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RESUMO

O transplante dentario autéogeno é um procedimento cirirgico que
consiste na transposi¢ao de um elemento dentario do seu alvéolo para um
outro, em um mesmo individuo. Esta abordagem ¢ indicada para substituir
elementos com prognéstico desfavoravel ou reabilitar areas edéntulas. O
objetivo deste trabalho ¢é apresentar as vantagens do transplante dentario
autégeno frente a perdas dentarias precoces e 0s critérios necessarios
para indica¢ao do mesmo, por meio de um relato de caso clinico no qual,
uma paciente do género feminino, 16 anos foi submetida ao transplante
do elemento 48 para o alvéolo do 47 por motivos de lesao cariosa com
extensa destrui¢ao coronaria com impossibilidade de tratamento clinico
restaurador. Em acompanhamento p6s operatério de 01 ano os resultados
demostraram continuidade do desenvolvimento radicular do elemento
transplantado em seu novo alvéolo, estando este, sem mobilidade, livre
de lesdes petiodontais e/ou endodonticas. Desta forma, conclui-se que
as vantagens do transplante dentario autégeno incluem a possibilidade
de reabilitacio dentiria de forma natural, imediata e de baixo custo
comparado a tratamentos como implantes e proteses. E este método
quando indicado corretamente e realizado sob os devidos cuidados pode
alcancar excelentes resultados funcionais e estéticos, sendo uma opg¢ao
viavel para reabilitagio de perdas dentarias precoces. Palavras-chaves:
Transplante autégeno; Cirurgia bucal; Reabilitagdo oral.

ABSTRACT

The Autogenous dental transplantation is a surgical procedure that
consists of the transposition of a dental element from its socket to
another, in the same individual. This approach is indicated to replace
elements with an unfavorable prognosis or to rehabilitate edentulous areas.
The objective of this paper is to present the advantages of autogenous
dental transplantation against eatly tooth loss and the necessary criteria
for its indication, through a clinical case report in which a 16-year-old
female patient underwent transplantation element 48 for the alveolus of
the 47 due to carious lesions with extensive coronary destruction with
impossibility of restorative clinical treatment. In a 01-year postoperative
follow-up, the results showed continuity of root development of the
transplanted element in its new alveolus, which is without mobility, free
from petiodontal and/or endodontic lesions. Thus, it is concluded that the
advantages of autogenous dental transplantation include the possibility
of natural, immediate and low-cost dental rehabilitation compared to
treatments such as implants and prostheses. And this method, when
correctly indicated and performed with due care, can achieve excellent
functional and esthetic results, being a viable option for the rehabilitation
of eatly tooth loss. Key-words: Autogenous Transplant; Oral surgery;
Oral rehabilitation.
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RESUMEN

El trasplante dentario autégeno es un procedimiento
quirdrgico que consiste en la transposicion de
un elemento dentario de su alvéolo a otro, en el
mismo individuo. Este abordaje esta indicado para
reemplazar elementos con pronostico desfavorable
o para rehabilitar areas edéntulas. El objetivo de
este trabajo es presentar las ventajas del trasplante
dentario autégeno frente a la pérdida dentaria
precoz y los criterios necesarios para su indicacion,
mediante el reporte de un caso clinico en el que
se trasplanté a una paciente de sexo femenino
de 16 afios. 47 por lesiones cariosas con extensa
destrucciéon  coronaria con imposibilidad de
tratamiento clinico restaurador. En un seguimiento
postoperatorio de 01 afio, los resultados mostraron
continuidad del desarrollo radicular del elemento
trasplantado en su nuevo alvéolo, que se encuentra
sin movilidad, libre de lesiones petiodontales y / o
endodonticas. Asi, se concluye que las ventajas del
trasplante dental autégeno incluyen la posibilidad
de una rehabilitacién dental natural, inmediata y de
bajo costo frente a tratamientos como implantes
y protesis. Y este método, correctamente indicado
y realizado con el debido cuidado, puede lograr
excelentes resultados funcionales y estéticos, siendo
una opcion viable para la rehabilitacion de la pérdida
dentaria temprana. Palabras Clave: Trasplante
autégeno; Cirugfa Oral; Rehabilitacion oral.

INTRODUCAO

Sabendo da importancia de preservacio
dos elementos dentarios tanto em aspectos
funcionais como estéticos, a odontologia
atual tem enfoque cada vez mais em medidas
preventivas. Porém, ainda é comum casos de
perdas dentarias precoces, sendo a carie dentaria,
doengas periodontais e traumatismo as causas
mais comuns para este agravo (Batista ez 2/,2012).

As reabilitacbes a partir de implantes
6sseo-integrados e proteses sao muito solicitados
frente a auséncias dentarias, todavia alguns fatores
como a idade do paciente e o alto custo podem
limitar esses procedimentos. Alternativas como o
transplante dentario autégeno podem entao ser
consideradas, sendo este um procedimento mais
acessivel, por apresentar um baixo custo (Miloro
et al., 2012).

O transplante dental autégeno ¢
uma manobra cirdrgica em que o dente a ser
transplantado é submetido a uma avulsio do seu
local de origem e depois implantado em um outro
alvéolo natural ou preparado cirurgicamente,
com finalidade de substituir uma perda dentaria
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ou agenesia. A maior prevaléncia na realizagao
desse procedimento ocorre na transposi¢ao do
terceiro molar para o alvéolo do primeiro ou
segundo molar (Cuffari; Palumbo, 1997).

Incisivos, caninos, pré-molares e molares
podem ser submetidos a transplantagao, porém
em virtude do seu desenvolvimento tardio e sua
funcao limitada na cavidade oral, os terceiros
molares sao os mais utilizados como elementos
doadores para a realizagio deste procedimento.
Este, oferece vantagens como a manutengao da
funcdo proprioceptiva bem como a inalteragao
da morfologia da crista Ossea, estimulo ao
desenvolvimento dento facial natural, baixo custo
e imediata substituicao dentaria (Andreasen, 1994).

Frente a essa complexidade, o objetivo do
trabalho sera analisar as vantagens do transplante
dentario autégeno em relagao a outros métodos
reabilitadores, com destaque aos implantes 6sseo-
integrados e evidenciar os critérios necessarios
para eleicao do método como tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 16
anos, melanoderma, compareceu a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Serra dos
Orgﬁos —UNIFESO, junto a sua responsavel civil,
com queixa principal de “dente destruido com
necessidade de extracao”. Durante a anamnese
nenhuma alteracao sistémica foi constatada. Ao
exame clinico intra-oral evidenciou-se a presencga
de lesio cariosa no elemento 47, com extensa
destruicio coronaria, sem nenhum aumento
de volume ou fistula no tecido adjacente ao
elemento supracitado.

Diante disto, foi solicitado um exame
radiografico periapical do elemento 47, bem
como uma radiografia panoriamica para uma
avaliacao mais ampla da cavidade oral, e a partir
disto a elabora¢io de um plano de tratamento.
Ao exame periapical ficou constatado a
extensao da destruicio coronaria, sendo o
elemento nao passivel a um tratamento clinico
restaurador. Contudo, no exame panoramico
foi observado a presenca do dente 48 incluso,
com desenvolvimento radicular em estagio 08 de
Nolla, e em posi¢ao II A de Pell e Gregory, ou
seja, posicao favoravel a exodontia (figura 01).
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Figura 1 - Radiografia panoramica Inicial

Apds a analise dos dados clinicos e
radiograficos, foi proposto a paciente a realizagao
de um transplante dentario autégeno como uma
opecao reabilitadora para substituir o elemento 47,
tendo como doador o dente 48. Como as imagens
radiograficas e o aspecto clinico nao apontavam
quadro de infec¢ao aguda no alvéolo receptor,
foi escolhido a técnica imediata para realizacao
do procedimento, sendo nesta a exodontia do
elemento a ser substituido e a transplantacao do
dente doador em sessao tnica.

O procedimento cirargico foi realizado
sob anestesia local, com o bloqueio do n. alveolar
inferior, n. bucal e n. lingual do hemi-arco direito,
utilizando Lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000
DFL® (DFL — Taquara, Rio de Janeiro, Brasil). Foi
feita uma incisdo intrasulcular, com lamina n°® 15
DESCARPACK ® (DESCARPACK - Ilhota, Santa
Catarina, Brasil) abrangendo desde o elemento 46
a regido posterior ao 48, seguido do descolamento
do retalho com descolador de Molt GOLGRAN
® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA — Sio Paulo,
Brasil), de modo a permitir ampla visualizagao de
todo campo cirdrgico.

Para a exodontia do elemento 47, optou-
se por uma odontosec¢ao vestibulolingual com
auxilio de broca Zecrya ANGELUS® (ANGELUS
PRIMA, Ind. e com. LTDA — Londrina, Parani,
Brasil) sob intensa irrigacao com solucao de cloreto
de sodio a 0,9% ADV FARMA® (ADV FARMA
- Sdo Paulo, Brasil). A remocao do elemento foi
feita a forceps 17 GOLGRAN ® (GOLGRAN,
Ind. e com. LTDA — Sao Paulo, Brasil) de forma
cuidadosa, mantendo ao maximo a integridade das
paredes alveolares, posteriormente necessatias para
a estabilizacao do dente transplantado (figura 02A).
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Figura 2 - A - Exodontia elemento 47. B - Transplante
elemento 48

A preparacio do alvéolo foi feita
através de curetagem com Cureta de Lucas n°
85 GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. e com.
LTDA - Sao Paulo, Brasil), para a remogio
de quaisquer tecido de granulagio presente,
irrigacao abundante com solugao de cloreto
de sédio a 0,9%, seguido da remogao do septo
intrarradicular com Alveol6tomo de Luer Curvo
GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. ¢ com. LTDA
— Sao Paulo, Brasil).

Para facilitar a exodontia do elemento
48, optou-se pela realizagdo de uma osteotomia
vestibular com auxilio de broca esférica cirargica
n° 08 FG ANGELUS ® (ANGELUS PRIMA,
Ind. ¢ com. LTDA — Londrina, Parana, Brasil)
em alta rotacao sob intensa irrigacao. A remogao
do elemento foi feita a férceps 151 GOLGRAN
® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA — Sio Paulo,
Brasil), sendo este adaptado apenas na por¢iao
corondria, para manter a integridade do ligamento
periodontal e foliculo que encobriam a por¢ao
radicular do mesmo, sendo estes fundamentais
para a posterior cicatriza¢ao do elemento em seu
novo alvéolo.
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Imediatamente apds a exodontia, apos
prova do elemento no alvéolo receptor, visto a
necessidade de pequena ampliagio no alvedlo,
o mesmo foi armazenado em recipiente com
solugao salina, enquanto o ajuste era realizado
com broca esférica 08. Feito isto, oelemento
48 foi inserido ao alvéolo receptor, onde foi
observado a sua boa adaptacio. O dente foi
posicionado em infra oclusao para evitar possiveis
traumas precoces que pudessem vir a atrapalhar
o processo de cicatrizagao. A estabilizacio foi
feita com fio de sutura de seda 3-0 Ethicon®
(ETHICON, JONHSON’S — Nova Brunswick,
Nova Jersey, Estados Unidos) com ponto em X
sobre o elemento, e pontos simples foram feitos
por toda a extensao do retalho. (figura 02B).

A medicagdo pos-operatéria  incluiu
antibiético (Amoxicilina 500 mg — 08 em 08 horas
por 07 dias), anti-inflamatério (Nimesulida 100
mg — 12 em 12 horas por 03 dias), analgésico
(Dipirona sédica 500 mg — 06 em 06 horas por
03 dias) e solugdao para enxague para banhar a
regiao (Gluconato de Clorexidina 0,12% - 12 em
12 horas por 07 dias).

A consulta de retorno para a remogao
da sutura foi marcada ao sétimo dia apds o
procedimento, onde o elemento se mostrou bem
adaptado, sem sinais ou sintomas flogisticos ou
infecciosos.

Os resultados obtidos através do
procedimento foram observados a partir de
consultas de acompanhamento 01, 02, 06 meses
e 01 ano apds a cirurgia. A avaliagdo incluiu
a realizacao de exame clinico visual, teste de
vitalidade pulpar, avaliagio da mobilidade
dentaria e exame radiografico para observagao
do desenvolvimento radicular e tecido
perirradicular. (figura 03). Clinicamente foi
observado em todas as avaliagbes cicatriza¢do
gengival satisfatoria, elemento bem adaptado,
auséncia de mobilidade dentaria, livre de infeccoes
e resposta normal ao teste de sensibilidade
dentaria. Aos exames radiograficos, notou-se a
continuidade do desenvolvimento radicular do
elemento transplantado, a integridade do tecido
6sseo adjacente a0 mesmo, estando este livre de
infecgoes perirradiculares e reabsor¢oes dentaria.
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Figura 3 - Acompanhamento radiografico de 2 anos
apos a cirurgia, demonstrando bom estado de cicatri-
zacdo 6ssea no local da remocéo da lesao.

DISCUSSAO

O sucesso do transplante dentario autégeno
depende de alguns fatores, como a manutengao
da cadeia asséptica durante o ato cirdrgico,
minimo tempo entre a extra¢do do dente doador
e a inser¢ao no alvéolo receptor e maximo cuidado
na manipulagio do elemento, para nio lesionar
o tecido periodontal durante a extragao, pois a
integridade deste tecido sera fundamental para
posterior cicatrizagdo do elemento em seu novo
alvéolo (Amos et al., 2009).

Barbieri e al. (2008) acrescentam que a
motivagao do paciente para cumprir os cuidados
pés operatorios ¢ também um fator crucial
para determinagdo do sucesso com a terapia,
visto a necessidade do controle de higiene oral
e disponibilidade para consultas periddicas de
acompanhamento.

No que diz respeito a selecio do
dente doador, Andreasen (1994) ressalta que ¢
preferivel que o elemento esteja ainda em fase
de desenvolvimento radicular, com 2/3 a 3/4 de
sua extensao formada, para que o mesmo seja
passivel a revascularizagao e reinervacao em seu
novo sitio. Todavia, Mejare (2004) afirma em seu
estudo que dentes com apice fechado podem
também ser submetidos a transplantacio, desde
que o tratamento endodontico seja iniciado dentro
de 3 a 4 semanas ap0s a cirurgia, de modo a evitar
infec¢oes pulpares.

No caso relatado, o elemento transplantado
apresentava-se no estagio 08 da Classificacao de
Nolla, ou seja, dois ter¢os das raizes formadas,
dispensando assim a necessidade de terapia
endodontica apds a realizacio do procedimento.
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E em todas as consultas de acompanhamento foi
observado de forma clinica e radiografica evidéncias
da revascularizacio e reinervacio do elemento em
seu novo sitio, confirmando a nio necessidade
do tratamento endodontico para transplantes
dentarios de elementos com apice aberto.

De acordo com Tsukiboshi (2002)
o protocolo farmacolégico deve incluir a
administra¢do pré operatoria de antibiético, via oral,
01 hora antes do procedimento, de forma a atingir
um nivel aceitavel do medicamento imediatamente
apos a cirurgia, evitando assim quaisquer infecgoes
que possam vir a comprometer o sucesso do
procedimento. No entanto, para Marzola (1997) a
antibioticoterapia pos operatoria é suficiente para
evitar infeccoes.

No presente estudo, o regime antibiético foi
preconizado devido ao armazenamento extra oral
do elemento doador do momento de sua extracio
até sua insercio no novo alvéolo, todavia este foi
limitado apenas ao pds operatério e se mostrou
suficiente para conter infecgoes.

Tsukiboshi (2002) ressalta também que
durante a manutencio do elemento em meio
extra oral, o mesmo nio deve ser armazenado
em recipiente com agua, pois sua hipotonicidade
pode comprometer a vitalidade das células do
ligamento periodontal, e a integridade do tecido é
um fator crucial para o sucesso do procedimento.
Em concordancia, Andreasen (1994) sugere
que neste perfodo o dente seja armazenado em
recipiente com solucio salina 0,9%, e inclui ainda
a possibilidade de manter o elemento doador em
seu alvéolo enquanto o ajuste no sitio receptor é
realizado.

Quando comparados a outros métodos
reabilitadores como implantes 6sseo integrados,
os implantes apresentam-se em desvantagens,
uma vez que agem como dentes anquilosados, e
por isso nao acompanham o crescimento 6sseo
dos elementos adjacentes, podendo o implante ser
levado a infraoclusao durante o crescimento de
pacientes jovens. Em contrapartida, os transplantes
dentarios podem irromper e se mover em harmonia
com outros elementos, sendo também passivel a
movimentagao ortodontica, podendo este método
ser realizado em pacientes jovens (Amos ez a/l. 2009).

Além disto, Tsukiboshi eza/. (2019) apontam
que dentes transplantados apresentam o perfil de
emergéncia, cor, forma e coroa dentaria de forma
natural, podendo desta forma atingir resultados
estéticos superiores aos alcangados por meio de
instalacao de implantes.
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CONCLUSAO

A partir do caso apresentado, conclui-se que
o transplante dentario autégeno representa uma
alternativa viavel para reabilitacio de dentes ausentes
ou indicados a exodontia. Suas vantagens incluem a
prevencao de atrofia do osso alveolar, manutengao
da fun¢ao mastigatéria e estética, possibilidade da
substituicio de forma natural e imediata e excelente
custo-beneficio, quando comparado a métodos
como implantes e proteses dentarias. No entanto,
para o sucesso da terapia, cabe ao profissional a
realizagio do planejamento de forma correta,
respeitando os critérios do paciente, dente doador
e leito receptor preconizados para indicagao da
técnica. Portanto, ¢ fundamental que o paciente
se encontre em condi¢oes de saide adequadas
para realizagdo do procedimento cirurgico e seja
colaborativo, de modo a cumprir os cuidados
poés operatérios estabelecidos pelo profissional.
Com relacao a analise local, o dente doador e
area receptora devem apresentar compatibilidade
anatomica, auséncia de infec¢bes agudas e o dente
doador deve estar, preferencialmente, em fase de
desenvolvimento radicular para que este método
seja eleito de forma segura e com possibilidade de
bons resultados. Dessa forma, seguindo os critérios
de indicagdo preconizados para técnica e sendo o
procedimento realizado sob seus devidos cuidados,
como exposto no estudo, o transplante pode ser
utilizado como uma opgao eficaz para reabilitagao
de pacientes jovens com perdas dentarias precoces.
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