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Resumo 

 
 
 
 
 
 

O diagnóstico da presença de caninos superiores retidos é baseado nos 

exames clínico e por imagem. Métodos de localização radiográfica são 

amplamente utilizados para determinar a posição vestibular ou palatina do 

dente retido. O presente trabalho faz uma revisão sobre os métodos de 

localização radiográficos mais utilizados, para caninos superiores retidos, e 

realiza uma análise mais específica sobre as técnicas de Clark e oclusalvértex-

submento. Ao final, é apresentado um caso clínico de uma paciente com 

diagnóstico e a determinação da localização de caninos superiores retidos 

bilateralmente, utilizando-se as técnicas de Clark e vértex-submento. A 

confirmação da localização dos dentes retidos foi determinada pelas fotos do 

procedimento cirúrgico. 

 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave:Dente canino, dente impactado, diagnóstico por imagem, 

radiografia dentária (DeCS). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Abstract 

 

 

 

 

 The diagnosisof the presence ofmaxillary impacted canines is basedupon 

clinicalandimaging.Radiographiclocalization methodsare extensivelyusedto 

determine the positionof thebuccalorpalataltoothimpacted. The present study 

isa review ofmethodsmost frequently 

usedradiographiclocationforimpactedcanines, and performsmore specific 

analysison the techniques ofClarkandocclusal-submentalvertex. At the end, it is 

presented acase report of apatientwith a diagnosis and determining the 

locationofimpactedcaninesbilaterally, using the techniques 

ofClarkandsubmental-vertex. Confirmation of 

thelocationofimpactedteethwasdeterminedby the photosof the surgical 

procedure. 

 

 

 

 

 

Key-words: impacted canines, image diagnosis, dental radiography. 
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Introdução 

 
 
 
 
  
 
 O diagnóstico da presença de caninos superiores retidos é baseado nos 

exames clínico e por imagem. Métodos de localização radiográfica são 

amplamente utilizados para determinar a posição vestibular ou palatina do 

dente retido. A literatura aponta vantagens e desvantagens de cada tipo de 

cada exame de imagem e indica quais as técnicas radiográficas combinadas 

são mais efetivas na localização desta alteração dentária. 

No presente estudo as técnicas de localização apresentadas e 

discutidas mais amplamente serão as técnica de Clark e técnica Oclusalvértex-

submento. A primeira é a técnica mais difundida e aceita clinicamente e a 

segunda, uma técnica que se propõe a substituir a primeira com a vantagem de 

trazer a mesma informação em uma única aquisição radiográfica, com menor 

dose de radiação. 

Além disto, ao final, um caso clínico de detecção radiográfica de caninos 

superiores impactados, com a aplicação de ambas as técnicas, Técnica de 

Clark e Técnica Oclusalvértex-submento, será apresentado e discutido. 
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Revisão de Literatura 

 

 

A ocorrência de caninos superiores retidos é freqüente, especialmente 

na prática ortodôntica, eem geralapresenta-se como uma potencial dificuldade 

de tratamento. O canino superior é o segundo dente com maior freqüência de 

impactação, após o terceiro molar, com uma prevalência entre 1 a 3 %. 

(Ericson e Kurol, 1987; Stewart et al., 2001). Este diagnóstico deve ser precoce 

e indicar a localização do dente retido, com intuito de determinar o plano de 

tratamento mais adequado. Neste sentido, os exames por imagem, aliados ao 

exame clínico, são amplamente utilizados para a detecção e visualização dos 

caninos retidos, muitas vezes sendo encontrados em exames de rotina, como 

um achado radiográfico (Ericson e Kurol, 1988). 

Os principais fatores etiológicos da retenção prolongada de caninos 

superiores são a faltade espaço, ausência dos incisivos laterais, interferências 

mecânicas ehereditariedade. O diagnóstico é baseado em exame clínico 

eradiográfico, e o tratamento mais utilizado é a técnica cirúrgica conjugada com 

ortodontia (Tito et al., 2008). A localização quanto à posição vestibular ou 

palatina do canino superior impactado é decisiva para definir o acesso no ato 

cirúrgico. Sabe-se pela literatura que a maior freqüência encontrada são de 

dentes retidos na região palatina (Jacobset al., 1999). 

Tradicionalmente as radiografias são amplamente utilizadas para o 

diagnóstico de dentes retidos e especialmente, diversos métodos de 

localização radiográficos que associam radiografias são empregados. Apesar 

da inerente sobreposição de estruturas, resultado das imagens em duas 

dimensões, as técnicas de localização radiográficas procuram determinar de 

diversas formas a profundidade da imagem. Para isto, exames extra bucais 
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como radiografias panorâmicas e técnicas laterais com filmes oclusais já foram 

descritas (Settanniet al., 2004; Jacobset al., 2000; Masonet al., 2001), assim 

como exames intrabucais, com radiografias periapicais e oclusais, mais 

acessíveis ao profissional clínico e por este motivo,, mais amplamente 

utilizadas (Gonçalves et al., 2001). 

A utilização da radiografia panorâmica para a localização de caninos 

superiores retidos foi descrita por diversos autores (Gavel e Dermaut, 1999; 

Masonet al., 2001; Negpalet al., 2009). Isoladamente, uma única imagem 

panorâmica é necessária para a utilização da técnica de localização baseada 

na magnificação da imagem. Esta técnica é baseada no princípio da “distorção 

do tamanho da imagem”. Se a imagem de um canino está relativamente 

magnificada, em relação aos dentes adjacentes no arco ou ao canino 

contralateral, ele estará mais próximo do tubo de raios X, ou seja, mais 

palatinizado. Ao contrário, se o canino aparecer na imagem panorâmica 

diminuído, ele estará mais longe do tubo e logo, mais vestibularizado (Masonet 

al., 2001).  

Em estudo comparando as técnicas de localização para caninos retidos, 

técnica da magnificação (com uma radiografia panorâmica) e a técnica da 

paralaxe (com uma radiografia panorâmica e uma radiografia oclusal de 

maxila), a última obteve maior sucesso, contudo sem diferença 

estatisticamente significante. Os autores do estudo ressaltam que na existência 

de suspeita de retençãopalatina de um canino superior, a partir da imagem de 

uma radiografia panorâmica, e caso o mesmo não possa ser palpado 

clinicamente, a utilização de outras imagens além da radiografia panorâmica é 

justificada. Outro estudo também concluiu que a radiografia panorâmica não 
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deve ser utilizada como uma única radiografia para a localização confiável de 

caninos superiores retidos (Nagpalet al., 2009). 

Segundo Jacobs et al.(1999) o método preferido de localização 

radiográfica é o método da paralaxe (método do deslocamento do tubo), que 

será apresentado posteriormente neste trabalho. Os autores indicam que o 

deslocamento do tubo pode ser realizado tanto nos planos horizontal quanto 

vertical. Para uma variação no tubo na horizontal, duas radiografias oclusais 

são recomendadas e para uma mudança na angulagem vertical, uma 

radiografia panorâmica e uma radiografia oclusal são recomendadas. A ultima 

combinação é geralmente a de escolha, pois a radiografia panorâmica, é 

frequentemente utilizada como uma radiografia inicial, e assim a escolha deste 

método requer apenas mais uma exposição adicional, a radiografia oclusal. 

Além da localização de caninos superiores retidos, esta combinação de 

imagens, radiografia panorâmica e radiografia oclusal, também é destacada 

para localizar incisivos superiores inclusos e dentes supranumerários (Jacobs 

et al., 1999).  

As técnicas que utilizam o método de paralaxe são a técnica de Clark, 

com variação da angulagem horizontal, e técnica de Richards, com variação na 

angulagem vertical. Além destas, Keur introduziu duas outras técnicas 

aprimorando as primeiras descritas: a utilização de radiografias oclusais e a 

combinação de radiografias panorâmicas e oclusais(Jacobset al., 2000). 
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Apesar da importância dos métodos de localização radiográfica, um 

estudo de CRUZ et al. (2009) mostrou que o grau de conhecimento dos 

cirurgiões-dentistas quanto a estes métodos é limitado. Os autores mostraram 

que a técnica de Clark é a mais conhecida pelos profissionais, mas que isto 

não necessariamente indica que os mesmos sabem interpretá-la. Além disso, 

observou-se que as outras técnicas são pouco conhecidas e utilizadas, 

trazendo uma reflexão sobre o ensino das técnicas de localização radiográfica 

e sua importância nas grades curriculares. 

Ludlowet al.(1995) pesquisaram através de questionário a quantidade 

relativa de tempo que foi determinado para a instrução das técnicas de 

localizaçãonas faculdades de odontologia, dos Estados Unidos e do Canadá. 

Embora a localização radiográfica seja elemento essencial à prática 

odontológica, observou-se que a sua incorporação no currículo das faculdades 

de Odontologia não tem sido efetiva. Os alunos relataram que o tempo de 

ensino destas técnicas é insuficiente. 

Mais recentemente estudos tem destacado a Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico para a localização de dentes retidos. A 

vantagem das imagens tomográficas em 3D, frente às radiográficas 

bidimensionais, é ressaltada nos estudos que compararam métodos de 

localização radiográfica para caninos superiores retidos (Haneyet al., 2010; 

Oberoiet al., 2012; Ali Alberganet al., 2012). Contudo, a dose de radiação deste 

exame por imagem é superior à produzida pelos exames radiográficos 

convencionais, e apesar da sua indicação pela literatura a sua solicitação 

também deve ser justificada. (Scarfeet al., 2006). 
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Técnica de Clark 

 A técnica de Clark foi apresentada em 1910 com um artigo escrito e 

defendido pelo seu autor Charles A. CLARK, L.D.S., intitulado “Um Método de 

determinação da posição relativa de dentes não-erupcionados por meio de 

radiografias”. O autor da técnica relata que a mesma é indicada para crianças 

inquietas, onde a utilização da visão esterioscópica é quase impossível.  

 Para explicar a sua técnica Clark baseou-se no princípio da paralaxe ou 

também chamada regra do objeto bucal, que consiste em: dados dois objetos 

em linha reta com observador, o objeto mais afastado será escondido pelo 

outro objeto. Se o observador move-se para direita, o objeto mais distante 

aparentemente se moverá para direita. Similarmente se o observador se move 

para a esquerda, o objeto maisdistante aparentemente se moverápara 

esquerda. Assim, como o objeto mais distante parecerá mover-se na direção 

tomada pelo observador, o objeto mais próximo parecerá mover-se na direção 

oposta (Chenailet al., 1983). A técnica é indicada para determinação da 

localização de dentes retidos, supranumerários, lesões e especialmente 

utilizada na endodontia pra determinação dos condutos radiculares (Goeringet 

al., 1987; Khabbazet al., 1996). 

 Aplicando a técnica da paralaxe ou do objeto bucal, Clark descreveu a 

sequência para a realização da técnica de localização de um canino retido. 

“Três radiografias deverão ser feitas: a primeira direcionada para a região 

suspeita na posição central, e outra mesial em relação a esta posição enquanto 

a terceira é feita para distal em relação à primeira ou posição central”. O autor 

ainda indica que cada uma das radiografias seja identificada imediatamente 

após elas serem tomadas, para não haver errosna posterior interpretação. 
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Assim, com as três radiografias localizadas emsuas posições será possível 

observar a modificação da posição do dente em estudo por comparação entre 

as radiografias, a fim de determinar a sua posição, se está localizado por 

palatino/lingual ou vestibular (Figura 01). 

Figura 01: Imagens radiográficas utilizadas para ilustrar a técnica 

desenvolvida por Clark, publicada no seu artigo original em 1910. 

 

 

  

Clark (1910) ressalta, ainda, que talvez possa ser melhor, em alguns 

casos, a utilização de cinco radiografias em vez de três: uma central, duas 

mesiais e duas distais, cada uma com uma angulação diferente. A justificativa 

nestes casos é de que se há dentes adjacentes, os pré-molares de um lado e 

do outro os incisivos, o ângulo utilizado na dissociação pode ser demasiado ou 

muito pouco para guiar a interpretação. 



18 

 

 Apesar da descrição clara da técnica pelo autor, a maioria das 

referências encontradas sobre a mesma descrevem-na como uma técnica que 

utiliza apenas duas tomadas radiográficas, em detrimento das três sugeridas 

por Clark em 1910. Uma breve revisão dos livros disponíveis na Biblioteca da 

Faculdade de Odontologia da UFRGS, no ano de 2013, ressalta esta 

constatação, podendo ser observada pela tabela abaixo. A tabela 1 mostra as 

referências bibliográficas com as formas de denominação utilizadas para a 

técnica de Clark, assim como o número, tipos e angulações das tomadas 

radiográficas indicadas. 

Tabela 1: Revisão das referências bibliográficas disponíveis sobre a 

técnica de Clark, e a descrição pelos autores, encontradas na Biblioteca da 

Faculdade de Odontologia da UFRGS no ano de 2013. 

Ref. Denominação da Técnica Tomadas Angulação 

22 Projeção Excêntrica ou Téc. de Clark 
Duas tomadas (1ortorradial e 

1 excêntrica – mesial ou 
distal) 

Não indica 

23 Tube Shift Technique/Clarke’s Rule 
Duas tomadas (1 ortogonal e 

1 mesial) Não indica 

24 

Método de Clark – (método do 
princípio da paralaxe, téc. do 

deslizamento/deslocamento horizontal 
do tubo) 

Duas tomadas (1ortorradial e 
1mesiorradial ou distorradial) Não indica 

25 Método de localização por variação da 
incidência do feixe de Raios X. 

Duas tomadas (1ortorradial e 
1mesiorradial ou distorradial 

radial, ou 1 com diferente 
angulação vertical) 

Não indica 

26 Método de Clark Duas tomadas (1ortorradial e 
1mesiorradial ou distorradial) Não indica 

27 Método de Clark 
Duas tomadas (variando-se 
apenas o ponto de entrada e 

a direção dos raios X) 

1 cm para 
mesial ou 
para distal 

28 Método de Clark 
Duas tomadas (variando-se 

apenas a angulagem 
horizontal) 

Não indica 
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 Nota-se que o ensino da técnica de Clark parece não estar sendo 

padronizado, tendo em vista a variação na descrição da técnica pelos autores 

das referencias bibliográficas apresentadas neste trabalho. Ainda, a indicação 

da realização de duas tomadas com dissociação horizontal, uma mesial e uma 

distal, não é referidas por nenhum autor. As referências encontradas indicam a 

utilização de uma tomada com dissociação para mesial ou uma tomada com 

dissociação para distal, resultando na utilização de duas radiografias apenas 

para a execução da técnica. Esta informação não reproduz a indicação 

realizada por Clark em 1910, onde a utilização de ambas radiografias , mesial e 

distal, é sugerida totalizando três tomadas radiográficas. 

 

Técnica Oclusalvértex-submento 

 

Uma técnica alternativa para visualização de caninos retidos for 

desenvolvida por Onget al., em 1994. O autor descreve a utilização de uma 

técnica extra-oral da maxila, obtida de forma semelhante à radiografia do 

oclusal de vértex/verdadeira, mas com a vantagem e uma redução acentuada 

da dose de radiação utilizada. 

 A técnica oclusal de vértex/verdadeira requer um filme oclusal pra ser 

inserido na cavidade bucal e uma exposição com feixe central de raio X através 

do vértex da cabeça do paciente. O estudo de Onget al.(1994)faz o 

questionamento sobre a possibilidade de um cassete intraoral com telas 

intensificadoras ser empregado para a redução da dose de radiação. Contudo, 

sabe-se que a disponibilidade de um cassete intrabucal é difícil, pois já não são 

disponíveis comercialmente, e a qualidade da imagem é pobre. 
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 Segundo o autor a técnica oclusal de vértex/verdadeira tem 

desvantagens como: tempo de exposição prolongado; não utilização de grade 

para controlar a dispersão da radiação, gerando uma imagem de menor 

qualidade de contraste e a radiação absorvida pelos distintos órgãos da cabeça 

e pescoço, especialmente olhos e a glândula tireóide.  

 A técnica sugerida é realizada com um aparelho de raios Xextra-bucal e 

um cassete com intensificador e filme. A técnica é descrita com o paciente em 

posição ortostática,de frente a um diafragma ereto, e instruído a abrir a boca 

mais amplamente possível e pressionar o peito contra a tabela, com o pescoço 

totalmente estendido. O tubo de raios X é dirigido com o feixe central 

perpendicular ao plano superior e oclusal, equivalente ao plano que passa ao 

nível dos caninos. As limitações da Técnica alternativa descrita por Onget al. 

(1994) são: a limitação de extensão do pescoço em pacientes com distúrbios 

que impeçam à extensão; distorção da imagem dos molares; imagem 

ligeiramente ampliada, devido o aumento da distância objeto-filme.  

 Posteriormente a descrição da técnica Oclusalvértex/verdadeira com 

filmeextra-oral, um caso foi publicado com a utilização da mesma técnica, mas 

com a finalidade de visualização de mesiodens retido (Chalakkalet al., 2011). A 

utilização de uma angulação de 110º (Figura 02) foi determinada para este 

estudo como a adequada para a inclinação dos incisivos superiores e melhor 

visualização dos mesiodens retidos na região. A figura 03 mostra a imagem 

radiográfica resultante da utilização da técnica pelos autores do caso clínico.  
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Figura 02: Angulação da projeção oclusal de vértex. 

 

Figura 03: Radiografia oclusal de vértex paciente com presença de 

mesidens. 
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Apresentação de CasoClínico 

 
 

A paciente do gênero feminino, leucoderma, 13 anos procurou 

atendimento na Faculdade de Odontologia da UFRGS, em novembro de 2012, 

com a queixa de não erupção dos caninos permanentes superiores, devido à 

retenção prolongada dos respectivos caninos decíduos. Ao exame clínico 

observou-se atresia maxilar e discreto aumento de volume de rebordo alveolar 

vestibular nas regiões de caninos superiores. A paciente foi encaminhada para 

o serviço de radiologia da FO-UFRGS onde a mesma foi atendida pelos 

professores e alunos de pós graduação em Radiologia.  

Devido à suspeita bilateral de caninos superiores retidos optou-se por 

realizar a técnica oclusal de vértex, com intuito de em uma única imagem obter-

se o diagnóstico necessário da localização dos dentes, com a vantagem de 

uma dose de radiação reduzida para a paciente. Para isto, este estudo realizou 

uma adaptação à técnica descrita pela literatura, utilizando aparelho de raios X 

intrabucais e confeccionando um chassi intrabucal. Um filme extrabucal Kodak 

T-MAT G/RA de 20,3X25,4cm/8X10 in., foi cuidadosamente recortado em 

câmara escura para um filme de tamanho 11 X 7,5 cm. Um chassi, de tamanho 

12X8,5 cm, foi confeccionado com papel cartolina preto e coberto com papel 

adesivo da mesma cor, semelhante a dois envelopes que com encaixe de 

sobrepasse impediam a entrada da luz. No interior do chassi foram colocados 

ecrans intensificadores, em ambos os lados, em toda a extensão das 

superfícies internas (Figura 04). 



 

Figura 04: Chassi com 
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tempo de exposição utilizado foi de 0,8 segundos. O filme foi processado 

em processadora automática e visualizado em negatoscópio. A imagem 

confirmou a presença dos dentes 13 e 23 retidos mas, apesar da bo

da imagem resultante não foi possível determinar com certeza a localização 

vestibular ou palatina dos elementos dentários.  

Para complementação do diagnóstico a técnica de Clark foi utilizada, 

com a utilização de uma tomada ortogonal e duas dissociadas, para mesial e 

para distal, em 15º. As imagens foram adquiridas no mesmo aparelho de raios 

X com placas de fósforo nº 2 do Sistema Digital Dürr Dental

Bissingen, Alemanha)  e tempo de exposição de 0,4 segundos.
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 Figura 05: Conjunto de imagens radiográficas realizadas a partir das 

técnicas de Clark e Oclusalvértex

bilateralmente. 

 
 
 
 
 

do conjunto das imagens (Figura 05) foi realizada pela 

equipe de professores e alunos de pós-graduação e o laudo de diagnóstico da 

posição vestibular, de ambos os dentes 13 e 23 foi determinado (anexo 01

A paciente foi encaminhada para o Curso de especialização de cirurgia 

-UFRGS e baseados no exame clínico e no conjunto 

das imagens radiográficas foi planejado o procedimento cirúrgico. A exodontia 

dos dentes decíduos 53 e 63 foi realizada e o acesso aos dentes retidos foi 

por vestibular, onde pôde-se confirmar o diagnóstico de 

posicionamento realizado a partir das imagens radiográficas. Durante o 

procedimento cirúrgico foi realizada colagem de fio metálico nas coroas dos 

dentes retidos para o posterior tracionamento ortodôntico (Figura 06).

Figura 05: Conjunto de imagens radiográficas realizadas a partir das 

técnicas de Clark e Oclusalvértex-submento dos caninos superiores retidos 
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 Figura 06: Conjunto de fotografias do procedimento cirúrgico 

os caninos retidos do caso clínico apresentado.
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os caninos retidos do caso clínico apresentado. 
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Figura 06: Conjunto de fotografias do procedimento cirúrgico envolvendo 
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Considerações Finais 

 
 
 O presente trabalho apresentou uma revisão sobre os métodos de 

localização radiográficos mais utilizados para o diagnóstico e a determinação 

da posição alveolar de caninos superiores retidos. Especificamente, as técnicas 

de Clark e Oclusalvértex-submento foram analisadas e discutidas com base na 

literatura existente. Um caso clínico de uma paciente com caninos superiores 

retidos bilateralmente foi apresentado onde ambas as técnicas citadas acima 

foram empregadas para o diagnóstico, localização e planejamento do 

procedimento cirúrgico. 

 Apesar da técnica Oclusalvértex-submento, com utilização de um chassi 

intraoral confeccionado especialmente para este estudo, ter gerado uma 

imagem de boa qualidade,a definição de localização da posição dos caninos 

retidos não foi possível. Os autores acreditam que a variação anatômica da 

porção anterior da maxilar e a inclinação dentária são fatores muito importantes 

e que possivelmente influenciam a imagem resultante da execução da técnica. 

A literatura indica uma angulação padronizada para a realização da técnica 

Oclusalvértex-submento, e assim as variações anatômicas dos pacientes não 

são consideradas. Mais estudos, utilizando uma variação na angulação da 

técnica, de forma personalizada, a cada caso devem ser realizados no intuito 

de validar a utilização desta técnica.  

 
 A técnica de Clark mostrou-se eficiente na determinação da localização 

dos caninos superiores retidos bilateralmente. A utilização de três incidências, 

como foi determinada pelo autor da técnica, em 1910, trouxe uma maior 

segurança e foi determinante para o correto diagnóstico da localização dos 
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dentes retidos da paciente do caso clínico apresentado. Os autores acreditam 

que o ensino da técnica de Clark deve ser repensado e a utilização do número 

de tomadas indicadas pelo autor, pode trazer mais certeza de diagnóstico.Isto, 

pode proporcionar uma maior equivalência frente aos métodos mais avançados 

de imagem como a TCFC, com a vantagem de ter uma reduzida dose de 

radiação para o paciente comparativamente. 

 Em um país como o Brasil, ainda o custo e o acesso aos exames por 

imagem devem ser considerados. A paciente do caso clínico apresentado não 

possuía condições financeiras suficientes para custear um exame de TCFC 

tendo em vista já estar sendo atendida por uma instituição pública sem custos 

para o tratamento. A literatura mostra que o Sistema Público de Saúde é 

carente de unidades que possuem o básico para o diagnóstico por 

imagem(Lira-Júnior et al., 2012).Apossibilidade de realização de uma 

radiografia periapical, infelizmente, não é a realidade de todas as Equipes de 

Saúde da Família e Unidade Básicas de Saúde do Brasil, mas ainda é o único 

recurso existente para o diagnóstico na Odontologia.Assim, as técnicas de 

localização radiográficas permanecem muito indicadas, pois tem baixo custo e 

acesso mais facilitado em relação aos métodos avançados de imagem. A 

técnica de Clark, é uma técnica que nivela o atendimento odontológico aos 

níveis sócio-econômicos, pois pode ser executada pelo profissional da área 

pública e privada, nos seus próprios ambientes de trabalho, independente 

dosserviços de radiologia. 
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