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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura para compreender a importância da tração ortodô-
ntica de caninos impactados e sua relação com os dentes adjacentes. O delineamento escolhido foi de uma revi-
são de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma digital, nas bases de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde, Scientific Electronic Library Online e Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: 
dentes impactados; caninos inclusos; tracionamento de dentes inclusos; ortodontia. Foram incluídas publica-
ções relacionadas aos objetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas português ou inglês, publicados 
nos últimos 10 anos, disponíveis em texto integral. Foram excluídos artigos em duplicidade. A remoção dos den-
tes decíduos com retenção prolongada foi a principal conduta relatada entre as medidas para minimizar a ocor-
rência e portanto, estabelecer a conduta ideal para as medidas de prevenção. Desde que viável, o tracionamento 
ortodôntico mediante exposição cirúrgica, com condicionamento ácido e a colagem de braquete/acessório or-
todôntico foi o tratamento mais recorrente entre os autores pesquisados para controle, diminuição e resolução 
da impactação. De acordo com a literatura revisada, foi possível concluir que os dentes caninos impactados ne-
cessitam de uma anamnese minuciosa, combinada a um exame clínico e radiográfico completo das estruturas 
de interesse previamente ao tratamento ortodôntico. No que se refere aos procedimentos indicados para tratar 
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dentes impactados, a abordagem multidisciplinar foi a mais indicada.

PALAVRAS-CHAVE: Tooth, impacted. Orthodontics. Traction.

ABSTRACT
The objective of this study was to carry out a literature review to understand the importance of orthodontic trac-
tion of impacted canines and its relationship with adjacent teeth. The design chosen was a narrative literature 
review. The search for articles was performed digitally, in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library 
Online and Google Scholar databases, using the following descriptors: impacted teeth; canines included; traction 
of impacted teeth; orthodontics. Publications related to the objectives listed in this research, articles in Portugue-
se or English, published in the last 10 years, available in full text were included. Duplicate articles were excluded. 
Removal of deciduous teeth with prolonged retention was the main conduct reported among the measures to 
minimize the occurrence and therefore, establish the ideal conduct for the prevention measures. As long as it was 
feasible, orthodontic traction by means of surgical exposure, with acid etching and bonding a bracket/orthodon-
tic accessory was the most recurrent treatment among the authors surveyed for control, reduction and resolution 
of impaction. According to the reviewed literature, it was possible to conclude that impacted canine teeth require 
a thorough anamnesis, combined with a complete clinical and radiographic examination of the structures of in-
terest prior to orthodontic treatment. Regarding the procedures indicated to treat impacted teeth, the multidisci-
plinary approach was the most indicated.

KEYWORDS: Tooth, impacted. Orthodontics. Traction.

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue realizar una revisión bibliográfica para comprender la importancia de la tracción 
ortodóncica de los caninos impactados y su relación con los dientes adyacentes. El diseño elegido fue una revisi-
ón narrativa de la literatura. La búsqueda de artículos se realizó de forma digital, en las bases de datos Biblioteca 
Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online y Google Scholar, utilizando los siguientes descriptores: 
dientes impactados; caninos incluidos; tracción de dientes impactados; ortodoncia. Se incluyeron publicaciones 
relacionadas con los objetivos enumerados en esta investigación, artículos en portugués o inglés, publicados 
en los últimos 10 años, disponibles en texto completo. Se excluyeron los artículos duplicados. La extracción de 
dientes temporales con retención prolongada fue la principal conducta reportada entre las medidas para mini-
mizar la ocurrencia y por lo tanto, establecer la conducta ideal para las medidas de prevención. Siempre que fue 
factible, la tracción ortodóncica mediante exposición quirúrgica, con grabado ácido y cementado de un bracket/
accesorio ortodóncico fue el tratamiento más recurrente entre los autores encuestados para el control, reducción 
y resolución de la impactación. De acuerdo con la literatura revisada, se pudo concluir que los dientes caninos 
impactados requieren una anamnesis minuciosa, combinada con un examen clínico y radiográfico completo de 
las estructuras de interés previo al tratamiento de ortodoncia. En cuanto a los procedimientos indicados para 
tratar los dientes incluidos, el abordaje multidisciplinario fue el más indicado.

PALABRAS CLAVE: Diente impactado. Ortodoncia. Tracción.
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INTRODUÇÃO

 De acordo com os Descritores em Ciências da 
Saúde, o termo dentes impactados pode ser definido 
como um dente que se encontra impedido de erup-
ção por uma barreira física, normalmente um outro 
dente. Sendo que a impacção pode também ocorrer 
como resultado da orientação do dente numa posição 
dentro das estruturas periodontais que não a posição 
vertical1. Diversos procedimentos têm sido desenvol-
vidos na expectativa de resolver esse problema, já que 
dentes impactados sempre se apresentaram como um 
grande desafio para os ortodontistas. Diferentes técni-
cas cirúrgicas são citadas na literatura, desde as mais 
invasivas até as mais conservadoras2.
 Por outro lado, os princípios vetoriais da me-
cânica ortodôntica têm influência direta no sucesso 
do tracionamento dos caninos impactados. O objetivo 
desse artigo é discorrer sobre os possíveis fatores etio-
lógicos associados à impacção dos caninos, os exames 
de imagem indicados no processo de diagnóstico e lo-
calização das unidades retidas, e as melhores soluções 
mecânicas para o tracionamento desses dentes3.
 Nessa perspectiva, é importante considerar 
que o tracionamento de caninos impactados repre-
senta um dos grandes desafios da Ortodontia. Trata-se 
de um problema clínico relativamente frequente, cujo 
tratamento muitas vezes requer uma abordagem mul-
tidisciplinar. Essa exposição cirúrgica do canino im-
pactado e a complexa mecânica ortodôntica aplicada 
para alinhar o dente na respectiva arcada, podem com 
frequência, levar a complicações nos tecidos de supor-
te, sem mencionar o longo tempo de tratamento e os 
custos elevados para o paciente. Vale a pena ressaltar 
a importância dos diagnósticos precoces, para que a 
interceptação do problema seja feita o mais cedo pos-
sível e de maneira eficaz4.
 Visto que o canino superior permanente tem 
trajeto eruptivo mais longo e por isso é mais susce-
tível a sofrer alteração na trajetória de erupção e im-
pactar, com prevalência de cerca de 2% na população. 
Tendo grande importância na estética e na função. O 
tratamento desta condição clínica depende da idade 
do paciente, estágio de desenvolvimento da dentição, 
posição do canino impactado e reabsorção dos dentes 
vizinhos, sendo a exposição cirúrgica e tracionamento 
ortodôntico a forma mais comum de tratamento5.
 O objetivo deste trabalho foi realizar uma re-
visão de literatura acerca dos tratamentos ortodônti-
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cos para dentes caninos impactados. Adicionalmente 
pretendeu-se apresentar quais as implicações da Or-
todontia na impactação dos dentes caninos na maxila.
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REVISÃO DE LITERATURA

REVISÃO DE LITERATURA

 O presente estudo foi delineado como uma re-
visão de literatura do tipo narrativa. Devido à deman-
da metodológica, foram elencados alguns critérios de 
inclusão e exclusão para selecionar os artigos. Foram 
incluídas publicações relacionadas ao objetivo des-
te trabalho, artigos nos idiomas português ou inglês, 
publicados nos últimos 10 anos, disponíveis em texto 
integral. A seu turno, foram extraídos os dados dos ar-
tigos/publicações frente a situações que envolvessem 
tratamento ortodôntico de dentes impactados. Por 
fim, foram excluídas publicações em duplicidade. 
 A busca dos artigos foi realizada de forma di-
gital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Google Acadêmico, utilizando os seguintes descrito-
res: dentes impactados, ortodontia, tração, dente cani-
no, maxila. Esta pesquisa não necessitou de submissão 
e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, haja vista 
que os resultados dos artigos e publicações utilizados 
foram de acesso livre e universal e não consistiram em 
dados sigilosos. Aqueles que foram empregados, o fo-
ram referenciados com os créditos a seus devidos au-
tores, portanto, os demais aspectos éticos não foram 
violados.
 A impactação dentária é uma patologia fre-
quente na atualidade. Devido ao apinhamento den-
tário, alguns dentes simplesmente não encontram 
espaço suficiente para caber no arco maxilar ou man-
dibular. O processo de erupção de um canino começa 
na dentição mista. A etiologia da transmigração e tam-
bém seu mecanismo ainda não estão totalmente cla-
ros. Uma explicação para dentes mal posicionados ou 
não erupcionados é a teoria do deslocamento anormal 
da lâmina dentária durante a embriogênese6.
 No passado, vários métodos radiográficos fo-
ram usados para identificar dentes impactados. Os mé-
todos mais comuns podem ser divididos em técnicas 
intraorais e extraorais. As técnicas intraorais incluem 
projeções oclusais e periapicais, enquanto as técnicas 
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intraorais incluem radiografias cefalométricas panorâ-
micas, póstero-anteriores, laterais e tomografia com-
putadorizada. A identificação de impactações caninas 
a partir de radiografia panorâmica é valiosa para a vi-
são geral e previsão da erupção dentária e resultados 
do tratamento. No entanto, a radiografia panorâmica 
tem limitações na avaliação da posição vestíbulo-pa-
latina de caninos impactados e reabsorção radicular 
de incisivos. Além disso, as imagens 2D convencionais 
apresentam várias desvantagens, como distorção, so-
breposição de estruturas, erros de projeção, artefatos 
de imagem e variação na ampliação7.
 A seu turno, intervenções ortodônticas tendem 
a proporcionar terapêuticas mais conservadoras, ain-
da que possam estar associadas à remoção cirúrgica 
de uma pequena parte da mucosa, exposição do ele-
mento dentário e o seu tracionamento, ou até mesmo 
a sua erupção espontânea. O prognóstico é favorável 
em pacientes jovens com espaço adequado na arcada, 
entretanto, há de se considerar uma possível perda ós-
sea como consequência dessa movimentação4.
 Existem vários sistemas mecânicos para trata-
mento e tração da impactação canina, e arcos segmen-
tados são provavelmente os mais adequados para isso. 
São fáceis de fabricar, seu custo é baixo, têm boa esta-
bilidade e se adaptam a diferentes casos, o que possibi-
lita aplicar forças leves (25 a 100 gramas) e constantes, 
sem efeitos colaterais nos dentes adjacentes. A direção 
de tração pode ser controlada, e outras mecânicas po-
dem ser usadas concomitantemente3.
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dade e ação ambiental são considerados relevantes. 
Dentes inclusos são geralmente assintomáticos e tipi-
camente identificados apenas durante exames radio-
gráficos. O tratamento depende de uma análise, plane-
jamento clínico e radiográfico detalhados, habilidades 
técnico-científicas, idade, colaboração do paciente e 
posição dos caninos2,9. Alguns autores sugerem que a 
erupção é determinada pelo bom funcionamento do 
folículo dentário, e também pelo mecanismo de reab-
sorção do osso através dos osteoclastos6.
 Sabe-se que o germe de desenvolvimento do 
canino superior permanente acha-se localizado la-
teralmente à cavidade nasal, inferiormente à órbita 
e posteriormente à parede anterior do seio maxilar. 
Dessa maneira, necessita de rigorosa avaliação, para 
a tomada de decisão, quanto à direção das linhas de 
ação de forças. As seguintes condições devem ser ob-
servadas: a posição vestíbulo lingual, a relação com as 
raízes dos incisivos centrais e laterais e, por fim, a an-
gulação dos caninos. Assim também outro cuidado se 
refere à obtenção de espaço suficiente no arco para o 
posicionamento dos caninos tracionados10.
 Caninos posicionados ectopicamente apresen-
tam alta prevalência de incisivos laterais com reabsor-
ção radicular (RR). Existem várias classificações para 
determinar o grau de RR. A depender da gravidade, 
são propostos os objetivos do tratamento ortodôntico. 
Dentes com RR leve e sem envolvimento pulpar mos-
traram ter um bom prognóstico a longo prazo, então a 
decisão de não os extrair torna-se apropriada. Em den-
tes com RR moderada com perda de vitalidade pulpar, 
o tratamento endodôntico é indicado, com alta taxa de 
permanência, nos casos em que a reabsorção envolve 
até o terço médio da raiz. Dentes RR severa têm um 
prognóstico questionável. Acompanhamentos de até 
23 anos mostram que é possível preservar dentes com 
RR grave sem agravar sua condição, mesmo naqueles 
submetidos a movimentos ortodônticos extensos. A 
extração ou manutenção do dente afetado deve ser de-
cidida considerando o grau de RR, a estabilidade pós- 
tratamento, a discrepância do espaço ósseo-dentário, 
a experiência do clínico e a consideração de que um 
canino localizado em sua posição fisiológica propor-
ciona a funcionalidade necessária para a oclusão orgâ-
nica e estética ideal11.
 Do ponto de vista clínico, pelo menos três pro-
cedimentos de diagnóstico podem ser bastante úteis 
para avaliar caninos impactados, são eles: inspeção, 
palpação e radiografia. Radiografias precisas são es-
senciais para diagnosticar a posição do canino e sua 

DISCUSSÃO

 Como apresentado anteriormente, o dente 
não irrompido e impactado é um problema comum 
e motivo de muitos encaminhamentos odontológicos 
ortodônticos e odontopediátricos, no entanto a abor-
dagem para seu tratamento ainda é controversa. Res-
salte-se que o canino superior permanente apresenta 
extrema importância para uma boa harmonia oclusal 
e estética1,8.
 Quanto à etiologia, fatores como hereditarie-



relação com os dentes adjacentes, bem como avaliar 
a reabsorção radicular dos incisivos laterais e/ou cen-
trais, necessários para determinar o prognóstico e o 
melhor modo de tratamento4,7,12-15. A reabsorção tem 
uma natureza fisiológica, mas nos dentes permanen-
tes é sempre patológica. O que muda entre uma rea-
bsorção fisiológica e uma patológica é o estímulo in-
dutor, variando-se a quantidade e o tipo de mediador 
predominante16.
 Nesse sentido, a tomografia computadorizada 
de feixe cônico é capaz de definir a relação espacial 
do dente impactado aos outros dentes ou a estruturas 
vizinhas. Com as imagens tridimensionais podemos 
melhorar o local de acesso cirúrgico, diminuindo os 
riscos12,15,17.
 A literatura aponta como causas locais de im-
pactação os seguintes fatos: trajeto de irrupção longo 
e tortuoso, pois é um dos últimos dentes a irromper 
na cavidade bucal; falta de espaço no arco dentário; 
distúrbios na sequência de irrupção dos dentes per-
manentes; trauma dos dentes decíduos; agenesia dos 
incisivos laterais permanentes que é o guia da erupção 
do canino; má posição do germe dentário; dilacera-
ção radicular e a anquilose dos caninos permanentes; 
retenção prolongada ou perda prematura do canino 
decíduo predecessor e presença de cistos; tumores ou 
supranumerários na região9,14,18. Os caninos superiores 
apresentam o segundo maior risco de impacção, per-
dendo apenas para os terceiros molares14.
 Para escolher um plano de tratamento ide-
al, são necessários diferentes profissionais, incluindo 
odontopediatras, ortodontistas e cirurgiões-dentis-
tas, capazes de identificar precocemente a impacção 
do dente, decidir a mecânica ortodôntica ideal assim 
como escolher o melhor procedimento cirúrgico, res-
pectivamente8,13,19. Assim, a variação natural entre di-
ferentes planos de tratamentos ortodônticos e pacien-
tes dá origem a variações e aumento de risco. Uma boa 
compreensão desses riscos é necessária para que os 
dentistas obtenham consentimento informado antes 
de iniciar o tratamento, bem como para reduzir o po-
tencial de danos durante o tratamento. Após conside-
rar cada um desses riscos, uma estrutura conceitual é 
apresentada para ajudar os clínicos a entender melhor 
como os riscos ortodônticos surgem e podem, portan-
to, ser mitigados20.
 O tratamento cirúrgico para os dentes retidos 
exige um detalhado exame clínico e radiográfico. O 
estabelecimento da necessidade, da oportunidade e 
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da habilidade técnica-científica do profissional deter-
mina todo o planejamento para a execução de vários 
planos de tratamento, no entanto, o que realmente de-
terminará a escolha final de um plano de tratamento 
único será a expectativa e as condições financeiras de 
nosso paciente2,7,15.
 No tratamento dos caninos impactados, a tera-
pêutica mais utilizada é o tracionamento ortodôntico 
que envolve a exposição cirúrgica, o condicionamen-
to ácido e a colagem de acessório ortodôntico. Sendo 
assim, é necessário um planejamento adequado da 
mecânica utilizada durante o tracionamento do ca-
nino impactado para não comprometer as unidades 
de ancoragem. A força de tracionamento é variável, 
porém não deve exceder 100 gramas. Em razão do 
prognóstico, o paciente e/ou responsável devem estar 
cientes quanto ao resultado a ser alcançado no trata-
mento5,12-13,15,21-22.
 Para tracionar o canino impactado, as forças 
devem ser controladas e cuidadosas, forças leves con-
sideradas próximas da força ótima se dá a movimentos 
de em torno de 1mm/mês. Esta força deve ser obtida 
por meio de elásticos, molas, ligadura de aço, disposi-
tivo em forma de helicóide preso no arco ortodôntico 
e cantilevers13-14,23.
 A duração do tracionamento ortodôntico ati-
vo da movimentação da impactação canina superior é 
influenciada principalmente pelo sexo, tipo bilateral, 
localização bicorticalmente centrada, ou quando a 
impactação canina superior está localizada no setor 4 
ou 5 próximos à linha média, aumentando o tempo de 
tração em alguns meses24.
 O tracionamento ortodôntico visa trazer o 
dente impactado para o arco, devendo começar o mais 
cedo possível. Optando-se pelo tracionamento, o prog-
nóstico desta conduta deve ser definido previamente, 
assim como seus riscos potenciais devem ser apresen-
tados aos pais e paciente. O resultado do controle dos 
efeitos colaterais e a montagem de um sistema de an-
coragem eficiente, que não afete os tecidos e os dentes 
adjacentes, é um dos fatores que contribui para o su-
cesso do tracionamento de caninos inclusos22,25-26.
 Por fim, casos de dentes severamente im-
pactados que irromperam espontaneamente foram 
descritos nas arcadas maxilar e mandibular, como os 
pré-molares e incisivos centrais. Ressalte-se que tal 
acontecimento deu-se porque os dentes irromperam 
espontaneamente em excelentes posições. Um estudo 
anterior relatou que a erupção espontânea não ocor-
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CONCLUSÃO

 De acordo com a literatura revisada, foi possí-
vel concluir que os dentes caninos impactados neces-
sitam de uma anamnese minuciosa, combinada a um 
exame clínico e radiográfico completo das estruturas 
de interesse previamente ao tratamento ortodôntico.
 No que se refere aos procedimentos indicados 
para tratar dentes impactados, a abordagem multidis-
ciplinar foi a mais indicada, desde que envolva Orto-
dontia, Periodontia e Cirurgia Oral para definir o plano 
de tratamento ideal.
 A remoção dos dentes decíduos com retenção 
prolongada foi a principal conduta relatada entre as 
medidas para minimizar a ocorrência e portanto, esta-
belecer a conduta ideal para as medidas de prevenção, 
controle e diminuição da impactação.

rerá se o dente estiver a 45 graus do caminho normal 
de erupção8,19,22, sem procedimentos cirúrgicos e tra-
ção ortodôntica. Tal fato levanta questões importantes 
sobre as opções de tratamento possíveis para esses 
dentes, bem como o momento de qualquer tratamen-
to interceptivo19. A remoção dos dentes decíduos que 
estavam com retenção prolongada foi o principal fator 
acelerador e possibilitador dessa “espontaneidade”8.
 A erupção espontânea dos dentes impactados 
pode ter uma vantagem sobre sua abordagem de trata-
mento cirúrgico-ortodôntico. No entanto, é difícil pre-
ver se a erupção espontânea ocorrerá e quanto tempo 
levará para surgir 20 Caninos superiores impactados 
são considerados favoráveis quando não colidem 
com os incisivos ou quando a biomecânica utiliza-
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