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RESUMO

A reabilitagdo ortodontica de um paciente com hipodontia associada a transposi¢ao dentaria é
desafiadora e pode ser conduzida por diferentes abordagens terapéuticas, frequentemente
envolvendo multiplas especialidades, com a finalidade de alcangar um tratamento eficaz. O
presente relato de caso, tem como objetivo descrever o caso clinico de um paciente com
hipodontia e transposicdo dentaria unilateral, tratado com abordagem ortodontica visando
restabelecimento estético funcional da oclusdo, de maneira a minimizar intervengdes estéticas
mais complexas, procurou-se mostrar que esses casos podem ser tratados de maneira efetiva

quando adequados a necessidade e particularidades de cada paciente.

Palavras-chave: Ortodontia corretiva; erupgao ectopica de dente; agenesia dentaria.



ABSTRACT

Orthodontic rehabilitation of a patient with hypodontia associated with tooth transposition is
challenging and can be conducted using different therapeutic approaches, often involving
multiple specialties, with the aim of achieving effective treatment. The present case report
aims to describe the clinical case of a patient with hypodontia and unilateral dental
transposition, treated with an orthodontic approach aimed at restoring functional aesthetics of
the occlusion, in order to minimize more complex aesthetic interventions. We sought to show
that these cases can be treated effectively when tailored to the needs and particularities of

each patient.

Keywords: Orthodontics, corrective; tooth eruption, ectopic; tooth agenesis.
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INTRODUCAO

A estética facial estd diretamente ligada ao equilibrio e harmonia do sorriso,
impactando na autoestima e relagdes interpessoais dos individuos'. Esses fatores levam os
pacientes em busca de tratamento odontoldgico'. Casos de transposicdo dentaria e agenesia
possuem diferentes op¢des de tratamento, em ambos 0s casos ¢ necessario uma abordagem
multidisciplinar envolvendo diferentes especialidades, como ortodontia, implantodontia,
protese e dentistica restauradora®°.

A agenesia dentdria ou auséncia congénita, ¢ denominada como a falha no
desenvolvimento de um ou mais dentes, sendo considerada, dentre as anomalias de

desenvolvimento, a que mais acomete a denticdo humana permanente’ > * > ©

. Sua etiologia
estd relacionada a uma diversidade de fatores genéticos e ambientais®, e, ainda que seja
conhecida como o resultado de fatores hereditarios, nao foi detectado um mecanismo genético
direto Unico, portanto, seu modo de transferéncia genética ¢ questionado'. Além disso, a
agenesia dentaria, pode se apresentar de forma isolada ou associada com outras anomalias
dentarias e/ou sindromes’.

A classificagdo da auséncia congénita ¢ definida de acordo com o nivel de gravidade"
‘. Hipodontia ¢ definida como a auséncia de desenvolvimento de um a cinco dentes,
oligodontia denota a auséncia de seis ou mais dentes e anodontia indica a auséncia total de
desenvolvimento dentario™ *. Os terceiros molares sdo os dentes mais afetados pela agenesia
dentaria, seguidos dos incisivos laterais superiores, normalmente auséncia bilateral, segundos
pré-molares inferiores e incisivos centrais inferiores, geralmente auséncia unilateral?.

Diferente da auséncia congénita, a transposi¢ao dentéria ¢ considerada uma condi¢do
rara, estd relacionada com o desenvolvimento dentdrio ectopico, que compromete fatores
estéticos e funcionais do sistema estomatognatico. E definida como a troca da posi¢do de dois

dentes adjacentes™ " ®

e pode estar associada a anomalias congénitas como a hipodontia,
incisivos laterais conoides, giroversdo, retengdo de dentes deciduos, dilaceracdo e ma
formagdo de dentes adjacentes’. A transposi¢do pode ser completa, quando o posicionamento
dos dentes acometidos ¢ inteiramente trocado, ou incompleta, quando ocorre o deslocamento
parcial dos dentes afetados e os dpices de suas raizes permanecem em posi¢do normal® ®,

As transposi¢des que ocorrem entre 0 canino superior € o primeiro pré-molar ou entre

o canino superior e o incisivo lateral sdo as mais prevalentes'®. A etiologia da transposi¢do



12

dentéria ndo é clara nem ¢é totalmente compreendida®, porém, é descrita como consequéncia
de influéncias genéticas em um modelo multifatorial, envolvendo trauma, interferéncia
mecanica, perda precoce dos dentes e retengio a longo prazo de dentes deciduos®.

Quando ocorre a agenesia dos incisivos laterais superiores o tratamento pode ser
realizado de duas maneiras, com a utilizacao de aparelho ortoddntico para abertura de espago,
caso este tenha sido perdido, e reabilitagdo protética do elemento dentario ou com a utilizagao
de aparelho ortoddntico para fechamento do espago e substituigdo do incisivo lateral pelo
canino®. J4 nos casos de transposi¢do dentéria o tratamento pode ser interceptativo, desde que
a condi¢do seja encontrada em estagios iniciais, alinhamento dos dentes na posi¢ao transposta,
extragdo de um ou ambos os dentes transpostos seguidos de corre¢do ortodontica ou corre¢ao
ortodontica dos dentes transpostos’.

A decis@o entre as abordagens deve ser realizada considerando aspectos importantes,

como morfologia dental, idade do paciente, padrio facial, oclusdo® *

, além, do perfil
econdmico e expectativa do paciente?, € o tempo de tratamento’. O objetivo da escolha de
tratamento ¢ atender as necessidades funcionais e estéticas do paciente, que deve ter

. . A i o
conhecimento sobre todas as vantagens e desvantagens de cada opgao terapéutica’.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever o caso clinico de um paciente com hipodontia
dos incisivos laterais superiores e segundo pré-molar superior esquerdo, transposi¢ao dentaria
unilateral do canino superior direito com o primeiro pré-molar superior direito, tratado com

abordagem ortodontica visando restabelecimento estético e funcional da oclusdo, de maneira a

minimizar intervengdes cirurgicas de carater mais complexo.

RELATO DE CASO

Paciente R.S.F.J, sexo masculino, 16 anos de idade, procurou atendimento
odontologico queixando-se da presenga de espacos entre os dentes antero-superiores e
cuspides dos caninos inferiores evidenciadas, devido a giroversao destes elementos. Estes
fatores implicavam diretamente na sua autoestima, levando-o a sentir vergonha ao sorrir.

Na anamnese ndo foi constatado nenhum histérico de doenga prévia ou comorbidade.
No exame fisico, a andlise facial evidenciou um perfil concavo e selamento labial passivo, na
vista frontal, observou-se simetria das hemifaces e proporcionalidade entre os tercos faciais

(figura 1).
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Nos exames clinico intraoral e radiograficos, observou-se que o paciente estava na
fase da dentadura permanente, com retengao prolongada dos elementos 63 e 65, agenesia dos
elementos 12, 22 e 25, transposi¢do do elemento 13 com o 14, giroversdo acentuada dos
elementos 23, 24, 33 e 43, relagcdo molar Classe II de Angle, 1* divisdo, subdivisdo esquerda e

desvio da linha média superior para esquerda em 2 mm (figura 2).

Figura 1 (A-C) - Fotografias extrabucais iniciais: A) Perfil, B) Frontal, C) Sorrindo.

Figura 2 A) - Radiografia panoramica inicial, (B-F) - Fotografias intrabucais iniciais: B) frontal, C) lateral

direita D) lateral esquerda E) oclusal superior F) oclusal inferior.

O planejamento ortoddntico foi elaborado com o objetivo de minimizar a quantidade
de implantes a serem instalados, por se tratar de um paciente muito jovem. Desta forma, foi
decidido manter a transposicao dos elementos 13 e 14, devido ao custo bioldgico e de tempo

envolvido na mecanica para corre¢do dessa posi¢dao. Optou-se pela realizacdo da mesializagao
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do dente 14, para o espaco proveniente da agenesia do elemento 12, assim como do elemento
13 para o seu devido lugar.

Para o fechamento dos espacos da hemiarcada 1 foi planejada a perda de ancoragem.
Na hemiarcada 2, para a corre¢do da giroversdo e mau posicionamento do dente 23, foi
planejada sua mesializa¢do para o espaco provocado pela agenesia do dente 22 com posterior
reanatomizag¢do do elemento em incisivo lateral. Na sequéncia, executar mesializacdo do
dente 24 para o espaco antes ocupado pelo dente 23, permitindo a instalacdo do implante na
porcdo mais posterior da arcada, a fim de promover melhor ajuste estético entre o limite do
implante e a gengiva.

Na arcada inferior foram previstas movimentagdes ortodonticas menos complexas,
através do alinhamento e nivelamento do arco, incluindo a correcao das giroversdes dos
elementos 33 e 43.

O tratamento foi iniciado com a colagem do aparelho metalico fixo do tipo Edgewise,
dos dentes 17 ao 27 e dos dentes 37 ao 47. Antes de iniciar as movimentagdes ortodonticas foi
feita a solicitagdo da exodontia dos dentes deciduos que ainda estavam retidos. Apds as
exodontias, foi iniciada a mecanica para desenvolvimento do planejamento previamente
estabelecido.

Para a corre¢ao da posicdo do dente 23, foi colado um botdo em sua face palatina com
posicionamento estratégico, somado a utilizagdo de um arco metalico rigido retangular 0.018”
x 0.025” nos demais dentes da arcada, para funcionar como ancoragem. O botao ortodontico
foi ligado diretamente ao arco retangular através de um eldstico em corrente, para realizar a
movimentagdo do dente 23 na dire¢dao vestibular. Posteriormente, a movimentacdo do dente
23 foi apoiada no dente 21, através de eldstico em corrente para direcionar o mesmo para uma
posi¢ao mais mesial. O dente 21 estava em tie together com o dente 11 para reforcar a
ancoragem. Na sequéncia, foi possivel realizar a substituicdo do botdo por um braquete
colado na vestibular e o dente 23 foi inserido no arco continuo com os demais dentes (Figura
3).

A mesializacao dos dentes 23 ¢ 24 foi realizada utilizando-se elastico em corrente e
mola aberta comprimida de NiTi. A mesma mecanica foi utilizada para corre¢do da linha

média superior.
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Figura 3 (A - C) - Fotografias intrabucais durante o tratamento: A) frontal, B) lateral esquerda, C) oclusal

superior.

Para a correcdo do posicionamento dos dentes 33 e 43 foi instalado tie together nos
dentes posteriores e utilizado um arco de ago retangular 0.018" x 0.025” como base dos
dentes 37 ao 47 com sobrefio de NiTi 0.012” do dente 34 ao 44 e amarrado nos dentes 33 e
43. Apo6s a correcdo da giroversdo dos dentes 33 e 43, os mesmos foram incluidos no arco

base para as demais movimentagdes de nivelamento e alinhamento do arco (Figura 4).

Figura 4 (A - D) - Fotografias intrabucais durante o tratamento: A) frontal, B) lateral direita, C) lateral esquerda,

D) oclusal inferior.

Com a evolugdo do tratamento, foi removido o aparelho fixo da arcada inferior e
instalada a contencdo fixa do dente 33 ao 43. Em seguida, o tratamento prosseguiu com o

fechamento dos espagos da arcada superior (Figura 5).
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Figura 5 (A e B) - Fotografias intrabucais apds remocdo do aparelho fixo inferior: A) frontal, B) oclusal

superior, C) oclusal inferior.

DISCUSSAO

Um sorriso equilibrado e simétrico ¢ um dos fatores de maior importancia para a
estética facial, impactando a harmonia facial, a aparéncia fisica geral, a expressdo emocional,
a personalidade individual e o bem-estar psicologico''. O formato, cor e posicionamento
dental sdo aspectos que contribuem para um sorriso harmonico'?, que pode ser comprometido
pelas auséncias congénitas e transposi¢des dentarias.

Auséncias congénitas tais como as agenesias de incisivos laterais superiores,
apresentam basicamente duas opcdes de tratamento, ambas realizadas com auxilio da
ortodontia' 2. Pode ser feita a manuteng¢io ou abertura do espago do incisivo lateral superior e
posterior reabilitagdo com implante/protese, ou fechamento do espaco com substituicdo do
canino pelo incisivo lateral e posterior reanatomizagdo" * 2. A escolha do tratamento tem
como objetivo final alcangar os melhores resultados funcionais e estéticos' 2.

Alguns fatores favorecem o fechamento do espaco, como caninos e pré-molares com
tamanhos semelhantes, md oclusdo de Classe II de Angle, uma tendéncia de alinhamento
superior em um paciente com perfil equilibrado e dentes anteriores com inclinagdo normal,
protrusdo dentoalveolar, nenhuma ma oclusdo e intercuspidagdo normal dos dentes posteriores
e diastemas generalizados nos dentes superiores'®. Essa op¢do de tratamento pode promover
melhorias cruciais para que o paciente se assemelhe a um com denticdo normal, tendo a
estabilidade e a compatibilidade bioldgica como suas principais vantagens'’.

O fechamento do espago ¢ apontado como o tratamento menos invasivo e permite que
os dentes acompanhem as mudangas faciais, desta forma, ¢ o tratamento de escolha para
pacientes muito jovens, uma vez que a colocagdo de implantes so € possivel apos o término do
2

crescimento’ *. Essa op¢do terapéutica possibilita a conclusdo do tratamento ainda na

adolescéncia e a permanéncia do resultado na vida adulta’2. Além disso, evita a necessidade
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de reabilitagdes protéticas em areas de grande exigéncia estética 2. As desvantagens de
apresentar o risco de reabertura dos espacos, auséncia de guia canina e desarmonia do sorriso,
podem ser evitadas através do uso de contencdes, guias de desoclusao lateral em grupo e com
a extrusdo dos caninos ¢ intrusdo dos pré-molares, permitindo o nivelamento do contorno das
margens gengivais'?.

Tendo em vista os aspectos evidenciados na literatura, o fechamento dos espagos por
meio de ortodontia corretiva, associado a transformacdo anatémica do primeiro pré-molar
superior direito em incisivo lateral superior direito ¢ do canino superior esquerdo em incisivo
lateral superior esquerdo, mostrou-se a alternativa mais adequada para o caso abordado.

Assim como nos casos de agenesia dos incisivos laterais superiores, em casos de
agenesia unilateral de segundos pré-molares superiores, pode ser realizado o fechamento do
espago ou pode ser feita a abertura ou manutencdo do espago para posterior substitui¢ao
protética, porém, o autotransplante também ¢ um artificio viavel'.

Nos casos de abertura ou manuten¢do do espaco, o dente deciduo ou o espago
edéntulo deve ser mantido até¢ a instalagdo do implante, garantindo altura e largura Ossea
adequadas para implanta¢io, que sera realizada apds o término do crescimento esquelético'®.
Essa opgdo terapéutica, além de manter a integridade dos dentes adjacentes'* favorece a
instalacdo do implante em uma regido com menor exigéncia estética, 0 que se mostra
particularmente apropriado no caso relatado, considerando as condic¢des clinicas do paciente.
Dessa forma, a estratégia de promover a abertura do espago na regido do dente 25 para
posterior reabilitagdo protética, apresenta-se como a alternativa mais adequada.

O tratamento da transposi¢do dentédria ¢ um dos grandes desafios enfrentados quando
se busca um tratamento ortodontico eficaz, portanto, seu diagndstico deve ser preciso atrelado
a um plano de tratamento minucioso e abrangente, ja& que na maioria dos casos, ¢ necessaria
uma intervengdo multidisciplinar® ®. Varios fatores implicam na escolha do tratamento, como
a localizagdo das coroas e raizes, o estdgio de desenvolvimento e a localizagcdo dos apices
radiculares, arcada dentaria, dentes afetados, grau de reabsor¢do, ma oclusdo, experiéncia do
cirurgido-dentista, tempo de tratamento e motivagio do paciente*®.

O tratamento interceptativo da transposi¢cdo dentdria s6 ¢ viavel quando acontece o
diagnostico precoce, com pacientes entre seis e oito anos de idade® ®, onde é recomendada a
extracdao dos dentes deciduos com o objetivo de guiar a erup¢ao dentdria transposta de volta a
sua posi¢do normal®. Uma das opg¢des terapéuticas, quando a transposi¢do é detectada em um

estagio posterior, ¢ a corregao ortodontica dos dentes transpostos, porém, ¢ considerada
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complexa, exige maior tempo de tratamento, aumenta o risco de reabsor¢ao radicular e perda
Ossea’.

Em casos de transposicdo completa de caninos com pré-molares ou com incisivos
laterais, o tratamento de escolha frequentemente tem sido o alinhamento dos dentes em
posi¢do transposta ou a extragdo de um ou ambos os dentes transpostos®. Quando os dentes
transpostos erupcionaram completamente e estdo proximos ou completamente alinhados na
posi¢do transposta, ¢ recomendado manter a transposi¢do, pois mesmo que possivel, a
corregdo nem sempre ¢ benéfica do ponto de vista de custo-beneficio, levando em
consideracdo o seu grande potencial de reabsorcdo e recessdo gengival, como também a
dificuldade da execu¢do da mecénica ortoddntica e tratamento relativamente longo®. Esses
aspectos foram considerados na decisao pelo tratamento escolhido para a transposicao do caso
clinico apresentado, onde a opg¢ao por manter e alinhar os dentes transpostos foi considerada a

mais apropriada.

CONSIDERACOES FINAIS

Casos de transposicdo e agenesia dentaria podem ser desafiadores, principalmente
quando o paciente apresenta uma associacdo dessas duas condi¢des. Dentre as opgdes de
tratamento desses casos, ndo € possivel afirmar que haja uma abordagem mais vantajosa que a
outra. O tratamento escolhido, para que seja bem-sucedido, deve ser conduzido baseado em
um bom diagnoéstico e planejamento, considerando aspectos bioldgicos e sociais que estejam
alinhados com as expectativas do paciente. Esses casos necessitam de uma abordagem
multidisciplinar, abrangendo ortodontia, implantodontia, protese e dentistica restauradora,

para alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatorios.
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