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RESUMO: Clinicamente, a transposicdo dentdria ¢ um tipo raro de
anomalia que acomete de 0,3 a 0,4% da populagdo, sendo mais prevalente
no sexo feminino, € na maxila, com o canino superior sendo o dente mais
envolvido e sua forma predominante ¢ a unilateral. O objetivo deste
artigo ¢ apresentar e discutir um caso clinico no qual um paciente do sexo
feminino apresentava uma transposicdo dentdria entre o canino e o
incisivo lateral superior esquerdo. O diagndstico foi realizado por meio
de tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam) visando
uma maior precisdo de imagem, constituindo um diferencial desse caso.
O tratamento consistiu na instalagdo de aparelho ortodontico fixo com
slot 0022 com prescri¢ao Roth que por meio de elésticos visou tracionar
0 canino para o sentido distal e o incisivo lateral para mesial. Para melhor
visualizagdo e acompanhamento do tratamento, tomografias e
reconstru¢des computadorizadas foram realizadas apos 6 (seis) e 12
(doze) meses de tratamento.
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ABSTRACT: Clinically, dental transposition is a rare dental anomaly
type affecting 0.3 to 0.4% of population. It is more prevalent in females
rather than males, in maxilla than mandible, and unilaterally than
bilaterally. Upper canine tooth is the most involved tooth. The aim of this
study is to report and discuss a clinical case of tooth transposition
between the upper left canine and lateral incisor in a female patient. The
anomaly diagnosis was carried out through cone beam computed
tomography, aiming more image accuracy as well as constituting a
differential tool. Treatment comprises the use of a 0022-inch Roth fixed
orthodontic appliance and elastics to slide the canine distally and the
lateral incisor mesially. Follow-up cone beam tomography was executed
at 6 and 12 months for better visualization of the treatment.

Key-words: Transposition. Tooth transposition. Ectopic eruption

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida aliado a fatores de
melhorias econdmicas da populagdo brasileira, determinados problemas
antes ignorados passaram a ser solucionados. Uma das ciéncias que
melhor se enquadra nessa realidade ¢ a odontologia sendo cada vez mais
o foco do desejo da populagdo brasileira com vistas a solucionar
problemas estéticos ou funcionais.

Um desses problemas, muitas vezes negados em outros tempos ¢
que atualmente tem sua repercussdo nesse campo, ¢ a transposicao
dentaria. Essa se define como sendo uma inversdo de posi¢do de dois
dentes, ou seja, um intercambio posicional dentario. Acontece pelo
desenvolvimento ou irrup¢do de um dente em uma posicdo que,
normalmente, ¢ ocupada por um dente nao adjacente (BORBA et al.,
2008; PECK et al., 1993; PECK et al., 1995).

A transposi¢@o dentaria acomete de 0,3 a 0,4% da populagdo, com
maior prevaléncia para o sexo feminino e ocorrendo mais na maxila do
que na mandibula, com o canino superior sendo o dente mais envolvido;
pode acontecer de forma unilateral ou bilateral sendo mais frequente na
primeira, ¢ o lado esquerdo geralmente ¢ mais envolvido (GOMBERG et
al., 2010; PRAXEDES NETO et al., 2006).

Considerando-se os dentes envolvidos, a transposi¢dao ainda pode
acontecer de cinco diferentes tipos no arco superior (incisivo central e
incisivo lateral, canino e incisivo central, canino e incisivo lateral, canino
e primeiro pré-molar, canino e primeiro molar) e duas no arco inferior
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(canino e incisivo lateral, e canino e segundo pré-molar, ambos
intradsseos) (PRAXEDES NETO et al., 2006).

Inimeras sdo as teorias que explicam etiologicamente o
surgimento da transposicdo dentéria e, portanto ainda ndo se tem uma
causa definitiva desta (BABACAN et al., 2008; GOMBERG et al., 2010).
Dentre as possiveis causas, a literatura reporta: genética, traumatica e o
intercadmbio da posi¢ao do dente em desenvolvimento, falta de reabsorc¢ao
da raiz do canino deciduo, perda precoce dos dentes deciduos, e retencao
prolongada de dentes deciduos (BABACAN et al., 2008; BORBA et al.,
2008; GOMBERG et al., 2010; PRAXEDES NETO et al., 2006).

O diagnéstico da transposicdo dentaria € realizado clinica e
radiograficamente, sendo necessaria a definicdo se a mesma ¢ completa
ou incompleta, e do fator que definira o tratamento(GOMBERG et al.,
2010). Assim como em outras anomalias, o diagnostico precoce pode
trazer menos Onus financeiro, emocional ¢ dor ao paciente do que o
tardio(BORBA et al., 2008).

Diante do exposto, o objetivo deste artigo ¢ apresentar um estudo
de caso clinico de um paciente do sexo feminino apresentando
transposi¢ao entre o canino superior esquerdo e o incisivo lateral superior
esquerdo, onde o diferencial foi a realizacdo do diagndstico com auxilio
da tomografia odontoldgica computadorizada.

RELATO DE CASO CLINICO

A jovem W.H.S.O., 8 anos e 11 meses, do género feminino
procurou o tratamento ortoddntico visando o alinhamento dentario e
melhora das expressodes e do sorriso. Ao exame clinico inicial suspeitou-
se que a paciente apresentava transposicdo dentdria, a qual foi
posteriormente confirmada com a realizagdo dos exames radiograficos
iniciais compostos de radiografias convencionais (Figuras 1 e 2).
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Figura 01- Radiografia panordmica ao inicio do tratamento.
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Figura 02: Telerradiografia ao inicio do tratamento

Na radiografia panoramica, observou-se que a paciente
apresentava todos os dentes permanentes, inclusive os terceiros molares
inferiores e superiores, assim como uma transposi¢ao dentaria do canino
superior esquerdo (23) e incisivo lateral superior esquerdo (22).

Com o objetivo de aquisi¢cdo de uma precisdo de imagem maior e
para verificar o intimo contato que poderia haver entre as raizes dos
dentes envolvidos, tomografias odontologicas computadorizadas foram
realizadas. As tomografias foram executadas sem contraste iodado, com
aquisicao volumétrica (Cone Beam) através de cortes axiais (paralelos ao
plano oclusal) e com distancias de 1.0 mm entre cada corte realizado
(Figura 3 e 4).

Figura 03: Tomografia Odontoldgica Inicial
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Figura 04: Posi¢do Radicular Inicial da transposi¢do dentaria

R

Objetivos do tratamento

O tratamento ortoddntico teve como objetivo tratar a transposi¢cao
dentaria, corrigir a linha média e a sobressaliéncia, mantendo a estética
favoréavel da paciente.

Alternativas de tratamento

O plano de tratamento proposto correspondeu na utilizacao de
uma mecanica por meio de elasticos para tracionar e distalizar o canino
(23) e para mesializar o incisivo lateral (22).

Tratamento

O plano de tratamento correspondeu a instalagdo de um aparelho
ortodontico fixo com slot 0022” com prescrigao de Roth. Utilizou-se
como ancoragem, elasticos correntes inseridos desde o canino (dente 23)
ao tubo molar (dente 26) (Figura 5). Iniciou-se a mecanica ortodontica
sempre com forgas leves, possibilitando assim a transposi¢ao por
distalizacao do canino superior esquerdo (23) e mesializagao do incisivo
superior esquerdo (22).
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Figura 05: Fotografia intraorais iniciais

A mecanica foi iniciada com fios NITI 0,016 e 0,018 que
posteriormente foram substituidos pelos fios de ago com espessura de
0,020;0,019x0,025. Os espagos entre os dentes 21 e 22 foram fechados
com a ajuda de uma mola aberta entre os elementos 26 a 22 para auxiliar
na movimentagao.

Para um melhor acompanhamento do caso clinico foi realizada
tomografia odontologica apds 6 (seis) meses (Figuras 6, 7, 8 ¢ 9) de
tratamento ortodontico. Nas figuras 10 e 11 podemos ver a finalizag¢ao do
caso, com satisfacao da paciente.
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Figura 8: Visao da Posi¢do Radicular apos caso em 3D apoés 6 (seis) meses de
tratamento.
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Figura 10 - Foto intrabucal final

Figura 11 — Foto xtrabucal final
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DISCUSSAO

No processo de desenvolvimento humano, inimeras sdo as
mudangas fisicas, psicoldgicas e emocionais. Mais especificamente na
cavidade oral, a substituicio dos dentes deciduos pelos dentes
permanentes por meio de complexos e precisos processos bioldgicos, faz
com que a dentadura mista passe a representar uma das manifestagdes de
perfeicdo da natureza (ALENCAR et al., 2010).

Entretanto, o desenvolvimento da denticdo pode mostrar algumas
imperfei¢des, fazendo com que no transcorrer da dentadura mista, com
certa frequéncia, o profissional se depare com irregularidades odonto-
génicas: as anomalias dentdrias. Dentre estas, a transposi¢do dentéria ¢
frequentemente encontrada (ALENCAR et al., 2010).

A transposi¢do dentdria ¢ uma anomalia que, historicamente, vem
sendo relatada desde o século XIX com variadas terminologias: pseudo
transposi¢des, transposi¢des incompletas, parciais, simples e corondrias
(CAPELOZZA FILHO et al., 2007; COSTA et al., 2010). Atualmente ¢
considerada como sendo a categoria extrema das erupgdes ectopicas
(CAPELOZZA FILHO et al., 2007).

Assim, a transposi¢do dentdria ¢ caracterizada como sendo a troca
de posicao entre dois dentes adjacentes, em especial com relagdo a suas
raizes; ou ainda o desenvolvimento e erup¢do de um dente no local que
seria ocupado, normalmente, por um dente ndo adjacente (BORBA et al.,
2008; CAPELOZZA FILHO et al., 2007; COSTA et al., 2010; PECK et
al., 1993). Ainda podem ser identificadas como completa (quando as
coroas e as raizes dos dentes envolvidos trocam lugares no arco dental) e
incompleta (quando as coroas sdo transpostas, mas as raizes permanecem
em suas posi¢oes normais) (BORBA et al., 2008; CELIKOGLU et al.,
2010; COSTA et al., 2010; GOMBERG et al., 2010; PRAXEDES NETO
et al., 20006).

Etiologicamente, a transposi¢do dentdria ndo estd bem
definida(CAPELOZZA FILHO et al., 2007; COSTA et al., 2010). Cape-
lozza Filho et al. (2007) afirmaram que uma possivel explicacdo seria
considerar a transposi¢ao como resultado do intercambio da localizacao
entre os germes dos dentes em desenvolvimento. Por outro lado,
evidéncias sugerem que o aparecimento dessa anomalia estaria
relacionado a perda precoce ou retencdo de dente deciduo, inadequado
comprimento do arco, volume dentario excessivo ou trauma de dente
deciduo (CAPELOZZA FILHO et al., 2007; COSTA et al.,, 2010).
Considerando-se as caracteristicas clinicas e radiograficas do presente
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caso clinico, aventou-se como hipdtese etiologica a troca da localizacao
dos germes em desenvolvimento. Pode ainda estar associada a outras
anomalias, dentre as quais: incisivos laterais superiores ausentes ou
conoides, giroversdes, micro e macrodontia, impacgdes, agenesias, entre
outras (COSTA et al., 2010; SYNODINOS et al., 2010).

A transposicdo dentaria ¢ restrita aos dentes permanentes,
afetando de 0,1 a 0,4% da populacdo, portanto, sendo uma anomalia
rara"FEK 21999 " Oyanto ao local de ocorréncia ela pode estar na maxila
(com incidéncia de 70 a 85%) ou na mandibula (com cerca de 0,02 a
0,07% dos casos) (ALENCAR et al.,, 2010; COSTA et al., 2010). A
proporcao entre os géneros ¢ de 1,5:1 para o sexo feminino (ALENCAR
et al., 2010; GOMBERG et al., 2010).

A transposi¢do unilateral ¢ mais comum do que transposi¢do
bilateral e o lado esquerdo ¢ o lado mais prevalente(BABACAN et al.,
2008; BORBA et al., 2008; COSTA et al., 2010; GOMBERG et al.,
2010; PRAXEDES NETO et al., 2006), o que estd de acordo com o caso
clinico aqui apresentado.

Quanto aos dentes mais envolvidos na transposi¢cdo dentéria eles
podem ser classificados em ordem decrescente de frequéncia, em: o
canino no local do primeiro pré-molar; o incisivo lateral no local do
canino; o canino no local do primeiro molar; o incisivo central no local
do incisivo lateral; o canino no local do incisivo central (BORBA et al.,
2008; COSTA et al., 2010; GOMBERG et al., 2010; PRAXEDES NETO
et al., 2006; SYNODINOS et al.,, 2010). Sabe-se que o canino ¢
geralmente o dente mais envolvido em processos de transposi¢cdo dentaria
bem como demonstrado por esse caso clinico (BORBA et al., 2008;
PECK et al., 1993; SYNODINOS et al., 2010).

A literatura relata que o diagndstico da transposi¢do dentaria deve
ser realizada de forma precoce para favorecer o prognostico da correcio
ortodontica (BORBA et al., 2008; CAPELOZZA FILHO et al., 2007),
podendo ser feito quando os dentes envolvidos estdo irrompidos, ou
quando apenas um ¢ irrompido e o outro aparece transposto de maneira
intradssea (COSTA et al., 2010).

Neste processo, a observacdo e analise clinica sdo essenciais,
porém a utilizagdo de imagens complementa o diagnostico favorecendo o
planejamento do tratamento ortodontico(GOMBERG et al., 2010).

Dentre as possibilidades de exames radiograficos existentes
atualmente tem-se a radiografia convencional, a panoramica, a
tomografia computadorizada e a tomografia computadorizada com feixe
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conico (conhecida ainda como 3D ou Cone Beam)(CAPELOZZA FILHO
et al., 2007; COSTA et al., 2010; GARIB, 2009).

O diagnostico ¢ a ferramenta essencial para a efetividade do
tratamento ortodontico, a utilizacdo de exames radiograficos facilita esse
processo € corrobora com a pratica clinica, porém as radiografias
panoramicas podem apresentam distor¢des da imagem das estruturas que
nio aparecem no plano de foco (BERNARDES, 2007; CAPELOZZA
FILHO et al., 2007; PRAXEDES NETO et al., 2006).

A tomografia computadorizada de feixe conico ou tomografia de
3D ou tomografia cone beam ¢ um procedimento relativamente novo,
desenvolvido especialmente para exames da regido dentomaxilofacial,
que visa adquirir uma imagem base da cabe¢a do paciente com vdrias
perspectivas, que ao término do exame sdo enviadas a um software que
gera uma imagem tridimensional, favorecendo a visualizacdo da imagem
nos planos axial, sagital e corondrio com excelente nitidez
(BERNARDES, 2007; CASTRO et al., 2011; GARIB, 2009).

Esse tipo de exame radiografico permite ainda realizar a
reconstrucdo volumétrica computadorizada via software especificos em
imagens tridimensionais (Figuras 7, 8 e 11) apresentando ainda pouco
risco para o paciente diante da baixa dosagem de radiacdo emitida pelo
procedimento (BERNARDES, 2007; CASTRO et al., 2011). A utilizagao
da tomografia computadorizada facilita o diagndstico e sana as duvidas
do ortodontista quanto a proximidade das raizes, assim como no caso
relatado nesse artigo, Castro et al. (2011), fato o qual justificou a
obtencdo das imagens aos 6 e 12 meses de tratamento ortoddntico

Virios fatores podem interferir no tratamento de casos de
transposi¢do dentéria, tais como o comprometimento estético, o tipo de
transposicdo dentdria, a 4rea atingida, a faixa etaria do paciente, a
condigdo dentaria, entre outros, baseando-se nas condigdes da
transposi¢do dentdria no inicio do tratamento ortodontico(BABACAN et
al., 2008; CAPELOZZA FILHO et al., 2007; COSTA et al., 2010).

No caso aqui apresentado, optou-se por uma mecanica por meio
de elasticos para tracionar e distalizar o canino (23) e para mesializar o
incisivo lateral (22), pois esta abordagem proporcionaria uma minima
invasdo uma vez que o canino ainda se encontrava incluso além da
manutengdo de uma estética mais favordvel, pois o caso pode ser
finalizado com os dentes em sua posi¢ao habitual e ndo transposta, sem a
necessidade de terapéuticas adicionais como modificacdo estética com
resina composta.
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Devido a precocidade do diagndstico do caso aqui apresentado foi
possivel a utilizagdo de uma mecanica ortodontica visando a distalizagao
do canino e a mesializagdo do incisivo lateral, de forma minimamente
invasiva, preservando-se os tecidos dentdrios, com controle da relacdo
das raizes por meio da tomografia computadorizada de feixe conico aos 6
¢ 12 meses de tratamento.

CONCLUSAO

O tratamento ortodontico da transposi¢do dentdria deve ser
baseado na condigdo desta ao inicio do tratamento, sendo o seu
diagnostico precoce fator preponderante para o prognostico e solugdo do
caso. Neste contexto, a tomografia computadorizada de feixe conico
permite uma imagem mais nitida, permitindo a visualizacdo da imagem
nos planos axial, sagital e corondrio, além da reconstruc¢do tridimensional
da relagdo das raizes dentarias. Portanto, a tomografia computadorizada
de feixe conico apresenta-se como um recurso valioso para o ortodontista
no tratamento de casos de transposi¢ao dentéria.
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