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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos avaliar a prevaléncia de caninos superiores nao irrompidos, suas
posicoes intradsseas e se ha relacao com a idade e o genero. Foram avaliadas 100 radiografias panoramicas
digitais, no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2010. Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha
especifica onde se registrou a idade, género e posicionamento dos elementos. Para analise da angulacao e
distancia da cUspide do canino a crista do rebordo alveolar foi utilizado o programa Meazure®. Os resultados
apontaram para uma prevalencia de 61,1% para o género feminino, faixa etaria entre 21 a 25 anos (44, 4%),
unilateralidade (83, 3%) e posicao mesioangular (77, 7%). Com respeito aos valores médios para as medidas
de angulagao dos caninos em relagao a linha média e da distancia da clspide a crista do rebordo alveolar
os resultados revelaram que as mulheres apresentam tanto angulagao média (44,20) quanto distancia média
(9,30) superiores as medidas dos homens. Por fim, avaliando tais medicbes em relacao a posicao do canino,
percebe-se que os dentes mesioangulares unilaterais ttm angulagao média menor (36,80) e distancia média
maior (10,56) que as dos dentes identificados nas posicoes vertical e horizontal. A média geral da angulacao
dos pacientes que apresentaram caninos nao irrompidos unilaterais foi de 42,67° e com distancia de 9,02mm.
Desta forma, conclui-se que caninos nao irrompidos sao prevalentes em individuos jovens do género feminino,
apresentando-se predominancia unilateral e em posicao mesioangular.

DESCRITORES: Dente canino ® Dente nao erupcionado ¢ Radiografia panoramica.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the prevalence of unerupted maxillary canines, the intraosseous position
and the prevalence of unerupted canines related to age and gender. 100 digital panoramic radiographs were
evaluated at the period between the years 2009-2010. A specific record were developed for collection data
related to age, gender and placement of the elements. For analysis of the angle and canine distance of the cusp
to the crest of the alveolar ridge Meazure® was used. The results showed a prevalence of females (61,1%),
aged between 21-25 years (44,4%), unilateral (83,3%) and mesioangular position (77,7%). In respect to the
average for measures of canine angulation in relation to the midline and the distance of the leaflet to the crest
of the alveolar ridge values, the results revealed that women present both mean angulation (44.20) and aver-
age distance (9.30) superior to measures of men. Evaluating such measurements relative to the position of the
canine, can be noted that the mesioangular teeth have unilateral lower mean angle (36.80) and greater average
distance (10.56) that the teeth in vertical and horizontal position. The mean angulation of patients with unilat-
eral unerupted canines was 42.67° and distance of 9.02 mm. Thus, it is concluded that unerupted canines are
prevalent in young females, presenting predominantly unilateral and mesioangular position.

DESCRIPTORS: Cuspid e Tooth, unerupted e Radiography, panoramic.
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INTRODUCAO

Dente nao irrompido & aquele que por
algum motivo nao conseguiu erupcionar
na cavidade bucal dentro do tempo espe-
rado. Esse nao irrompimento pode ser de-
vido ao recobrimento por osso denso, aos
dentes adjacentes, excesso de tecido mole
ou a uma anormalidade genética'.

O canino tem importancia tanto fun-
cional quanto estética no sistema estoma-
tognatico. Esse elemento dentario fornece
a guia canina e sua presenca leva a uma
transicao harmoniosa entre o segmento
anterior e posterior do arco dentario, man-
tendo sua curva e formando a eminencia
canina como suporte da base alar e labio
superior?.

E o dente de maior dimensao no arco,
com o maior comprimento de raiz e esta
sustentado por tecido 6sseo especialmente
estruturado com a finalidade de distribuir
forcas aos elementos cranio-faciais; sendo
assim, & um elemento que merece aten-
cao com relacao a sua implantagao e ma-
nutencao na cavidade oral®.

Os caninos superiores apresentam
um longo e tortuoso trajeto de desenvol-
vimento e iniciam a sua mineralizacao
antes do incisivo superior e dos molares,
entretanto, levam duas vezes mais tempo
para completar sua erupgao, o que os tor-
na mais susceptiveis a alteracbes em sua
trajetoria de erupgao®.

Conforme Lindauer e Rubenstein®
(1992), os caninos impactados seriam
aqueles que nao erupcionaram apos a
formacao total de suas raizes, ou aque-
les que, também com sua raiz completa-
mente formada, nao erupcionaram apos a
erupgao do dente homologo, ocorrida ha
pelo menos seis meses.

Frequentemente o canino nao irrompe
devido a falha na reabsorcao da raiz do
canino deciduo, retencao prolongada do
dente deciduo, comprimento ou perime-
tro dos arcos diminuidos, lesbes patologi-
cas, dentes supranumerarios, dilaceracao
radicular do canino permanente, perda
prematura do canino deciduo, fissura de
labio e/ou palato, rotacao dos germes dos
dentes permanentes, fechamento prema-
turo dos apices radiculares, deficiencia
transversal de maxila e longo trajeto de

erupgao dos caninos superiores® 7. Alem
desses fatores, o trauma tem sido mencio-
nado na literatura como fator etiologico
estreitamente relacionado a impactagao.
Devido a proximidade das raizes dos den-
tes deciduos com os germes dentarios dos
sucessores permanentes, um trauma na
regiao antero-superior pode conduzir a
anormalidade no padrao de erupgao dos
caninos adjacentes, resultando na impac-
tacao ou erupgao ectopica®.

As causas mais comuns do nao irrom-
pimento dental sao: falta de espagco na ar-
cada dentaria, posicao anormal do germe
dentario, obstaculos encontrados na tra-
jetoria da erupgao dentaria (como cistos,
tumores, dentes supranumerarios) e até
mesmo estruturas Osseas. Qualquer dente
pode tornar-se nao irrompido, entretanto
alguns sao mais frequentes, afetados em
virtude da idade e local de irrompimen-
to. Sao eles: terceiros molares inferiores,
terceiros molares superiores e caninos
superiores®.

A erupgao ectopica e retencao dos
caninos sao problemas clinicos frequen-
temente encontrados e a incidéencia de
retencao varia de 1 a 2,5%, podendo ser
o resultado de fatores localizados ou de
heranca genética multifatorial e associa-
dos com outras anomalias dentarias®. Para
cada 10 caninos superiores impactados
existe 1 inferior®.

Além disso, sao mais frequentes por
palatino do que por vestibular, com uma
variagao de 2:1 a 9:12, surgindo de 2 a 3
vezes mais nas mulheres do que nos ho-
mens, predominando a ocorrencia unila-
teral 70 a 90%'°.

A prevaléncia dos caninos inferiores
retidos € bem menor, sendo aproxima-
damente de 0,3%"". Especula-se que dis-
turbios de erupcao de caninos inferiores
ocorrem muitas vezes pela propria posi-
cao anomala do germe do canino, defici-
encia de espago ou obstaculos patologi-
cos'.

O diagnostico dessa anomalia faz-se
por meio de exames clinicos e radiogra-
ficos, pois comprovam a presenca do ca-
nino em questao e o localizam dentro dos
maxilares no sentido vestibulo-lingual,
cérvico-oclusal, mesiodistal, e também o
relacionam com estruturas e dentes adja-



centes. Podemos ter como sinais clinicos
de impacgao o posicionamento das coro-
as dos incisivos e a angulagao exagerada
para mesial ou distal'.

Alguns critérios para localizacao dos
caninos nas radiografias panoramicas
serao usados para analisar a angulacao,
quando sera analisada a medida do an-
gulo formado pela linha que passa pelo
longo eixo do canino e a linha que passa
entre os incisivos centrais; e para analisar
a distancia da cuspide do canino a crista
ossea alveolar, tracando o plano oclusal
funcional baseado na radiografia pano-
ramica e uma linha perpendicular a esse
plano passando pela clspide do canino e
sera medida a distancia entre a ponta de
clspide do canino e a crista 0ssea alve-
olar™.

Portanto, diante de um caso de im-
paccao de caninos, o cirurgiao-dentista
deve ter um amplo conhecimento sobre
os aspectos normais dos dentes, do teci-
do 0sseo, do tecido mole e preocupar-se
em realizar uma anamnese detalhada,
juntamente com o exame clinico e com-
plementares a fim de realizar um correto
diagnostico e planejamento com intuito
de posiciona-los e nivela-los no arco den-
tario”

Assim, o presente estudo teve como
objetivos: (1) Avaliar a prevalencia de
caninos superiores nao irrompidos, iden-
tificando se eles sao uni ou bilaterais; (2)
Descrever as posicoes dos caninos supe-
riores nao irrompidos, sejam elas vertical,
horizontal, mesioangular, distoangular ou
invertida e (3) Correlacionar a prevalen-
cia dos caninos superiores nao irrompidos
com a idade e o género, baseando-se nas
radiografias examinadas.

METODOS

O presente trabalho é um estudo trans-
versal, descritivo, quantitativo e docu-
mental mediante a analise de radiografias
panoramicas digitais. Realizado em uma
clinica particular especializada em radio-
logia da face, situada na cidade de Joao
Pessoa - Paraiba. Foram atendidas as exi-
gencias propostas pelo Conselho Nacional
de Salide, através da Resolugao n. 196/96,
tendo sido esta pesquisa aprovada pelo
Comité de ética em Pesquisa do Centro
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Universitario de Joao Pessoa (UNIPE).

Foram avaliadas 100 radiografias pano-
ramicas digitais, no periodo compreendi-
do entre os anos de 2009 a 2010. Dezoito
radiografias panoramicas digitais apresen-
tavam caninos superiores nao irrompi-
dos. Para a coleta de dados foi utilizada
uma ficha especifica pré-elaborada pelos
pesquisadores, onde se registrou a idade,
genero e posicionamento dos elementos.
Com relagao a angulagao e distancia da
clspide do canino a crista do rebordo al-
veolar as medidas foram obtidas atraves
do programa Meazure® for Windows 7,
tomando-se por base o estudo de Martins
et al."* (2005).

As imagens digitalizadas foram analisa-
das em um computador Dual Core InteP,
utilizando-se o programa Microsoft Office
Picture Manager (Microsoft Office 2007
for Windows 7). Os dados obtidos foram
compilados e analisados por meio da es-
tatistica descritiva e inferencial através do
programa PASW Statistic, versao 18.0.

RESULTADOS

A Tabela T mostra um resumo quanti-
tativo dos pacientes examinados. Sendo
assim, observa-se que mais de 60% deles
sao mulheres. Em relacao a faixa etaria, a
maioria (44,44%) tem entre 21-25 anos,
em seguida estao os pacientes de 18-20
anos (38,89%) e os demais com idade aci-
ma de 26 anos (16,67%).

De acordo com a lateralidade, 15 pa-
cientes apresentam apenas um dente ca-
nino nao irrompido, ou seja, unilateral,
mostrando um percentual de 83,33% e
com a posicao predominante mesioangu-
lar (77,78%).

A partir de uma analise individual de
cada variavel, constatou-se que os dentes
na posicao mesioangular sao mais preva-
lentes.

A Tabela 2, por outro lado, apresenta
os valores médios para as medidas da an-
gulacao dos caninos em relacao a linha
média e da distancia da clspide a crista
do rebordo alveolar. Os resultados reve-
laram que as mulheres apresentam tanto
angulacao média (44,20) quanto distancia
média (9,30) superiores as medidas dos
homens.

Para os pacientes com idade entre 18 e
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Sousa LA - TABELA 1: Resumo descritivo: género, faixa etdria, lateralidade e posicdo dos caninos supe-

SAnNTOS EJL riores.
SANTOS TL
Lima JM . 9
SOBREIRA T Variavel Classes Freq. %
Sonobpa CK ;
DIAS-RIBEIRO E Masculino 7 38,89
AVALIACAO DA Género Feminino 11 61,11
LOCALIZAGAO
DE CANINOS Total 18 100,00
SUPERIORES NAO 18— 20 7 38,89
IRROMPIDOS EM
RADIOGRAFIAS 21 _25 8 44,44
PANORAMICAS
DIGITAIS Faixa Etaria 26 - 30 2 11,11
36 ou mais 1 5,56
Total 18 100,00
Unilateral 15 83,33
Lateralidade Bilateral 3 16,67
Total 18 100,00
Mesioangular 14 77,78
Vertical 2 11,11
Posicao
Horizontal 2 11,11
Total 18 100,00
104

TABELA 2: Resumo descritivo para as angulagdes e distincias dos caninos, segundo o género,
a faixa etaria, o tipo e a posicao.

Unilateral Bilateral
Variavel Classes Anculo  Distancia Angulo  Angulo Distancia Distancia
5 (dente 1) (dente 2) (dente 1) (dente 2)
Masculino 40,91 8,70 - - - -
Geénero
Feminino 44,20 9,30 45,67 52,20 11,80 8,17
18 -20 41,05 9,12 56,20 87,70 10,70 6,90
. 21 -25 43,78 8,90 40,40 34,45 12,35 8,80
Faixa
Etaria 26 - 30 46,95 7,50 - - -~ -~

36 ou mais 37,10 12,20 -- - - -

$ Mesioangular 36,80 10,56 45,67 52,20 11,80 8,17
;} Posicao Vertical 79,85 2,45 -- -- -- --
REV. ODONTOL. Horizontal 37,75 7,10 -- - - -
Untiv., Cip. SAo
PAULO Total
20165 28(2): — 42,67 9,02 4567 52,20 11,80 8,17

101-9, MAT-AGO Geral




20 anos com canino unilateral nao irrom-
pido, a angulacao média do dente (41,05)
€ menor que para os individuos com faixa
etaria entre 21-25 anos (43,78), enquanto
a distancia (9,12) para a faixa etaria de 18
a 20 anos & maior que para a faixa etaria
de 21-25.

Por outro lado, quando se comparam
0s pacientes que apresentam os dois cani-
nos nao irrompidos, o resultado se inverte,
ou seja, as angulacoes médias dos dentes
(dente 1: 56,20; dente 2: 87,70) para os
pacientes entre 18-20 anos sao maiores
que as dos individuos entre 21-25 (dente
1:40,40; dente 2: 34,45), enquanto que as
distancias médias (dente 1: 10,70; dente
2: 6,90) para 0s mais jovens sao menores
que as dos individuos com idade entre 21-
25 anos (dente 1: 12,35; dente 2: 8,80).

Por fim, avaliando tais medicboes em
relacdo a posicao do canino, percebe-se
que os dentes mesioangulares unilaterais
tem angulacao média menor (36,80) e
distancia média maior (10,56) que as dos
dentes identificados nas posicoes vertical
e horizontal.

A meédia geral da angulacao dos 15
pacientes que apresentaram caninos nao
irrompidos unilaterais foi de 42,67° e com
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distancia de 9,02mm.

Ao observar os dados da Tabela 3, no-
ta-se que os dentes na posicao mesioan-
gular sao mais frequentes (71,43%) tanto
entre os homens quanto entre as mulheres
(81,82%).

Ja a Tabela 4 investiga as posicoes dos
dentes, segundo a lateralidade (uni ou
bilateral) de exemplares nao irrompidos.
Claramente constata-se que os dentes na
posicao “Mesioangular” sao mais preva-
lentes (73,33%) tanto naqueles individuos
que tem apenas um canino na boca quan-
to naqueles individuos que ainda tem os
dois dentes (100,00%).

Por fim, a Tabela 5 inter-relaciona as
posicoes dos dentes, segundo a faixa eta-
ria dos pacientes. Mais uma vez, observa-
-se a prevaléncia, com percentual acima
de 70%, dos dentes mesioangulares em
qualquer uma das faixas etarias exami-
nadas. Isso demonstra que os dentes ca-
ninos superiores investigados no estudo
sao, predominante, mesioangulares e essa
afirmagao parece independer do sexo do
individuo, da sua faixa etaria ou da quan-
tidade de dentes. A prevalencia das posi-
coes dos caninos superiores nao interrom-
pidos segundo o género, a faixa etaria e

TABELA 3: Posigoes dos caninos superiores segundo o sexo do paciente.

Geénero
Total
Posicao do Canino Masculino Feminino
Freq. % Freq. % Freq. %
Mesioangular 5 71,43 9 81,82 14 77,78
Vertical 0 0,00 2 18,18 2 11,11
Horizontal 2 28,57 0 0,00 2 11,11
Total 7 100,00 11 100,00 18 100,00
TABELA 4: Posicées dos caninos superiores segundo a lateralidade.
Unilateral Bilateral Total
Posicao do Canino
Freq. % Freq. %o Freq. %
Mesioangular 11 73,33 3 100,00 14 77,78
Vertical 2 13,33 0 0,00 2 11,11
Horizontal 2 13,33 0 0,00 2 11,11
Total 15 100,00 3 100,00 18 100,00
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por tipologias pode ser observada na Fi-
gura 1.

DISCUSSAD

O exame radiografico panoramico é
o método que possibilita a avaliacao dos
tercos médio e inferior da face, inclusive
das estruturas Osseas da articulacao tem-
poromandibular e areas de tecido mole
adjacente, sendo a técnica radiografica
extrabucal mais solicitada em Odontolo-
gia'.

A utilizacao da radiografia panorami-
ca digital pode oferecer vantagens sobre o
método tradicional, como, por exemplo, a
reducao da dose de radiagao ao paciente,
motivo pelo qual ha um maior uso des-
se método radiografico por diversos pro-
fissionais'. As radiografias panoramicas
sao extremamente Uteis para diagnosticar
dentes nao irrompidos, pois proporcio-
nam a visualizacao em relacao as demais
estruturas, fornecem uma boa indicacao
da altura e sua relacao com o plano sagi-
tal mediano e o plano oclusal e municiam
informagdes sobre a sua inclinagao'’.

Embora essa tecnologia esteja em evo-
lucao, a radiologia digital ainda apresen-
ta algumas limitacoes que sao (Botelho et
al.'®, 2003): a) Pequena perda de nitidez
em relagao ao filme convencional; b) O
custo inicial e a manutencao do equi-
pamento sao muito altos, ficando ainda
restrito aos grandes centros de diagnosti-
co por imagens; c) Os sensores do siste-
ma CCD apresentam tamanho reduzido
e volume acentuado, além de mostrarem
rigidez quando comparados ao filme ra-

diografico; d) Imagem digital impressa de
qualidade inferior a do monitor; e) Neces-
sidade obrigatoria do computador; f) Ne-
cessidade de grande capacidade de me-
moria nos computadores; g) Necessidade
de aprendizado especifico para profissio-
nais e técnicos e h) Possibilidade de mani-
pulagao da imagem.

Fazendo-se uma comparagao com o
estudo de Martins et al'*. (2005), os resul-
tados obtidos sao analogos, uma vez que
esses autores, ao observarem 70 radiogra-
fias panoramicas, obtiveram uma preva-
[eéncia de 65,71% dos caninos nao irrom-
pidos no genero feminino. Os resultados
de Gondim et al." (2010) também mostra-
ram que, em 731 pacientes avaliados, 247
eram homens e 484 mulheres.

Ja os resultados obtidos por Gondim et
al.'® (2010) divergem dos dados obtidos
nesta pesquisa ja que, quanto a idade,
65,5 % dos pacientes examinados tinham
entre 15 e 20 anos, apenas 22, 7 % ti-
nham idade entre 21 e 25 anos e os de-
mais 11,8 % com idade acima de 26 anos.

A maioria dos estudos encontrados pa-
recem ter um consenso em relacao a bila-
teralidade. O” Dowling® (2009) observou
que, de um total de 936 pacientes com ca-
ninos superiores impactados, 757 pacien-
tes (80, 8%) tinham retencao unilateral, e
179 pacientes (19, 2%) apresentavam re-
tencao bilateral; e no estudo de Martins et
al.'* (2005) as impacgdes manifestaram-se
em 55 casos unilaterais e em 15 casos de
impacgao bilateral, em um universo de
4.350 radiografias panoramicas.

A média geral da angulacao dos 15

TABELA 5: Posicées dos caninos superiores segundo a faixa etaria do paciente

Posicao 18 -20 21-25 26 - 30 36 ou mais Total

do Cani-

no Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Mesioan- 71,43 6 75,00 2 100,00 1 100,00 14 77,78
gular

Vertical 1 14,29 1 12,50 0O 0,00 0 0,00 2 11,11
t':]O”ZO”' 1 14,29 1 12,50 0 0,00 0 0,00 2 11,11
Total 7 100,00 8 100,00 2 100,00 1 100,00 18 100,00
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MESIOANGULAR - 73,33%
UNILATERAL

(83,33%) Angulacdo: 36,80
Distdncia: 10,56

IMESIOANGULAR - 100,00%

BILATERAIS
(16,67%) Angulagéo: 48,93
Distdncia: 9,98

PREVALENCIA
(Caninos Superiores)

18-20

MESIOANGULAR- 71,43%

MESIOANGULAR - 71,43%

MASCULINO
(38,89%) Angulagfo: 42,18
Distancia: 9,34

MESIOANGULAR - 81,82%

FEMININO
(61,11%) Angulagdo: 32,32
Distancia: 11,58

(5,56%)

(38,89%) Angulagdo: 33,03
Distdncia: 11,13
MESIOANGULAR - 75,00%
21-25
> (44,44%) Angulagéo: 35,42
Distancia: 11,13
MESIOANGULAR - 100,00%
26-30
1 (11,11%) Angulagéo: 46,95
Disténcia: 7,50
MESIOANGULAR - 100,00%]
36 ou mais
.

Angulagéo: 37,10
Distdncia: 12,20

FIGURA 1 - Prevaléncia das posigcdes dos caninos superiores ndo interrompidos segundo o

género, a faixa etaria e por tipologias.

pacientes que apresentaram caninos nao
irrompidos unilaterais foi de 42,67° e com
distancia de 9,02mm. Comparando o es-
tudo de Martins et al.'* (2005), onde 29,
41% dos elementos impactados apresen-
taram angulacoes entre 31° a 45°, o que
aponta para semelhanca com angulagao
prevalente obtida nesse estudo. No mes-
mo estudo, ao se analisar a distancia da
ponta de clUspide do canino a crista 0s-
sea alveolar, verificou-se que 26% dos
pacientes enquadravam-se na média de
distancia entre -4 a Omm, onde (-) repre-
senta casos em que a cuspide ja irrompeu;
e 25% apresentavam essa distancia entre
1a5mm.

CONCLUSOES

Diante das limitacbes do presente estu-

do pode-se concluir que:

e 83,33% dos dentes caninos supe-
riores nao irrompidos, sao casos
unilaterais e 77,78% dos elemen-
tos nao irrompidos encontraram-se
na posicao mesioangular.

e O genero feminino foi responsa-
vel por 61,11% dos elementos nao
irrompidos, as mulheres também

apresentaram tanto angulacao meé-
dia (44,20) quanto distancia média
(9,30) superiores as medidas dos
homens.

A angulagao média do canino ir-
rompido unilateral € menor que
para os individuos com faixa eta-
ria entre 18 e 20 anos (41,05), en-
quanto que a distancia a crista do
rebordo & maior para a faixa etaria
de 18 a 20 quando a inclusao é
unilateral.

Quando a inclusao é bilateral, ob-
serva-se que a faixa etaria entre 21
e 25 anos apresenta uma maior dis-
tancia entre a ponta da clspide e
a crista de rebordo. Nesse caso, as
angulacdes médias dos dentes sao
maiores para os pacientes entre 18-
20 anos.

Classificacbes precisas e padroni-
zadas do posicionamento dos den-
tes inclusos sao relevantes na deter-
minagao do plano de tratamento.
Novos estudos devem ser realiza-
dos para a avaliagao da prevalen-
cia e fatores associados as inclu-
soes dentarias.
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