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INTRODUÇÃO

A impactação de caninos superiores permanentes tem sido 
um problema frequente na clínica odontológica, devido ao 
maior período de desenvolvimento, bem como o mais longo e 
tortuoso trajeto. É um assunto de grande importância, pois os 
caninos são indispensáveis como elementos de proteção do sis-
tema estomatognático, além de estabelecerem uma oclusão di-
nâmica balanceada, manutenção da forma e função da dentição, 
estética e harmonia facial1-4. 

 O longo e complexo caminho de erupção do canino superior 
leva duas vezes mais tempo para completar sua erupção quan-
do comparado com os demais elementos dentários, tornando-
-se mais susceptível a sofrer alteração na trajetória de erupção 
desde a odontogênese até o estabelecimento da oclusão nor-
mal, resultando em erupção ou impactação, por vestibular ou 
palatino1. 

A etiologia das impactações é de origem multifatorial envol-
vendo fatores gerais e locais. Como fatores gerais as principais 
causas são fatores hereditários, distúrbios endócrinos e síndro-
mes com malformação craniofaciais. Os fatores locais envolvem 
o trajeto longo e tortuoso, a falta de espaço no arco dentário, os 
distúrbios na sequência de erupção dos permanentes, a agene-
sia dos incisivos laterais permanentes, posicionamento incorre-
to, anquilose dos caninos permanentes, a retenção prolongada 
ou a perda prematura de canino decíduo, a presença de cistos, 
tumores ou supranumerários na região, e a fissura alveolar5. 

Caninos impactados ou deslocados têm uma maior frequên-

cia (0,8 a 2,4%) quando comparados com os terceiros molares; 
usualmente envolve um único canino impactado permanente, e 
por palatino, e na maioria dos casos envolvem o sexo feminino.  
Aproximadamente 12% dos incisivos adjacentes são reabsorvi-
dos pelos caninos ectópicos6. A idade que apresentou maior ín-
dice de dentes inclusos foi dos 12 aos 33 anos7. 

Jacoby (1983)8 verificou que 85% dos caninos impactados por 
palatino tinham espaço suficiente para erupção no arco dentá-
rio e que 83% dos impactados por vestibular não tinham espaço 
para erupicionar na maxila, sendo por isso a deficiência no ta-
manho do arco dentário o fator etiológico para a impactação por 
vestibular dos caninos. Concluiu que a impactação de caninos 
por palatino poderia ser devido a um espaço excessivo na área 
do canino que permitiria o deslocamento por palatino.

A espessura do folículo dentário dos caninos, também é vista 
como causadora das reabsorções dos incisivos laterais e o alar-
gamento do espaço folicular foi citado como um dos fatores 
etiológicos para a retenção dos caninos superiores9. Entretanto, 
Ericson e Kurol (1987)10 verificaram alterações dimensionais dos 
folículos dos caninos em apenas 22% dos casos relacionados às 
reabsorções dos incisivos laterais. Mediram a largura dos folí-
culos dentários dos caninos em radiografias, sendo que 19% dos 
caninos impactados apresentavam a largura máxima entre 3 e 5 
mm e em 81% dos caninos impactados a largura estava abaixo 
de 3 mm10. 

Para diagnóstico de caninos inclusos é preciso realizar a 
anamnese, o exame clínico e radiográfico associados; para o 
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RESUMO

O canino é um elemento dentário de extrema importância 
para a harmonia oclusal, constituindo um elemento de proteção 
do sistema estomatognático. Apresentam depois dos terceiros 
molares, a maior ocorrência de impactação dentária, especial-
mente na região palatina. Para o diagnóstico de canino impac-
tado faz-se necessário a anamnese, exame clínico e radiográfico. 
Métodos radiográficos convencionais são utilizados com fre-
quência para tal diagnóstico, porém as informações se limitam 
apenas na identificação da impactação e localização vestíbulo-

-palatino do mesmo. A tomografia computadorizada permitiu 
realizar uma visualização e avaliação tridimensional das regiões 
do organismo por meio de cortes e reconstruções multiplanares, 
fornecendo distância das estruturas adjacentes, a exata localiza-
ção dos dentes, condições patológicas associadas, entre outras. 
É um método que oferece maior riqueza em detalhes, em único 
exame, e portando um diagnóstico seguro, e consequentemente 
uma conduta adequada para o tratamento do caso.
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estabelecimento da localização, posicionamento, e associação 
a estruturas e dentes adjacentes, proporcionando um correto 
diagnóstico, e assim conduta de tratamento de acordo com o 
caso, até mesmo para otimizar o plano de tratamento. Quando 
não diagnosticados e tratados, podem causar perturbações me-
cânicas, infecciosas e neoplásicas1,10.

Na anamnese é importante observar a idade do paciente e 
seus antecedentes familiares de agenesia ou retenções dentá-
rias1. Para o exame clínico deve-se observar o atraso de erupção 
após a idade de 14 anos, retenção prolongada do canino decí-
duo, elevação da mucosa labial ou palatina, migração distal do 
incisivo lateral superior, com ou sem desvio da linha mediana11. 
O exame radiográfico comprova a presença do canino e o loca-
liza dentro do osso maxilar, além de relacioná-lo com dentes e 
estruturas adjacentes. Os métodos por imagem mais utilizados 
são: radiografias periapicais (técnica de Clark), radiografia oclu-
sal, panorâmica, telerradiografia, e tomografia computadoriza-
da; cada uma possui sua indicação. 

As radiografias periapicais informam a presença e tamanho 
do folículo, além da integridade da coroa e raiz do dente. As 
radiografias oclusais ajudam na determinação da posição vestí-
bulo-lingual do canino. A radiografia panorâmica determina a 
posição do canino em dois planos do espaço, além de fornecer 
a altura do canino e sua relação com o plano sagital. As telerra-
diografias determinam a posição do canino e relacioná-lo com 
as estruturas faciais vizinhas, como o seio maxilar e o assoalho 
da cavidade nasal1.  

Segundo Bodner et al. (2001)12, a tomografia computado-
rizada é superior aos métodos de imagem convencionais em 
mostrar a forma multiplanar da coroa e da raiz, a localização 
do dente incluso em três planos no espaço, fornece um acesso à 
morfologia de um dente malformado, relação coroa e raiz, rela-
ção raiz e inclinação do dente. 

O prognóstico dessa condição depende da posição do canino 
em relação aos dentes adjacentes e sua altura no processo alve-
olar; além da possibilidade do canino impactado não se movi-
mentar ortodonticamente, sendo necessário a sua extração e o 
substituindo por pré-molar ou uma prótese1.

Para pacientes com caninos impactados e reabsorção do inci-
sivo lateral, deve-se fazer a exposição cirúrgica desses caninos 
para que sejam posicionados no arco, e dessa forma serem re-
movidos de onde causavam reabsorção. Deve ser feito o contro-
le ortodôntico e periodontal, para a manutenção de uma denti-
ção saudável13. 

Esse trabalho tem por objetivo relatar a precisão do uso da 
Tomografia Computadorizada para o diagnóstico de caninos 
impactados, além de realizar uma revisão de literatura e relatar 
casos associados.

DESENVOLVIMENTO

A tomografia computadorizada pode mostrar não somente a 
localização do canino incluso e impactado no sentido vestíbulo-
-palatino, como também a relação do mesmo com as estruturas 
adjacentes, principalmente se a coroa do mesmo apresenta ínti-
ma relação com as raízes dos incisivos. Na figura 1 é mostrada 
a localização do dente 13, o qual se apresenta totalmente por 
vestibular com intima relação com os incisivos sem promover 

 
Figura 1. Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrução panorâmica 
(janela óssea) B: Reconstruções transversais C: Corte axial D: Reconstrução em 3D 
mostrando o dente 13 apresenta-se incluso por vestibular com intima relação com 
o dente 12 sem promover reabsorção radicular (indicados por setas).

 
Figura 2. Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrução panorâmica 
(janela óssea) B: Reconstrução em 3D C: Reconstruções transversais mostrando 
os dentes 13 e 23 apresentam-se inclusos e impactados por palatino com intima 
relação com os incisivos centrais sem promover reabsorção radicular (indicados 
por setas).

 
Figura 3. Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrução panorâmica 
(janela óssea) B: Reconstruções transversais C: Reconstrução em 3D mostrando 
que o dente 23 apresenta-se incluso e impactado em posição horizontal com o terço 
incisal da coroa por vestibular e o restante do dente por  palatino com intima rela-
ção ao ápice do dente 22 sem promover reabsorção radicular (indicados por setas).
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injúrias. Já na figura 2, é mostrada a localização de ambos os 
caninos superiores, os quais se se localizam por palatino sem 
intimidade com os incisivos. Os caninos superiores inclusos 
normalmente apresentam-se em posição mesio-angular, ou seja, 
as coroas são voltadas para a linha média. Entretanto, não é raro 
o posicionamento horizontal deste elemento dentário, como de-
monstrado na figura 3.

Entretanto, o que mais preocupa os profissionais é quando 
estes caninos inclusos e impactados promovem reabsorção ra-
dicular externa nos dentes adjacentes, principalmente os incisi-
vos, conforme é visualizado na figura 4. Outra preocupação é o 
aumento do espaço pericoronário nos dentes inclusos, uma vez 
que pode ser variação anatômica ou lesão cística, como na figura 
5. Outra condição que é facilmente observada pela tomografia 
computadorizada é a transposição dentária, conforme observa-
da na figura 6.

A tomografia computadorizada foi de extrema importância 
para o diagnóstico destes caninos inclusos, pois é um exame 
com imagem tridimensional, e as reconstruções multiplanares 
fornecem a distância das estruturas adjacentes, a exata localiza-
ção dos dentes, condições patológicas associadas além de gran-
de auxiliam no planejamento do tratamento (cirúrgico se neces-
sário) e prognóstico da evolução do caso. Como desvantagem 
apresenta maior custo e difícil acesso em relação aos métodos 
tradicionais, porém atualmente esse método está sendo cada 
vez mais acessível, devendo ser avaliado o custo benefício, para 
indicação de um exame.  

DISCUSSÃO

O canino é um elemento dentário de extrema importância 
para a harmonia oclusal, sendo indispensável nos movimentos 
de lateralidade, constituindo um elemento de proteção do sis-
tema estomatognático. A prevalência de caninos impactados é 
alta, sendo o segundo tipo mais comum no grupo da inclusão 
dentária2. A trajetória de erupção ectópica dos caninos tem-se 
mostrado mais frequente com impactação por palatino8. Segun-
do Ferrazzo et al. (2005)4 a prevalência da impactação dos ca-
ninos na maxila é significante e sua frequência aumenta com 
outras anomalias dentárias e esqueléticas. A impactação de ca-
ninos deve ser diagnosticada precocemente pelo cirurgião-den-
tista e tratamentos ortodônticos preventivos e interceptativos 
são indicados para prevenir e minimizar suas consequências, 
podendo assim evitar procedimentos ortodônticos complexos e 
intervenções cirúrgicas.

A falta de espaço durante a erupção é uma das causas mais 
frequentes da impactação dos caninos. A impactação dos cani-
nos por palatino tem como causa um espaço extra disponível na 
maxila, que pode ser resultado de crescimento ósseo excessivo, 
de um espaço criado devido à agenesia dos incisivos laterais ou 
da erupção estimulada dos incisivos laterais e/ou primeiros pré-
-molares. A extensão do arco deficiente é fator etiológico para os 
caninos impactados por vestibular2.

Grave e Dermalt (2003)15 alertaram para a importância de 
se utilizar o maior número de técnicas radiográficas possíveis 
para se chegar a um correto diagnóstico da localização do dente 
impactado, pois as radiografias fornecem uma imagem apenas 
bidimensional. Os mesmos autores realizaram um estudo para 

 
Figura 4. Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrução panorâmica 
(janela óssea) B: Reconstrução em 3D C: Reconstruções transversais mostrando 
que o dente 23 apresenta-se incluso e impactado em posição mesio-angular (setas 
brancas) com intima relação ao ápice do dente 21 promovendo reabsorção radicu-
lar externa (setas pretas).

 
Figura 5. Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrução panorâmica 
(janela óssea) B: Corte axial C: Reconstruções transversais mostrando aumento do 
espaço pericoronário dos dentes 13 e 23 (setas brancas) com expansão das corticais 
vestibular e palatina (setas pretas) compatível de lesões císticas (cistos dentígeros).

 
Figura 6. Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrução panorâmica 
(janela óssea) B: Reconstrução em 3D  C: Reconstruções transversais mostrando a 
transposição entre os dentes 13 (setas brancas) com o dente 14 (setas pretas).
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avaliar se radiografias panorâmicas e cefalometrias realmente 
eram capazes de identificar corretamente a posição do dente im-
pactado, e mais uma vez concluíram que nunca se deve utilizar 
um recurso radiográfico para diagnóstico15. Já Ericson e Kurol 
(1995)16 analisaram a Tomografia Computadorizada para discri-
minar a reabsorção da raiz de incisivo lateral superior devido à 
erupção ectópica do canino, a qual demonstrou boa visualiza-
ção para o diagnóstico. Esse método proporciona maior campo 
de detalhes de informações que a radiografia convencional (rea-
bsorção do incisivo lateral causada pelo adjacente, caninos mui-
to grandes, localização da injúria da raiz e posição do canino).

A tomografia computadorizada tem sido muito utilizada 
como método radiográfico tridimensional para caninos maxila-
res ectópicos, especialmente quando tem potencial de raízes an-
quilozadas ou reabsorção radicular do incisivo lateral. A orien-
tação transversal dos cortes detecta a localização labiolingual 
dos caninos impactados e da extensão da raiz do lateral, o que 
não seria detectado por outras técnicas radiográficas17. A posi-
ção dos caninos em relação aos dentes vizinhos, a distância do 
processo alveolar, a angulação do dente impactado, anquilose 
e patologias associadas, iram determinar o prognóstico para o 
tratamento3,18.  

Dentes impactados podem causar vários problemas como re-
absorção das raízes dos dentes vizinhos, perda do comprimento 
do arco dentário, formação de cisto dentígero, infecções locais 
e dor reflexa1. O tratamento de caninos impactados tem suas 
vantagens e riscos; como a anquilose, a perda de vitalidade do 
dente, as reabsorções do canino e dentes adjacentes, perda do 
tecido de sustentação, recessão gengival e formação de bolsa pe-
riodontal, além do tempo de tratamento17. 

As consequências podem tornar-se mais severas caso o cani-
no impactado não seja tracionado, uma vez que ele estará alo-
jado em local não apropriado. A migração de dentes vizinhos, 
a reabsorção de suas raízes, má posição do dente impactado, 
reabsorções internas, a formação de cistos dentígeros, infecção 
relacionada com erupção parcial, em alguns casos dor referi-
da devido à compressão de algum feixe vásculo nervoso, mas 
a impactação pode passar sem efeitos durante toda a vida do 
paciente3.   

As condutas de tratamento para impactação do canino irá de-
pender de cada caso, e estruturas associadas. Se o paciente não 
desejar tratar, deve-se fazer o acompanhamento do caso para 
controle. Como tratamento, pode ser feito o autotransplante do 
canino; extração do canino e movimentação do pré-molar; ex-
tração do canino e osteotomia; restabelecimento da oclusão por 
prótese; tracionamento ortodôntico; conseguir espaço suficiente 
no arco dentário para acomodar o canino permanente; nivelar 
e alinhar os dentes até que um fio rígido possa ser colocado 
para evitar efeitos adversos; exposição cirúrgica permitindo a 
erupção; exposição cirúrgica e colocação de um acessório para 
tracionamento (a fase ortodôntica de tração será de três tempos: 
verticalização, posicionamento e extrusão)1.   

CONCLUSÃO

A anamnese, o exame clínico e radiográfico são utilizados 
para o diagnóstico de caninos inclusos. É frequente a associação 

de métodos por imagem convencionais para o diagnóstico, e a 
associação da tomografia computadorizada é de fundamental 
importância para se saber com precisão a exata localização, po-
sição, e a relação com estruturas e dentes adjacentes, para que 
assim seja instituído um tratamento adequado para o caso.
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ABSTRACT

The canine is a tooth of extreme importance for occlusal har-
mony and for the protection of stomatognatic system. It pres-
ents after the third molars, the most occurrence of impactation, 
especially in palate regions. For the diagnosis of the impacted 
canine, if necessary, must be realized a clinic examination and 
radiographic. Conventional radiographic methods are used 
with some frequency for its diagnosis, but the informations 
are limited to the identification of impacted tooth for vestibu-

lo-palatine localization of it. Computed tomography allows a 
three-dimensional evaluation of the body parts through cuts 
and multiplans reconstruction, providing a distance of adjacent 
structures, the exact localization of teeth and pathologies associ-
ated. It´s a method which offers more details in just only exam 
promoting a safe diagnostic and an adequated condut for the 
treatment.

KEYWORDS: Maxillary canine impactation, etiology, impac-
tation of teeth, dental occlusion.
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