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RESUMO 

 

A reabilitação ortodôntica de um paciente com hipodontia associada à transposição dentária é 

desafiadora e pode ser conduzida por diferentes abordagens terapêuticas, frequentemente 

envolvendo múltiplas especialidades, com a finalidade de alcançar um tratamento eficaz. O 

presente relato de caso, tem como objetivo descrever o caso clínico de um paciente com 

hipodontia e transposição dentária unilateral, tratado com abordagem ortodôntica visando 

restabelecimento estético funcional da oclusão, de maneira a minimizar intervenções 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; erupção ectópica de dente; agenesia dentária.  
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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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INTRODUÇÃO 

 

 ​ A estética facial está diretamente ligada ao equilíbrio e harmonia do sorriso, 

impactando na autoestima e relações interpessoais dos indivíduos1. Esses fatores levam os 

pacientes em busca de tratamento odontológico¹. Casos de transposição dentária e agenesia 

possuem diferentes opções de tratamento, em ambos os casos é necessário uma abordagem 

multidisciplinar envolvendo diferentes especialidades, como ortodontia, implantodontia, 

prótese e dentística restauradora2, 3.  

A agenesia dentária ou ausência congênita, é denominada como a falha no 

desenvolvimento de um ou mais dentes, sendo considerada, dentre as anomalias de 

desenvolvimento, a que mais acomete a dentição humana permanente1, 2, 4, 5, 6 . Sua etiologia 

está relacionada à uma diversidade de fatores genéticos e ambientais4, e, ainda que seja 

conhecida como o resultado de fatores hereditários, não foi detectado um mecanismo genético 

direto único, portanto, seu modo de transferência genética é questionado1. Além disso, a 

agenesia dentária, pode se apresentar de forma isolada ou associada com outras anomalias 

dentárias e/ou síndromes¹. 

   ​ A classificação da ausência congênita é definida de acordo com o nível de gravidade1, 

⁴. Hipodontia é definida como a ausência de desenvolvimento de um a cinco dentes, 

oligodontia denota a ausência de seis ou mais dentes e anodontia indica a ausência total de 

desenvolvimento dentário3, 4. Os terceiros molares são os dentes mais afetados pela agenesia 

dentária, seguidos dos incisivos laterais superiores, normalmente ausência bilateral, segundos 

pré-molares inferiores e incisivos centrais inferiores, geralmente ausência unilateral².  

  ​ Diferente da ausência congênita, a transposição dentária é considerada uma condição 

rara, está relacionada com o desenvolvimento dentário ectópico, que compromete fatores 

estéticos e funcionais do sistema estomatognático. É definida como a troca da posição de dois 

dentes adjacentes3, 7, 8 e pode estar associada a anomalias congênitas como a hipodontia, 

incisivos laterais conoides, giroversão, retenção de dentes decíduos, dilaceração e má 

formação de dentes adjacentes9. A transposição pode ser completa, quando o posicionamento 

dos dentes acometidos é inteiramente trocado, ou incompleta, quando ocorre o deslocamento 

parcial dos dentes afetados e os ápices de suas raízes permanecem em posição normal3, 8. 

    ​ As transposições que ocorrem entre o canino superior e o primeiro pré-molar ou entre 

o canino superior e o incisivo lateral são as mais prevalentes10. A etiologia da transposição 
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dentária não é clara nem é totalmente compreendida8, porém, é descrita como consequência 

de influências genéticas em um modelo multifatorial, envolvendo trauma, interferência 

mecânica, perda precoce dos dentes e retenção a longo prazo de dentes decíduos3. 

  ​ Quando ocorre a agenesia dos incisivos laterais superiores o tratamento pode ser 

realizado de duas maneiras, com a utilização de aparelho ortodôntico para abertura de espaço, 

caso este tenha sido perdido, e reabilitação protética do elemento dentário ou com a utilização 

de aparelho ortodôntico para fechamento do espaço e substituição do incisivo lateral pelo 

canino². Já nos casos de transposição dentária o tratamento pode ser interceptativo, desde que 

a condição seja encontrada em estágios iniciais, alinhamento dos dentes na posição transposta, 

extração de um ou ambos os dentes transpostos seguidos de correção ortodôntica ou correção 

ortodôntica dos dentes transpostos3.​  

A decisão entre as abordagens deve ser realizada considerando aspectos importantes, 

como morfologia dental, idade do paciente, padrão facial, oclusão2, 3, além, do perfil 

econômico e expectativa do paciente2, e o tempo de tratamento3. O objetivo da escolha de 

tratamento é atender as necessidades funcionais e estéticas do paciente, que deve ter 

conhecimento sobre todas as vantagens e desvantagens de cada opção terapêutica2. 

O objetivo deste trabalho é descrever o caso clínico de um paciente com hipodontia 

dos incisivos laterais superiores e segundo pré-molar superior esquerdo, transposição dentária 

unilateral do canino superior direito com o primeiro  pré-molar superior direito, tratado com 

abordagem ortodôntica visando restabelecimento estético e funcional da oclusão, de maneira a 

minimizar intervenções cirúrgicas de caráter mais complexo. 

 

RELATO DE CASO 

 

    ​ Paciente R.S.F.J, sexo masculino, 16 anos de idade, procurou atendimento 

odontológico queixando-se da presença de espaços entre os dentes ântero-superiores e 

cúspides dos caninos inferiores evidenciadas, devido a giroversão destes elementos. Estes 

fatores implicavam diretamente na sua autoestima, levando-o a sentir vergonha ao sorrir.  

Na anamnese não foi constatado nenhum histórico de doença prévia ou comorbidade. 

No exame físico, a análise facial evidenciou um perfil côncavo e selamento labial passivo, na 

vista frontal, observou-se simetria das hemifaces e proporcionalidade entre os terços faciais 

(figura 1). 
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Nos exames clínico intraoral e radiográficos, observou-se que o paciente estava na 

fase da dentadura permanente, com retenção prolongada dos elementos 63 e 65, agenesia dos 

elementos 12, 22 e 25, transposição do elemento 13 com o 14, giroversão acentuada dos 

elementos 23, 24, 33 e 43, relação molar Classe II de Angle, 1ª divisão, subdivisão 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 panorâmica inicial,  (B-F) - Fotografias intrabucais iniciais: B) frontal, C) lateral 

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

 

  ​ O planejamento ortodôntico 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 transposição dos elementos 13 e 14, devido ao custo biológico e de tempo 

envolvido na mecânica para correção dessa posição. Optou-se pela realização da mesialização 
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do dente 14, para o espaço proveniente da agenesia do elemento 12, assim como do elemento 

13 para o seu devido lugar. 

    ​ Para o fechamento dos espaços da hemiarcada 1 foi planejada a perda de ancoragem. 

Na hemiarcada 2, para a correção da giroversão e mau posicionamento do dente 23, foi 

planejada sua mesialização para o espaço provocado pela agenesia do dente 22 com posterior 

reanatomização do elemento em incisivo lateral. Na sequência, executar mesialização do 

dente 24 para o espaço antes ocupado pelo dente 23, permitindo a instalação do implante na 

porção mais posterior da arcada, a fim de promover melhor ajuste estético entre o limite do 

implante e a gengiva.  

    ​  Na arcada inferior foram previstas movimentações ortodônticas menos complexas, 

através do alinhamento e nivelamento do arco, incluindo a correção das giroversões dos 

elementos 33 e 43. 

O tratamento foi iniciado com a colagem do aparelho metálico fixo do tipo Edgewise, 

dos dentes 17 ao 27 e dos dentes 37 ao 47. Antes de iniciar as movimentações ortodônticas foi 

feita a solicitação da exodontia dos dentes decíduos que ainda estavam retidos. Após as 

exodontias, foi iniciada a mecânica para desenvolvimento do planejamento previamente 

estabelecido.  

Para a correção da posição do dente 23, foi colado um botão em sua face palatina com 

posicionamento estratégico, somado a utilização de um arco metálico rígido retangular 0.018” 

x 0.025”  nos demais dentes da arcada, para funcionar como ancoragem. O botão ortodôntico 

foi ligado diretamente ao arco retangular através de um elástico em corrente, para realizar a 

movimentação do dente 23 na direção vestibular. Posteriormente, a movimentação do dente 

23 foi apoiada no dente 21, através de elástico em corrente para direcionar o mesmo para uma 

posição mais mesial. O dente 21 estava em tie together com o dente 11 para reforçar a 

ancoragem. Na sequência, foi possível realizar a substituição do botão por um  braquete 

colado na vestibular e o dente 23 foi inserido no arco contínuo com os demais dentes (Figura 

3). 

A mesialização dos dentes 23 e 24 foi realizada utilizando-se elástico em corrente e 

mola aberta comprimida de NiTi. A mesma mecânica foi utilizada para correção 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 correção do posicionamento dos dentes 33 e 43 foi instalado tie together nos 

dentes posteriores e utilizado um arco de aço 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. Após a correção da giroversão dos dentes 33 e 43, os mesmos foram incluídos no arco 

base para as demais movimentações 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 evolução do tratamento, foi removido o aparelho fixo da arcada inferior e 

instalada a contenção fixa do dente 33 ao 43. Em seguida, o tratamento prosseguiu com o 

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

superior, C) oclusal inferior. 

 

DISCUSSÃO 

 

Um sorriso equilibrado e simétrico é um dos fatores de maior importância para a 

estética facial, impactando a harmonia facial, a aparência física geral, a expressão emocional, 

a personalidade individual e o bem-estar psicológico11. O formato, cor e posicionamento 

dental são aspectos que contribuem para um sorriso harmônico12, que pode ser comprometido 

pelas ausências congênitas e transposições dentárias. 

Ausências congênitas tais como as agenesias de incisivos laterais superiores, 

apresentam basicamente duas opções de tratamento, ambas realizadas com auxílio da 

ortodontia1, 2. Pode ser feita a manutenção ou abertura do espaço do incisivo lateral superior e 

posterior reabilitação com implante/prótese, ou fechamento do espaço com substituição do 

canino pelo incisivo lateral e posterior reanatomização1, 2, 12. A escolha do tratamento tem 

como objetivo final alcançar os melhores resultados funcionais e estéticos1, 2.  

Alguns fatores favorecem o fechamento do espaço, como caninos e pré-molares com 

tamanhos semelhantes, má oclusão de Classe II de Angle, uma tendência de alinhamento 

superior em um paciente com perfil equilibrado e dentes anteriores com inclinação normal, 

protrusão dentoalveolar, nenhuma má oclusão e intercuspidação normal dos dentes posteriores 

e diastemas generalizados nos dentes superiores13. Essa opção de tratamento pode promover 

melhorias cruciais para que o paciente se assemelhe a um com dentição normal, tendo a 

estabilidade e a compatibilidade biológica como suas principais vantagens13. 

O fechamento do espaço é apontado como o tratamento menos invasivo e permite que 

os dentes acompanhem as mudanças faciais, desta forma, é o tratamento de escolha para 

pacientes muito jovens, uma vez que a colocação de implantes só é possível após o término do 

crescimento1, 2. Essa opção terapêutica possibilita a conclusão do tratamento ainda na 

adolescência e a permanência do resultado na vida adulta1, 2. Além disso, evita a necessidade 
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de reabilitações protéticas em áreas de grande exigência estética1, 2. As desvantagens de 

apresentar o risco de reabertura dos espaços, ausência de guia canina e desarmonia do sorriso, 

podem ser evitadas através do uso de contenções, guias de desoclusão lateral em grupo e com 

a extrusão dos caninos e intrusão dos pré-molares, permitindo o nivelamento do contorno das 

margens gengivais1, 2.  

Tendo em vista os aspectos evidenciados na literatura, o fechamento dos espaços por 

meio de ortodontia corretiva, associado à transformação anatômica do primeiro pré-molar 

superior direito em incisivo lateral superior direito e 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 

espaço ou pode ser feita a abertura ou manutenção do espaço para posterior substituição 

protética, porém, o autotransplante também é um artifício viável14.  

Nos casos de abertura ou manutenção do espaço,  o dente decíduo ou o espaço 

edêntulo deve ser mantido até a instalação do implante, garantindo altura e largura óssea 

adequadas para implantação, que será realizada após o término do crescimento esquelético14. 

Essa opção terapêutica, além de manter a integridade dos dentes adjacentes14 favorece a 

instalação do implante em uma região com menor exigência estética, o que se mostra 

particularmente apropriado no caso relatado, considerando as condições clínicas do paciente. 

Dessa forma,  a estratégia de promover a abertura do espaço na região do dente 25 para 

posterior reabilitação protética, apresenta-se como a alternativa mais adequada.  

O tratamento da transposição dentária é um dos grandes desafios enfrentados quando 

se busca um tratamento ortodôntico eficaz, portanto, seu diagnóstico deve ser preciso atrelado 

a um plano de tratamento minucioso e abrangente, já que na maioria dos casos, é necessária 

uma intervenção multidisciplinar3, 8. Vários fatores implicam na escolha do tratamento, como 

a localização das coroas e raízes, o estágio de desenvolvimento e a localização dos ápices 

radiculares, arcada dentária, dentes afetados, grau de reabsorção, má oclusão, experiência do 

cirurgião-dentista, tempo de tratamento e motivação do paciente3, 8. 

O tratamento interceptativo da transposição dentária só é viável quando acontece o 

diagnóstico precoce, com pacientes entre seis e oito anos de idade3, 8, onde é recomendada a 

extração dos dentes decíduos com o objetivo de guiar a erupção dentária transposta de volta à 

sua posição normal3. Uma das opções terapêuticas, quando a transposição é detectada em um 

estágio posterior, é a correção ortodôntica dos dentes transpostos, porém, é considerada 
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complexa, exige maior tempo de tratamento, aumenta o risco de reabsorção radicular e perda 

óssea3.  

Em casos de transposição completa de caninos com pré-molares ou com incisivos 

laterais, o tratamento de escolha frequentemente tem sido o alinhamento dos dentes em 

posição transposta ou a extração de um ou ambos os dentes transpostos3. Quando os dentes 

transpostos erupcionaram completamente e estão próximos ou completamente alinhados na 

posição transposta, é recomendado manter a transposição, pois mesmo que possível, a 

correção nem sempre é benéfica do ponto de vista de custo-benefício, levando em 

consideração o seu grande potencial de reabsorção e recessão gengival, como também a 

dificuldade da execução da mecânica ortodôntica e tratamento relativamente longo3. Esses 

aspectos foram considerados na decisão pelo tratamento escolhido para a transposição do caso 

clínico apresentado, onde a opção por manter e alinhar os dentes transpostos foi considerada a 

mais apropriada. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Casos de transposição e agenesia dentária podem ser desafiadores, principalmente 

quando o paciente apresenta uma associação dessas duas condições. Dentre as opções de 

tratamento desses casos, não é possível 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 diagnóstico e planejamento, considerando aspectos biológicos e sociais que estejam 

alinhados com as expectativas do paciente. Esses casos necessitam de uma abordagem 

multidisciplinar, abrangendo ortodontia, implantodontia, prótese e dentística restauradora, 

para alcançar resultados estéticos e funcionais satisfatórios. 

​  
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ANEXO - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  
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