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Resumo

Introducdo: transposi¢do dentéria € uma anomalia relacionada a erupgéo ectopica ou
a falha na erupcéo dentéria, que pode afetar o desenvolvimento fisico, psiquico e social
da crianca, e que pode ser de dificil resolucdo clinica. O objetivo deste artigo é
apresentar um estudo de caso clinico sobre transposi¢cédo dentaria, com uma alternativa
de tratamento ortoddntico. As informacdes foram obtidas através da coleta e analise de
dados contidos em prontuario odontoldgico, coligado ao exame clinico do paciente,
apos consentimento do responsavel. Relato de Caso: Paciente leucoderma, oito anos
de idade com diagnéstico de transposicdo dentéria entre o canino e o incisivo lateral
inferior esquerdo. Foi realizado tratamento ortoddntico conservador, envolvendo a
correcdo ortodontica dos dentes transpostos. Conclusdo: O caso apresentado cumpriu
com o esperado, de forma que a transposi¢éo dentaria parcial entre o dente 33 e 32 foi
totalmente corrigida, sem danos aos tecidos de suporte e evitando possiveis perdas
dentéarias, além da correcdo da ma oclusdo, estabelecendo-se todas as excursbes
mandibulares normais, uma boa estética do sorriso e a normalidade das funcdes
estomatognéticas.

Descritores: Transposicao. Erupcdo dentaria. Ortodontia.
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Abstract

Introduction: Dental transposition is an anomaly related to ectopic eruption or failure
of dental eruption, which can affect the physical, psychological and social development
of the child, and may be difficult to be clinically solved. The aim of this article is to
present a clinical case study on dental transposition with an alternative orthodontic
treatment. The information was obtained through the collection and analysis of data
contained in dental records, related to the clinical examination of the patient, with the
consent of the person responsible Case Report: Leucoderma patient, eight years old
with diagnosis of dental transposition between the canine and the left lateral lateral
incisor. Conservative orthodontic treatment was performed, involving the orthodontic
correction of the transposed teeth. Conclusion: The presented case complied with the
expected, the partial dental transposition was totally corrected, without damages to the
supporting tissues and avoiding possible dental losses, besides the correction of the
malocclusion, establishing all the normal mandibular excursions, a good aesthetic of
the smile and the normality of the stomatognathic functions.

Keywords: Impacted tooth. Ectopic tooth eruption. Orthodontics.

Introducgéo

A transposicdo dentaria € considerada uma anomalia na erupcdo dentéria, na qual dois
dentes adjacentes ou nao, localizados no mesmo quadrante do arco dentario se desenvolvem e
irrompem em posi¢des invertidas, ocorrendo uma modificacdo na sequéncia normal de erupgao?.

A etiologia da transposicdo dentéria apesar de ndo estar completamente definida, é
considerada como sendo multifatorial. Evidéncias sugerem que o aparecimento dessa anomalia,
esteja relacionado a perda precoce ou retencdo de dente deciduo, deslocamento do germe
dentério durante a odontogénese, inadequado comprimento do arco, volume dentario excessivo
ou trauma de dente deciduo, fatores genéticos com causas multifatoriais de heranga, assim como
doencas 6sseas ou fatores locais, cistos e tumores2. A maior prevaléncia dos casos é do sexo
feminino, com maior ocorréncia na maxila do que na mandibula3. Algumas anomalias dentarias
podem ser observadas associadas a transposi¢cao, como incisivos laterais superiores ausentes ou
condides; giroversdes; microdontia; macrodontia, impactacdes, retencbes de dentes deciduos,
agenesias dentarias e hipoplasia de esmalte®.

A transposicéo classifica-se em completa e parcial de acordo com o posicionamento da
coroa, raizes e apices dos elementos dentarios envolvidos. E considerada completa quando o
dente encontra-se em posi¢cdo completamente trocada no arco dentério, existindo um paralelismo
entre suas raizes e a dos demais dentes envolvidos, e parcial quando os &pices radiculares

permanecem em suas posicdes originais, e somente as coroas sofrem transposicao®.
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O diagndstico precoce dessa anomalia € um fator preponderante para o prognostico e
solucdo dos casos. Quando o problema é diagnosticado na infancia ou adolescéncia e o
tratamento € iniciado rapidamente, pode evitar complicacdes como, por exemplo, a reabsorcao
radicular do elemento que esta irrompido, que é causada pelo elemento dentario transposto e a
perda do elemento dentario adjacente®’. Assim como em outras anomalias, o diagndstico precoce
pode trazer menos dnus financeiro, emocional e dor ao pacientel.

Diante do exposto, visto que existem poucos relatos na literatura sobre essa anomalia
dentéria, o objetivo deste artigo é apresentar um estudo de caso clinico de uma transposi¢ao

dentaria entre o canino inferior esquerdo (33) e o incisivo lateral inferior esquerdo (32).

Relato de caso

As informagfes foram obtidas através da coleta e andlise de dados contidos em prontuario
odontoldgico, coligado ao exame do sujeito da pesquisa, apds consentimento do responsavel.

A paciente, sexo feminino, 8 anos de idade, procurou a Clinica Integrada Infantil da
Universidade Federal da Paraiba, para tratamento ortodontico, visando a correcao de mas
oclusdes. Ao exame clinico inicial observou-se que a paciente se encontrava na dentadura mista
e apresentava retencdo dos elementos deciduos (72) e (73), transposicdo dentaria do canino
inferior esquerdo (33) e incisivo lateral inferior esquerdo (32) (Figura 1), sem outras anomalias
associadas, que foi posteriormente confirmada pela radiografia panoramica (Figura 2).

Figura 1. Fotografia intrabucal vista frontal.
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Figura 2. Radiografia panoramica com transposic¢ao dentaria

parcial dos elementos 33 e 32.

O tratamento ortoddntico teve como objetivo tratar a transposicdo dentéria e demais
problemas de oclusdo, mantendo a estética favoravel da paciente. O plano de tratamento
proposto correspondeu a extracdo dos elementos (72) e (73), instalagdo de um aparelho
ortoddntico fixo (nivelamento 4x2), mecénica por meio de elasticos para tracionar e mesializar o
incisivo lateral (32) e (33). Utilizou-se como ancoragem sido o arco lingual de Nance inferior,
elasticos correntes inseridos no elemento (33) e elemento (32). Iniciou-se a mecénica ortoddntica
sempre com forcas leves, possibilitando assim a transposi¢do por mesializagédo do incisivo lateral

inferior esquerdo (32) (Figura 3).

Figura 3. Fotografia intrabucal vista frontal com instalagao de

aparelho fixo no arco inferior e tracionamento do elemento 32.

Ao final do tratamento o aparelho fixo foi removido e foi instalada uma contencéo fixa com

fio de aco inoxidavel aderida a lingual superficies dos elementos (33) a (23), com resina

104



Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2018;16(3):101-108

fotopolimerizavel e solicitada a radiografia panordmica mostrando o final do tratamento (Figuras 4,
5e 6).

Figura 5. Fotografia intrabucal vista frontal caso finalizado.
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Figura 6. Fotografia oclusal do arco inferior com contengao fixa -

caso finalizado.

Discussao

A transposicao dentaria ndo apresenta uma Unica etiologia na literatura, sendo atribuida a
varios fatores. Em estudos afirmaram que evidéncias sugerem que 0 aparecimento dessa
anomalia estaria relacionado a perda precoce ou retencdo de dentes deciduos, inadequado
comprimento do arco, volume dentario excessivo ou trauma de dente deciduo®®. Considerando-se
as caracteristicas clinicas e radiogréaficas do presente caso clinico, a hipotese etioldgica seria a
retencdo de dentes deciduos, estando dentro dos fatores mencionados na literatura.

A transposicao unilateral € mais comum do que transposicédo bilateral e o lado esquerdo é
o lado mais prevalente®*”°, O que estd de acordo com o caso clinico aqui apresentado.
Considerando-se os dentes envolvidos, a transposi¢do ainda pode acontecer em: canino no local
do primeiro pré-molar; incisivo lateral no local do canino; canino no local do primeiro molar;
incisivo central no local do incisivo lateral; o canino no local do incisivo central®’81%11 Nos
estudos citados anteriormente, observa-se que o0 canino é o0 elemento mais envolvido em
processos de transposicao dentaria bem como demonstrado por esse caso clinico, em relacdo a
localizagdo a ocorréncia transposi¢do € maior na maxila e no presente caso ocorreu na mandibula

sendo menos comum.
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No caso apresentado, optou-se por uma mecanica por meio de elasticos para tracionar e
mesializar o incisivo lateral (32), pois esta abordagem seria menos invasiva, uma vez que 0
canino (33) ainda se encontrava incluso. Estudos também foi utilizaram essa técnica como forma
de intervencao, tendo como beneficios a manutencdo de uma estética favoravel, pois o caso pode
ser finalizado com os dentes em sua posi¢do habitual e ndo transposta, sem a necessidade de
terapéuticas adicionais como modificacdo estética com resina compostal2,

Neste clinico ndo houve dificuldades durante o tratamento, mesmo a paciente sendo uma
crianca, foi colaborativa e possuia uma boa higiene oral. A idade foi um aspecto positivo, pois
devido a precocidade do diagndstico do caso aqui apresentado foi possivel a utilizagdo de uma
mecanica ortodéntica em que a intervencdo ocorresse de forma minimamente invasiva,
preservando-se os tecidos dentarios, com controle da relagédo das raizes. Esse resultado também
foi encontrado em outros estudos onde o diagndstico e tratamento foi realizado precocemente 412,

Em relacdo ao melhor periodo para realizar o tratamento, a literatura relata que o
diagnostico da transposicao dentaria deve ser realizado de forma precoce para favorecer o
prognoéstico da correcédo ortodontica*®’. Podendo ser feito quando os dentes envolvidos estdo
irrompidos, ou quando apenas um € irrompido e 0 outro aparece transposto de maneira

intradssea®.

Conclusao

De acordo com as consideracdes clinicas e a literatura exposta, o caso apresentado
cumpriu com o esperado, de forma que a transposi¢cédo dentéria parcial entre o dente 33 e 32 foi
totalmente corrigida, sem danos aos tecidos de suporte e evitando possiveis perdas dentarias,
além da correcdo da méa ocluséo, estabelecendo-se todas as excursées mandibulares normais,
uma boa estética do sorriso e a normalidade das fungdes estomatognaticas. E importante
ressaltar que o sucesso do tratamento desse caso se deu pelo diagndstico precoce da

transposicdo dentaria, enquanto parcial, o que favoreceu o tratamento.
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