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Resumo
O objetivo do presente estudo é definir dente neonatal e natal, a fim de discutir sobre eles, com ênfase à 
vigilância da cavidade bucal. Objetiva-se, também, conduzir o cirurgião-dentista ao diagnóstico preciso de 
dentes natais e neonatais, diferenciando-os de outras sugestões de prováveis diagnósticos que podem levar o 
cirurgião-dentista a se confundir e/ou duvidar do diagnóstico provável, além de auxiliá-lo na decisão terapêu-
tica de dentes natais e neonatais e expor o prognóstico ideal desejado.
Descritores: Dentes natais • Ética odontológica

Abstract
The aim of this study is to define neonatal and home tooth in order to discuss them with emphasis on surveil-
lance of the oral cavity. In order to lead the dentist to the precise diagnosis of natal and neonatal teeth differ-
entiating them from other suggestions of likely diagnoses that can lead the dentist to confuse and/or doubt the 
likely diagnosis; and help in therapeutic decision about natal and neonatal teeth and expose the ideal desired 
outcome.
Descriptors: Natal teeth • Ethics, dental
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Introdução

Dente natal é aquele que o recém-na-
to já possui ao nascimento e o neonatal 
é aquele que erupciona nos 30 primeiros 
dias após o nascimento1. Sabe-se que esse 
elemento pode gerar alguns desconfortos, 
sejam eles em forma de úlcera no seio da 
mãe ou úlcera na língua do recém-nas-
cido2. Há outras patologias que podem 
vir a confundir o diagnóstico que serão 
apresentadas com o objetivo de auxiliar o 
cirurgião-dentista na conduta terapêutica 
e tranquilizar os pais.

Sabe-se que na odontologia são ina-
ceitáveis erros de diagnóstico, já que 
normalmente o prognóstico envolve vida 
e é comum que o dano seja permanente. 
Por isso, deve-se almejar sempre a me-
lhor conduta visando a melhor decisão 
terapêutica, sabendo-se que opções de-
vem ser dadas ao paciente (responsável), 
mostrando-lhe os prós e contras de cada 
tratamento e deixando-o escolher a con-
duta terapêutica que solucione a queixa 
principal, assinando um termo de respon-
sabilidade. Dessa forma, o profissional 
respalda---se juridicamente de toda a res-
ponsabilidade legal do planejamento tera-
pêutico3, caso o dentista trabalhe de acor-
do com o Código de Ética Odontológica 
aprovado pela resolução CFO-118/20124. 

O dente natal e o neonatal requerem 
algumas opções de conduta de acordo 
com diferentes autores, que devem ser ex-
postas ao responsável, a fim de evitar erros 
de conduta. Este trabalho citará as patolo-
gias que, para Diniz et al.5 (2008), podem 
apresentar  características semelhantes 
aos dentes natais e neonatais como: colo-
ração, em alguns casos, a forma e local de 
origem como em casos de pérola de Eps-
tein, cisto de erupção e cistos gengivais do 
recém-nato. 

Objetivo

O objetivo do presente estudo é defi-
nir dente neonatal e natal a fim de discutir 
sobre eles com ênfase à vigilância da ca-
vidade bucal.

Metodologia

A metodologia utilizada para este tra-
balho foi a análise e a comparação de 

diversas literaturas, citadas ao longo do 
mesmo e em suas referências finais. Este 
projeto baseia-se em uma análise biblio-
gráfica, utilizando quinze livros, entre os 
anos de 1966 e 2014, e cinco artigos cien-
tíficos, entre os anos de 1950 e 2010, com 
dados de diversos países.

Revisão de Literatura

No intuito de gerar maior clareza e 
padronizar as definições das patologias 
que serão discutidas no presente trabalho, 
pensou-se em defini-las.

Dente Natal e Neonatal: de acordo 
com Neville et al.1 (2009) “Dentes presen-
tes ao nascimento em recém-nascidos têm 
sido chamados de dentes natais e aqueles 
que surgem dentro dos primeiros 30 dias 
têm sido chamados de dentes neonatais.’’

Cisto de Erupção: Segundo Pinkham 
et al.6 (1996), cisto de erupção possui 
tais características: aumento flutuante lo-
calizado, forma de abóbada, geralmente 
assintomático, localizado na mucosa al-
veolar, pode ocorrer em ambas as denti-
ções, doloroso se inflamado. Diagnóstico 
diferencial: Hematoma, Hemangioma, 
Linfangioma neonatal alveolar.

Pérola de Eipsten: É um cisto localiza-
do ao longo da rafe palatina mediana, de-
rivado do tecido epitelial aderido ao lon-
go da rafe do feto em crescimento7. Suas 
características clínicas são: pequenos, de 
cor branco-amarelado. 

Riga-Fede: É caracterizada pela presen-
ça de uma úlcera no ventre da língua do 
bebê, devido ao trauma incisal, o que gera 
grande incômodo à criança, que acaba 
por ficar irritada, sem apetite e com difi-
culdade para dormir2.

Cistos Gengivais do Recém-nato: Se-
gundo Walter et al.8 (2014), são cistos 
esbranquiçados, localizadas na crista al-
veolar do rebordo gengival superior e in-
ferior, nas regiões dos rodetes gengivais. 

Características: Dente natal e Neo-
natal

Morfologicamente, os dentes natais e 
neonatais podem apresentar-se cônicos 
ou com tamanho e forma normais, de 
coloração amarelo-amarronzada opaca. 
Histologicamente, o esmalte apresenta-se 
hipoplásico; a dentina imatura com espa-
ços interglobulares largos e túbulos denti-
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nários, com padrão irregular; a polpa am-
pla e rica de células e vasos; a raiz pouco 
desenvolvida ou mesmo sem evidências 
de formação da lâmina de hertwig, o que 
resulta na maioria dos casos em distúrbio 
na formação radicular. Podem ser madu-
ros ou imaturos, sendo que o prognóstico 
destes últimos é pior9. 

Diagnóstico
Segundo Diniz et al.5 (2008) e Corrêa10 

(2010), alguns procedimentos devem ser 
incluídos para o diagnóstico do dente 
natal ou neonatal: radiografia, histórico 
médico sindrômico, exame clínico intra-
oral e padrão familiar. 

Etiologia
É ainda desconhecida, mas a presença 

desses dentes na cavidade oral do recém-
-nascido pode estar ou não relacionada à 
hereditariedade e eles ainda estão asso-
ciados a mais de vinte síndromes e ano-
malias2. Porém, segundo Walter et al.11 
(1999), esses elementos dentários podem 
ter origens familiares, hipoavitaminoses, 
posição superficial do germe dentário e/
ou com síndrome como por exemplo a 
displasia condroectodérmica.

Prevalência
No tocante à prevalência, há contro-

vérsias entre os achados de diferentes 
autores. Na década de 50, para Massler 
e Sarava12 (1950), a frequência de seu 
aparecimento era de 1:2000 nascimentos, 
esses dentes são geralmente da série nor-
mal, para cada seis dentes de série normal 
um é supranumerário; porém, Diniz et al.5 
(2008) chegaram a uma conclusão dife-
rente em seu artigo: ocorre entre 1:800 a 
1:3000 nascimentos. 

Segundo suas pesquisas, Moreira e 
Gonçalves2 (2010) e Leung13 (1986) che-
garam à mesma conclusão de que é mais 
comum acometer o gênero feminino.  Em 
uma relação de cada 3 recém-nascidos, 
2 eram meninas e 1 era menino com a 
patologia; separando em porcentagem, 
em 77% a patologia acometia o gênero 
feminino, respectivamente.

Em uma análise geral bibliográfica, a 
localização mais frequente do apareci-
mento dos elementos natais e neonatais é 
a dos incisivos centrais inferiores, não se 
descartando a possibilidade de ocorrerem 
em outros locais de elementos dentários. 

Martins et al.9 (2010) relatam que 85% das 
erupções são incisivos centrais inferiores 
decíduos e só uma pequena porcentagem 
tem sido observada como dentes supranu-
merários. 

Para Diniz et al.5 (2008), A prevalên-
cia de dentes neonatais é maior em uma 
relação de 3:1 em comparação ao dente 
natal. 

Discussão
A perda precoce dos dentes decíduos 

pode comprometer a erupção dos seus su-
cessores caso ocorra a redução do com-
primento do arco6.

Pinkham et al.6 (1996) consideram que 
a extração precoce de um incisivo decí-
duo leva à perda de espaço no arco por-
que há possibilidade de dentes vizinhos 
migrarem para a região, então possuímos 
quatro motivos para a não extração do 
elemento dentário precocemente: manu-
tenção do espaço, função do elemento 
dentário, fonética e estética. 

Com base nos estudos de Slayton14 
(2000) e Lemos et al.15 (2009), pudemos 
observar que, caso o recém-nato não ob-
tenha um tratamento adequado, isso pode 
acarretar: falta de interesse na amamenta-
ção, o que causa deficiência no desenvol-
vimento craniofacial proporcionado pelos 
movimentos da sucção; interferência no 
sistema imunológico e no crescimento 
pela falta de anticorpos e nutrientes pre-
sentes no leite materno, o que pode levar 
à desidratação. 

Com base nas informações acima, é de 
extrema importância que haja um traba-
lho de educação em saúde com os pais 
ou responsáveis, a fim de que aprendam 
a fazer a vigilância da cavidade bucal de 
seus bebês, que consiste em introduzir a 
higiene oral, exemplificando-a e capaci-
tando-os para a sua realização. 

Por outro lado, anterior às orientações a 
serem prestadas ao pais e responsáveis, há 
a necessidade de que os cirurgiões-dentis-
tas sejam capacitados em diagnóstico do 
dente natal e neonatal, dentre outras pato-
logias, para que percebam a importância 
do diagnóstico e do tratamento para a in-
tegridade da saúde bucal.  

A Odontopediatria pode oferecer sub-
sídios ou mesmo aprofundamento do co-
nhecimento que o acadêmico de Odonto-
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logia traz consigo a partir da disciplina de 
patologia bucal. A clínica de bebês é ab-
solutamente importante para o aprendiza-
do e vivência nas consultas e diagnósticos 
das patologias orais nos primeiros anos de 
vida. 

É de suma importância que o cirurgião-
-dentista seja capacitado ao longo de sua 
graduação para atuar na oferta dos cuida-
dos bucais desde os recém-nascidos e nas 
fases da vida. O cirurgião-dentista assu-
me papel de destaque quando se trata de 
recém-nascido, que pode apresentar den-
te natal ou neonatal, que pode ter como 
consequência o aparecimento da úlcera 
de Riga-Fede. E essa afirmativa ganha 
força nas palavras de Spouge e Feasby16 
(1966), que afirmam que  o ideal é que 
os dentes natais ou neonatais maduros se-
jam mantidos na cavidade bucal, uma vez 
que a extração destes pode ocasionar per-
da de espaço, dificultando ou impedindo 
a erupção do dente sucessor permanen-
te. Lemos et al.15 (2009) definem que um 
dente natal ou neonatal maduro é aquele 
que está quase ou completamente desen-
volvido e possui um prognóstico relativa-
mente bom para a sua manutenção. Spou-
ge e Feasby16 (1966) afirmaram, ainda, 
que, para os dentes maduros e normais, 
deve ser feita preservação, polimento su-
ave e constante conforme a necessidade 
e fluorterapia caseira diária com fluoreto 
de sódio a 0,02%. Uma vez preservado 
na cavidade oral, deve-se lembrar da es-
covação deste elemento dentário com as 
mesmas condutas de um elemento normal 
de uma criança, para fins de prevenção de 
doenças como cárie, entre outras.

Semelhanças e Diferenças
As semelhanças entre dente natal e ne-

onatal e Pérola de Eipsten e Cisto Gengival 
do recém-nato são as formas e coloração. 
Porém, o que difere cada um é o tamanho 
e sua localização, o que pode confundir 
o profissional dentista, já que os dentes 
natais ou neonatais podem vir a erupcio-
nar em todo o rebordo alveolar. Contudo, 

deve-se também levar em consideração a 
prevalência, como um auxiliar no diag-
nóstico e todos os preceitos citados no 
item diagnóstico do presente artigo. 

No entanto, o Cisto de Erupção pode 
estar presente na erupção do elemento 
neonatal, já que este pode possuir todas 
as características de uma erupção normal 
como: irritabilidade, choro intermiten-
te, comprometimento do sono, perda de 
peso, entre outros.

Protocolo e conduta de tratamento
Com base em Walter et al.11 (1999) e 

Pordeus e Paiva7 (2014), devido à grande 
mobilidade por falta de inserção óssea ex-
tensa, há perigo de deslocamento e con-
sequente aspiração do elemento, pondo 
em risco a saúde do recém-nascido, daí 
a necessidade, em muitas situações, de 
removê-los.

 Como cita Corrêa10 (2010), há 
sugestões de alguns autores para se evitar 
a exodontia nos primeiros 10 dias após o 
nascimento, para evitar hemorragia exces-
siva, devido à deficiência de vitamina K 
no recém-nato.

Os dentes de série normal devem ser 
preferencialmente preservados devido às 
consequências citadas na presente discus-
são, alisando-se as bordas incisais para 
não machucar o mamilo materno durante 
a amamentação e evitar a Úlcera Riga-Fe-
de na língua do recém-nascido. 

Conclusão

Conclui-se, no presente trabalho, que 
a melhor conduta é a preservação do 
elemento na cavidade oral, quando este 
não é supranumerário e não causa da-
nos à saúde do recém-nato. Porém, há 
necessidade de uma excelente conduta 
de preservação, higiene oral e instruções 
aos responsáveis, visando o bem-estar do 
recém-nascido. Contudo, intenciona-se o 
esclarecimento de profissionais e o enga-
jamento das universidades no ensino do 
diagnóstico e tratamento das patologias 
aqui apresentadas.
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