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RESUMO

A reabilitacdo de dentes que foram perdidos por caries ou fraturas em individuos
jovens torna-se um desafio, principalmente para a populacdo economicamente
desfavorecida, pois as formas existentes de reabilitacdo como as proteses fixas ou
removiveis e as proteses sobre implantes apresentam custo alto. Uma alternativa de
tratamento para a reposicdo dos dentes comprometidos é o transplante dentario. O
transplante dentério torna-se uma opcao viavel, por ser uma técnica relativamente
simples, de custo baixo e pode ser realizada pelo cirurgido-dentista em centros
especializados de odontologia

Palavras-chave: transplante autdgeno, autotransplante, cirurgia Bucal.



1 INTRODUCAO

A perda dentaria é considerada um fator preocupante e esta presente
desde o inicio da civilizacdo. Por fazer parte do sistema estomatognatico a reposicéo
de elementos perdidos se torna crucial (GIORDANI, 2010). Um dos principais
objetivos da Odontologia é a reposi¢cédo de dentes ausentes, a fim de restabelecer a
funcdo mastigatoria e a estética do sorriso (CHAGAS; SILVA et al, 2013).

O autotransplante j& era realizado had décadas, no Egito antigo os
escravos eram obrigados a ceder seus dentes aos farads. (COHEN,1995)

No entanto essa prética foi abandonada devido a falta de compatibilidade
histopatoldgica, sendo que o transplante autégeno se caracteriza como uma técnica
cirargica onde se tem a possibilidade de reimplantar um elemento dental em outro
alvéolo.(LEFFINGWELL,1980)

O primeiro registro cientifico sobre transplante autégeno foi em 1954 feito
por M.L. HALE.Seus principios técnicos sao seguidos até hoje (HALE,1956)

Fleming em 1962 mostrou os critérios para o sucesso, Assim como
costich apresentou além de sucesso falhas apresentadas no autotransplante.
(FLEMING, 1962;COSTICH, 1962) e Andreasen continuou a linha de pesquisas.
(Andreasen, 1994).

O autotransplante oferece beneficios aos pacientes, pois induz a
formacdo Ossea e o restabelecimento normal do processo alveolar, principalmente
em pacientes jovens em fase de desenvolvimento facial onde o implante dentéario é
contra-indicado (MENDES 2004; NIMCENKO, 2014; ABU-HUSSEIN, 2015). Sendo
também possivel o tratamento para a reposicdo de dentes permanentes extraidos,
devido a les@es cariosas extensas, malformacdes e agenesias (KUMAR,2012).

O objetivo desse trabalho é apresentar conceitos e fatores que favorecem
0 sucesso do autotransplante, fazendo uma andlise sobre esse assunto na
odontologia atual.



2 METODOLOGIA

Para esta revisdo de literatura fez-se uma pesquisa electronica
recorrendo as bases de dados: PubMed, google scoolar , scielo , através das
palavras chaves: “tooth autotransplantation”, “autogenous”, “case report’,
“sugery,oral”

Foram utilizados artigos publicados em revistas indexadas no periodo de
2013-2019, on-line.

Foram excluidos da pesquisa artigos que nao preenchiam as condi¢des
de pesquisa pretendidas:

* Artigos publicados antes de 2013

* Artigos com resultados obtidos em animais

* Artigos com abstract incompleto ou com full text indisponivel

3 RESULTADOS

Para conclusdo neste trabalho foram incluidos 19 artigos com interesse

para o estudo do tema.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CONCEITO

O transplante dentario € um ato operatério de um dente extraido do seu
alvéolo de origem, e implantado em outro alvéolo com finalidade de substituir o
dente extraido recuperando por sua vez a fungdo estética de um modo mais

favorecido financeiramente (MIKAMI et al., 2014).



4.2 CLASSIFICACAO

Podemos classificar os transplantes dentais de duas formas, de acordo
com a relagdo doador/receptor e com grau de desenvolvimento radicular do dente a
ser transplantado.

4.2.1 Quanto arelacédo doador/receptor

Os transplantes dentais podem ser classificados quanto a relacdo
doador/receptor em:

a) Autogénico: a unidade a ser transplantada pertence ao proprio paciente

b) Homogénico: o dente é oriundo de outro paciente ou

c) Heterogénico: o elemento dental € oriundo de outras espécies que ndo a
humana (GOMES; MELO; TORRES, 2013; SANTOS et al., 2013).

4.2.2 Quanto ao grau de desenvolvimento radicular

Dentes com rizogénese incompleta com formacéao radicular de 2/3 e com
apice total aberto sdo consideradas ideais para realizacdo da cirdrgica, sendo assim
aumentando a probabilidade de um bom éxito (TORRES, 2013; SANTOS et al.,
2013).

4.3 INDICACOES

O Auto transplante é realizado em areas que precisam de substituicdo de
dentes, principalmente em pacientes jovens e em casos indicados como caso de
perda dental por caries extensas, dente inclusos e agenesias (PEIXOTO; MELO;
SANTOS, 2013),



4.4 CONTRA- INDICACOES

E considerado com contra-indicagdes quando o elemento dental a ser
transplantado tiver tamanho maior que a area que ira receber o transplante(SANTOS
et al., 2013).

E importante ressaltar que ma higiene bucal, doencas periodontais e
problemas sistémicos e osso insuficiente no local a receber o transplante também

séo considerados contra-indica¢des (VERWEIJ, 2017)

4.5 CONDICOES ESSENCIAIS PARA TRANSPLANTE

O paciente deve estar saudavel, possuir higiene bucal adequada seguir
os cuidados pos-operatorios e frequentar o consultorio odontologico regulamente. A
colaboracdo do paciente sdo de grande importancia para o sucesso do auto-
transplante. (ABU-HUSSEIN, 2015).

4.6 PROCEDIMENTOS CLINICOS

4.6.1 Exame Clinico e Radiografico

O sucesso do auto transplante envolve também o acompanhamento
clinico e radiogréafico. Sendo que Clinicamente, deve se verificar estética, funcao
mastigatoria, mobilidade dentaria, profundidade de sondagem, aparéncia da gengiva
e vitalidade pulpar. No exame radiografico analisa-se as cristas 0sseas,

desenvolvimento radicular, espaco do ligamento periodontal (MIKAMI,2014)

4.6.2 Andlise do Sitio Receptor

Sitio receptor deve apresentar-se com auséncia de doencas periodontais

e periapicais e osso suficiente (VERWEI]J, 2017)



4.7 PRE-CIRURGICO

4.7.1 Pré- Cirargico Mediato

Na técnica mediata, € feito o preparo do alvéolo cirurgicamente e depois
da cicatrizacdo se faz o transplante propriamente dito. E necessario o total de duas
semanas para maior nutricdo do receptor de células do cemento e do ligamento
periodontal do dente a ser transplantado (PEIXOTO; MELO; SANTOS, 2013).

4.7.2 Pré- Cirargico Imediato

A técnica imediata é feita primeiramente anestesiando a regido receptora
e em seguida, anestesia e avulsiona o elemento condenado, preservando as
paredes alveolares ao maximo. Caso Ha necessidade é feito um preparo no alvéolo
receptor utilizando brocas cirdrgicas (GOMES; MELO; TORRES, 2013; PEIXOTO;
MELO; SANTOS, 2013; SANTOS et al., 2013; MIKAMI et al., 2014)
4.8 TECNICA CIRURGICA
4.8.1 No dente a ser transplantado

O dente para ser transplantado € minuciosamente extraido com férceps e

manter em soro fisiolégico. O cuidado se evita danos ao dente doador e seus
cimentos e ligamentos periodontais (WESTERVELD et.al, 2019)

4.8.2 no dente a ser extraido
Anestesia local com mepivacaina a 2% com 1. 100.000 adrenalina o
elemento deve ser extraido de maneira atraumatica evitando danos no alvéolo

receptor (STEFANO MILANI et.al 2018).

4.8.3 Na area alvéolo- receptora
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ApoGs averiguacdo no dente doador, o alvéolo receptor é preparado e 0
dente a ser transplantado € posteriormente encaixado. Se houver necessidade, o
dente doador é colocado em uma posicéo rotacionada para obter um melhor ajuste
(WESTERVELD et.al, 2019).

4.9 CONTENCAO E FIXACAO DO TRANSPLANTE

Quando a sucesso no ajuste, o dente doador € fixado no neo-alvéolos
apenas com suturas utilizando fio de seda 4.0. O dente auto transplantado € fixado
evitando forcas oclusais na fase de cicatrizacdo, apOs sutura procede-se com a
contencao com fio de ago e resina composta autopolimerizavel (MIKAMI et.al, 2014)

4.10 POS- OPERATORIO

O poOs operatorio, pode ser prescrito bochechos com Digluconato de
Clorexidina 0,12% trés vezes ao dia durante uma semana, Nimesulida 100mg de
12/12horas durante trés dias, Dipirona Sodica 500mg de 6/6horas por um dia, apos
esse periodo somente se dor e/ou febre, e Amoxicilina 500mg de 8/8horas por uma
semana (SANTOS et al., 2013).

4.11 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endoddéntico € utilizado em casos de processos infecciosos
periapicais ou reabsor¢cdes radiculares, pode ser realizado antes ou durante o ato
cirargico (extra-bucal) ou pos-operatorio (CHUNG,2014).

A permanéncia do cimento caso ocorra extravasamento nao interfere no
sucesso do tratamento. A medicacao hidroxido de calcio ajuda na reparacéo 6ssea,
contribuindo para a mineralizacdo do dente transplantado e devido ao seu ph alto
ajuda na parte antimicrobiana (RICUCCI,2016).

4.11.1 Fase de formacé&o do apice
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Afirma-se que existe maior sobrevivéncia e sucesso em transplante com
apice aberto comparado aos de apice fechado, e essa fase de formacgéo possibilita
uma melhor recuperacéo pulpar e periodontal (ACEVEDO C.A.,2015).

Pode-se afirmar também que transplante dental com apice fechado
obtém taxas de sobrevivéncia elevadas de até 98% sendo comparados durante 1
ano e 90,5% em 5 anos. Varios estudos apontam o sucesso de transplantes
completamente desenvolvidos e apice fechado, porém a revascularizacdo e a
reinervacdo pode nao acontecer, necessitando assim de tratamento endoddntico
(CHUNG at el 2014).

4.12 PROSERVACAO

Os pacientes sdo acompanhados por aproximadamente 1, 3, 6 e 12
meses e depois todos 0s anos depois. Nestes exames, subjetivo os sintomas foram
verificados e investigacoes clinicas e radiograficas foram realizados. Estes incluiram
sondagem periodontal (ndo realizada até 1 més apds a cirurgia), mobilidade,
percussao, testes de mordida e radiografia periapical. (YOUNGJUNE JANG,2016)

4.13 PROGNOSTICO

O Prognostico mais relevante encontrado na literatura constatou que no
tratamento de autotransplante dental, a taxa de porcentagem em relacdo a
necessidade de extracdo do elemento dental apds o tratamento devido a situacdes
adversas em média é menor que 10% embora ndo seja uma estimativa precisa. E
gue o estagio de desenvolvimento radicular se apresenta como um fator significativo
no prognastico de dentes auto transplantado. Dentes com o apice abertos o risco de
necessidade de extracdo diminui para 70% em comparacdo com o0s dentes com o
apice fechado. O estagio radicular dos elementos dentarios auto transplantados
também parece influenciar em resultados como anquilose, necrose pulpar e

reabsorcéo radicular dos dentes auto transplantados (ALMPANI et al,2015).

Sabe-se gque essa terapia tem resultados previsiveis e bem-sucedidos a
longo prazo, e que 0s riscos se encontram relativamente baixos e com um benéfico

favoravel, quando existir um dente doador apropriado deve-se levar em
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consideracdo como primeiro tratamento o Autotransplante dental por seu favoravel

prognastico (TSUKIBOSHI; YAMAUCHI; TSUKIBOSHI, 2019)

4.14 TECNICAS CONTEMPORANEAS

Elementos dentarios em forma de modelo confeccionados utilizandos
impressoras 3d, fundado em imagens de tumografia computadorizada de cone-
beam, fornecem esterocépicos da morfologia do dente a ser transplantado e de sua
extrutura anatbmica. estes modelos sdo uma ferramenta util na simulacéo cirdrgica
do auto-transplante de dentes (TAKASHI KAMIO et.al 2019)

Guia cirdrgico em 3d € utilizado para preparacdo de um novo alvéolo em
vez do dente doador. isso permitird que o dente doador seja extraido apds a
preparacdo do novo alvéolo, e o tempo extra-alveolar e as chances de injurias
iatrogénicas sejam minimizadas.este guia tem sido o protocolo de tratamento usado
em desde julho de 2015 (VERWEIJ, et.al 2016) a réplica impressa em 3d do dente
doador permite um planejamento pré-operatorio e intra-operatorio durante o auto
transplante. O uso da replica em titanio impressa em 3d do elemento doador permite
um procedimento cirdrgico rapido e direto. facilitando a preparacdo do novo alvéolo

e minimizando danos iatrogénicos ao dente doador.
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5 DISCUSSAO

Percebe-se que a perda dentaria e suas implicacdes esta presente desde
os primordios da humanidade. O transplante dentario é realizado como forma de
tratamento para a reposicdo de dentes ausentes, estabelecendo a funcao
mastigatoria e a estética do sorriso. (CHAGAS; SILVA et al, 2013). Assim, para que
o tratamento alcance o sucesso almejado, é necesséario um planejamento adequado,
salientando-se a indicacdo precisa, a assepsia do campo operatorio, a técnica
cirdrgica atraumatica e a colaboracdo do paciente quanto a higienizacdo. (ABU-
HUSSEIN, 2015).

Devemos ressaltar que a maioria dos pacientes sao jovens que estdo em
fase de desenvolvimento, necessitando de um fator psicolégico favoravel, pois ao
utilizar o proprio elemento dentario para ser um mantenedor natural de espaco a
autoestima do paciente se regenera. (WESTERVELD,2019).

O tempo extra-alveolar do dente doador, € um importante fator no
prognostico do transplante dental, por estar relacionado com os danos ao ligamento
periodontal. Embora a técnica apareca ser simples, € de suma importancia que se
faca uma boa anamnese do paciente contendo o0 maximo de informacdes sistémicas
€ neurais, para que se possa obter um resultado positivo na terapia de
autotransplante. Os aspectos clinicos e radiograficos permitem ao Cirurgido
Dentista, obter uma visdo mais ampla e confiante do antes, durante e pos operatorio,
pois avalia-se elementos importantissimos como (forma do elemento dental, raiz,
tecido queratinizado, facil extracdo), essas informacfes s&o responsaveis para
entendimento do caso, determinando se ha ou ndo a possibilidade de fazer a
Cirurgia de auto transplante.( Verweij E.Tal, 2019)

O autotransplante € uma alternativa viavel com indices de sucesso
satisfatorios para se substituir um dente indicado para ser extraido (MIKAMI et.al,
2014). O autotransplante da ao Cirurgido dentista a possibilidade de recriar com
sucesso todo o formato anatbmico pré-existente e condi¢cbes funcionais sem
gualquer complicacdo. Autotransplante antes da raiz de um doador ser
completamente formado pode ser muito confidvel e fornece o jovem paciente um
dente natural que pode funcionar normalmente e ser esteticamente superior a

restauragao protética.
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O autotransplante dentario € um procedimento técnico cirurgico exigente.
O cirurgido dentista pode diminuir a possibilidade de complicacdo e aumentar o
indice de sucesso aplicando conceitos e diretrizes modernas da técnica de auto
transplante. Também é importante ressaltar sobre as técnicas contemporaneas que
mediante impressdes 3D se consegue estruturas anatdémicas correspondentes ao
dente a ser transplantado, tendo em vista uma ferramenta util na simulacdo da
cirurgia do autotransplante dentario. (TAKASHI KAMIO,2019)

Portanto, a pesquisa futura deve se concentrar em técnicas de
aprimoramento adicionais do autotransplante, e com o objetivo de proporcionar a
substituicdo dentaria biologica com transplantes que funcionam como dentes
normais em todos os casos. (VERJEII,2015)

Apesar dos transplantes dentarios ndo serem ofertados nos servicos
publicos de saude, a técnica deve ser considerada como opc¢ao terapéutica viavel e
econdmica, pois estudos demostram sucesso elevado deste procedimento em
pacientes jovens. (Deyvid silva,2015). A técnica do autotransplante dentario é
simples, de baixo custo e ndo necessita de aparelhos ortodénticos, sendo assim
uma 6tima opcéo reabilitadora, principalmente, no Sistema Unico de Satde onde a

populacdo € economicamente desfavorecida. (Deyvid silva,2015)

6 CONCLUSAO

Pela observacédo dos aspectos analisados na literatura, pode-se concluir
gue o Tratamento de autotransplante é algo a ser mais considerado pois a taxa de
sucesso € alta. E importante ressaltar que a taxa de sucesso de acordo com a
literatura é de 90%, tendo em vista assim, uma Otima opcdo reabilitadora
prolongando ou até mesmo impedindo o uso de proteses e implantes em pacientes
jovens.

Resulta-se em uma conscientizacdo para preservacdo de um Orgao
humano. Isso aponta para um dos fundamentos que compbe a Odontologia
moderna. Na atualidade se tem protétipos impressos em 3D facilitando e oferecendo
uma excelente previsibilidade do tratamento proposto. O profissional responsavel no

minimo deve ser zeloso e ter uma boa experiencia na area cirargica para realizar o
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procedimento. Porém ainda assim deve ser realizado constantes estudos e

aperfeicoamentos para melhoria da técnica.
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