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Resumo 

 

Os caninos permanentes superiores são os dentes com a segunda maior prevalência de 

impactação. A radiografia panorâmica constitui um recurso diagnóstico auxiliar muito 

utilizado para a avaliar o desenvolvimento da dentição e sequência de erupção dentária, 

mas não há um consenso entre as grandes associações (Odontopediatria, Radiologia Oral 

e Ortodontia) no que se refere a indicação desse exame como rotina, devido aos possíveis 

riscos biológicos da exposição radiográfica. O objetivo do presente estudo retrospectivo 

de base universitária foi avaliar a prevalência de caninos potencialmente impactados e as 

variáveis clínicas e demográficas que podem predizer a indicação da radiografia 

panorâmica em pacientes ortodônticos infanto-juvenis para avaliação de caninos com 

potencial de impactação. A amostra de conveniência foi constituída de todos os 

prontuários clínicos com documentação ortodôntica completa de crianças entre 8-12 anos 

atendidas na Clínica de Ortodontia e Ortopedia Facial da FO.UFRGS. A posição 

horizontal do canino permanente superior relacionado a raiz do incisivo lateral, medido 

pelo critério de Lindauer, foi definido como o desfecho primário. Caninos localizados nos 

setores II, III e IV foram classificados como pontencialmente impactados. Um modelo de  

regressão de Poisson foi utilizada para avaliar os fatores relacionados ao paciente com o 

desfecho (p<0,05). Dos 159 dentes incluídos no estudo, em 81 pacientes com a média de 

idade de 9,22 anos, a prevalência de caninos potencialmente impactados foi de 25,2% (40 

caninos). A análise univariada demonstrou que a perda precoce de dentes decíduos 

superiores (RP:2,61 IC: 1,27;5,34; p<0,01), medidas reduzidas de sobressalência 

(RP:0,81 IC: 0,67;0,98; p=0,03), comprimento do arco dentário (RP:0,77 IC: 0.69;0.86; 

p<0.01) e perímetro do arco (RP:0,91 IC: 0,87;0,95; p<0,01) foram associados com o 

potencial de impactação. Todavia, na análise multivariada, somente o comprimento do 

arco (RP:0,67 IC: 0,49;0,93; p=0,01) permaneceu estatisticamente significante. Outras 

variáveis como gênero, idade, perfil facial e distância intermolares não foram associados 

com o desfecho. A prevalência de caninos com potencial de impactação em pacientes 

ortodônticos infanto-juvenis foi expressiva. As  condições clínicas que contribuem para 

a redução do comprimento do arco, como a perda de dentes decíduos superiores, 

sobressalência e perímetro do arco reduzidos, podem representar parâmetros para a 

indicação da radiografia panorâmica em pacientes infanto-juvenis com o objetivo de um 

diagnóstico precoce dessa condição. 

Palavras-chave: Dente impactado; Dente canino; Dentição mista 
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Abstract 

 

The maxillary canine is the second most frequently impacted tooth. The panoramic 

radiography is a one of the most used diagnostic aids to evaluate dentition development 

and dental eruption sequence, but there is no consensus between the major associations 

(Pediatric Dentistry, Oral Radiology and Orthodontics) on its indication as a routine 

exame, due to the possible biological risks of radiographic exposure. The aim of the 

present university-based retrospective study was to evaluate the prevalence of potentially 

impacted maxillary canines and associated demographic and clinical variables in young 

orthodontic patients that can predict radiographic indication for the evaluation of canines 

with impaction potential. The convenience sample consisted of all clinical records with 

complete orthodontic documentation of children aged between 8-12 years seen at the 

Clinic of Orthodontics and Facial Orthopedics at FO.UFRGS. The horizontal position of 

the superior permanent canine related to the root of lateral incisor, measured by the 

Lindauer criteria, was set as the main outcome. Canines in sectors II, III and IV were 

classified as potentially impacted. Poisson regression model was used to evaluate the 

association of patient-related factors with the outcome (p<0.05). Of the 159 canines 

included in the study, in 81 patients with the mean age of 9.22 years, the prevalence of 

potentially impacted canines was 25.2% (40 canines). Univariate analysis showed that 

early loss of primary maxillary teeth (PR:2.61 CI: 1.27;5.34; p=<0.01), reduced measures 

of overjet (PR:0.81 CI: 0.67;0.98; p=0.03), arch length (PR:0.77 CI: 0.69;0.86; p=<0.01) 

and arch perimeter (PR:0.91 CI: 0.87;0.95; p=<0.01) were associated with the potentially 

impacted maxillary canines. Although, in the multivariate analysis, only arch length 

(PR:0.67 CI: 0.49;0.93; p=0.01) remained statistically associated with impacted canines. 

Other variables, such as gender, age, facial profile and intermolar distance were not 

associated with the outcome. The prevalence of potentially impacted maxillary canines 

was remarkable in young orthodontic patients. Clinical conditions that contribute to a 

reduction in dental arch length, such as early loss of deciduous teeth, reduced overjet and 

arch perimeter, may represent clinical parameters for indication of panoramic 

radiographic examination in juvenile patients with the aim of timely diagnosis of 

impacted maxillary canines. 

Keywords: Impacted Tooth; Canine Tooth; Mixed Dentition  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os dentes caninos permanentes superiores são considerados como um dos grupos 

dentais com maior risco de impactação, ficando atrás apenas dos terceiros molares 

(BISHARA; ORTHO 1992). A prevalência dessa condição varia de 1 a 3% na população 

em geral (BISHARA; ORTHO 1992; BISHARA, 1998; COOKE;WANG, 2006), 

podendo chegar até 24% em pacientes ortodônticos (FERGURSON, 1990; WARFORD; 

GRANDHI; TIRA. 2003; LAURENZIELLO et al., 2017). Estudos têm demonstrado que 

a  ocorrência de impactação de caninos é 3 vezes maior no sexo feminino (SACERDOTI; 

BACCETTI, 2004), sendo a forma unilateral a mais frequente (60% - 75%) (ABRON; 

MENDRO; KAPLAN, 2004). A impactação palatal tem sido observada como o tipo mais 

frequente de ocorrência dessa condição (ERICSON; KUROL, 2000; MASON; 

PAPADAKOU; ROBERTS, 2001; ALQERBAN et al., 2011). 

Os prováveis fatores etiológicos relacionados a essa condição podem ser 

classificados em quatro grandes grupos: obstrução local do caminho de erupção por 

tecidos duros (odontomas, extranumerários); patologia local (lesão associada à dentes 

decíduos desvitalizados, cistos); distúrbios de desenvolvimento dos incisivos laterais 

permanentes (agenesia, alterações de forma e tamanho); e fatores hereditários e/ou 

genéticos (agenesia congênita dos laterais...) (BECKER; CHAUSHU, 2015).  

No que se refere a impactação por palatina dos caninos superiores, que é o tipo 

mais frequente de impactação, se tem duas correntes de pensamento sobre sua etiologia. 

Uma delas estabelece que além da atuação de fatores locais (deficiência de tamanho do 

arco, retenção prolongada ou perda precoce de dentes decíduos, anquilose, trauma) há a 

ausência de uma guia de erupção para esse dente quando os incisivos laterais estão 

ausentes ou com anomalias (MILLER, 1963; BAAS, 1967; BECKER; SMITH; BEHAR, 
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1981; BRIN; BECKER; SHALAV, 1986). Já, na outra se observa que esse tipo de 

impactação tem uma forte ligação aos fatores genéticos, uma vez que a impactação 

palatina tem ocorrido associado à anomalias controladas geneticamente (PECK; PECK; 

KATAJA, 1994; PECK; PECK; KATAJA, 1995).  

De forma geral, o diagnóstico clínico de caninos impactados pode ser realizado 

por meio de exames de palpação e inspeção, sendo que os sinais clínicos mais comumente 

associados são o atraso na erupção do canino permanente, a retenção prolongada de 

canino decíduo, a ausência de abaulamento na tábua óssea por vestibular, a presença de 

uma protuberância no palato e a angulação distal da coroa do incisivo lateral adjacente 

(KANAVAKIS et al., 2015).  Contudo, o diagnóstico nesta fase pode ser tardio, tendo 

como principal consequência a reabsorção radicular de incisivos laterais e, 

consequentemente, o prognóstico desses dentes em termos de vitalidade pulpar e sua 

retenção funcional (ALQERBAN et al., 2009).  

O diagnóstico precoce e o tratamento oportuno de caninos com potencial de 

impactação, permite que abordagens menos invasivas e com melhores prognósticos sejam 

implementadas, de forma a promover a erupção do dente em posição correta na arcada 

(BEDOYA; PARK, 2009) sem danos aos dentes adjacentes, proporcionando benefícios 

funcionais e estéticos (MANNE et al., 2012). Além disso, pode-se também melhorar a 

qualidade de vida desses indivíduos, uma vez que o tratamento precoce dessa condição 

restaura as funções normais do sistema dentomaxilofacial de uma forma mais rápida 

(LUCACIU et al., 2015). 

O exame radiográfico panorâmico constitui um dos recursos auxiliares de 

diagnóstico mais amplamente utilizado por Odontopediatras e Ortodontistas para avaliar 

o desenvolvimento da dentição e a sequência de erupção dentária de crianças e pré-

adolescentes. Contudo, não existe um consenso entre as grandes associações de 
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Odontopediatria, Radiologia Oral e Ortodontia, sobre a indicação de radiografias 

panorâmicas nesses indivíduos como exame de rotina, principalmente devido à relação 

benefício/risco biológico radiográfico (HORNER et al., 2004; ISAACSON et al., 2016; 

AAPD; 2021). Isso se dá pois seu uso de forma rotineira inevitavelmente levará a uma 

exposição desnecessária a radiação, realizando-se exposições radiográficas 

desnecessárias (HORNER et al., 2004). 

Considerando otimizar esse recurso diagnóstico auxiliar para pacientes com uma 

maior probabilidade de apresentar caninos impactados, o presente estudo tem por objetivo 

avaliar se as variáveis demográficas e clínicas (relacionadas ao diagnóstico ortodôntico), 

ou a conjunção delas, podem estar associadas a ocorrência de impactação de caninos 

superiores permanentes em pacientes infanto-juvenis. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL  

Avaliar a prevalência e os fatores clínicos e demográficos associados à caninos 

potencialmente impactados em pacientes ortodônticos infanto-juvenis atendidos na 

Clínica de Ortodontia e Ortopedia Facial da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (FO.UFRGS). 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

-  Descrever a prevalência de caninos permanentes superiores potencialmente impactados 

em pacientes atendidos na Clínica de Ortodontia e Ortopedia Facial da FO.UFRGS; 

- Determinar se fatores clínicos, como perfil facial, sobressalência reduzida, perda 

precoce de dentes decíduos, podem estar relacionados à caninos permanentes com 

potencial de impactação; 

- Investigar se medidas reduzidas do arco dental, como perímetro, comprimento e 

distância intermolares do arco superior, podem estar associadas aos caninos permanentes 

potencialmente impactados. 
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3. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

A ser submetido ao periódico “International Journal of Paediatric Dentistry” 

Qualis CAPES: A1 

 Fator de impacto: 3.455. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluiu-se que a prevalência da potencial impactação dos caninos superiores foi 

expressiva e consistente com o que já se vem observando na literatura de populações 

ortodônticas. As condições clínicas que contribuíram para a redução do comprimento do 

arco dentário, como a perda precoce dos dentes decíduos, sobressaliência e perímetro do 

arco reduzidos, podem representar os parâmetros necessários para a indicação 

radiográfica.  

O comprimento do arco dentário reduzido esteve associado com uma maior 

prevalência de caninos potencialmente impactados. Assim, dentro dos princípios da 

exposição a radiação do mais baixo quanto razoalvemente possível, crianças e pré-

adolescentes com essa característica clínica possuem a indicação de uma radiografia 

panorâmica para a avaliação no que se refere a impactação de caninos superiores 

permanentes, favorecendo o diagnóstico e intervenção precoce dessa condição. 
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