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Objetivo: Avaliar a prevaléncia da transposigdo dentdria em
estudantes de 8 a 15 anos matriculados em escolas da rede
publica da cidade de Jodo Pessoa/PB.

Método: A amostra constitui-se de 1263 individuos dentre nove
escolas sorteadas em dois estdgios, baseado na probabilidade
proporcional ao tamanho dos conglomerados. Examinou-
se clinicamente todos os individuos, sendo selecionados os
que apresentaram alteragdes como auséncia de espago para
erupgdo, retengdo prolongada do deciduo, agenesia dentaria
e erupgdo ectdpica. Destes, 30 realizaram exame radiografico
periapical para confirmagdo do diagndstico da transposi¢do. Os
dados foram tabulados no SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) v. 11.0 efetuando-se uma analise descritiva.
Resultados: Observou-se que quatro individuos (0,32%) de
8,1 a 13,1 anos (média 11,1+ 2,2) apresentaram transposi¢do
dentaria envolvendo ambos os arcos, com maior frequéncia na
mandibula (75%), todas unilaterais esquerda. No arco inferior,
as transposigdes foram do tipo incisivo lateral com canino, e no
superior, do incisivo central com o lateral. Em relagdo a possivel
etiologia foram observados fatores como hereditariedade
(50%), retengdo de deciduo (50%) e trauma (25%) nos
individuos afetados, e em 75% dos casos, houve associagdo
com anomalias dentarias como, giroversdes, perda precoce ou
retengdo prolongada do deciduo e impactagdo dentéria.
Conclusdo: Apesar de raras, as transposicBes dentdrias
acometem a populagdo em geral, evidenciando a necessidade
do diagndstico precoce, de modo a evitar perdas dentdrias e
alteragBes na ocluséo.

DESCRITORES

Anormalidades dentdrias; Erupgdo dentaria; Ortodontia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of dental transposition
in 8-15-year-old students attending public schools in the city of
Jodo Pessoa, PB, Brazil.

Method: The sample was composed of 1,263 individuals
attending nine schools chosen by chance in two stages, based
on the probability proportional to the size of the conglomerates.
All subjects were examined, being selected those presenting
alterations such as insufficient space for eruption, over-
retention of primary teeth, dental agenesis and ectopic eruption.
Periapical radiographs were taken from 30 of these subjects to
confirm the diagnosis of transposition. The data were tabulated
in the SPSS software (Statistical Package for Social Sciences; v.
11.0) and a descriptive analysis was performed.

Results: Four individuals (0.32%) aged 8.1 to 13.1 years (mean
age: 11.1 + 2.2 years) presented dental transposition in both
arches, more frequently in the mandible (75%), and all cases
were unilateral and in the left side. In the mandibular arch,
the transpositions were lateral incisor with canine, while in
the maxillary arch they were central incisor with lateral incisor.
Regarding the possible etiology, factors such as heredity (50%),
over-retention of primary teeth (50%) and trauma (25%) were
observed in the affected individuals. In 75% of the cases, there
was association with dental anomalies, such as tooth rotation,
early tooth loss, over-retention of primary teeth or tooth
impaction.

Conclusion: Although rare, dental transpositions affect the
general population, demonstrating the need of early diagnosis
to avoid dental losses and occlusal alterations.

Tooth abnormalities; Tooth eruption; Orthodontics.
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As transposi¢des dentdrias tém sido observadas
e documentadas desde meados do século XIX.
Estudos paleontoldgicos tém mostrado a presenga de
transposi¢cdes dentarias em homens pré-histéricos do
Sudeste e norte da Asia, e um caso pré-histérico datado
da Era de Brona e de Hieno encontrados na Africa do Sul,
comprovando que esse tipo de anomalia ndo deve ser
considerado uma desarmonia dos tempos modernos'?.

O primeiro relato cientifico de transposi¢cdo data
de 1817, o qual forneceu uma descricdo detalhada da
ocorréncia bilateral de transposicdo entre canino e
primeiro pré-molar superior, demonstrando heranca
paterna3.

Apesar das transposi¢Ges terem sido observadas
desde o século passado, trata-se de uma anomalia
dentaria pouco documentada na literatura mundial,
sendo relatados, na maioria das publicagbes, apenas
casos individuais®.

As transposi¢gdes dentdrias constituem um grande
desafio para os ortodontistas, pela etiologia indefinida,
por causar problemas estéticos e funcionais e pelas
dificuldades em decidir qual o tratamento é o mais
indicado, visto que as implicagdes sdo graves, podendo
variar de danos dentarios e/ou periodontais até perda
do elemento dentario, necessitando de uma atengdo
especial, logo que diagnosticadas®.

Considerando que o sucesso do tratamento
ortoddntico esteja relacionado ao diagndstico precoce da
transposi¢do dentaria®, o objetivo do presente trabalho
foi de informar da ocorréncia desta anomalia, por meio
de um estudo de prevaléncia, evitando-se, desta forma,
conseqiéncias indesejdveis na oclusdo.

REVISAO DE LITERATURA

O periodo de erupgdo dentdria é propicio para
a instalagdo de anomalias de desenvolvimento, visto
que, neste periodo, alterages nas posicdes dos
dentes, no padrdo eruptivo dos germes dentarios
em desenvolvimento ou na esfoliagdo dos deciduos,
favorecem o estabelecimento de mds-oclusdes®.

A transposicdo dentéria é considerada uma forma
rara e extrema de irrup¢do ectdpica, na qual, dois
dentes adjacentes ou ndo, no mesmo quadrante do
arco dentario se desenvolvem e irrompem em posi¢coes
trocadas, alterando a seqliéncia normal de erupgdo®?.
O termo irrupgdo ectdpica é definido como a situagdo na

dizer que, dentes transpostos estdo também irrompidos
ectopicamente, mas nem todos com irrupgdo ectdpica
estdo transpostos?®,

A etiologia da transposi¢cdo ainda é controversa,
ndo ha uma causa definida®’. Evidéncias sugerem que o
aparecimento dessa anomalia, esteja relacionado a perda
precoce ou reten¢do de dente deciduo, deslocamento do
germe dentdrio durante a odontogénese, inadequado
comprimento do arco, volume dentdrio excessivo ou
trauma de dente deciduo®®. Ainda, a migragdo do germe
em desenvolvimento da sua via normal de erupgdo™ e
fatores genéticos com causas multifatoriais de heranga,
assim como doengas ésseas ou fatores locais, cistos e
tumores*.

Algumas anomalias  dentdrias podem  ser
observadas associadas a transposi¢do, como incisivos
laterais superiores ausentes ou condides; giroversoes;
microdontia; macrodontia, impactagdes, retengdes de
dentes deciduos, agenesias dentérias e hipoplasia de
esmalte®. A ocorréncia destas anomalias associadas
sugere uma base genética comum para ambas as
alteragdes* 3.

A transposicdo dentaria é restrita aos dentes
permanentes, apresentando prevaléncia em torno de
0,1a0,4% em ambos os maxilares, com maior predilegao
pela maxila (70 a 85%), e ocorrendo mais raramente na
mandibula, com prevaléncia de 0,02 a 0,07%®%10-1214,

De acordo com o posicionamento da coroa, raizes e
apicesdos elementosdentarios envolvidos, atransposigdo
classifica-se em completa e incompleta®. Completa,
quando todo o dente encontra-se em posigado trocada no
arco dentario, existindo um paralelismo entre suas raizes
e a dos demais dentes envolvidos. Incompleta, quando,
os apices radiculares permanecem em suas posi¢oes
originais, e somente as coroas sofrem transposi¢ado®.
Acredita-se que por volta dos 13 anos de idade, a
transposi¢do incompleta pode tornar-se completa®®.

Na literatura sdo descritos alguns tipos de
transposi¢des, onde o canino é o elemento dentério mais
envolvido®. No arco superior podem ocorrer trocas de
posi¢des do canino com primeiro pré-molar (60 a 89%
dos casos®); do canino com incisivo lateral (20 a 40%
dos casos®) e do incisivo lateral com central10 (3% dos
casos®®). No arco inferior, do incisivo lateral e canino, e
transmigragdo do canino®.

As trocas de posi¢des do canino com o primeiro
molar superior e com o incisivo central superior ndo
podem ser consideradas transposi¢cdes dentdrias e sim
irrupgdes ectopicas, visto que, apresentam-se geralmente
associadas as auséncias dos elementos dentdrios
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e o lado esquerdo!®!? parece ser o mais comumente
acometido. Quanto ao género, apresentar-se em
maior freqiiéncia no feminino (3:1)**!*, embora haja
trabalhos que mostraram um equilibrio®3, ou mesmo um
predominio pelo masculino®®,

O diagndstico clinico da transposicdo se faz quando
ambos os dentes transpostos estdo irrompidos na
cavidade oral, e quando apenas um dente esta presente
no arco e o outro posicionado de maneira transposta e
intra-ésseo, faz-se necessario um exame radiografico da
regido>Y’. O diagndstico precoce da transposi¢do baseia-
se num excelente estudo radiografico e minucioso exame
clinico, para que nenhum dado se perca dentro desta
fase*18,

Viérios fatores devem ser considerados para se
instituir otratamento, como o comprometimento estético;
o tipo completa ou incompleta; a area afetada; a idade
do paciente; a condigdo dos dentes adjacentes; o tipo de
ma oclusdo e o grau de cooperagdo do paciente®?3,

Transposi¢cGes maxilares sdo de facil corre¢do, visto
que, o tecido dsseo permite a movimentagdo ortoddntica
controlada entre os dentes transpostos, enquanto que
nas mandibulares, hd uma limitagdo 6ssea do diametro
vestibulo-lingual, o que dificulta a corregdo®?.

Em se tratando de alcangar a melhor estética e
fungdo, é preferivel movimentar ortodonticamente o
dente transposto para sua posi¢do de origem, porém,
a corre¢do da transposicdo, deve ser considerada
principalmente nos casos de transposi¢cdo incompleta,
visto que a movimentagdo ortoddntica é mais viavel e
menos arriscada®?%, Nas situagdes de transposi¢do
completa, a movimentagdo pode ser mais complexa,
havendo riscos de danos aos tecidos de suporte
adjacentes, reabsor¢cdo de raizes por compressdo ou
friccdo durante a movimentacdo e afinamento da tabua
Ossea vestibular com conseqtiente recessdo gengival ou
fenda gengival®®2°.

O sucesso do tratamento ortoddntico corretivo
ndo depende apenas do conhecimento tedrico do
ortodontista, mas também da cooperagdo do paciente,
habilidade profissional, do diagndstico precoce e do
planejamento indicado para cada tipo de transposi¢do?’.

METODOLOGIA

Para obtengdo da amostra, tomou-se por base 10%
do numero total de individuos (N=12000), na faixa etaria
de 8 a 15, matriculados em escolas da rede publica do
municipio de Jodo Pessoa/PB, ano de 2006. A amostra
compreendeu 1263 individuos (considerando perda

conglomerados (PPT), garantindo a representatividade
da amostra.

Foram sorteadas nove escolas, uma por distrito,
seguido, o numero de individuos por escola, de modo
que todos tivessem a mesma probabilidade.

O exame intra-oral dos individuos foi realizado nas
dependéncias das escolas, posicionado sentado frente
a examinadora, sob iluminagdo natural, com auxilio de
espatula de madeira. Realizou-se teste de concordancia
intra e inter-examinadoras (Kappa=0,8). Examinou-se
clinicamente todos os individuos, sendo selecionados
0s que apresentaram alteragdes caracteristicas como
auséncia de espago para erupgdo dentaria, dentes
erupcionados ectopicamente, retengdo prolongada
do deciduo e agenesias dentdrias. Destes, 30 foram
convidados a comparecerem com 0s responsaveis, ao
centro de documentagdo radioldgica para realizagdo dos
exames radiograficos periapicais, para confirmacdo de
diagndstico e preenchimento do formuldrio da pesquisa.

As radiografias periapicais foram obtidas utilizando
a técnica do paralelismo, obtida por um Unico aparelho
e operador, evitando desta forma, qualquer variagdo. Os
dados foram tabulados no SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) v. 11.0 sendo apresentados por meio da
estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade
Federal da Paraiba (Protocolo n° 566/06).

RESULTADOS

Foram examinadas 1263 estudantes, de 8 a 15 anos,
sendo 598 individuos do género masculino (47,3%) e 665
do feminino (52,7%), Observa-se que 471 (37,3%) dos
pesquisados estdo na faixa etdria de 8 a 10 anos, 540
(42,7%) de 11 a 13 anos e 252 (20,0%) de 14 a 15 anos.
A distribuicdo do niumero de individuos de acordo com
a faixa etdria segundo o género feminino e masculino é
visualizado na Figura 1.
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Na amostra, foram observadas quatro transposicées
dentarias, mostrando uma prevaléncia de 0,32%, em
individuos de 8,1 a 13,1 anos (média de 11,1 + dp 2,2).

Verifica-se na Tabela 1 a distribui¢do dos individuos
com transposi¢do dentaria segundo as varidveis: género,
tipo de transposicdo, idade, lado afetado e anomalias
associadas.

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos em relagdo ao tipo
de transposi¢do dentdria, classificagdo e possivel fator
etioldgico.

Individuos Tipo de Classificagdo Possivel Fator
Transposi¢dao Etiolégico
11 21-22 Incompleta Trauma
12 32-33 Incompleta Retengdo do 82 e
83/ Histéria familiar
13 32-33 Incompleta -
14 32-33 Incompleta Retencdo do 83/

Histéria familiar

Das quatro transposi¢cdes encontradas, um caso
(25%) foi observado namaxila (incisivo central comincisivo
lateral), com prevaléncia de 0,08% e 3 casos ha mandibula
(75%) (canino com incisivo lateral), com prevaléncia de
0,24%. Todos os casos observados foram unilaterais e
do tipo incompleta, envolvendo o lado esquerdo. Com
relagdo ao possivel fator etiolégico na amostra estudada,
verificou-se nos individuos com transposi¢cdo dentaria,
a retencdo do deciduo, hereditariedade e trauma. Em
apenas um individuo ndo foi observado fator etioldgico
relacionado a anomalia (Tabela 1).

Verificou-se que as transposi¢es ocorreram em
igual freqiiéncia em ambos os géneros, masculino (50%)
e feminino (50%). Com relagdo as anomalias associadas,
trés (75%) das quatro criangas tinham pelo menos um
tipo de anomalia associada, sendo observado giroversGes
(75%), agenesias dentdrias (25%), perda precoce de
deciduos (25%), retengBes prolongadas de deciduos
(50%) e impactacGes dentdrias (75%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos individuos com transposi¢dao dentaria segundo as variaveis: género, tipo de transposic¢do, idade, lado

afetado e anomalias associadas.

Anomalias Dentdrias Associadas

Individuos  Género Tipo de Idade Lado Agenesia Deciduo Giroversdo Impactagdo Perda
Transposi¢do (Anos) Afetado Dentaria Retido Precoce
11 M 21-22 12,3a E - - - - -
12 F 32-33 8,1a E - 82/83 22/12/32 33 74
13 M 32-33 10,9a E - - 11/13/14/43/32 33 -
14 F 32-33 13,1a E 38,48 53/73 32 33 -

As transposicbes dentdrias sdo consideradas
anomalias de erupgdo relativamente raras, apresentando
uma prevaléncia em 0,1 a 0,4% da populagdo**?. Neste
estudo, observou-se que 0,32% da amostra apresentou
tal anomalia, préximo aos resultados obtidos em
estudos anteriores, que mostraram prevaléncia em
torno de 0,4%"*3', Apesar de raras, as transposicdes,
podem causar perdas dentdrias, e seu conhecimento é
de grande importancia para que o diagndstico precoce
seja executado, de modo a obter éxito no tratamento
ortodontico. De acordo com a literatura, as transposi¢coes
dentdrias sdo vistas com menor freqiiéncia e variedade na
mandibula que na maxila, sendo observado que somente
de 15 a 30% das transposi¢des ocorram no arco inferior,
e de 70 a 85% no arco superior®.

Diferentemente do que foi relatado na literatura,

este estudo mostrou que as transposices mandibulares

prevaléncia ndo terem sido realizados no Brasil, portanto
com individuos de etnias, padrdes faciais e clinicos
diferentes. Os resultados apresentados mostram que
a prevaléncia de transposi¢do dentaria mandibular
encontrada na amostra foi de 0,24%, superior aos
resultados descritos na literatura”?®, que sdo em torno
de 0,02 a 0,07%, contrapondo-se ao que é relatado na
literatura, em relagdo a predilecdo pela maxila®.

Vérios autores relataram que a transposi¢do do
canino com incisivo lateral é o de maior freqliéncia na
Neste estudo, pdde-se observar que
as transposi¢cbes dentarias mandibulares envolveram

mandibulat*118,

canino com incisivo lateral, confirmando o que é relatado
na literatura.

Atransposig¢do do incisivo central com incisivo lateral
superior é o tipo de mais rara freqtiéncia, em relagdo a
maxila, correspondendo a 3% da amostra'®!®. Na amostra
estudada, a prevaléncia de transposicdao maxilar foi de



Emrelagdoaogénero, o presente estudo demonstrou
equilibrio entre eles, semelhante aos resultados obtidos
em estudo anterior’*. Embora haja trabalhos que
relataram maior predilecdo pelo masculino (76,2%)%,
outros pelo feminino (60%)%,

De acordo com os resultados, nenhuma
transposicdo dentdria bilateral foi observada, sendo
encontrados apenas casos unilaterais, envolvendo o
lado esquerdo, concordando com resultados de estudos
anteriores!®16:24,

Varias teorias tém sido sugeridas para explicar o
aparecimento de um dente transposto, porém ainda
ndo se sabe ao certo por que um dente se desvia do seu
caminho normal de erupgdo, sem uma causa aparente®.
O componente genético parece ser um forte fator
etioldgico®®%'!, neste estudo, pdde-se observar que a
hereditariedade parece ter relagdo com esta anomalia,
visto que dois individuos com transposicdo dentaria
inferior eram irm3os. A retengdo de dente deciduo®® e o
trauma®® s3o descritos também como possiveis fatores,
observados também neste estudo, embora alguns
autores considerem a retengdo como uma consequliéncia
da transposicdo e ndo como fator etioldgico'*'®. Em
virtude disso, ndo ha uma definicdo com relagdo aos
provaveis fatores etioldgicos na amostra observada,
sendo necessdrios mais estudos posteriores.

As anomalias dentdrias (hipodontias, retengdo
de dente deciduo, giroversdes e impactagdes) foram
observadasassociadas atransposi¢do, em 75% daamostra
estudada, enfatizando os relatos da literatura®®1,
Transposigdes de canino e incisivo lateral inferior
descritas na literatura'**¢, tém demonstrado associagdo
com retengdo de canino deciduo e agenesias dentarias,
como observado na amostra estudada. De acordo
com os resultados obtidos, 87,8% (1109) individuos
compreenderam a faixa etdria de nove a 15 anos, com
erupgdo dos elementos dentarios na cavidade oral, com
excegao dos terceiros molares, permitindo um completo
exame clinico. Apenas 12,8% (154) da amostra estavam
com oito anos de idade, cujos caninos e pré-molares
ndo havia erupcionado. Porém, pelas caracteristicas
clinicas observadas os arcos encontravam-se normais,
ou seja, sem quaisquer indicios de transposi¢ao dentaria.
Varios autores''7202326 s3o unanimes em afirmarem que
o éxito do tratamento da transposicdo dentdria estd
relacionado principalmente no diagndstico e intervengdo
precoce, houve a necessidade de abranger individuos
com elementos dentdrios ainda em erupgdo, de modo
a permitir aos individuos a realizagdo do tratamento
interceptativo sem maiores complicagdes e perdas
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profissionais da area, em diagnosticar uma transposicao
dentdria de canino com incisivo lateral resultou na
extragdo desnecessaria do canino inferior transposto
entre as raizes do incisivo lateral e central, devido ao
incorreto diagndstico de um cisto dentigero, em um dos
individuos com transposigdo. O que justificaaimportancia
deste estudo de informar aos profissionais da area, a
prevaléncia da transposigdo e suas caracteristicas clinicas,
de modo a realizar o diagndstico precoce, evitando-se
assim, quaisquer danos aos pacientes.

1) A prevaléncia da transposi¢do dentaria foi de 0,32%,

sendo as transposi¢des mandibulares as de maior

freqliéncia;

2) Com relagdo a possivel etiologia, fatores como
hereditariedade, reten¢do de dente deciduo e trauma
estiveram presentes nos individuos afetados;

3) Com relagdo as anomalias associadas a transposigdo,
observou-se que na amostra pelo menos um tipo
de anomalia fez-se presente, entre elas giroversdes,
impactacOes e perda precoce de dente deciduo.
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