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Resumo
Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar medidas do arco superior realizadas em imagens 

por Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) de pacientes com caninos impacta-
dos localizados por vestibular e palatino. Método: A amostra consistiu de imagens axiais de 
TCFC de 63 pacientes de ambos os sexos (44 do sexo feminino e 19 do masculino) com média 
de idade de 17,8 anos. Empregou-se software OnDemand® 3D para obter as medidas de 
distância intermolar, perímetro e comprimento maxilar. Inicialmente, foi realizada análise de-
scritiva e exploratória dos dados.  Foi aplicado teste t de Student para comparar os dois grupos 
com canino impactado uni e bilateralmente e análise de variância (ANOVA) para comparar 
os grupos, quanto à posição do canino impactado, por vestibular ou palatino. A reprodutibi-
lidade entre as medidas foi avaliada pelo coeficiente de correlação intraclasse (ICC), consid-
erado o nível de significância de 5% Resultados: Pôde-se verificar que do total de voluntários, 
39 indivíduos apresentavam caninos impactados unilateralmente e 24 bilateralmente. Desses, 
26 apresentavam-se na posição vestibular e 37 na posição palatina. Observou-se que a distân-
cia intermolares foi significativamente menor no grupo com canino impactado bilateralmente 
(p<0,05), o perímetro e o comprimento do arco maxilar não diferiram significativamente en-
tre os pacientes com caninos impactados unilateral ou bilateralmente (p>0,05). Porém esses 
parâmetros se apresentaram significativamente menores (p<0,05) nos pacientes com canino 
impactados na posição palatina. Conclusões: Maxilas com caninos impactados bilateralmente 
apresentam distância intermolar menor e caninos impactados por palatino estão presentes em 
maxilas com o menor perímetro de arco.

Descritores: Dente não erupcionado, tomografia computadorizada de feixe cônico espi-
ral, arco dental.

Abstract
Objective: The purpose of the study was to evaluate measurements of the upper arch 

performed by Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images of patients with impacted 
canines located in the vestibular and palatal areas. Method: The sample consisted of axial 
CBCT images of 63 patients of both genders (44 female and 19 male) with a mean age of 
17.8 years. OnDemand® 3D software was used to obtain the measurements of intermolar 
distance, perimeter and maxillary length. Initially, descriptive and exploratory data analysis was 
performed.  Student t test was applied to compare the two groups with unilaterally and bilat-
erally impacted canines, and analysis of variance (ANOVA) was used to compare the groups re-
garding the position the impacted canine, either vestibular or palatal. Reproducibility between 
measurements was evaluated by the intraclass correlation coefficient (ICC), considering the 
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level of significance of 5%. Results: It was possible to verify that of the total number of vol-
unteers, 39 individuals had unilaterally and 24 bilaterally impacted canines. Of these, 26 were 
in the vestibular position and 37 in the palatal position. It was observed that the intermolar 
distance was significantly smaller in the group with bilaterally impacted canines (p<0.05), the 
perimeter and maxillary arch length did not differ significantly among patients with unilaterally 
or bilaterally impacted canines (p>0.05). However, these parameters were significantly lower 
(p<0.05) in patients with impacted canines in the palatal position. Conclusions: Maxillas with 
bilaterally impacted canines present smaller intermolar distance, and palatal canines impacted 
are present in maxillary with the smallest arch perimeter.

Descriptors: Tooth not erupted, spiral cone beam computed tomography, dental arch.

Introdução

A etiologia da impactação dos caninos por palatino 
ainda é desconhecida1. Entretanto duas teorias estão 
relacionadas a esse fenômeno, a da orientação e a ge-
nética2,3. A teoria de orientação sugere que o canino ir-
rompe ao longo da raiz do incisivo lateral, que serve de 
guia. Nesse sentido, se a raiz do incisivo lateral estiver 
ausente ou anormal, o canino não entrará em erupção 
e ficará incluso2,4. Enquanto a teoria genética atribui 
um componente hereditário aos caninos impactados 
por palatino, sugerindo que os mesmos indivíduos fre-
quentemente apresentam associadas outras anomalias 
dentárias de origem genéticas, como agenesia dentária 
permanente e incisivos laterais superiores com altera-
ções de forma e dimensão3. 

Ambas as teorias, clinicamente, refletem em pacien-
tes que apresentam a impacção do canino superior. Em 
85% dos casos há espaço para a erupção dos caninos por 
palatino, entretanto a mesma não acontece5. Por outro 
lado, em 83% dos casos não há espaço para a erupção 
dos caninos por vestibular e, portanto, esses indivíduos 
exibem uma deficiência transversal da maxila5,6. Adicional-
mente, a impactação de caninos superiores por vestibular 
pode estar associada à deficiência transversal anterior7.

A localização tridimensional de caninos impactados é 
bastante relevante para o ortodontista e a possibilidade de 
obtenção de medidas fidedignas dos arcos dentários em 
imagens por TCFC nos planos transversal e sagital possibi-
litam a melhora da localização desses dentes8, bem como 
a avaliação dos fatores associados à conduta clínica dessa 
impacção9. Nesse sentido, verifica-se que o comprimento 
do arco maxilar, em pacientes com caninos impactados 
localizados por palatino ocasionam um arco mais estreito 
e alongado nesses indivíduos do que naqueles pacientes 
que apresentam caninos impactados por vestibular6.

Em relação ao perímetro do arco maxilar, estudos 
afirmam que não existe uma diferença significativa 
entre os tamanhos dos dentes maxilares em pacientes 
com caninos impactados por palatino comparados aos 
caninos impactados por vestibular. Enquanto a distân-
cia intermolar maxilar em pacientes com canino incluso 
por palatino é significativamente menor do que a do 
canino incluso por vestibular6. 

Dentre esses fatores, relaciona-se que indivíduos 
com impactação dos caninos por vestibular podem 
apresentar deficiência transversal da maxila na porção 
anterior da arcada dentária, o que impactará no menor 
perímetro do arco7,10. A literatura evidencia ainda que a 
deficiência transversal da maxila não é um fator primário 
que contribui na impacção do canino na posição palati-
na e demonstra que pacientes com discrepância trans-
versal são mais propensos a ter um canino impactado do 
que os pacientes sem discrepância transversal5,11. 

Devido à falta de consenso na literatura em relação 
à posição da impacção de caninos, suas consequências 
sob a distância intermolares, comprimento e perímetro 
do arco maxilar, o presente estudo teve como objetivo 
comparar as medidas do arco superior, realizadas em ima-
gens por Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(TCFC), de pacientes com caninos impactados, uni ou bi-
lateralmente e impactados por vestibular ou palatino.

Material e Métodos

Seleção da Amostra 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa 56699216.0.0000.5385. Estudo observacional, 
analítico e transversal foi realizado com imagens axiais 
da maxila provenientes de Tomografia Computado-
rizada de Feixe Cônico (TCFC). A amostra mínima de 
39 imagens de TCFC proporcionou poder do teste de 
80%, nível de significância de 5% e tamanho de efei-
to médio12,13. Os cálculos foram realizados no progra-
ma Gpower e R* Core Team (2009) (Statistical power 
analysis for the behavioral sciences, Hillsdale, New Jer-
sey: Lawrence Erlbaum Associates). Foram incluídos na 
amostra indivíduos presumivelmente saudáveis, com 
histórico negativo de alterações ósseas ou de desen-
volvimento; indivíduos com dentição mista ou perma-
nente; ausência de síndromes ou fissuras labiopalatais, 
cujas imagens de TCFC foram obtidas por indicações 
ortodônticas ou cirúrgicas.

A amostra final contou com 63 imagens de TCFC 
de pacientes de ambos os sexos (44 do sexo feminino e 
19 do masculino), idade média 17 anos e 8 meses, com 
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caninos superiores impactados uni ou bilateralmente, 
por vestibular ou palatino. 

Obtenção das Imagens

As imagens por TCFC foram adquiridas por meio 
do tomógrafo i-CATTM (Imagins Sciences, Hatfield, PA, 
EUA), funcionando no regime de trabalho com 120kVp, 
8mA e tempo de exposição de 26s. Os pacientes foram 
posicionados sentados. A posição da cabeça foi man-
tida pelos dispositivos próprios do aparelho, de modo 
que o plano sagital mediano se manteve perpendicular 
ao plano do solo e o plano de Camper (linha imaginária 
que vai do trágus à asa do nariz), paralelo ao plano do 
solo. O campo de visão (FOV – Field of View) selecio-
nado foi de 56mm de diâmetro por 50mm de altura14.

Protocolo de Mensuração em Imagens por TCFC

As avaliações das imagens por TCFC em formato 
DICOM foram realizadas com auxílio do Ondemand® 
3D - dental imaging software (Cybermed, Irvine, CA, 
EUA) por um examinador calibrado. As imagens fo-
ram exibidas no monitor LCD (Liquid Crystal Display) 
de 22 polegadas de um computador Dell Inc. Model 
no. E2211Hc. As interpretações das imagens por TCFC 
foram realizadas em uma sala com baixa luminosidade 
e o monitor tinha características constantes de brilho e 
contraste. Após um mês decorrido da primeira etapa 

de avaliação, o examinador reavaliou novamente 50% 
das documentações (n=32), aleatoriamente seleciona-
das segundo Gamba et al (2014)15, adaptado. A sele-
ção aleatória e reavaliação de metade das documen-
tações foram substanciais à análise de repetibilidade 
das mensurações, sendo o sorteio um método válido 
de aleatorização16. 

A reprodutibilidade entre as medidas foi avaliada 
pelo coeficiente de correlação intraclasse (ICC), sendo 
considerado excelente ICC>0,07517. Os dados de inter-
pretação foram dados como pobres quando o ICC<0,4; 
satisfatório 0,4≤ICC<0,75 e excelente ICC≥0,75 (Szklo, 
Nieto, 2000)17. As análises foram realizadas no progra-
ma R* Core Team (2009), sendo considerado o nível de 
significância de 5%18. Foram registradas três medidas do 
arco dentário maxilar, com base nos estudos de Warren 
e Bishara (2002)14. Distância intermolares em milímetros 
entre a ponta das cúspides mesiovestibulares dos pri-
meiros molares dos lados direito e esquerdo (Figura 1A). 
Perímetro do arco maxilar, sendo somatório da maior 
dimensão mesiodistal das faces anatômicas de todos os 
elementos dentários (de primeiro molar direito ao pri-
meiro molar esquerdo)6 - (Figura 1B). Comprimento do 
arco maxilar, definido como o comprimento de uma 
linha que passa perpendicularmente a partir do ponto 
central entre os incisivos centrais, a uma linha que co-
necta os pontos mais distais do primeiro molar do lado 
direito ao primeiro molar do lado esquerdo (Figura 1C).     

Figuras 1 (A-C) – A) Imagens por TCFC em projeções axiais apre-
sentando a distância intermolar: distância em milímetros entre a 
ponta das cúspides mesiovestibulares dos primeiros molares dos 
lados direito e esquerdo. B) Imagens por TCFC em projeções axiais 
apresentando o perímetro do arco: somatório da maior dimensão 
mesiodistal das faces anatômicas de todos os elementos dentários 
(de primeiro molar direito ao primeiro molar esquerdo). Conside-
rando a altura e a posição vertical da coroa, na maioria dos casos 
foi  preciso selecionar os cortes axiais mais adequados para que 
fosse obtido o maior diâmetro mesiodistal de cada dente. C) Ima-
gens por TCFC em projeções axiais apresentando o Comprimento 
do arco maxilar:  definida como o comprimento de uma linha, que 
passa perpendicularmente a partir do ponto central entre os inci-
sivos centrais a uma linha, que conecta os pontos mais distais do 
primeiro molar do lado direito ao primeiro molar do lado esquerdo.

A B

C
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Análise estatística
Inicialmente, foi realizada análise descritiva e ex-

ploratória dos dados. Foi aplicado teste t de Student 
para comparar os dois grupos com canino incluso uni 
e bilateralmente e análise de variância (ANOVA) para 
comparar os grupos quanto à posição do canino in-
cluso por vestibular ou por palatina. As análises foram 
realizadas no programa R* Core Team (2009), sendo 
considerado o nível de significância de 5%.

Resultados
Após a análise estatística foi possível observar que 

a distância intermolar foi significativamente menor 
(p<0,05) no grupo com canino incluso bilateralmente. 
O perímetro e o comprimento do arco maxilar não dife-
riram significativamente entre os pacientes com canino 
incluso unilateral ou bilateral (p>0,05), conforme da-
dos apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 – Média (desvio padrão) das medidas em função do canino estar incluso unilateralmente ou bilateralmente.

Medidas

Canino incluso p-valor

Unilateral Bilateral

Média (Desvio padrão) Média (Desvio padrão)

Distância inter molares 51,47 (3,18) 49,49 (3,20) 0,0174

Perímetro do arco 92,25 (4,77) 92,10 (5,10) 0,2294

Comprimento do arco 37,48 (2,49) 36,71 (2,49) 0,9044

Em relação ao perímetro do arco maxilar foi possí-
vel constatar que nos pacientes com canino incluso na 
posição palatina, o mesmo se apresentou significativa-
mente menor (p<0,05) e não se evidenciou diferença 

significativa entre os grupos quanto à distância inter-
molar e o comprimento do arco maxilar (p>0,05), con-
forme dados expressos na Tabela 2.

Tabela 2 – Média (desvio padrão) das medidas em função da posição do canino incluso. 

Medidas Posição p-valor

Vestibular Palatina

Média (Desvio padrão) Média (Desvio padrão)

Distância intermolar molares 51,31 (3,28) 50,19 (3,28) 0,1938

Perímetro do arco 93,89 (4,90) 91,06 (4,59) 0,0223

Comprimento do arco 37,48 (2,92) 36,94 (2,25) 0,4133
       

Discussão
A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico é 

um recurso de excelência para o diagnóstico e previsão 
de prognóstico de caninos impactados15,19. As imagens 
por TCFC em cortes axiais, coronais e parasagitais para 
mensurações e avaliações de características dos arcos 
dentários apresentam a validade clínica, reprodutibili-
dade15,20,21.

No presente estudo, a TCFC foi utilizada para dife-
renciar as medidas dos arcos dentários superior em pa-
cientes com coroas de caninos inclusos localizadas por 
vestibular ou palatino, visando estabelecer uma relação 
da impacção desses dentes na distância intermolares 
superiores, como o comprimento e perímetro do arco 
maxilar, o que pode repercutir clinicamente na neces-
sidade de tomada de decisões no tratamento ortodôn-
tico, podendo essas variarem desde o tratamento com 
expansão, distalizações de molares, desgastes seletivos 
e até extrações dentárias15,22.

Cerca de 1% a 3% dos indivíduos apresentam im-
pacção de caninos na população em geral. A maioria 
dessas impacções é mais frequente na posição palatina 
e em indivíduos brancos7. Esses dados estão de acor-
do com os obtidos no presente estudo, que mostra-
ram maior prevalência do canino impactado de forma 
unilateral e na posição palatina. Entretanto se notou 
também que nos casos em que a localização do canino 
incluso ocorreu bilateralmente, também houve preva-
lência da posição por palatina. Esses achados resulta-
ram em menor distância intermolares no grupo que 
apresentava canino impactado bilateralmente.

Ainda se pôde inferir que a prevalência da impac-
tação de caninos por palatino é duas a três vezes maior 
que em caninos impactados por vestibular segundo a 
literatura23. Em pacientes com caninos impactados na 
posição palatina(1) em comparação aos pacientes que 
apresentavam os mesmos na posição vestibular, evi-

Orthod. Sci. Pract. 2022; 15(58):107-111.



111

denciou-se que a forma do arco superior se apresentou 
mais estreita e profunda nesses pacientes6. 

Em relação ao perímetro do arco maxilar, pôde-
-se observar que o mesmo foi significativamente menor 
nos pacientes com caninos impactados na posição pa-
latina e esses dados corroboram com a literatura que 
revela que indivíduos com impacção palatina apresen-
tam menor perímetro na região anterior2,4. Além disso 
o tamanho mesiodistal dos dentes não sofre influên-
cia das dimensões maxilares. Portanto esse resultado 
corrobora com a possibilidade de que a morfologia da 
maxila possa ser um fator etiológico importante para 
impacção do canino maxilar6.

A limitação desse estudo consistiu na ausência de 
um grupo controle que seria baseado em pacientes sem 
impacção de caninos. No entanto isso pode ser justifica-
do devido à não necessidade de se realizar tomografias 
em pacientes sem anomalias dentárias e esqueléticas, o 
que repercutiria em expor pessoas desnecessariamente 
à radiação ocasionada pela TCFC24. Os exames de ima-
gens devem ser justificados por uma indicação razoável 
que resultem em um benéfico clínico25.

Dessa maneira, com o emprego da TCFC, torna-se 
possível avaliar os tecidos duros e moles da região maxilo-
facial de forma tridimensional, permitindo a visualização e 
a reconstrução das estruturas craniofaciais. Em Ortodon-
tia, esse exame é capaz de localizar com precisão caninos 
impactados, sendo um instrumento fundamental na pre-
visibilidade de irrupção desses dentes, dando ao ortodon-
tista informações importantes quanto à necessidade de 
correções dimensionais do arco superior, favorecendo o 
tratamento desses dentes impactados e da oclusão como 
um todo, empregando mecânicas ortodônticas para fe-
chamento ou recuperação de espaço no arco superior.

Conclusão
Pode-se concluir que a distância intermolar foi 

menor no grupo com canino incluso bilateralmente, 
além de se verificar que o perímetro do arco maxilar 
foi menor nos pacientes com canino incluso na posição 
palatina, o que possibilita que a TCFC possa ser uti-
lizada como método diagnóstico para planejamentos 
de mecânicas ortodônticas com exodontias para fecha-
mento, expansionistas para recuperação de espaço no 
arco superior.
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