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RESUMO

A prevalência de caninos superiores impactados é de 1 a 3%, e se o canino permanente não erupcionar em sua posição 
correta, é necessária a avaliação por um profissional para determinar o tratamento mais adequado. A cirurgia e o 
tratamento ortodôntico são usados para o tratamento de caninos impactados que afetam a dentição permanente. A 
seleção do tratamento mais adequado para alcançar a posição correta do dente canino depende de muitos fatores. O 
objetivo deste trabalho é relatar um caso de canino impactado na qual fizeram-se necessárias técnicas alternativas para 
que o paciente pudesse reaver a função e estética.
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ABSTRACT

The prevalence of  impacted upper canines is 1 to 3%, and if  the permanent canine does not erupt in its correct 
position, evaluation by a professional is necessary to determine the most appropriate treatment. Surgery and 
orthodontic treatment are used to treat impacted canines that affect the permanent dentition. Selecting the most 
appropriate treatment to achieve the correct position of  the canine tooth depends on many factors. The objective of  
this work is to report a case of  an impacted canine in which alternative techniques were necessary so that the patient 
could regain function and aesthetics.
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	 INTRODUÇÃO

Os caninos superiores são dentes essenciais 

que determinam a forma, a função e a estrutura 

oclusal da arcada dentária (1,2). Funcionalmente, 

eles são importantes para apoiar a dentição 

global e contribuir para a desoclusão posterior 

durante excursões laterais (3). A impactação canina 

maxilar é uma condição frequente, e é o segundo 

elemento dentário com maior índice de impactação, 

perdendo apenas para os terceiros molares. Este 

fenômeno ocorre devido ao longo trajeto eruptivo 

que o canino deve seguir, desde o local do broto 

dentário até o local de erupção final, deslocando-

se aproximadamente 22mm do assoalho orbital até 

sua posição final, o que os torna mais vulneráveis a 

fatores ambientais (1,2,3,4).

Diversos fatores foram propostos como 

causas potenciais para impactação dos caninos 

superiores, incluindo fatores genéticos (5,6), 

variações no comprimento do arco superior (5,7), um 

caminho estendido de erupção do canino superior 
(5,8), morfologia do incisivo lateral adjacente (5,9), 

reabsorção incompleta da raiz do canino decíduo e 

outras anomalias dentárias (2,5,7,10). De acordo com 

Jacoby’s et al., 85% dos caninos impactados pela face 

palatina tinham espaço suficiente para a erupção, 

enquanto apenas 17% dos caninos impactados pela 

vestibular tinham espaço suficiente, sugerindo que 

a discrepância no comprimento do arco é um fator 

etiológico primário para impactações labiais (7,11).

O tracionamento ortodôntico é uma 

abordagem fundamental para reposicionar dentes 

inclusos, visando melhorar o alinhamento dentário 

e a oclusão, além de prevenir problemas como 

reabsorção radicular e comprometimento estético. 

Caninos superiores impactados são considerados 

favoráveis para tracionamento quando não 

colidem com os incisivos ou quando a biomecânica 

utilizada permite a movimentação dos caninos 

sem colidir com os dentes adjacentes. Impactações 

desfavoráveis, que podem causar reabsorção 

radicular de dentes adjacentes, podem ser tratadas 

com planos de tratamento alternativos, como 

extração e implante ou fechamento de espaço por 

retração de dentes anteriores (4).

É essencial determinar a etiologia 

da impactação canina na maxila para que os 

ortodontistas possam realizar um diagnóstico 

preciso e fornecer um tratamento eficaz. 

Informações atualizadas sobre as abordagens atuais 

de diagnóstico e tratamento são fundamentais para 

atingir esse objetivo (4).

A implantodontia oferece soluções eficazes 

para a reabilitação de áreas edêntulas, contribuindo 

para o reestabelecimento da função mastigatória 

e estética. Pode ser necessário também utilizar 

enxertos ósseos: autógenos, alógenos, xenogenos 

e aloplásticos, para a redução do defeito ósseo 

consequente dessa remoção cirúrgica, sendo que 

dentre esses enxertos o autógeno é considerado o 

“padrão ouro” (12).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho 

é relatar um caso de canino impactado juntamente 

com o seu tratamento.
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	 RELATO DE CASO

Paciente leucoderma de 13 anos 

procurou atendimento odontológico em 2019 

no consultório de outro colega, juntamente com 

seu responsável, com a queixa principal de “não 

ter nascido o dente canino”, esse colega citado, 

realizou três tentativas de tracionamento sem 

sucesso ao longo de cerca de cinco anos. Passado 

esse período o paciente procurou atendimento em 

nossa clínica juntamente com seus responsáveis, 

e então foi apresentado uma tomografia 

computadorizada antiga, onde foi constatado que 

o dente canino (23) estava impactado por palatina 

(Figura 1,2,3 e 4). 
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Após duas tentativas de tracionamento 

com a colagem do botão sem conseguir 

sucesso realizadas pelo colega, realizou-se uma 

terceira tentativa com a perfuração da coroa do 

dente 23, e a passagem de um fio ortodôntico 

para proporcionar um tracionamento com 

maior tensão de tração (Figura 5). Apesar de 

todo esforço do colega, não foi possível obter 

sucesso no tracionamento.
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Embora a literatura apresente dados 

consistentes de que caninos impactados por 

palatina possuam espaço para tracionar e uma 

maior chance de erupção, não foi possível obter 

sucesso no tracionamento. As três tentativas de 

tracionamento durante cinco anos, demonstram 

o esforço feito para evitar a perda do elemento 

dentário. Entretanto, após o paciente nos procurar, 

optou-se por um plano tratamento alternativo 

envolvendo a remoção do dente impactado, 

enxerto ósseo e instalação de implante dentário, 

com o objetivo de restaurar tanto a função quanto 

a estética do paciente de maneira eficaz.

Em 2023 com o paciente próximo de 

completar 18 anos, realizou-se a exodontia do 

dente 23, juntamente com o enxerto ósseo, 

utilizando se da técnica de regeneração óssea 

guiada (RTG) associado a implantodontia, devido 

a sequela óssea importante na vestibular, resultado 

das tentativas de tracionamento. O implante foi 

reaberto e o provisório instalado após 4 meses, 

e a coroa definitiva foi instalada após 6 meses. 

Após 3 meses de instalação da coroa definitiva 

foi possível observar a completa osseointegração 

do implante, indicando que o tratamento foi um 

sucesso (Figura 6).   
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	 DISCUSSÃO

A impactação dos caninos pode ter 

consequências prejudiciais, como reabsorção 

radicular do incisivo lateral e migração dos 

dentes adjacentes, seguida de desvio da linha 

média dentária e encurtamento do perímetro 

do arco (2). Devido à gravidade dos problemas 

associados à impactação canina permanente, 

um diagnóstico cuidadoso e precoce dos 

distúrbios de erupção é obrigatório para 

prevenir problemas graves e garantir menos 

traumas no tratamento (2,5).

A distância dos caninos superiores 

ao plano oclusal e à linha média, e o ângulo 

entre a linha média e os caninos superiores 

apresentaram correlação estatisticamente 

significativa em relação a duração do 

tratamento de tracionamento (1). De acordo 

com Jin SeobYang et.al a distância dos caninos 

superiores com o plano oclusal apresenta uma 

correlação positiva mais forte em relação ao 

tempo necessário para tração (1).

Antes de se iniciar o planejamento 

para tratar os caninos superiores impactados, 

os profissionais precisam entender os vários 

aspectos da impactação associados aos caninos 

superiores impactados, e é importante usar 

radiografias panorâmicas e tomografias 

computadorizadas (TC), se for necessário, 

para identificar informações radiográficas, 

como o ângulo e a localização dos caninos 

impactados (1,4). Neste relato de caso 

observou-se a necessidade de realizar tanto a 

ortopantomografia (radiografia panorâmica) 

quanto da tomografia computadorizada, para o 

diagnóstico e planejamento.

De acordo com Ericson e Kurol et.al, 

antes dos 10 anos de idade, a determinação 

da impactação era significativamente precoce 

devido às variações nas vias de erupção (1,13) e 

que a posição ectópica dos caninos superiores 

impactados deveria ser identificada antes dos 11 

anos de idade. Se o canino superior impactado 

palatalmente estiver no lado distal da linha média 

do incisivo lateral superior, 91% deles mudarão 

seu trajeto de erupção espontaneamente se o 

canino decíduo for extraído aos 10 a 13 anos de 

idade (1,13).

Em alguns casos o canino impactado 

pode se deslocar em direção ao incisivo lateral, 

podendo eventualmente causar a reabsorção 

radicular do canino lateral. Quando a reabsorção 

radicular é diagnosticada em estágio avançado, o 

tratamento é mais difícil e pode exigir a extração 

do incisivo lateral, porém quando os elementos 

estão sobrepostos, não é possível determinar 

se há reabsorção condição essa que pode afetar 

o planejamento do tratamento, se fazendo 

necessário solicitar uma TC (2,5). De acordo 

com Schroeder et.al 74% dos casos podem ser 

corrigidos quando a cúspide canina está além do 

centro do incisivo lateral nas radiografias e essa 

porcentagem aumenta para 91% quando a coroa 

canina é distal ao centro do incisivo lateral (2).
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Sabendo-se disso, a indicação da tração 

ortodôntica do canino impactado é mais 

apropriada para casos com melhor prognóstico, 

como os de pacientes em crescimento, sem 

deficiências graves do espaço do arco (3). O 

tratamento envolve a exposição cirúrgica do dente 

incluso, seguida ou não de tração ortodôntica, que 

guiará e alinhará o dente na arcada, semelhante 

ao planejamento e tratamento proposto para 

este caso. Perda óssea, reabsorção radicular e 

recessão gengival ao redor do dente arrancado 

são as complicações mais comuns desse tipo de 

procedimento (3,13).

Portanto para que o tratamento possa 

ser definido deve haver uma boa comunicação 

entre os profissionais (ortodontista e cirurgião) 

para que a escolha do tipo de exposição cirúrgica 

(aberta ou fechada) seja realizada de forma 

adequada, elementos como a profundidade de 

impactação, a anatomia da área edêntula e o 

tipo de força ortodôntica a ser empregada são 

alguns dos fatores a serem considerados (2,3). A 

abordagem fechada é fortemente recomendada 

como tratamento de escolha quando o dente é 

impactado ao redor do terço médio do alvéolo 

superior, nas proximidades da espinha nasal 

anterior. Como essa abordagem replica a erupção 

dentária natural, é provável que forneça os 

melhores resultados estéticos e periodontais 

evitando alterações no tipo de gengiva e no 

contorno gengival ao redor da coroa (14,15).

O método de tração mais comum para 

caninos impactados palatalmente envolve uma 

exposição cirúrgica seguida da colagem do 

acessório ortodôntico, de modo que uma força 

leve e lenta possa ser aplicada para mover o 

dente ao longo da posição correta (14,16). Para 

caninos impactados labialmente, três métodos 

de exposição cirúrgica são recomendados, de 

acordo com a posição do dente em relação à 

junção mucogengival:  Gengivectomia; retalho 

apicalmente rodado e a abordagem cirúrgica 

fechada (14,17). Sempre que utilizar um acessório 

colado e força ortodôntica para puxar o canino 

para sua posição correta, é vital ter em mente que 

os primeiros pré-molares não devem ser extraídos 

até que se tenha certeza do sucesso na tentativa 

de tração do dente incluso; caso contrário, o 

pré-molar é preservado e o canino é extraído 
(7,4,14,18). Lembrando que o controle radiográfico 

é necessário para verificar a evolução da erupção 

ou o insucesso.

Em alguns casos como no caso relatado 

nesse trabalho faz se necessário a extração do 

canino, devido a impossibilidade ou falha no 

procedimento de tracionamento. A necessidade 

de tomar a decisão de extrair um canino superior 

impactado é rara, pois existe o risco de afetar 

a estética e a oclusão. No entanto, se o canino 

tiver limitações devido à sua localização ou 

for gravemente afetado anatomicamente, a 

extração pode ser a única opção. Nesse caso, 

o ortodontista deve decidir se o pré-molar 

deve ser movido para a posição do canino. Os 

ortodontistas devem considerar alternativas de 

tratamento, como autotransplante, restauração 



Canino impactado, implicações clínicas para a tração ortodôntica ou a exodontia: relato de caso

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.16| Nº. 3| Ano 2024| p. 8

e a reabilitação com implante, em colaboração 

com outros especialistas. E o paciente deve ser 

informado sobre todas as possíveis complicações 

antes da realização de intervenções cirúrgicas e 

ortodônticas (7).

Proposto assim o tratamento para e 

exodontia e reabilitação com implante, o cirurgião 

deve se atentar a realizar um procedimento 

minimamente traumático buscando a maior 

preservação possível do osso alveolar 

remanescente (19). 

	Devido ao fato de ter se realizado ao 

todo três tentativas de tracionamento no caso 

apresentado, quando se tomou a decisão para 

exodontia e posterior reabilitação com implante 

o paciente já apresentava uma sequela óssea 

importante na vestibular, sendo necessária a 

utilização de enxertos para o correto reparo ósseo 

e a criação de um arcabouço viável para posterior 

realização do implante. 

O osso autógeno como material de enxerto 

ósseo ainda é considerado um “padrão ouro” para 

a regeneração óssea, embora algumas limitações, 

como local extra de cirurgia, tempo prolongado 

de operação, reabsorção imprevisível, risco de 

complicações do local doador e disponibilidade 

limitada de osso autólogo a partir de técnicas 

de retirada de enxerto ósseo (19,20) A maioria dos 

materiais de enxerto ósseo possui propriedades 

osteocondutoras e serve como um andaime para 

a regeneração óssea nova (19). Apenas o aloenxerto 

ósseo liofilizado desmineralizado (DFDBA) tem 

propriedades de osteoindução, mas ainda varia 

entre cada doador e banco de tecidos (19,21,22). 

Como suplemento de material de enxerto ósseo, 

podem ser utilizados concentrados de plaquetas, 

como fibrina rica em plaquetas (PRF) ou plasma 

rico em fatores de crescimento (PRGF) (19).

Para alcançar uma implantação bem-

sucedida e resultados a longo prazo, três objetivos 

principais devem ser alcançados: volume ósseo 

suficiente, gengiva queratinizada ao redor do 

colo do implante e posição adequada do implante 

do ponto de vista protético. Portanto, é muito 

importante preservar o máximo de osso alveolar 

possível no momento da remoção do dente, 

reduzindo assim a taxa de reabsorção do rebordo 

edêntulo e a remodelação óssea após a extração 

do dente (19,20).

	 CONCLUSÃO

	O manejo de caninos impactados é 

importante em termos de estética e função. 

Os profissionais devem formular planos de 

tratamento que sejam do melhor interesse 

do paciente e devem estar bem-informados 

sobre a variedade de opções de tratamento, 

buscando sempre manter um acompanhamento 

radiográfico e se fizer necessário, o profissional 

deve mudar a conduta perante o caso. O manejo 

adequado desses dentes, no entanto, requer que 

a técnica cirúrgica apropriada seja usada e que 

o clínico seja capaz de interpretar e propor o 

melhor método de tratamento visando sempre 

um planejamento inicial correto, juntamente com 
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acompanhamento radiográfico, preservação da 

estrutura óssea, eventual mudança de conduta 

e a menor motilidade juntamento com o maior 

índice de sucesso, para que o paciente possa 

ser reabilitado sem deficiências estéticas ou 

funcionais.
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