elementos dentarios ndo possuiam irregula-
ridades ou bordas incisais afiadas e seu desenvolvimento acontecera dentro da normalidade. Os responsaveis
pelo bebé foram orientados quanto a instrugdo de higiene oral, sua importancia e os fatores de risco, a fim de
prevenir a carie em lactantes.

Em casos em que os dentes natais e neonatais apresentam grande mobilidade, devido a auséncia de in-
sercao ao osso alveolar, além de apresentar dificuldades na amamentacao, a terapéutica recomentada € a exo-
dontia devido também ao risco de aspiragdo e¢/ou degluticdo (ZHU; KING, 1995; MAHESWARI; KUMAR ¢
KUMARAN, 2012; NEVILLE et al., 2016; PALMEIRA et al., 2017).

A necessidade de extragdo deve ser avaliada, levando em consideracdo seus riscos e beneficios, pois a
perda precoce de dentes deciduos € um problema que afeta diretamente as fungdes que sdo importantes para
o crescimento e desenvolvimento infantil, como: manutenc¢do do arco dentario, oclusdo, estética, fonética e
fungdo. Essa falta dos elementos dentarios leva a reducao do arco, desenvolvimentos de habitos deletérios e
possibilidade de migragdo de dentes adjacentes para a regido, podendo comprometer a dentigdo permanente
(GUIMARAES e OLIVEIRA, 2017). Esta conduta nio se aplica ao caso relatado, visto que através dos exa-
mes clinico e radiografico foi constatado que os dentes em questdo se tratavam da denticdo normal decidua,
ndo apresentavam mobilidade e possiveis riscos de aspiracdo ou degluti¢do. A terapia de escolha foi a preser-
vacdo ¢ manutengdo do elemento dentario e acompanhamentos periodicos (FARIAS et al., 2020).

O recém-nascido pode apresentar desinteresse pelo aleitamento, caso ndo seja tratado a anomalia de
forma eficaz, o que pode levar a insuficiéncia do desenvolvimento craniofacial, que é possibilitado pelos
movimentos de suc¢do durante a amamentagdo. O sistema imunoldgico pode encontrar-se debilitado pela
deficiéncia nutricional, podendo levar também a desidratacdo. Perante o exposto, torna-se fundamental a edu-

255



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

cacdo em saude com os pais e\ou responsaveis, a fim de possibilitar a conscientizagdo sobre a higiene bucal
e torna-los capazes de monitorar a cavidade oral dos seus filhos. Por outro lado, antes das orientagdes aos
responsaveis, os cirurgides dentistas precisam ser capacitados para o diagndstico de dentes natais e neonatais,
além de demais patologias para que tenham consciéncia da importancia do diagndstico e tratamento preciso e
eficaz (PALMEIRA et al., 2017).

CONCLUSAO

A presenca de dentes natais e neonatais deve ser avaliada por uma equipe interdisciplinar, a fim de que
seja identificada o quanto antes a anomalia e realizar entdo o encaminhamento dos responsaveis € o bebé ao
cirurgido-dentista para que possa definir a conduta terapéutica adequada. A decisdo em manté-los ou extrai-los
deve ser avaliada individualmente, de acordo com a forma, grau de mobilidade e interferéncia no aleitamento.
O tratamento deve ser realizado com cautela e embasado nos exames clinico e radiografico.

A conscientizacdo dos pais e responsaveis quanto a escovagao e controle do biofilme ¢ de extrema impor-
tancia para evitar lesdes de carie dentaria e posteriormente a perda precoce desse elemento, se a terap€utica de
escolha for a preservagao na cavidade bucal.
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