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RESUMO 

Irrupção corresponde a uma série de eventos que resultam no aparecimento da 

coroa do dente no rebordo gengival. A cronologia de irrupção é um indicador de 

várias ocorrências biológicas, influenciadas por fatores como gênero, raça, 

condições climáticas, nível socioeconômico, nascimento prematuro, aleitamento 

materno e disfunções endócrinas, podendo causar aceleração ou atraso desse 

processo. Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico em 

paciente pediátrico, do sexo feminino, oito anos de idade, que apresenta irrupção 

precoce da dentição permanente, com exceção da unidade 13 e dos segundos 

e terceiros molares, caracterizando-se como uma condição rara, visto que, o 

tempo de irrupção dos dentes presentes na cavidade bucal da paciente não é 

compatível com a sua idade. Desvios no processo de normalidade podem 

acarretar em prejuízos futuros, portanto o diagnóstico preciso, feito através de 

exames clínicos e radiográficos, é essencial para auxílio na manutenção da 

saúde bucal dessa paciente.  

PALAVRAS-CHAVE 

Erupção dentária, etiologia, dentição permanente. 

 

ABSTRACT 

Irruption corresponds to a series of events that result in the appearance of the 

crown of the tooth in the gingival border. The chronology of outbreaks is na 



indicator of several biological events, influenced by factors such as gender, race, 

climatic conditions, socioeconomic level, premature birth, breastfeeding and 

endocrine dysfunctions, which may cause acceleration or delay of this process. 

Therefore, the objective of this study is to report a clinical case in an 8-year-old 

female pediatric patient with early irruption of the permanent dentition, with the 

exception of thooth 13 and the second and third molars, characterizing as a rare 

condition, since the time of irruption of the teeth present in the patient's oral cavity 

is not compatible with her age. Deviations in the normality process can lead to 

future impairment, so the precise diagnosis, made through clinical and 

radiographic exams, is essential to help maintain the patient's oral health. 
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1 INTRODUÇÃO 

O termo erupção deriva do latim erupptione que se refere ao momento em que 

o elemento dental atravessa a gengiva e se apresenta na cavidade bucal.  

Porém, o termo mais apropriado é irrupção, visto que o aparecimento do dente 

na boca representa apenas uma etapa de todo o processo, dentre outras, que 

se inicia na odontogênese e o segue durante toda sua permanência na boca. 

(CORRÊA, 2017; GUEDES-PINTO, 2016; SULZLER et al., 2018). 

O processo eruptivo do dente decíduo é classificado em três fases distintas: fase 

pré-eruptiva, que se inicia com a diferenciação do germe e conclui-se com a 

formação total da coroa, ainda dentro dos ossos maxilares; fase eruptiva, 

momento em que o dente se direciona do osso até a gengiva; fase pós-eruptiva, 

definida pela etapa em que o dente se estabiliza no plano oclusal, finalizando 

com sua esfoliação ou remoção. (CORRÊA, 2017; GUEDES-PINTO, 2016). 

Entende-se por cronologia de irrupção o momento em que o dente emerge na 

cavidade bucal, com o aparecimento da primeira unidade dental, podendo variar 

de 6 a 10 meses, completando a dentição decídua por volta dos 30 meses de 

idade (BARBOSA et al., 2017; CORRÊA, 2017; GUEDES-PINTO, 2016). Já a 

dentição permanente traz algumas mudanças importantes, dentre elas um novo 

grupo de dentes que são os pré-molares. O irrompimento da primeira unidade 



sucessora, geralmente o incisivo central, ocorre por volta dos 6 anos de idade, 

completando essa etapa aos 21 anos, quando acontece a irrupção do terceiro 

molar (CARVALHO, 2015; GUEDES-PINTO, 2016).  

Considerando a cronologia de irrupção relatada na literatura, esse fenômeno 

pode ser descrito como precoce quando na dentição decídua os incisivos 

emergem um mês antes que o habitual, assim como os segundos molares, seis 

meses antes. Na dentição permanente essa condição é definida quando o dente 

irrompe um ano antes do tempo normal (CARVALHO, 2015). 

A irrupção está sujeita a variações como todo e qualquer acontecimento 

biológico, devendo-se principalmente a fatores genéticos. Indivíduos do sexo 

feminino, por exemplo, apresentam um aumento na velocidade de irrupção na 

dentição permanente (CHAITANYA et al., 2018; CORRÊA, 2017; GUEDES-

PINTO, 2016; SULZLER et al., 2018), o que não acontece na dentição decídua, 

em que ambos os sexos demonstram, normalmente, esse processo na mesma 

época (GUEDES-PINTO, 2016). 

A raça também é uma variável. Estudos demonstram que indivíduos 

melanodermas estão predispostos ao irrompimento de dentes de forma mais 

precoce que leucodermas (CHAITANYA et al., 2018; CORRÊA, 2017; SULZLER 

et al., 2018). O clima constitui outro fator que pode alterar a cronologia de 

irrupção, a qual se antecede em países tropicais e atrasa em locais com baixas 

temperaturas (CHAITANYA et al., 2018; GUEDES PINTO, 2016; SULZLER et 

al., 2018). 

A condição socioeconômica reflete no estado nutricional do indivíduo, o qual, por 

sua vez, é associado por diversos autores com o atraso na irrupção dos dentes, 

principalmente crianças desnutridas ou com baixo peso ao nascimento 

(CORRÊA, 2017; GUEDES-PINTO, 2016; LIMA et al., 2016). Em contrapartida, 

pacientes com obesidade possuem alterações endócrinas que podem levar ao 

irrompimento precoce dos dentes (LIMA et al., 2016). 

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de irrupção 

precoce de dentes permanentes em paciente pediátrico, caracterizando-se como 

uma condição rara, visto que o tempo de irrupção dos dentes presentes na 



cavidade bucal da paciente não é compatível com a sua idade, conforme descrito 

na literatura.  

2 RELATO DE CASO  

Paciente A.C.D.Z, brasileira, residente da cidade de Aracaju-SE, sexo feminino, 

ASA II, melanoderma, 8 anos de idade (Figura 1), compareceu à Clínica 

Odontológica da Universidade Tiradentes acompanhada de sua mãe adotiva, 

com ausência de queixa, para uma consulta de rotina.  

Durante a anamnese pregressa foi relatado pela responsável, presente no 

momento do parto, que a mesma nasceu com 33 semanas, pesando 2. 930 kg 

e medindo 47 cm. Também foi mencionado que a adoção da criança foi feita 

imediatamente após o nascimento, que a paciente supracitada nunca foi 

amamentada e que sua genitora possuía transtornos psíquicos, fazia uso de 

maconha e era alcoolista.  

Perguntado sobre quando começou a introdução alimentar da criança, foi 

discorrido que iniciou aos 6 meses de idade coincidindo com o irrompimento do 

primeiro dente decíduo. Iniciando o processo de esfoliação das unidades 

decíduas aos 3 anos e 4 meses e, irrupção da primeira unidade permanente aos 

4 anos. 

Figura 1: Vista frontal 

Fonte: Arquivo pessoal 



Foi constatado que a paciente pesava 41,8 kg e media 136 cm, é portadora de 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno Opositor 

Desafiador (TOD), faz uso de RitalinaR 10 mg dividido em duas vezes ao dia e 

DaforinR 20 mg/ml 25 gotas ao dia. 

Seus exames laboratoriais trazidos pela responsável mostraram que os níveis 

de fosfolipídios, peptídeo C, tiroxina (T4 livre), hormônio tireoestimulante (TSH), 

hormônio folículo estimulante (FSH), estradiol (E2), prolactina, 

dehidroepiandrosterona sulf. (SDHEA) e o hormônio luteinizante (LH) estavam 

dentro da normalidade, exceto o hormônio hidroxiprogesterona que apresentava 

um discreto aumento, pois seu resultado foi 2,0 ng/mL quando o valor de 

referência para crianças de três a quatorze anos era de 0,07 a 1,7 ng/mL. 

No exame extraoral foi observado assimetria facial e selamento labial normal 

(Figura 2). No exame intraoral constatou-se que a mesma possuía um grande 

desvio de linha média para o lado direito, mordida aberta com interposição lingual 

(Figura 3), palato ogival, assim como a presença de todos os elementos da 

dentição permanente, exceto as unidades 13 e os segundos e terceiros molares 

(Figuras 4 e 5) necessitando de avaliação e conduta ortodôntica.  

Figura 2: Exame clínico. 

Nota-se assimetria facial e 

selamento labial 

Fonte: Arquivo pessoal 



 

 

Figura 3: Exame intraoral. Nota-se desvio de linha média e interposição 

lingual 

Fonte: Arquivo pessoal 

Fonte: Arquivo pessoal 

Figura 4: Arcada superior 



 

Figura 6: Radiografia panorâmica. Nota-se a presença de todas as unidades 

permanentes 

Figura 5: Arcada inferior 

Fonte:  Arquivo pessoal 

Fonte: Arquivo pessoal 



3 DISCUSSÃO 

Irrupção refere-se ao momento em que a unidade dental atravessa a gengiva e 

se apresenta na cavidade bucal. O aparecimento do dente na boca representa 

apenas uma etapa de todo o processo, dentre outras, que se inicia na fase de 

campânula da odontogênese e o segue durante toda sua existência (BARBOSA 

et al., 2017; CORRÊA, 2017; GUEDES-PINTO, 2016; SULZLER et al., 2018). 

As fases pré-eruptiva, eruptiva e pós-eruptiva classificam o processo de irrupção, 

porém, alguns autores como Marks Jr., Schroeder, (1996; p. 245) e Katchburian 

e Arana, (1999) dividem este processo em cinco fases distintas. (apud, 

GUEDES-PINTO, 2016, p. 17). 

A movimentação pré-eruptiva, corresponde ao momento em que o germe dental 

já está formado e situado muito próximo da gengiva, ainda intraósseo. O mesmo 

executa três movimentos: oclusal, vestibular e excêntrico.  

Irrupção intraóssea denomina a fase em que o germe dental se move do interior 

do osso, até sua introdução na gengiva. Prosseguindo com a fase de penetração 

da mucosa que se diferencia da irrupção intraóssea pela presença de um canal 

eruptivo já formado seguindo da chegada da unidade dental na gengiva. A fase 

pós penetração na gengiva é chamada de irrupção pré-oclusal, onde o dente 

segue em movimento até atingir o plano oclusal.  

A última fase é chamada de irrupção pós-oclusal que corresponde a chegada do 

elemento dental em função no plano oclusal, continuando o movimento quando 

há perda ou ausência do dente antagonista (BARBOSA et al., 2017; 

CARVALHO, 2015; CORRÊA, 2017; GUEDES-PINTO, 2016).  

A cronologia de irrupção equivale à idade em que o dente emerge na cavidade 

bucal. Há um consenso na literatura quanto ao momento de irrupção da primeira 

unidade decídua, podendo variar de quatro a dez meses (BARBOSA et al., 2017; 

DUARTE et al., 2011) iniciando com a irrupção do incisivo central inferior por 

volta do sexto mês de vida (CORRÊA, 2017; GUEDES-PINTO, 2016), 

coincidindo com o momento de irrupção do primeiro dente decíduo da paciente 

supracitada.  

 



Quanto à dentição permanente, esta começa a irromper aos 6 anos, nas meninas 

podendo iniciar até 5 meses antes com o aparecimento dos primeiros molares 

inferiores contemporaneamente aos incisivos centrais da mesma arcada e 

conclui-se por volta dos 21 anos com a irrupção dos terceiros molares 

(CARVALHO, 2015; GUEDES-PINTO, 2016; SULZLER et al., 2018), além disso 

esta fase é marcada pelo aparecimento de um novo grupo de dentes, os pré-

molares. A paciente do presente caso iniciou esse processo aos quatro anos de 

idade, caracterizando, segundo Carvalho, (2015) uma condição de irrupção 

precoce, visto que ocorreu mais de um ano antes do tempo habitual. 

A irrupção está sujeita a variações como todo e qualquer acontecimento 

biológico, estando a dentição permanente mais susceptível às influências de 

fatores genéticos e ambientais (GUEDES-PINTO, 2016). 

A perda precoce dos dentes decíduos pode acelerar a irrupção das unidades 

permanentes. A paciente do presente caso teve o primeiro dente decíduo 

esfoliado aos três anos e quatro meses, o que segundo a cronologia de irrupção 

descrita na literatura só deveria acontecer por volta dos cinco a seis anos.  

O gênero também constitui um fator importante na irrupção dos dentes. Alguns 

autores mencionam que indivíduos do sexo feminino irrompem os dentes 

permanentes mais rapidamente quando comparado ao sexo masculino, devido 

às meninas possuírem um ciclo biológico diferente, entrando mais cedo na fase 

pré-puberdade e puberdade. (CORRÊA, 2017; GODINHO, 2012; GUEDES-

PINTO, 2016; SLUZER et al., 2018). Em contrapartida, Chaitanya et al., (2018) 

em sua pesquisa com crianças da cidade Hyderabad não encontrou diferenças 

relevantes na cronologia de ambos os sexos. A paciente do caso descrito condiz 

com a maioria dos autores que mencionam a precocidade de irrupção dentária 

para esse gênero. 

Outro fator genético que interfere no tempo de irrupção é a raça. Os autores 

corroboram que os caucasianos apresentam um atraso na cronologia quando 

comparados a indivíduos negros (CHAITANYA et al., 2018; CORRÊA, 2017; 

SULZLER et al., 2018).  

Em contrapartida, Folayan, et al. (2007, p. 443- 448, apud DUARTE, et al., 2011, 

p.147) no seu estudo, compararam a cronologia de irrupção de meninas 



nigerianas com outras dos EUA, Islândia, Iraque e Arábia Saudita, para 

investigar a influência da etnia no momento de irrupção dos dentes. Resultando 

que não houve mudança na sequência do irrompimento, porém as crianças dos 

EUA e Islândia tiveram o aparecimento dos dentes antes que as demais. 

Possíveis alterações genéticas na etnia podem justificar esse aceleramento.  

Além disso, as condições climáticas, para alguns autores, institui um agente que 

influencia na irrupção dos dentes. Crianças que vivem em países com clima frio 

apresentam o nascimento dos mesmos mais tardiamente quando comparadas 

às de clima quente ou tropical, como no caso do Brasil. Da mesma forma que, 

pessoas residentes em centros urbanos passam por esse processo mais 

precocemente quando comparados a indivíduos da zona rural, isto acontece 

ainda mais cedo quando vivem em cidades litorâneas (CHAITANYA et al., 2018; 

GUEDES-PINTO, 2016; SLUZLER et al., 2018). 

No caso supracitado a paciente tem nacionalidade Brasileira, nascida e residente 

da cidade de Aracaju, condizendo com as características descritas acima, o que 

pode também justificar o aceleramento da irrupção dos dentes permanentes.  

Em relação ao nível socioeconômico, há um consenso na literatura da sua 

associação com a irrupção dentária, em que pessoas de menor poder aquisitivo 

tendem a ter um atraso neste processo, refletindo diretamente à nutrição, 

tornando-a deficiente (CARVALHO, 2015; CHAITANYA et al., 2018; CORRÊA, 

2017; GUEDES-PINTO, 2016; LIMA et al., 2016; TERTO, 2017). Singh et al., 

(2000, p. 26, apud DUARTE et al., 2011, p. 145) concluiu ainda, que essas 

pessoas podem ter menos três a cinco unidades em comparação a pessoas de 

status socioeconômico maior. Esse dado não foi avaliado no momento da 

anamnese da paciente descrita. 

Outro fator possível a ser associado é a prematuridade (GUEDES-PINTO, 2016). 

De acordo com Aktoren, O et al., (2010), são consideradas prematuras crianças 

nascidas com menos de trinta e sete semanas, esta condição pode acarretar 

algumas alterações na irrupção dos dentes, visto que é necessário um maior 

tempo de formação dos mesmos após o nascimento, para que ocorra este 

processo. Carvalho (2015) acrescenta que, isso pode ter sido causado por uma 

deficiência nutricional materna durante a gestação. Discordando disso, a 



paciente relatada neste caso, apesar de ter sido prematura, nasceu com trinta e 

três semanas de gestação e não teve atraso na irrupção das unidades decíduas. 

O aleitamento materno é alvo de controvérsias na literatura no que diz respeito 

a sua associação com a irrupção da dentição de decídua. Holman e Yamaguchi 

(2005, p. 352-358, apud CARVALHO, 2015, p. 15) concluíram que há atrasos no 

irrompimento de alguns incisivos e aceleramento nos molares superiores. 

Contradizendo essa afirmativa, Folayan et al., (2007, p. 443-448, apud DUARTE 

et al., 2011, p.143) alega que não há diferença quanto a isso.  

Patrianova et al., (2010) diz que crianças que foram amamentadas mais de seis 

meses também apresentaram atraso na irrupção dos dentes decíduos, segundo 

ele após esta idade o bebê deve ser estimulado de outras formas, com alimentos 

que induzem este processo (CARVALHO, 2015; DUARTE et al., 2011; TERTO, 

2017). De acordo com o caso descrito, a introdução alimentar aconteceu nesse 

período, contemporânea ao nascimento do primeiro dente decíduo, mostrando 

que a precocidade ao irromper ocorreu apenas na dentição permanente.  

Outro ponto importante a ser considerado nos casos de irrompimento precoce 

são as disfunções endócrinas. Guedes-Pinto (2016) e Lima et al., (2016) 

corroboram quando mencionam que a atividade exagerada das glândulas da 

tireoide, na maioria dos casos, gera o aceleramento da irrupção dos dentes. Tal 

fato não coincide com a paciente descrita, pois esta apresenta os hormônios 

tireoidianos dentro da normalidade, porém, uma alteração hormonal foi 

observada quando outro hormônio chamado Hidroxiprogesterona apresentou 2,0 

ng/mL, sendo considerado um discreto aumento, quando o valor de referência 

para crianças de três a quatorze anos era de 0,07 a 1,7 ng/mL. 

Outro tópico a ser avaliado é o aumento de peso. De acordo com o Índice de 

Massa Corporal (IMC), a paciente relatada se encontra acima do peso normal, 

considerada obesa (IMC= 22,5), que segundo Lima et al., (2016) é uma condição 

que influencia na precocidade de irrupção dos dentes por conta da relação com 

o aumento hormonal e do fator de crescimento.  

Não foi encontrado na literatura nenhuma associação dos transtornos psíquicos 

apresentados pela paciente com sua alteração de cronologia de irrupção.  



4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após relatado o presente caso e analisado em consonância com a literatura 

sobre a etiologia da irrupção precoce de dentes permanentes, concluímos que 

diversos fatores podem contribuir para que este fenômeno ocorra, sejam eles 

genéticos ou ambientais, sendo que além da predisposição biológica, o meio em 

que o indivíduo vive também contribui. Além disso, desvios no processo normal 

de irrupção podem acarretar prejuízos futuros, portanto, o diagnóstico preciso 

feito através de exames clínicos e radiográficos é essencial para auxílio na 

manutenção da saúde bucal dessa paciente.  
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