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RESUMO

A transposicao dentaria € uma anomalia
de erupcdo caracterizada pela troca de
posicdo entre dois dentes adjacentes. A
transposicdo entre o canino inferior e 0
incisivo lateral inferior é rara e repre-
senta um desafio ortodéntico devido a
complexidade biomecanica envolvida.
Este artigo revisa a literatura sobre o
tratamento da transposicdo dentaria e
apresenta um relato de caso clinico
abordando a interceptacdo e a correcao
ortodontica dessa mal ocluséo. O plane-

jamento adequado e a escolha da meca-
nica correta sdo essenciais para minimi-
zar o tempo de tratamento e 0S riscos
bioldgicos associados.

Palavras-chave: transposicdo dentéria,
canino inferior, incisivo lateral, orto-
dontia, tratamento ortodéntico.

ABSTRACT

Dental transposition is an eruption
anomaly characterized by the exchange
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of position between two adjacent teeth.
The transposition between the mandibu-
lar canine and the mandibular lateral
incisor is rare and presents an orthodon-
tic challenge due to the biomechanical
complexity involved. This article re-
views the literature on the treatment of
dental transposition and presents a clin-
ical case report addressing the intercep-
tion and orthodontic correction of this
malocclusion. Proper planning and the
selection of the correct mechanics are
essential to minimizing treatment time
and associated biological risks.

KEYWORDS: dental transposition,
mandibular canine, lateral incisor, or-
thodontics, orthodontic treatment.

RESUMEN

La transposicion dentaria es una anoma-
lia de erupcion caracterizada por el in-
tercambio de posicién entre dos dientes
adyacentes. La transposicion entre el
canino inferior y el incisivo lateral infe-
rior es rara y representa un desafio orto-
doncico debido a la complejidad biome-
canica involucrada. Este articulo revisa
la literatura sobre el tratamiento de la
transposicion dentaria y presenta un
relato de caso clinico abordando la in-
terceptacion y la correccion ortoddncica
de esta maloclusion. La planificacion
adecuada y la eleccion de la mecénica
correcta son esenciales para minimizar
el tiempo de tratamiento y los riesgos
bioldgicos asociados.

DESCRIPTORES: Transposicién den-
taria; Canino inferior; Incisivo lateral;
Ortodoncia; Tratamiento ortodéncico

1 INTRODUCAO

A transposicdo dentaria € uma anomalia
de desenvolvimento caracterizada pela
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troca de posicdo entre dois dentes
durante a erupcdo (Thoma e Goldman
1960). A etiologia envolve fatores
genéticos, disturbios de erupcdo e
influéncias ambientais (Peck et al 1998;
Chattopadhyay & Srinivas1996; Ely et
al 2006). Pode ser classificada como
completa, quando a coroa e a raiz dos
dentes estdo completamente trocadas;
ou parcial, quando apenas a coroa esta
transposta. O canino inferior € um dente
com trajetéria de erupcdo complexa, e
sua transposicdo com o incisivo lateral
inferior pode resultar em problemas
estéticos e funcionais (Peck et al 1998).

Os fatores etiologicos para tal condicdo
clinica incluem: (i) Influéncia genética,
com padrbes de hereditariedade
observados em familias; (ii) Disturbios
na sequéncia eruptiva devido a
discrepancia de espaco; (iii) Perda
precoce de dentes deciduos, alterando a
trajetéria de erupcdo do canino; (iv)
Pressdo de habitos orais deletérios,
como interposicao lingual (Peck et al
1998; Ely et al 2006).

A prevaléncia dessa condigdo é baixa,
sendo mais comum no arco superior,
envolvendo caninos e pré-molares. A
transposicdo entre o canino inferior e o
incisivo lateral é uma das mais raras,
com poucos casos documentados na
literatura. A prevaléncia da transposicao
dentaria foi observada em 0,28% de
casos em um levantamento na Espanha
a partir de uma amostra inicial de 2500
casos (Peck et al 1998; Gerdessus et al
2023).

O diagndstico precoce é essencial para o
sucesso do tratamento. A transposicao
pode ser detectada em exames clinicos e
radiograficos, incluindo radiografias
periapicais, panoramicas e tomografias
computadorizadas de feixe conico
(Gerdessus et al 2023).
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@) tratamento ortodontico da
transposicdo dentaria pode seguir duas
abordagens principais: (1) a manutencéo
da posicdo trocada dos dentes,
realizando ajustes estéticos e funcionais,
ou (2) a tentativa de reposicionamento
dentario para a configuracdo normal da
arcada. A escolha depende de fatores
como idade do paciente, severidade da
transposicdo, estética do sorriso e
possiveis riscos bioldgicos (Peck et al
1998; Singh et al 2022).

Este artigo teve como objetivo
apresentar um relato de caso clinico
com abordagem ortoddntica corretiva; e
revisar a literatura sobre a transposicédo
do canino inferior e do incisivo lateral.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 11 anos,
procurou atendimento ortodéntico com
queixa principal de desalinhamento dos
dentes inferiores. O exame clinico
revelou a transposi¢cdo entre o canino
inferior esquerdo (33) e o incisivo
lateral inferior esquerdo (32). A
radiografia panoramica confirmou a
troca de posicdo radicular dos dentes

(Fig.1).

Figura 1 - Radiografia periapical inicial para
diagnostico e planejamento.

O planejamento ortod6ntico, segundo
analise de Ricketts, considerou a idade
da paciente, ocluséo classe 11 de Angle e
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a possibilidade de correcdo da
transposicéo, optando pela
movimentacdo ortodontica gradual do
canino para sua posi¢do normal.

Mecanica Ortodontica Utilizada

Fase inicial: alinhamento e nivelamento
da arcada inferior com fios ortoddnticos
leves de niquel-titanio (Fig 2);

Mecanica de distalizacdo: uso de molas
abertas e elasticos interdentarios para
abrir espaco para a movimentacdo do
canino (Fig 2-10) ;

Reposicionamento dentario: aplicacéo
de forcas leves e continuas para guiar o
canino a sua posicao correta, evitando
reabsorcao radicular extensa (Fig 7);

Finalizacho e contencdo: ajustes
oclusais e instalacdo de contencdo fixa
inferior para evitar recidiva (Fig 13).

A evolugdo da mecanica ortodontica se
deu como observadas nas figuras
abaixo:

Figura 2 - Botdo colado na lingual dos dentes
3le32.
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Figura 3 - mola aberta entre 0 31 e 33. Figura 6 - dente 33 sendo distalizado.

Figura 7 - gancho no dente 33 com o centro de
Figura 4 - recolagem do bracket DAMON gravidade no terco meédio da raiz, para trazer a
invertido, para dar o torque na raiz para lingual. raiz junto no movimento e fio de nailon (forca
muito leve) no dente 32 para colocé-lo no lugar.

Figura 8 - mecanismo de baite block colado na
Figura 5 - elastico 1/4M de classe IlI, para face palatina dos incisivos dentrais superiores
distalizacéo e abertura de espaco para a regido para corrigir a curva de Spee.
do 33.
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Figura 9 - colagem do bracket Damon no dente
32 e fio 0,14 niti

Figura 10 - dobras de finalizagdes no superior e
torque no dente 32 para raiz vestibularizar.

Figura 11 - raiz do dente 32 chegando no local
desejado e finalizando a transposi¢do, vista
vestibular.
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Figura 12 - raiz do dente 32 chegando no local
desejado e finalizando a transposicdo, vista
oclusal, ao final de 18 meses de tratamento.

3 RESULTADOS

Apdbs 18 meses de tratamento, o0 canino
foi reposicionado corretamente sem
comprometimento  periodontal  ou
radicular significativo (Fig.12). O
resultado estético e funcional foi
satisfatorio, demonstrando a viabilidade
do tratamento ortodéntico em casos
selecionados de transposicao.

Figura 13 - Radiografia panoramica ao final do
caso evidenciando pequena reabsor¢do do
peridpice do dente 32; contencdo metélica
Ilgando 0s dentes de 33 a 43 e de 13a 23

nnnnnnnn

4 DISCUSSAO

A transposicdo dentaria entre incisivo
lateral e canino mandibular unilateral é
uma condicdo clinica de baixa preva-
Iéncia conforme reportado na literatura
(Maia et al 2000; Hameed 2021; Silva
2003; Shimizu et al 2010) e prevaléncia
menor ainda de ser observada bilateral-
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mente (Papadopoulos & Chatzoudi
2011; Girblz & Taner 2008). O caso
clinico descrito acima concorda com
muitas das caracteristicas ja apresenta-
das na literatura e reforca a necessidade
de pesquisa associando a condicdo ao
genética a transposicdo dentaria (Peck
et al 1998; Chattopadhyay & Srinivas
1996; Ely et al 2006). Além disso, a
literatura sugere que agenesia de tercei-
ros molares também poderia estar corre-
lacionada com a transposi¢do; e sua
correcdo deveria ser realizada apenas
guando os riscos bioldgicos fossem mi-
nimizados, passando por uma avaliacédo
clinica e radiogréafica rigorosa (Peck et
al 1998; Gerdessus et al 2023). A ques-
tdo da transposicdo completa ou parcial
estaria mais relacionada com o estagio
de desenvolvimento dentério observado
no momento do diagndstico, pois em
amostras que estudaram individuos
adultos/idosos com transposicdo denta-
ria, esta seria completa (Peck et al
1998).

O resultado clinico observado foi de
encontro ao planejamento, apesar da
paciente apresentar classe 1l Angle, di-
ferente do que a literatura vem sugerin-
do ser uma das caracteristicas clinicas a
serem observadas na conducdo dos ca-
sos (Peck et al 1998; Gerdessus et al
2023). Singh et al (2022) também obte-
ve resultados satisfatorios do ponto de
vista estético, oclusal e funcional tra-
tando um paciente com caso semelhante
de erupc¢do ectopica andmala utilizando
ortodontia interceceptativa. Apesar de
raro nos consultérios de modo geral,
Hameed et al (2021) conduziu 6 casos
de transposicdo dentaria, com Otimos
resultados seguindo as mesmas técnicas
de ortodontia interceptativa.

A reabsorcdo radicular é um risco rele-
vante, exigindo monitoramento clinico e
radiografico frequente (Shimizu et al
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2010). Neste . O controle radiogréafico
pode ser feito preferencialmente através
de radiografias periapicais ou, em situa-
cOes especificas, através de radiografias
panoramicas e o uso de tomografia
computadorizada de feixe cbnico tam-
bém pode ser utilizado para monitora-
mento de reabsor¢Oes radiculares (Garib
et al 2007). Neste caso apresentado
acima pode ser observada na radiografia
panoramica final (Fig. 13) o periapice
do dente 32 com reabsor¢do no periépi-
ce.

4 CONCLUSAO

A transposicao entre o canino inferior e
o incisivo lateral € uma condicéo rara e
desafiadora na ortodontia. O diagndsti-
co precoce e o planejamento adequado
sdo essenciais para a escolha do trata-
mento ideal. A correcdo ortodontica
pode ser bem-sucedida quando realizada
com forcas leves e um protocolo bio-
mecanico adequado, garantindo um
resultado estético e funcional favoravel.

REFERENCIAS

Thoma KH, Goldman HM. Oral
pathology. 5th ed. St. Louis: CV
Mosby; 1960.

Peck S, Peck L, Kataja M. Mandibular
lateral incisor-canine transposition,
concomitant dental anomalies, and
genetic control. Angle Orthod. 1998
Oct;68(5):455-66.

Chattopadhyay A & Srinivas K.
Transposition of teeth and genetic
etiology. The Angle Orthodontist,
199666(2), 147-152.

Ely NJ, Sherriff M, Cobourne MT.
Dental transposition as a disorder of

Pag. 15

Journal of Clinical Implants and Surgery, Sao Paulo, v.2, n.1, p. 10-16, abril. 2025.



Journal of Clinical
Implants and Surgery

10.

11.

12.

genetic origin. European Journal of
Orthodontics 006, 28(2), 145-151.

Gerdessus A, Sahagin PM, Sanchez
IN, Diaz Renovales I, Templier L,
Rossi C. Prevalence of Tooth
Transposition among  Orthodontic
Patients in Spain. Acta Stomatol
Croat.  2023;57(3):256-264.  doi:
10.15644/asc57/3/6.

Singh H, Mittal T, Sharma P, Kapoor
P, Maurya RK, Rastogi S. Interceptive
orthodontic management of
mandibular  lateral incisor-canine
transposition using simplified and
efficient biomechanical approach: A
case report. Int Orthod.
2022;20(4):100690.

Maia FA, Maia NG. Transposicao de
canino com o incisivo lateral inferior:
uma visdo ortodbntica. Revista Dental
Press de Ortodontia e Ortopedia Facial
2000, 5(6), 79-88.

Hameed O, Kalra A, Minhas G.
Mandibular  lateral  incisor-canine
transposition: A case series. J Orthod.
2021;48(4):403-409. doi:
10.1177/1465312521996365.

Silva RP. Transposicéo incisivo lateral
- canino inferior: relato de caso.
Clinical 2003, 2(2).

Shimizu RH, Geraldi Jr GR, Trojan
LC, Shimizu 1A, Melo ACM.
Transposicdo dentaria: um relato de
caso. Orthodontic  Science and
Practice 2010, 3(12), 364-373.

Papadopoulos MA, Chatzoudi MI.
Mandibular tooth transposition: a
review of the literature and a report of
two cases with bilateral transposition.
Journal of Orthodontics 2011, 38(1),
33-40.

Glrbiz T, Taner TU. Transposition of
mandibular canines with lateral

13.

Journal of Clinical Implants and Surgery

Sdo Paulo, v.2, n.1, p.10-16, abril. 2025.

incisors. The Angle Orthodontist

2008, 78(5), 954-960.

Garib DG, Raymundo Jr R,
Raymundo MV, Raymundo DV,
Ferreira SN. Tomografia
computadorizada de feixe conico
(Cone beam): entendendo este novo
método de diagndstico por imagem
com promissora aplicabilidade na
Ortodontia. Revista Dental Press de
Ortodontia e Ortopedia Facial 2007,
12, 139-156.

Pag. 16

Journal of Clinical Implants and Surgery, Sao Paulo, v.2, n.1, p. 10-16, abril. 2025.



