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Resumo 
Em seu padrão de normalidade, os dentes seguem uma seqüência de erupção ate sua oclusão, porém, quando alguma coisa sai errado neste processo, aparecem em questão os dentes impactados. Os caninos superiores são os dentes com maior freqüência de ocorrência de impactação, seguidos pelos terceiros molares. Este trabalho trata-se de uma revisão da literatura onde foram pesquisados artigos em bibliotecas virtuais e convencionais na busca da descrição de aspectos sobre a etiologia dos caninos impactados, citando algumas consequências desta impacção. Também foram abordados meios de diagnósticos que proporcionam melhor discernimento ao clinico, ao ortodontista e ao cirurgião para preparar um planejamento adequado com vistas ao bom tratamento. Sendo assim, algumas técnicas de tratamento vieram a ser explanadas pelos autores sempre baseados em realizar o tratamento em menor tempo com melhor custo. A temática dos caninos impactados implica em um procedimento de grande complexidade, com prognostico cada vez mais pobre quanto maior a extensão do tratamento, dada a localização do dente a ser manuseado, bem como pelo fato de necessitar de grande cooperação por parte do paciente.

Palavras-chave: Impactação. Impacção de caninos. Caninos Impactados
Abstract
The usual process of teeth is for them to follow a sequence of eruption until their occlusion, but when something goes wrong in this process, the problem with impacted teeth may arise. The upper canines are the teeth with the highest frequency of occurrence of impaction, followed by third molars. This paper is a review of the literature from articles in conventional and virtual libraries in search of the description of aspects about the etiology of impacted canines, citing some consequences of this impaction. The means of diagnosis that provide a better discernment to the clinical dentist, the orthodontist, and the oral surgeon were also addressed as to how to prepare a proper planning for good treatment. Through this some treatment techniques came to be explained by the authors, always based on providing a treatment in less time with lower costs. The theme of impacted canines implies in a very complex procedure with increasingly poorer prognosis the greater the extent of treatment considering the location of the tooth to be treated as well as because they require great cooperation by the patient.
Key Words: Impaction. Impaction of canines. Impacted Canines
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Introdução 
Os dentes impactados normalmente são conseqüências da falta de espaço no arco dentário causada por fatores gerais ou locais. Entre os fatores gerais estão as influencias endócrinas, febris, irradiação entre outras. Já entre os fatores locais estão as causas mais comuns da impacção, tais como a falta de espaço, tamanho do dente, retenção prolongada ou perda precoce do canino decíduo, fissuras alveolar, anquilose, formação cística, dilaceração da raiz, iatrogenia, trauma e/ou idiopática. (BISHARA,1998).

Os caninos superiores são os dentes com maior freqüência de impacção, depois dos terceiros molares e são os que mais levam o paciente a procurar tratamento ortodôntico (TITO et al., 2008). 

Segundo Cappellette et al. (2008), os caninos superiores permanentes desempenham um importante papel no estabelecimento e manutenção da forma e função da dentição, tanto no que diz respeito a uma oclusão balanceada quanto a estética e harmonia facial. Porem este canino tem um longo e tortuoso caminho de erupção de seu local de formação (lateral a fossa piriforme) ate sua posição final de erupção, levando duas vezes mais tempo para completar sua erupção. Por esse motivo os caninos estão mais susceptíveis a sofrer alterações em seu eixo de erupção, levando à sua impacção.

Todos os dentes passam por um estagio chamado de retenção fisiológica. Mais tarde pode-se considerar atraso de irrupção, depois retenção e finalmente retenção patológica (TORMENA JUNIOR et al., 2004). Nesse sentido, o diagnostico precoce pode minimizar ou prevenir problemas, como reabsorção da raiz de dentes adjacentes, formação de cistos, problemas periodontais, funcionais e estéticos. Esses podem indicar a necessidade de um tratamento ortodôntico, por vezes associados a atos cirúrgicos, sempre visando um bom posicionamento tanto em função quanto em estética.

Ainda, alguns exames radiográficos podem orientar quanto a posição do canino no arco dentário, porém ressalta-se que esses devem estar associados ao exame clinico cuidadoso, o qual deverá levar em conta o sexo e a idade do paciente.

Frente ao exposto, percebe-se que os caninos desempenham um importante papel no estabelecimento e manutenção da função e harmonia facial, sendo sua impacção um importante problema ortodôntico, necessitando de reflexão e atualização quanto aos aspectos etiológicos, diagnósticos e de manejo clinico.  Sendo assim, o objetivo desse trabalho é identificar na literatura estudos sobre etiologia, diagnostico e possíveis técnicas de tratamento da impacção dos dentes caninos.

Revisão de literatura 
Para compreender o estudo dos caninos impactados, a seguir serão revisados, cronologicamente, alguns trabalhos de relevância na etiologia, diagnóstico e tratamento da impacção de caninos.
Silva Filho et al. (1991), defendeu como filosofia de tratamento do curso de especialização em ortodontia da Sociedade de Promoção Social do Fissurado Lábio-Palatal (PROFIS) de Bauru-SP, a erupção do canino induzida em campo fechado com cirurgia conservadora, colagem do acessório ortodôntico e adaptação da força de tracionamento após o fechamento e cicatrização do campo cirúrgico. Os resultados apontaram que, dos 337 pacientes estudados, nove (2,5%) apresentaram problemas irruptivos de caninos, sete obtivera êxito ao tracionamento, um extraiu e outro realizou transplantes autógenos sem êxito. 
Rodrigues et al. (1991), demonstraram a importância da revisão dos estudos de caninos impactados, visando discutir trabalhos e experiências de vários pesquisadores, de modo a nortear teoricamente cada profissional para que o mesmo possa estabelecer seu modo de ação. Tópicos como etiologia das retenções, diagnóstico, localização e técnicas de tratamento foram discutidas, evidenciando-se a importância do ortodontista no planejamento, além do bom senso do cirurgião que deve ser o mais conservador possível. Vale ressaltar que a colaboração do paciente associada a todos esses elementos é de alta relevância para o sucesso do tratamento.

 Em seu trabalho de revisão bibliográfica, Sanitá (1992) deixou como alerta a importância que o corredor de erupção do canino seja vigiado, em vista de casos clínicos diagnosticados tardiamente, ainda que raramente podem chegar as ultimas conseqüências, como: complicações com dentes vizinhos e ainda o uso de manobras difíceis  e complicadas para o alinhar no arco (tração). Mostrou-se ainda que existe um consenso geral da necessidade do diagnostico precoce e tratamento imediato para minimizar essas seqüelas da impacção dentaria. Sendo assim, abordou assuntos distintos como: A harmonia do crescimento e desenvolvimento (as partes em harmonia), ou crescimento fásico; Seqüência da erupção dentaria; Etiologia do dente impactado como fatores locais e gerais. Todo esse conteúdo foi abordado com vistas a habilitar o profissional para um diagnostico precoce na clínica e com auxilio de exames  radiográficos. Sendo assim, uma vez diagnosticado, pode-se entrar com tratamento conquistando espaços perdidos e principalmente antes do período pré-puberal onde ocorrem as maiores descargas hormonais que influenciam as trocas dentarias e tornam os dentes predisponentes as reabsorções.

Bishara (1998) descreve que a erupção ectópica ou impacção dos caninos na maxila é um problema freqüente que requer conhecimento do clinico geral, do pediatra, do cirurgião, bem como do ortodontista, para um diagnostico o mais precoce possível com um melhor resultado de tratamento. Apresenta que a incidência de impacção dos caninos é de 1 a 3 % na população, variando de acordo com a idade, sexo e raça. Esse problema é duas vezes mais comum entre mulheres que em homens. Como causa de impacção são apresentados os fatores gerais ou locais. Os mais comuns são os locais em virtude da falta de espaço ou retenção prolongada, dentre outros fatores. 

Os autores consideram ainda que na avaliação clínica, a localização do canino impactado pode ser feita por radiografias oclusais, panorâmicas e telerradiografias. Porém, na maioria dos casos usa-se apenas radiografias periapicais. 

Tanaka, Daniel e Vieira (2000), relataram neste trabalho a importância do canino para oclusão, função e principalmente forma da arcada e o quanto é acometido por fatores que interrompem ou modificam seu trajeto de erupção tornando-os impactados. Sendo assim, foram consideradas diferentes possibilidades terapêuticas, vantagens e desvantagens, e fundamentos indispensáveis para seu posicionamento na linha de oclusão. Quanto ao diagnóstico, recomenda-se a realização de exames clínicos e radiográficos específicos, permitindo um correto planejamento do tratamento a ser realizado, mostrando-se muito eficiente a combinação orto-cirurgica.                                                                                                                         
Tormena Júnior et al. (2004), abordaram no aspecto ortodôntico, o diagnostico, que precocemente realizado pode levar a prevenção de possíveis problemas causados pela impacção de caninos. Sob o aspecto cirúrgico, faz-se necessário a integração com o profissional de cirurgia conduta que poderá levar a um planejamento cirúrgico ortodôntico mais favorável, que contribui para um melhor aspecto periodontal final, proporcionando maior estabilidade ao dente tracionado.

Maahs et al. (2004), tiveram como objetivo principal o estudo do canino superior impactado sob os aspectos de sua etiologia, diagnostico e tratamento. Quanto a sua etiologia, as causas de impacção apresentada foram: longo corredor de erupção, retenção prolongada e perda precoce dos caninos decíduos, ordem cronológica de erupção e anomalia de forma dos incisivos laterais. Os autores apresentam que seu diagnostico foi baseado em exames clínicos e radiografias periapicais, panorâmicas e cefalométricas laterais.
O tratamento dos caninos impactados depende de sua localização, com varias opções: desde sua interceptação ate mesmo sua extração. A exposição cirúrgica com tracionamento esta apresentada como uma das melhores opções, necessitando então de uma associação interdisciplinar entre a ortodontia e a cirurgia.

Valdrighi et al. (2004) realizaram uma revisão da literatura com o objetivo de elucidar fatores etiológicos da impacção de caninos, sua incidência e métodos de tratamento ressaltando a importância do reposicionamento do canino com sua função e estética restabelecidas. Assim, concluíram que os tratamentos integrados com intervenção multidisciplinar envolvendo vários profissionais abriram várias possibilidades desde a elaboração do plano de tratamento até sua conclusão observando todas as fases de acompanhamento por cada especialidade.
Martins et al. (2008) avaliaram através de exames radiográficos, a posição de caninos superiores não irrompidos, utilizando-se de radiografias panorâmicas. Dentre 4.350 pacientes avaliados, foram selecionadas 70 radiografias panorâmicas de pacientes que apresentaram impacção  uni ou bi-lateral de caninos, candidatos a tratamento cirúrgico. Para uma localização espacial dos caninos superiores não irrompidos utilizou-se a literatura. Os resultados confirmam aqueles já previamente descritos na literatura, a ocorrência dessas impacções duas vezes mais em indivíduos do sexo feminino (65,71%) e uma maior manifestação unilateral (55/70). Frente aos resultados obtidos, notou-se que a maior parte dos caninos não irrompidos estão próximo ao ponto de contato do incisivo central e lateral;e a padronização dos exames de localização e a comparação com a normalidade possibilita um correto diagnostico com melhor acesso cirúrgico e planejamento para uma ótima aplicação de forças durante uma mecânica de tracionamento.

Cappelette et al. (2008) revisou aspectos referentes ao processo de erupção do canino e sua importância estética e funcional na dentição. Foram abordados a etiologia, diagnostico e conduta clinica quando de sua impacçao ou erupçao  ectopica. Ressaltou-se que o diagnostico da impacçao do canino, após anamnese é melhor realizado por meio de exame clinico e radiográfico, onde podem ser usadas diferentes técnicas como por exemplo: radiografias periapicais, oclusais, panorâmicas, telerradiografias em normas lateral e frontal e tomografias computadorizadas e não computadorizadas. Esses recursos de diagnóstico por imagem conduzem a uma conduta clinica que vai desde a extração do canino ate seu reposicionamento no arco, sendo esta conduta a mais importante levando em consideração a relevância funcional e estética no desenvolvimento da oclusão normal de um indivíduo.

Tito (2008) descreveu aspectos referentes a incidência, etiologia, diagnostico e tratamento de caninos superiores impactados. Apresenta-se uma prevalência de impacçao de 1 a 3% na população, mais freqüentes no palato no gênero feminino. Seu diagnostico é dado pelo clinico geral em exames de rotina com inspeção visual, palpação e exames radiográficos como: radiografias periapicais, panorâmicas, oclusais, telerradiografias e tomografias. Para o autor em questão, as indicações e métodos de tratamento devem ser fundamentadas em uma analise critica do individuo, pois os benefícios da técnica de exposição cirúrgica são enormes, visando devolver a estética e relações oclusais harmônicas, prevenindo conseqüências indesejáveis, diminuindo o tempo de tratamento, complexidade e custo. 

Discussão 
Na prática clínica, é comum surgirem no consultório odontológico pacientes que requerem uma solução para minimizar dores causadas por dentes impactados, principalmente os terceiros molares. Porém a maior parte dos pacientes que procuram por ortodontistas, são aqueles com caninos impactados ou parcialmente erupcionados. Estes podem levar a inúmeros problemas, mas a principal queixa dos pacientes seria  com relação ao  fator estético.
O tratamento desses dentes tem como objetivo, reposicioná-los no arco dentário para restabelecer a função e estética sem causar danos periodontais. Para se conseguir sucesso no tratamento é necessário que o Clinico Geral, o Cirurgião Dentista e o Ortodontista estejam aptos a diagnosticar precocemente o quadro de impacção a fim de minimizar suas possíveis conseqüências.

O tratamento dos caninos impactados pode ir desde a extração do canino ate o seu reposicionamento, com algumas técnicas diferentes.

A maioria dos estudos utilizados no presente trabalho demonstram que os caninos superiores permanentes são o segundo dente com maior incidência de impacção, sendo precedidos apenas pelos terceiros molares. Esta impacção ocorre em cerca de dois a três por cento da população, sendo mais freqüente em pacientes do sexo feminino, com maior ocorrência por palatino. Dentre a principais causas de impacção dos caninos permanentes, está o fato deste dente possuir um longo e tortuoso caminho de erupção desde a formação de seu germe próximo a borda inferior da órbita ate sua posição de oclusão associado a um tempo de erupção duas a três vezes maior.
O termo irrupção ectópica já se subentende como uma alteração sofrida no trajeto normal de erupção de um germe dentário desde sua origem, em qualquer momento, podendo gerar distúrbios tanto no sentido mesiodistal, como uma transposição entre canino e primeiro pré-molar, como no sentido vestíbulo-lingual. Na população geral a prevalência de impacçao é de 0,92% a 2,5%, sendo duas a três vezes mais frequentes em mulheres, predominantemente unilateral (SILVA FILHO, 1994). Nesse sentido, entende-se que dentes impactados são aqueles que estão impedidos de erupcionar em sua posição normal devido a falta de espaço, ao seu mau posicionamento ou outros impedimentos.Também considera-se que é impactado aquele dente cujo homólogo esta erupcionado há pelo menos seis meses com formação radicular completa. (VALDRIGHI et al., 2004).
A etiologia dos caninos impactados tem sido motivo de muitos estudos, e uma das explicações pode ser atribuída ao longo e tortuoso trajeto de erupção, assim o canino está sujeito a encontrar diversos obstáculos. Tais obstáculos podem ser considerados como causa ou conseqüência da impacção. Um exemplo a ser citado seria o de um canino decíduo retido que leva à impacção do canino permanente desviando seu trajeto de erupção para palatino (MAAHS et al., 2004). 

Por outro lado, a retenção do canino decíduo pode ser vista como conseqüência e não causa da impacção dos caninos permanentes. Caso em que se encontrou uma relação de 50% entre caninos impactados por palatino com retardo no desenvolvimento dentário. Já nos caninos impactados por vestibular não tem sido observada essa relação. (MAAHS et al., 2004). Assim sendo, podemos encontrar outras características que dão idéia de causa e também conseqüência da impacção dentária, como a anquilose do canino decíduo, deformidades do incisivo lateral, dentre outras. (VALDRIGHI et al., 2004; MARTINS et al., 2005; MAAHS et al., 2004)
Os motivos pelos quais os dentes não erupcionam tem sido muito discutidos, sendo que a origem das retenções tem sido considerada obscura para muitos autores. De fato, as causas de retenção tem sido denominadas como primárias e secundárias por alguns trabalhos (RODRIGUES; TAVANO, 1991; MOYERS, 1991 apud CAPPELLETTE et al., 2008), porém outros autores tem chamado-as por causas locais e gerais (BISHARA, 1992 apud CAPPELLETTE et al., 2008; BISHARA, 1998; VALDRIGHI et al., 2004; MARTINS et al., 2005). Porém a classificação das causas da retenção como de origem embriológicas, obstáculos mecânicos e causas gerais são classificações encontradas. (SANITA, 1995). No geral, o que ocorre é uma sinonímia entre os termos primários e locais; e entre secundários e gerais, porém o que vale enfatizar é que essas ocorrências vão formar obstáculos para interpor-se à erupção dos caninos permanentes levando à sua impacção.
As causas primárias ou locais da retenção são apontadas como um ou mais fatores, tais como: má posição ou posicionamento anormal de órgãos dentários; retenção prolongada de dente decíduo; anodontia ou posição alterada do incisivo lateral permanente; processos patológicos, tamanho dental em relação ao arco, perda precoce dos caninos decíduos, presença de fissuras alveolares, formação cística ou neoplásica, raízes dilaceradas, iatrogenias, traumas dos descíduos ou mesmo idiopática. agenesia dos laterais, anquilose do canino permanente, além da presença de cistos, tumores, presença de supranumerários, falha na reabsorção do canino decíduo, retenção lesões patológicas, cistos, tumores odontogênicos, deficiência transversal de maxila e como citado, seu longo e tortuoso trajeto de erupção. (BISHARA, 992 apud CAPPELLETTE et al., 2008; MOYERS, 1991 apud CAPPELLETTE et al., 2008; BISHARA, 1998; RODRIGES; TAVANO, 1991; VALDRIGHI et al., 2004; MARTINS et al., 2005; TITO et al., 2008)
Já as causas secundárias ou gerais apontadas como fatores etiológicos da impacção dos caninos incluem fissuras lábio-palatais, síndromes, síndromes com má formação facial e hemiatrofia facial, problemas endócrinos, fatores hormonais, hereditariedade, doenças febris e irradiação (BISHARA, 1992 apud CAPPELLETTE et al., 2008;  MOYERS, 1991 apud CAPPELLETTE et al., 2008; BISHARA, 1998; RODRIGES; TAVANO, 1991; VALDRIHI et al, 2004). 
Vale ressaltar que o problema da retenção dentaria é antes de tudo gerado por causas mecânicas. Durante o trajeto de erupção, o dente encontra obstáculos que o impede de concluir sua erupção normal. Sendo assim, os obstáculos mecânicos são aqueles que se interpõem à erupção normal do dente, tais como a falta de espaço, densidade óssea elevada e excessiva fibromucosa, dentes vizinhos e alguns elementos patológicos como dentes supranumerários e tumores odontogênicos. (SANITA, 2005; TORMENA JÚNIOR et al., 2004; VALDRIGHI et al., 2004). Entretanto, embora a falta de espaço seja um dos fatores que corroboram para os distúrbios de irrupção dos caninos superiores, em alguns casos, mesmo quando existe espaço às vezes ainda há retenção, principalmente por vestibular. (TORMENA JÚNIOR et al., 2004; TITO et al., 2008). 
A posição ectópica do germe dentário também é considerada um fator etiológico das retenções (BISHARA, 1998), porém, a não reabsorção da raiz do canino decíduo foi considerada como causa, mas na verdade pode ser resultado do posicionamento ectópico do canino permanente. (TORMENA JÚNIOR et al., 2004).
Todas estas informações sobre a etiologia dos dentes impactados e certa mudança de trajeto eruptivo, leva-nos a pensar nas conseqüências de sua impacção. Uma das mais citadas ocorrências são as reabsorções radiculares dos incisivos laterais (SILVA FILHO et al.,1994). Embora esse seja considerado um fato corriqueiro, percebe-se que o mesmo já pode se apresentar aos onze anos de idade, sendo necessária supervisão clinica e até mesmo exames radiográficos. Sendo assim, para se evitar as lesões em dentes vizinhos ou até mesmo uma alteração no formato do arco dentário acarretando prejuízos à função, é importante a experiência do clínico para diagnosticar precocemente a existência de alterações na erupção dos dentes e tratá-las. Havendo necessidade, deverá encaminhar o paciente para um tratamento ortodôntico isolado ou em conjunto com a cirurgia. (SILVA FILHO et al., 1994).
Segundo Rodrigues e Tavano (1991), o diagnóstico da retenção dos caninos é um dos fatores mais importantes a ser observado no planejamento do tratamento adequado. Para seu correto diagnóstico, é necessário realizar anamnese, exame clínico e exames radiográficos. (TANAKA; DANIEL; VIEIRA, 2000). Na anamnese deve-se levantar a idade do paciente, hereditariedade e conferir a cronologia de erupção. Assim, é possível distinguir a famosa fase do “patinho feio” de possíveis anomalias dentárias. É preciso que se faça uma ótima analise dos dentes, pois em muitos casos é indicado de extrações seriadas.

O conhecimento e a experiência clínica do crescimento e desenvolvimento normal de uma criança, assim como uma avaliação radiográfica do processo de erupção dentaria, são elementos importantes na supervisão da erupção do canino superior permanente. A observação de alguns sinais e sintomas, como por exemplo, a palpação do ¨vulto¨ do canino permanente acima do ápice da raiz  do canino decíduo próximo dos nove anos de idade, é muito importante para o diagnóstico de uma erupção ectópica. Na possibilidade de diagnosticar precocemente, o profissional se vê diante de maiores recursos de tratamento, na tentativa de evitar complicações que, embora raras, podem acontecer. (SANITA, 1995)
Por outro lado, no estágio de dentadura permanente, a avaliação clínica é um indício conclusivo da impacção. A ausência clínica de um ou ambos caninos, sem história prévia de extrações, a partir de 13 anos de idade, sugere irrupção ectópica, uma vez que a agenesia de caninos é muito rara (SILVA FILHO et al., 1994). A inspeção clínica mediante a palpação da região vestibular e palatina pode ajudar no diagnóstico de localização do canino dentro do osso. Já na dentadura decídua a avaliação clínica não é tão decisiva quanto na permanente, uma vez que os caninos são um dos últimos dentes a aparecerem na cavidade bucal. Contudo, duas manifestações clínicas indicam a irrupção ectópica dos caninos superiores: a) a inclinação exagerada de um ou dos dois incisivos laterais durante a fase do “patinho feio”; b) incapacidade de palpar um ou ambos os caninos permanentes no vestíbulo ao final da dentadura mista. Nessa situação se torna imprescindível a realização de exames radiográficos (SILVA FILHO et al., 1994).
O exame radiográfico comprova a presença do canino em questão, bem como o localiza dentro do osso maxilar no sentido vestíbulo-lingual, cérvico-oclusal e mesiodistal. Também o relaciona com as estruturas e dentes adjacentes, além de indicar alterações na morfologia radicular, reabsorções, cistos, etc.

Para o diagnóstico da posição dos caninos impactados, alguns exames radiográficos de rotina são utilizados, tais como radiografia panorâmica, radiografia oclusal de maxila e radiografias periapicais, através da técnica de Clark. A radiografia panorâmica é de grande valor para diagnosticar a posição geral do dente não irrompido, mas tem valor limitado no diagnóstico de posição vestíbulo-lingual, daí a necessidade das radiografias complementares para informações adicionais. Existem alguns exames para localização dos dentes impactados, como por exemplo, a técnica de Clarck. Essa técnica consiste em utilizar de duas exposições distintas com filmes periapicais da mesma região intrabucal, deslocando o tubo de raios-X distal ou mesialmente. As radiografias periapicais associadas à análise clínica são suficientes para determinar a posição do canino em 92% dos casos. (SILVA FILHO et al., 1991).
Além das radiografias periapicais, oclusais e panorâmicas, ainda existem diferentes técnicas de diagnóstico por imagem. Destaca-se as telerradiografias em norma lateral e frontal, tomografias não computadorizadas (politomografias) e a tomografia computadorizada. As telerradiografias podem auxiliar na determinação da posição do canino impactado e relacioná-lo com as estruturas faciais vizinhas, como o seio maxilar e o soalho da cavidade nasal. A tele de norma frontal auxilia na visualização da inclinação axial, e a de norma lateral auxilia na determinação da inclinação mesio-distal e na distância vertical que o canino deve percorrer para ser alinhado no arco. A politomografia possibilita uma verificação com maior precisão da relação do canino impactado com o incisivo lateral permanente, bem como a real extensão de uma reabsorção, anquilose ou dilaceração (CAPPELLETTE et al., 2008).
Para Tito et al. (2008), a utilização de tomografias também e um ótimo recurso de diagnóstico, revelando a real posição do dente impactado, porém não substitui as radiografias, sendo considerado um exame oneroso. 

O sucesso de todo tratamento depende da colaboração do paciente, portanto é importante que ele aceite o tratamento de acordo com a melhor relação custo benefício (VALDRIGH et al., 2004). Então, todo paciente com um canino impactado deve ser submetido a uma ampla avaliação clínica e radiográfica da má oclusão. 
O prognóstico do tratamento ortodôntico para caninos impactados depende de muitos fatores, principalmente da posição, angulação e possibilidade de haver anquilose. Também depende da idade do paciente e do espaço presente no arco dentário. Para união entre cirurgia e ortodontia deve-se basear o planejamento com base na extensão do tracionamento e no trauma causado pela exposição da coroa, pois, quanto maior o trajeto de tracionamento e o trauma, pior será o prognóstico do tratamento.

O tratamento de caninos impactados pode partir desde seu correto posicionamento no arco, recuperando função e estética até sua remoção cirúrgica. Assim como existem algumas técnicas de diagnóstico para escolha de um melhor tratamento, a literatura também oferece varias técnicas de tratamento para os caninos impactados. Dentre elas, destaca-se: a exposição cirúrgica com uso da laçada; exposição cirúrgica e colagem de acessórios; remoção cirúrgica; transplante autógeno e o método de aplicação de forças. (VALDRIGHI et al., 2004)
A exposição cirúrgica com o uso da laçada foi um dos tratamentos mais usados, sendo desestimulado em virtude de exigir extensa e traumática remoção óssea para sua realização resultando muitas vezes em anquilose e reabsorção radicular externa. Já a exposição cirúrgica e colagem de acessórios é vista como grande vantagem, dado o reduzido desgaste de tecido ósseo para realização da colagem do acessório, ressaltando-se aqui os aspectos positivos de uma cirurgia conservadora. (VALDRIGHI et al., 2004)
A remoção cirúrgica dos caninos decíduos também é uma importante forma de tratamento, sendo que tal remoção permite guiar o canino permanente não erupcionado ao alinhamento. A remoção cirúrgica está indicada em casos onde o primeiro pré-molar e os incisivos laterais estão posicionados adequadamente, para pacientes com idades entre 10 e 13 anos. A remoção planejada de um canino incluso em posição desfavorável pode produzir um resultado estético aceitável e minimizar o tempo de uso de aparelhos ortodônticos (TITO et al., 2008; VALDRIGHI et al., 2004). 
O transplante autógeno é um procedimento exclusivamente cirúrgico onde se extrai o canino retido e o transplanta imediatamente para um alvéolo artificial realizado no rebordo alveolar. Os maiores riscos envolvendo esse tipo de tratamento são a de necrose pulpar, reabsorção e perda do elemento transplantado.  (VALDRIGHI et al., 2004). 

No método de aplicação de forças, tem-se como princípio o uso de um componente intrusivo. Para sua utilização são sugeridos diferentes métodos: elásticos em cadeia, molas de aço, molas de nitinol, fio de níquel titânio e até magnetos. (VALDRIGHI et al., 2004).

O princípio do tracionamento é aplicar uma força extrusiva no canino impactado com magnitude suficiente para induzir a movimentação solicitada para deslocá-lo em direção à cavidade bucal. Essa força pode ser liberada de molas, alastics, elásticos e até forças magnéticas. Para este tracionamento é necessária ancoragem suficiente, que pode ser dentária ou mucodentosuportada. (SILVA FILHO et al.,1994; TANAKA, DANIEL; VIEIRA, 2000). 
Para o método de aplicação de forças, são citados alguns sistemas de tracionamento dos caninos: Sistema ¨Ballista”, Sistema integrado: aparelho ortodôntico removível e aparelho fixo, Sistema empregando fios super-elásticos, Sistema com aparelhos ortodônticos removíveis, Sistema de mola soldada no arco principal e, Sistema de cantilevers. (VALDRIGHI et al., 2004)
Dentre esses, o de maior controle no movimento dos caninos, com menor comprometimento das estruturas de ancoragem, é o sistema de cantilevers. Após o alinhamento e o nivelamento prévio dos segmentos posterior e anterior, consolida-se o segmento posterior com o uso de uma barra transpalatina e uso de fio 19x25 com dobras na distal incisivo lateral e mesial do primeiro pré-molar. (VALDRIGHI et al., 2004).
Frente ao exposto, evidencia-se que é necessário um amplo conhecimento por parte do clinico, com noções de etiologia e seqüência de erupção. Esses conhecimentos contribuem no diagnóstico precoce ou encaminhamento para um ortodontista a fim de se estabelecer um real diagnostico. Nesse sentido é possível realizar um trabalho multidisciplinar que poderá envolver até mesmo a cirurgia, levando a escolha de uma melhor técnica de tratamento para um prognostico de menor prejuízo à forma, função e estética do paciente.

Conclusões
Baseados nas leituras que deram suporte ao presente trabalho, podemos concluir que para se obter sucesso e bons resultados no tratamento de caninos impactados ou mal posicionados, não devemos nos ater em uma maneira única de resolver o problema, pois a própria etiologia nos confunde em relação às suas causas e conseqüências. Daí a importância do profissional saber garantir tanto a estética quanto a função.
Compreendendo as diferentes etiologias e extraindo ao máximo as possibilidades de diagnóstico precoce com ótima análise clínica e, somado a isso, dispondo dos melhores exames por imagem, teremos condições de realizar um correto diagnóstico com bom tratamento. Tratamento este que devido à sua alta complexidade e mesmo com inúmeras técnicas descritas, deve ser muito bem planejado, principalmente quando feito em associação com outras disciplinas como a cirurgia.
Observamos por meio de várias pesquisas, que não é rara a presença de caninos superiores impactados na clínica odontológica, sendo de grande importância o diagnóstico precoce para prevenir suas consequências, diminuindo tempo de tratamento, complexidade e custo. Tudo isso na busca pela correção da oclusão, harmonia do sorriso, saúde periodontal e estabilidade pós tratamento. 
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