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RESUMO
O tracionamento de caninos inclusos é um desafio aos cirurgiões-dentistas e podem afetar significativamente a 
aparência e a função dentária. Diversas técnicas têm sido propostas para o tratamento, mas o Protocolo VISTA 
(Very Innovative System for Traction Aid) tem se destacado pela eficiência e rapidez no tracionamento. Esse pro-
tocolo consiste em um dispositivo ortodôntico removível que é fixado no canino incluso e permite a sua tração 
controlada e gradual. O objetivo deste estudo foi desenvolver uma revisão de literatura sobre o Protocolo VISTA 
para o tracionamento de caninos inclusos. Para o desenvolvimento da revisão de literatura foram selecionados 
quarenta artigos científicos publicados nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, segundo os cri-
térios de inclusão: estudos que abordassem o Protocolo VISTA para tracionamento de caninos inclusos, publi-
cados em língua portuguesa e inglesa, com delineamento experimental ou relatos de casos clínicos. Os estudos 
mostraram que o Protocolo VISTA pode ser viável e eficaz no tracionamento de caninos inclusos em indivíduos 
com diferentes tipos de má-oclusão, apresentando resultados satisfatórios em termos de movimentação dentá-
ria e tempo de tratamento. Além disso, o protocolo é relativamente fácil de ser aplicado e apresenta baixas taxas 
de complicações e efeitos colaterais. Dessa maneira, o Protocolo Milani se torna uma sugestão de guia cirúrgico 
seguro e confortável ao paciente. Entretanto, a impactação do canino ainda é um desafio para os ortodontistas 
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indicando a necessidade de mais estudos clínicos para avaliar a eficácia do protocolo em diferentes populações 
e em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Dente canino. Dente impactado. Dente não erupcionado.

ABSTRACT
The traction of impacted canines is a challenge for dentists and can significantly affect dental appearance and 
function. Various techniques have been proposed for treatment, but the VISTA Protocol (Very Innovative System 
for Traction Aid) has stood out for its efficiency and speed in traction. This protocol consists of a removable ortho-
dontic device that is fixed to the impacted canine and allows for controlled and gradual traction. The aim of this 
study was to develop a literature review on the VISTA Protocol for the traction of unerupted canines. For the deve-
lopment of the literature review, forty scientific articles published in the databases PubMed, Scopus, and Web of 
Science were selected according to inclusion criteria: studies addressing the VISTA Protocol for impacted canine 
traction, published in portuguese and english, with experimental design or case reports. Studies have shown that 
the VISTA Protocol can be feasible and effective in the traction of impacted canines in individuals with different 
types of malocclusion, presenting satisfactory results in terms of tooth movement and treatment time. Moreover, 
the protocol is relatively easy to apply and has low rates of complications and side effects. Thus, the Milani Proto-
col becomes a safe and comfortable surgical guide for the patient. However, canine impaction remains a challen-
ge for orthodontists, indicating the need for further clinical studies to assess the effectiveness of the protocol in 
different populations and in the long term.

KEYWORDS: Cuspid. Tooth, impacted. Tooth, unerupted.

RESUMEN
El traccionamiento de caninos impactados es un desafío para los dentistas y puede afectar significativamente la 
apariencia y la función dental. Se han propuesto diversas técnicas para el tratamiento, pero el Protocolo VISTA 
(Sistema Muy Innovador para Ayuda en el Traccionamiento) se ha destacado por su eficiencia y rapidez en el 
traccionamiento. Este protocolo consiste en un dispositivo ortodóntico removible que se fija al canino impactado 
y permite una tracción controlada y gradual. El objetivo de este estudio fue desarrollar una revisión de literatura 
sobre del Protocolo Vista para el traccionamiento de caninos impactados. Para el desarrollo de la revisión de li-
teratura, se seleccionaron treinta y siete artículos científicos publicados en las bases de datos PubMed, Scopus y 
Web of Science, según criterios de inclusión: estudios que abordaran el Protocolo VISTA para tracción de caninos 
impactados, publicados en idioma portugués e inglés, con diseño experimental o informes de casos clínicos. Es-
tudios han demostrado que el Protocolo VISTA puede ser factible y efectivo en la tracción de caninos impactados 
en individuos con diferentes tipos de maloclusión, presentando resultados satisfactorios en términos de movi-
miento dental y tiempo de tratamiento. Además, el protocolo es relativamente fácil de aplicar y tiene bajos índices 
de complicaciones y efectos secundarios. Por lo tanto, el Protocolo Milani se convierte en una guía quirúrgica 
segura y cómoda para el paciente. Sin embargo, la impactación del canino sigue siendo un desafío para los orto-
doncistas, lo que indica la necesidad de más estudios clínicos para evaluar la eficacia del protocolo en diferentes 
poblaciones y a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Diente canino. Diente impactado. Diente no erupcionado.
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INTRODUÇÃO

	 O tratamento ortodôntico de um canino im-
pactado em maxilar é um desafio aos clínicos, reque-
rendo uma abordagem terapêutica multidisciplinar 
que envolverá frequentemente a exposição cirúrgica 
do dente impactado, seguido pela tração ortodôntica 
para alinhar o dente na arcada dentária1.
	 Um canino impactado, em região vestibular 
ou palatino, é um dente que não conseguiu erupcio-
nar na arcada dentária. Possui etiologia desconhecida 
e multifatorial envolvendo fatores genéticos, ambien-
tais, hereditários, síndromes, padrões de crescimento 
facial, anquilose do canino, trajeto tortuoso e longo até 
a irrupção e ausência ou alterações anatômicas2-6.
	 O seu desenvolvimento começa entre 4 e 12 
meses de idade e sua coroa só é totalmente calcificada 
quando começa a se deslocar para a posição final, o 
que pode levar à sua impactação7. Portanto, a impac-
tação do canino superior é frequente, sendo o segundo 
dente mais afetado após o terceiro molar retido, espe-
cialmente em pacientes do gênero feminino7.
	 Apesar de sua baixa prevalência na população 
de adultos (1 a 3%) e adolescentes (0.2 a 2.8%), o cani-
no é considerado um dente essencial para a estética, 
função e oclusão dentária, além de fornecer proteção 
ao sistema estomatognático8-10. Portanto, a exodontia 
do canino não é aconselhada5-7,10-13.
	 É importante destacar que o canino perma-
nente demora duas vezes mais para erupcionar do 
que outros dentes, devido ao seu trajeto de erupção 
ser longo e complexo, tornando a trajetória mais sus-
cetível as alterações desde a fase da odontogênese até 
o estabelecimento da oclusão normal, o que pode re-
sultar em erupção tardia ou impactação14. Portanto, o 
diagnóstico deve ser precoce, com fins de facilitar o 
tratamento e otimizar os resultados15.
	 O diagnóstico pode ser obtido através de uma 
completa anamnese, avaliação clínica, palpação e exa-
mes de imagem, como radiografias periapicais, oclu-
sais, panorâmicas e tomografias computadorizadas. 
No caso de caninos retidos, as tomografias computa-
dorizadas são consideradas essenciais, pois fornecem 
informações precisas sobre a localização e anatomia 
do dente em três dimensões, a sua proximidade e re-
lação com os dentes adjacentes, permitindo planejar o 
tratamento de forma mais precisa15.
	 Existem diversas opções de tratamento para os 
casos de caninos inclusos, sendo que a indicação de-
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penderá da idade do paciente, localização e posição 
do canino impactado. Algumas opções de tratamen-
to incluem: extrair o canino decíduo ou criar espaço 
entre o incisivo lateral e pré-molar e aguardar; extrair 
o canino incluso e fechar o espaço com reabilitação 
protética ou movendo o pré-molar para a posição do 
canino por meio de mecânica ortodôntica; ou tracio-
nar o canino incluso ortodonticamente, o que pode 
envolver um acesso cirúrgico para exposição do dente 
e posterior movimento de tração16. Diante disso, após 
a seleção da técnica de tracionamento, deve-se esco-
lher a melhor técnica cirúrgica, como o Protocolo VIS-
TA (Very Innovative System for Traction Aid) que vem 
ganhando destaque.
	 Embora, seja uma técnica relativamente nova, 
adaptada por Chang e Chang, outros autores também 
adaptaram a técnica VISTA para facilitar o procedimen-
to cirúrgico e adequar o tratamento a outras condições 
clínicas individuais respeitando as necessidades de 
cada caso clínico10,17. Por conseguinte, posteriormente 
à técnica cirúrgica é necessário verificar como o tracio-
namento será realizado, podendo ser indicado técni-
cas assertivas de Colagem de Acessório para o Tracio-
namento do Canino (CATC) ou Perfuração do Esmalte 
para Tracionamento do Canino (PETC)16.
	 O Protocolo VISTA oferece uma excelente op-
ção de tratamento com resultados estéticos satisfató-
rios para os casos de caninos inclusos por vestibular, 
mesmo aqueles posicionados mais mesialmente em 
relação à linha média, que anteriormente eram con-
siderados com pior prognóstico ou acabavam sendo 
extraídos. A técnica consiste em uma incisão vertical 
com acesso ao túnel subperiosteal1,10, ou seja, é expos-
to o canino impactado na região vestibular por meio 
de duas incisões verticais subperiosteais, sendo uma 
próxima ao dente e outra próximo ao dispositivo de an-
coragem. No seguimento, a mucosa e o periósteo são 
rebatidos, formando um túnel que conectará o dente 
impactado ao dispositivo de ancoragem esquelética 
extra-alveolar. Esse túnel permite a passagem de um 
material elastomérico estéril que será ativado mensal-
mente para tracionar o dente com força ótima18.
	 O Protocolo VISTA é uma técnica considerada 
minimamente invasiva e permite resultados estéticos 
satisfatórios1,10. Diante disso, o objetivo deste estudo 
foi desenvolver uma revisão de literatura sobre o Pro-
tocolo VISTA para o tracionamento de caninos inclu-
sos.
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	 Caninos Impactados e Etiologia

	 O termo canino incluso ou impactado refere-
-se a um dente que não consegue erupcionar na cavi-
dade oral junto com os demais dentes da arcada den-
tária6,16,19. É uma condição em que o dente permanece 
abaixo do osso após o período esperado de erupção, 
bem como, quando a posição do dente está fora do 
eixo normal de erupção, o caracterizando como des-
locado16,19. Ainda, a impactação pode ser dada pela 
verificação da não erupção após 6 meses da raiz estar 
completamente formada19.
	 Durante a dentição mista, os dentes normal-
mente acompanham uma sequência de erupção que 
resultam em oclusão funcional e normal. No entanto, 
alguns distúrbios nessa transição podem alterar uma 
sequência ou trajeto de erupção que levará à impacta-
ção5.
	 O processo de calcificação dos caninos perma-
nentes superiores ocorre entre os 4 e 12 meses de ida-
de, e se completam aos 6 ou 7 anos. O desenvolvimen-
to dos caninos acontece no processo frontal da maxila, 
próximo à borda infraorbital, portanto, devido à sua 
localização elevada na face, seu caminho de erupção 
é mais longo, o que contribui para uma alta frequência 
de problemas de erupção7.
	 Comparados aos outros dentes, os caninos 
permanentes levam duas vezes mais tempo para com-
pletar a erupção, o que os torna mais propensos a so-
frer alterações no caminho da erupção desde a fase de 
desenvolvimento até a posição final na arcada dentária 
(22 mm), podendo resultar em impactação ou erupção 
anormal, devido à longa e complexa trajetória que pre-
cisam percorrer. (Figura 1)20-21.
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Figura 1 - Caninos posicionados mais basalmente na 
maxila e mandíbula21.

	 Os caninos impactados apresentam uma etio-
logia multifatorial, que podem ser decorrentes de 
causas como: hereditariedade, distúrbios endócrinos 
e síndromes com malformação craniofacial7,12,22-24. Os 
fatores locais podem incluir o trajeto longo e tortuoso 
que o canino consequentemente percorre, posiciona-
mento incorreto, falta de espaço, distúrbios na sequ-
ência de erupção dos dentes permanentes, agenesia 
dos incisivos laterais permanentes, retenção prolonga-
da, perda prematura dos caninos decíduos, anquilose 
dos caninos permanentes, presença de cistos, tumores 
ou supranumerários na região e fissura alveolar20,22-24.
	 A falta de espaço entre o pré-molar e o incisi-
vo lateral superiores é frequentemente a causa mais 
comum que afeta a erupção completa do canino su-
perior, impedindo seu alinhamento adequado e o sur-
gimento na arcada dentária. Ademais, a retenção do 
canino na posição vestibular pode estar relacionada à 
diminuição da distância intercaninos, ao apinhamen-
to presente na arcada superior e ao padrão esquelético 
hipodivergente do paciente.
	 Embora a impactação de terceiros molares 
seja mais comum do que a dos caninos10, a prevalên-
cia de caninos retidos em adolescentes varia de 0.2% a 
2.8%18. Na China, a prevalência de caninos impactados 
em região vestibular, entre os adolescentes chineses, 
variam de 49.85% a 67.7%25. No entanto, a prevalência 
de retenção normalmente ocorre de forma unilateral 
em 0.9% a 2.5% dos casos e acomete duas a três vezes 
mais o gênero feminino que o masculino15-16,20, sendo 
aproximadamente encontrada de 75% a 95% dos ca-
sos. Além disso, de 60% a 80% dos caninos retidos es-
tão localizados palatinamente e a condição é 10 vezes 
mais comum na maxila do que na mandíbula20.
	 Um canino impactado ocasiona problemas, 
como: perda de comprimento do arco dentário, in-
fecções locais, reabsorções nas raízes de dentes adja-
centes, formação de cisto dentígero e dor reflexa. No 
entanto, há pacientes que podem manter o canino im-
pactado sem nenhum sintoma por toda a vida20.

	 Diagnóstico de Caninos Impactados

	 A presença do canino incluso pode ser diag-
nosticada pela palpação após 8 ou 9 anos de idade, e 
geralmente se irrompe na cavidade oral quando apre-
senta ¾ de raiz formada7.
	 Existem diversas técnicas para realizar o diag-
nóstico de um canino impactado, sendo essas o exame 
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90% dos casos, entretanto, a natureza bidimensional 
do exame apresenta sobreposição das estruturas ana-
tômicas que podem dificultar a interpretação da ima-
gem corretamente (Figura 2)23.

clínico e radiográfico destinados para estabelecer a 
localização, posição e estruturas adjacentes22. Através 
do exame clínico, alguns sinais importantes podem 
indicar a presença de caninos inclusos como: erupção 
tardia do canino permanente, a retenção prolongada 
do canino decíduo após os 14 - 15 anos de idade, a au-
sência da eminência canina, o aumento de volume no 
palato, a erupção tardia e a inclinação distal ou migra-
ção anormal dos incisivos laterais19.
	 Os caninos permanentes devem estar posicio-
nados na cavidade oral por volta dos 12 anos de idade, 
conforme a cronologia de erupção, mas também pode 
ser comum uma erupção tardia desses dentes. Portan-
to, ainda na avaliação clínica, é importante observar o 
atraso de erupção do canino após os 14 anos de idade, 
verificar se há retenção prolongada do canino decí-
duo, se a mucosa labial ou palatina está elevada, se há 
migração distal do incisivo lateral superior, associado 
ou não com desvio da linha mediana7,22-23. Além de ob-
servar a ausência do canino permanente após o perío-
do de erupção normal, é necessário verificar o tempo 
de erupção não coordenado com o canino contralate-
ral1,16.
	 Outro aspecto que pode ser observado em pa-
cientes com caninos retidos é a presença do decíduo 
correspondente na arcada, cuja dimensão mesiodistal 
é muito menor em relação à do canino permanente1,16. 
Assim sendo, a palpação pode ser uma grande aliada 
durante o exame clínico para localização do canino in-
cluso, principalmente quando se encontra em região 
vestibular15,26.
	 Porém, quando o canino está alojado por pa-
latino ou transalveolar, é necessário realizar pelo me-
nos duas tomadas radiográficas em posições distintas, 
e as radiografias mais utilizadas são as panorâmicas, 
as oclusais e periapicais15,27. No entanto, em 92% dos 
casos, as radiografias periapicais podem ser conside-
radas suficientes para detectar a posição dos caninos26. 
É uma técnica simples que oferece precisão e confiabi-
lidade no diagnóstico inicial, mas não permite corre-
lacionar o local da impactação com as estruturas adja-
centes10,15. Já, a radiografia oclusal, auxilia na obtenção 
da posição do canino, mas pode apresentar distorções 
entre a relação dentária e o osso10.
	 A radiografia panorâmica é prática e eficiente 
para o diagnóstico inicial de caninos impactados, pro-
porcionando uma visão 2D da arcada dentária10. As 
radiografias panorâmicas são de grande importância, 
pois permitem a localização dos caninos retidos em 

Figura 2 - Radiografia panorâmica de dentes caninos 
inclusos.

	 A tomografia computadorizada é um exame 
mais recente e oferece maior precisão e segurança nos 
procedimentos cirúrgicos, pois permite a visualização 
em 3D da localização do canino incluso e das estrutu-
ras adjacentes, além de evidenciar o grau de reabsor-
ção dos incisivos10,18,22,27.

	 Protocolo VISTA

	 O tipo de tratamento a ser realizado no pacien-
te com caninos inclusos depende de diversos fatores, 
como a idade, o estágio de desenvolvimento da denti-
ção, a posição do canino não erupcionado, a má oclu-
são, a reabsorção radicular dos incisivos permanentes, 
a percepção do problema pelo próprio paciente e o 
plano de tratamento que o indivíduo está disposto a 
seguir10,28-29.
	 Existem várias opções de tratamento para ca-
ninos não erupcionados, que vão desde a simples ex-
tração do canino decíduo até um reimplante cirúrgico. 
A escolha do tratamento dependerá da localização do 
dente, do efeito sobre os dentes adjacentes, da oclu-
são, do acesso cirúrgico e da possível morbidade pós- 
operatória10,30.
	 Atualmente, uma das técnicas cirúrgicas mais 
utilizadas para o tracionamento de caninos impacta-
dos é o Protocolo VISTA, que tem se mostrado uma 
excelente ferramenta para realizar o tracionamento de 
caninos impactados por vestibular10,31.
	 Na literatura encontra-se que a técnica de 
tracionamento de caninos, foi adaptada por Chang e 
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Figura 3 - Radiografia panorâmica de dentes caninos 
inclusos demonstrando colagem de um botão no ca-
nino.

Figura 4 - Radiografia panorâmica de dentes caninos 
inclusos demonstrando a inversão do dente.

	 O Protocolo Milani conta com 7 etapas e pos-
sui o objetivo de proporcionar ao cirurgião-dentista 
um procedimento cirúrgico com maior segurança e 
simplicidade. O autor utilizou-se desse protocolo por 
mais de cinco anos e obteve altíssimo índice de suces-
so, considerando que para um bom prognóstico nos 
casos de caninos impactados, existem três pilares a se-
rem seguidos, que são: diagnóstico, planejamento e a 
técnica de tracionamento10.
	 Embora possam ocorrer complicações po-
tenciais, como a reabsorção radicular dos dentes ad-
jacentes devido à trajetória de erupção, problemas 
periodontais, perda de osso, mobilidade dentária e 
anquilose - que é mais comum em pacientes entre 30 
e 40 anos - o tracionamento ortodôntico é considerado 
uma técnica altamente satisfatória para tratar impac-
ções dentárias, especialmente em relação aos caninos 
superiores, que desempenham um papel essencial na 
função estética e funcional32.

Chang especialmente para caninos na posição vesti-
bular, otimizando os resultados estéticos e reduzindo 
a ameaça de reabsorção radicular externa. O protocolo 
conta com uma abordagem cirúrgica periodontal mi-
nimamente invasiva para evitar problemas na região 
anterior da maxila. O procedimento envolve um aces-
so ao túnel subperiosteal da incisão vertical (Protocolo 
VISTA), que originalmente foi concebido para reposi-
cionar as margens gengivais coronalmente, corrigindo 
defeitos periodontais17.
	 Ademais, o Protocolo VISTA é caracterizado 
pelo uso exclusivo de incisões verticais, já que as in-
cisões horizontais podem afetar o suprimento sanguí-
neo da gengiva. A técnica envolve a realização de três 
incisões verticais: a primeira incisão tem o objetivo de 
expor o canino impactado, no qual é fixado um aces-
sório para prender uma ponta da corrente elástica. A 
outra ponta da corrente é fixada em um mini parafu-
so na região da crista infrazigomática, e o elástico fica 
recoberto por tecido gengival passando por um túnel 
com saídas nas segunda e terceira incisões18.
	 Para facilitar o caminho do canino, um trajeto 
horizontal é criado na tábua óssea com o uso de uma 
broca. Dessa forma, o dente pode ser direcionado para 
a posição correta e, em seguida, levado para o plano 
oclusal por meio da tração ortodôntica18.
	 Com o passar dos anos e experiência na área, 
Milani, Milani e Araújo em 2020 criaram um novo pro-
tocolo com uma sequência cirurgia baseada no Proto-
colo VISTA, denominada como Protocolo Milani. Esse 
protocolo resumidamente envolve a exposição do ca-
nino impactado através de duas incisões verticais, a 
remoção de osso quando necessário, a colagem de um 
botão no canino (Figuras 3 e 4) e a inserção de uma 
corrente elástica neste acessório. Em seguida, é cria-
do um túnel subperiosteal até uma pequena incisão, 
e é instalado um dispositivo de ancoragem transitório 
esquelético (TAD) que permite a ativação da corrente 
elástica até a cabeça do TAD. Por fim, é feita a sutura 
com fio de nylon 6.010.
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mento com suturas, menor impacto labial, maior con-
forto ao paciente, aprimoramento no processo de ci-
catrização, possibilidade de retração subperiosteal de 
um dente transposto, e é adequado para o tratamento 
cirúrgico das impactações labiais em zona estética18.
	 Por conseguinte, pode ser utilizado em casos 
em que a instalação de um mini-implante não é pos-
sível devido às limitações anatômicas, onde nesses 
casos, a força pode ser aplicada distalmente por meio 
de um braço vestibular soldado na banda do primeiro 
molar de um dispositivo de ancoragem convencional. 
Esse dispositivo pode ser uma barra transpalatina com 
braços estendidos até a superfície oclusal dos primei-
ros pré-molares, ou ainda um dispositivo de expansão, 
como um quadrihélice ou um expansor rápido da ma-
xila, caso seja necessário expandir a arcada superior1.
	 À vista disso, o Protocolo VISTA inicialmente 
consistiu de várias incisões verticais no tecido gengi-
val que serviam para o descobrimento do canino se-
guido da colagem do botão no canino; para a entrada 
do elástico corrente e fixação no botão; e para saída 
do elástico corrente e fixação no mini-implante17,31,35. 
Essas fases segundo os autores eram importantes para 
alcançar os resultados desejados18. Contudo, a incisão 
horizontal é desaconselhada, pois romperia o supri-
mento sanguíneo na gengiva, além de quando tratado 
de procedimentos cirúrgicos e biomecânicos, poderia 
ocorrer o comprometimento estético culminando em 
resultados imprevisíveis no tratamento ortodôntico7,18.
	 Por ser uma técnica cirúrgica periodontal é in-
dicada para múltiplas reconstruções, especialmente 
na região anterior. Utilizavam dispositivos de ancora-
gem temporária em casos de coroas mésio-angulares e 
em estreita relação com a raiz do incisivo lateral. Esses 
casos sempre apresentaram riscos de danos a raiz e/ou 
erupção canina na gengiva livre, resultando em uma 
aparência fraca da gengiva canina em erupção17,33,36-37.
	 Com o passar do tempo e seguido de uma série 
de resultados práticos utilizando o Protocolo VISTA, 
sintetizou-se a técnica de várias incisões verticais para 
apenas duas. Portanto, o Protocolo passou a ser consti-
tuído de duas incisões verticais, ligeiramente distante 
da área a ser tratada, seguida de um túnel subperioste-
al realizado por meio de uma espátula de periósteo10,35. 
O Protocolo VISTA por ser uma técnica conservadora 
se tornou mais eficiente e viável por manter bons índi-
ces de sucesso10.
	 Na técnica proposta, após a exposição cirúrgi-
ca da coroa canina por meio da incisão vertical de no 

	 De acordo com a literatura pesquisada, o trata-
mento de caninos impactados por tracionamento or-
todôntico foram precedidos por técnicas de acesso ci-
rúrgico para alinhamento da dentição permanente ou 
através da remoção cirúrgica do dente30-31, e atualmen-
te pode ser realizada pela técnica de acesso subperios-
teal por meio de incisão vertical17,31.
	 Quando se tratado da remoção cirúrgica, a 
posição elevada do canino, ou seja, em uma distância 
considerável entre a coroa do dente e o plano oclusal, 
o acesso cirúrgico e a posição de erupção poderiam 
ocasionar uma aparência final negativa em relação ao 
apoio periodontal do canino desimpactado, signifi-
cando resultados contraproducentes a longo prazo1,4,33. 
Nesses casos, algumas complicações mais comuns são 
a perda óssea circundante, reabsorção radicular e re-
cessão gengival ao redor dos dentes tratados1,33-34. As-
sim, a posição do canino próxima as raízes dos inci-
sivos levariam, durante a desimpactação, uma colisão 
da coroa do dente aumentando o risco de reabsorção 
radicular. Além da direção resultante do sistema de 
forças ortodônticas resultante poderia ser incorreta, 
incapacitando a movimentação do canino para a posi-
ção correta, parando no trajeto do movimento ortodô-
ntico1.
	 Com isso, o desenvolvimento do Protocolo 
VISTA beneficiou o tratamento do canino impactado. 
Um canino impactado pode ocasionar vários proble-
mas, devido ao seu posicionamento inadequado na 
arcada dentária, promovendo a reabsorção das raízes 
dos dentes adjacentes, encurtamento da arcada dentá-
ria, formação de cisto dentígero, infecções locais e até 
mesmo dor reflexa devido à compressão de um feixe 
nervoso. No entanto, há pacientes que podem viver 
suas vidas sem apresentar qualquer sinal ou sintoma, 
mantendo o canino impactado em seu lugar20.
	 Os aspectos negativos do canino impactado 
podem ser mitigados pelo Protocolo VISTA, porém o 
sucesso do tratamento depende da idade do pacien-
te, posição do canino e a angulação do dente. Logo, o 
tratamento se torna próspero na adolescência, mas em 
adultos são encontrados resultados excelentes32.
	 O Protocolo VISTA foi desenvolvido para mini-
mizar traumas nos tecidos moles durante as técnicas 
de tracionamento de caninos, bem como diminuir as 
tensões nas bordas das incisões beneficiando o fecha-
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mínimo 10 a 12 mm de comprimento no centro da co-
roa do canino e de 3 mm da margem cervical, um bo-
tão ortodôntico é posicionado sobre a coroa e ligado a 
uma cadeia elástica, que por conseguinte é conectado 
a um dispositivo de ancoragem temporário inserido 
no rebordo zigomático ou no mesial do espaço inter-
radicular para o primeiro molar com uma inclinação 
de 55 a 70 graus em relação ao plano oclusal. Além 
disso, a posição do dispositivo de ancoragem é relativa 
à quantidade de osso do paciente e a distância do ca-
nino a ser tracionado38-39. No seguimento, realiza-se a 
segunda incisão de 2 mm é feita a uma distância de 8 a 
10 mm do segundo pré-molar e primeiro molar, sendo 
realizada exatamente na trajetória entre o canino e a 
interface da distância do segundo pré-molar e primei-
ro molar10.
	 O descolamento do periósteo é realizado por 
todo o trajeto por meio de um descolador de Molt, mi-
nimizando traumas e formando um túnel entre o ca-
nino e a segunda incisão. O elástico corrente inserido 
conectará o botão ortodôntico até o dispositivo de an-
coragem. Indica-se uma força de ativação de 80 a 150 
g. Por fim, realiza-se uma sutura com fio de nylon 6.0 
na primeira incisão vertical10.
	 Vários aspectos dessa técnica são, por vezes, 
propensos a contraindicações ou efeitos secundários 
durante a tração. A colocação dos dispositivos de an-
coragem temporários numa posição mesial ao primei-
ro molar nem sempre é viável quando a abordagem da 
desimpactação canina é feita durante a dentição mista 
tardia, devido à possível presença de um segundo bo-
tão pré-molar. Da mesma forma, a inserção do mesmo 
dispositivo no arco zigomático é por vezes impossível 
devido à presença da extensão lateral38-39.
	 À vista disso, antes do canino ser levado para 
o plano oclusal por meio de tração ortodôntica, é co-
mum que um trajeto horizontal seja criado na tábua 
óssea usando uma broca, a fim de tornar mais fácil o 
caminho do canino. Dessa maneira, o dente pode ser 
movido para a posição correta. No entanto, em certos 
casos, o canino pode não responder às forças de tra-
ção, o que pode ocorrer devido ao uso de forças exces-
sivas, resultando na anquilose do dente16,35.
	 Ainda, ao tracionar um canino impactado, é 
essencial utilizar forças leves provenientes de elásti-
cos, molas ou fios de amarrilho com cautela, para não 
exceder uma força de 100 g, contrariando o indicado10 
que sugere forças de até 150 g. Em casos de apinha-
mento severo, a extração dos primeiros pré-molares 

pode ser necessária para tracionar o canino para a po-
sição correta devido à falta de espaço7,16.
	 O Protocolo VISTA, descrito na literatura, 
embora seja nova e tenha poucas publicações, se de-
monstra eficaz, sobretudo o Protocolo de Milani que 
se torna uma sugestão de guia cirúrgico visando segu-
rança e conforto ao paciente10. Entretanto, a impacta-
ção do canino ainda é um desafio para os ortodontis-
tas que precisam considerar vários fatores decorrentes 
do diagnóstico e da escolha da técnica adequada para 
o tracionamento para se obter um bom prognóstico e 
alcançar resultados satisfatórios.

	 De acordo com a literatura revisada, os estudos 
mostraram que o Protocolo VISTA pode ser viável e efi-
caz no tracionamento de caninos inclusos em pacien-
tes com diferentes tipos de má-oclusão, apresentando 
resultados satisfatórios em termos de movimentação 
dentária e tempo de tratamento. Além disso, o proto-
colo é relativamente fácil de ser aplicado e apresenta 
baixas taxas de complicações e efeitos colaterais.
	 O Protocolo Milani é uma sugestão de guia ci-
rúrgico seguro e confortável ao paciente. Entretanto, a 
impactação do canino ainda é um desafio para os orto-
dontistas indicando a necessidade de mais estudos clí-
nicos para avaliar a eficácia do protocolo em diferentes 
populações e em longo prazo.
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