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RESUMO 

 

 
 
 
 

O objetivo desse estudo foi conhecer a etiologia dos dentes impactados e as 

variadas formas para o tracionamento destes elementos. É classificado como dente 

impactado, todos os elementos que estão incapacitados de erupcionar de forma 

correta na cavidade bucal. Os caninos permanentes superiores apresentam grande 

incidência de impactação, perdendo apenas para os terceiros molares superiores e 

inferiores. A erupção do canino superior é difícil e prolongada, desde a sua formação 

até o seu posicionamento correto na arcada dentária. A presença dos caninos 

superiores na arcada é muito importante, pois eles atuam no desenvolvimento da 

oclusão dinâmica equilibrada, na estética e na harmonização facial. Existem 

algumas sequelas quando acontecem as impactações dentárias, entretanto, existem 

diferentes técnicas de tratamento para favorecer a posição do elemento na arcada 

dentária. Concluiu-se que, após diversas pesquisas, o canino possui sua erupção 

longa e dificultosa, podendo ter impactação unilateral ou bilateral, com maior 

frequência no sexo feminino. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palavras-chave: Dente Impactado; Canino Incluso; Erupção Dentária. 
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ABSTRACT 

 

 
 
 
 

The objective of this study was to know the etiology of impacted teeth and the 

various ways for the traction of these elements. It is classified as a impacted tooth 

every element which are incapacited of erupt in a correct way at the buccal cavity, 

one of the most affected elements are the upper canines, which only loses for the 

upper and lower third molar. The eruption of the upper canine is hard and extended, 

from their formation to their correct positioning in the dental arch. The presence of 

upper canines in the dental arch it is very important, because they act in the develop 

of the balanced dynamic occlusion, in the aesthethic and facial harmonization. There 

are sequels when dental impactations happens, however there are many types of 

treatments to achieve the dental eruption of these elements. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Impacted Tooth; Dental Arch; Dental Eruption 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

 
É classificado como dente impactado todo elemento dentário que está 

impossibilitado de erupcionar corretamente na cavidade bucal em função do osso, 

tecidos moles ou algum dente. Em todo dente impactado pode ser realizado diversos 

tipos de tratamento, porém o que proporciona o melhor prognóstico funcional e 

estético é a ação orto-cirúrgica (CONSOLARO, 2010). 

 

O trajeto de erupção do canino superior é longo e complicado, desde o seu lugar de 

formação até o seu posicionamento correto de erupção. Ademais, leva 

aproximadamente o dobro de tempo para finalizar a sua irrupção, sendo assim, ao 

longo da odontogênese até o estabelecimento normal de oclusão, faz-se mais 

predisposto a sofrer alterações no caminho de erupção (LAPPIN, 1951; MULICK, 

1979). 

 

Os elementos com maior intensidade de impactação, são os terceiros molares 

inferiores e superiores, e em seguida os caninos superiores. A seguir encontram-se 

os segundos pré-molares e o incisivo central superior. Apesar disso, não são 

exclusivamente esses elementos que dispõem de um potencial de impactação, há a 

eventualidade de qualquer elemento de se impactar. (VALLADARES NETO, 1994). 

 

A disposição dos caninos superiores permanentes no arco dentário e de uma 

importância primordial, consequentemente precisa empenhar esforços para mantê-lo 

na arcada caso ocorra uma impactação. Eles executam funções extremamente 

importantes dentre ela: oclusão dinâmica equilibrada, para definir e manter a função 

e forma da dentição, harmonia fácil e estética (CAPPELLETTE et al., 2008). 

 

Um número reduzido de sequelas sucede a impactações dentárias, dentre 

elas podemos citar: migração dos dentes vizinhos e perda de extensão do arco; 

reabsorção radicular externa do dente impactado, tal qual dos dentes vizinhos; 

reabsorção dentária interna; formação cística e infecção, podendo chegar à dor e 

trismo (SHAFER, 1985). 

 

É imprescindível, por outro lado, definir o tratamento a ser realizado com o 

objetivo de possibilitar o posicionamento apropriado do elemento. Encontram-se 
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inúmeras opções de tratamento, uma alternativa surpreendente é mediante ao 

tracionamento ortodôntico, que se caracteriza pela associação de uma técnica 

ortodôntica e cirúrgica, com o propósito de posicionar o dente perfeitamente dentro 

da arcada dentária (SOARES, 2016). 

 

O objetivo dessa revisão bibliográfica sobre os elementos dentários 

impactados nas arcadas dentárias foi analisar as diversas técnicas de tracionamento 

ortodôntico para alinhamento desses elementos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 
 

 
2.1 Desenvolvimento do canino 

 
A formação dos caninos superiores se inicia antes mesmo dos molares e 

incisivos, mas atrasa duas vezes mais tempo para fazer sua erupção, sendo capaz 

de ter maior possibilidade de acontecer algum problema no decorrer da erupção 

(ERICSON; KUROL, 1987). 

 

A trajetória e o desenvolvimento de erupção dos caninos podem ser vistos 

como o mais difícil de todos os elementos, pois é o último elemento a se irromper na 

arcada superior. O mesmo leva duas vezes mais tempo para terminar sua irrupção, 

com isso pode sofrer alguma alteração na sua trajetória. Da ontogênese até o seu 

lugar na arcada dentária, podendo alterar seu curso normal, acabando em uma 

impactação palatina ou vestibular ou até mesmo em uma erupção ectópica 

(ALMEIDA, 2001). 

 

2.1.1 Incidência de Impactação 

 
Foi relatado os motivos gerais relacionados com a impactação de caninos 

superiores, as causas são disfunção endócrina, fatores hereditários e características 

de malformação craniofaciais. Porém, as causas mais frequentes na impactação são 

localizadas, então sucedem de um fator local ou combinação de fatores, dentre eles: 

perda precoce do canino decíduo ou retenção prolongada, tamanho do elemento, 

carência de espaço no arco, posição anormal do germe dentário, presença de fenda 

alveolar, existência de dentes supranumerários, formação neoplásica ou cística, 

anquilose, dilaceração da raiz, algum trauma na região, agenesia dos laterais 

(BISHARA, 1992). 

 

Quando ocorre a agenesia dos laterais, perdemos o guia mesial de erupção 

para os caninos, os mesmos acabam se posicionando por palatino dos dentes 

vizinhos. Tentando irromper, com isso terminam se impactando por palatino devido a 

mucosa palatina e espessura do osso cortical (BECKER; SMITH; BEHAR, 1981). 
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É visto como impactado o elemento no qual o seu análogo encontra-se na 

arcada no mínimo por 6 meses, com o seu desenvolvimento radicular completo 

(LINDAUER et al., 1992). 

 

Uma anormalidade na erupção dos caninos pode ocorrer devido a um trauma 

dentário anterior, sendo capaz de causar uma erupção ectópcia ou uma impactação 

(BRIN et al., 1993). 

 

Tivemos relatos de estudos que a periodicidade da impactação de caninos 

acomete 1 a 2% da população, ocorre principalmente no sexo feminino, podendo 

acometer unilateral ou bilateral (ALMEIDA,2001). 

 

2.1.2 Trajeto Ectópico 

 
Quando ocorre dos germes estarem longe da cavidade oral e contornando a 

cavidade nasal. É posicionado a ponta da cúspide dos caninos permanentes por 

palatina da raiz do decíduo, a sua coroa é localizada perto à tabua óssea vestibular. 

Devido a imediação e a coroa muito volumosa dos caninos, podemos fazer a 

palpação desses germes pela vestibular, sobre o antecessor, no decorrer do trajeto 

irruptivo até a cavidade bucal. Essa ocorrência nota uma boa hipótese para irrupção 

natural no arco dental (SILVA et al., 2013). 

 

É possível perceber a irrupção ectópica dos caninos clinicamente no decorrer 

do segundo período transitório pela palpação assimétrica ou negativa na massa 

vestibular no rebordo alveolar, ou pela posição que se encontra os incisivos laterais 

superiores durante a fase do “patinho feio”. Mas o método mais habitual e mais 

característico para diagnosticarmos a irrupção ectópica é a radiografia panorâmica 

(SILVA et al., 2013). 

 

No momento em que a trajetória dos caninos é desviada da irrupção normal, 

se posicionando para palatina, podem ocorrer duas consequências desagradáveis: a 

retenção do canino por palatina, fazendo os elementos não irromperem no período 

esperado e em uma posição incorreta; pode ocorrer a reabsorção das raízes dos 

elementos adjacentes principalmente dos elementos laterais superiores. É estimado 

que 48% da irrupção ectópica dos caninos mostram uma reabsorção radicular 

(SILVA et al., 2013). 
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Com a finalidade de precaver a retenção palatina dos caninos superiores e 

impedir o acontecimento de reabsorções dos elementos dentários permanentes 

vizinhos. A irrupção ectópica dos caninos superiores para palatino (ICP) tem que ser 

interceptada no momento que for diagnosticada. A exodontia do canino decíduo 

constitui a conduta precoce e conservadora mais mencionada para impedir a 

irrupção ectópica dos caninos superiores. Esta intervenção parece normatizar o 

trajeto irruptivo dos caninos em 76% dos casos, especialmente quando feito no 

segundo período transitório da dentadura mista (SILVA et al., 2013). 

 

Sabemos que o trajeto irruptivo dos caninos superiores está normalizado 

quando a radiografia panorâmica deixa de apresentar a conhecida sobreposição de 

imagem entre a coroa do germe do canino permanente e a raiz do incisivo lateral 

permanente. Isto deverá acontecer no prazo de 1 ano após a exodontia do canino 

decíduo predecessor. Vale frisar que durante este tempo de 1 ano é o prazo para 

que a sobreposição de imagens desapareça, e não para que os caninos 

permanentes irrompam na cavidade bucal (SILVA et al., 2013). 

 

2.1.3 Diagnóstico 

 

Na primeira etapa do diagnóstico é imprescindível a realização da anamnese, 

pois nessa fase sabemos a idade do paciente e seus antecedentes familiares de 

agenesia ou retenções dentárias. A cronologia de erupção associada ao exame 

radiográfico permite fazer o diagnóstico diferencial (CAPPELLETTE et al., 2008). 

 

Há diversas maneiras para a localização dos caninos impactados, e os 

achados clínicos são intermediários para a indispensável avaliação radiográfica. Os 

mais notáveis sinais a serem observados no exame clínico são os seguintes: atraso 

de erupção após a idade de 14 anos, retenção prolongada do canino decíduo, 

elevação da mucosa labial ou palatina, migração distal do incisivo lateral superior 

com ou sem desvio da linha média (BISHARA, 1998). 

 

Dentre as técnicas de avaliação radiográfica estão as radiografias periapicais, 

elas proporcionam imagens de precisão e qualidade de resolução, concedendo 

informações iniciais em casos de suspeita de inclusões (CAPELLETTE et al., 2008). 

Para a avaliação vestíbulo-lingual do canino, deve ser feito uma segunda radiografia 
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utilizando-se a técnica de Clark, que consiste na angulação horizontal do cone da 

primeira para a segunda radiografia (MULICK, 1979; SHAPIRA; UFTINECK, 1998). 

As radiografias periapicais associadas à análise clínica são suficientes para 

determinar com precisão a posição do canino em 92% dos casos (ERICSON; 

KUROL, 1988) (Figuras 1 e 2). 

 

 
Figura 1 -Radiografia periapical de canino maxilar incluso. 

https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/ 

 
 
 
 
 
 

 

Figura 2 - Radiografias periapicais empregando-se o método de Clark 

https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/ 

https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/
https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/
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As radiografias oclusais proporcionam uma ótima indicação da orientação 

horizontal do canino e a posição da coroa e ápice em relação aos outros elementos 

dentários. A limitação no uso desta técnica faz-se na sobreposição dos caninos com 

os dentes adjacentes (JACOBS, 1996; BISHARA, 1998) (Figura 3). 

 

 
Figura 3 - Radiografia oclusal para observação do canino incluso e a sua relação com os 

elementos dentários adjacentes 

https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/ 
 
 

 

Radiografias panorâmicas verificam o posicionamento em dois planos do 

espaço, a altura do canino e sua relação com o plano sagital. Dispomos, também, da 

tomografia computadorizada que localiza o dente incluso em três planos no espaço, 

acesso morfológico de um dente malformado, relação coroa e raiz, raiz e inclinação 

do dente (MANZI, et al., 2011) (Figura 4). 

 

 
Figura 4 - Radiografia panorâmica evidenciando a inclinação dos caninos maxilares 

inclusos, podemos observar o pressionamento dos caninos sobre as raízes dos incisivos 

laterais. 

https://ortodontiamazzieiro.com.br/blog/caninos-impactados-e-a-reabsorcao-dos-incisivos/ 

https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/
https://ortodontiamazzieiro.com.br/blog/caninos-impactados-e-a-reabsorcao-dos-incisivos/
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A tomografia computadorizada cone beam é apropriado para determinar a 

relação espacial do dente impactado aos outros dentes ou as estruturas vizinhas 

(CORREIA; SALGADO, 2012). Ainda que esta tomografia conceda vantagem por ter 

imagens detalhadas, quando comparadas com os exames por imagens 

bidimensionais apresenta maior dose de radiação, custo mais elevado e nem 

sempre de fácil acesso aos pacientes (CARVALHO et al., 2017). 

 

2.1.4 Causa e Consequência 

 

As causas etiológicas da impactação dos caninos ocorrem por aspectos gerais 

e locais. Os locais são representados pela falta de espaço no arco dentário, perda 

precoce ou retenção demorada do canino decíduo, posicionamento incorreto do 

germe dentário, anquilose do elemento permanente e dilaceração radicular. Já os 

fatores gerais, são caracterizados por distúrbios endócrinos, doenças infecciosas e 

hereditariedade (LAPPIN, 1951; MULICK, 1979; BISHARA, 1992). 

 

A síndrome de Down, hipotireoidismo, raquitismo, desnutrição e exposição 

intra-uterina ao tabaco são outras condições prováveis para causar a impactação 

dentária nos caninos. Diversos autores colocam o caminho de irrupção como uma 

etiologia de impactação de canino (CAPELOZZA FILHO, 2011). 

 

Alguns dos trajetos eruptivos anormais podem danificar o processo do 

mesmo, fazendo a sua impactação. A erupção completa ou incompleta pode causar 

riscos de infecções, lesões e até mesmo afetar a vitalidade de dentes vizinhos. 

Como por exemplo, o incisivo lateral pode ser afetado por meio da destruição do 

ligamento periodontal e consecutivamente uma pressão no ápice radicular, que 

poderá acometer uma reabsorção radicular no elemento (RICHARDSON; RUSELL 

2000). 

 

2.1.5 Tipos de Tratamento 

 
O plano de tratamento precisa ser feito com bases provenientes do exame 

clínico e dos exames complementares, isso incluí tomadas radiográficas intra e 

extraoral, tomografias computadorizadas e levantamento cefalométrico (MARTINEZ 

L; WALKER MMS; MENEZES MHO, 2007). 



19 
 

 

A literatura descreve diversas alternativas para o tratamento dos caninos 

superiores impactados. Com isso, tais procedimentos podem provir desde 

conservadores até procedimentos cirúrgicos com posterior tracionamento. 

(BISHARA, 1992). Estas opções de tratamento para este elemento dentário 

dependem do estágio de desenvolvimento de sua dentição, da idade do paciente, da 

localização do canino impactado, se há reabsorção radicular dos incisivos 

permanentes e da disposição do paciente ao tratamento (MAAHS, 2004). 

 

Na grande parte das técnicas ortodônticas utilizadas para mover caninos 

impactados, a força vem do aparelho posicionado no arco vestibular e está 

direcionada bucalmente. No entanto, no momento em que os caninos impactados 

estão mal posicionados, perto das raízes dos incisivos laterais superiores ou 

localizados mais superiormente no palato, uma tração labial poderia ser danoso para 

as raízes destes dentes, não sendo recomendado ou até mesmo impossibilitando a 

concretização do procedimento. Nesta circunstância é indicado uma tração vertical 

no lado palatino do arco, deixando a movimentação do elemento dentário para longe 

das raízes dos incisivos. Numa próxima etapa, é feito o tracionamento bucal para 

dar ao canino um posicionamento dentro do arco dentário (SHAPIRA; KUFTINEC, 

1981; KORNHAUSER et al.,1996). 

 

Na atualidade, a técnica para tracionamento de caninos impactados compõe- 

se em uma parte cirúrgica e uma ortodôntica (SHAPIRA; KUFTINEC, 1981). É 

ressaltado no período cirúrgico do tratamento, a erupção fechada e a erupção aberta 

do dente impactado. Na primeira ocasião, a coroa do dente é evidenciada e um 

acessório é fixado na mesma, junto com um arame torcido, atravessando a mucosa 

com a intenção de tracionamento. Já a erupção aberta expõe a cervical do elemento 

dentário ou reposiciona-o por meio de um arame mucoperiosteal (FOURNIER et 

al.1982). 

 

Na técnica aberta é realizado uma excisão de tecido mole ou erguido um 

retalho gengival, procedendo-se à remoção do osso sobre a coroa do dente, 

formando uma “janela” que deixa a coroa exposta (FRANK; LONG,2002).Uma das 

principais vantagens desta técnica é a possibilidade de observar e compreender a 

direção do movimento do dente, após a realização da força ortodôntica, 

proporcionando também uma erupção rápida (WISTH et al., 1976; VANARSDALL; 
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CORN, 1977; BISHARA, 1998). Já os principais problemas relacionados a este 

procedimento são as dificuldades em manter a área limpa, desconforto associado à 

ferida aberta e problemas periodontais, perda de osso e diminuição da espessura da 

gengiva queratinizada (TEGSÖ et al., 1984). 

 

Ademais, na técnica fechada é levantado um retalho gengival que evidencia a 

coroa do canino impactado. O osso que cobre a coroa do dente é retirado e é posto 

um dispositivo de tração no canino. O retalho é posteriormente reposto com uma 

corrente ou fio, ligando o dispositivo conectado no dente à cavidade oral (FRANK; 

LONG, 2002). A conservação da higiene oral, redução do desconforto pós-operatório 

e obtenção de excelentes resultados periodontais são vantagens desta técnica 

(VERMETTE, 1995; RAMANEERATL et al., 1998). 

 

De Oliveira 2017, relatou um tratamento de tracionamento de caninos, após a 

paciente apresentar impactação dos elementos 13 e 23 pela palatina, visto em 

exames de imagens e clínicos (Figura 5). Tal conduta foi realizada primeiramente 

com a instalação do aparelho fixo superior, com mola fechada entre os elementos 12 

e 14, 22 e 24, preservando os elementos 53 e 63 para melhor estética da 

paciente(Figura 6). Após este procedimento a paciente foi encaminhada para 

cirurgia, onde foi realizada a exposição dos caninos impactados, perfuração do 

esmalte e colocação do amarrilho para iniciar o tracionamento. Após a cirurgia a 

mesma retornou ao consultório e foi instalado uma barra transpalatina com 

acessório na barra para primeiramente verticalizar os caninos, visto que os mesmos 

se apresentavam mesializados próximos as raízes dos incisivos centrais e laterais 

superiores (Figura 7).A ativação para verticalização dos caninos foi feita com ajuda 

de mola de retração do lado esquerdo e liga de silicone do lado direito, presas entre 

a barra transpalatina e no amarrilho instalado nos caninos (Figura 8). Após 2 meses 

de tratamento observou se que a liga de silicone mostrava se mais eficaz no 

tracionamento, então optou por usa la em ambos os lados (Figura 9). Após a 

completa verticalização dos caninos, já notando-se a ponta de cúspide dos mesmos 

irrompendo no palato, foi feito colagem de botões nos caninos, remoção da barra 

transpalatina, exodontia dos dentes decíduos 53 e 63, e confecção de dentes 

provisórios para manter a estética da paciente (Figura 10). O tracionamento foi feito 

em direção a arcada, ligando o botão que foi colado no dente ao arco superior com a 

liga de silicone. Após uns meses de tratamento, o canino já se encontrava próximo 
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ao rebordo alveolar, portanto foram removidos os dentes provisórios, e com a ajuda 

de um elástico corrente ligado no botão do 23 e nos braquetes do 22 e 24, onde a 

força exercida levou o canino para a vestibular. No lado direito, foi realizado um 

binário de força no elemento 13 através de apoios nos elementos 14 e 22 para 

correção da giroversão (Figura 11). Com os caninos irrompidos na arcada, foi feita a 

colagem de braquetes, e realizado o alinhamento e nivelamento (Figura 12), para 

posteriormente a remoção do aparato ortodôntico, como os dentes em oclusão e 

finalização do caso (Figura 13). 

 

Figura 5 – Radiografia panorâmica. Figura 6 – Instalação de aparelho fixo. 

(Oliveira, 2017) (Oliveira, 2017) 
 

Figura 7 – Acessório na barra transpalatina. Figura 8 – Utilização de mola de retração do 

(Oliveira, 2017) lado esquerdo e liga de silicone do lado direito. 

(Oliveira, 2017) 
 

Figura 9 – Liga de silicone. Figura 10 - Colagem de botões nos caninos. 

(Oliveira, 2017) (Oliveira, 2017) 
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Figura 11 - Canino próximo ao rebordo alveolar. Figura 12 - Realizado o alinhamento e 

(Oliveira, 2017) nivelamento. 

(Oliveira, 2017) 

 

Figura 13 - Dentes em oclusão e finalização do caso. 

(Oliveira, 2017) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 METODOLOGIA 

 
 

 
Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos, 

de 1951 a 2017, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDLINE 

e Scielo, nos idiomas português e inglês. 
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4 DISCUSSÃO 

 
 

 
O desenvolvimento dos caninos superiores pode ser visto como o mais difícil 

de todos os elementos, pois é o último elemento a irromper na arcada superior. Na 

trajetória e o desenvolvimento de erupção dos caninos há uma maior possibilidade 

de acontecer algum problema no decorrer da erupção, pois o mesmo leva duas 

vezes mais tempo para terminar sua irrupção, com isso pode sofrer alguma 

alteração na sua trajetória. Se ocorrer uma alteração seu curso normal, pode haver 

uma impactação palatina ou vestibular, ou até mesmo em uma erupção ectópica 

(ERICSON; KUROL, 1987; ALMEIDA, 2001). 

 

A incidência de impactação está relacionado com alguns motivos gerais, esses 

são os fatores hereditários, características de malformação craniofaciais e disfunção 

endócrina. O elemento dentário é considerado impactado quando o seu análogo se 

localiza na arcada no mínimo por 6 meses, e possui o desenvolvimento radicular 

completo. Algumas das causas mais frequentes são posição anormal do germe 

dentário, carência de espaço no arco, tamanho do elemento, perda precoce do 

canino decíduo ou retenção prolongada e existência de dentes supranumerários. 

Segundo estudos a impactação de caninos acomete 1 a 2% da população e ocorre 

principalmente no sexo feminino (BISHARA, 1992; LINDAUER et al., 1992; 

ALMEIDA, 2001). 

 

É possível notar clinicamente o trajeto ectópico dos caninos durante o 

segundo período transitório pela palpação assimétrica ou negativa na massa 

vestibular no rebordo alveolar, ou no decorrer da fase “patinho feio” pela posição que se 

encontra os incisivos laterais. A retenção do canino por palatina e a reabsorção das 

raízes dos elementos adjacentes principalmente dos elementos laterais superiores 

são duas consequências desagradáveis quando a trajetória dos caninos é desviada 

da irrupção normal, se posicionando para palatina. Com a finalidade de precaver  a  

retenção  palatina  dos  caninos  superiores,  a  irrupção  ectópica  dos caninos 

superiores para palatino tem que ser interceptada no momento que for diagnosticada 

(SILVA et al., 2013). 
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Na primeira etapa do diagnóstico é imprescindível a realização da anamnese, e a 

cronologia de erupção associada ao exame radiográfico permite fazer o diagnóstico 

diferencial. Há diversas maneiras para a localização dos caninos impactados, dentre 

as técnicas de avaliação radiográfica estão as radiografias periapicais, elas 

proporcionam imagens de precisão e qualidade de resolução. Já para avaliação 

vestíbulo-lingual do canino, deve ser feito uma segunda radiografia utilizando-se a 

técnica de Clark. Temos também, as radiografias oclusais que proporcionam uma 

ótima indicação da orientação horizontal do canino e a posição da coroa e ápice, e 

as radiografias panorâmicas verificam o posicionamento em dois planos do espaço. 

Por último, observamos a tomografia computadorizada cone beam, que é apropriado 

para determinar a relação espacial do dente impactado (MULICK, 1979; JACOBS, 

1996; SHAPIRA; UFTINECK, 1998; BISHARA, 1998; CAPPELLETTE et al., 2008; 

MANZI, et al., 2011; CORREIA; SALGADO, 2012). 

 

As causas das impactações de caninos podem ser variadas, entre elas 

podemos citar a síndrome de Down, hipotireoidismo, raquitismo, desnutrição e 

exposição intra-uterina ao tabaco. Já as causas etiológicas ocorrem por aspectos 

gerais e locais. A erupção completa ou incompleta pode causar riscos de infecções, 

lesões e até mesmo afetar a vitalidade de dentes vizinhos (RICHARDSON; RUSELL 

2000; CAPELOZZAFILHO,2011; NUNES, 2015). 

 

Os tipos de tratamento são diversos, segundo a literatura há diversas 

alternativas para o tratamento dos caninos superiores impactados. Com isso, tais 

procedimentos podem provir desde conservadores até procedimentos cirúrgicos com 

posterior tracionamento. O plano de tratamento precisa ser feito com bases 

provenientes do exame clínico e dos exames complementares. Na grande parte das 

técnicas ortodônticas utilizadas para mover caninos impactados, a força vem do 

aparelho posicionado no arco vestibular e está direcionada bucalmente. Atualmente, 

a técnica para tracionamento de caninos impactados compõe-se em uma parte 

cirúrgica e uma ortodôntica (SHAPIRA; KUFTINEC, 1981; BISHARA, 1992; 

KORNHAUSER et al.,1996; MARTINEZ L; WALKER MMS; MENEZES MHO, 2007). 



25 

 

5 CONCLUSÃO 

 
 

 
Concluiu-se que, após diversas pesquisas, não é de difícil visualização a 

impactação de caninos superiores. A ocorrência do fenômeno é mais frequente pelo 

palato, para suceder essa impactação, nota-se algumas incidências, haja visto que o 

canino possui sua erupção longa e dificultosa, podendo ter impactação unilateral ou 

bilateral, com maior frequência no sexo feminino. 

 

Indubitavelmente, um bom interrogatório na anamnese, acompanhado de 

exame clínico e exames complementares como radiografias, constitui a ferramenta 

chave para diagnosticar com antecedência a impactação do canino. Dessa forma, 

possibilita-se apresentar o melhor tratamento para o paciente, pois é importante a 

presença do canino superior na arcada dentária, uma vez que o mesmo apresenta 

diversas funções para a formação de uma oclusão dinâmica e equilibrada. 
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