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1 INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento dos elementos dentários, decíduos e 

permanentes e os processos de erupção e de exfoliação dos dentes 

deciduos e de erupção dos dentes permanentes apresentam uma 

cronologia e uma seqüência que podem variar muito de indivíduo para 

indivíduo. Como existem variabilidades nesses fenômenos, ao longo 

dos anos, muitos autores se preocuparam com essa linba de pesquisa, a 

do processo de erupção. 

A cronologia e a seqüência de erupção dentária influem 

diretamente no desenvolvimento do complexo maxila-mandibular e o 

alinhamento dos dentes dependerá, entre outros fatores, de uma 

seqüência de erupção favorável. 

Tendo conhecimento destes fatores, o Dentista poderá 

intervír e prevenir um possível desarranjo oclusal. Isto servírá como 

prevenção de futuros problemas, por exemplo, na ATM (Articulação 

Têmpora-Mandibular), nos processos de cárie (pela dificuldade de 

higienização em dentes apinbados ), de gengivite e periodontites pelo 

mesmo motivo. 
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A erupção dentária assume também, importância 

quando se aborda o fator idade, pois pode-se estabelecer comparações 

entre a idade cronológica e a idade dentária e suas relações. Este 

aspecto têm uma aplicação bem definida na área da Odontologia Legal. 

Vários são os tàtores que podem influir na erupção dos 

dentes permanentes e a ordem em que essa ocorre. Fatores como: sexo; 

raça; condições sócio-econômicas, e ambientais; distúrbios localizados; 

e as diferenças nos métodos e critérios adotados em cada pesquisa, 

podem produzir resultados variados.(Garíno
25

, 1960; Mediei Filho
49

, 

1973; Moraes53 , 1974). 

Muitos autores procuraram em suas pesqmsas 

mtmmtzar os fatores de ordem geral que poderiam influir em seus 

resultados finais. Abramowicz
1
, 1964, no seu trabalho de Livre

Docência procura eliminar o fator miscigenação utilizando uma 

população JUdia em que por motivos religiosos o cruzamento entre os 

indivíduos ocorria somente entre os da mesma comunidade. Também 
l4 

Dahlberg & Menegaz-Bock , 1958, buscaram uma amostra de 

indivíduos sem miscigenação com uma população de índios que por 

motivos semelhantes ao anterior não apresentavam miscigenação de 

raças. Garino
25

, 1960; Moorrees et al.
52

, 1963; Souza Freitas et al
72

, 

1971; Loevy 
44

, 1983, foram autores que afirmaram existir diferenças 

entre os resultados de populações e de raças diferentes. 
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A diferença entre os processos de desenvolvimento e 

erupção entre os sexos masculino e do sexo feminino foi motivo de 
. . n D D 

muttas pesqmsas. Hurme , 1949; Gam et aL , 1956; Gam et ai. , 

1958, Gam et aL 
27

, 1959; Miller et aL
51

, 1965; Souza-Freitas et al
71

, 

53 76 
1970; Moraes , 1974; Zollner , 1991, entre outros, foram autores que 

pesquisaram o desenvolvimento e a erupção relacionando os sexos. 

Outro fator sempre pesquisado está relacionado ao 

comportamento de dentes homólogos, do mesmo ou entre os arcos, 

assim como, de dentes pares antagonistas. Estes podem apresentar 

diferenças no desenvolvimento e na cronologia e seqüência de erupção. 

Os dentes permanentes, que mats apresentam 

variabilidade nos fatores discorridos, são os intermediários de cada 

arco, ou seja, os caninos, os primeiros e os segundos premolares. 

Knott & Meredith
40

, 1966; Demirjian & Levesque
17

, 1980. 

Pela inconstãncia em seu desenvolvimento, por exibir 

importância no complexo mastigatório, auxiliando num bom equilíbrio 

de todo o complexo maxilo-mandibular, eles serão enfocados no 

presente trabalho. 



2 REVISÃO DA LITERATURA 

34 
Hellman , 1923, relacionou o nível sócio-econômico 

com a exfoliação dos dentes decíduos e erupção dos dentes 

permanentes. Trabalhando com amostras de crianças de diversos níveis 

sócio-econômicos constatou que o grupo de melhor nutrição que 

pertencem ao grupo sócio-econômico alto apresentou uma exfoliação 

dos dentes decíduos tardia e, consequentemente, erupção dos dentes 

permanentes mais tarde em relação ao grupo de nível sócio-econômico 

baixo com uma nutrição deficiente. Afirmou também que a erupção 

tardia do dente permanente pode ocasionar más oclusões. 

35 
Hess et ai. , 1932, foram os pnme1ros a utilizarem 

radiografias para observar o desenvolvimento dentário. Verificaram, 

por meio de radiografias e dissecação de mandíbulas de cadáveres, que 

os Primeiros Molares Permanentes estavam praticamente sem 

mineralização ao nascimento da criança. 

45 
Logan & Kronfeld , 1933, baseando-se nos estudos em 

25 maxilares humanos dos zero aos 15 anos de idade, apresentaram 

uma Tabela de cronologia de mineralização e de erupção. 
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37 
Hurme , 1949, estudando 93.000 cnanças, comentou 

existir uma precocidade de erupção dentária de três a cinco meses dos 

indivíduos do sexo feminino, com relação ao sexo masculino. Além de 

apresentar uma Tabela de cronologia de erupção dentária, seus dados 

mostraram também uma erupção dentária do lado esquerdo mais 

adiantada do que a do lado direito. Apresentou a seguinte seqüência de 

erupção: primeiro premolar; segundo premolar e canino para a maxila 

e; canino, primeiro premolar e segundo premolar para a mandíbula. 

Kronfeld
41

, 1953, após um estudo longitudinal em 400 

cnanças em que foram realizados exames radiográficos, modelos de 

estudo e exames clínicos, entre outras conclusões afirmou que: 

- quanto maior o intervalo entre a perda de um dente 

decíduo e a erupção do seu sucessor, maior seria a possibilidade de 

ocorrer uma má posição dentária; 

- a ordem de erupção dos dentes caninos permanentes e 

premolares tem pouca ou nenhuma influência no desenvolvimento de 

má oclusão; 

- a perda prematura de um dente decídua entre um a um 

ano e meio do seu período normal de exfoliação resulta em aceleração 

na erupção do dente sucessor. 

Gam et al
28

, 1956, em um estudo longitudinal com 359 

cnanças com idades variando entre um mês a 15 anos de vida 

radiografadas em norma lateral, observaram a seqüêncm de 

mineralização dos molares e premolares inferiores. Concluíram que 
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existia sincronicidade nos estádios de fonnação das raízes entre os 

indivíduos dos sexos masculino e do sexo feminino, 

Dahlberg & Bock 
14

, 1958, afinnaram existir uma maior 

aprovação para o estudo longitudinal do que para o estudo transversal 

ocorrendo diferenças entre eles, 

Estudando a erupção dentária em 4 70 meninas e 487 

meninos indígenas, afinnaram que a ordem de erupção clínica difere na 

maxila e na mandíbula, e concluíram que: 

- não existia diferença estatisticamente significante na 

cronologia de erupção entre os lados esquerdo e direito do mesmo 

arco; 

- a perda precoce de um dente decídua acelerava a 

erupção de seu sucessor; 

- na população indígena ocorreu um retardamento na 

erupção de dentes pennanentes quando comparada a outros grupos da 

população, 

" Gam et aL'', 1958, utílízando uma amostra composta de 

255 individuas dos sexos feminino e masculino em um estudo 

longitudinal, pesquisaram as diferenças de mineralização e erupção dos 

premolares e molares pennanentes inferiores quanto ao sexo, e 

concluíram que os indivíduos do sexo feminino foram mais precoces 

que os do sexo masculino numa média de 3%, Observaram ainda cinco 

estádios de desenvolvimento dentário: 

1 - primeira evídência de calcificação de uma cúspide; 



2 - coroa completa e início da formação das raízes; 

3 - erupção alveolar; 

4 - dente entra em oclusão; 

5 - fechamento de ápice 

13 

Afirmaram ser maior a diferença na erupção alveolar e 

na clínica que nos estádios de mineralização. 

Ponková & Hájek
62

, 1959, determinaram a idade 

cronológica das crianças de seu Pais por ocasião da erupção clínica dos 

dentes permanentes. Pelo método da amostragem, foram selecionados 

16.000 crianças de nove a 16 anos e concluíram que: os dentes 

permanentes nos indivíduos do sexo feminino fizeram sua erupção três 

meses mais cedo do que no sexo masculino. A perda prematura dos 

dentes decíduos não apresentou grande influência sobre o 

desenvolvimento e erupção dos dentes permanentes. A diferença de 

erupção entre os lados direito e esquerdo da maxila ou mandíbula foi 

sem importância. 

Gam et al
27

, 1959, analisaram uma série de radiografias 

periapicais de 255 crianças brancas em que foram enfocados os 

primeiros e segundos premolares e os primeiros, segundos e terceiros 

molares permanentes. Dividiram os dentes em três estádios: começo da 

calcificação, começo da formação da raiz e fechamento apical. Não 

encontraram variabilidade entre os sexos. A maior variabilidade 

dentária foi encontrada principalmente entre os últimos dentes das 
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séries (incisivos laterais permanentes, segundos premolares e terceiros 

molares). 

Observaram ainda que o desenvolvimento ósseo é mais 

variável que o dentário, quando comparado a outros fatores 

determinantes de desenvolvimento, tais como: aparecimento de pêlos 

pubianos, desenvolvimento dos órgãos genitais, altura e peso. 

Schour
67

, 1960, divide a erupção dentária em cmco 

estádios, sendo os dois primeiros intra-ósseos (pré-clínico) e os outros 

três intra-bucais (clínico). No estádio 1 ocorre o rompimento da cripta 

óssea e inicia a erupção ativa que aparentemente coincide com o 

térmmo da formação da coroa. A cnpta óssea em que o germe está 

envolvido sofre reabsorção no seu teta e apresenta uma ampla 

abertura através da qual a coroa pode passar. Os dentes permanentes 

estão completamente envolvido dentro da cnpta óssea, sendo o 

guhernácu/o o úmco cantata extstente com o mew externo. Acreditava 

que os osteoclastos estavam muitos ativos ao longo da parede interna 

do teta da cripta óssea. 

Shumaker & Hadar/
8

, 1960, estudando 26 meninas e 

31 meninos com exames radiográficos anuais, entre seus achados não 

encontraram diferenças significativas na cronologia de erupção entre os 

lados esquerdo e direito. Além disso, encontraram uma precocidade 

nos indivíduos do sexo feminino em relação ao sexo masculino e 

essabeleceram uma Tabela de cronologia de erupção dentária. 
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G 
. 25 

armo , 1960, comentou que a cronologia de erupção 

como toda dentição é suscetível de ser modificada fUndamentalmente 

por uma séne de fatores, tais como: raça; tipo de dieta; mfluêncla de 

enfermidades, sobretudo nos processos i~feccwsos agudos; clima e 

sexo. 

Nolla
57

, 1960, estudando o desenvolvimento em 25 

meninas e 25 meninos pelo método radiográfico, chegou às seguintes 

conclusões: 

- o tipo de desenvolvimento é o mesmo para cada dente; 

- não encontrou diferenças significativas entre homens e 

mulheres; 

- não encontrou diferenças significativas entre os lados 

esquerdo e direito de cada arco. 

Apresentou uma Tabela de desenvolvimento dentário, 

essa Tabela divide o desenvolvimento dentário em dez estádios da 

ausência de cripta óssea ao fechamento do ápice. 

Fanning"', 1961, numa amostra de 99 crianças verificou 

pelo método radiográfico, em estudo seriado, a existência de diferença 

no desenvolvimento dentário entre os sexos que aumentou com o 

passar da idade, sendo que essa diferença foi maior no canino inferior. 

Também verificou o autor, que após a extração de um molar decídua, a 

formação do seu sucessor não se alterou, mas sua erupção foi 

acelerada. Se uma extração coincidir com a fase eruptiva, ocorre uma 

erupção precoce do dente sucessor. Se a extração for muito precoce, 
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existe inicialmente uma aceleração da erupção dentária e, 

posteriormente, um atraso no aparecimento do dente na cavidade bucal. 

Encontrou precocidade de erupção de todos os dentes nos indivíduos 

do sexo feminino, em relação aos do sexo mascu1ino, e isso ocorreu 

com maior freqüência com o dente canino. O autor afirmou ainda, que 

com um terço de raiz formada aconteceu o rompimento de cripta óssea. 

Fanníng
21

, 1962, examinando 207 crianças dos sexos 

masculino e do sexo feminino, afirmou que a presença de cáries no 

dente decídua acelera a sua rizólise, e a erupção precoce do dente 

permanente sucessoL 

Fanning
19

, 1962, selecionou de uma amostra de 134 

crianças, quatro meninas e quatro meninos com extrações unilaterais de 

um molar deciduo. Verificaram, pelo acompanhamento radiográfico 

periódico, quais os efeitos da extração dos dentes decíduos na erupção 

de seus sucessores. Além das conclusões da publicação anterior 

(Fanning"', 1961 ), citou também que em relação a mineralização não 

existiu nenhuma mudança. 

Sturdivant et ai. 
74

, 1962, analisando os dados obtidos de 

uma amostra de 57 meninos, com condição sócio-econômica alta e que 

foram moldados semestralmente, concluiu que: 

- a erupção dos dentes incisivos e caninos da mandíbula 

ocorreu antes do que os da maxila; 
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- em relação aos intervalos de tempo do surgimento do 

dente na cavidade bucal, os segundos premolares mostraram o maior 

indice de assimetria entre os lados esquerdo e direito de cada arco; 

- o intervalo de um a nove meses na erupção, dos lados, 

foi de: 

- 92% dos caninos maxilares; 

- 87% para primeiros premolares maxilares; 

- 89% para segundos premolares maxilares; 

- 89% para caninos mandibulares: 

- 84% para primeiros premo lares mandibulares; e 

- 83% para segundos premolares mandibulares. 

A relação entre as idades de erupção de dentes 

homólogos nos lados direito e esquerdo de um dado arco e, para dentes 

complementares do lado direito dos dois arcos, são moderadamente 

fortes. 

11 
Carr , !962, estudando uma amostra com 1981 

crianças dos sexos masculino e do sexo feminino, observou a erupção 

dentária clínica, comparando dois métodos de estudo para verificação 

de erupção dentária - o método longitudinal e o método transversal -

afirmou não ter encontrado nos resultados sobre a erupção dentária 

clínica, diferenças significativas entre os dois métodos. Afirmou ainda, 

ser os indivíduos do sexo feminino mais precoces que os do sexo 

masculino em cinco meses. 
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Ad1el, 1963, estudou o envolvimento de alguns fatores 

na seqüência de erupção de dentes permanentes, em crianças de seis a 

14 anos de idade, dos sexo masculino e do sexo feminino, Afmnou que 

a extração prematura de um dente decídua é um fator que influencia na 

erupção do seu sucessor acelerando-a, e que a diferença de erupção 

entre indivíduos estava ligada a fatores genéticos, 

52 
Moorrees et aL , 1963, pesqmsaram em um estudo 

longitudinal pelo método radiográfico, os últimos estádios de 

mineralização dos incisivos permanentes supenores e inferiores e, 

todos os estádios de desenvolvimento dos caninos, premolares e 

molares permanentes da mandíbula, Afirmaram que o desenvolvímento 

dentário pode se processar em épocas diversas, em populações 

diferentes, 

Abramowicz
1
, 1964, estudando L538 crianças judias, 

sendo 794 do sexo masculino e 744 do sexo feminino, com idades 

variando entre cinco e 13 anos com um nível sócio·econômico elevado, 

entre outras conclusões, afirmou que: 

- não encontrou dimorfismo sexual quanto a cronologia 

de erupção dos dentes permanentes; 

- existiu especialização na espécie humana; 

- não existiu diferença entre a cronologra de erupção 

dos dentes caninos permanentes entre os lados esquerdo e direito com 

algumas exceções (1,7 %); 
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- na mandíbula o canino irrompe ao mesmo tempo ou 

até antes que o primeiro premolar, e, na maxila, ao mesmo tempo que o 

segundo premolar, 

4 
Arbens & Abramowicz , 1964, por meio de análise dos 

resultados obtidos pela observação da erupção dentária clínica de 

2.030 crianças brancas, sendo ],091 do sexo masculino e 939 do sexo 

feminino, com idades variando entre sete e 13 anos, da cidade de São 

Paulo, e, nascidas no Brasil. Chegaram às seguintes conclusões: 

- as diferenças entre os sexos, no atributo considerado, 

não ultrapassaram um ano; 

- as diferenças na cronologia de erupção entre os dentes 

superiores e inferiores não ultrapassaram um ano; 

- salvo algumas exceções, provavelmente devidas às 

flutuações de amostra, não há diferenças entre a cronologia de erupção 

dos dentes do lado direito e esquerdo de cada arco; 

- existiu especialização da espécie humana; 

- na mandíbula o dente canino irrompeu antes que o 

segundo premolar, 

Arbens & Abramowicz
5
, 1964, utilizando a amostra de 

4 
seu trabalho anterior (Arbens & Abramowicz , 1964 ), comparado à 

amostra utilizada por Abramowicz 
1
,1964, sendo uma amostra de um 

nível sócio-econômíco baixo e outra de um nível sócio-econômico alto. 

Além de maior quantidade de dentes perdidos na amostra de menor 
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nível sócio-econômico, concluíram que as amostras diferem quanto a 

seqüência eruptiva e cronologia de erupção, 

Carlos & Gittelsohn 
10

, 1965, pela análise de 

observações periódicas de !6,000 crianças em cidades norte

americanas verificaram a emergência dentária na cavidade bucal, e 

constataram que existe tendência de erupção precoce no sexo feminino 

em relação ao masculino, além de diferença entre os sexos na 

seqüência de erupção. Afirmaram ainda que o consmno de água 

fluoretada não teve influência na seqüência ou cronologia de erupção, 

Lee et aL
42

, 1965, numa amostra com 3308 meninos e 

3,024 meninas com idade variando entre seis e !6 anos, do sul da 

China e de todas as camadas sociais. Observando a erupção clínica dos 

dentes permanentes concluíram que: 

- a erupção nos indivíduos do sexo feminino foi mais 

precoce do que aos do sexo masculino; 

- a diferença de erupção entre os lados esquerdo e 

direito de cada arco foi mínima, e; 

- do ponto de vista sócio-econômico houve um retardo 

na erupção no extrato mais alto quando comparado ao mais baixo, 

exceção feita ao primeiro molar permanente. 

Miller et aL
51

, 1965, verificando a erupção da dentição 

permanente em cinquenta meninas e cinquenta meninos entre cinco 
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anos e 14 anos e meio de idade, notaram que o canmo snpenor 

precedeu o primeiro premolar superior nas meninas e não nos meninos. 

Posem
63

, 1965, estudando o efeito da perda prematura 

dos molares decíduos sobre a erupção dos premolares permanentes, 

observou que: 

- dependendo da idade cronológica em que ocorreram 

essas perdas, o dente poderia ter sua erupção retardada ou acelerada; 

- quanto mais tarde ocorrera a perda de um dente 

decídua, maior seria a aceleração da erupção do seu sucessor. 

Knott & Meredith "', 1966, num estudo de 107 crianças 

brancas de nível sócio-econômico médio, verificaram a erupção 

dentária clínica, concluíram que: 

- a média de erupção clínica dos dentes homólogos nos 

lados esquerdo e direito do mesmo arco foi praticamente igual; 

- a variabilidade foi maior para os dentes caninos e 

premolares do que para outros dentes; 

- a variabilidade nos indivíduos do sexo feminino foi 

maior que nos do sexo masculino. 

9 
Campos, 1967, em sua tese de mestrado sobre a 

cronologia e seqüência de erupção dos dentes permanentes, numa 

amostra de 3.345 crianças com idades variando entre quatro e 15 anos, 

comentou ser o método transversal excelente em muitos aspectos, 

muitas vezes com infonnações mais interessantes do que o método 
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longrtudinal e em outros aspectos as informações igualam-se. 

Considerou o método transversal mais trabalhoso após a coleta de 

dados. 

Em relação à cronologia de erupção de dentes 

permanentes afirmou ter encontrado casos em que a erupção não se 

jàz bilateralmente na mesma época. O fato da média não apresentar 

sensibilidade a essas diferenças, provavelmente se deva ao fato de 

haver uma equivalêncta do número de t.:asos em que isso ocorra em 

cada hemwrco. E chegou às seguintes conclusões: 

- a maior diferença entre a erupção de um lado do arco 

em relação ao outro foi de aproximadamente quarenta dias; 

- os maiores intervalos são vistos nos dentes 

premo lares; 

- existiu precocidade de erupção nos individuas do sexo 

feminino em relação aos do sexo masculino, com uma diferença menor 

que 10%. 

Nicodemo
54

, 1967, examinando 215 indivíduos dos 

sexos masculino e do feminino, com idades variando entre cinco anos e 

24 anos e 11 meses, concluiu que não existiu diferença na cronologia 

de mineralização entre os lados esquerdo e direito. 

Debrot 
16

, 1968, analisando a seqüência de erupção dos 

dentes intermediários caninos, primeiros e segundos premolares através 

de exame clínico e questionários em 4.330 crianças negras de Curaçao, 

entre suas avaliações disse não ter encontrado diferenças 
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estatisticamente significativas na cronologia de erupção dos dentes em 

questão, entre os arcos, entre os lados esquerdo e direito do mesmo 

arco, em indivíduos dos sexos masculino e do sexo feminino. 

Israel et al.
38

, 1968, realizaram um trabalho em que 

exammaram apenas o lado direito, em 173 meninos e 195 meninas 

entre seis meses e 14 anos de idade, pois acreditavam não existir 

diferença entre os lados esquerdo e direito. Afirmou, também, que em 

mais da metade dos casos, os primeiros e segundos premolares nos 

indivíduos do sexo masculino e os primeiros premolares nos do sexo 

feminino, irromperam antes no arco superior. 

Souza Freitas et al
7

\ 1970, numa amostra de 3.688 

crianças, dos sexos masculino e do sexo feminino, com idade entre 51 

a 168 meses, relacionando erupção dentária clínica com tluoretação das 

águas de abastecimento público, concluíram que: 

- existiu uma precocidade de erupção nos indi\iduos do 

sexo feminino, devido a precipitação hormonal neste sexo; 

- de uma maneira geral os dentes mandibulares fizeram 

erupção antes que os maxilares, exceção feita aos primeiros 

premolares, em ambos os sexos, e segundos premolares nos indivíduos 

do sexo masculino. 

Gam & Burdi
26

, 1971, afirmaram que alterações 

cromossômicas podem ocasionar mudanças na ordem de 

desenvolvimento. Os dentes isômeros apresentaram grande correlação 
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com desenvolvimento bem semelhante e os adjacentes apresentaram 

uma correlação menor. A seqüência varia principalmente em dentes 

terminais da série. Existiu diferença entre os dentes da maxila e 

mandíbula e entre individuas do sexo masculino e do sexo feminino. Os 

dentes anteriores da mandíbula precedem os da maxila e os dentes 

posteriores da maxila precedem os da mandíbula. 

Souza Freitas et al
72

, 1971, numa amostra de 3.688 

crianças brasileiras brancas descendentes de Portugueses, Italianos e 

Espanhóis, do sexo masculino e do sexo feminino, com idades entre 

quatro e 14 anos foram examinadas para verificação de erupção 

dentária clínica os resultados foram comparados com outras 

populações. 

Afirmaram que as diferenças entre os grupos étnicos 

são de origem genética e estão envolvidos também outros fatores 

como: nutrição, doenças, altitude, clima, além de fatores hereditários. 

Souza Freitas et al 
73

, 1971, comparando individuas 

que mgenam flúor existente na água de abastecimento público com 

indivíduos que não possuíam esse beneficio, afirmaram que existiu um 

atraso na erupção dos dentes nas populações com fluoretação das 

águas de abastecimento público. 

Russo et al. 
64

, 1973, numa amostra de 270 crianças dos 

sexos masculino e do sexo feminino com idades variando entre seis e 

13 anos, moradores de uma regiãO com alto teor de flúor natural, 



25 

observaram que os caninos inferiores sempre precedem os premolares 

inferiores. O fator sexo não determinou variação na cronologia de 

erupção. Não observaram relação entre a erupção e o flúor natural da 

região. 

Mediei Filho 
49

, 1973, em sua tese de doutoramento, 

estudando a cronologia de mineralização dos dentes caninos, primeiros 

e segundos premo lares e segundos molares em 4 7 crãnios secos, com 

idades entre zero a 36 meses, e 216 indivíduos, com idades entre 36 a 

192 meses de idade, pelo método radiográfico, afirmou que: 

existiu precocidade de desenvolvimento nos 

indivíduos do sexo feminino em relação aos do sexo masculino; 

os lados esquerdo e direito apresentaram 

desenvolvimento na mesma época; 

- todas as Tabelas utilizadas em outros Países não se 

aplicam em nosso Pais. 

53 
Moraes , 1974, por melO de radiografias em norma 

lateral e em panorámicas de 212 indivíduos, com idade entre 36 e 144 

meses, e de 32 crânios secos, com idades variando de zero a 36 meses, 

analisou a mineralização dos incisivos e primeiros molares comentando 

que: 

- os indivíduos do sexo feminino foram precoces em 

relação aos do sexo masculino; 

- os dentes do arco inferior antecederam aos dentes do 

arco supenor; 
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- não existiram diferenças significativas entre os dentes 

homólogos dos lados esquerdo e direito; 

- os dados constantes em Tabelas de outros países não 

se aplicam no Brasil. 

Nicodemo et al.
56

, 1974, 

trabalhos de Nicodemo
54

, 1967; Mediei 

utilizando a amostra dos 
> 49 53 

Filho , 1973 e Moraes , 

1974, lançaram uma Tabela de cronologia de mineralização de dentes 

permanentes. 

Amon
1
, 1975, numa amostra de 2.010 crianças sendo 

1.034 do sexo masculino e 1.067 do sexo feminino e idade variando 

entre quatro e 14 anos observando a erupção dentária clínica, concluiu 

que: 

- existiu precocidade dos indivíduos sexo feminino em 

relação aos do sexo masculíno a nível de 5 %; 

- em regra geral os dentes do arco inferior irromperam 

antes que os dentes do arco superior quando comparados dentes pares; 

- não existiu diferença estatisticamente significante 

entre os lados esquerdo e direito em ambos os arcos e também em 

ambos os sexos; 

encontrou como seqüência de erupção: prunerro 

premolar, segundo premolar e canino na maxíla para os indivíduos dos 

sexos masculino e do sexo feminino; e primeiro premolar, canino e 

segundo premolar na mandíbula para os indivíduos do sexo masculino; 
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e camno, pnme1ro premolar e segundo premolar para os do sexo 

feminino. 

Nicodemo
55

, 1976, estudando pelo método radiográfico 

233 msse1s, com idades variando entre sete e 23 anos do sexo 

masculino, e trinta japoneses dos sexos masculino e do sexo feminino, 

com idades entre nove anos e oito meses e 21 anos e 11 meses, o 

terceiro molar permanente, concluiu que: 

não encontrou diferença na cronologia de 

mineralização entre os lados esquerdo e direito; 

não encontrou diferença na cronologia de 

mineralização entre a maxila e a mandíbula. 

Brown', 1978, numa amostra de 125 crianças dos sexos 

masculino e do sexo feminino em que foram comparadas as médias de 

erupção clínica dos dentes pennanentes em australianos descendentes 

de australianos e australianos descendentes de europeus, entre outras 

conclusões verificou que existiu diferença de 1,4 anos e 1,0 ano no 

indivíduos do sexo masculino e do sexo feminino respectivamente no 

que se refere a erupção do lado esquerdo e do lado direito. Os 

indivíduos do sexo feminino tiveram uma erupção clínica anterior aos 

indivíduos do sexo masculino. 

66 
Savara & Steen , 1978, por meiO de um estudo 

longitudinal onde foram realizados exames clínicos e radiográficos 
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numa amostra de 287 indivíduos do sexo masculino e do sexo 

feminino, comentaram que: 

- a diferença na idade de erupção nos dentes do lado 

esquerdo e direito do mesmo arco foi muito pequena ou inexistente; 

- existiu precocidade nos indivíduos do sexo feminino 

em relação aos do sexo masculino; 

- os indivíduos do sexo feminino mostraram mruor 

variabilidade de erupção. 

7 
Bezerra & Ando, 1978, num estudo em que foram 

observadas 14 7 crianças dos sexos masculino e do sexo feminino de 

Cosmópolis - SP, que consumiam água com 11 ppm F, com idades 

entre quatro e 11 anos, pelo método radiográfico com técnica 

periapical, puderam chegar às seguintes conclusões: 

existiu semelhança nos estádios de desenvolvímento 

entre os dentes; 

- existiu diferença entre os sexos com precocidade para 

os indivíduos do sexo feminino quando comparado aos do sexo 

masculino; 

- não existiu diferença nos resultados do lado esquerdo 

quando comparados com os do lado direito de um mesmo arco. 

47 
Marques et ai. , 1978, numa amostra com 1.741 

crianças dos sexos masculino e do sexo feminino, com idades variando 

entre quatro e 14 anos, avaliando erupção dentária clínica entre seus 
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resultados encontraram certas diferenças entre os lados direito e 

esquerdo do maxilar ou da mandíbula e concluíram que: 

- existiu precocidade de erupção dentária clínica no 

arco inferior quando comparado ao arco superior ( exceção feita aos 

premo lares); 

existiu precocidade de erupção dentária clínica nos 

indivíduos do sexo feminino quando comparado ao masculino; 

- a erupção clínica dos dentes caninos superiores 

ocorreu entre as idades de II anos e seis meses e 12 anos (masculino), 

lO anos e seis meses e II anos (feminino); 

- a erupção clínica dos dentes pnme1ros premolares 

superiores ocorreu entre as idades de nove anos e seis meses e I O anos 

(masculino), nove anos e nove anos e seis meses (feminino); 

- a erupção clínica dos dentes segundos premolares 

superiores ocorreu entre as idades de I O anos e seis meses e II anos 

(masculino), I O anos e I O anos e seis meses (feminino); 

- a erupção clínica dos dentes caninos inferiores ocorreu 

entre as idades de lO anos e lO anos e seis meses (masculino), nove 

anos e nove anos e seis meses (feminino); 

- a erupção clínica dos dentes pnme1ros premolares 

inferiores ocorreu entre as idades de nove anos e seis meses e 10 anos 

e seis meses (masculino), nove anos e seis meses e 10 anos e seis 

meses (feminino); 

- a erupção clínica dos segundos premolares inferiores 

ocorreu entre 11 anos e 12 anos (masculino), I O anos e seis meses e 11 

anos (feminino). 
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Marques et al.
48

, 1978, utilizando a amostra do trabalho 

anterior concluíram que quando combinados os dois arcos, a seqüência 

foi diferente entre eles. Para a maxila encontraram primeiro premolar, 

segundo premolar e canino nos indivíduos sexos masculino e do 

feminino, e para a mandíbula encontraram primeiro premolar, canino e 

segundo premolar no sexo masculino e canino, primeiro premolar e 

segundo premolar para os do sexo feminino. 

Fígun & Garino
23

, 1980, afirmaram que a erupção 

começa quando a coroa está totalmente calcificada, o terço inicial da 

raiz está formado e ocorre o rompimento da cripta óssea. Consideraram 

que existem dois processos na erupção dentária: os destrutivas e os de 

neoformação, onde o rompimento da cripta óssea e da gengiva estão 

enquadrados nos processos destrutivas. 

D . .. & L 11 emtrJtan evesque , 1980, analisando 5.437 

radiografias panorãmicas de indivíduos entre dois anos e meio a 19 

anos de idade de uma população homogênea de classe sócio

econômica média, concluiu que: 

- existiu precocidade nos indivíduos do sexo feminino 

de 5, 4 meses; 

- o dente canino apresentou maior variabilidade nos do 

sexo feminino quando comparado aos do sexo masculino. 
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Gam & Smith
29

, 1980, num estudo longitudinal de 204 

crianças, encontraram semelhança de desenvolvimento entre dentes dos 

lados opostos da maxila e da mandíbula. 

Gam & Smith 
31

, 1980, afirmaram que não existe 

assimetria entre a erupção dos dentes homólogos em cada arco, 

mantendo um padrão de erupção. 

Gam & Smith
30

, 1980, utilizando amostras de outros 

autores, mostraram existir um smcromsmo na seqüêncm de 

desenvolvimento entre a maxila e mandíbula. 

Gam et al
32

, 1981, citaram que os dentes canmos e 

segundos premolares apresentaram maior assimetria de erupção e que 

essa assimetria é maior nos da maxila. 

Dentes que fizeram erupção mais cedo como incisivo 

central e primeiro molar apresentaram maior assimetria temporal do 

que as que fizeram erupção mais tarde como o segundo premolar ou 

segundo molar. 

44 
Loevy , 1983, citou que o uso da radiografia 

panorâmica para observação da idade e desenvolvimento dentârio é 

muito bem aceita. Avaliando 1.085 radiografias panorâmicas de 

crianças dos sexos masculino e do sexo feminino, com idades variando 

entre dois e 15 anos, realizou comparação entre a idade dentária e a 

cronológica em vários grupos. Não encontrou diferença 



32 

estatisticamente significante na variabilidade de erupção entre os sexos 

e que o mesmo não ocorreu entre raças. 

Hõffding et al.
36

, 1984, em uma análise de 964 meninos 

e 855 meninas com idades entre seis e 15 anos verificaram o 

irrompimento dos dentes na cavidade bucal. Afirmaram que a média 

de tempo de erupção clínica dos dentes no lado direito da maxila e da 

mandíbula foram comparados com o tempo correspondente do lado 

esquerdo. Mínimas diferenças foram encontradas e não ocorreu 

nenhuma tendência para nenhum dos lados. Nos indivíduos do sexo 

masculino e do sexo feminino os dentes mandibulares tiveram uma 

seqüência semelhante enquanto na maxila os caninos emergiram após o 

primeiro premolar nos indivíduos do sexo feminino e após o segundo 

premolar nos indivíduos do sexo masculino. Em geral a erupção dos 

dentes nos indivíduos do sexo feminino precederam aos do sexo 

masculino. 

Santos & Parreira
65

, 1984, examinando a erupção 

dentária clínica em uma amostra de 11.243 crianças escolares, com 

idades entre sete e 11 anos, concluíram que as crianças do sexo 

feminino foram precoces em relação às do sexo masculino, 

independente do nível sócio-econômico ou do uso ou não de fluoretos. 

Tit!e/
5
, 1984, de um total de 1.191 escolares entre 5,5 

e 17,4 de idade, observou a erupção clínica dos dentes permanentes 

apenas do lado esquerdo de cada arco, pois dizia que a diferença entre 
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que os indivíduos do sexo feminino são estatisticamente mais precoces 

no tempo de erupção que os indivíduos do sexo masculino, e que o 

padrão de erupção entre os sexos foi similar. A seqüência na maxila 

foi: primeiro premolar, segundo premolar e canino e na mandíbula foi: 

canino, primeiro premolar e segundo premolar. Afirma ainda que os 

resultados sobre erupção dentária podem apresentar variações por 

diversos fatores como: clima, raças, metodologia e perdas prematuras 

de dentes decíduos. 

Ericson & Kurol
18

, 1986, investigando os dentes 

caninos superiores de 505 estudantes suecos com idade variando entre 

oito e 12 anos, pela palpação e exames radiográficos, encontraram 

diferenças de erupção clínica entre os lados esquerdo e direito. 

Afirmaram ainda que o enriquecimento dos conhecimentos sobre o 

desenvolvimento dentário e os estádios de erupção só foi possível após 

a descoberta do Raios X e os aperfeiçoamentos ocorridos nas técnicas 

radiográficas ao longo dos anos. 

Bacha Riga! & Campanioni Landin
6

, 1987, observando 

a erupção clínica de dentes permanentes de 1.591 crianças com idades 

cinco e 12 anos, afirmaram que os dentes primeiros premolares 

superiores fizeram erupção antes do lado direito que do lado esquerdo 

e que os dentes segundos premolares superiores não mostraram 

diferenças na erupção entre os lados opostos, assim como os dentes 

caninos superiores. Nos dentes inferiores os primeiros e segundos 
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premolares, e os camnos não mostraram diferenças no tempo de 

erupção entre os lados esquerdo e direito. 

Manfredi et al
46

, 1987, trabalhando com uma amostra 

de 200 pacientes dos sexos masculino e do sexo feminino, com idades 

variando entre cinco e 16 anos, observando dentes permanentes 

irrompidos e não irrompidos, dentes decíduos e as trocas dos dentes 

caninos, premolares e segundos molares, mostrou uma seqüência de 

erupção para a maxila: primeiro premolar, canino, segundo premolar e 

para mandíbula: canino, primeiro premolar e segundo premolar tanto 

para os indivíduos do sexo feminino como para os do sexo masculino. 

Smith & Garn
69

, 1987, examinando seis mil crianças 

brancas e negras em um estudo transversal, relacionando a seqüência 

de erupção clínica. Afirmaram que a seqüência mais comum de erupção 

clínica foi: primeiro premolar, canino e segundo premolar na maxila e 

canino, primeiro premolar e segundo premolar na mandíbula. Sendo 

que estes grupos dentários são os que mais apresentam modificações na 

seqüência de erupção. 

70 
Soutullo Burcet et ai. , 1988, analisando 203 crianças 

dos sexos masculino e do sexo feminino, com idades variando entre 

seis anos e sete anos e 6 meses, dentre várias avaliações, não 

encontraram diferenças na cronologia de erupção dentária clínica entre 

os lados esquerdo e direito tanto da maxila como da mandíbula. 
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Daito et al.
15

, 1989, observando 11.167 radiografias 

panorâmicas de 5.759 meninos e de 5.408 meninas, com idades entre 

dois anos e 14 anos e 11 meses, não encontraram diferenças de erupção 

entre os lados esquerdo e direito no mesmo arco. Citaram ainda a 

importância da radiografia panorâmica para a observação do 

desenvolvimento dentário intra-ósseo. 

Carvalho et ai. 
12

, 1990, utilizaram nesse estudo 156 

escolares com idade variando entre 84 e 131 meses. Além das medidas 

de peso e altura foram realizadas radiografias panorâmicas e anotados 

os dentes do lado direito que haviam erupcionado. De acordo com seus 

resultados afirmaram que: o trpo geral de crescimento observado em 

cada dente era o mesmo e poucas diferenças foram constatadas ao 

compararmos os dentes do lado esquerdo aos do lado direrto. 

Concluíram ainda que os escolares do sexo feminino apresentavam 

precocidade em relação aos do sexo masculino, tanto na cronologia de 

mineralização quanto de erupção. Essa diferença alcançou os 10 %na 

puberdade. 

Gaivão 
24

, 1991, avaliou 401 cnanças de Araçatuba -

SP, na faixa etária de 11 a 15 anos observando a erupção clínica dos 

dentes caninos, primeiros e segundos premoiares. Afirmou que em 

nosso País eram escassos os trabalhos que analisavam a erupção 

dentária. Afirmou também que a seqüência de erupção dentária clínica 

no arco inferior foi: caninos, primeiros premolares e segrmdos 

premolares e no arco superior foi: primeiros premolares, segrmdos 
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premolares e caninos. De um modo geral a erupção dos dentes nos 

indivíduos do sexo feminino precedem aos do sexo masculino. Entre 14 

e 15 anos de idade todos os dentes já haviam irrompido. 

Mediei Filho 51', 1991, estudou a cronologia de erupção e 

mineralização em uma amostra de 295 indivíduos dos sexos masculino 

e do sexo feminino, brasileiros, filhos de pais brasileiros, de nível 

sócio-econômico médio, com idade entre 84 e !56 meses que residiam 

em região sem fluoretação das águas de abastecimento público e uma 

outra amostra com as mesmas características que residiam em área com 

abastecimento público há mais de 10 anos, pelo método radiográfico. 

Foram analisados os dentes caninos primeiros e segundos premolares e 

segundos molares permanentes e foram considerados dentes 

erupcionados quando se podia constatar o rompimento da cripta óssea 

radiograficamente. Concluiu que: 

- o flúor não influiu sobre a cronologia de 

mineralização; 

- o flúor provocou atraso na erupção dos dentes em 

questão. 

'•" Pahkala et ai: , 1991, num estudo transversal em 483 

crianças do sexo feminino e 525 crianças do sexo masculino com idade 

entre cinco a 15 anos, da Finlândia, com dados de erupção clínica de 

dentes permanentes, concluíram que existiram diferenças significativas 

estatisticamente entre os sexos com precocidade de erupção clínica 

para as crianças do sexo feminino. 
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61 . . 
Planells dei Pozo et ai. , 1991, realizando uma revtsta 

da literatura sobre cronologia e seqüência de erupção dentária, 

concluíram que: 

- existiu uma precocidade de erupção nos indivíduos do 

sexo feminino em relação aos do sexo masculino nos dentes que fazem 

erupção na primeira fase; 

- dos dados publicados se observa uma simetria na 

erupção entre os lados esquerdo e direito; 

• a evolução da erupção dentária está relacionada com o 

crescimento e desenvolvimento crânio-facial; 

- existiu uma tendência de atraso na erupção dos dentes 

permanentes em países desenvolvidos devido a precocidade da 

puberdade e uma melhor nutrição na infância; 

- alguns autores recomendaram o exame de apenas um 

dos lados dos arcos para estudos, pois o outro é simétrico. 

76 d < d Zõllner , 1991, em uma amostra e 211 cnanças sen o 

76 desnutridas e 135 normais com idade entre seis e 12 meses, 

realizaram um estudo clínico longitudinal sobre o efeito da desnutrição 

protéico-calórica na cronologia de erupção dentária decídua. 

Comentaram ter encontrado um verdadeiro e expressivo retardo no 

fenômeno de erupção dentária por parte das crianças distróficas dos 

sexos masculino e do sexo feminino e uma precocidade na erupção nos 

do sexo feminino em relação aos do sexo masculino nos dois grupos. 
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43 
Lew , 1992, em seu estudo sobre erupção dentária pela 

análise de radiografias panorâmicas disse que: o valor das radiografias 

panorâmicas no diagnóstico de problemas dentários, a.wm como de 

doenças da maxila e da mandíbula é bem reconhecido e que uma das 

prmcipats vantagens da radiografia panorâmica é a exposição do 

paciente a uma dosagem de radiação relativamente baixa, o 

equivalente a aproximadamente 4 radiografias periapicais. 

Pela análise de 874 crianças pelo método radiográfico, 

concluiu que a validade do uso de radiografias panorâmicas na 

confirmação da seqüência de erupção dos dentes caninos, primeiros e 

segundos premolares e segundos molares foi da ordem de 99,8 % de 

aproximação, principalmente na mandíbula. 

39 
Jara et al. , 1993, comparou duas amostras da 

população chilena, uma de indivíduos portadores de Síndrome de 

Down e outra constituída de indivíduos normais. Observando a erupção 

clínica dos dentes permanentes, afirmaram que nos indivíduos do sexo 

masculino da população normal o padrão de erupção nos lados direito 

e esquerdo foi simétrico tanto na maxila como na mandíbula, enquanto 

a população com Síndrome de Down nos indivíduos do sexo masculino 

a erupção dos dentes foi assimétrica na maxila com exceção do 

primeiro molar permanente e na mandíbula a assimetria ocorreu na 

erupção dos dentes caninos, primeiros premolares e segundos molares 

permanentes. Nos indivíduos do sexo feminino a erupção na maxila foi 

assimétrica para os dentes caninos e segundos premolares, e na 

mandíbula a assimetria foi observado no incisivo central permanente e 
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no primeiro molar permanente. Nos indivíduos do sexo feminino com 

Síndrome de Down o padrão de erupção na maxila foi assimétrico nos 

dentes incisivos laterais, caninos e primeiros premolares e na 

mandíbula nos dentes incisivos centrais e laterais, caninos, segundos 

premolares e primeiros molares permanentes. 

Ferreira Júnior et al.
22

, 1993, após análise de 279 

radiografias panorãmicas de crianças dos sexos masculino e do sexo 

feminino com idades entre seis anos e ll anos e li meses, baseado nos 

estádios de desenvolvimento de Nolla
57

, 1960, concluíram que não 

existiu diferença essatisticamente significante entre os lados esquerdo e 

direito tanto para maxila como para mandíbula. 

Odajima
59

, 1993, observando 206 cnanças dos sexos 

masculino e do sexo feminino, com idades variando de seis anos e três 

meses a 15 anos e seis meses, e realizando moldagens com 

periodicidade de quatro meses: considerou dente erupcionado quando 

ocorria o aparecimento do mesmo na cavidade bucal, e verificou ainda, 

em que lado da maxila ou mandíbula iniciava e terminava a erupção 

dentária clínica. Concluiu que: 

- tanto nos indivíduos do sexo masculino como nos do 

sexo feminino o lado direito tem o início do processo de troca mais 

rápido do que o lado esquerdo, o mesmo ocorrendo para a finalização 

do processo de troca; 
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- na maxila a diferença entre os lados direito e esquerdo 

foi de 0,8 %nos individuas do sexo masculino e 1,69 %nos do sexo 

feminino; 

na mandíbula a diferença entre os lados direito e 

esquerdo foi de II ,52 % para os indivíduos do sexo masculino e de 

3,99 %para os do sexo feminino; 

- o início do período de troca na arcada superior nos 

indivíduos do sexo masculino foi de nove anos e I O meses a 11 anos e 

10 meses para o lado direito e de I O anos e dois meses e 13 anos e seis 

meses para o lado esquerdo; 

- nos indivíduos do sexo feminino foi de nove anos a 13 

anos e seis meses para o lado direito e de oito anos e nove meses a 11 

anos e nove meses para o lado esquerdo. 

Castilho
13

, 1994, estudando 139 indivíduos nisseis com 

idades variando dos sete aos 14 anos pelo método radiográfico, 

analisando a cronologia de mineralização dos dentes caninos, primeiros 

e segundos premolares e segundos molares permanentes inferiores, não 

encontrou diferença estatisticamente significante entre a mineralização 

dos lados esquerdo e direito do mesmo arco e entre os sexos. 

No r di et ai. 
58

, 1994, com uma amostra de 2. 502 

crianças de quatro a 13 anos de idade dos sexos masculino e do sexo 

feminino, verificaram a erupção clínica. Os dentes caninos inferiores 

são mais precoces que os superiores e no sexo feminino, sendo que o 

maior intervalo está entre oito e I O anos de idade. 



3 PROPOSIÇÃO 

A proposta neste trabalho é a de verificar se existe 

diferença na cronologia de erupção intra-óssea dos dentes caninos, 

primeiros premolares e segundos premolares dos lados esquerdo e 

direito da maxila e da mandíbula, pelo método radiográfico, em 

indivíduos dos sexo masculino e do sexo feminino. 



4 MATERIAL E MÉTODOS 

4. I Material 

Foram utilizadas 725 radiografias panorâmicas de 

indivíduos leucodennas, brasileiros, do arquivo radiográfico da 

Disciplina de Radiologia, do Departamento de Diagnóstico e Cirurgia 

da Faculdade de Odontologia do Câmpus de São José dos Campos • 

UNESP · São Paulo. 

Nessas radiografias a idade dos indivíduos variou de 

dois até 15 anos, sendo sempre considerada a idade cheia. 

4. 2 Método de análise 

Após uma análise inicial dessas radiografias, foram 

desprezadas as de indivíduos com idades inferiores a sete anos e 

superiores a 1 I anos, pois nessas faixas etárias ou não foram 

encontrados nenhum dente erupcionado ou todos os dentes já haviam 
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erupcionado de um modo constante. Após essa seleção, realizamos 

uma nova seleção onde foram desprezadas radiografias em que 

existiam anodontias ou em que a visualização dos dentes e suas 

adjacências estavam prejudicadas. Com isso, nossa amostra apresentou 

450 radiografias panorâmicas sendo 211 de indivíduos do sexo 

masculino e 239 do sexo feminino. Nas Figuras 3, 4, 5, 6, 7, 

apresentamos alguns exemplos de radiografias observadas e utilizadas. 

As radiografias foram analisadas por um único 

observador para padronização dos dados obtidos, com a ajuda de um 

negatoscópio portátil, marca HV- eqwpamentos e de uma lupa que o 

acompanha com poder de aumento de cinco vezes. 

Para análise da erupção dentária seguimos o método 

utilizado por Mediei Filho 5°, 1991, baseados nos escritos de Schour
67

, 

1960 e Fígun & Garino ", 1980, que consideravam como primeiro 

estádio da erupção dentária o rompimento da cripta óssea. Todo dente 

que apresentava a cripta óssea perfurada ou ausente era considerado 

dente erupcionado. 

Para verificação dos estádios de desenvolvimento 

dentário utilizamos o Gráfico dos estádios de mineralização utilizada 

por Mediei Filho
49

, 1973, Moraes
53

, 1974, Nicodemo
55

, 1976 e 

Castilho
13

, 1994. Esse Gráfico apresenta os estádios de mineralização 

dentária, Figura I (uniradiculares) e Figura 2 (multiradiculares). 
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Notamos que os estádios de mineralização vanaram de um a oito, 

sendo: 

- estádio I - início da mineralização das cúspides; 

- estádio 2 - um terço de coroa formada; 

- estádio 3 - dois terços de coroa formada; 

- estádio 4 - coroa completa; 

-estádio 5- início da formação da(s) raiz(es); 

-estádio 6- um terço de raiz(es) formada(s); 

-estádio 7- dois terços de raiz(es) formada(s); 

- estádio 8 -fechamento de ápice. 
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FIGURA I - Estádios de mineralização de dentes uniradiculares 
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FIGURA 2 - Estádios de mineralização de dentes multiradiculares 
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Os dentes analisados foram os intermediários de cada 

arcada - caninos, primeiros premolares e segundos premolares 

pennanentes. 

Os dados foram anotados em fichas próprias (Ficha 1) 

em que se indicavam: 

- o estádio de desenvolvimento em que ocorreu a 

erupção alveolar de acordo com os estádios descritos por Mediei 

Filho
49

, 1973; Moraes
53

, 1974 e Nicodemo et al.
55

, 1976. Os estádios 

em nosso estudo variaram de quatro a oito; 

- quando não existia rompimento da cripta óssea 

anotávamos a letra N e quando existia o rompimento ou ausência da 

cripta óssea a letra E. 
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Na Figura 3, observamos uma radiografia panorâmica 

de um indivíduo de sete anos de idade, em que podemos notar a 

presença da cripta óssea e dos estádios de mineralização. 

FIGURA 3 
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Na Figura 4, observamos uma radiografia panorâmica 

de um indivíduo de oito anos de idade, em que podemos notar a 

presença da cripta óssea e dos estádios de mineralização. 

FIGURA 4 
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Na Figura 5, observamos uma radiografia panorâmica 

de um indivíduo de nove anos de idade, em que podemos notar a 

presença da cripta óssea e dos estádios de mineralização. 

FIGURA 5 
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Na Figura 6, observamos uma radiografia panorâmica 

de um indivíduo de dez anos de idade, em que podemos notar a 

presença da cripta óssea e dos estádios de mineralização. 

FIGURA 6 
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Na Figura 7, observamos uma radiografia panorâmica 

de um indivíduo de onze anos de idade, em que podemos notar a 

presença da cripta óssea e dos estádios de mineralização. 

FIGURA 7 
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Fatores como presença ou não de lesão no local ou no 

dente antecessor, nível sócio-econômico, condições ambientais, 

nutrição e hereditariedade não foram considerados neste trabalho. 

4.3 Método Estatístico 

Após tabulação dos dados, calculamos as proporções de 

dentes na fase de erupção alveolar, considerando sexo, tàixa etária e os 

lados direito e esquerdo. Essas proporções foram transcritos em 

Tabelas e apresentadas graficamente. 

Também os dados foram analisados estatisticamente 

utilizando-se o teste "z" de comparação de proporções de duas 

amostras independentes, ao nível de significância de 5%. Os resultados 

dessa análise encontram-se distribuídos nas Tabelas ímpares. 



5 RESULTADOS 

Na Tabela I, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente canino superior do sexo masculino, nas idades estudadas. 

Tabela 1 

0,015 0,4939 
4 4 0,022 0,4912 ns* 

21 19 0,321 0,3740 ns* 
27 27 0,072 0,4714 ns* 

13 14 0,259 0,3977 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 2, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente canino superior do sexo masculino 

relacionado à idade. 

Tabela 2 

0,0769 
0,0930 
0,2916 
0,5094 
0,7647 

0,0769 
0,0930 
0,2638 
0,5094 
0,8235 
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Na Figura 8, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente canino superior do sexo masculino com a idade. 
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Na Tabela 3, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente primeiro premolar superior do sexo masculino, nas faixas 

etárias estudadas. 

Tabela 3 

18 11 1,091 0,1375 ns* 
41 33 0,585 0,2793 ns* 
42 42 0,601 0,2739 ns* 
16 17 0,513 0,3041 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 4, proporção de dentes erupcíonados dos 

lados direito e esquerdo do dente primeiro premolar superior do sexo 

masculino relacionado à idade. 

Tabela 4 

0,1538 
0,4186 
0,5694 
0,7924 
0,9411 

0,2307 
0,2558 
0,4583 
0,7924 
1,0000 
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Na Figura 9, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente primeiro premolar superior do sexo masculino com a 

idade. 
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Na Tabela 5, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente segundo premolar superior do sexo masculino, nas faixas 

etárias estudadas. 

Tabela 5 

0,558 0,2884 
14 6 1,579 0,0572 ns* 
41 33 0,465 0,3208 ns* 
42 42 0,752 0,2259 ns* 
16 17 0,591 0,2774 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 6, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente segundo premolar superior do sexo 

masculino relacionado à idade. 

Tabela 6 

0,1153 
0,3255 
0,5694 
0,7924 
0,9411 

O, 1538 
0,1395 
0,4583 
0,7924 
1,0000 
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Na Figura 10, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente segundo premolar superior do sexo masculino com a 

idade. 
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Na Tabela 7, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente canino inferior do sexo masculino, nas faixas etárias 

estudadas. 

Tabela 7 

1,489 0,0683 
li 0,648 0,2586 
28 0,034 0,4864 ns* 

36 32 0,119 0,4526 ns* 
lO 14 I ,247 0,1061 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 8, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente canino inferior do sexo masculino 

relacionado à idade. 

Tabela 8 

O, 1923 
0,3720 
0,4444 
0,6792 
0,5882 

0,2558 
0,3888 
0,6037 
0,8235 
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Na Figura li, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente canino inferior do sexo masculino com a idade. 
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Na Tabela 9, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente primeiro premolar inferior do sexo masculino, nas faixas 

etárias estudadas. 

Tabela 9 

0,529 
26 0,064 0,4745 ns* 
46 0,630 0,2643 ns* 
46 39 0,557 0,2886 ns* 
16 17 0,380 0,3521 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 10, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente primeiro premolar inferior do sexo 

masculino relacionado à idade. 

Tabela 10 

0,4615 
0,6046 
0,6388 
0,8679 
0,9411 

0,346 
0,5581 
0,6666 
0,7358 
1,0000 
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Na Figura 12, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente primeiro premolar inferior do sexo masculino com a 

idade. 
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Na Tabela ll, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente segundo premolar inferior do sexo masculino, nas faixas 

etárias estudadas. 

Tabela 11 

0,271 0,3932 
12 7 1,006 0,1573 ns* 
46 48 0,790 0,2149 ns* 
46 39 0,464 0,3212 ns* 
16 17 0,448 0,3271 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 12, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente segundo premolar inferior do sexo 

masculino relacionado à idade. 

Tabela 12 

O, 1538 
0,2790 
0,6388 
0,8679 
0,9411 

O, 1153 
0,1627 
0,6666 
0,7358 
1,0000 
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Na Figura 13, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente segundo premolar inferior do sexo masculino com a 

idade, 
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Na Tabela 13, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente canino superior do sexo feminino, nas faixas etárias 

estudadas< 

Tabela 13 

18 12 0,1170 ns* 
26 32 O, 1739 ns* 
30 32 0,3793 ns* 
20 20 0,000 0,5000 ns* 

ns* = não Significante 

Na Tabela 14, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente canino superior do sexo feminino 

relacionado à idade< 

Tabela 14 

0,1250 
0,2647 
0,3768 
0,6000 
1,0000 

0,6400 
1,0000 
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Na Figura 14, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente canino superior do sexo feminino com a idade, 
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Na Tabela 15, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente primeiro premolar superior do sexo feminino, nas faixas 

etárias estudadas. 

Tabela 15 

0,095 0,4621 
27 27 0,258 0,3982 
40 48 0,670 0,2515 ns* 
42 42 0,345 0,3651 ns* 
20 20 0,216 0,4147 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 16, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente primeiro premolar superior do sexo 

feminino relacionado à idade. 

Tabela 16 

0,8400 
1,0000 

0,3125 
0,3970 
0,6956 
0,8400 
1,0000 
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Na Figura 15, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente primeiro premolar superior do sexo feminino com a 

idade. 
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Na Tabela 17, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente segundo premolar superior do sexo feminino, nas faixas 

etárias estudadas. 

Tabela 17 

0,808 
23 15 0,955 
31 26 0,153 0,4392 ns* 
35 35 0,721 0,2355 ns* 
19 20 0,665 0,2529 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 18, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente segundo premolar superior do sexo 

feminino relacionado à idade. 

Tabela 18 

0,4492 
0,7000 
0,9500 

0,0937 
0,2205 
0,3768 
0,7000 
1,0000 
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Na Figura 16, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente segundo prernolar superior do sexo feminino com a 

idade. 
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Na Tabela 19, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente canino inferior do sexo feminino, nas faixas etárias estudadas. 

Tabela 19 

24 17 0,831 0,2029 
32 30 0,198 0,4217 ns* 
36 35 0,403 0,3434 ns* 
20 20 0,374 0,3541 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 20, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente canino inferior do sexo feminino 

relacionado à idade. 

Tabela 20 

0,1875 
0,3529 
0,4637 
0,7200 
l ,0000 

O, 1250 
0,2500 
0,4347 
0,7000 
1,0000 
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Na Figura 17, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente canino inferior do sexo feminino com a idade, 
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Na Tabela 21, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente primeiro premolar inferior do sexo feminino, nas faixas etárias 

estudadas. 

Tabela 21 

0,324 
38 33 0,490 ns* 
45 46 0,344 0,3653 ns* 
46 43 0,160 0,4363 ns* 
20 20 O, 131 0,4478 ns* 

ns* = não significante 

Na Tabela 22, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente primeiro premolar inferior do sexo 

feminino relacionado à idade. 

Tabela 22 

0,5588 
0,6521 
0,9200 
I ,0000 

0,4852 
0,6666 
0,8600 
1,0000 
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Na Figura 18, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente primeiro premolar inferior do sexo feminino com a 

idade. 
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Na Tabela 23, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente segundo premo1ar inferior do sexo feminino, nas faixas etárias 

estudadas. 

Tabela 23 

26 29 0,502 0,3077 
50 49 0,042 0,4833 ns* 
47 47 0,078 0,4689 ns* 
20 20 0,045 0,4819 ns* 

ns* "' não significante 

Na Tabela 24, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente segundo premolar inferior do sexo 

feminino relacionado à idade. 

Tabela 24 

0,3823 
0,7246 
0,9400 
1,0000 

0,4264 
0,7101 
0,9400 
1,0000 
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Na Figura 19, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente segundo premolar inferior do sexo feminino com a 

idade. 
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Na Tabela 25, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente canino superior, nas faixas etárias estudadas. 

Tabela 25 

0,633 
16 I ,015 0,1551 ns* 

47 51 0,518 0,3022 ns* 
57 59 0,271 0,3930 ns* 
33 34 0,165 0,4346 ns* 

ns* = não Slgnificant~;: 

Na Tabela 26, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente canino superior relacionado à idade. 

Tabela 26 

0,1981 
0,3333 
0,5533 
0,8918 

0,1441 
0,3617 
0,5728 
0,9189 
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Na Figura 20, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente canino superior com a idade. 
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Na Tabela 27, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente primeiro premolar superior, nas faixas etárias estudadas, 

Tabela 27 

0,606 
45 38 0,781 0,2174 ns* 
81 81 0,090 0,4643 ns* 
84 84 0,092 0,4634 ns* 
36 37 O, 180 0,4286 ns* 

ns• = não significante 

Na Tabela 28, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente primeiro premolar superior 

relacionado à idade, 

Tabela 28 

0,4054 
0,5744 
0,8155 
0,9729 

0,2758 
0,3423 
0,5744 
0,8155 
1,0000 
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Na Figura 21, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente primeiro premolar superior com a idade. 
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Na Tabela 29, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas aruostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente segundo premolar superior, nas faixas etárias estudadas. 

Tabela 29 

37 21 0,0435 s* 
72 59 0,3302 ns* 
77 77 0,1483 ns* 
35 37 0,886 0,1879 ns* 

ns* =não significante 
s• =significante 

Na Tabela 30, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente segundo premolar superior 

relacionado à idade. 

Tabela 30 

O, 1551 
0,3333 
0,5106 
0,7475 
0,9459 

0,1206 
0,1891 
0,4184 
0,7475 
1,0000 
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Na Figura 22, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente segundo premolar superior com a idade. 
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Na Tabela 31, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente canino inferior, nas faixas etárias estudadas. 

Tabela 31 

11 1,283 0,0997 
40 I ,044 0,1483 ns* 
64 58 0,158 0,4373 ns* 

72 67 0,366 0,3573 ns* 

30 34 1,079 0,1403 ns* 

ns• ~não significante 

Na Tabela 32, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente canino inferior relacionado à idade. 

Tabela 32 

O, 1896 
0,3603 
0,4539 
0,6990 
0,8108 

0,2522 
0,4113 
0,6504 
0,9189 
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Na Figura 23, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente canino inferior com a idade. 
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Na Tabela 33, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente primeiro premolar inferior, nas faixas etárias estudadas. 

Tabela 33 

21 19 0,162 0,4357 ns* 
64 57 0,402 0,3440 ns* 

91 94 0,681 0,2480 ns* 

92 82 0,505 0,3067 ns* 

36 37 0,356 0,361 o ns* 

ns* = não Significante 

Na Tabela 34, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente primeiro premolar inferior 

relacionado à idade. 

Tabela 34 

0,5765 

0,6453 
0,8932 
0,9729 

0,5135 
0,6666 
0,7961 
1,0000 
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Na Figura 24, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente primeiro premolar inferior com a idade. 
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Na Tabela 35, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

do dente segundo premolar inferior, nas faixas etárias estudadas. 

Tabela 35 

1,069 0,1425 
38 36 0,044 0,4826 ns* 
96 97 0,477 0,3167 ns* 
93 86 0,275 0,3916 ns* 
36 37 0,331 0,3703 ns* 

ns• ""' não significante 

Na Tabela 36, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo do dente segundo premolar inferior 

relacionado à idade. 

Tabela 36 

0,2068 
0,3423 
0,6808 
0,9029 
0,9729 

0,3243 
0,6879 
0,8349 
1,0000 
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Na Figura 25, gráfico relacionando a proporção de 

erupção do dente segundo premolar inferior com a idade. 
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Na Tabela 37, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

dos dentes superiores, nas faixas etárias estudadas. 

Tabela 37 

0,058 0,4767 
104 75 1,965 0,0247 s* 
200 191 0,068 0,4729 ns* 
218 220 0,787 0,2157 ns* 
104 108 0,714 0,2377 ns* 

ns* = não significante 
s* =significante 

Na Tabela 38, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo dos dentes superiores relacionado à idade. 

Tabela 38 

O, 1609 
0,3123 
0,4728 
0,7055 
0,9369 

O, 1551 
0,2252 
0,4515 
0,7119 
0,9729 
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Na Figura 26, gráfico relacionando a proporção de 

erupção dos dentes superiores com a idade. 
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Na Tabela 39, teste da estatística "z" de comparação de 

proporções de duas amostras independentes (lados direito e esquerdo) 

dos dentes inferiores, nas faixas etárias estudadas. 

Tabela 39 

·oooooooo :.::::::· 

,,,,,,,,,.,,.::.:· .... :;:,.·: .·:·· 

1,240 0,1075 

142 121 0,821 0,2058 
251 249 0,810 0,2089 ns* 
257 235 0,295 0,3842 ns* 

102 108 0,973 0,1654 ns* 

ns* '"' não significante 

Na Tabela 40, proporção de dentes erupcionados dos 

lados direito e esquerdo dos dentes inferiores relacionado à idade. 

Tabela 40 

0,4264 
0,5933 
0,8317 
0,9189 

I 
0,3633 
0,5886 
0,7605 
0,9729 



93 

Na Figura 27, gráfico relacionando a proporção de 

erupção dos dentes inferiores com a idade. 
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6 DISCUSSÃO 

O método longitudinal foi utilizado por muitos autores 

para a verificação do desenvolvimento e erupção dentária. (Kronfeld
41

, 

28 . 31 52 
1953; Gam et ai. , 1956, Gam & Smith , 1980; Moorrees et ai. , 

. 69 14 
1963; Smith & Gam , 1987). Também Dahlberg & Menegaz-Bock , 

1958 utilizaram esse método e afirmaram ter obtido melhores 

resultados com a utilização deste método em relação ao método 

transversal, e que existe diferença nos resultados entre os dois. Com 

este mesmo raciocínio encontramos Garn et al.
28

, 1956, que afirmaram 

ter obtido melhores resultados com a utilização do método longitudinal. 

Em contrapartida Carr
11

, 1962, não concorda com 
14 28 

Dahlberg & Menegaz-Bock , 1958 e com Gam et ai. , 1956, pois 

afirmou que ao comparar os resultados entre os dois métodos de estudo 

não verificou diferenças significativas entre eles. Já Campos
9

, 1967 foi 

mais além e afinnou que o método transversal é excelente em muitos 

aspectos, obtendo informações mais interessantes do que o método 

longitudinal. 

11 9 
Apoiando as afirmações de Carr , 1962 e Campos , 

1967, e discordando de Dahlberg & Menegaz-Bock
14

, 1958, e Gam et 
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al.
28

, 1956 a utilização do método transversal em nosso estudo foi 

eficaz apresentando resultados satisfatórios. 

Hess et al. ", 1932, foram os primeiros pesquisadores a 

utilizarem a radiografia para verificação do desenvolvimento dentário, 

o que foi seguido posteriormente por muitos autores, que com a 

evolução das técnicas radiográficas, utilizaram-na para suas pesquisas 

da cronologia de desenvolvimento (Gam et al.
28

, 1956; Gam et al
27

, 

57 . 20 . 19 
1959; Nolla , 1960; Fanmng , 1961; Fannmg , 1962; Moorrees et 

al.
52

, 1963; Mediei Filho
49

, 1973; Moraes
53

, 1974; Nicodemo
55

, 1976; 
. 13 41 

Castilho , 1994) e de erupção (Kronfeld , 1953; Shmnaker & 
ó8 - 66 . 36 

Hadary , 1960; Savara & Steen , 1978; Hõffdmg et ai. , 1984; 

Bacha Riga! & Campanioni Landin 
6
, 1987; Odajima

59
, !993). 

Notamos que a maioria dos autores utilizam o método 

radiográfico para o estudo desses fenômenos, por isso optamos pelo 

estudo radiográfico na observação da erupção alveolar e o estádio de 

desenvolvimento dentário em que isso ocorreu, em concordância com 

os autores citados anteriormente. 

Dentre as técnicas existentes a panorâmica, é bem 

aceita para a observação do desenvolvimento dentário segundo 

Loev/
4

, 1983 e Dai to et ai. 
15

, 1989. Alguns autores no entanto, 

utilizaram outras técnicas para obtenção dos seus resultados. (Nolla
57

, 

1960; Bezerra & Ando
7

, 1978; Ericson & Kurol
18

, 1986) 
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Verificamos que a técnica mais utilizada foi a 

panorâmica que segundo Lew
43

, 1992, além de sua utilidade na 

observação dos fenômenos ocorridos na maxila e na mandíbula, o 

indivíduo fica menos exposto a doses de radiação do que com a técnica 

periapical. 

44 . 15 
Concordando com Loevy , 1983; Dmto et ai. , 1989 e 

43 
Lew , 1992, a radiografia panorâmica foi por nós utilizada para a 

observação do desenvolvimento e erupção intra-ósseo, porque segundo 

os mesmos autores ela é confiável para o que nos propusemos a 

realizar. 

A perda prematura de um dente decídua, influencia a 
2 

erupção do dente permanente sucessor, essas afirmações de Adler , 
41 

1963, são confirmadas por Kronfeld , 1953 e Dahlberg & Menegaz-

Bock14, 1958 e do próprio Adler', 1963, pois verificaram que a perda 

de um dente decídua provoca uma aceleração na erupção do dente 

sucessor. 

Em contrapartida Ponková 

discordando 
2 41 

de Adler , 1963; Kronfeld , 

& H ,. k62 
aJe , 1959, 

1953 e Dahlberg & 
14 

Menegaz-Bock , 1958, afirmaram que a perda prematura de um dente 

decídua não influi no desenvolvimento e erupção dos dentes 

permanentes. 
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41 

Kronfe1d , 1953; Dahlberg 
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1961; Fannint, 1962, discordando de 
14 

& Menegaz-Bock , 1958; Ponková & 

Hájek
62

, 1959 e concordando com as afirmações de Adler', 1963, 

acredita que dependendo da época em que ocorra a perda do dente 

decíduo o dente sucessor poderá retardar ou acelerar sua erupção. Com 

o que nós concordamos, pela observação dos Quadros 7, 8, 9, 10, li e 

12, onde notamos que, quando o dente deciduo estava ausente 

normalmente ocorria erupção precoce (em estádios - abaixo de 6 - e 

idades - abaixo de 5 anos - anteriores ao esperado) ou um retardo na 

erupção (em estádios - acima de 6 - e idades - acima de 9 anos -

posterior ao esperado). 

A perda prematura de um dente decíduo pode provocar 
]4 41 

má postção dos dentes permanentes, Hellman , 1923 e Kronfeld , 

1953, o que também é nossa expectativa, pois observamos em algumas 

radiografias analisadas que um dente que faz erupção precoce, ocupa o 

espaço fisiológico de seu dente adjacente. 

Um dos fatores de má posição dentária é a seqüência de 

erupção dos dentes permanentes. Smith & Gam"', 1987, encontraram a 

seguinte seqüência: primeiro premolar, canino e segundo premolar 

para o arco superior e canino, primeiro e segundo premolar para o arco 

inferior. A mesma seqüência foi encontrada por Title/
5
, 1984; 

. 46 _24 
Manfredt et al. , 1987 e Galvao , 1991, para os dentes do arco 

46 
inferior. Já para os dentes do arco superior apenas Manfredi et ai. , 

1987, encontrou a mesma seqüência que Smith & Gam
69

, 1987, pois 
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Titley
75

, 1984, encontrou a seqüência: segundo premolar, canino e 

primeiro premolar e Galvão
24

, 1991, observou a seqüência: primeiro 

premolar, segundo premolar e canino, Outras sequências foram 

observadas com incidência muito pequena, Os nossos resultados para a 

maxila (Tabelas 26, 28, 30 e Figuras 20, 21, 22), mostraram um 

comportamento semelhante aos dos de Galvão
24

, 1991 e diferentes do 

que encontraram Title/
5

, 1984; Manfredi et aL
46

, 1987 e Smith & 

Gam
69

, 1987, Para a mandíbula (Tabelas 32, 34, 36 e Figuras 23, 24, 

25), os nossos resultados foram discordantes de todos obtidos pelos 

autores citados e com Miller et aL
51

, 1965, que afirmou, que os 

caninos inferiores precedem os pnmeuos premolares. Nossos 

resultados mostraram a seguinte seqüêncta: pnmetro premolar. 

segundo premolar e canino para a maxila e mandíbula, 

Ao longo de muitos anos varias Tabelas de cronologia 

de mineralização e de erupção, junto com a seqüência da erupção 

dentária, foram apresentadas em diversos países com populações 

variadas, Para cada Tabela existe uma verdade, a de que ela é o 

resultado das peculiaridades e individualidades pertinentes àquela 

amostra. 

Quando comparamos as Tabelas entre si, observamos 

que existem diferenças pronunciadas na cronologia e seqüência de 

mineralização e erupção dentária, Portanto não devemos aplicar em 

nosso País, Tabelas de cronologia de mineralização ou erupção 

dentária, realizadas em outros países (Mediei Filho 
49

, 1973; Moraes
53

, 
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1974). Por estas razões nos baseamos na Tabela utilizada por Mediei 
. 49 . 54 55 Sl 

Fdho , 1973: N1codemo , 1967; Nicodemo , 1976; Moraes ·, 1974 e 

mais recentemente Castilho
13

, 1994, para analisar o desenvolvimento 

dentário. 

Ericson & Kurol
18

, 1986, verificaram que a cronologia 

de erupção dos caninos superiores apresentavam diferenças entre os 

lados esquerdo e direito. Em nossos resultados quando analisamos a 

erupção alveolar no arco superior nos indivíduos do sexo masculino 

(Tabelas 2, 4, e 6 e Figuras 8, 9, 10), discordamos dos achados de 

Ericson & Kurol
18

, 1986, pois verificamos que as proporções de dentes 

caninos superiores erupcionados dos lados direito e esquerdo nos 

indivíduos do sexo masculino mostraram um equilíbrio nas faixas 

etárias estudadas (Tabela 2, Figura 8). Já o primeiro premolar superior 

(Tabela 3 e Figura 9), apresenta variabilidade, e os lados direito e 

esquerdo apresentaram alguma diferença, notadamente aos oito e nove 

anos com o lado direito apresentando precocidade em relação ao lado 

esquerdo. Com isto, concordam Bacha Riga! & Campioni Landin
6

, 

1987, que afirmaram que os primeiros premo lares superiores fazem 

erupção antes do lado direito. Na Tabela 4 e na Figura 10, em que se 

encontram os resultados referentes ao segundos premolares superiores, 

a mesma tendência é observada com variabilidade e com o lado direito 

superando o lado esquerdo aos oito e nove anos de idade, o que 
74 

concorda com Sturdivant et ai. , 1962, que afirmou que o segundo 

premolar apresenta variabilidade entre os lados esquerdo e direito. Mas 

quando observamos as Tabelas I, 3, 5, verificamos que não existiu 
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diferenças estatisticamente significante na erupção alveolar entre os 

lados esquerdo e direito nas idades de sete a 11 anos dos dentes 

caninos, primeiros e segundos premolares superiores, nos indivíduos do 

sexo masculino. As variações ocorridas apesar de estatisticamente 

insignificante, também foram encontradas por Odajima
59

, 1993, que 

observou uma diferença de 0,8% entre a erupção entre os lados direito 

e esquerdo da maxila, no sexo masculino. 

Quando observamos a erupção alveolar dos dentes 

caninos, primeiros e segundos premolares inferiores nos indivíduos do 

sexo masculino, pela análise das Tabelas 8, 10, 12 e Figuras li, 12, 13, 

verificamos um variabilidade entre os resultados. Na análise dos dentes 

caninos superiores pela Tabela 8 e Figura li, verificamos que o lado 

direito mostra maior proporção de dentes erupcionados que o lado 

esquerdo dos sete aos I O anos de idade e aos li anos mostrou-se 

equilibrado, isto vai de encontro com o que afirmaram Demirjian & 

Levesque 
17

, 1980 que verificaram maior variabilidade nos caninos nos 

indivíduos do sexo masculino. Nos primeiros premolares inferiores 

(Tabela 9 e Figura 12), ainda existe uma predominância na proporção 

de dentes erupcionados do lado direito em relação ao lado esquerdo, 

nas idades de sete, oito e I O anos. Nas idades de nove e 11 anos, o 

lado esquerdo tem uma proporção de dentes erupcionados maior, Knott 

& 
411 

Meredith , 1966, afirmaram que existe variabilidade nos 

premolares. Na análise do comportamento dos segundos premolares 

inferiores (Tabelas 10 e Figura 13), notamos que existe uma 

semelhança com a tendência do primeiro premolar inferior em que o 
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lado direito apresentava uma proporção de dentes erupcionados maior 

que o lado esquerdo aos sete, oito e I O anos, e ao contrário nas idades 

de nove e II anos. Também Garn et al.
32

, 1981, encontrou assimetria 

entre os lados na erupção dos segundos premolares. Mas pela análise 

das Tabelas 7, 9, II, notamos que não ocorreram diferenças 

estatisticamente significantes na erupção alveolar entre os lados 

esquerdo e direito nos dentes caninos, primeiros e segundos premolares 

inferiores. Odajima
59

, 1993, também encontrou resultados que não 

estão de acordo com nossas observações, pois encontrou uma diferença 

de erupção entre os lados esquerdo e direito da ordem de II ,52 %, com 

significância estatística. Em portadores de Síndrome de Down, Jara et 

al
39

, 1993, encontraram assimetria entre os lados da mandíbula. 

Pela análise da erupção alveolar dos dentes superiores 

nos indivíduos do sexo feminino, notamos uma repetição dos padrões 

anteriormente citados. Nos dentes caninos (Tabelas 14 e Figura 14), o 

lado direito novamente mostra uma superioridade na proporção de 

dentes erupcionados aos sete e oito anos e o inverso ocorre aos nove e 

dez anos de idade, o que foi observado também por Knott & 
411 

Meredith , 1966, afirmando que os dentes caninos mostram 

variabilidade de erupção entre os lados. Na Tabela 15 e Figura 15 -

dentes primeiros premolares superiores - observamos um equilíbrio 

total aos oito, dez e II anos, discordando de Bacha Riga! & Campioni 

Landin", 1987, que encontraram empção dos primeiros premolares 

superiores antes do lado direito em relação ao esquerdo O segundo 

premolar superior mostrou uma proporção de dentes empcionados 
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maior do lado direito dos sete aos nove anos de idade, e o inverso aos 
. ~ 32 

11 anos, concordando com SturdiVant et aL , 1962 e Garn et aL , 

1981, que encontraram diferenças na erupção entre os lados esquerdo e 

direito. 

Ao realizarmos a análise estatística dos resultados 

encontrados- Tabelas 13, 15, 17- observamos não existir diferenças 

estatisticamente significantes na erupção alveolar entre os lados 

esquerdo e direito do arco superior. Estes resultados equivalem aos 

achados de Odajima
59

, 1993, que encontrou uma diferença de 1,6 % 

entre os lados esquerdo e direito, que é estatisticamente insignificante. 

As observações de Jara et ai.", 1993, também correspondem com as 

nossas, pois encontraram simetria na erupção entre os lados em 

indivíduos normais. Já nos indivíduos portadores de Síndrome de 

Down os seus resultados divergiram dos nossos, pois encontrou 

variabilidade entre os lados estatisticamente significante. 

Aínda no sexo feminino, analisaremos agora o 

comportamento dos dentes em questão no arco inferior. Pela 

observação da Tabela 20 e da Figura 17, verificamos que a proporção 

de dentes caninos que romperam a cripta óssea do lado direito foi 

maior que do lado esquerdo, dos sete aos dez anos de idade. Apenas 

aos 11 anos de idade encontramos equilíbrio na erupção entre os lados. 

Isto vem de encontro com os achados de Knott & Meredith 
40

, 1966; 

Ericson & Kurol ", 1986 que encontraram variabilidade entre os lados 

esquerdo e direito. 
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Nos pnmetros premolares - Tabela 22 e Figura 18 -

existe uma variabilidade, com alternância entre os lados, na proporção 

de dentes que romperam a cripta óssea. Assim como observaram Knott 

& Meredith 
40

, 1966 e Campos
9

, 1967, que notaram variabilidade e 

intervalos de erupção entre os lados esquerdo e direito. 

Na análise dos dados existentes na Tabela 24 e Figura 

19, em que estão os dados relativos ao segundo premolar, observamos 

uma proporção de erupção alveolar maior no lado esquerdo aos sete 

anos. Nas idades subseqüentes ocorreu praticamente equilíbrio . 
. . N 12 

Dtscordando de Sturdtvant et ai. , 1962 e Gam et ai. , 1981, que 

verificaram diferenças de erupção entre os lados esquerdo e direito. 

Também nesta análise percebemos que pela observação 

das Tabelas 19, 21, 23, não existiu significância estatística nos 

resultados encontrados. 

Odajima
59

, 1993 e Jara et al.
19

, 1993, apresentaram 

resultados semelhantes aos nossos, não encontrando diferenças 

estatisticamente significantes na erupção entre os lados do arco 

inferior, nos indivíduos do sexo masculino. Nos indivíduos com 

Síndrome de Down os dentes caninos e segundos premolares não 

mostraram similaridade entre os lados esquerdo e direito da mandíbula. 

Na análise dos dentes individualmente em cada sexo, o 

comportamento na erupção alveolar entre os lados esquerdo e direito 
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de cada arco, mostrou similaridade nos resultados não sendo 

encontradas diferenças estatisticamente significantes, Quando 

analisamos as proporções de dentes que fizeram erupção alveolar e que 

mostraram diferenças, na mawna das vezes isto ocorreu 

favoravelmente ao lado direito- Tabelas 3, 5, 11, 13, 17, 19, 21- e à 

idade de oito anos -Tabelas 3, 5, 7, 9, I I, 13, 17, 19, 21, 23, 

Quando a análise não considerou os sexos masculino ou 

feminino separadamente, observamos que o equilíbrio entre a erupção 

alveolar dos lados esquerdo e direito permanece para os arcos, e para 

as idades estudadas- Tabelas 26, 28, 30, 32, 34, 36 e Figuras 11, 12, 

13, 14, 15, 16, 

Notamos que as variações ocorridas não tem significado 

estatístico a nível de 5% -Tabelas 25, 27, 29, 31, 33, 35, 

Como observamos tendência semelhante na análise dos 

dentes caninos, primeiros e segundos premolares nos indivíduos dos 

sexos masculino e feminino, era esperado que a tendência de equilíbrio 

continuasse com os dois sexos analisados Juntamente, Ao observarmos 

as Tabelas 26, 28, 30, notamos que isso se confirma, Debrot16
, 1968; 

.26 3 70 
Garn & Burdt , 1971; Amon, 1975; Soutullo Burcet et aL , 1988; 

. 15 61 . 13 
Datto et aL , 1989; Planells dei Pozo et ai. , 1991; e Castilho , 1994, 

observaram em seus estudos a mesma tendência, 

A tendência de equilíbrio de erupção entre os lados 

esquerdo e direito, tanto no sexo masculino como no sexo feminino, 
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são confinnadas por: Amon
3

, 1975; Soutullo Burcet et al
70

, 1988; 

Daito et a!
15

, 1989; Planells dei Pozo et al
61

, 1991; Odajima
59

, 1993; 

ou no desenvolvimento dentário Garn & Burdi
26

, 1971 e Castílho
13

, 

1994. 

Autores como 
8 

Brown , J 978, não têm a mesma 

opmião, porque nos seus estudos encontraram diferenças de quatro 

meses na média entre a erupção entre os lados esquerdo e direito, para 

o sexo masculino e o feminino. Isto demonstra variabilidade maior nos 

indivíduos do sexo masculino; Do que discorda Demirjian & 

Levesque 
17

, 1980, que encontraram essa variabilidade maior nos 

indivíduos do sexo feminino, com o que concorda Jara et al.
39

, 1993, 

que encontraram assimetria no tempo de erupção dentária nos 

indivíduos do sexo feminino e não nos do sexo masculino. Nos 

indivíduos que apresentavam Síndrome de Down a assimetria ocorreu 

nos dois sexos. Nestes verificamos que fatores individuais podem 

influenciar na cronologia e seqüência de mineralização ou erupção. 

O mesmo raciOcínio não se aplica quando o enfoque 

está relacionado a precocidade ou atraso de erupção dentária e 

desenvolvimento entre os sexos. Nesse aspecto existem diferenças que 

. 'fi d . . 211 6 G & d'26 1971 tem s1gm 1ca o estatísllco - Fannmg , I 9 I; arn Bur 1 , ; 

7 w 
Bezerra & Ando, 1978; Pahkala et ai. , 1991. 

A maioria dos autores afirmaram que existe precocidade 

de erupção nos indivíduos do sexo feminino em relação aos do sexo 
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. 68 42 l 
mascuhno (Shumaker & Hadary , 1960; Lee et al. , 1965; Amon·, 

. M M . 
1975; Santos & Parreira , 1984; Zõnner , 1991.). Há precocidade de 

3 a 5 meses na erupção no sexo feminino em relação ao masculino. 
37 62 

Hurme , 1949; Ponková & Hájek ,1959. Outros autores mencionaram 

precocidade na ordem de 3 % - Garn et al. 
33

, 1958 - ou de I O % -
I' 9 

Carvalho et al. -, 1990 - ou quase 1 O % - Campos , 1 96 7. 

Essa tendência de erupção precoce nos indivíduos do 

sexo feminino, está relacionada a precocidade do sexo feminino em 

relação ao sexo masculino de uma maneira geral, fatores como 

maturação sexual, hormonal e óssea são alguns exemplos.(Souza 

Freitas et al.
71

, 1970) 

Quanto ao desenvolvimento dentário alguns autores 

como: Mediei Filho
49

, 1973; Moraes
53

, 1974; Bezerra & Ando
7

, 1978 e 

Carvalho et al. 
12

, 1990, observaram uma precocidade no sexo feminino 

em relação ao masculino. Mas nem todos chegaram as mesmas 

conclusões. Nona", 1960, disse ter encontrado uma sincronicidade no 

desenvolvimento dentário entre os indivíduos dos sexos masculino e 
27 . 1 

feminino; Gam et al. , 1959 e Abramow1cz , 1964 na erupção 
64 44 

dentária e; Russo et al. , 1973 e Loevy , 1983 não observaram 

variabilidade de erupção entre os sexos. Em nossos achados 

discordamos de: Gam et aL
27

, 1959; Nona", 1960; Abramowicz
1
, 

!964; Russo et al.
64

; Loevy
44

, 1983 e, de acordo com: Mediei Filho
49

, 

53 7 12 
1973; Moraes , 1974; Bezerra & Ando, 1978 e Carvalho et ai. , 
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1990, que encontraram precocidade no desenvolvimento dos dentes em 

indivíduos do sexo feminino, . 

Pela análise da Tabela 38 e Figura 25 notamos que a 

erupção alveolar dos dentes superiores relacionados a idade, 

novamente mostra equilíbrio entre as idades com variações aos sete, 

nove, dez, 11 anos, isto está de acordo com achados de Sturdivant et 

aL
74

, 1962. Ressalva devemos fazer, em relação à idade de oito anos 

em que verificamos uma maior diferença. Observamos aqui, que as 

tendências já discutidas, também aqui estão presentes, isto é existem 

diferenças na erupção alveolar entre os lados, prevalecendo o lado 

direito, o que também afirma Bacha Riga! & Campanioni Landin 
6

, 

1987. Pela análise da Tabela 37, a estatística mostra significância neste 

resultado, e acreditamos que isto ocorreu pela repetição destes eventos 

com a mesma tendência. 

Já quando observamos o comportamento dos dentes 

inferiores relacionados à idade - Tabela 40 e Figura 27 - verificamos 

uma tendência de equilíbrio , apesar de pequenas diferenças nas 

proporções de erupção alveolar, com o lado direito apresentando uma 

vantagem aos sete oito e dez anos, equilíbrio aos nove anos e, aos 11 

anos vantagem para o lado esquerdo. Também estes resultados 

analisados estatisticamente não mostraram importãncia - Tabela 39. 
3 70 . IS 

(Amon, 1975; Soutullo Burcet et aL , 1988; Dmto et ai. , 1989; 

I II di 1
61 991 d .. 59 993 P ane s e Pozo et a . , I ; O aJtma , I ; ou no 

desenvolvimento dentário Gam & Burdi
26

, 1971 e Castilho 
13

, 1994) 
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Na comparação das Tabelas 26, 28, 30 e 38 com as 

Tabelas 32, 34, 36, 40 verificamos que nas proporções de dentes com 

erupção alveolar os dentes caninos, primeiros e segundos premolares 

inferiores precedem os dentes caninos, primeiros e segundos 

premolares superiores. Esta relação também encontraram Sturdivant et 
74 . SR 

ai. , 1962 e Nord1 et ai. , 1994. 

Nos dentes inferiores o rompimento da cripta óssea 

ocorre antes que nos dentes superiores Souza Freitas
71

, 1970; Garn & 

Burdi
26

, 1971; Moraes
53

, 1974; Amon
3
, 1975; Marques et al.

47
, 1978; 

Marques et aL
48

, 1978. Também em nossos resultados isto foi 

verificado. 

Quando analisamos os Quadros 7, 8, 9, 10, 11 e 12, fica 

claro que todos os dentes, tanto no sexo feminino como no sexo 

masculino, rompem a cripta óssea principalmente no estádio 6. 

Notamos que, conforme evoluímos na idade os estádios de 

desenvolvimento mudam e os dentes rompem a cripta óssea em 

estádios mais avançados. Aos sete anos de idade a erupção restringe

se aos estádios 5 e 6; aos oito anos erupção alveolar nos estádios 5, 6 e 

7; aos nove anos a erupção alveolar ocorre nos estádios 5, 6 e 7, com 

aumento nas proporções dos estádios 6 e 7; aos dez anos a erupção 

alveolar ocorre nos estádios 6, 7 e 8 e aos 11 anos a erupção alveolar 

ocorre nos estádios 6, 7 e 8. 
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Esta evolução nos estádios de erupção com o aumento 

da idade mostra que sendo o estádio 6 o ideal de erupção alveolar, 

quando estamos com proporções de erupção alveolar em estádios 

anteriores ao estádio 6 está existindo uma erupção alveolar precoce do 

dente permanente, pelos mais variados motivos que já foram 

explorados anteriormente. O mesmo raciocínio podemos utilizar para 

dentes que fazem erupção alveolar após o estádio 6, pois está 

ocorrendo uma erupção alveolar com atraso. 



7 CONCLUSÕES 

Pela análise dos resultados obtidos em nossa amostra, 

concluímos que: 

- Não existiram diferenças estatisticamente significante 

entre os lados esquerdo e direito na erupção alveolar dos dentes 

caninos, primeiros e segundos premolares superiores. 

- Não existiram diferenças estatisticamente significante 

entre os lados esquerdo e direito na erupção alveolar dos dentes 

caninos, primeiros e segundos premolares inferiores. 

Existiu precocidade de erupção alveolar nos 

indivíduos do sexo feminino em relação aos do sexo masculino. 

- A seqüência de erupção alveolar para o lado esquerdo 

e direito para os dentes superiores e inferiores foi: primeiro premolar, 

segundo premolar e canino. 
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- Os dentes inferiores precedem os supenores na 

erupção alveolar dos caninos, primeiros premolares e segundos 

premolares, quando comparados dentes pares, 
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APÊNDICE 

No Quadro l, encontram-se relacionados os valores do 

número de dentes canmos permanentes erupcionados e não 

erupcionados dos lados esquerdo e direito, por idade, no sexo 

masculino, para a maxila e para a mandíbula, 

Quadro 

onde: E= dente crupc1onado 
N"' dente não erupcionado 
S = dente supenor 
r= dente mfcnor 
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No Quadro 2, encontram-se relacionados os valores do 

número de dentes primeiros premolares erupcionados e não 

erupcionados dos lados esquerdo e direito, por idade, no sexo 

masculino, para a maxila e para mandíbula. 

Quadro 2 

onde. E= dente erupcmnado 
N = dente não crupe tonado 
S = dente supcnor 
! = dente infcnor 
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No Quadro 3, encontram-se relacionados os valores do 

número de dentes segundos premolares erupcionados e não 

erupcionados dos lados esquerdo e direito, por idade, no sexo 

masculino, para a maxila e para mandíbula. 

Quadro 3 

onde: E= dente crupctonado 
N = dente não erupcmnado 
S = dente superior 
I= dente mfcnor 
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No Quadro 4, encontram-se relacionados os valores do 

número de dentes canmos permanentes etupcíonados e não 

erupcionados dos lados esquerdo e direito, por idade, no sexo 

feminino, para a maxila e para mandíbula. 

Quadro 4 

onde. E= dente erupcionado 
N = dente não erupcionado 
S = dente supenor 
I= Jente mfenor 
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No Quadro 5, encontram-se relacionados os valores do 

número de dentes primeiros premolares erupcionados e não 

erupcionados dos lados esquerdo e direito, por idade, no sexo 

feminino, para a maxila e para mandíbula< 

Quadro 5 

onde: E= dente erupctonado 
N = dente não erupc1onado 

S = dente superior 
1 = dente interior 
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No Quadro 6, encontram-se relacionados os valores do 

número de dentes segundos premolares erupcionados e não 

erupcionados dos lados esquerdo e direito, por idade, no sexo 

feminino, para a maxila e para mandíbula. 

Quadro 6 

onde. E= dente erupcíonado 
N = dente não crupc1onado 
S = dente supenor 
I= dcnte mferior 
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No Quadro 7, verificamos os estádios de erupção 

alveolar dos dentes caninos nos indivíduos do sexo masculino. 

Quadro 7 

onde: S- dente superior 
I -' de me inferior 
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No Quadro 8, verificamos os estádios de erupção 

alveolar dos dentes primeiros premolares nos indivíduos do sexo 

masculino. 

Quadro 8 

9 

15 82 3 

75 25 o 8 71 21 059356 

onde: S ~ dente superior 
I~ dente mti:lríor 
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No Quadro 9, verificamos os estádios de erupção 

alveolar dos dentes segundos premolares nos indivíduos do sexo 

masculino. 

Quadro 9 

9 

773200 035650 

6 79 15 o 

773200 

137&90 

onde: S ~ dente supcnor 
I - dente mfenor 

13 87 o 
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No Quadro 10, verificamos os estádios de erupção 

alveolar dos dentes caninos nos indivíduos do sexo feminino. 

7 

o 100 o () 

__ 505000 

o 100 () o 

Quadro 10 

o 

01000 o 

onde. S ~ dente supenor 

J -~ dente infenor 
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No Quadro 11, verificamos os estádios de erupção 

alveolar dos dentes primeiros premolares nos indivíduos do sexo 

feminino. 

Quadro 11 

075205 

onde· S = dente supenor 
I~ dente rnfenor 
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No Quadro 12, verificamos os estádios de erupção 

alveolar dos dentes segundos premolares nos indivíduos do sexo 

feminino, 

Quadro 12 

9 

o 4 81 15 o o 25 75 o 

50 50 o 12 56 12 o o 75 25 o 

19 55 19 7 o 74 26 o 

50 50 o 25 63 10 2 o o 50 50 

onde: S = dente superior 
[~ denteinfenor 
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Ficha I 



DA ROCHA, J. C. E \'tudo da erupção dos dentes caninos, 

pnme1ros e segundos premo/ares dos lados direito e esquerdo, 

pelo método radwgráfico. São José dos Campos, 1995. 141 p. 

Dissertação (Mestrado em Odontologia) - Faculdade de 

Odontologia do Câmpus de São José dos Campos da Universidade 

Paulista "Júlio de Mesquita Filho". 

RESUMO 

A erupção dentária é um fator que ao longo de muitos 

anos mereceu pesquisas para o conhecimento de suas variações. Dentre 

as variações, a diferença de erupção entre os lados esquerdo e direito 

dos arcos superior e inferior, é a que menos foi analisada 

detalhadamente. O autor comparou a erupção alveolar dos dentes 

caninos, primeiros e segundos premolares, entre os lados esquerdo e 

direito dos arcos superior e inferior, na faixa etária de sete a II anos, 

nos sexos masculino e feminino, pelo método radiográfico. Analisando 

450 radiografias panorâmicas do arquivo da Disciplina de Radiologia 

do Departamento de Diagnóstico e Cirurgia da Faculdade de 

Odontologia do Campus de São José dos Campos - UNESP , verificou 

que: existe precocidade de erupção alveolar nos indivíduos do sexo 

feminino; a seqüência de erupção alveolar para a maxila e para a 
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mandíbula foi - primeiro premolar, segundo premolar e canino e não 

existe diferença estatisticamente significante na cronologia de erupção 

alveolar entre os lados esquerdo e direito da maxila e da mandíbula 

para os dentes estudados. 

Palavras-Chaves: Erupção dentária; Calcificação do dente 



DA ROCHA, JC. Study of the eruption for canines, first and second 

premolars from right and left side, radiographic method. São José 

dos Campos, 1995. 14Ip. Dissertação (Mestrado em Radiologia)

Faculdade de Odontologia, Càmpus de São José dos Campos, 

Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho". 

ABSTRACT 

The tooth eruption have been studied for many 

years about the knowledge of its variations. From these varíations 

the difference between the eruption of the superior and inferior 

archs, and also the right and left sides have been poorly analysed. 

The author compared the alveolar eruption of the permanents 

canines, tirst and second premolars between the right and left 

sides of the superior and inferior archs, from 7 and I I years of 

age, in males and females, by radiographic method. By the 

Discipline of Radiology of the Diagnosis and surgery Departament 

of the School of Dentistry of São José dos Campos - UNESP, 

observed that: there is early eruption in female; the alveolar 

eruption sequence in maxillar and mandibular was: first premolar, 

second premolar e canino. There wasn't statiscally significant 
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difference of the alveolar eruption between the right and left sides 

of maxillar and mandibular archs. 

Key-Words: Tooth eruptron: Tooth calcifícatron. 
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