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IMAGENS MÉDICAS

Uma Surpresa ao Nascimento: 
A Propósito de um Caso Clínico
A Surprise at Birth: Description of a Case 
Sofia Azevedo Vale1*, Bárbara Mendes Pereira1

A erupção dentária dá-se em regra pelo 6º mês de 
vida com o aparecimento dos incisivos centrais inferio-
res.1 Existem casos descritos em que a erupção ocor-
re precocemente.2,3 Assim, são usados os termos de 
dentes natais ou neonatais quando, respetivamente, 
o recém-nascido apresenta dentes ao nascimento ou 
quando a erupção dentária ocorre durante o 1º mês 
de vida.1 A prevalência de dentes natais é três vezes 
mais frequente do que neonatais, apresentando uma 
incidência global de 1:2000 a 1:3500.4 A sua etiologia 
permanece desconhecida, podendo estar associada a 
várias síndromes.4 A complicação mais frequente é a 
doença de Riga-Fede que corresponde a uma ulcera-
ção ventral na língua, causada pelo traumatismo den-
tário.3,5 Esta lesão pode interferir na amamentação do 
recém-nascido e levar a risco nutricional.5

Recém-nascido de termo, do sexo masculino, leve para 
a idade gestacional (2670 g), nascido por parto eutó-
cico. Mãe primípara, saudável, com hábitos tabágicos 
de dois cigarros por dia. Às 8 horas de vida, foram 

notados dois incisivos mandibulares inferiores no re-
cém-nascido, sem outras alterações ao exame físico 
sugestivas de síndromes associadas a dentes natais ou 
neonatais (Fig. 1). Teve indicação médica para suspen-
der a amamentação, tendo iniciado aleitamento mater-
no extraído e administrado por tetina. Após avaliação 
de estomatologia foi recomendada a amamentação, 
porém houve recusa do recém-nascido. Ao 14º dia de 
vida realizou a extração simples dos dentes neonatais 
por estes apresentarem mobilidade aumentada e por 
ulceração labial superior (Fig. 2). 

Este caso clínico pretende alertar para a existên-
cia de dentes natais e neonatais e possíveis compli-
cações associadas. O estabelecimento de um pla-
no de tratamento (conservador/cirúrgico) deve ser 
realizado por uma equipa multidisciplinar tendo em 
consideração a mobilidade dentária,4 interferência 
na amamentação, doença de Riga-Fede e se corres-
ponde a uma dentição primária ou supranumerária.3  
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O conhecimento dos profissionais de saúde sobre este 
tema é crucial de forma a serem prevenidas possíveis 
complicações associadas a esta patologia e realizado 
um correto aconselhamento aos progenitores, evi-
tando nomeadamente a suspensão da amamentação 
quando desnecessária.
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FIGURA 1. Recém-nascido com incisivos centrais inferiores decí-
duos.

FIGURA 2. Criança aos 3 anos sem incisivos centrais inferiores de-
cíduos. 
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