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A transposicdo entre canino e pré-molar maxilar (Mx.C.P1) é considerada a transposicdo den-
taria mais frequente no homem, embora a incidéncia geral na populacao seja baixa. Quando
os dentes sofrem transposicdo dentdria, a sua sequéncia natural posicional é alterada,
levando a problemas funcionais e estéticos, especialmente se os dentes da transposicao
estdo manifestamente fora do alinhamento da arcada dentdria. Sdo variados os tratamen-
tos propostos, no entanto o diagnéstico precoce realizado pelo odontopediatra mostra um
papel fulcral para o tratamento da anomalia. A partir de uma pesquisa eletrénica na base
de dados Pub-Med foram encontrados vinte e um artigos publicados entre 1993 e 2010, com
valores epidemiolégicos referentes a esta anomalia e mostrando as diferentes op¢des de

tratamento com as vantagens e desvantagens para cada caso clinico especifico.
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Transposition of canine and premolar maxillary (Mx.C.P1) is considered the most common
dental transposition in humans, although the overall incidence in the population is low.
When teeth undergo dental transposition, its natural positional sequence is altered, leading
to functional and aesthetic problems, especially if the teeth of implementation are clearly
out of alignment of teeth. Proposed treatments are varied, but the early diagnosis made by
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Maxillary tooth transposition
Correction tooth transposition

the dentist shows a central role in the treatment of the anomaly. From an electronic search in
the database Pub-Med were found twenty one articles published between 1993 and 2010, epi-

demiological figures relating to this anomaly and showing the different treatment options

with their advantages and disadvantages for each specific clinical case.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Published by Elsevier

Espaia, S.L. All rights reserved.

Introducao

A transposicdo dentdria constitui uma anomalia rara, com
uma prevaléncia de 0,3-0,4% na populacdo gerall. Tem sido
referida em ambos os géneros, ao nivel da maxila ou man-
dibula, podendo estar presente do lado esquerdo ou direito.
Manifesta-se tanto na denticdo mista como na dentigdo deci-
dua de forma bilateral ou unilateral e é independente da
raca?3.

Segundo varios autores, a transposicdo dentdria, é defi-
nida como a mudanca de posicao de dois dentes permanentes
adjacentes no mesmo lado da arcada dentdria, em que o
desenvolvimento e a erupgdo do dente ocupam a posigdo nor-
mal do dente adjacente’3. Sdo varias as referéncias, sobre a
primeira descricdo de transposi¢cdo dentaria, Miel em 1817,
publica uma transposi¢cao Mx.C.P1, bilateral, numa paciente
do sexo feminino?*.

A transposicdo dentaria pode ser agrupada em dois tipos:
transposicao dentaria completa - em que a coroa e raiz mudam
totalmente de posicdo na arcada ou transposi¢do incompleta,
parcial ou pseudotransposicdo - em que apenas a coroa muda
de posicdo na arcada permanecendo o dpice na posicdo nor-
mal. Também pode ocorrer o contrério, apices transpostos e
coroas em posi¢do normal®~’.

A sua etiologia apesar de ndo estar completamente defi-
nida, é considerada por muitos como sendo multifactorial. Na
maioria dos estudos o fator primdrio apontado é a retencdo
de caninos deciduos na arcada. Também a hereditariedade, o
trauma do dente deciduo, a migracdo intra-6ssea do canino
e a presenca de cistos e formacdes patoldgicas sdo aponta-
dos como fatores determinantes para a sua ocorréncia 2368,
Relevante e indiscutivel é a sua associacdo com a presenca
de outras anomalias dentdrias no mesmo paciente, tais como:
hipodontia, agenesias, rotacdes severas, ma posicao dos den-
tes adjacentes, retencdo dos dentes deciduos, dilaceracdes e
malformacdes de outros dentes2210,

A transposi¢cdo Mx.C.P1 parece ser o tipo mais comum
de transposicdo dentdria no homem?, com uma prevaléncia
reportada entre os 0,135% e os 0,51%°°%11-13 Também séo des-
critos na literatura diversos casos de transposicdo entre o
canino e o incisivo lateral superiores’”°. Normalmente, nesta
anomalia posicional entre o canino e pré-molar maxilares, o
canino superior encontra-se por vestibular entre o primeiro
e segundo pré-molares rodado no sentido mesiovestibular
enquanto o pré-molar estd frequentemente inclinado distal-
mente e rodado no sentido mesiopalatino®.

O tratamento das transposicoes que envolvem o canino
superior constitui um desafiol®. Para o tratamento da
transposicao Mx.C.P1 a literatura foca-se em quatro vertentes
mais utilizadas: tratamento interceptivo no caso de deteccdo
precoce, entre os 6-8 anos é realizado a extracdo do dente

deciduo retido, orientando a erupc¢do do dente transposto para
a posi¢do normal com o auxilio de um arco palatino ou barra
lingual, sendo mais utilizado em pseudotransposicdes’?; o
tratamento ortodontico com alinhamento dos dentes na sua
posicdo transposta, seguido de uma camuflagem da superficie
oclusal ou incisal dos dentes*!314; extraccdo de um ou ambos
os dentes transpostos e posterior correcdo ortodéntica ou tra-
tamento ortodéntico no qual os dentes sdo movimentados
para o local correto da arcada dentarial?13.

Considerada por alguns autores, uma das anomalias denta-
rias, mais dificeis de corrigir’!® com este artigo pretendemos
esclarecer a epidemiologia da transposicdo dentaria Mx.C.P1
na populacdo geral, alertar o profissional para o diagnéstico
precoce, assim como discutir quais as melhores estratégias
de tratamento para cada caso especifico.

Material e métodos

Foi realizada uma pesquisa através da base de dados electré-
nica Pubmed com o emprego das palavras-chave apresentadas
[tabela 1]. De seguida, foram selecionados os artigos de acordo
com o grau de evidéncia cientifica, na seguinte ordem: meta-
analise (MA), ensaios clinicos randomizados (ECR), séries de
casos clinicos e casos clinicos. Como complemento desta pes-
quisa, foi utilizado um livro publicado nos tltimos sete anos
que referenciava aspetos importantes no diandstico e trata-
mento da transposicdo dentaria.

Resultados

Obtivemos vinte e dos artigos que cumpriam com os critérios
de inclusao e exclusao, apresentados [tabela 2].

Apenas uma meta-andlise foi encontrada para a reviséo
bibliografica, contudo, foram utilizados todos os estudos que
apresentavam uma amostra superior a vinte pacientes, para
comparacdo da prevaléncia e epidemiologia da transposicdo
dentaria Mx.C.P1. Na tentativa de melhorar o contetido infor-
mativo do artigo, foram selecionados artigos relatando casos
clinicos individualizados realizados por equipas profissionais
nos ultimos quinze anos, além dos estudos comparativos de
opg¢oes de tratamento.

Os resultados da nossa pesquisa bibliografica encontram-
se enunciados de forma esquematica, na tabela 1 em anexo.

Discussdo dos resultados

Prevaléncia e epidemiologia

A tabela 3 apresenta um resumo dos estudos publicados sobre
a epidemiologia da transposicdo dentaria. As amostras dos
estudos recolhidos incluem casos de transposi¢ao maxilar



Tabela 1 - Estratégia utilizada na selec¢do dos artigos através de pesquisa electronica na base de dados Pub-med entre 1993 e 2010.

Palavra-chave Tip o de estudo N° artigos ~ N° de artigos Artigos selecionados Excluido (s) Incluido (s)
eleitos
“Transpos ition” ECR 47 0 Inexisténcia
de artigos
relacionados
com o tema
MA 59 1 “Assessment of characteristic features and dental anomalies accompanying Estudo da
tooth transposition: a meta-analysis.” epidemiologia
da TMx
“Prevalence of tooth transposition. A meta-analise.” Por falta de
acesso
“Tooth Sem Limite 84 12 “Orthodontic correction of a maxillary canine-first premolar transposition”; Opcoes de
transposition” “Horizontally impacted maxillary premolar and bilateral canine tratamento da
transposition”; “Maxillary canine-first premolar transposition.”; TMxCP1
“Nonextraction treatment of upper canine-premolar transposition in an
adult patient”; “Unusual orthodontic correction of bilateral maxillary
canine-first premolar transposition” “An orthodontic case transposition
of the upper right canine and first premolar”; “Correction of a bilateral
maxillary canine-first premolar transposition in the late mixed dentition.”
“Maxillary tooth transposition: correct or accept?”; “Dental transposition as a Séries de casos
disorder of genetic origin.”; “Canine transposition”; “Maxillary tooth clinicos: etiologia
transpositions: Characteristic features and accompanying dental e tratamento
anomalies.”; “A unique treatment approach for maxillary canine-lateral da TMx
incisor transposition”
ECR/MA 2 0 Referidosna
pesquisa anterior
“Maxillary canine” ECR/MA 43 0 Sem relagao
com o tema
Sem limite 1162 2 “Maxillary canine anomalies and tooth agenesis”; “Management of an Anomalias
impacted and transposed maxillary canine” incidentes no
canino maxilar
“canine ECR 8 2 “Extractions a form of interception in the developing dentition: a randomized Tipos de
eruption” controlled trial.” “A randomized clinical study of two interceptive approaches tratamento
to palatally displaced canines.” interceptivo
MA 0 0
“maxillary tooth ECR/MA 0 0
transposition” ou Sem limites 109 4 “A study of transposed canines in a sample of orthodontics patients” Estudo de

“correction tooth
transposition” ou
“canine and first
premolar
transposition”

“Classification of maxillary tooth transpositions”; “Maxillary canine-first
premolar transposition, associated dental anomalies and genetic basis”;
“Transposition of teeth and genetic etiology”

“Maxillary canine-first premolar transposition in the permanent dentition:
treatment considerations and a case report.”; “Transposition of a bilateral
maxillary canine and first premolar.”; “Maxillary canine-first premolar
transposition in the permanent dentition”; “Orthodontic correction of a
maxillary canine-first premolar transposition”; “Tooth transposition: a
Review and clinical considerations for treatment”; “Canine tooth
transposition study on a group of patients orthodontically treated”

Falta de acesso

tratamento TMx
Tipos e etiologia
da TMx

1 — Pesquisa Bibliografica.
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Tabela 2 - Critérios gerais de seleccdo dos estudos

incluidos para o artigo.

Critérios

Inclusao

Exclusao

Artigos em Portugués, Inglés
e Espanhol;

Estudos com amostra superior
a 20 pacientes sobre:
classificacdo, etiologia e
prevaléncia da transposi¢ao
MxCP1;

Caracteristicas dentarias e
anomalias que acompanham
o dente maxilar transposto;

Meta-analises, estudos clinicos
randomizados, séries de
casos clinicos ou casos
clinicos nos ultimos 15 anos,
sobre o tratamento da
transposicdo dentaria
MxCP1;

Teorias sobre a transposi¢ao
dentdria (etiologia).

Tratamento interceptivo
na transposicdo dentaria

Associacdo a sindromes (Down;
Charcot -Marie);

Estudos que investigam tipos
especificos de transposigao
dentaria (mandibular, MxCIL,
entre outras) com a excepgao
da transposicao MxCP1;
Prevaléncia de transposicao
dentaria associada a labio

e fendas palatinas;

Estudos sobre malposicoes,
impactagoes ou desordens
temporomandibulares que nao
transposigao dentaria;

Estudos sobre terceiros
molares;

Estudos directamente
relacionados com erupcao
ectopica;

Estudos sobre transposi¢oes
do nervo mentoniano;
Estudos sobre prevaléncias
em determinadas populacoes;
Estudos de comparacdo entre
familia

Estudos de inquéritos

a ortodontistas

2 — Critérios de Inclusao/Exclusdo de Artigos Cientificos.

(TMx) e mandibular, hd exce¢do de Peck e Attia® e Shapira
etal®, que se restringiram a pacientes com transposi¢do maxi-
lar. Este ultimo estudo apresentava uma amostra inicial de
4993 pacientes, resultando 21 pacientes com transposicdo
Mx.C.P1, sendo coincidente com o intervalo de prevaléncia
0,135 a 0,51, referido por, Camilleri® e Tseng!?.

Na andlise aos estudos publicados constata-se um padrao
diferente de prevaléncia da anomalia em ambos os géne-
ros. Peck e Attia®, Plunkett et al'®>, Shapira et al®, Ely
et al®, ao contrério de Chattopadhyay e Srinivas'! e Papado-
poulos et al'®, assumem uma maior predominéncia no sexo

feminino. Chattopadhyay e Srinivas!! acreditam que estes
autores identificam as mulheres como o sexo predominante,
uma vez que os seus estudos recaem em amostras da pra-
tica clinica ortoddntica. No entanto, atendendo aos nossos
resultados e a um estudo mais evidente de Papadopoulos,
acreditamos que ndo haja uma diferenca significativa de pre-
valéncia da anomalia entre os dois sexos®.

A transposicdo dentdria unilateral é a mais
frequente®®°11,1516 " isto pode ser atribuido ao facto de
os corpos humanos e rostos ndo serem simétricos, podendo
afetar o comprimento das hemi-arcadas de forma diferente?3.
Peck e Attia® com uma amostra apenas de transposicdo
Mx.C.P1 apresentam 57% de casos unilaterais, o que é rela-
tivamente baixo em relacdo aos outros estudos®®11.15.16
mas que confirma a forte associacdo entre casos unilaterais
e transposicdo Mx.C.P1 referida por Maia e Maial. Apesar
de pouco destacado, o lado esquerdo, é referido mais vezes
na amostra em todos os estudos®>®>1L1> Chattopadhyay!!
também salienta que apesar de inexplicavel é bastante signi-
ficativo o maior aparecimento neste lado da arcada, podendo
ser duas vezes maior em individuos portadores de fendas
palatinas. A maxila também parece ser mais afetada em
relacdo & mandibula®621L1516 talvez pela maior densidade
osso desta que pode inibir a transposi¢do dentarial3.

Chattopadhyay and Srinivas!!, verificaram que a
transposicdo mais comum € canino e incisivo lateral (14:6). No
entanto a restante bibliografia recolhida refere a transposicao
Mx.C.P1 como sendo a mais comum na populagdo, podendo
ocorrer duas vezes mais do que a transposicao maxilar entre
canino e incisivo> 813,

E importante referenciar que quase todos os estudos
publicados até hoje, verificaram uma forte associa¢do entre
transposicao dentdria e anomalias dentdrias como: agenesia
ou microdontia dos incisivos laterais, agenesia dos segun-
dos pré-molares, caninos deciduos retidos, caninos e incisivos
centrais permanentes impactados e severa rotacdo do pré-
molar adjacente ao canino do lado da transposi¢&o®19-11.17-19,

Tratamento
Sdo apresentados ao nivel da tabela 4, os estudos sobre o trata-
mento da transposi¢ao Mx.C.P1 publicados desde 1993. Nestes
estudos, verificamos que em 91% dos casos o canino trans-
posto encontra se por vestibular e a média de idade normal
de tratamento é entre os 9 e os 14 anos de idade, podendo,
contudo, haver excecoes.

No que se refere as opgdes de tratamento, as eleitas
sdo: a correcao ortoddntica da transposicdo, o alinhamento

Tabela 3 - Estudos incluidos na analise da epidemiologia da transposicdo dentaria.

Autores Ano m Homem: Mulher Lado Esquerdo Maxila Unilateral MxCP1
Peck e Attia® 1993 39 1:3,8 61% 100% 57% 100%
Chattopadhyay e Srinivas!! 1996 21 2,5:1 69% 95% 80% 30%
Plunkett et al®® 1998 54 2:3 58,3% 68,5% 88,9% 89,2%
Shapira et al® 2001 65 1:1,6 52,3% 100% 88% 55%
Ely et al® 2005 75 1:1,78 52,5% 76% 88% 58%
Papadopoulos et al'® 2009 145 1:0,94 77,1% 86,6%

3 - Epidemiologia da Transposicdo Dentaria.
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Tabela 4 - Estudos publicados desde 1995 para o tratamento da Transposicao Mx.C.P1.

Autores Ano m Vestibular, Palatino Idade (a, més) Opcao de tratamento Tempo de
tratamento (meses)
Peck and Peck* 1995 4 \% 12,5 Transposicdo 24
v 11,3 Extraccao
\Y 11,5 Correccgao falhada
v 12,2 Interceptivo 35
Sato et al?® 2001 1 \ 12 Transposi¢éo
Demir et al' 2002 2 \ 22 Transposicdo 20
\% 12 Correcgao
Bocchieri e Braga? 2002 1 \ 10,7 Correcgéo 34
Kuroda e Kuroda?° 2005 1 \ 21 Correccao 38
Maia e Maia® 2005 1 \ 9,5 Correcgao 57
Ciarlantini e 2007 8 \Y% 11,1 Correcgao 18
Melsen'? \ 11,4 Correc¢ao 16
\Y 12,4 Correcgao 26
v 10,5 Correcgao 16
P 11,7 Correccao 20
v 14 Transposicao 20
\Y 11,5 Correccao 22
P 52 Extraccao 12
Giacomet e Aratijo’ 2009 1 v 10,7 Correccao 30
Halazonetis” 2009 1 \Y% 12,10 Correcgao 38

4 — Opgoes e tempo de tratamento da Transposi¢cao Mx.C.P1.

413,14 4,13

dentério da transposic¢ao , a extracao®"> e o tratamento
interceptivo?. Todavia, a primeira foi a mais utilizada clinica-
mente nos estudos recolhidos??%7:1314,17,20,21,

Todas as publicacdes relatam casos clinicos de pacien-
tes com transposicdo unilateral/bilateral Mx.C.P1 em idade
jovem, exceto Kuroda?’, Demir!* e Ciarlantini® que se refe-
rem a pacientes em idade adulta. Nos jovens, em geral, sao
recomendados todos os tratamentos desde que devidamente
adequados a cada caso clinico. No entanto, na idade adulta o
recomendado além da extracdo e posterior reabilitacdo oral é,
manter a transposicdo dos dentes na sua ordem original, uma
vez que as tentativas de restabelecimento da posi¢do natu-
ral do dente conduzem geralmente a um tratamento mais
prolongado e possivelmente ao insucesso do mesmo*'’. A
extracdo do pré-molar superior encurta o tempo de trata-
mento e estd indicado em casos clinicos onde seré realizada
posteriormente reabilitagdo protética ou quando nao é possi-
vel optar por um tratamento mais conservador, por motivos
periodontais, discrepancia de tamanho coroa-raiz ou de cérie
dentéria®!3. O alinhamento da transposi¢do é o mais indi-
cado quando o paciente estd de acordo com um tratamento
sem extracoes e deve considerar um conjunto de factores
especificos para obtencdo de uma estética adequada e correta
funcionalidade oclusal’®?!. Apesar de poucos casos publica-
dos na literatura?, foi realizada a correcdo da transposicdo
no adulto com excelente resultado foi relatado por Kuroda
e Kuroda em 2005, sendo a Unica desvantagem o tempo de
tratamento, que segundo o autor pode ser reduzido com
a aplicacdo de ancoragem absolutal%1020-23| Varias tentati-
vas para mover os dentes transpostos para as suas posicoes
corretas tém sido publicadas®>%162224 sandham e Harvie
consideram a movimentacdo dos dentes transpostos para a
posig¢do correta um tratamento prolongado e imprevisivel,
sendo preferivel aceitar a transposicdo na maioria dos casos.
Filho et al? e Peck e Peck?, apoiam o tratamento corretivo em

casos particulares de pseudotransposicoes, em que o risco é
consideravelmente menor. Ciarlantini e Melsen'? fundamen-
tam a mesma opinido, focando o facto: se os dentes estdo
totalmente erupcionados, devem ser alinhados ortodontica-
mente na posicdo da transposicdo pois a corre¢ao, mesmo
quando possivel, deve ter em conta a relacdo custo-beneficio.
Giacomet e Araujo’ verificam que a transposi¢do dentéria
pode ser corrigida ortodonticamente, mas os mecanismos sao
complexos, o tempo de tratamento é longo e existe um grande
risco das estruturas periodontais e tecidos envolventes nao
suportarem as forcas ortodonticas.

No entanto, sdo também descritos na literatura casos de
sucesso através da correcdo da transposicdo dentaria®’:%12,
Bocchieri e Braga?® defendem que a manutencdo do canino
na sua posicdo real é fundamental para restabelecer a guia
oclusal canina, assim como a relagdo molar de classe I de
Angle, linhas médias coincidentes, sobremordida vertical e
horizontal correcta de forma a atingir estabilidade oclusal e
uma estética dentaria agraddvel. Maia e Maia® chega a afir-
mar que obteve mais sucesso, nos tratamentos de correcdo
da transposicdo do que apenas pelo alinhamento dos dentes
na transposicdo dentaria. Segundo o autor as dificuldades sdo
maiores, mas a estética, estabilidade e funcdo sdo beneficia-
das. E necessario um bom controlo do movimento de torque e
movimento dos dentes transpostos tentando preservar o 0sso
da cortical vestibular e o nivel gengival, o que constitui um
desafio para o profissionall.

A cooperacdo do paciente, a experiéncia do ortodontista,
a estética e a funcdo devem orientar o profissional para
a opcao mais adequada de tratamento. O movimento dos
dentes para a posicdo correta pode causar interferéncias
radiculares, havendo a necessidade de avaliar a posicdo dos
dpices radiculares, e tende a ocorrer mais frequentemente na
transposicdo entre canino e pré-molar do que na transposicdo
entre incisivo lateral e canino, isto porque a largura de um
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pré-molar vestibulo-lingual é muito mais ampla que a do inci-
sivo lateral?>%1°,

Sao também descritos na literatura casos de transposicao
dentdria MxCP1 associadas a agenesia unilateral ou bilate-
ral dos incisivos laterais’??. As opcdes de tratamento neste
caso especifico sdo a reabilitacdo protética dos espacos edén-
tulos ou encerramento do espaco ortodonticamente346:911,13
A escolha é sempre baseada nas vantagens e desvantagens
para o caso em concreto, avaliando o perfil, a idade e as pre-
feréncias do paciente. Quando é escolhido o encerramento
do espaco ortodonticamente é necessario verificar se o dente
que substitui o incisivo lateral tem uma cor, forma e tamanho
semelhantes ao contralateral e a diferenca da proeminéncia
radicular assim como a altura da margem gengival ndo sdo
significativas'. Apesar de ser um tema controverso, na litera-
tura pesquisada foram encontrados dois casos de sucesso, um
de correcdo dentaria por Maia e Maia® e outro de alinhamento
dos dentes na sua posicdo transposta, publicado por Sato
et al®®. Maia verificou que apesar de mais demorado o resul-
tado é superior, quando comparado com os dentes que
sdo tratados ortodonticamente sem alterar a sua ordem de
transposicao?.

No entanto varios autores defendem que um diagnéstico e
intervencao precoces realizados pelos odontopediatras cons-
tituem uma situacao ideal, fazendo com que os ortodontistas
disponham de mais op¢oes de tratamento num periodo de
tempo menos limitado. O diagnéstico precoce e a detecdo
do desenvolvimento da transposicdo dentdria sdo baseados
num exame clinico seguido de um exame radiografico. Atra-
vés do exame radiografico podera ser visualizada a troca de
posicdo completa/incompleta entre canino e pré-molar. O
exame clinico da transposicdo dentaria pode ser obtido na
detecdo de atraso na erupgao dos dentes permanentes, com
ou sem retencdo dos dentes deciduos; quando erupciona ape-
nas um dos dentes ou se as coroas dos dentes aparecerem em
posicéo transposta?’. A identificacdo entre os 6-8 anos, antes
da erupc¢ao dos dentes que sofrem a transposicdo, optimizam
os movimentos dos dentes permitindo um alinhamento acei-
tavel e diminuindo a assimetria e o colapso da arcada'?.0
tratamento nestes casos passa pela extraccdo dos dentes deci-
duos se ainda estiverem em boca e colocagdo de uma barra
lingual ou palatina, recorrendo-se necessario a um tratamento
correctivo numa segunda fase?82%,

Conclusao

A transposicdo dentaria encontra-se presente, de forma quase
homogénea em ambos os sexos. Verifica-se em maior nimero
ao nivel da maxila, especialmente do lado esquerdo e de forma
unilateral.

No que se refere ao tratamento mais recomendado na
transposicdo Mx.C.P1 a literatura é controversa, existindo
ortodontistas que garantem o sucesso da correccdo da posicao
dentdria para as localizacdes ideais, outros que dao prefe-
réncia a um tratamento que englobe a extrac¢do ou apenas
o alinhamento dos dentes transpostos na posi¢dao em que
se encontram, por uma questdo de diminuir o risco e con-
sequéncias do tratamento para o paciente. No entanto a
literatura descreve que na maioria dos casos, quando se trata

de transposi¢do incompleta com os apices no local de ori-
gem, pode e deve ser feita a correcdo ortodontica. No caso de
transposicdo completa, reposicionar os dentes para a posicao
normal é complexo e pode colocar os dentes e as estruturas
de suporte do dente em risco.

O profissional é responséavel por efectuar um correcto diag-
nostico antes de por em pratica qualquer plano de tratamento.
Assim, a correcta determinacao do tipo facial do paciente, bem
como a idade, considerando as alteracdes induzidas pelo cres-
cimento e desenvolvimento do paciente, o perfil psicolégico,os
padrdes de estética, a funcdo e caracteristicas especificas do
paciente, o estado de saide dentdrio e periodontal permitirdo
seleccionar o tratamento mais adequado e realista.

Quando a patologia é diagnosticada precocemente o tra-
tamento de eleicdo serd o tratamento interceptivo. Este tipo
de abordagem tem um maior nimero de vantagens em
relacdo hé tardia, utilizando uma mecénica mais simples e
menos agressiva, que aumenta a eficicia do resultado do
tratamento.
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