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RESUMO 

 

O canino superior é um dente com alta importância para se conseguir uma oclusão balanceada 

e uma estética favorável, porém existe uma grande prevalência da impactação podendo causar 

consequências estéticas e funcionais. O estudo teve como objetivo fornecer conhecimento por 

meio de uma revisão de literatura sobre a etiologia, diagnóstico e alternativas de tratamentos de 

caninos inclusos. Concluiu-se para se obter um bom prognóstico, depende de uma anamnese 

bem feita, exames clínicos e radiográficos e situação clínica do dente envolvido, só a partir 

dessas informações é que pode-se optar por uma determinada conduta terapêutica.     

 

Palavas-chave: Canino impactado. Tracionamento. Diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

The upper canine is a tooth of high importance for achieving a balanced occlusion and a 

favorable aethetic, but there is a high prevalence of impaction that can cause aesthetic and 

functional consequences. The study aimed to provide knowledge through a literature review on 

the etiology, diagnosis and treatment alternatives of included canines. It was concluded to 

obtain a good prognosis, it depends on a well done anamnesis, clinical and radiographic exams 

and clinical situation of the involved tooth, only from this information can one choose a specific 

therapeutic approach. 
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TRACIONAMENTO DE CANINOS INCLUSOS SUPERIORES: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Compreende-se que o canino superior tem importância pela sua grande influência na 

harmonia oclusal, pois é apropriado para os movimentos de lateralidade, se comportando como 

um membro de proteção do sistema estomatognático (FRANCO et al., 2018, apud MANZI et 

al., 2011). 

Além da sua importância na saúde oclusal, o canino é parte significativa na estética do 

sorriso, portanto, os casos de impactação deste elemento dentário podem desencadear danos 

morfológicos e estéticos consideráveis em seus portadores (FARIA,2015). 

Chama-se de canino incluso o dente que não se acomoda na arcada dentária, 

continuando parcial ou totalmente no interior do osso alveolar, e quando a erupção não acontece 

por uma barreira mecânica, como dentes adjacentes, cistos e tumores benignos, o mesmo é 

denominado impactado (LIMA, et al., 2009; MARTINS, et al., 2009; RIBEIRO, et al.,2015).  

Ainda conceituando dente incluso, trata-se de um elemento dentário que não tem a 

capacidade de irromper plenamente dentro do tempo estimado, sendo que em cada indivíduo 

esse tempo será diferente (BOSCARINO, 2020). 

Vários fatores podem ocasionar a incidência de caninos impactados, sendo este o 

segundo tipo mais comum no grupo das inclusões dentárias (BRITTO et al., 2016). Uma das 

causas mais frequentes de acordo com Fournier (1982) é a falta de espaço durante a irrupção, 

já para Jacoby (1983) a extensão do arco com problema é fator etiológico apenas para os casos 

de caninos impactados por vestibular.  

Entender os causadores da impactação é um passo importante para a realização do 

diagnóstico e para o sucesso no tratamento. Para que o diagnóstico seja correto, o profissional 

deverá lançar mão de exames clínicos e radiográficos, além da anamnese criteriosa (LIMA, et 

al., 2009; MANZI, et al. 2011.  

Após o diagnóstico confirmado de impactação, decide-se sobre qual tipo de intervenção 

será feita, com o propósito de estabelecer o posicionamento correto do canino no arco dentário, 

para que o paciente tenha uma melhor estética, função e saúde periodontal (BISHARA et al., 

1976). Faz-se uma ressalva que, em dentes com rizogênese incompleta, antes de partir para um 

tratamento mais invasivo, como uma cirurgia, deve-se tentar abrir o espaço necessário e 

impulsionar a irrupção natural do canino (MAIA et al., 2010).  
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Deste modo, considerando a importância do canino, essa revisão tem como objetivo 

facilitar o entendimento do assunto, abordando as causas, diagnóstico e os tratamentos 

relacionados a impactação do canino superior. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ETIOLOGIA:  

 

Em relação ao surgimento dos caninos superiores, Romeu et al. (2019, p. 1) dizem que 

“estão entre os últimos dentes a desenvolver-se e são os que apresentam um maior período de 

desenvolvimento”. BRANCO (2011) completa ainda que os caninos possuem um percurso 

eruptivo mais longo e complexo dentre todos os dentes.  

PECK e KATAJA (1996) apresentam a teoria genética para impactação dos caninos 

superiores. Esta teoria palatino dos caninos superiores como um desvio do desenvolvimento de 

sua trajetória de define o deslocamento erupção, com direção palatina, e que comumente acaba 

por resultar em uma impactação. Nestes casos, existe uma maior prevalência em mulheres, 

braquifaciais, e de forma unilateral. Estando o distúrbio irruptivo ligado a outras anomalias 

genéticas, como incisivos laterais conóides ou ausentes. 

 Para Sanitá (1995), mais de um fator pode estar relacionado a essa impactação do 

canino. Como exemplos existem as causas embriológicas, com o aprisionamento do embrião 

dentário; obstáculos mecânicos, que podem ser falta de espaço, osso muito condens=ado, 

impedimentos como dentes vizinhos e patologia destes; e também doenças sistêmicas devido 

às glândulas endócrinas. Esses obstáculos mecânicos são os causadores mais frequentes da 

impactação dos caninos superiores; esse fator pode ser gerado por causa de um longo período 

de desenvolvimento, passando por trajeto de irrupção ampla (MARTINS, 1998). 

Na pesquisa feita por Castro (2012), verificou-se a problemática com os caninos 

superiores aparecendo mais comumente de forma unilateral, e em 75 a 95% dos casos nas 

mulheres, sendo de duas a três vezes mais que nos homens, e por palatina em 60 a 80%. 

Seguindo na mesma linha de pensamento, Naoumova, Kurol e Kjellberg (2015) afirmam que a 

impactação do canino é duas vezes mais comum no sexo feminino e 85% dos caninos superiores 

impactados são localizados no lado palatino. 
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2.2 DIAGNÓSTICO 

 

 2.2.1 DIAGNÓSTICO CLINICO: 

 

Segundo Santos et al. (2014), durante a anamnese e análise clínica de um canino incluso 

deve-se estar atento para a posição; a angulação/ relação dele com os dentes vizinhos; se há 

lugar suficiente na arcada para sua erupção, desvio da linha média, retenção prologada do 

decíduo, falta de elevação da mucosa palatina ou labial durante a palpação. Como também, 

idade do paciente, pois o atraso de erupção no canino depois dos 14 anos, com histórico familiar 

de agenesias ou retenção dentária podem indicar um possível caso impactação,  

 

 2.2.2 DIAGÓSTICO RADIOGRAFICO:  

 

Os exames de imagens são fundamentais para se diagnosticar e planejar o tratamento 

em casos de impactações, uma vez que determinam a localização destes elementos no osso. A 

radiografia periapical (técnica de Clark) analisa a existência e o tamanho do folículo e a higidez 

da coroa e raiz dos dentes (MANZIET et al., 2011), enquanto as oclusais, apontam a posição 

da coroa e do ápice radicular do dente impactado em relação aos outros elementos vizinhos 

(SIMÃO et al.,2011). 

A panorâmica permite a identificação prematura no caso de impactação, como também 

a presença de dentes supranumerários, agenesias, obstáculos como cistos e tumores e demais 

distúrbios patológicos evidenciados radiograficamente (FELINO et al.,1993). 

A tomografia computadorizada cone beam usa imagens tridimensionais e pode definir 

a relação espacial do dente impactado com os outros elementos dentários, e estruturas 

adjacentes. Tornando-se um exame fundamental em casos cirúrgicos (MARTINS et al., 2009).  

 

 2.3. TRATAMENTOS  

 

2.3.1 ABORDAGEM INTERCEPTADORA: 

 

A exodontia do canino decíduo é citada como uma conduta preventiva, tal remoção 

funciona como guia para erupção do canino permanente porém, este procedimento só será 

realizado, mediante confirmação radiográfica da retenção do dente, somada a falta de 

reabsorção do elemento decíduo (TITO et al., 2008).   



10  

A expansão ortopédica da maxila é outra abordagem interceptadora, em caso de retenção 

do canino, efetuada quando as dimensões transversais da arcada superior e a face do paciente 

suportarem tal tratamento, acrescentado massa óssea a sutura palatina mediana, visando o 

aumento do espaço de sua trajetória irruptiva. (CAPELLOZZA FILHO et al.,2011). 

 

2.3.2 ABORDAGEM CIRURGICA: 

 

 Tratar as inclusões dentárias não é fácil e a escolha do tratamento precisa ser bem 

estudada, porque dependerá muito da posição em que o elemento dentário se encontra 

impactado. Como, por exemplo, em um caso em que ele se encontra retido e longe do seu plano 

oclusal ideal, havendo também um grande volume ósseo a ser percorrido, tornando bastante 

difícil a movimentação ortodôntica, para estes casos, o recomendado é o tratamento cirúrgico 

para a retirada do dente (CAPPELLETTE et al, 2008). 

             Antes de o tratamento cirúrgico ser o escolhido para um determinado paciente é 

feita uma avaliação detalhada e rigorosa através de exame clinico e radiográfica da anatomia e 

da posição do canino (VALDRIGHI et al., 2004) 

Duas técnicas cirúrgicas de exposição podem ser realizadas para tracionamento dos 

caninos impactados a aberta e a fechada, a primeira por mucosa mais é indicada quando o 

elemento está localizado mais profundamente no osso alveolar e recoberto espessa, a incisão é 

feita com auxílio de um bisturi comum, elétrico ou circular, em seguida, remove-se uma área 

circular em toda extensão do dente incluso, posteriormente com ajuda do cimento cirúrgico 

impede-se a cicatrização dos tecidos moles que recobrem o dente (MENDES, 2017).    

Ainda sobre as exposições cirúrgicas, a fechada está indicada quando o canino superior 

encontra-se na vestibular mais para apical, então remove-se uma quantidade de osso maior, 

expondo a coroa do dente incluso, possibilitando a instalação de um acessório para 

tracionamento durante a cirurgia (CARDOSO, 2013).    

 

2.4 TRACIONAMENTO:   

    

Dentro das possibilidades de tracionamento do canino incluso, citam-se duas: a técnica 

de perfuração da coroa do dente no sentido vestíbulo-lingual e colagem do dispositivo 

ortodôntico (LANDIN et al., 2010). E entre essas duas a colagem do dispositivo ortodôntico à 

coroa dentária é a mais usada, devido se tratar de uma técnica cirúrgica mais conservadora 

(CONSOLARO, A. et al. 2010), 
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Quanto ao pós-cirúrgico, Lemos (2013, p. 42, apud Becker, 2012) recomenda que: 

“deve-se colocar um acessório sobre a superfície do dente exposto para que este, através de 

forças ortodônticas executadas com técnicas de tração, possa ser reposicionado na posição 

desejada na arcada dentária”.  

No que tange ao tracionamento, Consolaro et al. (2010) explica que embora o 

tracionamento dos caninos represente um dos tratamentos possíveis de serem realizados em 

caso de não irrupção deste elemento, muitos ortodontistas oferecem resistência por 

supostamente estarem relacionados a casos de anquiloses dos elementos impactados, 

reabsorção radicular lateral do incisivo, reabsorção externa e cervical do dente tracionado e 

necrose pulpar.  

 

2.4.1 MECANISMOS DE TRACIONAMENTO: 

 

O tracionamento dos caninos que estão impactados pode ser realizado com aparelhos 

removíveis ou fixos, através da colagem de dispositivos, ligaduras elásticas, sistemas de molas 

e cantilevers, dependendo da preferência do profissional que fará o procedimento (SANTOS et 

al., 2014).  

 Segundo Bishara et al. (1992), aparatologia fixa é uma técnica bastante difundida e 

utilizada pelos dentistas, porque não exige do paciente uma cooperação. Com este aparelho 

ocorre uma adequação do movimento dentário e a capacidade de tratar más oclusões complexas. 

LEMOS (2013) completa ainda que não somente o aparelho fixo pode ser usado no 

tracionamento dos caninos, mas os removíveis também são indicados dependendo do caso e da 

preferência profissional. 

Para efetivamente tracionar o canino, uma técnica é a “ lasso wires” que consiste na 

instalação de um fio metálico envolvendo a porção cervical da coroa do canino junto á junção 

amelo-cementário, matendo uma parte do segmento exposto para a utilização de forças 

ortodônticas (SHAPIRA; KUFTINEC, 1981).  

Uma outra forma de tração é através dos elásticos que é material feito à base de 

elastômero de formato circular, que utilizado de maneira leve oferece a vantagem ao 

ortodontista do controle sobre a magnitude e direção da força aplicada (FRANCISCO; 

CAPPELLETTE JUNIOR, 2012). Entretanto, Gregoret (2003) afirma que os elásticos têm a 

desvantagens de acumularem placa bacteriana e sofrere intolerância por parte dos tecidos 

adjacentes, sendo recomendada sua utilização somente depois da erupção do dente na cavidade 

oral. 
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 Continuando com as formas de tracionamento, Lemos (2013) cita ainda, que ligaduras 

metálicas são similares aos elásticos e acabam funcionado como intermediários entre o 

acessório cimentado no dente e o elemento que originará a força de tração. Consequentemente, 

são recomendadas, durante a tração do dente para a cavidade oral. (FRANCISCO; 

CAPPELLETTE JUNIOR, 2012). 

Outro dispositivo é o cantilever que segundo Marchiro (2002), permite a movimentação 

adequada do canino impactado, possuindo um comprimento menor das unidades de ancoragem 

e por isso, tem como vantagem a possibilidade de usar um sistema de forças definido, 

permitindo um domínio maior sobre as unidades de ancoragem, além de ser uma técnica de 

fácil manipulação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13  

3 DISCUSSÃO 

 

O canino superior é considerado um elemento importante na constituição da arcada 

dentária, influenciando, tanto na questão estética, quanto na harmonia oclusal (SIMÃO et al., 

2012). Segundo Bishara (1996), “sua impactação é bastante frequente”. Ainda que existam 

divergências entre os autores sobre as a etiologia dos caninos superiores inclusos é consenso 

que se trata de uma condição multifatorial podendo ser genética ou ambiental (MAAHS, 2004).  

Para o diagnóstico dos caninos inclusos, os exames clínicos, radiográficos e anamnese 

são partes fundamentais para um bom diagnóstico, prognóstico e plano de tratamento em caos 

de inclusos dentárias (LANDI et al., 2010).     

A remoção dos caninos decíduos é recomendada por alguns autores, como forma de 

tratamento precoce com o objetivo de guiar a irrupção do dente permanente, geralmente 

realizada em pacientes entre 10 e 12 anos de idade (TITO et al.,2008). Com tudo Silva (2014), 

completa que não é recomenda a extração do decíduo, quando o canino estiver com ápice 

completo. 

Tratar o canino impactado dependerá do seu posicionamento, das alterações 

morfológicas, da presença de reabsorções radiculares, de anquiloses, do espaço na área dentária, 

más oclusões e a idade do paciente. Em adultos, o prognóstico do tratamento de dentes 

impactados é menos favorável portanto, quanto mais cedo for a abordagem melhor (FEREIRA, 

2013). Brito et al. (2013) afirmam que deve-se definir qual o melhor tratamento de acordo com 

as características de cada caso, e que o profissional utilize todos os recursos disponíveis para 

obter os resultados satisfatórios. 

Dentro das opções de abordagem cirúrgica, divergem entre si sobre as duas técnicas 

cirúrgica de exposição, a fechada que é a mais utilizada e mais vantajosa, por ter uma menor 

remoção de tecido ósseo, e a aberta considerada mais invasiva por remover maiores quantidades 

ósseas (MAAHS et al., 2005).  

Landi et al (2010) afirmam que entre as três técnicas, mais utilizadas para o 

tracionamento dos caninos impactados, a colagem, é mais usada por ser considerada uma 

técnica mais conservadora. No entanto, Capelozza Filho (2010), prefere a perfuração, porque a 

descolagem do acessório é muito comum essa abordagem, devido a forças excessivas, e/ou 

contaminação durante a cirurgia o que poderia causar a necessidade realizar um novo 

procedimento cirúrgico. Porém, Silva (2019) considera a perfuração mais sensível, por levar a 

fratura do esmalte e danos biológicos a polpa.     
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4 CONCLUSÃO 

 

O estudo de caninos superiores impactados é importante por se tratar de um fenômeno 

comum na população. O diagnóstico do problema parte de uma anamnese bem feita, exames 

clínicos, e radiográficos sendo o tracionamento implementado dependendo de vários fatores, 

incluído a idade do paciente e situação clínica dos dentes envolvidos. Em caso da cirurgia ser 

necessária, é fundamental um exame mais detalhado, como uma tomografia cone bean. Existem 

vários tipos de cirurgia e possibilidades de tracionamento sendo a escolha dependente da 

vontade do profissional.  
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