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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevalência de pacientes de Ortodontia com caninos superiores permanentes inclusos 
(CSPI), e sua localização e associação com a agenesia dos incisivos laterais superiores permanentes (ILSP). 
Materiais e métodos: A amostra foi constituída a partir dos prontuários de 825 pacientes, sendo o Grupo 
Experimental (GE) composto de 27 pacientes, 14 do sexo feminino (idades entre 10,5 anos e 15,4 anos) e 13 
do sexo masculino (idades entre 11 anos e 17,6 anos), com CSPI e o Grupo Controle (GC) por 27 pacientes 
sem CSPI, pareados com GE de mesma idade e sexo. Analisaram-se a anamnese, o exame clínico, os mo-
delos, as fotografias, radiografias panorâmica, periapicais e oclusais, telerradiografias cefalométrica lateral 
e póstero-anterior, em ambiente escurecido com negastocópio e lupa testeira (aumento 4x). Resultados: 
Observaram-se 27 pacientes (3,27%), totalizando 31 caninos inclusos, 51,85% ocorreram no sexo feminino e 
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retroalveolar (abóboda palatina), transalveolar (atra-
vessando a arcada dentária com a coroa voltada para 
vestibular ou lingual) ou alveolar (vertical). 

Os principais fatores etiológicos relacionados à 
impactação dos caninos superiores são falta de es-
paço, ausência dos incisivos laterais, interferências 
mecânicas, hereditariedade (8), trauma no germe 
dentário (9), cistos dentígeros associados à coroa 
dos caninos superiores (10). 

A inclusão vestibular desses dentes é associada à 
falta de espaço na arcada (5, 11), porém os pacien-
tes com caninos inclusos no palato apresentam-se 
com comprimento normal da arcada (5, 12); a in-
clusão palatina do canino parece fazer parte de um 
microssistema de origem genética, com os pacien-
tes apresentando também curvaturas radiculares e 
posicionamentos dentais atípicos, microdontia de 
incisivos laterais superiores, agenesias diversas, in-
clusive de incisivos laterais superiores (13). Jacoby 
(5) afirmou que existe uma íntima relação entre a 
impactação dos caninos superiores e a raiz dos in-
cisivos laterais, visto que a variação no tamanho 

Introdução

Denominam-se dentes inclusos aqueles que, uma 
vez chegada à época normal em que deveriam ir-
romper, ficam encerrados parcial ou totalmente no 
interior do osso, com manutenção ou não do saco 
pericoronário (1). 

O canino superior é o dente permanente mais en-
volvido em casos de inclusão, excetuando-se os tercei-
ros molares (2) e ocorrem em 1% a 3% da população 
(3, 4). Essas impactações são frequentes, especialmen-
te na região palatina, ainda que na presença de espaço 
suficiente para o seu alinhamento na arcada dentária 
(5). De acordo com Dewel (6), os caninos superiores 
têm alta incidência de impactação, principalmente por 
causa do longo e tortuoso trajeto percorrido desde a 
formação de seu germe que se inicia lateralmente à 
fossa piriforme até completar a sua irrupção.

Marzola et al. (7) classificaram as impactações de 
caninos superiores de acordo com o número de den-
tes retidos, em uni ou bilaterais e de acordo com a po-
sição na arcada dentária, em pré-alveolar (vestibular), 

48,15% no masculino; o Teste de Diferença de duas proporções verificou maior número de agenesias de ILSP 
(7) no GE do que no GC (1) (p = 0,0255) e que a ocorrência de agenesias concentrou-se nos pacientes com 
CSPI na região palatina (p = 0,0227). Conclusão: A prevalência de caninos superiores permanentes inclusos 
é de 3,27%, mais frequente por palatino e há dependência entre a prevalência aumentada de agenesia de 
incisivos laterais superiores permanentes e a inclusão palatina de caninos superiores.	 [P]

Palavras-chave: Dente incluso. Dente impactado. Agenesia dentária.  [#]

[B]
Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the prevalence of included permanent maxillary canines 
(IPMC) in orthodontic patients, their location and association of agenesis of the permanent upper lateral inci-
sors (PULI). Materials and methods: A sample from the medical records of 825 patients was analyzed. The ex-
perimental group (E.G.) was composed of 27 patients with IPMC, including 14 females (aged from 10.5 to 15.4 
years) and 13 males (aged from 11.0 to 17.6 years). The control group (CG) was made up of 27 patients without 
IPMC, paired with E.G. of the same age and sex. We analyzed clinical histories and clinical examinations, models, 
photographs; also panoramic, periapical, occlusal and lateral radiographs, and lateral and antero-posterior 
cephalometric teleradiographs were examined in a darkened room with an illuminated viewbox and headband 
magnifier (4X magnification). Results: There were 27 patients (3.27%) with IPMC, totaling 31 included maxil-
lary canines, 51,85% in females and 48.15% in males. The difference in proportions test found a higher number 
of cases of PULI agenesis (7) in the E.G. than in the CG (1) (p = 0.0255) and that the occurrence of agenesis was 
concentrated in patients with palatal IPMC (p = 0.0277). Conclusions: The prevalence of included permanent 
maxillary canines is 3.27%, more frequent in the palatine area. There is dependence between the increased 
prevalence of agenesis of permanent upper lateral incisors and palatal impaction of maxillary canines. [#]

	 [K]

Keywords: Palattaly displaced canines. Impacted tooth. Dental agenesis.[#]
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Cozza e Baccetti (21) compararam os resultados da 
expansão rápida da maxila associada ao uso apare-
lho extrabucal, do uso apenas do aparelho extrabucal 
com um grupo sem tratamento, na erupção espontâ-
nea de caninos deslocados para palatino. Os autores 
observaram que ambos os grupos tratados apresen-
taram índice de erupção do canino três vezes maior 
do que o grupo que não recebeu tratamento.

Diante desses fatos, considera-se importante o 
diagnóstico precoce da inclusão de caninos superio-
res e a possibilidade de sua relação com outras alte-
rações dos ossos maxilares e dentes. O diagnóstico 
precoce dessas alterações e a possibilidade de evitar 
as sequelas a elas relacionadas torna importante o 
seu estudo. Portanto, o presente trabalho objetivou 
verificar a prevalência de pacientes de Ortodontia 
com caninos superiores permanentes inclusos, sua 
localização e associação com a agenesia dos incisi-
vos laterais superiores.

Materiais e métodos

Foram examinados os prontuários de 825 pacien-
tes que realizaram tratamento ortodôntico na Clínica 
de Odontologia da Pontifícia Universidade Católica 
do Paraná entre março de 1999 e outubro de 2010. 
Destes, foram selecionados para compor a amostra da 
pesquisa 27 pacientes, 14 do sexo feminino (idades 
entre 10 anos e 5 meses e 15 anos e 4 meses) e 13 do 
sexo masculino (idades entre 11 anos e 17 anos e 6 
meses), todos apresentando caninos superiores per-
manentes inclusos (CSPI), sendo denominado Grupo 
Experimental (GE). O Grupo Controle (GC), obtido 
também a partir desses 825 prontuários, foi constitu-
ído por 27 pacientes sem caninos inclusos, pareados 
com o grupo experimental de mesma idade e sexo. 

Com o objetivo de realizar o diagnóstico da im-
pactação de canino superior e de agenesia de incisivo 
lateral, foram utilizados os exames que compõem a 
documentação ortodôntica dos pacientes, que são 
constituídos de radiografias panorâmicas (Figura 
1), periapicais (inclusive técnica de Clark), interpro-
ximais e oclusais e telerradiografias cefalométrica 
lateral, póstero-anterior (PA) e laterais em 45º. Os 
modelos e fotografias do paciente também foram 
avaliados, bem como o prontuário clínico. As radio-
grafias foram avaliadas em ambiente escurecido com 
auxílio de negastocópio de mesa (WEP) e lupa testei-
ra com aumento de 4 vezes (Bio-art, SP, Brasil). 

dessas raízes e o tempo para sua formação comple-
ta irão influenciar no direcionamento da erupção 
dos caninos para uma posição mais distal e incisal.

A inclusão palatina do canino superior parece 
estar relacionada com outras alterações dentárias e 
ósseas (14, 15). Leiferland e Jonas (13) verificaram 
que o risco de mal posicionamento do canino supe-
rior era significativamente mais alto em pacientes 
com agenesia ou formato conoide dos incisivos late-
rais, bem como também a impactação e a agenesia 
de outros dentes também eram mais prevalentes 
em pacientes com caninos superiores deslocados 
para palatal. Garib et al. (16) verificaram interrela-
ção entre agenesia de dentes permanentes, micro-
dontia de incisivos laterais superiores, impactação 
palatina dos caninos, inclinação distal dos segundos 
pré-molares inferiores com agenesia de incisivos la-
terais superiores. Os autores consideraram tal acha-
do como evidência adicional para a interrelação ge-
nética na causa de tais anomalias. 

Nesse sentido, Consolaro (17) relaciona altera-
ções dentais com a anodontia parcial, tal como a for-
ma da coroa e da raiz, resultando no fenômeno da 
simplificação morfológica: as cúspides ficam mais 
baixas e menos anguladas, a face oclusal apresen-
ta-se com menos sulcos, o diâmetro mesiodistal se 
reduz, os tubérculos de Carabelli desaparecem ou 
ficam reduzidos no primeiro molar, os cíngulos di-
minuem ou não se apresentam nos dentes anterio-
res e superiores, o segundo molar superior perde a 
cúspide distolingual, as raízes se apresentam mais 
curtas em relação à coroa e a forma triangular é pre-
dominante nos pacientes anodônticos parciais. 

O canino desviado de sua rota de erupção e final-
mente impactado pode causar reabsorção radicular 
nos dentes adjacentes, principalmente nos incisivos 
laterais superiores (2, 18). O diagnóstico precoce do 
desvio de rota de erupção dos caninos superiores 
pode prevenir o acontecimento dessas reabsorções, 
tornando melhor o prognóstico do canino incluso 
(18). Além disso, há grande preocupação em reabi-
litar o canino retido, pela importância estratégica 
desse dente na arcada dentária quanto a sua função 
nas relações oclusais e estética (19).

Bonetti et al. (20) demonstraram que a interven-
ção precoce em casos de caninos superiores com 
desvio na rota de erupção, por meio da extração dos 
caninos e primeiros molares superiores decíduos, 
melhorava a taxa de erupção e posicionamento in-
traósseo dos caninos superiores permanentes. Armi, 
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O canino foi considerado incluso quando seu ho-
mólogo estava erupcionado há mais de seis meses ou 
não se apresentava erupcionado e o paciente já estava 
no estágio C5 de maturação das vértebras cervicais, 
de acordo com o método preconizado por Baccetti et 
al. (22). As projeções das telerradiografias lateral e PA 
são ortogonais entre si, permitindo a localização tridi-
mensional do canino, auxiliado pela técnica de Clark 
quando existente, no intuito de identificar a posição 
vestíbulo-palatina do canino. A agenesia do incisivo 
lateral superior foi diagnosticada analisando-se os 
mesmos exames complementares, uma vez que na fai-
xa etária dos pacientes estudados o incisivo lateral já 
deveria estar presente na cavidade bucal (16). 

Inicialmente, essas avaliações foram realizadas 
em 30 prontuários (15 do GC e 15 do GE), em dois 
momentos (dia zero e 30 dias após), por um único 
operador especialista em radiologia, e aplicado o 
Teste de Concordância de Kappa. O teste demonstrou 
valor p < 0,05, indicando que existe concordância en-
tre as medidas obtidas pelo mesmo operador em dois 

momentos, em que o menor valor obtido foi 0,6512. 
Foram, então, analisadas todas as radiografias de am-
bos os grupos, e os dados foram tabulados visando à 
aplicação dos testes estatísticos apropriados.

Resultados 

Foram examinados 825 prontuários e destes, 27 
pacientes (3,27%) apresentaram-se com caninos 
superiores permanentes inclusos (CSPI). Nesse GE 
foram encontrados 31 caninos CSPI. 

Com relação à idade, O GC foi constituído por 27 
pacientes, 14 do sexo feminino e 13 do masculino, 
com idades próximas (média 12,93, desvio-padrão 
1,58) àquelas do GE (média 12,98, desvio-padrão 
1,59). O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou dis-
tribuição normal da variável idade em ambos os 
grupos. O teste de Homogeneidade de variâncias de 
Levene indicou haver homogeneidade de variâncias 
segundo grupo. O teste t de Student para amostras 
independentes admitindo variâncias homogêne-
as indicou que a idade média dos dois grupos não 
apresentou diferença estatisticamente significante, 
portanto não existindo influência dessa variável nos 
resultados da pesquisa. O nível de significância ado-
tado em todos os testes foi de 0,05. 

A maior prevalência de CSPI ocorreu entre 12 
anos e 13,9 anos com 13 (48,15%) casos: 7 no sexo 
feminino e 6 no masculino; a seguir entre 10,5 e 11,11 
anos, com 8 casos (29,63%): 3 no sexo feminino e 5 
no masculino; e acima de 14 anos apenas 6 casos 
(22,22%): 4 no sexo feminino e 2 no masculino foram 
encontrados, devendo-se levar em consideração que 
na PUCPR são atendidos pacientes até 16 anos, sendo 
raras as exceções acima dessa faixa etária. 

Quanto ao sexo, o teste Qui-Quadrado indicou 
não existir dependência entre esta variável e Grupo, 
ou seja, a quantidade de homens e mulheres foi dis-
tribuída de forma igual nos dois grupos (p > 0,05). 
A prevalência de CSPI foi de 14 em pacientes do 
sexo feminino (51,85%) e 13 em pacientes do sexo 
masculino (48,15%). 

Em relação à localização do CSPI, foi observado que 
em 12 casos (38,71%) a inclusão era unilateral do lado 
direito (3 localizados por vestibular e 9 por palatino), 
11 (35,49%) unilateral do lado esquerdo (2 localizados 
por vestibular e 9 por palatino) e 4 pacientes (25,8%) 
apresentavam-se com caninos inclusos bilateralmente 
(todos localizados por palatino) (Gráfico 1). 

Figura 1 - Fotografia de paciente com retenção pro-
longada do 53 e 52

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 - Radiografia do caso evidenciando a age-
nesia do 12 e o 13 incluso causando re-
absorção radicular do 11

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto às agenesias, foram encontrados 2 pa-
cientes com agenesia no GC (uma agenesia do dente 
12 e uma agenesia do dente 35) e 5 no GE (2 pacien-
tes com agenesia dos dentes 12 e 22, um paciente 
com agenesia do dente 22, um paciente com agene-
sia dos dentes 12, 22, 35 e 45, e um paciente com 
agenesia dos dentes 25, 35 e 45) (Gráfico 2).

Ao se comparar por meio do Teste de diferença de 
duas proporções os grupos GE e GC quanto ao núme-
ro de pacientes com agenesias, independentemente 
do tipo de agenesia, obteve-se p = 0,1956, não signi-
ficante estatisticamente. Considerando-se a agenesia 
de incisivo lateral superior em relação ao número de 
pacientes, essa alteração foi verificada em 4 pacientes 

Gráfico 1 - Distribuição quanto à localização dos caninos inclusos (PUCPR – 2011)
Fonte: Dados da pesquisa.

Gráfico 2 - Prevalência de agenesias nos Grupos Experimental e Controle (PUCPR – 2011)
Fonte: Dados da pesquisa.
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apresentam imagem maior e mais nítida, e em apro-
ximadamente 90% dos casos consegue-se localizar 
os caninos retidos apenas com o uso deste tipo de 
imagem (27). 

Maahs e Berthold (28) afirmam que a utilização 
de tomografia também pode ser realizada como 
recurso diagnóstico, pois revela a real posição do 
canino impactado, mas é um exame oneroso. Não 
substitui as radiografias convencionais, que, se fo-
rem bem empregadas, podem ser de grande valia. 
É apenas um recurso de diagnóstico que pode ser 
utilizado em casos de suspeita de anquilose de cani-
no. Walker, Enciso e Mah (29), no entanto, demons-
traram a clara superioridade da tomografia compu-
tadorizada na avaliação da inclinação do longo eixo 
do canino, tamanho do folículo, localização exata da 
posição do canino incluso e sua relação com os den-
tes adjacentes. A avaliação da integridade das raízes 
adjacentes aos caninos inclusos é amplamente su-
perior quando utilizado esse recurso, uma vez que 
em 66% dos casos de inclusão palatina do canino 
ocorria reabsorção nos incisivos adjacentes, suge-
rindo os autores este tipo de exame para os casos 
de canino incluso (Figuras 3, 4, 5, 6 e 7).

Discussão

Para compor o grupo experimental dessa pes-
quisa, foram selecionados pacientes com idade 
a partir de 10 anos e 5 meses para que se tivesse 
certeza do diagnóstico da inclusão. De acordo com 
Ericson e Kurol (23), a melhor idade para se fazer 
um diagnóstico clínico da impactação dos caninos 
superiores utilizando a palpação digital e verifican-
do a presença do abaulamento por vestibular seria 
a partir dos 9 anos de idade, pois anteriormente a 
esse período esses sinais clínicos ainda não esta-
riam evidentes. Segundo Bishara (24), alguns sinais 
clínicos são indicativos de impactações dos caninos 
superiores, como o atraso na irrupção desses den-
tes ou retenção prolongada dos caninos decíduos, 
ausência da bossa normal da tábua óssea vestibular, 
abaulamento por palatino, inclinação distal ou mi-
gração do incisivo lateral para o espaço do canino. 
Essas características, quando estavam registradas 
na ficha clínica do paciente, foram consideradas 
para o diagnóstico da inclusão dos caninos na pre-
sente pesquisa.

Entretanto, o exame radiográfico é de funda-
mental importância para complementação e es-
tabelecimento de um diagnóstico preciso. Tal pro-
cedimento confere dados da localização do dente 
no sentido mésio-distal e vestíbulo-lingual, além 
da relação com os dentes e estruturas adjacentes 
(24). Portanto, em nossa pesquisa, para diagnos-
ticar a posição dos caninos, foram utilizadas as ra-
diografias disponíveis nos prontuários dos pacien-
tes. Por meio das periapicais ortorradiais, pode-se 
avaliar estágios de calcificação, presença ou não 
do folículo dentário, integridade da coroa e raiz 
do dente retido, bem como dos dentes adjacentes 
(25); na técnica de Clark, são feitas duas tomadas 
radiográficas periapicais com uma modificação da 
angulação horizontal do cone de raios X da primei-
ra para a segunda tomada e pode-se avaliar o po-
sicionamento vestíbulo-lingual do canino (11, 26). 
As radiografias oclusais também contribuem na 
localização vestíbulo-lingual dos caninos retidos e 
proporcionam boa indicação da posição da coroa e 
ápice radicular em relação aos dentes vizinhos e as 
telerradiografias laterais determinam a posição do 
canino impactado em relação a outras estruturas 
faciais (25). As tomadas radiográficas panorâmi-
cas também são de grande valia na localização de 
caninos retidos. Quando localizados por palatino 

23

22

23

22

59 60

10 20 0 10 20

Figura 3 - Tomografia de paciente com o 23 
incluso e agenesia do 15

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 4 - Corte sagital mostrando reabsorção 
radicular do 22

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relação à distribuição entre os sexos, não foram 
encontradas diferenças, com 14 casos em pacientes 
do gênero feminino e 13 do sexo masculino, resulta-
dos estes diferentes dos divulgados na literatura que 
mostra prevalência maior de impactação palatina de 
caninos superiores no sexo feminino (8, 30).

A impactação palatina do canino superior pare-
ce estar relacionada com a agenesia de outros den-
tes. Baccetti (31, 32) encontrou associação positiva 
entre impactação palatina do canino superior com 
agenesia do segundo pré-molar inferior. Mais tarde, 
Sacerdoti e Baccetti (4) encontraram forte relação 
entre impactação palatina unilateral do canino su-
perior com agenesia do incisivo lateral superior e 
impactação palatina bilateral do canino superior 
com agenesia dos terceiros molares. Garib et al. 
(16), estudando a associação de anomalias dentá-
rias com a agenesia de incisivos laterais superiores, 
encontraram relação significativa entre agenesia do 
incisivo lateral superior com outras agenesias de 
dentes permanentes, microdontia de incisivo lateral 
superior, deslocamento palatino do canino superior 
e distoangulação de segundos pré-molares.

No presente estudo, foram verificadas agenesias 
em 5 pacientes do grupo experimental e em 2 pa-
cientes do grupo controle. Considerando-se o tipo 
de agenesia individualmente, não houve diferença 
entre os grupos (p = 0,1956); porém, quando con-
siderado o número total de agenesias (10 no gru-
po de estudo e 2 no grupo controle), foi verificada 
significância (p = 0,0116), com pacientes portado-
res de caninos inclusos com maior probabilidade 
de apresentarem alguma agenesia fora os terceiros 
molares.

O fato de as agenesias dos incisivos laterais su-
periores, que ocorreram em 4 pacientes do GE e em 
1 do GC, não terem apresentado diferença estatis-
ticamente significante (p = 0,1646) não descarta a 
sua relevância clínica. Portanto, pacientes que apre-
sentam tais agenesias devem ser cuidadosamente 
acompanhados no sentido de observar o desenvol-
vimento e erupção dos caninos superiores.

 Entretanto, quando foi avaliado o número total 
de agenesias dos incisivos laterais superiores, foram 
observados 7 casos no GE e 1 no GC, diferença esta 
estatisticamente significante (p = 0,0255). Portanto, 
a análise indica dependência entre a agenesia de in-
cisivos laterais e a inclusão de canino superiores, 
concordando com os achados de outros estudos re-
lacionados (4, 13, 16). 

R L

Figura 5 - Corte axial
Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 6 - Reconstrução 3d (a)
Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 7 - Reconstrução 3d (b)
Fonte: Dados da pesquisa.

O presente estudo procurou avaliar a associação 
entre as agenesias de incisivos laterais superiores e 
a inclusão do canino superior. Foram encontrados 
27 pacientes com caninos superiores inclusos numa 
amostra de 825 prontuários examinados. Um total 
de 31 caninos inclusos foi observado, uma vez que 4 
pacientes apresentavam inclusão bilateral. A inclu-
são palatina do canino foi a mais frequente, respon-
sável por 86% dos casos, idêntica aos resultados do 
estudo de Jacoby (5), que verificou inclusão palatina 
dos caninos superiores em 85% dos casos de inclu-
são do canino superior.
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