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RESUMO 
 

SOARES, Marcus Victor Santos. Análise das características 

diagnósticas de caninos superiores impactados: Revisão de 

literatura. 2018. Trabalho de conclusão de Curso (Graduação em 

Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 
 

Canino superior é o segundo dente mais prevalente em 

impacção. Esta revisão objetivou avaliar as características 

diagnósticas dos caninos superiores impactados. O levantamento 

bibliográfico utilizou base de dados PUBMED, selecionando 

apenas os artigos publicados em língua inglesa, entre 2008 e 

2017, e alguns artigos mais antigos devido à sua relevância. 

Apenas estudos em amostra humana foram selecionados, não 

sendo incluídos artigos de casos clínicos. A impacção dos 

caninos superiores apresenta etiologias distintas dependendo da 

face em que a impacção ocorre. Quando ocorre pela face 

palatina, provavelmente é devido à falta de guia, presença de 

dilaceração radicular do canino e posição ectópica. Em exames 

de imagem assume posição mais horizontalizada e tende 

aproximar da linha média invadindo a região de incisivos. Quando 

a impacção ocorre por vestibular, quase não apresenta 

associação com anomalias dentárias, mas forte associação com 

falta de espaço, impacção de outros dentes, dimensões 

transversais menores, pré-molares com raízes separadas, 

deficiência da maxila. Em imagens assume posição mais 

verticalizada acompanhando anatomia do vestíbulo e raramente 

invade área dos incisivos. Em ambos os casos o 

acompanhamento precoce se faz importante para evitar 

reabsorção e até perda de dentes adjacentes. Com base nas 

características diagnósticas, pode-se considerar que o 

conhecimento delas é importante na definição do plano de 

tratamento.



 

 



 

 

ABSTRACT 

 

SOARES, Marcus Victor Santos. Analysis of the diagnostic 

characteristics of impacted maxillary canines: literature review. 

2018. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate 

Course in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 

Sciences, University of Brasília. 

 

 

Maxillary canine is the second most prevalent impacted tooth. 

This review aimed to evaluate the diagnostic characteristics of 

impacted maxillary canines. The bibliographical survey used a 

PUBMED database, selecting only articles published in English, 

between 2008 and 2017, and some previous articles due to their 

relevance. Only studies in a human sample were selected, and no 

case report was included. The impaction of the maxillary canines 

presents distinct etiologies depending on the side in which occurs. 

When it occurs by the palatal side, it is probably due to lack of 

guidance, presence of canine root laceration and ectopic position. 

In the image examination, it assumes a more horizontal position 

and tends to be near to the midline reaching the region of 

incisors. When the impaction occurs buccally, it does not present 

association with dental anomalies, but strong association with 

lack of space, impaction of other teeth, smaller transverse 

dimensions, premolars with separate roots, and maxilla 

deficiency. In the image examination, it assumes a more vertical 

position accompanying anatomy of the alveolar ridge and rarely 

invades the region of the incisors. In both cases, early follow-up is 

important to avoid resorption and early loss of adjacent teeth. 

Based on the diagnostic characteristics, it can be considered that 

their knowledge is important in the definition of the treatment plan. 
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RESUMO 
 

Análise das características diagnósticas de caninos 

superiores impactados: Revisão de literatura. 
 

Resumo: 

Canino superior é o segundo dente mais prevalente em 

impacção. Esta revisão objetivou avaliar as características 

diagnósticas dos caninos superiores impactados. O levantamento 

bibliográfico utilizou base de dados PUBMED, selecionando 

apenas os artigos publicados em língua inglesa, entre 2008 e 

2017, e alguns artigos mais antigos devido à sua relevância. 

Apenas estudos em amostra humana foram selecionados, não 

sendo incluídos artigos de casos clínicos. A impacção dos 

caninos superiores apresenta etiologias distintas dependendo da 

face em que a impacção ocorre. Quando ocorre pela face 

palatina, provavelmente é devido à falta de guia, presença de 

dilaceração radicular do canino e posição ectópica. Em exames 

de imagem assume posição mais horizontalizada e tende 

aproximar da linha média invadindo a região de incisivos. Quando 

a impacção ocorre por vestibular, quase não apresenta 

associação com anomalias dentárias, mas forte associação com 

falta de espaço, impacção de outros dentes, dimensões 

transversais menores, pré-molares com raízes separadas, 

deficiência da maxila. Em imagens assume posição mais 

verticalizada acompanhando anatomia do vestíbulo e raramente 

invade área dos incisivos. Em ambos os casos o 

acompanhamento precoce se faz importante para evitar 

reabsorção e até perda de dentes adjacentes. Com base nas 

características diagnósticas, pode-se considerar que o 

conhecimento delas é importante na definição do plano de 

tratamento. 
 

Palavras-chave: Dente impactado, canino, maxila, diagnóstico, 

etiologia 
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ABSTRACT 
 

Analysis of the diagnostic characteristics of impacted 

maxillary canines: literature review. 

 

Abstract: 

Maxillary canine is the second most prevalent impacted tooth. 

This review aimed to evaluate the diagnostic characteristics of 

impacted maxillary canines. The bibliographical survey used a 

PUBMED database, selecting only articles published in English, 

between 2008 and 2017, and some previous articles due to their 

relevance. Only studies in a human sample were selected, and no 

case report was included. The impaction of the maxillary canines 

presents distinct etiologies depending on the side in which occurs. 

When it occurs by the palatal side, it is probably due to lack of 

guidance, presence of canine root laceration and ectopic position. 

In the image examination, it assumes a more horizontal position 

and tends to be near to the midline reaching the region of 

incisors. When the impaction occurs buccally, it does not present 

association with dental anomalies, but strong association with 

lack of space, impaction of other teeth, smaller transverse 

dimensions, premolars with separate roots, and maxilla 

deficiency. In the image examination, it assumes a more vertical 

position accompanying anatomy of the alveolar ridge and rarely 

invades the region of the incisors. In both cases, early follow-up is 

important to avoid resorption and early loss of adjacent teeth. 

Based on the diagnostic characteristics, it can be considered that 

their knowledge is important in the definition of the treatment plan. 

 

Keywords: Tooth Impacted, cuspid, maxilla, diagnosis, etiology. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A impacção dos caninos superiores é a segunda mais 

prevalente, depois dos terceiros molares, ocorrendo mais em 

mulheres.1-3 A posição ectópica impactada dos caninos 

superiores pode predispor os incisivos laterais à reabsorção,4 

sendo assim de extrema importância o seu diagnóstico precoce e 

manejo. 

A impacção pode ocorrer pela face palatina ou vestibular, 

em função das suas distintas etiologias.5,6 Quando a ocorrência é 

pela face palatina, sugere-se a participação genética e perda de 

guia como fatores etiológicos, sendo mais aceita a segunda 

hipótese.5 Embora a genética não pareça ser fator determinante 

de impacção, alguns traços genéticos podem estar associados à 

ocorrência da impacção de caninos, principalmente na impacção 

pela face palatina.7-13 Por outro lado, quando a ocorrência é pela 

face vestibular, a etiologia mais comum é a deficiência de espaço 

na arcada.6,8 

Devido à importância deste dente na oclusão, bem como a 

sua maior prevalência de ectopia e impacção em relação a outros 

dentes, é relevante conhecer as características clínico-

radiográficas que poderiam prever ou estar associadas à 

ocorrência de impacção dos caninos superiores, as quais se 

tornariam parâmetros úteis para auxiliar tanto na interceptação 

como na definição da terapêutica destinada ao canino impactado, 

bem como prever o  prognóstico para o caso clínico.  

Esta revisão objetivou primeiramente avaliar os fatores 

etiológicos que contribuíram na impacção dos caninos 

superiores, e depois, verificar se existem fatores preditivos, 

clínicos ou imaginológicos, que capacitem o clínico diagnosticar 

antecipadamente a sua provável ocorrência. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O presente trabalho consistiu uma revisão de literatura dos 

últimos 10 anos, utilizando-se 28 artigos publicados em língua 

inglesa, selecionados entre janeiro de 2008 a dezembro de 2017. 

Os levantamentos bibliográficos foram realizados inicialmente por 

dois examinadores em momentos diferentes na base de dados 

PubMed. 

Como critérios de inclusão, considerou-se apenas artigos 

envolvendo humanos que avaliaram caninos superiores 

impactados. Não foram considerados artigos de relato de casos 

clínicos nem opiniões de experts da área. 

Para a pesquisa bibliográfica, as buscas foram 

fundamentadas na estratégia desenvolvida para o MEDLINE na 

PubMed, utilizando a seguinte estratégia de busca: ("tooth, 

impacted"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND 

"impacted"[All Fields]) OR "impacted tooth"[All Fields] OR 

"impacted"[All Fields]) AND ("maxilla"[MeSH Terms] OR 

"maxilla"[All Fields] OR "maxillary"[All Fields]) AND ("dogs"[MeSH 

Terms] OR "dogs"[All Fields] OR "canine"[All Fields]) 

Alguns artigos foram incluídos para consultas adicionais 

por causa de conceito teórico ou metodológico, não sendo estes 

alvos do estudo em si. 

 

 

3. RESULTADOS 
 

A prevalência da impacção dos caninos tem sido indicada 

como sendo maior nas mulheres em comparação com os 

homens, tendo uma proporção quase dobrada,7,9,14 entretanto, 

estes dados não foram unânimes.1,11 

Quanto a localização da impacção dos caninos superiores 

apresentou variação entre etnias, sendo mais prevalente na face 
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palatina para caucasianos6,7,14 e na face vestibular maior para 

asiáticos.10,15 

Além disso, os caninos impactados podem ser vistos 

associados à reabsorção radicular dos dentes adjacentes em 32 

a 55% dos casos.4,10,14 A ocorrência de reabsorção nos incisivos 

laterais é 2,5 a 2,7 vezes maior do que nos incisivos centrais.4,10 

Para Chaushu, et al. (2015)4 a impacção, tanto pela face palatina 

como vestibular, pode ser fator de risco para reabsorção do 

incisivo lateral, desde que o canino esteja localizado no terço 

médio da raiz do incisivo lateral. 

Com relação à característica imaginológica, numa imagem 

panorâmica, os dentes impactados geralmente se localizam mais 

mesialmente, (93%) entre a linha mediana e a borda distal do 

incisivo lateral.16,17 Com aparente tendência de maior 

mesialização quando a impacção ocorre por palato do que em 

outras condições.8  

 

Figura 01 - Divisão de setores segundo Ericson e Kurol. (1988) 
 

Ao dividir em setores, nominando setor I a região de 

canino, setor II a região distal do lateral, setor III a região mesial 
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do lateral, e IV a região distal do central e V a região mesial do 

central, observaram que em 82% das impacções por palatina, as 

coroas dos caninos invadiram os setores II, III e IV,6,16,18 

enquanto que na impacção vestibular, as coroas dos caninos 

invadiram principalmente no setor I e não houve invasão no setor 

IV.16 Na erupção normal, o canino prevaleceu no setor I, não 

havendo invasão dos setores III e IV.6,7,18 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-RADIOGRÁFICAS ASSOCIADAS 

À IMPACÇÃO PELA FACE PALATINA 
 

Quanto aos fatores etiológicos, não há evidência suficiente 

que indique o fator genético como causa da impacção dos 

caninos superiores.5 Entretanto, quando a impacção ocorre por 

palatino, esta pode estar associada a anomalias dentárias de 

acordo com a tabela abaixo: 

Várias anomalias com traços 

genéticos: 

A outras anomalias como: 

• Agenesia dos incisivos 

laterais; 9,11,12 

• Agenesia do segundo pré-

molar superior ou inferior; 9,12 

• Presença de supranumerário, 

ausência do pré-molar ou 

terceiro molar, anomalia do 

lateral. 8 

• Dentes menores; 12,19 • Transposição e impacção de 

outros dentes; 7 

• Dentes conóides; 7,8,10-12 • Disto angulação do segundo 

pré-molar mandibular e falha 

de erupção de molares 

decíduos. 13 

• Estatisticamente não significante.7,11,13 
 

No que diz respeito às más oclusões, às Classes de Angle, 

a impacção por palatina pode estar associada à Classe I,6,7 

Classe II, Divisão 220,31 e Classe III.20 
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Quanto à presença de apinhamento, ela não apresenta 

uma associação significativa.7 Porém esta afirmação não foi 

corroborada por outros autores.10 

Com relação aos achados cefalométricos, estudos 

encontraram pacientes com hipodivergência6 assim como 

hiperdivergência facial,20 além de sugerirem que a prevalência é 

maior para pacientes com deficiência maxilar. Para a largura 

maxilar, os resultados não respeitaram um padrão único, 

podendo ter largura maior do que o normal8,12,20 ou menor.21 

Por outro lado, estudos evidenciaram também 

verticalização dos incisivos superiores6 e 2,3º de mesioangulação 

maior nos incisivos laterais em comparação com o controle.22  

Quanto ao desenvolvimento, alguns autores observaram 

que 60%1 a 90%23 dos pacientes com impacção apresentaram a 

formação de ponte óssea da sela turca1,23 em comparação com 

30,7% a 48,6% nos pacientes com erupção normal. Estima-se 

que a chance de ter a formação da ponte nos pacientes com 

impacção é de 3 a 4 vezes maior do que nos indivíduos 

controle.23  

Em outro contexto, a presença de raiz dos caninos em 

forma de gancho também foi significante, ocorrendo em 36,4% 

em comparação com 1% no grupo controle. Por outro lado, a 

quantidade de caninos com curvatura na raiz foram quase o 

dobro em termos de frequência para o grupo controle.10 Além 

disso, observaram que o canino impactado era em média 2.6mm 

menor,24 tendo menor proporção coroa/raiz. 

Outros trabalhos mostraram que na impacção por palato é 

estatisticamente significativo os pré-molares maxilares terem 

raízes unirradiculares e na retenção vestibular terem raízes 

birradiculares.15,18 

Alguns autores também observaram uma porcentagem 

maior (66,7%) de incisivos laterais com angulação cora/raiz 
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anormal associada à impacção do canino, quando comparada 

com o grupo controle (33,3%).22 

Em uma radiografia panorâmica, ao usar como referência a 

linha mediana, observaram que os caninos impactados 

apresentaram em média uma angulação maior (28,4º 16 ou 27,5 ± 

9,7º25) que os caninos erupcionados (cerca de 11,3º 16 ou 7,6 ± 

3,9º.25). E de acordo com os autores, a idade cronológica mais 

precoce com resultados estatisticamente significativo para a 

verificação desta angulação é em torno de 9 anos, a partir desta 

idade o ângulo da impacção tende a aumentar e do controle a 

diminuir.16 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-RADIOGRÁFICAS ASSOCIADAS 

À IMPACÇÃO PELA FACE VESTIBULAR 
 

Quando a ocorrência da impacção é pela face vestibular, 

não foi evidenciada relação com o fator genético, tampouco 

observou-se associação com as agenesias dentárias, exceto um 

dos artigos.7 E houve uma constatação de que ela possa estar 

associada à impacção do incisivo.8  

Com relação às Classes de Angle, a impacção por 

vestibular pode estar associada à Classe II7 ou Classe III.6 

Quanto à ocorrência de apinhamento, diferente daquilo que 

a literatura comumente relatava, nessa revisão a prevalência foi 

baixa,7 não tendo nenhum padrão cefálico específico que indique 

maior associação. Por outro lado, a redução no comprimento6 e 

na largura, especificamente interpré-molar e intermolar8 do arco 

superior pode estar associada à impacção por vestibular. 
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Figura 02 - Ângulo distal entre canino e plano oclusal 

(Katsnelson, 2010) 
 

Na radiografia panorâmica, ao usar o plano oclusal como 

referência, verificou-se que quando os caninos impactados 

formavam um ângulo distal de 65º, existiam 26,6 vezes maior de 

probabilidade de a impacção ocorrer por vestibular.26  

 

4. DISCUSSÃO 
 

A maior prevalência da impacção dos caninos superiores 

no gênero feminino pode ser devido à uma maior tendência de 

ocorrer anomalias dentárias do que o masculino.25 Por outro lado, 

também deve-se considerar que esses estudos observacionais 

que utilizam documentações de pacientes, nesse contexto, a 

amostra consiste de apenas dos indivíduos que procuram 

tratamento, não sendo uma amostra representativa da população 

como um todo. 

Na literatura, a prevalência predominante é a impacção 

palatina6,7,14, sendo a vestibular mais prevalente nos estudos que 

usaram amostra a asiática.10,15. Entretanto, verificando-se que a 

impacção por vestibular está associada à falta de espaço, pode-

se sugerir que este é pelo menos um dos motivos da impacção 

nessa população, pois as características craniofaciais da 

população chinesa são dimensionalmente menores em relação 

aos caucasianos.27 
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Quanto às Classes de Angle e os padrões faciais, estes 

dados não ofereceram alguma conclusão definitiva, talvez os 

mesmos sejam fatores coadjuvantes e não determinantes. 

Com relação ao risco de reabsorção da raiz do incisivo 

lateral, essa ocorrência tem causa multifatorial, tais como folículo 

dental maior, incisivo lateral anômalo e localização desfavorável 

da coroa do canino no terço médio da raiz do incisivo lateral.4  

Estudos sugeriram que em panorâmicas a angulação entre 

canino e linha média é um preditor confiável,16, 25 onde na 

impacção pela palatina o ângulo acompanha a anatomia do 

palato e por isso ele tende a se horizontalizar, enquanto que na 

erupção normal ou na impacção pelo vestíbulo, tende a assumir 

uma posição mais verticalizada.  

Ainda em relação a exames bidimensionais, outro preditor 

considerado significativo pelos autores é uso de setores,16,25 

preconizado inicialmente por Ericson e Kurol28 e simplificado por 

Lindauer.29 Quando a impacção ocorre pela palatina, o canino 

perde sua referência na erupção, ele tende a migrar mesialmente 

se aproximando da linha média,14,26 invadindo a região dos 

incisivos. Alguns autores observaram uma prevalência de 93% 

desses caninos na mesial em relação a distal.14 Quanto a 

impacção ocorre pela face vestibular, o canino raramente migra 

para mesial e poucas vezes invade outros setores, similar aos 

caninos com erupção normal, permanecendo quase todos no 

setor I.16,25 

Entretanto a tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC) é considerada superior a qualquer exame de imagem 

bidimensional atualmente3, com sua precisão variando entre 50 a 

95% contra 39 a 89% das imagens convencionais.3 Dessa forma, 

exames convencionais associados a preditores, ângulos e 

medidas lineares auxiliam no plano de tratamento, mas não 

substituem exames mais avançados. E por isso a TCFC quando 

possível deve ser usada para melhor diagnóstico.  
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-RADIOGRÁFICAS ASSOCIADAS 

À IMPACÇÃO PELA FACE PALATINA 

 

Vários estudos têm mostrado associação entre anomalias 

dentárias e agenesias e impacção pela face palatina,7-9,11-13 isto 

tem levado os autores a sugerir a teoria genética como sendo a 

causa principal da impacção.5 Entretanto, para que a dominância 

genética seja uma teoria aceita, é necessário haver ocorrência 

bilateral.5 Dessa forma, estudos apontam que na impacção 

palatina a taxa de unilateral: bilateral é de 2:1, assim como na 

impacção bucal é de 6:1 demonstrando menor evidência 

genética7. Já em outro estudo com 7 pares de irmãos gêmeos, 

apenas 28% deles apresentaram semelhança de impacção pela 

face palatina,30 sugerindo que fatores ambientais envolvidos são 

mais predominantes que os genéticos.  

Atualmente, admite-se que a erupção dos caninos é guiada 

pela raiz do incisivo lateral.5 Quando algum fator local prejudica 

esta guia, pode ocorrer a impacção do canino. Esses fatores 

locais são principalmente anomalias do incisivo lateral7,8,10, seja 

em tamanho ou em morfologia, e agenesias.9,11,12 

Comparativamente, as dimensões e anomalias de forma são 

mais relevantes do que as ausências. Quando o incisivo lateral é 

menor ou conóide, a impacção quase sempre ocorre pela 

palatina,8,11,12 provavelmente porque essas alterações nas 

dimensões levam à perda de guia eruptiva do canino por ele se 

localizar numa posição mais elevada em relação à raiz do incisivo 

lateral anômalo, que termina erupcionando mais para mesial.8,14 

Alguns autores apontaram que os incisivos laterais dos indivíduos 

que apresentaram impacção pela palatina eram em média 2,1mm 

menores que em indivíduos sem impacção.19  

Outra característica encontrada é a formação de ponte na 

sela turca em pacientes com impacção de caninos, que também 

está associada às outras anomalias tais como transposição, 

hipodontia e ausência congênita do segundo pré-molar inferior.23 
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Essa associação é, provavelmente, devido ao compartilhamento 

da mesma origem embrionária entre sela turca e dentes.23 Talvez 

seja por esse motivo que a impacção pela face palatina 

frequentemente esteja associada a outras anomalias com traços 

genéticos. 

Em relação às características dentofaciais ou 

cefalométricas, não foi possível concluir a respeito da associação 

entre o padrão cefálico e a impacção, por outro lado, observaram 

maior verticalização dos incisivos superiores quando a impacção 

é pela face palatina. Essa verticalização leva à mesialização ou 

vestibularização da raiz, causando um prejuízo na guia eruptiva.31 

Esta suposição também foi corroborada por outros autores que 

observaram uma anomalia na forma coroa/raiz do incisivo 

lateral.22  

Alguns autores observaram que um maior comprimento da 

distância entre espinha nasal anterior e posterior (EPNA-

EPNB),20 assim também como em uma arcada mais alongada,21 

podem estarem associadas à impacção pelo palato. Estudo 

recente observou que na impacção pela palatina, as distâncias 

interpré-molar é mais estreita, o palato mais profundo em 

comparação com a impacção pela vestibular.21 Dessa forma a 

morfologia maxilar é mais relevante que distâncias, assim como 

as dimensões sagitais20,21 são mais significativas que as 

transversais para impacção palatina.8,12,21 Provavelmente porque 

a morfologia pode afetar a angulação do canino em relação ao 

lateral, um palato mais profundo alteraria negativamente em 

relação a um palato mais raso, assim como arcada mais 

alongada teria um formato menos parabólico criando um ângulo 

desfavorável para erupção assim como ocorre com a 

verticalização dos incisivos.31  

A associação entre morfologia do canino e sua impacção 

não é muito clara, talvez seja meramente mecânico, onde uma 

forma desfavorável favorece a retenção mecânica.26 Neste 

contexto, Standerwick (2014)32 sugere que existe uma 
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plasticidade diferenciada do osso, onde uma menor plasticidade 

ou maior resistência do osso pode favorecer a formação de raiz 

em forma de gancho, ou até afetar a trajetória eruptiva do próprio 

canino. 

Em outro contexto, alguns estudos têm associado o 

número de raízes dos pré-molares maxilares com impacção do 

canino maxilar.15,18 A explicação sugerida por tais autores é que a 

erupção intra-óssea do canino coincide com a formação das 

raízes dos pré-molares. Assim, uma alteração na morfologia das 

raízes pode guiar adequadamente ou não o canino assim como 

faz o lateral.18 Com relação a este item, ainda se precisa de mais 

estudos para uma melhor elucidação. 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-RADIOGRÁFICAS ASSOCIADAS 

À IMPACÇÃO PELA FACE VESTIBULAR 

 

Em comparação com a impacção pela face palatina, há 

uma prevalência menor de impacção por vestibular, talvez seja 

por causa disso é que poucos dados são fornecidos com relação 

à impacção por vestibular. Além disso, a impacção por vestibular 

tem muito pouca relação com traços genéticos de anomalias 

dentárias,7,8 atribuindo mais aos fatores espaciais. Assim, quando 

presente, é de resolução mais simples e prognóstico mais 

definido. 

A impacção pelo vestíbulo frequentemente está associada 

à relação de Classe II7 e Classe III6 de Angle, e provavelmente 

isso pode estar relacionado à causa principal da impacção pela 

vestibular, que é a deficiência de espaço, tanto no sentido ântero-

posterior6 como no sentido transversal.8 Um estudo observou que 

na impacção pela face vestibular as distâncias interpré-molar e 

intermolar são menores.8 Assim, as dimensões transversais e 

relações de espaço são mais importantes para impacção pela 

vestibular do que pela palatina. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A impacção dos caninos superiores apresenta etiologias 

distintas dependendo da localização em que a impacção ocorre. 

Quando ocorre pela face palatina, provavelmente é devido à falta 

de guia de erupção, presença de dilaceração radicular do canino 

e posição ectópica. Em exames de imagem assume posição mais 

horizontalizada e tende a se aproximar da linha média invadindo 

a região de incisivos. Quando a impacção ocorre por vestibular, 

quase não apresenta associação com anomalias dentárias, mas 

forte associação com falta de espaço, impacção de outros 

dentes, dimensões transversais menores, pré-molares com raízes 

birradiculares e/ou deficiência da maxila. Em imagens assume 

posição mais verticalizada acompanhando anatomia do vestíbulo 

e raramente invade área dos incisivos. Em ambos os casos o 

acompanhamento precoce se faz importante para evitar 

reabsorção e até perda de dentes adjacentes. E, portanto, o 

conhecimento dessas características diagnósticas é fundamental 

para definição de um eficiente plano de tratamento. 
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classe ortodôntica, comunicações breves e atualidades.  
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submissão e avaliação de trabalhos. Para submeter novos 

trabalhos visite o site: www.dentalpressjournals.com.br 
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• Dental Press International  

• Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5  
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• E-mail: artigos@dentalpress.com.br  
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responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o 

publisher garantem ou endossam qualquer produto ou 

serviço anunciado nesta publicação ou alegação feita por 
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se deve agir conforme as informações contidas nesta 

publicação. A Revista ou as empresas patrocinadoras não 

serão responsáveis por qualquer dano advindo da 

publicação de informações errôneas.  

Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e não 

publicados ou submetidos para publicação em outra 
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revista. Os manuscritos serão analisados pelo editor e 

consultores, e estão sujeitos a revisão editorial. Os autores 

devem seguir as orientações descritas adiante. 

ORIENTAÇÕES PARA SUBMISSÃO DE MANUSCRITOS  

Submeta os artigos através do site: 

www.dentalpressjournals.com.br   

Organize sua apresentação como descrito a seguir: 

 

1. Página de título 

Deve conter título em português e inglês, resumo e 

abstract, palavras-chave e keywords.  

Não inclua informações relativas aos autores, por 

exemplo: nomes completos dos autores, títulos 

acadêmicos, afiliações institucionais e/ou cargos 

administrativos. Elas deverão ser incluídas apenas nos 

campos específicos no site de submissão de artigos. 

Assim, essas informações não estarão disponíveis para os 

revisores. 

 

2. Resumo/Abstract  

Os resumos estruturados, em português e inglês, de 

250 palavras ou menos são os preferidos.  

Os resumos estruturados devem conter as seções: 

INTRODUÇÃO, com a proposição do estudo; MÉTODOS, 

descrevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS, 

descrevendo os resultados primários; e CONCLUSÕES, 

relatando o que os autores concluíram dos resultados, além 

das implicações clínicas.  

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 

palavras-chave, ou descritores, também em português e 

em inglês, as quais devem ser adequadas conforme o 

MeSH/DeCS.  

 

http://www.dentalpressjournals.com.br/
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3. Texto  

O texto deve ser organizado nas seguintes seções: 

Introdução, Material e Métodos, Resultados, Discussão, 

Conclusões, Referências, e Legendas das figuras.  

Os textos devem ter o número máximo de 4.000 

palavras, incluindo legendas das figuras, resumo, abstract 

e referências.  

Envie as figuras em arquivos separados (ver logo 

abaixo). 

Também insira as legendas das figuras no corpo do 

texto, para orientar a montagem final do artigo.  

 

4. Figuras  

As imagens digitais devem ser no formato JPG ou 

TIF, em CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de 

largura e 300 dpis de resolução.  

As imagens devem ser enviadas em arquivos 

independentes. 

Se uma figura já foi publicada anteriormente, sua 

legenda deve dar todo o crédito à fonte original.  

Todas as figuras devem ser citadas no texto.  

5. Gráficos e traçados cefalométricos.  

Devem ser enviados os arquivos contendo as 

versões originais dos gráficos e traçados, nos programas 

que foram utilizados para sua confecção.  

Não é recomendado o envio dos mesmos apenas em 

formato de imagem bitmap (não editável).  

Os desenhos enviados podem ser melhorados ou 

redesenhados pela produção da revista, a critério do Corpo 

Editorial. 

 

6. Tabelas  

As tabelas devem ser autoexplicativas e devem 

complementar, e não duplicar o texto.  
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Devem ser numeradas com algarismos arábicos, na 

ordem em que são mencionadas no texto.  

Forneça um breve título para cada uma.  

Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, 

inclua uma nota de rodapé dando crédito à fonte original.  

Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word 

ou Excel, por exemplo), e não como elemento gráfico 

(imagem não editável). 

 

7. Comitês de Ética  

Os artigos devem, se aplicável, fazer referência a 

pareceres de Comitês de Ética.  

 

8. Referências  

Todos os artigos citados no texto devem constar na 

lista de referências.  

Todas as referências listadas devem ser citadas no 

texto.  

Com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as 

referências serão citadas no texto apenas indicando a sua 

numeração.  

As referências devem ser identificadas no texto por 

números arábicos sobrescritos e numeradas na ordem em 

que são citadas no texto.  

As abreviações dos títulos dos periódicos devem ser 

normalizadas de acordo com as publicações “Index 

Medicus” e “Index to Dental Literature”.  

A exatidão das referências é de responsabilidade dos 

autores; as mesmas devem conter todos os dados 

necessários à sua identificação. 

As referências devem ser apresentadas no final do 

texto obedecendo às Normas Vancouver 

(http://www.nlm.nih. gov/bsd/uniform_requirements.html).  

Utilize os exemplos a seguir: 
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