Transposicao Dentaria: Diagndstico
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A transposigdo dentaria corresponde a troca de posicdo de dois dentes adjacentes no mesmo quadrante da arcada dentaria. Pode ser

completa, se os dentes trocam totalmente de posi¢édo, ou incompleta, se apenas as coroas sao transpostas e as raizes mantém uma posigéo

normal. %88 £ uma anomalia rara, sendo o canino permanente superior o dente mais afetado, com uma prevaléncia de 0,14-0,51%, com

transposigdo com o primeiro pré-molar em 80% dos casos e com o incisivo lateral em 20%. A transposi¢do unilateral é mais comum,

predominando na maxila, no lado esquerdo, e no sexo feminino. 1248,

Descricdo do Caso Clinico:

Paciente do sexo feminino, 9 anos, saudavel, com boa higiene oral e

sem histéria médica relevante. O exame clinico inicial revelou erupcéo

ectépica do 22 e retengéo do 62.

Vista Lateral Direita Vista Lateral Esquerda

Radiograficamente observou-se desvio na trajetéria eruptiva do 22 e 23,

com transposicao dentaria incompleta entre ambos.

Radiografia Periapical

(Caso clinico tratado por Prof2 Doutora Cristina Cardoso Silva)

Discusséio:

O canino superior tem um periodo de desenvolvimento prolongado,
tornando-o mais suscetivel a alteragbes no trajeto eruptivo, como
erupgado ectdépica ou impactagdo palatina. Existem varias opgdes
terapéuticas: extragbes dentarias, reposicionamento cirdrgico,
abordagem cirurgico-ortoddntica e tratamento ortodéntico mantendo
os dentes nas posi¢des transpostas. Quando a alteragéo é detetada
precocemente, deve-se realizar o tratamento intercetivo de
imediato. Fatores como idade do paciente, dentes afetados,
localizagdo das suas coroas e raizes, estética dentofacial, grau de
reabsorgédo, mé ocluséo, experiéncia do profissional e motivagéo do

paciente, podem influenciar a opgao terapéutica.1'5'6
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Foi proposta a extragdo do 62 e 63, seguida de tratamento
intercetivo para corrigir a posicdo do 22. As extragdes foram
realizadas e colocado um aparelho removivel com mola em “c”
para mesializar o 22, ja que o apice radicular estava bem
posicionado, necessitando apenas de um movimento de
inclinacdo da coroa para mesial. Durante 7 meses a mola foi

sucessivamente ativada até alcangar a mesializacao pretendida.

Nesse periodo, o dente 23 emergiu na posicao correta.

Follow-up apds 4 meses Follow-up apés 11 meses
Apdés 1 ano e meio, observou-se o correto posicionamento na

arcada dos dentes 22 e 23.

Vista Oclusal

Vista Lateral Esquerda

Conclusoes:

Guiar um dente ectdpico a sua posigdo adequada na arcada dentaria é
considerado ideal para a saude, funcdo e estética do paciente. As
alteragdes eruptivas, como a transposi¢do, devem ser identificadas

precocemente, e devem ser corrigidas logo que possivel,

favorecendo um correto desenvolvimento da ocluséo e estética.’®

Consideracodes Finais:

O paciente vai iniciar restauragbes estéticas para aumento da

dimensao dos incisivos laterais microdonticos.

Referéncias Bibliograficas:




