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RESUMO

A transposição dentária é uma condição rara, em que há uma alteração na erupção de dentes contíguos que 
trocam de posição entre si, parcial ou totalmente. Os dentes mais frequentemente acometidos por essa condição 
são os caninos e primeiros pré-molares. Quando existe queixa estética ou funcional, a transposição pode ser 
tratada por meio de correção ortodôntica, reanatomização dos elementos ou até mesmo a extração de um dos 
dentes transpostos. Este artigo visa relatar um caso de transposição dentária unilateral em maxila, afetando o 
canino superior e primeiro pré-molar superior direitos.

Palavras-chave: erupção ectópica de dente; anomalia dentária; má oclusão.

ABSTRACT

Dental transposition is a rare condition, characterized by total or partial switch among adjacent teeth. Teeth 
mostly affected are canines and first premolars. Usually, transposition may be treated by orthodontic correction, 
recontouring or even extraction of one of the transposed teeth, in case of aesthetic or functional complaint. This 
article aims to report a case of unilateral dental transposition in the jaw, affecting right superior canine and first 
premolar.
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INTRODUÇÃO

A transposição dentária é uma alteração que pode ser considerada uma subdivisão das erupções ectópicas [2], a 
qual consiste em um padrão de erupção anormal em que se observa a troca de posição entre dentes contíguos. [6] 
Essa condição é diagnosticada no exame clínico e, através do exame radiográfico, pode ser classificada em com-
pleta ou incompleta. A transposição dentária é completa quando envolve coroa e raiz e é considerada incompleta 
quando apenas as coroas se encontram em posições invertidas, ou seja, o ápice radicular permanece em sua 
posição correta. [4]

Podem-se considerar alguns fatores etiológicos para as alterações de erupção, como a genética e alterações 
congênitas, distúrbios metabólicos, traumas envolvendo dentes decíduos, deslocamento do germe dentário na 
odontogênese, entre outros. Também existem muitas evidências que apontam para a retenção de dentes decíduos 
como o principal fator etiológico, já que existe uma alta relação de caninos decíduos retidos e a transposição 
dentária. [3;7]

Essa anomalia, quando ocorre, atinge dentes permanentes, principalmente caninos e primeiros pré-molares, sendo 
a maioria dos casos em maxila e de forma unilateral [6;5;3]. A transposição mais comum ocorre entre canino e 
primeiro pré-molar superior, seguida da troca entre canino e incisivo lateral superior [5].
Com relação à prevalência, a transposição é considerada rara, acometendo cerca de 0,3 a 0,4% das pessoas, 
apresentando predileção pelo gênero feminino. [5;4]

Os dentes que se encontram em posições invertidas, são frequentemente confundidos com dentes supranu-
merários, porém não tem relação com a hiperdontia. Ao contrário, o paciente que apresenta transposição, geral-
mente apresenta hipodontia, ou outras anomalias como giroversões, dentes conóides, retenção de decíduos. [6;2]

Quanto ao tratamento, se detectada precocemente a transposição dentária pode ser resolvida com o tratamento 
interceptivo que consiste em guiar os dentes até sua posição correta. Outra opção de tratamento é o alinhamento 
e reanatomização dos dentes. Também é uma opção extrair um dos dentes e realizar uma correção através da 
ortodontia, sendo válido ressaltar que a movimentação ortodôntica em maxila é mais favorável. [2;3]

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de transposição dentária unilateral em maxila, afetando o canino 
superior e primeiro pré-molar superior direitos. 

DESENVOLVIMENTO

2.1 RELATO DO CASO

A paciente, do gênero feminino, feoderma, 66 anos, compareceu à clínica de Diagnóstico Integrado do Ambu-
latório Escola da FMP/FASE para consulta odontológica, relatando ter necessidade de utilização de prótese den-
tária. Durante a anamnese, foi relatada hipertensão arterial sistêmica controlada por medicamentos, ansiedade 
e gastrite. No exame físico extraoral, não foram observadas alterações. No exame físico intraoral, foi observado 
presença de melanose fisiológica, biofilme e cálculo dentário (Fig. 1). Durante o exame dentário foi constatada a 
ausência de alguns dentes (Fig. 1), presença de lesões cariosas, restaurações insatisfatórias, transposição dentária 
unilateral entre os dentes 13 e 14 (Fig. 2 e 3), giroversão do dente 13 e extrusão do dente 14. (Fig. 2 e 4). Foi 
realizada uma radiografia periapical (Fig.5), a qual evidenciou a transposição dentária completa, afetando tanto 
a coroa quanto a raiz dos dentes. A primeira conduta foi realizar a adequação do meio bucal na paciente, através 
de raspagem supragengival para remoção do cálculo dentário, remoção das lesões cariosas, troca das restaurações 
insatisfatórias, e também realizar instrução de higiene oral. Após a adequação, a paciente foi orientada sobre a 
presença da transposição dentária e encaminhada para a Clínica de Atenção Básica IV para avaliação da queixa 
principal.
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Figura 1 - Imagem clínica evidenciando melanose fisiológica, presença de cálculo dentário e ausência de dentes 
posteriores inferiores.

Figura 2 - Imagem clínica, hemiface direita, evidenciando a transposição dentária dos dentes 13 e 14, além da 
giroversão do dente 13 e extrusão do dente 14.
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Figura 3 - Imagem clínica, hemiface esquerda, evidenciando os dentes sem transposição, confirmando a unilat-
eralidade.

Figura 4 - Imagem clínica, visão oclusal, evidenciando a transposição dentária dos dentes 13 e 14, e a giroversão 
do dente 13.
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Figura 5 - Imagem da radiografia periapical evidenciando a transposição completa dos dentes 13 e 14.
 

2.2 DISCUSSÃO

A transposição é uma anomalia dentária na qual dois dentes assumem posições invertidas. Assim, pode causar 
danos estéticos e funcionais, sendo necessária a realização de algum tratamento. As opções de tratamento são 
usualmente a correção ortodôntica, reanatomização ou extração.  [2;3]

Dependendo da idade do paciente e do comprometimento estético, opta-se pela extração e reabilitação oral, 
ou até mesmo acompanhamento. A tomada de decisão deve ser individualizada para que não haja comprome-
timento funcional ou estético, principalmente em pacientes mais velhos, uma vez que o tratamento tende a ser 
mais longo e com prognóstico ruim. [1] 

A extração do pré-molar superior seguida de reabilitação protética é indicada quando não se consegue realizar um 
tratamento conservador, como por motivos periodontais. Uma desvantagem da correção ortodôntica é o longo 
tempo de tratamento. Além disso, alguns autores consideram o prognóstico incerto, principalmente quando se 
trata de uma transposição completa. Nos casos de uma transposição incompleta, o alinhamento é mais previsível 
e possui menores riscos. [1]

Para um tratamento mais eficaz, é essencial um diagnóstico correto e a consideração de diversos fatores como o 
tipo facial do paciente, a idade, a saúde dental/periodontal do paciente [1], o tipo de transposição (completa ou 
incompleta), além da disposição e vontade do paciente em seguir com determinado tratamento.
A paciente do presente caso apresenta perda óssea generalizada, ausência de alguns elementos dentários, cálculo, 
além de idade elevada. A mesma foi encaminhada para Atenção Básica IV para avaliação/ acompanhamento da 
transposição e da sua queixa principal.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A transposição dentária consiste em dois dentes vizinhos que trocam suas posições entre si, podendo o ápice estar 
em sua posição original ou não.  Essa alteração é considerada de rara incidência na população e pode ser tratada 
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de diferentes maneiras, de acordo com a necessidade e o desejo do paciente. 
No relato de caso apresentado, a paciente apresenta uma transposição completa, onde ápice e coroa se encontra-
vam em posições invertidas. No entanto, a paciente não apresentava queixas em relação à transposição, optando-
se pelo acompanhamento. 
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