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RESUMO 

 

 

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisão da literatura sobre uma das 

possíveis conseqüências de caninos impactados, a reabsorção radicular em dentes 

adjacentes. Que, dependendo da complexidade de impactação, é um fator 

importante para causar resistência aos cirurgiões dentistas quanto à indicação e 

realização de tracionamento ortodôntico. Entretanto, estudos mostram que as 

reabsorções radiculares estão freqüentemente relacionadas ao intimo contato da 

coroa do canino incluso com as raízes dos dentes adjacentes. Por sua vez, a 

movimentação ortodôntica não seria capaz de promover reabsorções significativas a 

ponto de comprometer a integridade da estrutura radicular, além de contribuir para o 

afastamento da coroa do dente impactado das raízes dos dentes adjacentes, 

permitindo que ocorra um reparo da superfície comprometida.  
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ABSTRACT 

 

 

This study aimed to perform a literature review on one of the possible consequences 

of impacted canines, root resorption in adjacent teeth. Whitch, depending on the 

complexity of impaction, is an important factor to cause resistance to dentists 

regarding the indication and performance of orthodontic traction. However, studies 

show that root resorption is often related to the close contact of the included canine 

crown with the roots of adjacent teeth. In turn, orthodontic movement would not be 

able to promote significant resorption to the point of compromising the integrity of the 

root structure, in addition to contributing to the removal of the crown of the impacted 

tooth from the roots of adjacent teeth, allowing a repair of the affected surface to 

occur. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os caninos permanentes superiores são considerados dentes essenciais e 

exercerem funções importantes na oclusão, fonética e estética. Apresentam alto 

índice de impactação devido ser um dos últimos dentes a irromperem na arcada 

dentária. (BISHARA, 1976) 

Tem casuística significante na rotina ortodôntica e aparecem em cerca de 2% da 

população, ficando atrás somente dos terceiros molares. ( Ericson & Kurol, 1987). É 

mais prevalente em mulheres e a incidência em maxila é mais que o dobro do que 

em mandíbula. Aproximadamente 2/3 das impactações ocorrem por palatina e 1/3 

na região vestibular. (Bedoya, 2009) 

As causas mais freqüentes para a inclusão de caninos são: a retenção prolongada 

do dente decíduo, o trauma no germe do temporário, a disponibilidade de espaço no 

arco, os distúrbios na seqüência de erupção dentária, a posição ectópica do germe 

do permanente, o fechamento radicular prematuro e a erupção do canino para a 

área fissurada, em pessoas com fenda palatina. (bichara ET al 1976). Como causas 

secundárias da impactação dos caninos podemos ressaltar a pressão muscular 

anormal, as doenças febris, os distúrbios endócrinos e a deficiência de vitamina D. 

(Sajnani, 2013) 

As possibilidades de tratamento para um canino impactado são basicamente 

exodontia do canino decíduo com manutenção do perímetro do arco a fim de 

possibilitar a erupção espontânea do permanente, tracionamento ortodôntico do 

canino impactado e exodontia do canino impactado. (Simão, 2012). 

As impactações podem gerar uma série de complicações clínicas, onde as mais 

citadas são: reabsorção radicular em dentes adjacentes, migração de dentes 

vizinhos, diminuição do perímetro do arco, formação cística, comprometimento 

estético. 

Diante de uma situação clinica de maior complexidade, ortodontistas podem oferecer 

resistência ao indicar e realizar o tracionamento ortodôntico, sendo que o fator que 
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mais contribui para isso é a possibilidade de se causar reabsorção radicular em 

dentes adjacentes. 

Saber até que ponto os caninos inclusos estão associados a esta complicação se 

faz necessário para que o cirurgião dentista seja capaz de escolher o melhor plano 

de tratamento, visando resultados mais previsíveis e positivos.  

Com base nisso uma revisão da literatura foi realizada, a fim de esclarecer se este 

temor se fundamenta em dados científicos. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

 

Em 2011, Litsas & Acar citaram em uma revisão de literatura que a impactação de 

caninos superiores tem casuística importante, ficando atrás somente dos terceiros 

molares. Ocorre entre 0,8 a 5,2 % dependendo da população examinada. 

Freqüentemente o canino esta posicionado por palatina e é mais prevalente em 

mulheres do que em homens. As causas da impactação incluem deficiência de 

espaço, retenção prolongada do canino decíduo, trauma, fechamento precoce de 

raiz e lesões patológicas (cistos, odontomas). Por conta das dificuldades de 

tratamento de caninos impactados, os autores defendem que vale a pena apostar 

em meios de diagnóstico precoce e interceptação dessa situação clínica, a fim de 

minimizar danos as estruturas dentais e de suporte, assim como economizar tempo 

e gastos ao paciente.  

Guarnieri et al., em 2016 relatam que a prevalência de caninos superiores 

impactados esta entre 1% e 3%. A falta de acompanhamento e o atraso no 

tratamento do canino impactado podem causar diferentes complicações. Sendo elas: 

deslocamento dos dentes adjacentes, perda de vitalidade dos dentes vizinhos, 

encurtamento da arcada dentária, cistos, anquilose canina, infecções recorrentes, 

dor recorrente, reabsorção interna ou externa do canino e dentes adjacentes 

A impactação de caninos em maxila e mandíbula costuma aparecer com freqüência 

nos consultórios odontológicos. Sabe-se que esta situação requer uma abordagem 

interdisciplinar que consiste no diagnóstico, exposição cirúrgica, tracionamento, 

alinhamento e nivelamento do dente em questão. Entretanto, algumas situações 

contra-indicam o tracionamento. Segundo Manne et al.(2012), a extração do canino 

impactado pode representar a melhor alternativa de tratamento quando: o canino 

estiver anquilosado, se estiver sofrendo reabsorção de raiz externa ou interna, se 

sua raiz estiver severamente dilacerada, se a impactação for grave (por exemplo, o 

canino estiver entre raízes dos incisivos centrais e laterais e o movimento 

ortodôntico puder prejudicar esses dentes), se a oclusão for funcional e aceitável 

com o primeiro pré-molar no posição do canino com uma oclusão funcional e dentes 
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bem alinhados; se houver alterações patológicas (por exemplo, formação 

cística,infecção) e se o paciente não desejar tratamento ortodôntico 

De acordo com Rossato e Romero (2001), é importante entender que conduzir um 

canino impactado à sua posição adequada no arco dentário é considerado como o 

ideal para função e estética do paciente. Mesmo quando não há espaço suficiente, 

preferentemente deve-se optar pela extração de pré-molares e posicionar 

corretamente o canino no arco dentário. Entretanto, diante de impactação profunda 

ou horizontal ou diante do risco de reabsorver raízes dos dentes vizinhos, a 

substituição do canino pelo pré-molar pode ser considerada uma possível alternativa 

de tratamento.  

Sasakura, Yoshida e Marayama (1984) avaliaram reabsorções radiculares em 

incisivos superiores permanentes causados por caninos retidos. Foram analisados 

12 incisivos centrais e 11 incisivos laterais. O grau de reabsorção encontrado nas 

raízes variou de ¼ na região apical até a sua completa perda.  As reabsorções foram 

mais comuns em indivíduos do gênero feminino (10 vezes mais) e a idade média foi 

de 13,5 anos. Os autores concluíram que a pressão que o canino exerce contra os 

dentes vizinhos, na tentativa de se mover para baixo, apesar da falta de espaço para 

permitir a erupção normal, pode causar reabsorção radicular dos incisivos 

adjacentes. Ressaltaram a importância do acompanhamento radiográfico a fim de se 

fazer possível a detecção precoce deste problema, visto que em geral as 

reabsorções apresentam-se de forma indolor. 

Ericson, Bjerklin e Falahat (2002) analisaram imagens de tomografia 

computadorizada (TC) de 107 pacientes (entre 9-15 anos), com 176 caninos 

superiores não irrompidos (152 em erupção ectópica e 24 em erupção normal) para 

determinar se existe associação entre os folículos pericoronários dos caninos 

superiores e reabsorção dos incisivos adjacentes durante a erupção.  58 incisivos 

laterais (38%) e 14 incisivos centrais (9%) tiveram algum tipo de reabsorção 

radicular. Constataram que durante a erupção, o folículo do canino frequentemente é 

responsável por reabsorver os contornos periodontais dos dentes permanentes 

adjacentes, mas não os tecidos duros das raízes, independente de seu tamanho e 

formato. A reabsorção dos dentes permanentes vizinhos durante a erupção do 

canino superior foi associada ao efeito dos contatos físicos entre o canino em 
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erupção e o dente adjacente, a pressão ativa durante a erupção e as atividades 

celulares nos tecidos nos pontos de contato. 

Em 2005, Walker, Enciso e Mah analisaram imagens de TC de feixe cônico de 27 

caninos impactados que foram realizadas em 19 pacientes (15 mulheres, 4 homens), 

com idade de 8 a 20 anos.  Dos 27 casos de caninos impactados, 21 incisivos foram 

reabsorvidos, incluindo 18 incisivos laterais (66,7% de 27 casos) e 3 incisivos 

centrais (11,1% de 27 casos), além de um caso de reabsorção no primeiro pré-

molar, mostrando que este não é muito freqüente. Em 48,1% dos casos, o canino 

decíduo ainda estava presente, sendo que 33,3% apresentavam retenção 

prolongada. A maioria das impactações maxilares foi localizada palaticamente 

(92,6%) e apenas 7,4% estavam localizados bucalmente. O tamanho do folículo não 

teve um papel importante na influência das impactações canina. O alvéolo era mais 

estreito no lado do canino impactado em comparação com o canino em erupção. Foi 

encontrada uma correlação entre a proximidade do canino impactado com os 

incisivos e sua reabsorção. Não havia local comum onde a erupção foi observada e 

uma grande variação na inclinação do canino impactado foi encontrada. 

Em 2010, Carvalho et. al., realizou um relato de caso em dois pacientes gêmeos 

monozigóticos de 11 anos e 9 meses, onde um dos pacientes apresentava caninos 

impactados bilateralmente e reabsorção de incisivos adjacentes a esses dentes. Nos 

exames de imagem observou-se contato intimo dos folículos pericoronários dos 

caninos com as raízes dos incisivos. O comprometimento no incisivo lateral 

esquerdo foi grande, levando a perda do elemento.  Foi levantada a hipótese 

diagnóstica de cisto dentígero para o folículo aumentado do canino superior 

esquerdo, mas esta foi descartada após biopsia. Carvalho citou alguns dos fatores 

que poderiam estar ligados as reabsorções. São eles: incisivos laterais com raízes 

cônicas; ápices dos laterais posicionados profundamente no palato, onde as vezes 

se localizam os caninos impactados, espessamento dos folículos dos caninos; 

desenvolvimento avançado do canino intraósseo  e posição mais medial do canino. 

Siegel et al. (2010), investigaram a ocorrência e o grau da reabsorção radicular dos 

incisivos adjacentes aos caninos superiores impactados, utilizando imagens de 

tomografia computadorizada. 54 caninos impactados foram avaliados, sendo que 31 

(64,6%) desses apresentavam reabsorção radicular do incisivo lateral, dos quais em 
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18 (58,1%) a reabsorção foi profunda e em 13 (41,9%) foi leve. Também houve 8 

casos (44,4%) em que a reabsorção radicular do incisivo central foi encontrada.  A 

idade dos pacientes e a posição dos caninos impactados foram fatores significantes 

quando relacionados à ocorrência de danos nas raízes dos incisivos. 

Lai et al. realizou um estudo em 2012, utilizando imagens de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) para analisar a localização tridimensional 

exata de caninos superiores impactados e os fatores que influenciam a reabsorção 

radicular de dentes adjacentes, assim como sua freqüência e extensão. Imagens de 

TCFC de 134 caninos impactados foram avaliadas em 113 pacientes.  As 

reabsorções radiculares foram encontradas em 34 incisivos laterais (25,37%), 7 

incisivos centrais (5,22%), 6 primeiros pré-molares (4,48%) e um segundo pré-molar 

(0,75%). O estudo mostrou haver correlação significativa entre as reabsorções 

radiculares nos dentes adjacentes e a localização do canino impactado em relação 

ao osso, bem como localização vertical do canino.  

Em 2012, Kim, Hyun e Jang, avaliaram a posição e os aspectos das impactações de 

caninos superiores em 148 pacientes coreanos. A pesquisa utilizou imagens de 

tomografia computadorizada e radiografias panorâmicas. 186 caninos impactados 

foram analisados.  Os resultados mostraram que as impactações dos caninos 

ocorreram 1,5 vezes mais freqüentemente em mulheres do que em homens. A 

posição de impactação ocorreu três vezes mais em região bucal do que em região 

palatina. A ocorrência de reabsorção radicular foi de 49,5%. Na avaliação dos 

fatores que influenciam a reabsorção radicular adjacente, mostrou-se insignificante a 

angulação do canino impactado. No entanto, a posição bucopalatal e a colocação 

mesiodistal do dente impactado foram apontadas como fatores significativos. Com 

isso, pode-se afirmar que a reabsorção radicular adjacente causada por caninos 

superiores impactados exibe uma maior quantidade de reabsorção conforme 

aumenta a proximidade da coroa canina e da raiz do incisivo lateral.  

Em 2013, Strbac et al., realizaram um estudo com objetivo de avaliar a prevalência 

de reabsorção radicular em incisivos superiores causada por caninos impactados. 

Imagens de tomografia computadorizada foram realizadas em um total de 440 

pacientes (idade média de 24,7 anos) onde 557 caninos superiores inclusos foram 

localizados.  A freqüência de reabsorção radicular foi de 7,7% em incisivos laterais e 
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2% em incisivos centrais. A localização dos caninos inclusos na arcada dentária foi 

de 67,5% em região palatina, 15,4% em região vestibular e 17,1% em região 

central. Os resultados dessa investigação vão de encontro a relatos anteriores e 

mostram que a presença de reabsorção radicular não pode ser associada ao 

formato ou tamanho do folículo pericoronário do canino impactado, mas por sua vez, 

foi significantemente correlacionada com a relação de contato existente entre a 

coroa do canino incluso com a raiz dos dentes adjacentes. 

Yan et al. (2015), utilizaram imagens de tomografia computadorizada de 170 

pacientes chineses com caninos impactados e 170 pacientes sem caninos 

impactados, para avaliar a prevalência, extensão e localização das reabsorções 

radiculares em dentes adjacentes. Os resultados mostraram que a reabsorção 

radicular foi significativamente mais prevalente nos indivíduos com impactação 

canina e no lado da impactação, com taxas de prevalência geral de 27% em incisivo 

lateral, 18% em incisivo central e 10% em primeiro pré-molar. A área 

predominantemente afetada foi o terço apical e a ICARR, se presente, atingiu a 

polpa do incisivo lateral superior, do incisivo central e do primeiro pré-molar nas 

taxas de 36%, 57% e 0%, respectivamente. Não foi encontrada diferença 

significativa da prevalência de ICARR entre indivíduos com impacções bucais e 

palatais.  Os resultados também mostraram que a proximidade física (menor que 1 

mm) entre o canino impactado e uma raiz adjacente é o preditor mais importante 

para a reabsorção radicular.  

Em 2018, Schroder et al, em uma revisão sistemática da literatura, avaliaram em que 

medida os caninos impactados estariam associados a reabsorção radicular (RR) do 

dente adjacente, usando o resultado de imagens de tomografia computadorizada de 

feixe cônico. Os autores incluíram 18 estudos que avaliavam a incidência de RR em 

dentes adjacentes a caninos impactados. Os resultados das analises revelaram que 

a posição mais freqüente dos caninos impactados foi de 56,99% em região 

palatina; todas as superfícies dos dentes associados podem ser reabsorvidas em 

diferentes níveis de severidade, mas o terço apical foi o terço mais prevalente para 

RR em 56,87%; a intensidade de RR foi leve em 43,2%, embora em 30,9% da RR 

foi grave. A RR nos incisivos superiores foi correlacionado com o contato com os 

caninos superiores durante a erupção. Alem disso concluiu-se que a erupção tardia 
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ou o tratamento de caninos impactados poderiam levar à reabsorção dos incisivos 

laterais e centrais adjacentes.  

Consolaro e Francischone (2010) citam a resistência que alguns dentistas 

apresentam quanto a indicação de tracionamento ortodôntico, principalmente de 

caninos superiores. Ele lista alguns problemas que seriam responsáveis por essa 

resistência. Entre eles estão: reabsorção radicular nos incisivos laterais e nos pré-

molares; reabsorção cervical externa nos caninos tracionados; anquilose 

alveolodentária do canino envolvido; metamorfose cálcica da polpa e necrose pulpar 

asséptica. No entanto, ele defende que a reabsorção radicular tem relação com o 

canino não irrompido e não com a movimentação ortodôntica. Ele defende que o 

folículo pericoronário é rico em mediadores que estimulam a reabsorção óssea. 

Quando forças eruptivas promovem a proximidade da coroa de um dente não 

irrompido com a raiz de um dente já irrompido, pode ocorrer a compressão dos 

vasos periodontais e morte dos cementoblastos, podendo levar a reabsorção 

radicular. A movimentação do canino não irrompido por tracionamento ortodôntico, 

quando possível, distancia o folículo pericoronário e, geralmente, cessa a 

reabsorção radicular e possibilita o reparo da superfície. Com base nisso ele explica 

que a conduta a ser adotada para evitar a reabsorção dos dentes vizinhos, consiste 

em aumentar o espaço na arcada dentária. A abertura do espaço elimina a 

compressão do ligamento periodontal dos dentes vizinhos. Assim, o folículo 

pericoronário do dente não irrompido fica mais distante da superfície radicular e seus 

mediadores não mais atuam como estimuladores da reabsorção dentária, apenas 

estimulam a reabsorção óssea pericoronária para que a erupção aconteça em sua 

trajetória desejada. 

Brusveen et al. (2011), avaliaram os caninos superiores impactados como fator de 

risco para reabsorção da raiz dos incisivos adjacentes após tracionamento 

ortodôntico.  A amostra foi composta por 66 pacientes tratados com aparelhos 

fixos. 32 pacientes com canino superior impactado unilateral e 34 pacientes sem 

impactação, como controle. Radiografias iniciais e finais foram analisadas. Os 

resultados não mostraram diferença significativa na reabsorção apical dos incisivos 

superiores entre os grupos de impactação e controle ou entre os incisivos dos lados 

impactados e contralaterais no mesmo sujeito. Da mesma forma, não foi encontrada 
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diferença na gravidade da reabsorção radicular entre os incisivos do lado impactado 

isoladamente e os incisivos do grupo controle. As inclinações mesial e vertical dos 

caninos impactados foram negativamente relacionadas à reabsorção radicular de um 

incisivo lateral. Não foram encontradas correlações entre reabsorção e posição 

medial ou vertical da coroa do canino. A relação folículo / dente esteve 

significativamente relacionada à inclinação mesial do canino impactado, mas não à 

reabsorção radicular. Por fim, este estudo concluiu que um canino superior 

impactado, após distanciar-se das raízes dos incisivos, não parece ser um fator de 

risco para reabsorção da raiz apical durante o tratamento ortodôntico. 

Em 2018, Arriola-Guillén et al., realizou um estudo com objetivo de analisar as 

reabsorções radiculares em incisivos laterais superiores após o tracionamento de 

caninos impactados. Imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico foram 

utilizadas para avaliar 15 caninos impactados unilaterais (grupo 1) e 15 caninos 

impactados bilaterais (grupo 2). Os resultados obtidos não mostraram diferenças 

significativas entre os dois grupos. A reabsorção radicular média foi de 2 mm 

(comprimento) ou 5 mm² (área), não sendo considerada suficiente para representar 

um risco para a integridade da raiz do incisivo lateral superior. 

Ainda em 2018, Oz Az e Ciger analisaram as alterações de reabsorção radicular dos 

incisivos associados aos caninos superiores impactados e à saúde dos tecidos 

periodontais em torno dos caninos superiores em tracionamento ortodôntico. Vinte 

pacientes com canino superior unilateral com impacto palatino foram incluídos no 

estudo. As imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico obtidas antes e 

após o tratamento ortodôntico foram comparadas com os caninos contralaterais 

servindo como dentes de controle. A reabsorção radicular pode ser observada em 

10% dos incisivos centrais e 40% nos laterais antes do tratamento. As imagens da 

TCFC após tratamento ortodôntico mostraram que regiões com ligeira reabsorção 

apresentaram reparo inicial dentro de 3 semanas, atraves da deposição de cemento 

sobre as raizes comprometidas. Isso indica que as raízes foram reconstituídas  

quando o pressão fisiológica produzida por caninos impactados foi removido. Estes 

resultados vão de encontro a estudos anteriores que sugerem que o processo 

reabsortivo é interrompido conforme o canino impactado se move através do 
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tracionamento ortodontico e que o prognóstico a longo prazo é muito bom, mesmo 

em casos com reabsorção severa. 

Um ano depois, em 2019, Arriola-Guillén et al., analisaram a reabsorção radicular de 

incisivos laterais superiores após tracionamento ortodôntico de caninos com 

impactação considerada complexa. Três pacientes com caninos bilaterais 

impactados foram avaliados. No tracionamento foram utilizadas molas fechadas de 

Niti em aparelhos com ancoragem pesada. Foram comparadas Imagens de 

tomografia computadorizada de feixe cônico antes e depois do tracionamento. As 

reabsorções radiculares foram encontradas principalmente no terço apical da raiz do 

incisivo lateral superior e não excederam 2 mm.  

Outra publicação de Arriola-Guillén et al. (2019), relacionou a complexidade do 

tracionamento do canino incluso com a prevalência de reabsorção radicular de 

dentes adjacentes. Para isso foram utilizadas imagens de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), antes e depois do tracionamento, em 45 

pacientes. Esses pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a 

complexidade do tracionamento ortodôntico: um de alta complexidade (25 pacientes) 

e outro de baixa complexidade (20 pacientes). Os resultados mostraram que as 

reabsorções ocorreram de forma similar em ambos os grupos, variando de 1,0 a 1,5 

mm (comprimento) e de 3 a 4 mm².(área). Desta forma concluiu que a complexidade 

do tracionamento não é considerada um fator de risco para que ocorra maior 

reabsorção radicular dos incisivos próximos à área de impactação 

Cárdenas & Augusto (2019), compararam as alterações radiculares e ósseas na 

região de pré-molares adjacentes a caninos tracionados ortodonticamente. O estudo 

analisou imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico de 36 pré-molares 

antes e depois do tracionamento. Estes foram divididos em 2 grupos: Caninos 

inclusos localizados por palatina (n = 21) e localizados por vestibular (n = 15). Os 

resultados mostraram que as alterações radiculares foram semelhantes e não 

significativas em ambos os grupos, sendo menores de 1 mm (comprimento) e 2,51 

mm² (área).   
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DISCUSSÃO 

 

Caninos são dentes importantes na arcada dentária e desempenham papel 

fundamental na estética, fonética e oclusão (BISHARA, 1976; SAJNANI, 2013). A 

impactação destes dentes pode ser observada em cerca de 0,8 a 5,2%, dependendo 

da população examinada (GUARNIERI, 2016; LITSAS, 2011; SAJNANI, 2013).  

As principais causas para impactação incluem falta de espaço, retenção prolongada 

do canino decíduo, trauma, fechamento precoce da raiz e lesões patológicas 

(BISHARA, 1976; LITSAS, 2011; SAJNANI, 2013). 

A falta de monitoramento e a demora no tratamento do dente impactado podem 

causar complicações como: encurtamento da arcada dentária, deslocamento De 

dentes, perda de vitalidade dos dentes vizinhos, cistos, anquilose, reabsorção 

interna e externa do canino e dos dentes adjacentes (CONSOLARO, 2010; 

GUARNIERI, 2016). 

Reabsorções radiculares em dentes adjacentes a caninos impactados tem sido alvo 

de estudos, principalmente por conta das conseqüências que podem gerar. Esta 

situação requer uma abordagem multidisciplinar (MANNE, 2012) e as opções de 

tratamento são: exodontia do canino decíduo, tracionamento do dente impactado, 

exodontia do canino permanente com recuperação do espaço através de prótese ou 

implante (SIMÃO, 2017), ou reposicionando o primeiro pré-molar no lugar do canino, 

caso esta opção represente uma oclusão funcional e estética favorável (MANNE, 

2012) 

Entender os fatores responsáveis pela reabsorção radicular é uma das melhores 

estratégias quando se busca a prevenção dessa conseqüência. Com detecção 

precoce, interceptação oportuna e um tratamento orto – cirúrgico bem administrado 

as chances de insucesso diminuem significativamente (BEDOYA, 2009; SAJNANI, 

2013; SASAKURA, 1984). 

Na avaliação dos fatores responsáveis por promover reabsorção radicular, a maioria 

dos autores concluiu que o mais importante seria o intimo contato entre a coroa 

canina com a raiz do dente adjacente (ERCSON, 1987; KIM, 2012; OZ AZ, 2018; 



17 
 

SASAKURA, 1984; SCHRODER, 2018; STRBAC, 2013; YAN, 2015). Em 

contrapartida, alguns estudos apontaram como responsável a pressão que o folículo 

pericoronário do canino exerce sobre as raízes de dentes adjacentes (CARVALHO, 

2010; CONSOLARO, 2010; CONSOLARO, 2010; WALKER, 2005) 

A localização dos caninos impactados bem como as reabsorções radiculares é mais 

comum em pacientes do sexo feminino (KIM, 2012; LITSAS, 201; SASAKURA, 

1984) acontecem com maior freqüência quando o dente impactado está localizado 

na região palatina( ARRIOLA- GUILLEN, 2019; LITSAS, 2011; RODRIGUEZ-

CARDENAS, 2019; SCHRODER, 2018; STRBAC, 2013; WALKER, 2005) embora 

uma única pesquisa mostrasse o contrario  (KIM, 2012)  

Os incisivos laterais foram os dentes mais afetados, seguidos dos incisivos centrais 

e com menor incidência os primeiros pré-molares (LAI, 2013; OZ AZ, 2018; 

SASAKURA, 1984; STRBAC, 2013; SIEGEL, 2010; WALKER, 2005; YAN, 2015). 

Todas as regiões radiculares e diferentes níveis de reabsorção foram descritos. 

Entretanto os maiores índices de reabsorção foram observados em pacientes com 

dentes impactados sem intervenção odontológica (CARVALHO, 2010; ERICSON, 

1987; KIM, 2012; LAI, 2013; SASAKURA, 1984; STRBAC, 2013; SIEGEL, 2010; 

WALKER, 2005; YAN, 2015)  

Alguns pesquisadores levantaram a hipótese do tracionamento ortodôntico ser o 

responsável por promover reabsorção radicular em dentes adjacentes. Entretanto 

estudos comparando imagens antes e depois do tracionamento mostraram que 

ainda que presente, o nível de reabsorção decorrente da tração ortodôntica, na 

maioria das vezes, afetou apenas o terço apical de forma leve, não representando 

riscos a integridade dental (ARRIOLA–GUILLEN, 2018/2019; RODRIGUEZ-

CARDENAS, 2019; SCHRODER, 2018), independente da posição e complexidade 

da impactação (ARRIOLA-GUILLÉN, 2018, 2019; BRUSVEEN, 2011; CONSOLARO, 

2010; OZ AZ, 2018; RODRÍGUEZ-CÁRDENAS, 2019). 

Também observaram que um canino superior retido, por si só, já é um grande fator 

de risco para reabsorção, visto que muitas vezes este processo começou antes 

mesmo do movimento ortodôntico. Com base nisso, observaram que o 

tracionamento ortodôntico, após distanciar o canino das raízes dos incisivos, não 
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parece ser um fator de risco para reabsorção radicular e normalmente cessa este 

processo (BRUSVEEN, 2011; CONSOLARO, 2010; OZ AS, 2018). Além disso, a 

reabsorção radicular mostrou sinais de reparo após o tratamento ortodôntico (OZ 

AS, 2018). 
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CONCLUSÃO 

 

Este trabalho permitiu concluir que reabsorção radicular em dentes adjacentes a 

caninos impactados aparece com maior freqüência em mulheres e quando os 

caninos estão posicionados na região palatina. Freqüentemente está associada ao 

efeito do íntimo contato da coroa do canino com a raiz dos dentes adjacentes. Em 

menor freqüência foi associada ao contato do folículo pericoronário, independente 

de seu tamanho. Não deve ser relacionada exclusivamente a conseqüências do 

tracionamento ortodôntico, visto que em muitos casos essas reabsorções são 

observadas antes mesmo de qualquer intervenção. Sempre que possível e com um 

bom planejamento, o afastamento do canino das raízes dos dentes adjacentes 

contribui para a interrupção do processo de reabsorção e favorece o reparo das 

superfícies afetadas.   Portanto saber até que ponto os caninos impactados estão 

associados à reabsorção radicular antes de iniciar qualquer intervenção e ser capaz 

de compartilhar essas informações com o paciente ou cuidadores permite escolher o 

tratamento mais adequado e trabalhar com maior previsibilidade. 
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