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Resumo 

 
 

 Normalmente, a erupção dos dentes decíduos se inicia em torno dos 6 

meses de idade do bebê, mas tem sido relatado na literatura o 

aparecimento precoce de dentes na cavidade bucal, que foram 

denominados dentes natais ou neonatais, dentes precoces e dentes pré-

deciduos. Os dentes neonatais mais comuns são os incisivos centrais 

inferiores e apenas 1-10% deles são dentes supranumerários e, 

frequentemente, são pequenos, cônicos e com pouco desenvolvimento 

estrutural, apresentando uma coloração amarelo-acastanhada e hipoplasia 

do esmalte. A etiologia não foi comprovada, mas a comunidade científica 

acredita que haja uma relação entre os dentes natais e neonatais com 

fatores hereditários, sindrômicos e ambientais. A conduta terapêutica do 

caso depende das características clínicas que os dentes apresentam e 

suas possíveis complicações. O objetivo deste artigo é apresentar uma 

revisão de literatura sobre os dentes natais e neonatais em relação à sua 

etiologia, aspectos clínicos, diagnóstico e conduta terapêutica. 

 
Palavras chave: Dentes natais. Dentes neonatais.  

 
 
 

Abstract 

 
 

 Normally, the eruption of primary teeth into the oral cavity begins at 

about 6 months of age, but the literature has reported the early appearance of 

teeth in the oral cavity which were called natal or neonatal teeth, early teeth and 

pre-teeth-deciduous. The most common natal teeth are the lower central 

incisors and only 1-10% of them are supernumerary teeth and, frequently, they 

are small, tapered and with little structural development, with a brownish-yellow 

color and enamel hypoplasia. The etiology has not been proved, but the 

scientific community believes that there is a correlation between natal and 

neonatal teeth with hereditary, syndromic and environmental factors. The 

therapeutic approach chosen for the case will depends on the teeth’s clinical 

characteristics and their possible complications. The purpose of this article is to 



 

present a literature’s review on natal and neonatal teeth and the correlation with 

etiology, clinical aspects, diagnosis and therapeutic conduct. 

 
Keywords: Natal teeth. Neonatal teeth.
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1. Introdução 

 

 
 Os dentes natais são aqueles que estão presentes na cavidade 

oral do bebê desde o nascimento, enquanto os dentes neonatais podem 

surgir dentro dos primeiros 30 dias de vida¹, podendo ele ser um dente 

decíduo normal que erupcionou precocemente ou um dente 

supranumerário, ou seja, que não está na contagem natural dos 

elementos². 

 É aceito por muitos autores que a incidência desses casos está 

entre 1:2000 e 1:3500³ e os dentes natais são mais comuns do que os 

dentes neonatais numa frequência de três para um4 sendo, na maior parte 

dos casos, incisivos centrais inferiores, seguidos por incisivos centrais 

superiores. Existem relatos de caninos, molares e da presença de mais de 

um dente natal e neonatal, mas são relativamente raros5. 

 Para um diagnóstico preciso, é necessário conhecer a 

condição: suas características clínicas e radiográficas, diagnóstico 

diferencial, causas, consequências e necessidade de intervenção 

terapêutica. Em muitas situações, os pais ficam assustados com a 

presença do dente precoce, por isso o profissional deve estar preparado 

para que saiba explicar precisamente tudo sobre o caso e conduzi-lo da 

maneira mais adequada6. 

 A conduta deverá levar em conta o diagnóstico e as diversas 

características clínicas e radiográficas, devendo sempre orientar os 

responsáveis sobre a opção do método escolhido6
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2. Metodologia 

 
A metodologia utilizada nesse trabalho foi a análise e revisão 

sistemática de literatura de diversos livros e artigos que abordam temas 

relacionados a dentes natais e neonatais, abordando sua etiologia, 

características clínicas, diagnóstico e conduta terapêutica.  

Os critérios de exclusão foram a partir do título de artigos e 

assuntos que não eram ligados ao tema e à odontologia, artigos que não 

eram da língua portuguesa e inglesa e artigos sem embasamento e 

comprovação científica. Foi utilizada uma estratégia de busca baseada em 

palavras chaves como "dentes natais" e "dentes neonatais".  

Os meios utilizados para o levantamento bibliográfico foram artigos 

científicos como PUBMED, MEDLINE, SCI-HUB e GOOGLE 

ACADÊMICO, livros didáticos da área de odontologia e outras revisões de 

literatura publicados entre 05/1957 a 10/2012, a fim de selecionar as 

informações mais precisas para a elaboração deste artigo. 

 
2.1 Resultados 

 
 Foram  selecionados 42 materiais para leitura, mas somente 25 artigos e 

3 livros foram utilizados como fontes bibliográficas, visto que os demais 

apresentavam falta de comprovação científica. No total, 18 destes artigos 

afirmaram ser um evento raro, 16 destes artigos selecionados descrevia que a 

etiologia da doença é de origem desconhecida, apesar de se apresentarem 

multifatorial, sendo 7 afirmam que a teoria mais aceita é a posição superficial 

do germe dental associada à hereditariedade.  Em 10 destes trabalhos foi 

afirmado que a radiografia é de extrema importância para o fechamento do 

diagnóstico e 16 concluem que a exodontia é a opção de tratamento viável 

quando se trata de um elemento supranumerário com mobilidade relevante.
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3 – Revisão de literatura 
 
3.1 Etiologia 

 
 

 Os dentes decíduos começam a se desenvolver aproximadamente no 

sexto mês de vida intrauterina, onde se inicia as primeiras proliferações 

celulares. Por volta de seis meses de vida, esses dentes já estão iniciando 

seu processo de irrupção na cavidade bucal7. Mas em situações adversas, 

essa irrupção pode acontecer bem precocemente, originando as 

anomalias chamadas de dentes natais e neonatais. Tais situações podem 

ser hereditárias, fatores externos ou alteração sistêmica da mãe durante a 

gestação8. 

 Muitas teorias têm sido relatadas como fatores predisponentes para o 

desenvolvimento dessas alterações: distúrbios endócrinos, erupção 

acelerada por picos febris9, hipovitaminoeses e dieta deficiente materna, 

infecções, posição superficial do germe dentário, hereditariedade10, efeitos 

da sífilis congênita11, entre outros. Alguns autores defendem a associação 

com síndromes, como a displasia condroectodérmica, Ellis-van Creveld12, 

fenda palatal e labial, Pierre Robin10, Hallerman-Streiff12, disostose 

craniofacial13, entre outros. 

 Apesar de tantas hipóteses, a teoria da posição superficial do germe 

dentário associada a hereditariedade é a mais aceita10. 

 

3.2  Características clínicas 
 

 
 Os dentes natais e neonatais podem apresentar tamanho e forma 

normais; porém, a grande maioria, são pouco desenvolvidos, pequenos, 

cônicos, amarelados e hipoplásicos. Podem mostrar mobilidade 

acentuada, devido à ausência ou fraco desenvolvimento radicular, estando 

a parte coronária presa apenas pelos tecidos gengivais14. Geralmente são 

da coloração amarelo-amarronzada opaca, pois, histologicamente, o 

esmalte apresenta-se hipoplásico, a dentina imatura com espaços 

interglobulares maiores e túbulos dentinários arranjados de maneira 
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irregular e a polpa ampla e rica em vascularização15. O tecido mole ao 

redor dos dentes pode ser hiperplásico, com áreas avermelhadas e 

sangrantes16. 

 Conforme o seu aparecimento na cavidade bucal, estes dentes são 

classificados em quatro categorias: 1) coroa em forma de concha, com 

pouca inserção alveolar pelo tecido gengival e ausência radicular; 2) coroa 

sólida fixada superficialmente no alvéolo pelo tecido gengival e com 

desenvolvimento radicular ausente ou pequeno; 3) bordo incisal da coroa 

irrompido no tecido gengival; e, 4) tecido gengival edemaciado, com o 

dente não irrompido, mas palpável17. 

 É necessário classificá-lo para obter o melhor diagnóstico e, 

consequentemente, optar pela melhor forma de tratamento.  

 
3.3 Diagnóstico 

 
 

 Alguns procedimentos devem ser incluídos no momento da consulta 

para o diagnóstico do dente natal ou neonatal: radiografia, histórico médico 

sindrômico, exame clínico intraoral e padrão familiar6. 

 A radiografia deve ser executada com a finalidade de observar os 

aspectos morfológicos do elemento e, sobretudo, observar a contagem de 

dentes. No caso de um elemento supranumerário, será possível perceber a 

presença do germe dentário decíduo ainda intraósseo18.  Quanto às 

características radiográficas, apresentam baixa radiopacidade, câmara 

pulpar ampla e mínima ou ausente formação radicular19. Devido ao pobre 

desenvolvimento radicular que normalmente apresentam, esses dentes 

encontram-se com elevada mobilidade, podendo causar dor e desconforto ao 

bebê durante a amamentação20. 

 É importante coletar o máximo de informações sobre histórico médico 

sindrômico e padrão familiar durante a anamnese pois em 8-62% dos casos 

estudados foram considerados como padrão familiar21. Aproximadamente 

15% dos bebês que apresentavam esta anomalia tinham pais, irmãos ou 

outros parentes próximos com história de dentes natais ou neonatais22. 
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 O exame clínico intraoral deverá levar em conta as características 

clínicas que o dente neonatal ou natal apresenta. Poderá ser observado a 

presença da complicação conhecida como doença de Riga-Fede, uma 

ulceração em região ventral da língua causada pelo atrito do dente ao tecido 

mole23. Geralmente apresenta-se como uma lesão esbranquiçada com área 

de necrose e superfície endurecida24. 

 
3.4 Conduta terapêutica 
 
 

 Em grande maioria dos casos, a extração do dente natal ou neonatal 

foi a opção mais escolhida como forma de prevenção de uma emergência 

médica, como aspiração do elemento, ou auxiliar na amamentação. Alguns 

fatores devem ser levados em consideração na hora de decidir manter ou 

não o dente na cavidade bucal, como, por exemplo, o grau de formação 

radicular e mobilidade dentária, interferência na amamentação, 

possibilidade de lesão traumática e, principalmente, a dentição a qual o 

elemento pertence: supranumerária ou da contagem decídua normal20. 

Caso o dente pertença a dentição decídua normal, haja boa implantação e 

não cause prejuízos para o bebê, a primeira opção de conduta deverá ser 

a permanência do elemento na cavidade bucal12. Todavia, se ele 

apresentar grande mobilidade ou interferência na amamentação, ele 

deverá ser removido15. 

 Apesar da possibilidade de aspiração ser muito mencionada nas 

pesquisas, a possibilidade é improvável, visto que não há relatos na 

literatura que o fato já tenha acontecido25. A doença de Riga-Fede por si 

só não é indicativa para exodontia, uma vez que há outras soluções mais 

conservadoras, entre elas, a suavização das bordas cortantes com 

instrumentos abrasivos ou até mesmo um acréscimo de uma pequena 

porção de resina composta23. 

 Quando a exodontia for a opção de tratamento, esta deve ser 

aguardada até que o recém-nato complete os 10 dias como forma de 

prevenir hemorragias, levando em conta que o processo de cicatrização do 

bebê é insuficiente antes deste período9. 
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4 -  Discussão 

 
 

 A etiologia, incidência,  características, complicações e tratamento dos 

dentes natais e neonatais são bem apresentadas e, de forma geral, um 

consenso entre os autores12.  

 Foi observado na literatura que a presença dos dentes natais é mais 

comum do que dos dentes neonatais em uma frequência de 3:16, e sua 

prevalência dos dentes natais e neonatais varia entre 1:800 a 1:3.500(6,10,15,22). 

A maior margem de prevalência encontrada foi de Zhu & King, que varia de 

1:1.000 a 1:30.00020.  

 Apesar da longa lista de possíveis causas etiológicas, algumas são 

citadas com maior regularidade como hipovitaminoses, posição superficial do 

germe dentário, hereditariedade e erupção acelerada por picos 

febris(2,5,6,8,10,12,14,15,20). 

 De acordo com a literatura, esses dentes podem se apresentar 

clinicamente pouco desenvolvidos, cônicos, pequenos, amarelados e 

hipoplásicos e com alta mobilidade(6,9,20,21,25). Periodicamente podem se 

apresentar com formas e tamanhos normais(3,5,7,8). O grau de desenvolvimento 

radicular pode ser observado em exame radiográfico, sendo em grande maioria  

pobre ou ausente(2,6,15,22). Tal exame tem sido considerado um importante fator 

no diagnóstico da anomalia, visto que a partir de seu resultado será concluído 

se o dente é supranumerário ou da contagem normal da dentição, levando ao 

melhor prognóstico para o paciente(12,13,17, 20, 21, 26).  

 A úlcera de Riga-Fede é comumente associada aos dentes natais e 

neonatais, caracterizada por uma lesão ulcerada em ventre inferior da língua. 

Além da lesão, está ligada à perda de peso do bebê por sentir desconforto 

durante a amamentação(20,27). Quando diagnosticada juntamente com o dente 

supranumerário, recomenda-se a exodontia do elemento(12,15,23,27,28). Outros 

autores defendem que a melhor opção de tratamento seria o desgaste das 

bordas dentárias(15,19,21). Apesar de haver o receio da aspiração do elemento 

com mobilidade, não há relato na literatura que isso já tenha ocorrido25.
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5 – Conclusão 

 
 A existência de dentes natais e neonatais é uma condição bastante 

rara. Apesar deste fato, a presença desta condição pode ter um impacto 

relevante na vida do recém-nascido, visto que pode afetar diretamente na 

amamentação, causar lesão oral, como a úlcera de Riga-Fede, dor e até 

mesmo risco de aspiração do elemento, o que traria transtornos 

significativos para a resolução do problema.  

 O conhecimento sobre as possíveis etiologias e as características 

clínicas das quais os dentes natais e neonatais podem estar relacionados 

possibilita ao odontopediatra uma facilidade maior de concluir o 

diagnóstico precocemente e obter a melhor solução de tratamento para a 

criança.   

 Por isso é muito importante que seja feito uma anamnese bem 

detalhada com histórico médico da criança e dos pais, um exame 

radiográfico, a fim de observar a presença ou não do decíduo e formação 

radicular, e um exame clínico cauteloso, para observar a estrutura dentária 

que compõe o elemento.  

 Portanto, o estudo feito leva-nos a concluir que, apesar de haver 

muitas pesquisas sobre a condição, a etiologia é a questão mais duvidosa, 

visto que há divergências maiores em relação a esse quesito. Um estudo 

mais aprofundado nos levaria a entender os motivos que causam esse 

transtorno, podendo ser extremamente útil no momento de prevenir as 

complicações desta anomalia.  
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