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RESUMO

A Doenca de Riga-Fede (DRF) é uma lesao caracterizada por
ulceragdo crbnica, geralmente localizada em regido de
ventre lingual. Os dentes natais sdo aqueles que estao
presentes ao nascimento e 0s neonatais sdo aqueles que
erupcionam até o trigésimo dia de vida. O surgimento
precoce desses elementos na boca do recém-nascido pode
causar um trauma lingual no momento da alimentag&o
formando o que é chamada de DRF. O objetivo deste estudo
€ apresentar um relato de caso clinico sobre a DRF em uma
crianca recém-nascida hospitalizada no Instituto de Saude
da Crianca do Amazonas — ICAM, descrever a patologia, a
conduta clinica e o tratamento odontoldgico realizado. A
criangca encontrava-se hospitalizada, apresentado muito
choro e irritabilidade ao tentar se alimentar. Entdo, o
pediatra solicitou a presenca do cirurgido dentista. Ao
exame clinico foi encontrado uma les&o ulcerativa em dorso
de lingua e também a presenca de um elemento neonatal
semi-erupcionado. O caso foi diagnosticado como DRF e o
tratamento proposto foi a exodontia do elemento. Assim
concluimos que a presenga do cirurgido dentista em
ambiente hospitalar compondo a equipe multidisciplinar
pode trazer melhorias para pacientes internados e que o
tratamento proposto para esse caso foi eficiente para a
resolucdo da DRF, proporcionando na crianga melhoria na
alimentacao, nairritabildade e na qualidade de vida, tendo o
mesmo recebido alta hospitalar.

Palavras-chave: Riga-Fede. Recém-nascido. Odontologia Hospitalar. Den-
tes neonatais. Dentes natais.

ABSTRACT

Riga-Fede Disease (RFD) is a lesion characterized by
chronic ulceration, usually located in the region of the
lingual belly. Natal teeth are those that are present at birth
and neonatal are those that erupt until the first month of
life. The early appearance of these elements in the mouth of
the newborn can cause a lingual trauma at the moment of
feeding forming what is called RFD. The objective of this
study is to present a clinical case report on RFD in a
newborn child hospitalized at the Children's Health Institute
of Amazonas - ICAM, to describe the pathology, clinical
management and dental treatment performed. The child was
hospitalized, very crying and irritable when trying to feed.
Then, the pediatrician requested the presence of the dental
surgeon. Clinically, an ulcerative lesion on the ventral
surface of the tongue was observed and a semi-erupted
neonatal teeth. The case was diagnosed as RFD and the
treatment proposed was the extraction of the neonatal teeth.
Thus, we concluded that the presence of the dentist in a
hospital environment composing the multiprofissional team
can bring improvements to hospitalized patients and the
proposed treatment for this case was efficient, providing in
the child improvement in feed, irritability and quality of life,
having received the same hospital discharge.

Keyword: Riga-Fede. Newborn. Hospital Dentistry. Natal and Neonatal
teeth

1. INTRODUCAO

A Doenca de Riga-Fede (DRF) é uma condicdo de
carater benigno que acomete criancas lactentes [1,2]. E
caracterizada como uma ulceracdo cronica na mucosa
oral [3] causada pelo trauma persistente de um dente [4].
Sua localizacdo, na maioria das vezes, encontra-se na
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regido ventral da lingua [5,6], podendo acometer outras
regides como mucosa jugal, palato, dorso da lingua,
labio e gengiva [7,8]. Esta doenga foi relatada pela
primeira vez em 1881 por um médico italiano chamado
Antonio Riga. E mais tarde em 1890, Francesco Fede
notificou os primeiros estudos histolégicos, logo foi in-
titulada Doenca de Riga-Fede. [9]

A DRF esta intimamente associada com a presenca
de dentes natais ou neonatais [10,11]. Os dentes mais
envolvidos nessa patologia sdo os incisivos mandibu-
lares [12,13], seguidos por incisivos centrais superiores,
caninos e molars [14]. Com relacdo a sua etiologia, é de
causa desconhecida, podendo estar ou ndo associada a
hereditariedade [15] ou estar relacionada com alguma
sindrome ou anomalia [16].

Essa patologia é classificada como precoce ou tar-
dia: A precoce ocorre até os seis meses de idade e é
provocada pelo trauma dos dentes natais ou neonatais; e
a tardia que acontece com o surgimento da primeira
denticdo decidua por volta dos seis meses de idade e
pode estar ligada a disturbios neurologicos [17]. Clini-
camente a DRF se apresenta como uma lesdo ulcerativa
bem delimitada com bordas elevadas e endurecidas,
presenca de exsudato, area cruenta e placa branca coa-
lescente [18,19].

Os dentes natais sdo elementos presentes ao nasci-
mento na cavidade oral da crianca e 0s neonatais sdo
aqueles que erupcionam até o trigésimo dia de vida. Essa
classificacdo se deu pela primeira vez em 1950 por
Massler e Savara [20] e é o que vigora até os dias atuais.

Clinicamente os dentes natais e neonatais podem
ser de tamanhos e formas diferentes, com presenca de
hipoplasia do esmalte, coloragdo amarelo-amarronzada,
podendo estes se apresentarem cOnicos, pequenos e até
mesmo com tamanho aproximado a um dente normal. O
desenvolvimento radicular é quase inexistente, estando o
elemento muitas das vezes implantado somente na mu-
cosa [21-23].

A presenga precoce desses elementos na boca pode
causar preocupacdo para a mée e desconforto tanto para
a mée quanto para a crianga [24]. O contato constante da
borda incisal desse elemento na mucosa faz com que
ocorra a formacdo de uma Ulcera na mucosa, mais fre-
quente em ventre lingual [25,26]. Esta lesao pode re-
sultar em uma inadequada sucg¢do do leite e alimentagao,
colocando o recém-nascido em risco de deficiéncias nu-
tricionais [27,28].

Os tratamentos para a DRF dividem-se basicamente
em dois: desgaste da borda incisal e acompanhamento
guando esse elemento ndo tem grande mobilidade e faz
parte da denticdo decidua normal [29], ou exodontia do
elemento quando esse dente tem grande grau de mobi-
lidade, podendo ser aspirado e quando estd causando
injuria para a crianca e/ou genitora [30-32].

Portanto, é de suma importancia que ocorra a per-
cepcao precoce da presenca de dentes natais ou neona-
tais na cavidade oral das criancas, permitindo assim um
planejamento melhor da conduta e/ou tratamento, além
de demonstrar a importancia da integragdo do ci-
rurgido-dentista na equipe multidisciplinar [33].

O presente estudo tem por objetivo apresentar um
relato de caso clinico sobre a DRF em uma crianga
recém-nascida hospitalizada no Instituto de Salde da
Crianga do Amazonas — ICAM, descrever a patologia, a
conduta clinica e o tratamento odontoldgico realizado.

2. RELATO DE CASO

Paciente T.V.S.P., 1 més de idade, género masculi-
no, foi levado ao ICAM por sua responsavel (méae) com
queixa de que a crianga “chorava muito ao tentar ma-
mar”. Em virtude da crianga sentir grande incomodo ao
tentar se alimentar, a pediatra solicitou a presenca do
cirurgido dentista. Na anamnese a mée relatou que al-
guns dias apds o nascimento comegou a surgir um dente
na cavidade oral da criangca, mas que esse ndo foi o seu
motivo de ter procurado ajuda médica. A genitora expbs
que procurou o ICAM porque o bebé ndo conseguia se
alimentar e consequentemente apresentava irritabilidade,
choro e dificuldade para dormir.

Realizou-se, entdo o exame clinico intra-oral onde
foi possivel detectar a presenca de uma Ulcera de bordas
endurecidas e &rea cruenta medindo aproximadamente
0,6mm x 0,5mm na regido de ventre da lingua (Figura
1).
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Figura 1: Les&o ulcerativa em regido de ventre lingual causada
pelo trauma dental com bordas endurecidas e area cruenta carac-
terizando a Doencga de Riga-Fede.

Observou-se também a presenca de um dente ne-
onatal na regido de incisivos inferiores (Figura 3).

Figura 2: Dente neonatal em regi&o de incisivos inferiores com
parte da borda incisal erupcionada.

O mesmo possuia uma coroa bem pequena, So-
mente com o ter¢o incisal erupcionado, onde foi notado
uma coloracdo violacea, fato justificado pela mae que
alegou ter utilizado solugdo de violeta genciana na tenta-
tiva de amenizar o desconforto do seu filho. Ao realizar
o teste de mobilidade, o dente apresentou grande mobi-
lidade evidenciando uma isquemia na mucosa que indi-
cava a pequena extensdo da raiz, havendo o risco de as-
piracdo do mesmo pelo bebé. Como o paciente estava
hospitalizado, ndo houve a possibildade de realizacdo de
radiografia perapical. Propds-se assim a exodontia do
elemento, fundamentado na comprovacéo de que o dente
estava com muita mobilidade, causando a Ulcera e con-
sequente dificuldade e desconforto para o recém-nascido
se alimentar. O ato cirurgico foi planejado com 0,5ml de
Cloridrato de Prilocaina 3% + Felipressina 0,03 Ul/ml
pela técnica anestésica infiltrativa terminal (Figura 3),
descolamento do tecido com espatula 7, seguido de
exodontia (Figura 4).

Figura 4: Aspecto do rebordo apds a remogéo do dente.

O elemento removido apresentou uma coroa pe-
guena com coloracdo amarela-amarronzada e cresci-
mento  radicular  praticamente  inexistente.  No
pos-operatério a mée foi orientada a higienizar a &re com
solucdo de Digluconato de Clorexidina 0,12%, 1x ao dia.
Sete dias apds a cirurgia, a consulta de proservacao foi
realizada onde verificou-se a completa cicatrizacdo da
Ulcera e o conforto do paciente ao se alimentar. Por fim,
foram passadas para a mae orientacdes sobre a higiene
oral do recém-nascido.

3. DISCUSSAO

Os dentes natais sdo aqueles que ja estdo presentes
ao nascimento e 0s neonatais sdo aqueles que erupcio-
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nam até o trigésimo dia de vida [34]. Corroborando com
a literatura, a mae observou o aparecimento do elemento
alguns dias ap6s o nascimento reiterando com as carac-
teristicas de um dente neonatal.

A regido mais comum de aparecimento de dentes
natais e neonatais € a regido de incisivos inferiores, mas
também hé relatos desses elementos em regido de inci-
sivos superiores, caninos e molares de ambos os arcos
[35,36]. Dados compativeis com o caso descrito é de um
dente neonatal em regido de incisivos mandibulares rati-
ficando a literatura.

Alguns estudos mostram uma proporcao de 3:1 da
relagdo mulher-homem para esses elementos. J& outros
estudos dizem que as diferencas ndo sdo tdo significati-
vas [35,36]. Divergindo das referéncias o presente estu-
do relata a presenca de um dente neonatal em um re-
cém-nascido do género masculino. Clinicamente esses
elementos geralmente apresentam coroa pequena, coni-
ca, presenca de hipoplasia do esmalte e coloracdo ama-
relo-marrom [37], condizendo com o caso descrito.

Com relaco ao desenvolvimento da raiz, geral-
mente é pouco desenvolvida ou até ausente [38] seme-
Ihante ao nosso relato. O exame radiogréfico é de grande
importancia para o diagndstico correto desses elementos.
A radiografia comprova se o elemento faz parte da den-
ticho decidua normal ou se é supranumerario [39]. No
caso em questdo, em virtude do paciente se encontrar
hospitalizado ndo houve a possibilidade da realiza¢do
deste exame e também o alto grau de mobilidade de-
monstrou uma isquemia na mucosa que evidenciava uma
raiz muito curta e pouco desenvolvida, que nos possibi-
litou dispensar assim o exame radiogréfico.

Nesse relato o recém-nascido apresentou uma Ul-
cera em regido de ventre lingual que tinha como causa o
trauma dentario proveniente do dente neonatal em regido
de incisivos mandibulares. O paciente apresentava des-
conforto ao tentar se alimentar. O mesmo tinha irritabi-
lidade, choro e dificuldade para dormir. A literatura
afirma que a presenca precoce desses dentes na cavidade
oral pode causar uma ulceragdo traumatica estando mais
comumente localizada em regido de ventre de lingual,
confirmando a DRF [40] e sendo condizente com o caso
em questéo.

O tratamento escolhido nesse relato foi a exodontia
do elemento, pois 0 mesmo estava causando ulceracdo
na lingua e dor na hora da amamentacdo. O dente tam-
bém apresentava grande mobilidade podendo ser aspi-
rado acidentalmente pela crianca [41]. Segundo a litera-

tura existem basicamente dois protocolocos para casos
de DRF. Pode ser feito exodontia ou somente regulari-
zacdo do bordo incisal e acompanhamento. A exodontia
é eleita quando o dente causa lesdes, apresenta mobili-
dade e é um elemento supranumerdrio [42]. As caracte-
risticas do caso em questéo coincidem com 0s requisitos
para a realizacdo do protocolo de exodontia do elemento.
O tratamento conservador é escolhido quando o elemen-
to tem boa implantacdo, faz parte da denticdo normal
decidua e ndo causa trauma na mucosa da crianga. O
caso clinico estudado contraria realizagdo de um proto-
colo conservador.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento da DRF, bem como
a sua prevaléncia e repercussdo no quadro geral de saude
do paciente é importante para que seja realizado o di-
agnostico e o tratamento adequado. A presenca do ci-
rurgido dentista em ambiente hospitalar compondo a
equipe multidisciplinar pode trazer melhorias para 0s
pacientes internados. Por fim, podemos concluir que o
tratamento proposto para esse caso foi eficiente para a
resolucdo da DRF em regido de ventre lingual de pa-
ciente recém-nascido hospitalizado, proporcionando
melhoria na alimentaco, na irritabildade e na qualidade
de vida, tendo 0 mesmo recebido alta hospitalar.
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