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Transposicao dentdria maxilar bilateral: relato de um caso
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Resumo

A transposi¢do dentaria é uma anomalia rara, que consiste na troca de posi¢do entre dois dentes permanentes em um
mesmo quadrante do arco dental. Sua etiologia ainda ndo é clara, mas ha algumas teorias para explica-la. O diagnéstico se da
pelo exame clinico. Radiograficamente, pode-se determinar se a transposi¢do é completa ou incompleta. O tratamento
pode ser protético, restaurador ou ortoddntico. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de transposi¢do bilateral na
maxila, que acometeu os caninos e primeiros pré-molares superiores nos dois lados. Nesse caso, a transposi¢do foi
diagnosticada em consulta odontoldgica com objetivo de tratar doenga periodontal. Foi realizado exame clinico e radiografico,
assim como tratamento periodontal e restaurador. Em relagdo a transposi¢do dentaria, o paciente relatou nio se incomodar
com a situagdo e optou por ndo intervir. Apds a discussdo de alguns fatores relacionados a condi¢do, concluiu-se que a
transposi¢do tem dificil tratamento, ja que a corre¢do ortoddntica e a modificacdo da anatomia dental sdo procedimentos
complexos. Os riscos do tratamento devem ser avaliados e, caso ndo incomode o paciente e ndo gere disturbios funcionais,
ndo ha necessidade de intervir.

Palavras- chave: Transposi¢do dentaria.

Abstract

The dental transposition is a rare anomaly, which is the exchange of position between two permanent teeth in one quadrant
of the dental arch. Its etiology is unclear, but there are some theories to explain it. The diagnosis is through clinical
examination. Radiographically, one can determine whether the transfer is complete or incomplete. The treatment can be
prosthetic, restorative or orthodontic. This study reports a case of bilateral transposition in the jaw, which affected the
canines and first premolars on both sides. In this case, the transposition was diagnosed with dental visit in order to treat
periodontal disease. Was carried out clinical and radiographic examination, as well as periodontal and restorative treatment.
Regarding dental transposition, the patient reported no discomfort with the situation and chose not to intervene. After
discussion of some factors related to the condition it was concluded that incorporation is difficult to treat because the
orthodontic correction and modification of dental anatomy are complex procedures. The risks of treatment should be assessed

and, if they bother the patient and do not cause functional disorders, there is no need to intervene.
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INTRODUCAO

A transposicdo dentaria pode ser definida como a
troca de posicao entre dois dentes permanentes em um
mesmo quadrante do arco dental *2. Consiste em uma
anomalia rara, que acomete 0,3 a 0,4% dos individuos *
4. A maxila é mais afetada que a mandibula?®*®, sendo o
canino superior o dente mais comumente envolvido?.
Na maxila, a transposicdo é mais frequente entre o
canino e o primeiro pré-molar® > % ¢, seguida pela
transposicdo entre o canino e o incisivo lateral 3. Na
mandibula, € mais comum a troca de posi¢do do canino
com o incisivo lateral 3. O acometimento unilateral é
mais comum que o bilateral %, e o lado esquerdo é o
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mais frequentemente envolvido % * 4. Essa condi¢do
ocorre em ambos os sexos, com preferéncia pelo sexo
feminino.> 3
A transposicdo dentdria pode ocorrer em
associagdo com outras anomalias congénitas como a
hipodontia, incisivos laterais conoides, giroversdo,
retencdo de dentes deciduos, dilaceracdo e ma formacao
de dentes adjacentes “*°©. A sua etiologia ainda ndo
estd clara, mas ha algumas teorias que tentam explicar
esse processo. Sdo elas: transposicdo da lamina
dentaria durante a odontogénese, migragao intradssea
do germe dentario, consequéncia da retengao ou perda
precoce do dente deciduo, em decorréncia de um trauma,
ou predisposi¢do genética.l > %4 °©
O diagndstico baseia-se no exame clinico.
Radiograficamente, pode-se determinar se a trans-
posicdo é completa ou incompleta. Na transposicédo
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completa, tanto as coroas quanto as raizes dos dentes
envolvidos estdo em posi¢des trocadas. Na incompleta,
apenas as coroas estdo em posi¢do trocada; o apice
radicular dos dois elementos encontra-se na posi¢do
correta®®%. O exame radiografico é também um auxiliar
no planejamento do tratamento ortodontico.

A opcdo pelo tratamento ou nao vai depender do
interesse do paciente em modificar sua condicdo, e da
possibilidade de um tratamento bem sucedido. As
opcdes de tratamento sdo a modificagdo da anatomia
dentéria, o tratamento ortoddntico *° ou tratamento
protético. O primeiro consiste em desgastes e
reconstrucdo da anatomia em resina para que os dentes
em posicdo trocada fiquem parecidos com o dente que
normalmente ocupa aquela posi¢do. Para que a
modificacdo anatomica tenha sucesso, os dentes
transpostos ndao podem ter anatomias muito diferentes
entre si. O tratamento ortodontico consiste na
movimentac¢do dentaria visando a modificar a posi¢do
dos elementos que sofreram transposicdo. A intervengdo
ortoddntica precoce é o tratamento de escolha para essa
condi¢do, mas se os dentes permanentes ja tiverem
irrompido, o tempo de tratamento se torna muito longo®.
Além disso, essa movimentagdo nem sempre é possivel,
porque exige que a tdbua dssea tenha espessura
suficiente para abrigar as raizes dos dois elementos
superpostas, sem que ocorra deiscéncia ou fenestragdo
34 E como o canino costuma ter uma raiz bem calibrosa,
isso muitas vezes acaba ocorrendo.A terceira opgao de
tratamento seria o tratamento protético. Pode ser feito
preparo para coroa total, o que, muitas vezes, pode
resultar em necessidade de tratamento endodontico e
posterior confec¢cdo de uma coroa no formato do dente
correto. Ou entdo, o dente trocado pode ser extraido > e
substituido por um implante ou um pontico, sendo essa
a ultima opgao, indicada apenas em casos em que todas
as outras formas de tratamento sdo invidveis e que o
paciente se incomode muito com sua condigao.

O objetivo deste estudo é acrescentar a literatura
um caso de transposicdo bilateral na maxila entre
canino e primeiro pré-molar.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, melanoderma, 37 anos,
apresentou-se para consulta odontoldgica com queixa
principal de “dentes moles”. Ao exame clinico, notou-se
a presenca de doencga periodontal, caries, fratura
coronaria do dente 23 e transposi¢cdao dentdria entre o
13 e 0 14, estando esse ultimo girovertido. Através do
exame periapical completo, a transposicdo dentdria foi
classificada como completa e observou-se dilaceragdo
radicular do elemento 13. Os dentes 23 e 24 também se
apresentavam com transposi¢do. Foram realizados o
tratamento periodontal e as restauragdes necessarias.
Em relagdo a transposi¢ao dentdria ,0 paciente relatou
ndo se incomodar com a situagao e optou pela ndo-
intervengdo terapéutica.

Figura 1 — Transposi¢cdo entre os elementos 13 e 14,
estando esse ultimo girovertido.

Figura 3 - Radiografia que mostra a transposicao
completa entre os elementos 13 e 14

Figura 2 - Transposicdo entre os

elementos 23 e 24, estando esse

ultimo fraturado

DISCUSSAO
A transposicao dentdria é, por si s6, uma condigao
rara, acometendo 0,3 a 0,4% dos individuos % 4.
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Geralmente € unilateral 2 e mais comum na maxila %37,
No nosso caso, a transposicdo ocorreu na maxila;
entretanto, foi bilateral, o que torna o achado ainda
mais incomum. Nosso paciente apresentava
transposi¢cdo entre os caninos e os primeiros pré-
molares superiores, ratificando os relatos da literatura
que apontam esses dentes como os mais envolvidos %
4 Embora o sexo feminino seja mais acometido? 3,
estamos relatando uma ocorréncia no sexo masculino.

E comum a associagdo da transposicdo com
outras anomalias dentdrias, tais como: hipodontia,
incisivos laterais conoides, giroversao, retengdao de
dentes deciduos, dilaceragdo e ma formagao de dentes
adjacentes™*®. Nosso paciente apresentava giroversdo
do primeiro pré-molar superior direito transposto.

A transposicdo foi diagnosticada no exame clinico,
e o exame radiografico periapical permitiu classificar
a transposi¢cdo como completa, uma vez que tanto as
coroas como as raizes dos elementos estavam em
posi¢Bes trocadas.> * 4

O tratamento para nosso paciente seria um pouco
mais dificil, em fun¢do de o dente transposto apresentar-
se girovertido. Isso dificultaria a modificacdo da
anatomia e também a corre¢do ortoddntica. Além disso,
a corregdo ortododntica estaria contraindicada, ja que
0 paciente apresentava 37 anos, e a movimentacao
ortoddntica apds a erupgao completar-se torna-se
muito demorada e complexa® e sé poderia ser iniciada
apos tratamento periodontal, uma vez que o paciente
apresentava periodontite 8 Além disso, o canino
superior direito apresentava dilacera¢do radicular, o
que dificultaria ainda mais o movimento ortododntico. A
estabilidade do caso seria pequena, devido ao problema
periodontal do paciente e também pelo fato de um dos
elementos envolvidos apresentar-se girovertido. A
corregdao de um dente com giroversao necessita de um
longo tempo de contencgdo para que o dente ndo volte a
posicdo original, e ainda assim ha recidiva na grande
maioria dos casos ®. Isso ocorre em fung¢do da
resisténcia e elasticidade das fibras do ligamento
periodontal, que tém memoria elastica. As fibras
gengivais permanecem estiradas com memoria elastica
por 232 dias °. No caso do paciente em questdo, a opgdo
seria a confec¢do de coroa total. Provavelmente, haveria
necessidade de tratamento endoddntico, uma vez que o
dente apresentava giroversao.

O paciente, entretanto, optou por ndo se submeter
ao tratamento. Afinal, ele tinha 37 anos de idade e nunca
tinha reparado ser portador de transposicdo dentdria;
a condigdo s6 foi identificada em consulta odontoldgica.
Para ele, aquilo ndo incomodava em nada, até porque
sua situacdo dentdria ja se encontrava prejudicada,
uma vez que possuia periodontite.
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