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RESUMO

O tracionamento de caninos inclusos é um desafio aos cirurgides-dentistas e podem afetar significativamente a
aparéncia e a funcdo dentdria. Diversas técnicas tém sido propostas para o tratamento, mas o Protocolo VISTA
(Very Innovative System for Traction Aid) tem se destacado pela eficiéncia e rapidez no tracionamento. Esse pro-
tocolo consiste em um dispositivo ortoddntico removivel que é fixado no canino incluso e permite a sua tracdo
controlada e gradual. O objetivo deste estudo foi desenvolver uma revisao de literatura sobre o Protocolo VISTA
para o tracionamento de caninos inclusos. Para o desenvolvimento da revisao de literatura foram selecionados
quarenta artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, segundo os cri-
térios de inclusdo: estudos que abordassem o Protocolo VISTA para tracionamento de caninos inclusos, publi-
cados em lingua portuguesa e inglesa, com delineamento experimental ou relatos de casos clinicos. Os estudos
mostraram que o Protocolo VISTA pode ser viavel e eficaz no tracionamento de caninos inclusos em individuos
com diferentes tipos de mé-ocluséo, apresentando resultados satisfatérios em termos de movimentacao denta-
ria e tempo de tratamento. Além disso, o protocolo é relativamente facil de ser aplicado e apresenta baixas taxas
de complicacdes e efeitos colaterais. Dessa maneira, o Protocolo Milani se torna uma sugestdo de guia cirtrgico
seguro e confortavel ao paciente. Entretanto, a impactacdo do canino ainda é um desafio para os ortodontistas

110 J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):110-9.


https://orcid.org/0009-0004-5278-1643
https://orcid.org/0000-0003-1827-781X

Oliveira IS, Nogueira WA

indicando a necessidade de mais estudos clinicos para avaliar a eficicia do protocolo em diferentes populacoes
e em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Dente canino. Dente impactado. Dente nao 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.
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RESUMEN

El traccionamiento de caninos impactados es un desafio para los dentistas y puede afectar significativamente la
apariencia y la funcién 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 ortodéntico removible que se fija al canino impactado
y permite una traccién controlada y gradual. El objetivo de este estudio fue desarrollar una revision de literatura
sobre del Protocolo Vista para el traccionamiento de caninos impactados. Para el desarrollo de la revisién de li-
teratura, se seleccionaron treinta y siete articulos cientificos publicados en las bases de datos PubMed, Scopus y
Web of Science, segun criterios de inclusién: estudios que abordaran el Protocolo VISTA para traccién de caninos
impactados, publicados en idioma portugués e inglés, con disefio experimental o informes de casos clinicos. Es-
tudios han demostrado que el Protocolo VISTA puede ser factible y efectivo en la traccién de caninos impactados
en individuos con diferentes tipos de maloclusion, presentando resultados satisfactorios en términos de movi-
miento dental y tiempo de tratamiento. Ademas, el protocolo es relativamente facil de aplicar y tiene bajos indices
de complicaciones y efectos secundarios. Por lo tanto, el Protocolo Milani se convierte en una guia quirdrgica
segura y comoda para el paciente. Sin embargo, la impactacion del canino sigue siendo un desafio para los orto-
doncistas, lo que indica la necesidad de mas estudios clinicos para evaluar la eficacia del protocolo en diferentes
poblacionesy a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Diente canino. Diente impactado. Diente no erupcionado.
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O tratamento ortodéntico de um canino im-
pactado em maxilar é um desafio aos clinicos, reque-
rendo uma abordagem terapéutica multidisciplinar
que envolvera frequentemente a exposicao cirurgica
do dente impactado, seguido pela tracdo ortodontica
para alinhar o dente na arcada dentéria?.

Um canino impactado, em regido vestibular
ou palatino, é um dente que ndo conseguiu erupcio-
nar na arcada dentéria. Possui etiologia desconhecida
e multifatorial envolvendo fatores genéticos, ambien-
tais, hereditarios, sindromes, padroes de crescimento
facial, anquilose do canino, trajeto tortuoso e longo até
airrupcao e auséncia ou alteracées anatdmicas®®.

O seu desenvolvimento comeca entre 4 e 12
meses de idade e sua coroa s6 é totalmente calcificada
quando comeca a se deslocar para a posicao final, o
que pode levar a sua impactacao?. Portanto, a impac-
tacao do canino superior é frequente, sendo o segundo
dente mais afetado apés o terceiro molar retido, espe-
cialmente em pacientes do género feminino?.

Apesar de sua baixa prevaléncia na populagdo
de adultos (1 a 3%) e adolescentes (0.2 a 2.8%), o cani-
no é considerado um dente essencial para a estética,
funcao e oclusao dentaria, além de fornecer protecdo
ao sistema estomatogndtico®'’. Portanto, a exodontia
do canino néo é aconselhada®™'*'3.

E importante destacar que o canino perma-
nente demora duas vezes mais para erupcionar do
que outros dentes, devido ao seu trajeto de erupg¢do
ser longo e complexo, tornando a trajetéria mais sus-
cetivel as alteracoes desde a fase da odontogénese até
o estabelecimento da oclusdo normal, o que pode re-
sultar em erupcao tardia ou impactacao'*. Portanto, o
diagndstico deve ser precoce, com fins de facilitar o
tratamento e otimizar os resultados’.

O diagndstico pode ser obtido através de uma
completa anamnese, avaliacdo clinica, palpacao e exa-
mes de imagem, como radiografias periapicais, oclu-
sais, panoramicas e tomografias computadorizadas.
No caso de caninos retidos, as tomografias computa-
dorizadas sdo consideradas essenciais, pois fornecem
informacgdes precisas sobre a localizacdo e anatomia
do dente em trés dimensdes, a sua proximidade e re-
lacdo com os dentes adjacentes, permitindo planejar o
tratamento de forma mais precisa'®.

Existem diversas opc¢oes de tratamento para os
casos de caninos inclusos, sendo que a indicagdo de-
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pendera da idade do paciente, localizagdo e posicao
do canino impactado. Algumas opc¢oes de tratamen-
to incluem: extrair o canino deciduo ou criar espaco
entre o incisivo lateral e pré-molar e aguardar; extrair
o canino incluso e fechar o espaco com reabilitacao
protética ou movendo o pré-molar para a posi¢do do
canino por meio de mecéanica ortodontica; ou tracio-
nar o canino incluso ortodonticamente, o que pode
envolver um acesso cirurgico para exposicao do dente
e posterior movimento de tracao'. Diante disso, ap6s
a selecao da técnica de tracionamento, deve-se esco-
lher a melhor técnica cirtrgica, 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
adaptaramatécnica VISTA para facilitar o procedimen-
to cirurgico e adequar o tratamento a outras condicoes
clinicas individuais respeitando as necessidades de
cada caso clinico'*. Por conseguinte, posteriormente
atécnica cirurgica é necessério verificar como o tracio-
namento sera realizado, podendo ser indicado técni-
cas assertivas de Colagem de Acessoério para o Tracio-
namento do Canino (CATC) ou Perfuracao do Esmalte
para Tracionamento do Canino (PETC)'.

O Protocolo VISTA oferece uma excelente op-
¢do de tratamento com resultados estéticos satisfaté-
rios para os casos de caninos inclusos por vestibular,
mesmo aqueles posicionados mais mesialmente em
relacdo a linha média, que anteriormente eram con-
siderados com pior progndstico ou acabavam sendo
extraidos. A técnica consiste em uma incisao vertical
com acesso ao tunel subperiosteal'’, ou seja, é expos-
to o canino impactado na regido vestibular por meio
de duas incisdes verticais subperiosteais, sendo uma
préxima ao dente e outra préximo ao dispositivo de an-
coragem. No seguimento, a mucosa e o periosteo sao
rebatidos, formando um tiinel que conectara o dente
impactado ao dispositivo de ancoragem esquelética
extra-alveolar. Esse tunel permite a passagem de um
material elastomérico estéril que sera ativado mensal-
mente para tracionar o dente com forca 6tima’®.

O Protocolo VISTA é uma técnica considerada
minimamente invasiva e permite resultados estéticos
satisfatérios*'’. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi desenvolver uma revisdo de literatura sobre o Pro-
tocolo VISTA para o tracionamento de caninos inclu-
S0S.
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Caninos Impactados e Etiologia

O termo canino incluso ou impactado refere-
-se a um dente que nao consegue erupcionar na cavi-
dade oral junto com os demais dentes da arcada den-
taria®'%', E uma condicdo em que o dente permanece
abaixo do osso apds o periodo esperado de erupcao,
bem como, quando a posicdo do dente estd fora do
eixo normal de erupcéo, o caracterizando como des-
locado'®*. Ainda, a impactacdo pode ser dada pela
verificacdo da ndo erupcio apds 6 meses da raiz estar
completamente formada®.

Durante a denticdo mista, os dentes normal-
mente acompanham uma sequéncia de erupgdo que
resultam em oclusdo funcional e normal. No entanto,
alguns distdrbios nessa transicao podem alterar uma
sequéncia ou trajeto de erupcdo que levara a impacta-
caos.

O processo de calcificacao 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,
préximo a borda infraorbital, portanto, devido a sua
localizacdo elevada na face, seu caminho de erupcéo
€ mais longo, o que contribui para uma alta frequéncia
de problemas de erup¢ao?.

Comparados aos outros dentes, os caninos
permanentes levam duas vezes mais tempo para com-
pletar a erupc¢ao, o que os torna mais propensos a so-
frer alteracdes no caminho da erupcao desde a fase de
desenvolvimento até a posic¢do final na arcada dentéria
(22 mm), podendo resultar em impactacdo ou erupgao
anormal, devido alonga e complexa trajetdria que pre-
cisam percorrer. (Figura 1)%-2!,

Figura 1 - Caninos posicionados mais basalmente na
maxila e mandibula®'.
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Os caninos impactados apresentam uma etio-
logia multifatorial, que podem ser decorrentes de
causas como: hereditariedade, distirbios enddcrinos
e sindromes com malformacdo craniofacial”'>?*%*. Os
fatores locais podem incluir o trajeto longo e tortuoso
que o canino consequentemente percorre, posiciona-
mento incorreto, falta de espaco, disttirbios na sequ-
éncia de erupcdo dos dentes permanentes, agenesia
dos incisivos laterais permanentes, retencao prolonga-
da, perda prematura dos caninos deciduos, anquilose
dos caninos permanentes, presenca de cistos, tumores
ou supranumerarios na regiao e fissura alveolar*?>%,

A falta de espaco entre o pré-molar e o incisi-
vo lateral superiores é frequentemente a causa mais
comum que afeta a erupcdo completa do canino su-
perior, impedindo seu alinhamento adequado e o sur-
gimento na arcada dentdria. Ademais, a retengdo do
canino na posicao vestibular pode estar relacionada a
diminuicao da distancia intercaninos, ao apinhamen-
to presente na arcada superior e ao padrao esquelético
hipodivergente do paciente.

Embora a impactacdo de terceiros molares
seja mais comum do que a dos caninos'’, a prevalén-
cia de caninos retidos em adolescentes varia de 0.2% a
2.8%'8. Na China, a prevaléncia de caninos impactados
em regiao vestibular, entre os adolescentes chineses,
variam de 49.85% a 67.7%*. No entanto, a prevaléncia
de retencdo normalmente ocorre de forma unilateral
em 0.9% a 2.5% dos casos e acomete duas a trés vezes
mais o género feminino que o masculino’*'%*°, sendo
aproximadamente encontrada de 75% a 95% dos ca-
sos. Além disso, de 60% a 80% dos caninos retidos es-
tao localizados palatinamente e a condicao € 10 vezes
mais comum na maxila do que na mandibula®.

Um canino impactado ocasiona problemas,
como: perda de comprimento do arco dentdrio, in-
fecgoes locais, reabsorcoes nas raizes de dentes adja-
centes, formacao de cisto dentigero e dor reflexa. No
entanto, hd pacientes que podem manter o canino im-
pactado sem nenhum sintoma por toda a vida®.

Diagndstico de Caninos Impactados

A presenca do canino incluso pode ser diag-
nosticada pela palpacdo ap6s 8 ou 9 anos de idade, e
geralmente se irrompe na cavidade oral quando apre-
senta % de raiz formada®.

Existem diversas técnicas para realizar o diag-
néstico de um canino impactado, sendo essas o exame
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clinico e radiografico destinados para estabelecer a
localizacao, posicao e estruturas adjacentes®. Através
do exame clinico, alguns sinais importantes podem
indicar a presenca de caninos inclusos como: erupg¢do
tardia do canino permanente, a reten¢do prolongada
do canino deciduo apés os 14 - 15 anos de idade, a au-
séncia da eminéncia canina, o aumento de volume no
palato, a erupcédo tardia e a inclinacao distal ou migra-
¢do anormal dos incisivos laterais'®.

Os caninos permanentes devem estar posicio-
nados na cavidade oral por volta dos 12 anos de idade,
conforme a cronologia de erupc¢ao, mas também pode
ser comum uma erupcio tardia desses dentes. Portan-
to, ainda na avaliacao clinica, € importante observar o
atraso de erupc¢ao do canino apds os 14 anos de idade,
verificar se hé retencdo prolongada do canino deci-
duo, se a mucosa labial ou palatina est4 elevada, se ha
migracdo distal do incisivo lateral superior, associado
ou nao com desvio da linha mediana”?**. Além de ob-
servar a auséncia do canino permanente apds o perio-
do de erupcao normal, é necessdrio verificar o tempo
de erupcao nao coordenado com o canino contralate-
ral“1®,

Outro aspecto que pode ser observado em pa-
cientes com caninos retidos é a presenc¢a do deciduo
correspondente na arcada, cuja dimensao mesiodistal
¢ muito menor em relacdo a do canino permanente"®.
Assim sendo, a palpa¢do pode ser uma grande aliada
durante o exame clinico para localizacdo do canino in-
cluso, principalmente quando se encontra em regido
vestibular'>2®.

Porém, quando o canino esta alojado por pa-
latino ou transalveolar, é necessario realizar pelo me-
nos duas tomadas radiograficas em posi¢oes distintas,
e as radiografias mais utilizadas sao as panoramicas,
as oclusais e periapicais>*’. No entanto, em 92% dos
casos, as radiografias periapicais podem ser conside-
radas suficientes para detectar a posi¢do dos caninos®.
E uma técnica simples que oferece precisio e confiabi-
lidade no diagnéstico inicial, mas ndo permite corre-
lacionar o local da impactacao com as estruturas adja-
centes'*'>. J4, a radiografia oclusal, auxilia na obtencao
da posicdo do canino, mas pode apresentar distor¢oes
entre a relacao dentdria e o 0sso'.

A radiografia panoramica é pratica e eficiente
para o diagndstico inicial de caninos impactados, pro-
porcionando uma visdo 2D da arcada dentéria'. As
radiografias panoramicas sdo de grande importancia,
pois permitem a localizacdo dos caninos retidos em
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90% dos casos, entretanto, a natureza bidimensional
do exame apresenta sobreposicdo das estruturas ana-
tomicas que podem dificultar a interpretacao da ima-
gem corretamente (Figura 2)*.

Figura 2 - Radiografia panoramica de dentes caninos
inclusos.

A tomografia computadorizada é um exame
mais recente e oferece maior precisio e seguran¢a nos
procedimentos cirturgicos, pois permite a visualizacdo
em 3D da localizacdo do canino incluso e das estrutu-
ras adjacentes, além de evidenciar o grau de reabsor-
¢do dos incisivos!'®'82227,

Protocolo VISTA

O tipo de tratamento a ser realizado no pacien-
te com caninos inclusos depende de diversos fatores,
como a idade, o estdgio de desenvolvimento da denti-
¢do, a posicao do canino ndo erupcionado, a ma oclu-
sdo, a reabsorcao radicular dos incisivos permanentes,
a percepc¢do do problema pelo préprio paciente e o
plano de tratamento que o individuo esta disposto a
seguir'®%-2,

Existem véarias op¢des de tratamento para ca-
ninos nao erupcionados, que vao desde a simples ex-
tracdo do canino deciduo até um reimplante cirturgico.
A escolha do tratamento dependeré da localizaciao do
dente, do efeito sobre os dentes adjacentes, da oclu-
sdo, do acesso cirdrgico e da possivel morbidade p6s-
operatdria'®*°,

Atualmente, uma das técnicas cirdrgicas 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 vestibular'®3',

Na literatura encontra-se que a técnica de
tracionamento de caninos, foi adaptada por Chang e
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Chang especialmente para caninos na posicio vesti-
bular, otimizando os resultados estéticos e reduzindo
aameaca de reabsorcao radicular externa. O protocolo
conta com uma abordagem cirdrgica periodontal mi-
nimamente invasiva para evitar problemas na regido
anterior da maxila. O procedimento envolve um aces-
so ao tinel subperiosteal da incisao vertical (Protocolo
VISTA), que originalmente foi concebido para reposi-
cionar as margens gengivais coronalmente, corrigindo
defeitos periodontais®.

Ademais, o Protocolo VISTA é caracterizado
pelo uso exclusivo de incisdes verticais, ja que as in-
cisoes horizontais podem afetar o suprimento sangui-
neo da gengiva. A técnica envolve a realizacao de trés
incisoes verticais: a primeira incisdo tem o objetivo de
expor o canino impactado, no qual é fixado um aces-
sério para prender uma ponta da corrente eldstica. A
outra ponta da corrente é fixada em um mini parafu-
so na regido da crista infrazigomadtica, e o eléstico fica
recoberto por tecido gengival passando por um tinel
com saidas nas segunda e terceira incisoes'®.

Para facilitar o caminho do canino, um trajeto
horizontal é criado na tdbua éssea com o uso de uma
broca. Dessa forma, o dente pode ser direcionado para
a posicgdo correta e, em seguida, levado para o plano
oclusal por meio da tragdo ortodontica'.

Com o passar dos anos e experiéncia na area,
Milani, Milani e Aratijo em 2020 criaram um novo pro-
tocolo com uma sequéncia cirurgia baseada no Proto-
colo VISTA, denominada como Protocolo Milani. Esse
protocolo resumidamente envolve a exposi¢cdo do ca-
nino impactado através de duas incisoes verticais, a
remocao de osso quando necessério, a colagem de um
botao no canino (Figuras 3 e 4) e a insercao de uma
corrente eldstica neste acessorio. Em seguida, é cria-
do um tunel subperiosteal até uma pequena incisao,
e é instalado um dispositivo de ancoragem transitério
esquelético (TAD) que permite a ativacao da corrente
elastica até a cabeca do TAD. Por fim, é feita a sutura
com fio de nylon 6.0™.

Oliveira IS, Nogueira WA

Figura 3 - Radiografia panoramica de dentes caninos
inclusos demonstrando colagem de um botdo no ca-
nino.

Figura 4 - Radiografia panoramica de dentes caninos
inclusos demonstrando a inversao do dente.

O Protocolo Milani conta com 7 etapas e pos-
sui o objetivo de proporcionar ao cirurgidao-dentista
um procedimento cirurgico com maior seguranca e
simplicidade. O autor utilizou-se desse protocolo por
mais de cinco anos e obteve altissimo indice de suces-
so, considerando que para um bom progndstico nos
casos de caninos impactados, existem trés pilares a se-
rem seguidos, que sdo: diagndstico, planejamento e a
técnica de tracionamento*’.

Embora possam ocorrer complicagoes po-
tenciais, como a reabsorc¢ado radicular dos dentes ad-
jacentes devido a trajetéria de erupcdo, problemas
periodontais, perda de osso, mobilidade dentdria e
anquilose - que é mais comum em pacientes entre 30
e 40 anos - o tracionamento ortoddntico é considerado
uma técnica altamente satisfatéria para tratar impac-
¢Oes dentdrias, especialmente em relacdo aos caninos
superiores, que desempenham um papel essencial na
funcéo estética e funcional®.
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De acordo com a literatura pesquisada, o trata-
mento de caninos impactados por tracionamento or-
toddntico foram precedidos por técnicas de acesso ci-
rargico para alinhamento da denticdo permanente ou
através da remocdo cirtrgica do dente®*, e atualmen-
te pode ser realizada pela técnica de acesso subperios-
teal por meio de incisao vertical'™?'.

Quando se tratado da remocdo cirturgica, a
posicao elevada do canino, ou seja, em uma distancia
consideravel entre a coroa do dente e o plano oclusal,
0 acesso cirurgico e a posicdo de erupc¢dao poderiam
ocasionar uma aparéncia final negativa em relacdo ao
apoio periodontal do canino desimpactado, signifi-
cando resultados contraproducentes a longo prazo'+*.
Nesses casos, algumas complicacdes mais comuns sdo
a perda dssea circundante, reabsorcao radicular e re-
cessdo gengival ao redor dos dentes tratados'*%. As-
sim, a posi¢do do canino préxima as raizes dos inci-
sivos levariam, durante a desimpactacdo, uma colisdao
da coroa do dente aumentando o risco de reabsorcdo
radicular. Além da direcdo resultante do sistema de
forcas ortoddnticas resultante poderia ser incorreta,
incapacitando a movimentacao do canino para a posi-
¢ao correta, parando no trajeto do movimento ortodo-
nticol.

Com isso, o desenvolvimento do Protocolo
VISTA beneficiou o tratamento do canino impactado.
Um canino impactado pode ocasionar varios proble-
mas, devido ao seu posicionamento inadequado na
arcada dentéaria, promovendo a reabsorcao das raizes
dos dentes adjacentes, encurtamento da arcada denta-
ria, formacao de cisto dentigero, infec¢oes locais e até
mesmo dor reflexa devido a compressao de um feixe
nervoso. No entanto, hd pacientes que podem viver
suas vidas sem apresentar qualquer sinal ou sintoma,
mantendo o canino impactado em seu lugar®.

Os aspectos negativos do canino impactado
podem ser mitigados pelo Protocolo VISTA, porém o
sucesso do tratamento depende da idade do pacien-
te, posicao do canino e a angulacdo do dente. Logo, o
tratamento se torna préspero na adolescéncia, mas em
adultos s@o encontrados resultados excelentes®.

O Protocolo VISTA foi desenvolvido para mini-
mizar traumas nos tecidos moles durante as técnicas
de tracionamento de caninos, bem como diminuir as
tensoes nas bordas das incisdes beneficiando o fecha-
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mento com suturas, menor impacto labial, maior con-
forto ao paciente, aprimoramento no processo de ci-
catrizacao, possibilidade de retracdo subperiosteal de
um dente transposto, e é adequado para o tratamento
cirirgico das impactacgoes labiais em zona estética's.
Por conseguinte, pode ser utilizado em casos
em que a instalacdo de um mini-implante ndo é pos-
sivel devido as limitacbes anatomicas, onde nesses
casos, a for¢a pode ser aplicada distalmente por meio
de um bracgo vestibular soldado na banda do primeiro
molar de um dispositivo de ancoragem convencional.
Esse dispositivo pode ser uma barra transpalatina com
bracos estendidos até a superficie oclusal dos primei-
ros pré-molares, ou ainda um dispositivo de expansao,
como um quadrihélice ou um expansor rapido da ma-
xila, caso seja necessario expandir a arcada superior?.
A vista disso, o Protocolo VISTA inicialmente
consistiu de varias incisées verticais no tecido gengi-
val que serviam para o descobrimento do canino se-
guido da colagem do botdo no canino; para a entrada
do elastico corrente e fixagdo no botdo; e para saida
do elastico corrente e fixacdo no mini-implante'”3°.
Essas fases segundo os autores eram importantes para
alcancar os resultados desejados'®. Contudo, a incisdo
horizontal é desaconselhada, pois romperia o supri-
mento sanguineo na gengiva, além de quando tratado
de procedimentos cirdrgicos e biomecénicos, poderia
ocorrer o comprometimento estético culminando em
resultados imprevisiveis no tratamento ortoddntico™*®.
Por ser uma técnica cirurgica periodontal € in-
dicada para multiplas reconstrucées, especialmente
na regido anterior. Utilizavam dispositivos de ancora-
gem tempordaria em casos de coroas mésio-angulares e
em estreita relacdo com a raiz do incisivo lateral. Esses
casos sempre apresentaram riscos de danos araiz e/ou
erupcao canina na gengiva livre, resultando em uma
aparéncia fraca da gengiva canina em erupgao!”3%36-37,
Com o passar do tempo e seguido de uma série
de resultados praticos utilizando o Protocolo VISTA,
sintetizou-se a técnica de varias incisdes verticais para
apenas duas. Portanto, o Protocolo passou a ser consti-
tuido de duas incisdes verticais, ligeiramente distante
da 4rea a ser tratada, seguida de um ttinel subperioste-
al realizado por meio de uma espatula de peridsteo'®**.
O Protocolo VISTA por ser uma técnica conservadora
se tornou mais eficiente e viavel por manter bons indi-
ces de sucesso'.
Na técnica proposta, apds a exposicao cirurgi-
ca da coroa canina por meio da incisdo vertical de no
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minimo 10 a 12 mm de comprimento no centro da co-
roa do canino e de 3 mm da margem cervical, um bo-
tdo ortododntico é posicionado sobre a coroa e ligado a
uma cadeia eldstica, que por conseguinte é conectado
a um dispositivo de ancoragem temporario inserido
no rebordo zigomatico ou no mesial do espaco inter-
radicular para o primeiro molar com uma inclinagao
de 55 a 70 graus em relacdo ao plano oclusal. Além
disso, a posicdo do dispositivo de ancoragem é relativa
a quantidade de osso do paciente e a distancia do ca-
nino a ser tracionado®*°. No seguimento, realiza-se a
segunda incisdo de 2 mm é feita a uma distanciade 8 a
10 mm do segundo pré-molar e primeiro molar, sendo
realizada exatamente na trajetéria entre o canino e a
interface da distancia do segundo pré-molar e primei-
ro molar'.

O descolamento do periésteo é realizado por
todo o trajeto por meio de um descolador de Molt, mi-
nimizando traumas e formando um tinel entre o ca-
nino e a segunda incisdo. O eléstico corrente inserido
conectara o botao ortodontico até o dispositivo de an-
coragem. Indica-se uma forca de ativacdo de 80 a 150
g. Por fim, realiza-se uma sutura com fio de nylon 6.0
na primeira incisao vertical®.

Vérios aspectos dessa técnica sdo, por vezes,
propensos a contraindicagdes ou efeitos secundarios
durante a tracdo. A colocacdo dos dispositivos de an-
coragem temporarios numa posicdo mesial ao primei-
ro molar nem sempre é viavel quando a abordagem da
desimpactacdo canina é feita durante a denticdo mista
tardia, devido a possivel presenca de um segundo bo-
tdo pré-molar. Da mesma forma, a insercado do mesmo
dispositivo no arco zigomatico é por vezes impossivel
devido a presenca da extensao lateral®®*.

A vista disso, antes do canino ser levado para
o plano oclusal por meio de tracdo ortodontica, é co-
mum que um trajeto horizontal seja criado na tabua
6ssea usando uma broca, a fim de tornar mais facil o
caminho do canino. Dessa maneira, o dente pode ser
movido para a posi¢do correta. No entanto, em certos
casos, 0 canino pode nao responder as forcas de tra-
¢do, o que pode ocorrer devido ao uso de forcas exces-
sivas, resultando na anquilose do dente'6%.

Ainda, ao tracionar um canino impactado, é
essencial utilizar forcas leves provenientes de eldsti-
cos, molas ou fios de amarrilho com cautela, para ndo
exceder uma forca de 100 g, contrariando o indicado'®
que sugere forcas de até 150 g. Em casos de apinha-
mento severo, a extracdo dos primeiros pré-molares

Oliveira IS, Nogueira WA

pode ser necessaria para tracionar o canino para a po-
sicdo correta devido a falta de espago™®.

O Protocolo VISTA, descrito na literatura,
embora seja nova e tenha poucas publicacoes, se de-
monstra eficaz, sobretudo o Protocolo de Milani que
se torna uma sugestdo de guia cirurgico visando segu-
ranca e conforto ao paciente'’. Entretanto, a impacta-
¢do do canino ainda é um desafio para os ortodontis-
tas que precisam considerar varios fatores decorrentes
do diagndstico e da escolha da técnica adequada para
o0 tracionamento para se obter um bom progndstico e
alcancar resultados satisfatérios.

De acordo com a literatura revisada, os estudos
mostraram que o Protocolo VISTA pode ser vidvel e efi-
caz no tracionamento de caninos inclusos em pacien-
tes com diferentes tipos de ma-oclusao, apresentando
resultados satisfatérios em termos de movimentagao
dentéria e tempo de tratamento. Além disso, o proto-
colo é relativamente facil de ser aplicado e apresenta
baixas taxas de complicacoes e efeitos colaterais.

O Protocolo Milani é uma sugestao de guia ci-
rurgico seguro e confortavel ao paciente. Entretanto, a
impactac¢ao do canino ainda é um desafio para os orto-
dontistas indicando a necessidade de mais estudos cli-
nicos para avaliar a eficdcia do protocolo em diferentes
populacdes e em longo prazo.

1. Galluccio G, Impellizerri A, Pietrantino A, Stefa-
no A, Monaca G, Pippi R. The VISTA approach in ca-
nine disimpaction. Methods Protocol. 2021;4(3):57.

2.  Yan B, Sun Z, Fields H, Wang L, Luo L. Etiologic factors for
buccal and palatal maxillary canine impaction: a perspec-
tive based on cone-beam computed tomography analy-
ses. Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2013;143(4):527-34.

3. BeckerA, ChaushusS. Etiology of maxillary canine impaction: a
review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;148(4):557-67.

4. Galluccio G, Impellizzeri A, Stefano AA, Serritella E, Guer-
cio Monaco E. Multiple dental inclusion in monozygotic
twins with congenital visual impairment. Case Rep Dent.
2020:8856206.

J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):110-9.

117




Protocolo VISTA para tracionamento de canino incluso

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cappellette M, Cappellette Junior M, Fernandes LCM,
Oliveira AP, Yamamoto LH, Shido FT, et al. Caninos
permanentes retidos por palatino: diagndstico e te-
rapéutica - uma sugestdo técnica de tratamento. Rev
Dent Press Ortodon Ortop Facial. 2008;13(1):60-73.

Pico CLVR, Vale FJEF Caramelo FJSFA, Real AC, Pereira
SMA. Comparative analysis of impacted upper canines:
panoramic radiograph vs cone beam computed tomo-
graphy. ] Clin Experiment Dent. 2017;18(34):1176-82.

Pereira CCS, Jardim ECG, Carvalho ACGS, Gealh WC,
Cursino NM, Garcia Junior IR. Surgical orthodontic trac-
tion for impacted maxillary canines: A critical review
and suggested protocol. Stomatos. 2012;13(34):78-83.

Baccetti TA. A controlled study of associated den-
tal anormalies. Angle Orthod. 1998;68(3):267-74.

PeckS, PeckL, KatajaM. The palatallydisplaced canineasaden-
talanormalyofgeneticorigin. Angle Orthod. 1994;64(4):249-56.

Milani RA, Milani KZC, Aratjo FM. Mila-
ni protocol for Vista tecnique in impacted ca-
nines traction. Orthod Sci Pract. 2020;13(49):79-84.

Silva Filho OG, Carvalho PM, Capelozza Filho L, Carva-
lho RM. Funcdo que o canino desempenha pelo pré-mo-
lar. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial. 2006;11(3):32-40.

RaghavP, Singh K, Reddy CM, Divya JoshiD, ShaluJain S. Treat-
ment of maxillaryimpacted canine using ballista spring and or-
thodonticwiretraction.Int]JClinPediatrDent.2017;10(3):313-7.

Liu DG, Zhang ZY, Wu YT, Ma XC. Localization of impacted
maxillary canines and observation of adjacent incisor re-
sorption with cone-beam computed tomographyc. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008;105(1):91-8.

Brito AM, Fraga CFE Goursand D, Costa EN, Gros-
si E, Rocha Junior JE Impactagdo de caninos su-
periores e suas consequencias: relato de caso cli-
nico. J Braz Orthod Ortop Facial. 2003;8(48):453-9.

Martins PP, Gurgel JA, Sant’ Ana E, Ferreira JUnior
O, Henriques JFC. Avaliacdo radiogrifica da loca-
lizacdo de caninos superiores ndo irrompidos. Rev
Dent Press J Ortodon Ortop Facial. 2005;10(4):106-14.

Capelozza Filho L, Consolaro A, Cardoso MA, Siqueira DE.
Perfuracdo do esmalte para o tracionamento de caninos:
vantagens, desvantagens, descricio da técnica cirtirgica e
biomecanica. Dental Press ] Orthod. 2011;16(5):172-205.

Zadeh H. Minimally invasive treatment of maxillary ante-
rior gingival recessiona defects by vestibular incision subpe-
riosteal tunnel access and platelet-derived growth factor
BB. Int ] Periodontics Restorative Dent. 2011;31(6):653-60.

J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):110-9.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Su BCW, Chang CH, Roberts WE. Management of an im-
pacted maxillary canine with the vertical incision subpe-
riosteal tunnel (VISTA) technique. JDO. 2018;50:52-71

Cruz RM. Orthodontic traction of impacted canines: concepts
andclinicalapplication.Dental Press]JOrthod.2019;24(1):74-87.

Damante SC, Lopes WC, Rodrigues CDB, Adriazola MM, Ber-
toz APM, Bigliazzi R. Tracionamento de caninos inclusos: diag-
nostico e terapéutica. Arch Health Invest. 2017;6(12):580-5.

Schroeder MA, Schroeder DK, Capelli Janior J, Santos DJS. Or-
thodontictractionofimpacted maxillarycaninesusingsegmen-
ted arch mechanics. Dental Press ] Orthod. 2019;24(5):79-89.

Manzi FR, Ferreira EF Rosa TZS, Valerio CS, Peyneau
PD. Uso da tomografia computadorizada para diagnés-
tico de caninos inclusos. ROBRAC. 2011;53(20):103-7.

Renz JP, Dotto GN, Antunes KT, Liedke GS. Tomografia com-
putadorizada multidetectores de baixa dose de radiacao
para avaliacdo de canino incluso. RFO UPE 2018;23(3):291-9.

Alves EP, Montagner AF, Antoniazzi SP, Oliveira LFD. Preva-
léncia e posicao de caninos superiores impactados e sua re-
lagdo com reabsorcdo radicular. RFO UPE 2014;19(2):180-4.

Lin JH, Chang CH, Eugene RW. Vertical incision subperiosteal
tunnel access and three-dimensional OBS lever arm to reco-
ver a labially-impacted canine: differential biomechanics to
control root resorption. APOS Trends Orthod. 2019;9(1):7-18.

Soares-Santos KS, Albuquerque RB, Caldas LTS, Soares
MS, Soares MS, Macédo LFC. Impactacgao bilateral de ca-
ninos superiores: relato de caso. Rev AcBO. 2018;7(1):32-5.

Carvalho, AAB, Corréa LAAF, Freitas FF, Dias PC. Importancia
datomografiacomputadorizadadefeixe coniconaavaliacaode
canino incluso na maxila. Rev Bras Odontol. 2017;74(2):143-9.

Ericson S, Kurol J. Radiographic assessment of ma-
xillary canine eruption in children with clinical signs of
eruption disturbance. Eur ] Orthod. 1986;8(3):133-40.

Ferguson JW, Parvizi E Eruption of palatal canines following
surgical exposure: a review of outcomes in a series of con-
secutively treated cases. Brit J Orthod. 1997;24(3):203-7.

Machado L, Valério CS, Pacheco W, Maia BF, Capistrano
HM. Cisto dentigeno associado a canino: o sucesso de uma
abordagem clinico-cirurgica. ROBRAC. 2014;23(64):35-9.

Chang SHE Chang CHN, Zadeh H. Soft tissue graft
- vertical incision subperiosteal technique ac-
cess (VISTA). News Trends Orthod. 2010;19(1):90-2.

Mongin RM, Barbosa CCN, Mello CN, Barbosa OLC . Tra-
cionamento de canino impactado no palato pela técnica
aberta utilizando DAT’S: relato de caso. Braz J Surg Clin Res.
2021;33(2):42-6.



REVISAO DE LITERATURA

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Becker A, Brin I, Ben-Bassat Y, Zilberman Y, Chaushu S.
Closed-eruption surgical technique for impacted ma-
xillary incisors: a postorthodontic periodontal evalua-
tion. Am ] Orthod Dentofac Orthop. 2022;122(1):9-14.

Manne R, Gandikota C. Juvvadi SR, Rama HR, Anche S. Im-
pacted canines: etiology, diagnosis, and orthodontic ma-
nagement. ] Pharm Bioallied Sci. 2012;4 (Suppl 2):S234-8.

Bariani RC, Milani R, Guimaraes Junior CH, Moura WS, Or-
tolani CL. Orthodontic traction of impacted upper canines
using the vista technique. J Clin Orthod. 2017;51(2):76-85.

Liou EJ, Huang C. Rapid canine retraction throu-
gh distraction of the periodontal ligament. Am
J] Orthod Dentofac  Orthop. 1998;114(4):372-82.

Impellizzeri A, Palaia G, Horodynski M, Pergolini D, Vernuc-
ci RA, Romeo U, et al. Co2 laser for surgical exposure of im-
pacted palatally canines. Dental Cadmos. 2020;88(2):122-6.

Pellegrino G, Grande F, Ferri A, Pisi P, Gandolfi MG, Mar-
chetti C. Three-dimensional radiographic evaluation of
the malar bone engagement available for ideal zygoma-
tic implant placement. Methods Protoc. 2020;3(3):52.

Kuzniak NB, Fedoniuk LY, Pryshlyak AM, Skyba OI, Yarema
OM, Dovgalyuk Al, et al. Morphogenesis of maxillary sinu-
ses in infants, during early and first childhood. Wiad Lek.
2020;73(2):254-8.

Oliveira IS, Nogueira WA

J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):110-9.

119




