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Transplante dentario autologo realizado no mesmo paciente
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Autogenous tooth transplantation in the same patient in different phases on your growing
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RESUMO

Comprovadamente, os molares permanentes sio os elementos
dentarios extraidos mais precocemente, podendo ocasionar graves
problemas na oclusao dentaria, além de dificultar a reabilitagao
posterior desses pacientes devido a migra¢des dentarias. O transplante
dentario autégeno ¢é definido como a reposicio de um elemento
dentario, perdido ou ausente, por outro elemento dentario do proprio
paciente, constituindo-se em um recurso adicional para minimizar
tais problemas. O objetivo deste trabalho ¢é relatar dois casos de
transplantes dentarios autégenos, realizados no mesmo paciente do
género masculino, em periodos de vida diferentes, encaminhado ao
Servico de Cirurgia Oral do Hospital de For¢ca Aérea do Galeio /R].
Palavras-chaves: Transplante dentario; Transplante autégeno;
Autotransplante.

ABSTRACT

Arguably, the permanent molars, the teeth are extracted earlier and
may cause serious problems in dental occlusion also hindering the
subsequent rehabilitation of these patients due to dental migrations.
The autogenous tooth transplantation is defined as the replacement of
alost or missing tooth, second tooth from the patient, thus becoming an
additional resource to minimize such problems. The aim of this paper
is to report two cases of autogenous tooth transplants, performed on
the same patient males in different periods of life, referred to the Oral
Surgery Department of the For¢ca Aérea do Galeio Hospital / RJ.
Key-words: Dental Transplantation; autologous transplantation; Oral
Surgery.
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INTRODUCAO

O transplante dentario autégeno ¢ definido
como a reposi¢ao de um elemento dentario perdido
ou ausente, utilizando um elemento dentario
do proprio paciente como doador, podendo ser
imediatamente ou niao a realizacio da exodontia
indicada *** Dentre os elementos dentarios, os
mais utilizados para esse procedimento cirurgico
sao os terceiros molares superiores e inferiores
inclusos, seguidos de elementos supra numerarios
inclusos, na reposicao de primeiros molares™*’.
Esse procedimento cirargico ¢ realizado como
alternativa de tratamento ao paciente que apresente
indicacdo de exodontia ou auséncia de um
elemento dentirio™, sendo uma alternativa de
reposicao dentaria ao paiente com baixa condi¢ao
socioeconomica.

Durante a fase pré-operatéria, o cirurgiao
deve estar atento a algumas peculiaridades
importantes nessa forma de tratamento,
principalmente na avaliagdo por imagem dos
elementos dentarios envolvidos. O especialista
podera  solicitar  radiografias  panoramicas,
periapicais e oclusais, ou mesmo, tomografias
computadorizadas do tipo cone-beam. Para que
se possa indicar esse procedimento, devera ser
evidenciado: auséncia de lesao no local, raizes do
clemento dentatio doador, devendo apresentar 1/3
a 2/3 de sua raiz formada, além de uma distancia
mesio-distal compativel a do leito receptor. Em
alguns casos, podem se utilizar dentes com a raiz
quase completamente formada, desde que seus
apices estejam abertos>*"®. Outro fator importante
a ser avaliado é a saude bucal do paciente, o qual
deve apresentar uma higiene adequada.

O cirurgido deve realizar a técnica de
exodontia, a mais atraumatica possivel, para que
seja preservado tanto o leito receptor, quanto
o elemento dentario doador, pois esse cuidado
no procedimento operatério esta diretamente
relacionado com o indice de sucesso dos
autotransplantes dentarios™”!".

RELATO DE CASO

Paciente A.C.F, do género masculino, 15
anos de idade, leucoderma, foi encaminhado ao
Servico de Cirurgia Oral do Hospital de Forga
Aérea do Galeao/ R] para realizacio de exodontia
do elemento dentario n° 46, que, ao exame clinico,
se apresentava com grande destrui¢do coronaria.
Em exame radiografico realizado através de
radiografias periapicais e panoramica dos maxilares,
observou-se fratura em regido de furca dentaria do
elemento em questio e a presenca do elemento
48 incluso, que apresentava os requisitos para a
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realizagao de transplante dentario autégeno (Figura
1A). Face a idade do paciente, foi proposta como
tratamento, a exodontia do elemento 46 e imediato
autotransplante do elemento n° 48.

Inicialmente foi realizada a antissepsia
da cavidade oral através de bochecho com
digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard) por
um minuto e extra — oral com a utilizacao de sabao
de clorexidina a 4% (Riohex). A técnica iniciou-
se apos o bloqueio anestésico regional do lado
direito, utilizando-se cloridrato de mepivacaina
a 2% com epinefrina 1:100.000 (Nova DFL, Sio
Paulo, Brasil) na quantidade de 1,8 mL, aguardando
o periodo de 15 minutos para seu inicio. Seguiu-se
com a confec¢do de um retalho mucoperiosteal de
espessura total do tipo envelope, com lamina 15¢
(Maxicor), compreendendo a regiao dos elementos
dentarios 46, 47 e 48 e seu posterior descolamento.
Em seguida, foi realizada a exodontia atraumatica
dos elementos dentarios 46 e 48, respectivamente
(Figura 1B). Uma vez adaptado ao alvéolo receptor
(Figura 1C), procedeu-se a esplintagem do elemento
n° 48 com resina fotopolimerizavel e fio de ago
namero 0,5 mm que abrangia a face vestibular do
elemento n° 47 ao 45, ,sendo mantido por 3 meses.
Foi realizada a sintese da ferida cirtrgica com
pontos interrompidos, utilizando-se fio absorvivel
do tipo Vicryl® 3-0. No pés-operatério de 60 dias,
foi possivel avaliar que o elemento nao apresentava
mobilidade nos eixos vertical e horizontal nem
evidéncias de infecgao. Apds o periodo de seis
meses, o teste de vitalidade pulpar foi novamente
realizado, tendo se obtido resultado negativo
para o elemento transplantado, quando, entéo,
indicou-se a realizacao do tratamento endodontico
desse elemento (Figura 1D). Apds 2 anos de
acompanhamento, nenhuma alteracio ao exame
radiografico foi observada.

Com 2 anos e 6 meses de controle sobre
o elemento dentario transplantado, o paciente
retornou com um novo encaminhamento de seu
dentista clinico, tendo sido solicitado, se possivel,
a realizagao de uma nova intervencao cirurgica de
transplante dentario autégeno, sendo dessa vez,
para o elemento dentario n° 16 (Figura 2A), que
ja se apresentava com grande destruigao coronaria.
Ao exame clinico, observou-se que o paciente
apresentava um elemento incluso extra numerario
na face lingual entre os elementos dentarios n°
44 e 45 (Figura 2B). Apos a realizagdo do exame
radiografico periapical e panoramico (Figura 2C),
demonstrou que esse elemento apresentava o
requisito necessario paraa realizagao do transplante;
com isso, foi proposta como tratamento a exodontia
do elemento n° 16 e imediato autotransplante do
elemento extranumerario. Em radiografia oclusal
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realizada, notava-se que esse elemento encontrava-
se pela face lingual,sem grandes dificuldades para
sua remoc¢ao atraumatica.

Inicialmente foi realizada antissepsia da
cavidade oral através de bochecho com digluconato
de clorexidina a 0,12% (Periogard) por um minuto e
extraoral com a utilizacao de sabio de clorexidina a
4% (Riohex). Logo em seguida, instituido bloqueio
anestésico regional do lado direito superior e
inferior, utilizando-se cloridrato de mepivacaina
a 2% com epinefrina 1:100.000 (Nova DFL, Sio
Paulo, Brasil) na quantidade total de 3,6 mL, sendo,
em seguida, realizado um retalho do tipo envelope
mucoperiosteal de espessura total na face lingual
inferior, compreendendo os elementos n® 43, 44 ¢
45 e o descolamento dessa regido para a exposi¢ao
do elemento extranumerario. O passo cirdrgico
seguinte se deu pela exodontia atraumatica dos
elementos n° 16 e do elemento extranumerario,
realizando-se a adaptacio do elemento doador
no alvéolo receptor, seguida de esplintagem com
resina fotopolimerizavel e fio de aco nimero 0,5,
que abrangia a face vestibular dos elementos n°®
17, do elemento transplantado, 15 e 14. O retalho
foi suturado através de pontos simples, com a
utilizacao de fio absorvivel do tipo Vicryl® 3-0.

Para o periodo pos-operatério nos dois
casos relatados, foram prescritos por um periodo
de quarenta e oito horas apds o procedimento,
anti-inflamatério  nao  esteroidal  (Nimesulida
100 mg de doze em doze horas) e analgésico de
acao periférica (Dipirona 1g de seis em seis horas),
além da utilizagdo de digluconato de clorexidina
0,12% (Periogard) duas vezes ao dia, por dez dias.

O controle pods-operatério  realizou-se
sem intercorréncias, nao tendo apresentado o
clemento transplantado qualquer tipo de alteragao
ou mobilidade. A esplintagem e o fio de ago
foram removidos com 3 meses, ¢ o elemento
foi colocado em funcdo. Ao teste de vitalidade
pulpar, foi constatado negativo para o elemento
extranumerario transplantado. Com isso, foi
indicado seu tratamento endodontico. Apés 1 ano
e 6 meses de controle clinico e radiografico, nao
foi observado qualquer tipo de alteracao (Figura
2D).motociclisticos, que foram submetidos a
cirurgia no referido hospital, no ano de 2015.

Na entrevista, foram colhidas as seguintes
variaveis: Dependentes: Faixa etaria, género, local
de procedéncia, uso de capacete, se havia ingerido
bebida alcodlica antes do acidente, se possui
habilitagao para motocicleta, ossos faciais fraturados
e lesoes em outras areas do corpo. Foram incluidos,
na pesquisa, 0s pacientes que apresentaram fraturas
faciais e submetidos a cirurgia pelo servico de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do IJE
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Os pacientes que apresentarem lesdes neurolégicas
ou estejam inconscientes no momento da entrevista
e os pacientes que apresentavam fraturas faciais
por outra causa etiolégica que ndo o acidente
motociclistico entraram nos critérios de exclusao.

Os pacientes foram entrevistados de
maneira individual, no ambulatério da Odontologia
do IJE durante o periodo em que estiveram
internados e foram informados sobre os objetivos
do estudo. Foram examinados clinicamente,
através de palpacgdo intra e extraoral do esqueleto
facial e da analise de imagens radiograficas e
tomograficas para verificacio de fraturas faciais.
Os dados foram registrados em uma ficha prépria,
especifica para a pesquisa (anexo I). Todas as fichas
foram analisadas pelos pesquisadores e, ao final da
pesquisa, revisadas pelo professor orientador.

Os dados foram tabulados no Microsoft
Excel © 2007 e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versio
17.0 para Windows no qual todas as analises foram
realizadas, adotando-se uma confianca de 95%.

Os dados foram expressos em forma
de frequéncia absoluta e percentual. Ultilizou-
se o teste do qui-quadrado e modelo de
regressao logistica multinomial para investiga¢ao
de fatores de risco associados a presenca de
fraturas multiplas em face, fraturas em outras
partes do corpo e localizagao das fraturas.

Este estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto Dr. José Frota e
aprovado com o numero de parecer 947.278.

Figura 1 - A. Radiografia panoramica dos maxilares
evidenciando os elementos dentéarios 46 e 48. B. Vista
intraoral da realizacdo de exodontia atraumatica do
elemento 48. C. Reposicionamento imediato no leito
receptor ja preparado. D. Radiografia periapical com
2 anos de controle, na qual o elemento transplantado
nao apresenta lesdo periapical.
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Figura 2 - A. Vista Pré-operatéria intraoral do
elemento dentario 26 com indicacdo de sua exodontia.
B. Vista Pré-operatéria intraoral do elemento extra
numerario incluso. C. Radiografia panoramica dos
maxilares evidenciando os elementos dentéarios 16 e
extranumerario incluso. D. Radiografia periapical com 1
ano e 6 meses de pds-operatorio.

DISCUSSAO

O transplante dentario autégeno ¢é considerado
como uma importante alternativa na reabilitacio
das perdas dentarias unitarias, em algumas
sindromes e em pacientes com agenesia dentaria,
tendo uma indicacao bastante precisa em casos
de pacientes que estdio em fase de crescimento e
nao esta recomendada a utilizacio de implantes
osseointegrados e proteses dentarias . No caso
descrito, a técnica foi indicada, tendo em vista a
preservacao do alvéolo dentario, diminuindo
a chance de reabsor¢io éssea e a migracio
dentaria, o que dificultaria a reabilitagdo dentaria
posteriormente.

Quando se trata das indicagbes para
a realizacdo dessa técnica, ¢ de fundamental
importancia para o seu sucesso que o estagio de
desenvolvimento radicular do germe transplantado
atinja esse, no minimo, 1/3 de sua formagao, pois
esse fato esta relacionado com a estabilidade do
germe, sendo essa situagdo imprescindivel para
a realizagio do transplante. Outro importante
consenso entre os autores estd relacionado
com o leito receptor, que deve estar ausente de
qualquer patologia prévia"'>">"Isso deverd ser
avaliado previamente ao procedimento, através de
radiografia periapical da regiao. Nos casos relatados
neste trabalho, as indicagcbes foram seguidas
corretamente, o que contribuiram para o sucesso
dos procedimentos.

A habilidade e a experiéncia do cirurgido
sao fundamentais para que nio haja dano
durante a remoc¢io do elemento dentario doador,
evitando-se, com isso, um insucesso da técnica
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em virtude de contato com a porgao radicular do
elemento em questdo *°. B relatado, também, que
o menor tempo possivel da transposi¢io entre
o elemento doador e o leito receptor diminui as
chances de insucesso devido a um ressecamento
e/ou contaminacio 'O tipo de técnica
utilizada para esse procedimento cirurgico ¢ uma
divergéncia entre os autores. Os que defendem a
utilizacdo da técnica mediata dizem que esse tipo
de procedimento indica um éxito maior, pois
aguarda até a fase proliferativa do reparo, quando
o germe ¢ transplantado para o leito receptor.
Com isso, ocorrerd uma vascularizacao local mais
satisfatoria com uma pequena quantidade de células
inflamatérias ', Entretanto, os que defendem a
técnica imediata, como a dos casos relatados acima,
relatam que as células presentes no ligamento
periodontal do elemento transplantado tendem a
se manter mais vidveis®®>1%!1,

A estabilidade é considerada o fator primario
para o sucesso dessa técnica, sendo a fixa¢ao do
elemento transplantado importante ao final do
procedimento. A forma de fixagio dos elementos
transplantados pode ser realizada utilizando-se
diferentes técnicas para sua realizacdo. Alguns
autores preconizam a técnica com resina composta
fotopolimerizavel com bracket ortodontico ouapenas
resina composta fotopolimerizavel, na face vestibular
dos elementos dentarios, para isso, no minimo, um
dente anterior e um dente posterior ao transplantado
deveriao estar fixados com a utilizacio de fio de aco,
chamada de fixacdo rigida ou com fio de nylon,
conhecida como fixagao semirrigida. Nessas formas
de fixacio do elemento dentirio, ha uma maior
facilidade, por parte do paciente, na realizacdo da
higiene bucal™®. Outros autores preferem a utilizacio
de fio de sutura sobre o elemento transplantado
33110 Dentre os tipos de imobiliza¢io utilizados, a
forma nao rigida se torna favoravel, por ser passiva,
flexivel e atraumatica, com possivel movimentagao
fisiologica do elemento transplantado, diminuindo,
assim, os riscos de uma anquilose. A colocagao
do elemento em funcdo oclusal faz com que haja
estimulo fisiolégico no metabolismo dos tecidos
periodontais. Esse tipo de imobilizacdo deve ser
removido em um periodo de duas a trés semanas.
Por outro lado, a forma rigida produz um alto grau
de crescimento 6sseo exterior ao longo do espago
periodontal, embora, como consequéncia, pode
ocorrer anquilose e uma reabsorcdo substitutiva
2436114 Devido a presenca de uma perda Gssea
prévia, os dois casos foram realizados através de
contencao rigida com fio de ago.

Considera-se que se obteve sucesso na
realizagao dessa técnica, quando, apés um periodo,
obtém-se resultados, como auséncia de infeccoes

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.17, n.4, p. 12-16, out./dez. 2017

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



RESENDE RFB, et al.

e reabsorcao radicular, desenvolvimento dentatio e
facial equilibrado e manuten¢io do espago'*>#1112,

CONCLUSAO

Quando esse procedimento ¢ indicado
corretamente e sua técnica cirurgica executada
seguindo seu protocolo e de forma atraumatica,
isso faz com que se obtenha uma elevada taxa
de sucesso, caracterizando uma terapéutica
importante em pacientes jovens, cuja instala¢ao
de implantes dentarios ou o tratamento protético
convencional nao estariam indicados devido a fase
de crescimento ou por comprometer a integridade
dos dentes vizinhos.
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