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RESUMO

Caninos impactados superiores sempre demonstram um tratamento desafiador, principalmente quando o mes-
mo se encontra numa posicdo desfavoravel ou em estreita relacdo com as raizes dos incisivos superiores. Varias
sdo as opcgoes de tratamentos que variam desde a permanéncia do canino até a extragao dentdria do mesmo. Para
se obter um bom tratamento o diagndstico precoce é fundamental. Na atualidade um novo método tem se des-
tacado para tracionamento de canino impactado por vestibular, este envolve o uso da técnica: Vertical Incision
Subperiosteal Tunnel Access (Vista), uma técnica menos invasiva. Dessa forma, o presente trabalho tem como
objetivo relatar o protocolo Vista, seu objetivo, finalidade, vantagens e desvantagens. Conclui-se dessa forma, que
embora essa seja uma técnica relativamente nova, quando bem indicada comprova ser muito eficaz nos traciona-
mentos de caninos impactados por vestibular.
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ABSTRACT

Impacted maxillary canines always demonstrate challenging treatment, especially when they are in an unfavora-
ble position or in close relationship with the roots of the maxillary incisors. There are several treatment options
that range from the permanence of the canine to its tooth extraction. In order to obtain a good treatment, early
diagnosis is essential. Currently, a new method has been highlighted for traction of canine impacted by the vesti-
bular, this involves the use of the technique: Vertical Incision Subperiosteal Tunnel Access (Vista), a less invasive
technique. Thus, the present work aims to report the Vista protocol, its objective, purpose, advantages and disad-
vantages. It is concluded that, although this is a relatively new technique, when properly indicated, it proves to be
very effective in the traction of canines impacted by vestibular.
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RESUMEN

Los caninos maxilares impactados siempre presentan un tratamiento desafiante, especialmente cuando se en-
cuentran en una posicidon desfavorable o en estrecha relacién con las raices de los incisivos maxilares. Existen
varias opciones de tratamiento que van desde la permanencia del canino hasta su extracciéon dental. Para obtener
un buen tratamiento, el diagnéstico precoz es fundamental. Actualmente, se ha destacado un nuevo método para
la traccién del canino impactado por el vestibular, esto implica el uso de la técnica: Vertical Incision Subperioste-
al Tunnel Access (Vista), una técnica menos invasiva. Asi, el presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer
el protocolo Vista, su objetivo, finalidad, ventajas y desventajas. Se concluye que, si bien es una técnica relativa-
mente nueva, cuando estd debidamente indicada se muestra muy eficaz en la traccién de caninos impactados
por vestibular.
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Pode ser definido um dente impactado quan-
do o mesmo se apresenta impedido de erupcionar, ou
seja, este falhou no seu movimento eruptivo, desde
o seu periodo de desenvolvimento até a sua posicdo
apropriada na arcada dentdria, e que ao que tudo indi-
ca, fundamentado na avaliacdo clinica e radiografica,
nao entrard em erupcdo completa'=.

Estudos apontam os caninos superiores como
o elemento dentdrio de segundo maior risco de im-
pactacao, sendo esses superados exclusivamente pe-
los terceiros molares. Sua prevaléncia é encontrada
em aproximadamente 1-3% na populacdo, existindo
um predominio para o sexo feminino. Consideramos
o0 canino superior como um dente impactado quando
o mesmo elemento dentdrio do outro lado ja estd no
arco dentério e este apds seis meses da erupcao do pri-
meiro, ainda ndo erupcionou'?.

A etiologia da impactacdo do canino superior
pode ser genética, generalizada ou localizada*.

Considerado uns dos elementos de extrema
importancia na denticdo, os caninos superiores per-
manentes sdo fundamentais no arco dentdrio, pois
possuem um papel crucial para o estabelecimento de
uma oclusdo balanceada, funcdo mastigatéria, além
da estética e uma harmonia facial'®. Dada a sua im-
portancia, diante de uma impactacdo é imprescindivel
saber os dispositivos e as técnicas, com a finalidade de
corrigir e manter o dente na arcada, evitando-se assim
a sua extracao>®,

O diagnostico precoce é fundamental para o
planejamento do procedimento cirtrgico e do trata-
mento ortoddntico, avaliando a localizacdo do canino
impactado, e também a associacdo do dente em ques-
tdo com outras estruturas afim de evitar qualquer tipo
de agravo™®.

Tém sido descritas na literatura diversas con-
dutas cirurgicas e técnicas de tracionamento ortodo-
ntico, para caninos superiores na area vestibular, das
mais invasivas até as mais conservadoras®’.

Atualmente um novo método estd sendo usa-
do para caninos impactados vestibularmente, este en-
volve o uso da técnica: Vertical Incision Subperiosteal
Tunnel Access (Vista), uma técnica menos invasiva,
que foi introduzida por Zadeh e subsequentemente
aprimorada e modificada por Chang®.

A técnica Vista mostra-se com uma boa efici-
éncia no que diz respeito a direcdo das forcas é as con-
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di¢coes periodontais do canino quando irrompido, essa
é realizada através de uma cadeia eldstica conectada
a um dispositivo de ancoragem temporéaria (DAT) na
area posterior®.

Dessa forma, este artigo tem por objetivo re-
latar o protocolo Vista, seu objetivo, finalidade, vanta-
gens e desvantagens para que os profissionais da érea
conhecam essa nova técnica no tratamento dos cani-
nos impactados vestibularmente.

Um dos problemas clinicos mais desafiadores
na Ortodontia sem duvida ¢ a reabilitacdo de caninos
impactados e severamente mal posicionados. Para ob-
ter os resultados desejaveis a ordenacdo das fases de
tratamento é extremamente essencial: alinhamento
adequado, estabilidade periodontal e estética a longo
prazo'°.

Através de uma série de fatores é que vai de-
pender do tipo de tratamento a ser realizado no pa-
ciente, como: periodo de desenvolvimento da sua
denticao, idade, posicdo do canino ndo erupcionado,
possivel reabsorcao radicular dos incisivos permanen-
tes, da compreensao pelo paciente e do plano de trata-
mento que ele estd determinado a realizar®.

As opcdes de tratamento para caninos maxila-
res ndo erupcionados dependera de alguns fatores, e
essa poderad ir desde a extracdo do elemento dentério
até um reimplante cirurgico®.

Quando falamos em técnicas cirdrgicas atuais,
que vem conquistando amplo espaco e sendo empre-
gada para tracionamento de canino maxilares impac-
tados é a técnica Vista®.

Vista possui como conceito uma Vertical Inci-
sion Subperiosteal Tunnel Access Technique, e com a
vantagem de ser uma técnica cirtirgica minimamente
invasiva, vem ganhando destaque®.

Originado em 2011 por Zadeh, o qual elabo-
rou uma abordagem minimamente invasiva para um
procedimento cirdrgico periodontal, Vista foi um pro-
tocolo criado inicialmente com o objetivo de corrigir
defeitos simples ou multiplos das margens gengivais
na regido anterior da maxila®. Dr. Chris Chang poste-
riormente, aperfeicoou e adequou a técnica Vista para
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o tratamento de caninos superiores deslocados e im-
pactados pela regiao vestibular (Figura 1)'°.

Figura 1 - Esquema demostrando da esquerda para a
direita, a técnica Vista inicial, sendo uma abordagem
para corrigir defeitos de tecidos moles na regido ante-
rior da maxila'.

Originalmente a técnica consistia em incisées
paralelas na mucosa alveolar, criando tineis para os
enxertos de tecidos moles. Entretanto, com uma va-
riante na técnica, mas utilizando-se dos mesmos pro-
cedimentos de tunelizacdo subperiosteal, a técnica foi
modificada para produzir um acesso para a retracao
submucosa do canino impactado (Figura 2)'°.

Figura 2 - A técnica Vista é modificada para retracdo
submucosa e verticalizacado de uma impactagao de ca-
nino posicionado vestibularmente e transposto*.

Na bibliografia temos a descri¢do da técnica
Vista como: a primeira incisdo é realizada para expo-
sicdo cirtrgica do canino impactado através de uma
incisao vertical (Figura 3), caso tenha a necessidade
0 0ss0 que cobre a coroa do canino deve ser removi-
do, a segunda incisdo vertical é realizada para expor
e remover 0sso o suficiente para o trajeto proposto da
movimentacdo dentdria criando um tunel de tragdo
do dente (Figura 4). Na coroa do canino impactado em
sua face vestibular é colado um botdo juntamente com
uma corrente elastica (Figura 5), apds entao, é realiza-
da a instalacao de um dispositivo de ancoragem tran-
sitério esquelético (DAT’s) de aco inoxidavel inserido
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na crista dssea infrazigomatica (IZC), uma terceira in-
cisdo é realizada para que a corrente elastica saia do
tecido mole para se estender até a cabeca do DAT'’s, o
qual estard fornecendo ancoragem para a tracdo e ver-
ticalizacdo. A sutura é realizada com fio de nylon 6.0
(Figuras 6 e 7). A Figura 8, mostra uma cicatrizaciao boa
na area do procedimento realizado, apés um més'’.

Figura 3 - A primeira incisdo é feita para expor o 0sso
que cobre a coroa do canino impactado™.

Figura 4 - A segunda incisao expde o 0sso ao longo da
rota de tracdo em preparacdo para a remocao de todos
os obstaculos™.

Figura 5 - Um botao com uma corrente de forca anexa-
da é colado na coroa do canino®.
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Figura 6 - A corrente eldstica é puxada através do tinel
entre as duas primeiras incisdes™.

Figura 7 - As duas primeiras incisdes sdo fechadas e a
corrente elastica sai de uma terceira pequena incisao a
caminho do parafuso 6sseo IZC™.

Figura 8 - Esta vista bucal mostra a ferida um més ap6s
a cirurgia Vista'.

Em 2020, a partir de experiéncia com a técnica
Vista, Dr. Rodrigo Alexandre Milani, publicou uma se-
quéncia cirdrgica intitulada de protocolo Milani para
realizacdo do método Vista, cujo objetivo é facilitar ao
cirurgiao-dentista a realizacdo da técnica, de uma for-
ma mais segura e simples®.

Para tal, o protocolo cirurgico é dividido em 7
etapas.

Primeiro inicia-se com anestesia local reali-
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zando bloqueio do infra-orbitdrio e depois na regidao
do canino impactado (Figura 9).

Figura 9 - A) Bloqueio do nervo infraorbitdrio realiza-
do com mepivacaina 2%. B) Complemento na regiao
do canino impactado realizado com mepivacaina 2%?¢.

Na técnica original sdo realizadas duas incisoes
verticais, porém, Milani preconiza como 1° passo a re-
alizacdo de apenas uma tnica incisdo de 10 a 12 mm,
bem no centro da coroa do canino, conseguindo assim
acesso total ao coroa do canino de uma forma menos
invasiva como mostra a Figura 10.

Figura 10 - A) Desenho esquematico das duas incisoes
verticais preconizado originalmente na técnica Vista.
B) Mesmo desenho esquemadtico agora demostrando
apenas uma incisdo como procedimento do 1° passo
do protocolo Milani®.

O segundo passo € a insercao de um DAT'’s ex-
trarradiculares na regido da linha muco gengival, com
uma inclinagdo de 55 a 70 graus em relacédo ao plano
oclusal no IZC. Este poderé ter duas localizacoes di-
ferentes de insercdo, isso dependera da distancia do
canino a ser tracionado e da quantidade de osso do
paciente na regido da insercdo do dispositivo. A pri-
meira localizacdo é entre segundo pré-molar e primei-
ro molar denominado como IZC original ou IZC 6, e a
segunda entre primeiro e segundo molar, denominado
como IZC modificado ou IZC 7 (Figura 11). O IZC 6 serd
escolhido se a posi¢do do canino for perto do central
superior, ja se for perto do incisivo lateral a preferéncia
éalzC7.



REVISAO DE LITERATURA

Figura 11 - A) Desenho esquematico demonstrando o
IZC 6. B) Desenho esquemético demonstrando o IZC
76.

Terceiro passo € a realizacdo de uma segunda
incisdo vertical, estd possui o objetivo de ligar o canino
impactado até o IZC, através de uma corrente de elasti-
co. Nesse procedimento a incisao sera curta de 2 mm e
precisa ser realizada no trajeto do canino ao IZC a uma
distancia proxima de 8 a 10 mm para que ndo ocorra
dilaceracao dos tecidos (Figura 12).

Figura 12 - A) Desenho esquematico do 1° e 2° passos
e do 3° que é a segunda incisao vertical. B) Imagem da
segunda incisdo vertical realizada com uma lamina de
bisturi 15cS.

O 4° passo é a realizacdo do tinel que ligard o
canino até a segunda incisdo, com um descolador de
molt é preciso ser feito o descolamento do peridsteo
em todo o seu percurso. Como normalmente o canino
se encontra proximo ao incisivo lateral, o caminho até
o IZC se torna longo e curvo, dessa forma se o eldstico
em corrente passasse pelo vestibular causaria traumas
inflamatorios na regido, o que ndo acontece com o tu-
nel (Figura 13).
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Figura 13 - Desenho esquematico do 4° passo. A linha
preta representa a direcdo e extensao do tunel®.

Como 5° passo ¢é realizado a colagem de um
acessorio na coroa do canino, o acessorio de escolha
para esse procedimento é um botao de colagem (Figu-
ral4).

Figura 14 - Desenho esquematico do 5° passo. Cola-
gem do botao na face vestibular do canino®.

O 6° passo € a ativacao da mecanica, para tal,
um eldstico em corrente vai ser introduzido por meio
do ttnel, que parte do botao do canino até a cabeca do
DAT’s (Figura 15). Para que a ativacdo ocorra, a forga
aplicada deve ser de 80 a 150 gramas.

Figura 15 - Desenho esquematico do 6° passo. A ativa-
¢do é realizada na parte do eléstico corrente que fica
externo a partir da segunda incisao vertical®.

O ultimo passo do protocolo é denominado de

J Multidiscip Dent. 2022 May Aug;12 (2):84-92. “
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sintese, ou seja, uma sutura é realizada na primeira in-
cisdo com fio de nylon 6.0 a média de pontos varia de 3
a4 pontos. A escolha do fio se baseia pelo fato do Nylon
apresentar uma menor aderéncia do biofilme dentério,
facilidade na remocao, e baixo custo, outra boa opcao
sdo os fios reabsorviveis (Figura 16).

Figura 16 - Imagem clinica final da técnica Vista, reali-
zada com o protocolo Milanis.

Segundo a literatura, quando temos a falha de
um dente ao emergir em sua posi¢ado correta na arcada
dentéria, referimos a esta como uma impactacao. Essa
pode ocorrer devido a falta de espaco ou ao bloqueio
do seu caminho de erupcao'’.

As impactacdes dentarias podem causar varias
complicacoes, dentre elas podemos citar: reabsorcao
das raizes dos dentes vizinhos, perda do comprimento
do arco, formacao de cisto dentigero, infeccoes locais,
dor reflexas dentre outros'>.

Para o correto diagnoéstico, o profissional deve
ter em mente a importancia da solicitacdo de exames
complementares, que podem ser bidimensionais a
partir das radiografias frontal, periapical, panoramica
e tridimensional, estd possui uma melhor definicdao
das estruturas adjacentes, sendo ela a tomografia com-
putadorizada'.

Os caninos superiores sao os dentes que pos-
suem um trajeto de erup¢do mais demorado que qual-
quer outro elemento dentério, quando comparado o
tempo e a distancia, além do mais, apresenta um cami-
nho de erupcao também mais tortuoso. Dessa forma,
diversas sugestdes de tratamento sdo encontradas na
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literatura, abrangendo procedimentos que vao guiar
ou mover os dentes impactados para a posicdo devi-
da na oclusdo ou até a remocao de qualquer patolo-
gia ou interferéncia como dentes supranumerdrios, e
também, a criacao de espaco no arco para permitir a
erupcao espontanea do elemento dentario. Contudo,
na maior parte dos casos, para movimentar os dentes
para sua correta posicao na arcada dentdria, a exposi-
¢ao cirurgica e o tracionamento ortodéntico do dente
nao irrompido sao necessarios'.

Trés métodos cirurgicos para o tracionamento
de caninos impactados por vestibular foi proposto por
Kokich, baseados na posicdo da coroa do canino em
relacdo a juncdao mucogengival. Quando comparado
a juncdo mucogengival e a coroa, e esta estiver para
oclusal, a exposicao cirtrgica é realizada na gengiva
sobrejacente. Quanto a coroa estiver posicionada mais
apical ou seja, no vestibular do osso, o indicado é fazer
um retalho gengival deslocado apicalmente. J4 a técni-
ca de erupcao fechada é indicada nas impactagoes 6s-
seas mais profundas. Contudo, se a impactacao estiver
numa posicdo horizontal, severamente deslocada ou
em contato com as raizes dos dentes adjacentes, tor-
na-se mais dificil a realizacdo da técnica. Executando
esse tipo de tracdo, pode ocasionar uma severa reab-
sor¢do na raiz dos dentes adjacentes'.

Proposta por Kokich, a técnica da erupcao fe-
chada é favoravel, a mesma nao resulta em desvitaliza-
¢ao do dente vizinho, por que ndo expoe as raizes dos
incisivos adjacentes. Com a conduta de tunelamento
dos tecidos, é reduzido a possibilidade de recessao
gengival'.

Um bom estado periodontal é essencial para o
sucesso do tratamento de caninos maxilares impacta-
dos'.

Como uma excelente alternativa temos o mé-
todo Vista, porque a impactacdo pode ser inclinada
para vestibular e afastada das raizes dos incisivos, e
entao verticalizada e retraida para a correta posicao no
arco dentério.

Vista é considerada uma técnica de erupgao fe-
chada, pois essa, resulta em bordas dentérias expostas
com menos insercao e perda 6ssea, menos cicatrizes
gengivais e contornos gengivais esteticamente mais
agradéveis's.

Para minimizar o trauma dos tecidos moles
nas técnicas de tracionamento de caninos, o método
Vista foi elaborado. As principais vantagens dessa téc-
nica sao®:
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a) Ancoragem méxima: com o uso do mini-im-
plante esse possibilita a ancoragem méxima, minimi-
zando os efeitos secundérios.

b) Conformidade: o uso de DAT’s requer ape-
nas uma aceitacao do paciente.

c¢) Vantagens periodontais: reduzindo a possi-
bilidade de traumatizar a gengiva dos dentes tratados
a incisao é realizada a distancia, outro ponto extre-
mamente cuidadoso é a disseccdo subperiostal, essa
reduz a tensdo da margem gengival durante o avango
da coroa e conserva a integridade e a anatomia das pa-
pilas interdentais. Devido a incisdo inicial e ao tinel
periostal, esses aprimoram o processo de cicatrizacao,
fazendo com que quase ndo ocorra cicatrizes visiveis,
auxiliando o resultado estético nessa érea.

d) Conforto para o paciente: como é uma técni-
caminimamente invasiva, o paciente consegue manter
uma adequada higiene bucal.

J4 as desvantagens por sua vez estao apenas re-
lacionadas ao uso do DAT’s®:

a) Complicacoes das DAT’s: a falha com a per-
da do mini-implante, inflama¢do dos tecidos moles,
ulceracdo lesdo da raiz, fratura do mini-implante, dor
e insensibilidade.

b) Segunda fase cirdrgica: com a distalizagao
do elemento dentdrio, uma segunda fase cirtirgica é
necessaria para remocao dos dispositivos de tracdo
(mini-implante).

Como ja vimos, o canino é um dente de extre-
ma importdncia no arco dentdrio, por isso quando o
mesmo se encontra impactado é fundamental que o
cirurgido-dentista saiba avaliar e realizar um planeja-
mento adequado quanto ao tratamento. E sempre que
possivel, realizar o tracionamento do mesmo, visto seu
valor significativo tanto funcional quanto estético na
cavidade bucal.

Intimeras técnicas sdo descritas na literatura
para tracionar e alinhar os caninos inclusos. Dentre as
mais recentes, estd a técnica Vista, embora seja uma
técnica relativamente nova, quando bem indicada,
possui um diagndstico bem favoravel.

Com a principal vantagem de ser uma técni-
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ca minimamente invasiva, essa minimiza o trauma
aos tecidos moles associados as recessoes gengivais, é
mais confortavel para o paciente, melhora o processo
de cicatrizacdo e ainda permite a retracido subperios-
tal de um dente transposto. Essa técnica comprova ser
muito eficaz nos tracionamentos de caninos impacta-
dos por vestibular.
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