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Resumo

Os caninos possuem grande importância no sistema esto-
matognático, pois estão envolvidos no equilíbrio estético 
entre os dentes anteriores e posteriores e do arco como 
um todo. Segundo a literatura, excetuando-se os terceiros 
molares, os caninos superiores são os dentes permanen-
tes mais envolvidos em casos de impactação. Este estudo 
teve como objetivo avaliar, por meio de radiografias pa-
norâmicas, a prevalência de impactação de caninos em 
pacientes atendidos na clínica de pós-graduação em Or-
todontia/ Universidade Vale do Rio Doce- UNIVALE, na 
cidade de Governador Valadares-MG, correlacionando 
as variáveis  sexo e presença de outras anomalias dentá-
rias associadas. Foram examinadas 458 radiografias pano-
râmicas, de pacientes a partir de 13 anos. Encontrou-se 
a prevalência de 3% de caninos impactados na amostra 
avaliada, com uma maior ocorrência no sexo masculino, 
sendo os caninos superiores os mais afetados. A impacta-
ção unilateral e a posição mesioangulada foram as mais 
frequentes. Não foram identificadas anomalias dentárias 
associadas
Palavras-chave: Impactação dentária. Radiografia pano-
râmica. Canino impactado.

Abstract

PREVALENCE OF IMPACTED PERMANENT CANINES IN 
PATIENTS ATTENDED AT UNIVALE’S ORTHODONTICS 
POST-GRADUATION CLINIC 

Canines have great importance in the stomatognathic 
system, as they are involved in the aesthetic balance 
between the anterior and posterior teeth and the arch 
as a whole. According to the literature, except for third 
molars, the maxillary canines are the most involved per-
manent teeth in cases of impaction. This study aimed to 
evaluate, by means of panoramic radiographs, the pre-
valence of canine impaction in patients attended at the 
post-graduation clinic in Orthodontics/Vale do Rio Doce 
University-UNIVALE in the city of Governador Valadares-
-MG, as well How to evaluate the correlation between 
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sex and the presence of other associated dental anoma-
lies. We examined 458 panoramic radiographs of patients 
from 13 years of age. The prevalence of 3% of canines 
impacted in the evaluated sample was found, and the su-
perior ones were the most affected. Unilateral impaction 
and mesioangulated position were the most frequent. No 
associated dental anomalies were identified.
Keywords: Dental Impactation. Panoramic radiography. 
Canine impacted.

Introdução 

Os caninos possuem grande importância no siste-
ma estomatognático, pois estão envolvidos no equilíbrio 
estético entre dentes anteriores e posteriores e do arco 
como um todo.       

O canino é o dente com maior dimensão e com-
primento de raiz, assim encontra-se sustentado por teci-
do ósseo especialmente estruturado para dissipar forças 
aos elementos crânio faciais (RODRIGUES, TAVANO, 
1991). Também atua como o elemento chave para a 
harmonia oclusal, implicando nos fenômenos de de-
soclusão em movimento de lateralidade, compondo a 
guia anterior (MATSUI et al., 2007). 

Os caninos superiores são os dentes permanentes 
mais envolvidos em casos de impactação, excetuando-
-se os terceiros molares, apresentando uma prevalência 
de 1% a 3% na população (MCSHERRY, 1998; PECK, 
PECK, KATAIA, 2002; SACERDOTI, BACETTI, 2004). Es-
sas impactações são mais frequentes, na região palatina, 
ainda que na presença de espaço na arcada dentária 
(JACOBY, 1983). Isto acontece porque o canino superior 
tem um longo e complexo caminho de erupção, de seu 
local de formação (lateral à fossa piriforme) até sua po-
sição final. Com isso, leva duas vezes mais tempo para 
completar esse processo, tornando-se mais susceptível a 
sofrer alterações na sua trajetória. O que pode resultar 
em erupção ou impactação por vestibular ou palatino 
(ALMEIDA et al., 2001).

Dentes impactados são aqueles que, uma vez 
chegada à época normal em que deveriam irromper, 
ficam parcial ou totalmente no interior do osso, com 
manutenção ou não do saco pericoronário (MARZOLA, 
1995).

Para a localização do canino impactado, utiliza-
-se exames clínicos e radiográficos, fundamentais para o 
correto planejamento e tratamento a ser realizado (CA-
PELLETE et al., 2008).

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como 
objetivo avaliar por meio de radiografias panorâmicas, 
a prevalência de impactação de caninos em pacientes 
atendidos na clínica de pós-graduação em Ortodontia/ 
Universidade Vale do Rio Doce- UNIVALE na cidade 
de Governador Valadares-MG, correlacionando as va-
riáveis sexo e presença de outras anomalias dentárias 
associadas.

Revisão da Literatura

Dentes que interrompem a erupção antes de sur-
girem na cavidade bucal são denominados dentes im-
pactados (CAPELLI, FERRAZ, SILVA, 2017). 

        Os dentes caninos apresentam, depois dos 
terceiros molares, a maior ocorrência de impactação 
dentária, especialmente na região palatina (MANZI et 
al., 2011). A sua prevalência gira em torno de 1% a 5%, 
ocorrendo 2-3 vezes mais frequentemente em mulheres 
do que nos homens (HOU et al., 2010; ALVES et al., 
2014; FORTUNA et al., 2017). A impactação do cani-
no superior apresenta-se mais frequente que a inferior 
(FORTUNA et al., 2017).                 

Nos casos de caninos superiores impactados por 
palatino, 85% apresentam espaço suficiente para a sua 
erupção. Já os caninos impactados por vestibular, 83% 
não apresentam espaço suficiente para a erupção, su-
gerindo uma influência do seu posicionamento, na pre-
sença ou não de espaço adequado no arco ( ZILBER-
MAN, COHEN, BECKER, 1990). 

Alves et al. realizaram uma pesquisa analisando 
372 radiografias panorâmicas da documentação orto-
dôntica inicial, de pacientes com idade entre 13 e 50 
anos, os quais foram tratados entre os anos de 2008 e 
2013 em duas instituições de ensino de Santa Maria 
(curso de Pós-Graduação em Ortodontia da Uningá e 
do Centro Universitário Franciscano). Foram encontra-
das 13 radiografias com presença de caninos superiores 
retidos, totalizando uma prevalência de 3,5% na popu-
lação estudada.

Hou et al (2010), avaliaram 548 radiografias pa-
norâmicas, considerando dentes o sexo, a idade dos 
pacientes, a posição dos dentes e a classificação da im-
pactação. Observaram uma predileção de impactação 
de caninos superiores e pelo sexo feminino.

    A etiologia das impactações é multifatorial, en-
volvendo fatores gerais e locais (SANTOS et al., 2018). 
Como fatores gerais encontram-se distúrbios endócri-
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nos, doenças febris, irradiação e alterações genéticas 
(BECKER et al., 1982). As causas locais são: falta de 
espaço no arco dentário nos casos de impactação ves-
tibular; posição anormal do germe dentário; distúrbios 
da sequência de erupção; presença de fenda labial; as-
sociação com agenesia ou alteração de forma dos incisi-
vos laterais superiores; anquilose; dilaceração radicular; 
trauma no dente decíduo; supranumerário na região 
do canino; rizogênese precoce, condições idiopáticas; 
densidade óssea por palatino, processo alveolar estrei-
to e excessiva fibromucosa palatina; trauma do incisivo 
lateral; retenção prolongada ou perda prematura do ca-
nino decíduo e trajeto longo para a erupção do canino 
(BECKER et al., 1982; SUJATHA et al., 2012; BECKER, 
CHAUSHU, 2002).

Encontra-se bem estabelecido na literatura que 
anomalias de forma dos incisivos laterais superiores es-
tão intimamente associados s à impactação de caninos 
superiores, bem como a diminuição significativa da lar-
gura mesiodistal de dentes superiores (BECKER, SHARA-
BI, CHAUSHU, 2002). 

   Considera-se também que a ausência do incisivo 
lateral superior é um indicativo de chance aumentada 
do paciente apresentar um deslocamento palatino do 
canino superior, isso porque a raiz do incisivo lateral su-
perior funcionaria como guia para a erupção do canino 
superior (CUNHA et al., 2011; YOOJUN, HONG, KI, 
2017).

De forma similar, a reabsorção fisiológica do ca-
nino decíduo mostra-se essencial para a erupção do 
canino permanente. Quando isto não ocorre, observa-
-se uma maior inclinação mesial do germe do canino 
permanente e desvio na sua erupção normal, com con-
sequente impactação(ARNAUTSKA, 2013).

    O diagnóstico da impactação é realizado pela 
interação entre aspectos clínicos e radiográficos. Em 
pacientes adultos com dentição permanente completa, 
a ausência de um ou ambos os caninos permanentes, 
com presença ou não de caninos decíduos, indica pro-
vavelmente a impactação do canino permanente (GA-
RIB et al., 1999).

    Dentre os métodos por imagem utilizados como 
auxiliar no diagnóstico do dente impactado destacam-
-se: as radiografias oclusais, as panorâmicas, as telera-
diografias em norma lateral e a tomografia computado-
rizada (MARTINS et al., 1998).

Em aproximadamente 90% dos casos consegue-se 
identificar a localização dos caninos impactados apenas 
com o uso das radiografias panorâmicas. Quando sua 
localização encontra-se por palatino, sua imagem apre-
senta-se maior e mais definida. No entanto, em alguns 

casos o diagnóstico baseado em imagens bidimensionais 
mostra-se inadequado devido à sobreposição de estru-
turas anatômicas e à distorção (ESLAMI et al., 2017).

   Nas radiografias panorâmicas as informações 
se limitam à identificação da impactação e posição do 
dente (mesioangulado, distoangulado, vertical e hori-
zontal), bem como sua localização vestíbulo- palatino 
(MANZI et al., 2011; KATIVAR et al., 2013).

A impactação usualmente envolve um único ca-
nino permanente, contudo 8% dos casos são bilaterais 
(TURNER, BEDI, 1996; ALVES et al., 2014).

A tomografia computadorizada (CT) ou a tomo-
grafia computadorizada por feixe cônico (CTFC) são 
consideradas os melhores exames para o diagnóstico de 
impactação dentária. Porém vale ressaltar que a tomo-
grafia só é feita quando a radiografia convencional não 
fornece informações suficientes para o diagnóstico (ES-
LAMI et al., 2017).

Alguns sinais clínicos também são indicativos de 
caninos impactados, tais como: atraso na irrupção do 
canino permanente ou retenção prolongada de canino 
decíduo além dos quatorze anos de idade; ausência da 
proeminência de canino na região apical do dente decí-
duo; presença da bossa do canino na região palatina e 
migração do incisivo lateral para distal (MARTINS et al., 
1998; CONSOLARO, 2010).

 O diagnóstico precoce torna o prognóstico mais 
favorável, evitando complicações, como por exemplo, 
reabsorções radiculares dos dentes adjacentes, migração 
de dentes adjacentes, anquilose do canino ou processos 
infeciosos e degenerativos devido à própria impactação, 
problemas periodontais e redução do perímetro do arco 
(SILVA FILHO et al., 1994; SANTOS, PINHO, BRITO, 
2014). 

O erro do diagnóstico ou diagnóstico tardio pode 
acarretar más posições significativas dos dentes impac-
tados, que exigem terapias mais extensas na tentativa 
de promover o alinhamento e boa função. A exposição 
cirúrgica seguida de tracionamento, por exemplo pode 
gerar efeitos deletéricos, como aumento dos ricos de re-
cessão gengival, perda óssea e alteração pulpar dos ca-
ninos impactados ao se utilizar a perfuração do esmalte 
para  o tracionamento (SILVA FILHO et al., 2009).  

O prognóstico do canino impactado depende de 
sua posição em relação aos dentes adjacentes e sua altu-
ra no processo alveolar (FRANCO et al., 2006).  Quan-
do o dente se encontra em uma posição mais mesial e 
horizontal, este é menos favorável, enquanto dentes an-
quilosados inviabilizam o tracionamento (ARNAUTSKA, 
2013).
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Resultados

 Foram analisadas 458 radiografias, separadas por 
faixa etária (Gráfico 1), sendo 211 radiografias de pa-
cientes do sexo masculino e 247 do sexo feminino.

A prevalência de caninos impactados foi de 3% 
(Gráfico 2).

Observou-se a seguinte distribuição dos dentes 
afetados: caninos superior direito (57,15%), canino 
superior esquerdo (21,43%), impactaçao de ambos os 
canino superiores (7,14%), impactação simultânea de 
canino superior esquerdo e canino inferior esquerdo 
(7,14%) e impactação simultânea de canino superior 
direito e inferior direito (7,14%) (Gráfico 3).

Houve maior índice de canino impactado unila-
teral (80,90%) do que bilateral (19,10%).

Em relação a posição dos dentes, observou-se 
maior prevalência da impactação mesioangular (14), 
seguida da impactação vertical (2), impactação disto-
angular (1) não se encontrando  nenhuma impactação 
do tipo horizontal (Gráfico 4).

 Dos casos encontrados 5 pertenciam ao sexo 
feminino (35,71%)  e 9 ao sexo masculino (64,29%) 
(Gráfico 5).

 Em relação a faixa etária, observou-se um maior 
índice em crianças (64,29%), quando foram identifica-
dos 9 pacientes com canino impactados, seguida de 
jovens (35,71%) com 5 pacientes, enquanto em que 
adultos e idosos não foram encontrados impactações 
(Gráfico 6).

Não identificou-se anomalias dentárias associa-
das com a impactação de caninos nas radiografias pa-
norâmicas.

Materiais e Métodos

Submeteu-se este projeto de pesquisa previa-
mente à avaliação e aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UNIVALE (parecer 2.976.501) com 
certificado de apresentação para apreciação ética de 
n.99451018.0.0000.5157.

Neste estudo retrospectivo foram avaliadas 700 
radiografias panorâmicas, obtidas entre os anos 2008 a 
2018, pertencentes aos arquivos do curso de especiali-
zação em Ortodontia da Universidade Vale do Rio Doce 
situada na cidade de Governador Valadares, estado de 
Minas Gerais. Desse total, 458 foram selecionadas. 

    Considerou-se como critérios de inclusão: ra-
diografias com adequada nitidez de pacientes com ida-
de a partir de 13 anos. 

Excluiu-se da amostra as radiografias com nitidez 
inadequada e pacientes abaixo de 13 anos. 

Todas as radiografias panorâmicas foram analisa-
das por um único examinador, numa sala obscurecida, 
com auxílio de negatoscópio, para facilitar a visualiza-
ção das imagens de interesse. 

Considerou-se os seguintes desfechos primários: 
prevalência do canino impactado e posição do mesmo. 

Definiu-se como dente impactado os caninos com 
ápice radicular completamente formado e sem sinal de 
erupção na cavidade bucal. Em relação à posição dos 
mesmos, utilizou-se uma adaptação da classificação de 
Winter (STIVARES, MANDALL, 2000):

a) Vertical: quando o canino encontra-se paralelo 
em relação ao longo eixo do incisivo lateral;

b) Mesioangular: quando o longo eixo do canino 
encontra-se em posição medial em relação ao longo 
eixo do incisivo lateral;

c) Distoangular: quando o longo eixo do canino 
encontra-se em posição distal em relação ao longo eixo 
do incisivo lateral;

d) Horizontal: quando o longo eixo do canino 
encontra-se perpendicular em relação ao longo eixo do 
incisivo lateral;

 Os desfechos secundários considerados foram 
sexo, faixa etária e presença de outras anomalias dentá-
rias associadas.

A classificação da faixa etária ocorreu conforme 
preconizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística (IBGE): crianças (faixa etária de 0 a 15 anos), 
jovens (16 a 29 anos), adultos (30 a 59 anos) e idosos 
(acima de 60 anos) (IBGE, 2017).

Os dados foram processados no excel e submeteu-
-se à análise estatística do teste Qui-Quadrado, com ní-
vel de significância de 5% e poder de 80%.
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Gráfico 1 - Faixa etária de pacientes que foram analisadas as radiografias panorâmicas.  

Gráfico 2 - Prevalência de impactação de caninos nas radiografias panorâmicas analisadas.

Gráfico 3 - Distribuição conforme dentes afetados.
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Gráfico 4 - Posição dos dentes impactados na radiografia panorâmica.

Gráfico 5 - Quantidade de casos de impactação de caninos por sexo.

Gráfico 6 - Distribuição de dentes impactados por faixa etária.
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Discussão

Para compor a amostra desta pesquisa foram se-
lecionadas pacientes com idade de 13 anos ou mais, 
para que se tivesse certeza do diagnóstico da impacta-
ção, uma vez que foi definido como dente impactado 
os caninos com ápice radicular completamente forma-
do e sem sinal de erupção na cavidade bucal.

Utilizou-se radiografias panorâmicas, pois, de 
acordo com a literatura, em 90% dos casos consegue-
-se localizar os caninos impactados com este tipo de re-
curso. Além da mesma ser adequada para se estabele-
cer se o dente impactado encontra-se mesioangulado, 
distoangulado, vertical e horizontal (TURNER, BEDI, 
1996; MANZI et al., 2011; KATIVAR et al., 2013). 

Observou-se a prevalência de 3% de impactação 
de caninos na população estudada, o que corrobora 
com a literatura, que indica uma prevalência de 1% 
a 5 % na população (MCSHERRY, 1998; PECK, PECK, 
KATAIA, 2002; SACERDOTI, BACCETTI, 2004).

Fortuna et al.(2017) e Zilberman, Cohen, Becker 
(1990) apontam que a maioria dos casos de impacta-
ção de canino é na maxila, o que também foi compro-
vado por este estudo, onde verificou-se uma ocorrên-
cia de 57,15% no canino superior direito, 21,43% no 
canino superior esquerdo e somente 7,14% no canino 
inferior esquerdo. 

Observou-se uma maior prevalência de impacta-
ção unilateral do canino (80,96%), com maior frequên-
cia no lado direito em relação ao lado esquerdo. Esses 
achados corroboram com a literatura, que apontam 
maior frequência de impactação unilateral de canino 
(ALVES et al., 2014; CONSOLARO, 2010).

Dos casos registrados de caninos impactados, 14 
dentes apresentaram a posição mesioangulada, segui-
da da impactação vertical (2), impactação distoangular 
(1) e não foi encontrada nenhuma impactação do tipo 
horizontal. Estes dados estão de acordo com outros 
trabalhos que apontaram a posição mesioangulada 
como a mais prevalente em caninos impactados.

Dos 14 casos encontrados de caninos impactados 
na população estudada, 9 ocorreram no sexo masculi-
no e apenas 5 no sexo feminino. Entretanto, a literatu-
ra relata a prevalência maior de impactação de caninos 
no sexo feminino (ALVES et al., 2014; FORTUNA et 
al., 2017). Portanto em relação à distribuição entre os 
sexos, os resultados obtidos divergem dos divulgados 
na literatura. Cunha et al(2011) realizaram uma pes-
quisa, na qual não encontraram diferenças estatísticas 
significantes entre os sexos na prevalência de caninos 

superiores impactados.
Os caninos podem ficar impactados por cau-

sas multifatoriais dentre ela: falta de espaço no arco 
dentário nos casos de impactação vestibular; posição 
anormal do germe dentário; presença de fenda labial; 
associação com agenesia ou alteração de forma dos 
incisivos laterais superiores; anquilose; dilaceração ra-
dicular; trauma no dente decíduo; supranumerário na 
região do canino; rizogênese precoce, condições idio-
páticas; densidade óssea por palatino, processo alveo-
lar estreito e excessiva fibromucosa palatina (BECKER, 
CAUSHU,2005; SUJATHA et al., 2012). Outras causas 
também são apontadas como trauma do incisivo late-
ral ; retenção prolongada ou perda prematura do cani-
no decíduo  e trajeto longo para a erupção do canino 
(BECKER, SHARABI,CAUSHU,2002).

A literatura consultada relata que anomalias dos 
incisivos laterais superiores estão intimamente associa-
das à impactação dos caninos superiores (CUNHA et 
al., 2011; ARNAUTSKA, 2013;YOOUNG, HONG, KI, 
2017). Porém neste estudo não encontrou-se relação 
entre impactação de caninos com a presença de ano-
malias do incisivo lateral, bem como com quaisquer 
outras anomalias associadas.

Para se realizar o diagnóstico da impactação de 
canino deve se associar o exame clínico e o radiográ-
fico. Na maioria dos casos consegue-se identificar os 
caninos impactados com o uso das radiografias pano-
râmicas. No entanto, em alguns casos, o diagnóstico 
baseado nas imagens da radiografia panorâmica torna-
-se impreciso devido à sobreposição de estruturas ana-
tômicas e à distorção (MANZI et al., 2011; TURNER, 
BEDI, 1996).

Certamente, o presente estudo se limita neste as-
pecto, pois a posição sagital, vertical e transversal dos 
caninos poderia ter sido analisada com maior precisão. 
Mas, por outro lado, a radiografia panorâmica ainda 
é consideraa um método útil na detecção de desvios 
precoces da trajetória eruptiva e, sobretudo, é de fá-
cil acesso. Em contrapartida a literatura demostrou a 
grande importância da realização do exame tomográ-
fico para um melhor diagnóstico do caso (MANZI et 
al., 2011; TURNER, BEDI, 1996; SILVA FILHO et al., 
2009).

A literatura aponta a importância do diagnóstico 
precoce para se obter melhor prognóstico dos casos, 
evitando assim complicações como a migração de den-
tes adjacentes, desenvolvimento de cistos dentários, 
reabsorção da coroa do dente impactado, reabsorção 
radicular dos dentes adjacentes, anquiloses, redução 
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do perímetro do arco e problemas periodontais (CA-
PELLI, FERRAZ, SILVA, 2017; ZILBERMAN,COHEN, 
BECKER, 1990).

Conclusões

Com base nos aspectos avaliados nesse estudo, 
conclui-se que:

• A prevalência de caninos impactados gira em 
torno de 3%, sendo que essa anomalia ocorre com 
maior frequência nos caninos superiores. 

• Na amostra houve predileção de impactação 
de caninos pelo sexo masculino.

• Não se observou associação entre a impacta-
ção de caninos com anomalias dentárias.      

• A posição do canino impactado mais encon-
trada foi a mesioangulada e unilateral.
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