
- Prezados alunos, espero encontrá-los bem e com saúde, junto aos 
seus familiares, neste difícil momento que estamos passando. 
 
- Como material para o aprendizado deste tema “Erupção Dentária” 
disponibilizo a vocês o capítulo do livro que trata do assunto, e por 
nós escrito, e os slides da aula teórica. Acredito ser mais 
interessante ler o capítulo e depois olhar os slides. 
 
- Pontos importantes a saber: qual as 3 fases do processo de 
erupção; qual o papel do folículo dentário nesse processo; quais os 
fatores locais que podem atrasar a cronologia de erupção dos 
dentes permanentes e por fim aspectos relacionados a 
sintomatologia associada à erupção dos dentes decíduos. 
 
- Em caso de dúvidas podem me contatar pelo email 
amqueiroz@forp.usp.br. 
 



ERUPÇÃO 
DENTÁRIA 

Profa. Dra. Alexandra Mussolino de Queiroz  
Email - amqueiroz@forp.usp.br  
24/03/2020 



TERMINOLOGIA 

 Silva Filho, 1996 
 Ferreira, 1986  

ERUPÇÃO 

X 

IRRUPÇÃO  



Massler e Schour, 1941 

DEFINIÇÃO 



FASES 
 DA 

ERUPÇÃO 



PRÉ-ERUPTIVA 

ERUPTIVA OU PRÉ-FUNCIONAL 

PÓS-ERUPTIVA OU FUNCIONAL 

Ten Cate, 1978 



PRÉ-ERUPTIVA INTRA-ÓSSEA 

FASE DE CAMPÂNULA:ROMPIMENTO OU 
DESINTEGRAÇÃO DA LÂMINA DENTÁRIA QUE 
UNE O  GERME DENTÁRIO COM O EPITÉLIO 
ORAL 

COROA COMPLETA 

GERMES DENTÁRIOS 
MANTÊM UMA RELAÇÃO 
ESPACIAL CONSTANTE COM 
OS MAXILARES EM 
CRESCIMENTO 

“Movimentos”: de corpo e 
excêntrico 



ERUPTIVA  INTRA E EXTRA-ÓSSEA 

COROA COMPLETA 

 CRESCIMENTO DIFERENCIAL ENTRE 
GERMES DENTAIS E BASES ÓSSEAS  

Movimentos: axial, acomodação, rotação 

PLANO OCLUSAL 



ERUPTIVA 

 
FORMAÇÃO DA JUNÇÃO DENTOGENGIVAL 

 
FORMAÇÃO DO LIGAMENTO PERIODONTAL 

 

FORMAÇÃO DA RAIZ 
 DEPOSIÇÃO DE CEMENTO 

 

-  Perda do tecido conjuntivo 
interposto entre o epitélio 
reduzido do esmalte e o 
epitélio bucal. 

-  As células centrais dessa 
m a s s a  e p i t e l i a l  s e 
degeneram, e formam um 
canal revestido por epitélio, 
por meio do qual o dente 
irrompe. 

EMERGÊNCIA 
GENGIVAL 



9 meses 2 anos  nascimento 3 meses 

-  O germe do dente sucessor se desenvolve 
dentro da mesma cripta do antecessor decíduo, 
e tecido ósseo os envolve, não estando, 
entretanto, completamente fechado sobre eles. 

  
-  O dente decíduo irrompe e o germe do 

permanente se situa em uma posição apical e 
envolvido por osso, exceto por um pequeno 
canal que contêm restos da lâmina dentária e 
tecido conjuntivo.   



Criança de 4.5 anos: o incisivo 
permanente entrou na fase 
eruptiva 

CANAL GUBERNACULAR 

Criança de 2.5 anos: o incisivo decíduo está 
próximo do final da fase eruptiva e o germe 
do incisivo permanente encontra-se em sua 
própria cripta 



CANAL E CORDÃO 
GUBERNACULAR  

ESTRUTURAS ANATÔMICAS 
QUE INFLUENCIAM O 
MOVIMENTO DE ERUPÇÃO    



CANAL E CORDÃO 
GUBERNACULAR  

ESTRUTURAS ANATÔMICAS 
QUE INFLUENCIAM O 
MOVIMENTO DE ERUPÇÃO    



PÓS-ERUPTIVA EXTRA-ÓSSEA 

MOVIMENTOS  

PLANO OCLUSAL PERDA DO ELEMENTO DENTAL  

- COMPENSAR OS DESGASTES OCLUSAL E 
PROXIMAL, POR MEIO  DO DEPÓSITO DE CEMENTO  

- MANTER A POSIÇÃO DO DENTE IRROMPIDO, 
ENQUANTO O MAXILAR CONTINUA A CRESCER 
(DEPÓSITO DE OSSO NA CRISTA E NA BASE DO 
ALVÉOLO) 





TEORIA DO CRESCIMENTO RADICULAR 
Massler e Schour, 1941 

TEN CATE, 1978 
Distância percorrida X Comprimento das raízes 

Ausência de uma base fixa 

Dentes sem raízes irrompem 

Marks Junior e Cahill, 1987 

DESENVOLVIMENTO DA RAIZ DEVE SER 
CONSIDERADO INDEPENDENTE, MAS COORDENADO 

COM A ERUPÇÃO DENTAL 



TEORIA DO CRESCIMENTO RADICULAR 



TEORIA DO 
CRESCIMENTO 
RADICULAR 



Mjör e Fejerskov, 1990 

TEORIA DA TRAÇÃO DO LIGAMENTO 
PERIODONTAL 

FORÇA DE TRAÇÃO 

Maturação do colágeno 
Propriedades contrácteis dos fibroblastos  

Marks Junior e Schroeder, 1996 

Em dentes  com crescimento limitado a presença do ligamento periodontal 
não assegura a erupção - Displasia Dentinária Tipo 1 - dentes irrompem 

-Thomas, 1964 

-Moxham e Berkovitz, 1974; Ten 
Cate, 1978; Arbercrombie, 1982; 
Bellows et al., 1983; Weinreb, 1997 

A ORGANIZAÇÃO DO LIGAMENTO PERIODONTAL NÃO SE 
INICIA ATÉ QUE A ERUPÇÃO ESTEJA BEM ENCAMINHADA 

Ratos osteopetróticos: ligamento normal - dentes não irrompem 

Marks, 1973 



TEORIA DO CRESCIMENTO ÓSSEO-
ALVEOLAR Brash, 1928 

Ten Cate, 1978 

A deposição e a reabsorção seletivas de osso são resultado 
e não causa do movimento dentário axial 

O’Brien et al., 1958 

Marks Junior e Schroeder, 1996 

O crescimento ósseo alveolar, o desenvolvimento dental e a 
erupção são interdependentes, e a deposição óssea abaixo da 
cripta dos dentes em erupção, por si só, não é suficiente para 
fazer com que o dente irrompa 





TEORIA FOLICULAR 

Induzir, orientar e 
coordenar a 
reabsorção óssea 
coronária e a aposição 
óssea apical  durante a 
fase intra-óssea da 
erupção dental 

Marks Junior e Cahill, 1980, 1984 



-REMOÇÃO DA COROA DENTAL, DEIXANDO O FOLÍCULO  

-REMOÇÃO DA COROA DENTAL COLOCANDO UMA 

RÉPLICA, DEIXANDO O FOLÍCULO  

-ABLAÇÃO CIRÚRGICA DE RAÍZES, DEIXANDO O 
FOLÍCULO   

-REMOÇÃO DO FOLÍCULO   

Cahill e Marks Junior, 1980;  
Marks Junior e Cahill, 1984; 1987  

-REMOÇÃO APENAS DA PORÇÃO SUPERIOR DO 
FOLÍCULO DENTÁRIO/ REMOÇÃO DA PORÇÃO INFERIOR 
DO FOLÍCULO DENTÁRIO 



EVENTOS CELULARES 
EM DENTES DE CÃES 

Marks Junior et al., 1983; Wise et al., 1985  

-  Na fase eruptiva, 1 ou 2 semanas antes 
da erupção intra-óssea ativa ter início 

-  Acúmulo de células mononucleares na 
porção superior do folículo dental 

Ao ter início o movimento 
dental intra-ósseo ativo  

Peso máximo: colágeno 250%, 
proteinoglicanas 45%  

Identificadas mais de 20 proteínas  
 Gorski et al., 1988; 1994  

Marks Junior e Schroeder, 1996 

Ao término da formação da coroa, 
ocorre a ativação de proteases, do 
órgão do esmalte, causando a 
fragmentação de uma sialoproteína  
(95.000) em 3 novas sialoproteínas   

Liberação de metaloproteinases do 
folículo dental: colagenase e 
estromelisina   

 Gorski e Marks, 1992  



CAMINHO ERUPTIVO 
 



Cohen, 1962  

Wise e Fan, 1991  

Lin e Wise, 1993  

Stanley et al., 1983  

Iizuka et al., 1992  

Grier e Wise, 1998  

Wise et al., 1999  

Iotsova et al., 1997  

Que e Wise, 1997  

 Liu et al., 2012  

 Yao et al., 2010  

 Liu et al., 2010  

 Wise et al., 2000  

 Wise et al., 2011  

 Yao et al., 2013  

 Chen et al., 2016  

ü  EGF, TGF (α e β1) , IL-1α, IL-1β, TNFα, VEGF, PTHrP, EMAP-II (up regulated a expressão de CSF-1 e 

MCP-1 que recrutam células mononucleares no folículo), c-Fos, NFkB 1 e 2,  RANKL, MyD88.  

ü  OPG e SRFP-1 (inibem a osteoclastogênese), Runx2 (Cbfa1), BMP-2, BMP-3, BMP-6, IL-10, MT1-MMP, 

células tronco do folículo dental. 
HORMÔNIOS: 
 
ü  TIREOIDIANO 
ü  PARATIREOIDEANO 
ü  DO CRESCIMENTO 
ü  MELATONINA 





 
Ao término da formação da coroa, proteases (presentes no orgão do 
esmalte) são ativadas e causam a fragmentação de uma sialoproteína 
(DF-95) que foi  identificada no epitélio reduzido do esmalte (retículo 
estrelado). Após essa fragmentação inicia-se a erupção ativa. A nível 
celular ocorre um influxo de monócitos na porção superior do folículo, 
essas células fundem-se e migram para superfície óssea, formando 
osteoclastos, que reabsorvem o osso alveolar sobre  a coroa. Os 
eventos metabólicos, iniciados pelo retículo estrelado são continuados 
e coordenados pelo folículo, por meio de uma cascata de mediadores 
bioquímicos, sintetizados pelo próprio folículo e/ou nos tecidos 
adjacentes. Foram identificados células, genes, fatores de transcrição, 
proteínas, fatores de crescimento e citocinas envolvidos com a 
regulação local do processo de erupção dental. A concentração e 
expressão máxima de algumas destas moléculas, ocorre quando o 
influxo de monócitos no folículo também for máximo, demonstrando 
claramente a relação direta entre a presença destas moléculas, o 
influxo de monócitos e o acúmulo de osteoclastos na cripta óssea, para 
formação do caminho eruptivo. Além da formação do caminho 
eruptivo, a deposição óssea na base da cripta é fundamental para o 
movimento do germe durante a erupção dental. 



CRONOLOGIA E SEQUÊNCIA DA ERUPÇÃO 
 



CRONOLOGIA E SEQUÊNCIA DA ERUPÇÃO DOS DENTES DECÍDUOS 
 

Início da formação -  sexta semana de vida intra-uterina com a 
expansão da camada basal de células do epitélio bucal   

6 sem 

6 sem 

6 sem 

2 meses 

2 meses 



CRONOLOGIA E SEQUÊNCIA DA ERUPÇÃO DOS DENTES DECÍDUOS 
 

ü  4º mês de vida intra-
uterina - início da 
mineralização 

ü  6º mês - todos os 
dentes decíduos já 
tiveram sua 
mineralização iniciada  

ü  1 ano - a mineralização 
de todos os dentes 
decíduos está 
finalizada 

ü  Formação da raiz é 
completada entre 1,5 e 
3,0 anos 

ü  Nascimento - 5/6 da 
coroa do incisivo 
central, 2/3 da coroa 
do incisivo lateral, a 
cúspide do canino e 
as cúspides dos 
primeiros e segundos 
molares decíduos 

24s 

40s 

16s 

16s 



CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

CRONOLOGIA E 
SEQÜÊNCIA DA 

ERUPÇÃO 
 

7 meses intra-uterina 

2 meses pós nascimento 



QUAL É A MINHA IDADE? 
 



CRONOLOGIA E SEQUÊNCIA DA ERUPÇÃO DOS DENTES PERMANENTES 
 

ü  A mineralização tem início ao nascimento com as cúspides dos primeiros molares, os incisivos 
iniciam sua mineralização durante o primeiro ano de vida, os pré-molares e segundos molares 
entre o segundo e terceiro anos de vida. As coroas estão completas entre os 5 e 7 anos de 
idade, exceto para os terceiros molares. O desenvolvimento das raízes leva 6 a 7 anos e os 
ápices se completam 3 a 4 anos após a erupção do dente. 

ü  O estágio eruptivo vai dos 6 aos 12 anos. O período médio entre a esfoliação dos dentes 
decíduos e a emergência de seus sucessores permanentes varia entre 0 dia e 4 a 5 meses.   

ü  A idade de erupção dos dentes permanentes é mais variável que a dos decíduos, sendo que a 
variação é menor para incisivos e primeiros molares e maior para caninos, pré-molares e 
segundos molares.   

13 anos 9 anos 

11 anos 
7 anos 



7 meses 2 anos 

ESQUEMAS, QUADROS, TABELAS DE CRONOLOGIA E SEQUÊNCIA DA ERUPÇÃO  



SEQUÊNCIA DE ERUPÇÃO DOS 
DENTES DECÍDUOS 

 



ESQUEMAS, 
QUADROS, 

TABELAS DE 
CRONOLOGIA E 
SEQUÊNCIA DA 

ERUPÇÃO  



ESQUEMAS, 
QUADROS, 

TABELAS DE 
CRONOLOGIA E 
SEQUÊNCIA DA 

ERUPÇÃO  



ESQUEMAS, 
QUADROS, 

TABELAS DE 
CRONOLOGIA E 
SEQUÊNCIA DA 

ERUPÇÃO  



ü  DENTES NATAIS: PRESENTES AO NASCIMENTO 
ü  DENTES NEONATAIS : ATÉ 30 DIAS APÓS O NASCIMENTO 
ü  90% - SÉRIE NORMAL 
ü  PREVALÊNCIA: 1:2000 A 1:3500 
ü  SEXO MASCULINO=SEXO FEMININO 
ü  DENTE MAIS ACOMETIDO: INCISIVOS CENTRAIS INFERIORES 
ü  APARÊNCIA CLÍNICA: FORMA NORMAL, CÔNICOS, PEQUENOS, DESCOLORIDOS,  

HIPOPLÁSICOS E COM POUCA RAIZ  
ü  PADRÃO FAMILIAR (GENE AUTOSSÔMICO DOMINANTE), POSIÇÃO SUPERFICIAL 

DO GERME, ATIVIDADE OSTEOCLÁSTICA NA ÁREA, INFECÇÃO OU MÁ NUTRIÇÃO, 
FEBRE, HIPOVITAMINOSES, SÍNDROMES CONGÊNITAS, DEFICIÊNCIAS 
NUTRICIONAIS, DISTÚRBIOS ENDÓCRINOS 



CRONOLOGIA E SEQUÊNCIA DA ERUPÇÃO  

 INFLUÊNCIA  
DE  

FATORES   

•  raça 
•  etnia 
•  sexo 
•  fatores hormonais 
•  padrão familiar 
•  condições sócio econômicas 
•  estado nutricional 
•  peso/altura 
•  prematuridade 
•  doenças sistêmicas ou infecciosas 
•  problemas endócrinos 
•  síndromes genéticas 

•  ausência de espaço 
no arco 

•  sequelas de traumas 
•  raízes residuais 
•  anquilose 
•  perda prematura 
•  dentes 

supranumerários 
•  odontomas 
•  dentes duplos 
•  cistos 



ORDEM LOCAL   DENTES PERMANENTES   X 

RETARDAM 

ü  FALTA DE ESPAÇO NO ARCO 
 
ü  PERDA PREMATURA DO DENTE 

DECÍDUO 
 
ü   RAÍZES RESIDUAIS 

ü   ANQUILOSE DO DENTE DECÍDUO 

ü  RETENÇÃO PROLONGADA DO DENTE 
DECÍDUO  

 

 
 Guedes-Pinto, 1998 Hebling et al., 1997 Martins et al., 1999 

 
 Koch et al., 1995 



ORDEM LOCAL   DENTES PERMANENTES   X 

RETARDAM 

ü  DENTES SUPRANUMERÁRIOS 

ü  DILACERAÇÃO 

ü   ODONTOMAS 

ü  DENTES DUPLOS 

ü  CISTO 

ü  FIBROSAMENTO DA MUCOSA 
GENGIVAL 

 
 Guedes-Pinto, 1998 Hebling et al., 1997 Martins et al., 1999 

 
 Koch et al., 1995 



DENTES DECÍDUOS X DISTÚRBIOS GERAIS E LOCAIS 

Rocha et al., 1988; Noronha et al., 1985; Abujamra et al., 1994; 
Silva e Walter, 1997; Feldens et al., 2010; Ramos-Jorge at al., 2011; 

Noor-Mohammed e Basha, 2012   

ü A erupção é um processo fisiológico e a sua associação 
com  distúrbios gerais e locais não é justificada, 
ocorrendo apenas uma coincidência entre a erupção 
dental e o aparecimento dos distúrbios a ela creditados.  

ü  Existe uma relação evidente entre os distúrbios locais e 
gerais e a erupção dental, pois mesmo durante os 
processos fisiológicos normais o organismo pode ter seu 
ritmo fisiológico alterado, e manifestar o seu 
desequilíbrio sob a forma de sintomas.  
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DISTÚRBIOS GERAIS 

Noronha, 1985; Rocha et al., 1988; Abujamra et al., 1994; Koch et al., 1995;  Silva e Walter, 1997; Massignan et al., 2016  



Seward, 1972; Giglio, 1983; Mc Donald e Avery, 1995; De Lamare, 1992  

ü DEFICIÊNCIA DE  
POTÁSSIO, PROVOCA 
AGITAÇÃO, 
PERTURBAÇÃO DO 
SONO E MAU HUMOR 

ü  INFLAMAÇÃO DO 
TECIDO GENGIVAL, A 
QUAL OCASIONA DOR E 
DESCONFORTO 



ü  Levar à boca dedos e objetos contaminados 

ü  Inflamação local-crianças irritáveis e febris, 
ocasionando  mudanças no peristaltismo intestinal 

ü  Situações de“stress”  

Herman, 1913; Gasparis, 1940; Baume, 1954; Moraes-Filho e Magalhães,1985;  
 Rask-Madsen e Bukhane, 1980;  Rocha et al., 1988; Koch et al., 1995;  Silva e Walter, 

1997  

ü Mudanças alimentares durante a fase de erupção 

ü  Contaminação do leite não materno 





Seward, 1972 

Seward, 1972 

Spock, 1968 



DISTÚRBIOS LOCAIS 

2/3 DAS CRIANÇAS 
Noronha, 1985; Bengtson et al., 1988;  Rocha et al., 1988; Abujamra et al., 1994; Bengtson e 

Bengtson, 1994; Koch et al., 1995;  Silva e Walter, 1997; Massignan et al., 2016 
  



Seward, 1971; Frankl, 1980; Pierce et al., 1986; Marks 
Junior e Schroeder, 1996; Crispim et al., 1997  
  

 
ü  Proteínas da matriz do esmalte 

(antígeno) são eliminadas ao redor do 
dente em erupção e determinam uma 
reação imunológica, com acúmulo de 
células mastócitas (células presentes 
no tecido conjuntivo que contêm 
grânulos cheios de histamina). A 
interação da Imunoglobulina E 
(anticorpo encontrado na superfície de 
mastócitos) com o antígeno resulta na 
liberação de histamina, ocasionando 
uma reação de hipersensibilidade. 

ü  Falta de higiene, contornos gengivais 
irregulares 

  
 









ü  INTENSA DO SEXTO AO 
DÉCIMO QUINTO MÊS 

  
ü   MAIOR MANIPULAÇÃO 

DA CAVIDADE BUCAL 
PELA CRIANÇA  

De Lamare, 1992 

ü  MAIOR DURANTE A 
ERUPÇÃO DOS DENTES 
ANTERIORES 

  
ü   MATURAÇÃO DAS 

GLÂNDULAS SALIVARES, 
AUMENTO DA 
VISCOSIDADE E VOLUME 
SALIVAR  

Koch et al., 1995 

 
 

  
Seward, 1972 

 
 

  
Martins et al., 1999 

 
 

  
Garcia-Godoi, 1981 

ü  DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL COM 
ESTOMATITES E COM 
HIPERTROFIA DAS 
TONSILAS E DAS 
ADENÓIDES 



ü EDEMACIAMENTO, SOBRE O DENTE EM 

ERUPÇÃO, DEVIDO À DILATAÇÃO DO 

ESPAÇO FOLICULAR AO REDOR DA SUA 

COROA 

ü FREQÜENTE DURANTE A ERUPÇÃO DOS 

DENTES DECÍDUOS 

ü PREDILEÇÃO PELO SEXO MASCULINO,  

SENDO OS DENTES MAIS ACOMETIDOS OS 

INCISIVOS E  MOLARES 

ü ESTUDOS HISTOLÓGICOS: FINOS TRAÇOS 

DE EPITÉLIO CELULAR ESPINHOSO NÃO 

QUERATINIZADO/ E TECIDO CONJUNTIVO 

FIBROSO  
  

  
Toledo, 1986; Crispim et al., 1997; Grundy e Shaw, 1997;  Bordner et al., 2004 



  
NÃO HÁ NECESSIDADE DE TRATAMENTO  

  

ü  OBJETOS/ ALIMENTOS RÍGIDOS 

ü  ANALGÉSICOS 

ü  SOLUÇÃO ANESTÉSICA TÓPICA 

ü  INTERVENÇÃO CIRÚRGICA  

  

SINTOMATOLOGIA DOLOROSA 
  
 





ERUPÇÃO DOS DENTES DECÍDUOS E DISTÚRBIOS GERAIS E LOCAIS 

COMO ALIVIAR A SINTOMATOLOGIA? 

Crispim et al., 1997;  Martins et al., 1999; Jones, 2002 

 

ü MASSAGEM GENGIVAL 

ü CRIOTERAPIA 

ü SOLUÇÕES, POMADAS E GÉIS TÓPICOS COM 

PROPRIEDADES ANESTÉSICAS, ANTI-

INFLAMATÓRIAS E/OU ANTISSÉPTICAS 

ü USO DE ANALGÉSICOS A BASE DE PARACETAMOL 

OU IBUPROFENO 

ü MEDICAMENTOS HOMEOPÁTICOS 

 







CRIOTERAPIA 



PICOLÉ DE LEITE MATERNO 
OU DE SUCO DE FRUTAS 



COLAR DE AMBAR 





Benzocaína 7,5% 





Lidocaína 0,33% 





FOSFATO DE CÁLCIO, 
FOSFATO DE FERRO, 
FOSFATO DE MAGNÉSIO, 
LACTOSE, FLUORETO DE 
CÁLCIO 

FOSFATO DE FERRO 
CAMOMILA, BELADONA  

BELADONA, CAFEÍNA, CALCÁREA 
FOSFÓRICA, CAMOMILA, 
PEDOPHYLLUM PELTATUM 





ERUPÇÃO DOS DENTES PERMANENTES E DISTÚRBIOS LOCAIS 

Koch et al., 1995; Assed, 1999 



ERUPÇÃO DOS DENTES PERMANENTES E MANIFESTAÇÕES ORGÂNICAS LOCAIS 




