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RESUMO

A importancia da permanéncia dos dentes naturais na cavidade bucal vem
sendo cada dia mais reconhecida e almejada, seja pelo fator estético ou pelo
funcional. Uma alternativa para a reabilitacio de individuos com perdas
dentdrias ou exodontias indicadas ¢ o transplante dental. Esta modalidade de
tratamento corresponde a transferéncia de um 6rgao dental, para um alvéolo
receptor. O presente trabalho relata e discute um caso de triplo transplante
autégeno, utilizando terceiros molares, enfatizando as etapas cirargicas e
demonstrando que ap6s dois anos de preservacio os resultados confirmam o
sucesso deste tratamento. Anamnese, exames clinicos e radiograficos foram
analisados de forma criteriosa, antes e apos a cirurgia, sendo a radiografia
panoramica utilizada antes e apds o ato cirdrgico e radiografias periapicais
apos, para acompanhamento individual das unidades transplantadas. Houve
sucesso na realizacio dos transplantes dentdrios, obtendo regeneracio
pulpar e adaptacdo ao alvéolo receptor, mantendo o espaco dental com
vitalidade e oclusdo dentaria satisfatoria. O procedimento apresentou sucesso
significativo, obtendo éxito nas trés unidades transplantadas, devolvendo o
equilibrio ao desenvolvimento cranio facial, comprovando sua eficicia na
reabilitacdo oral em jovens com perdas prematuras de unidades dentarias.
Palavras-chaves: Transplante autégeno, terceiro molar, reabilitacao bucal.

ABSTRACT

The importance of the maintenance of natural teeth in the oral cavity has
been increasingly recognized and desired, for the aesthetic and also the
functional factor. An alternative for the rehabilitation of individuals with
indicated tooth loss or extractions is dental transplantation. This type of
treatment corresponds to the transfer of a dental organ to a recipient alveolar
socket. The present work reports and discusses a case of triple autogenous
transplantation, using third molars, emphasizing the surgical stages and
demonstrating that after two years of preservation the results confirm the
success of this treatment. Anamnesis, clinical and radiographic examinations
were carefully analyzed, before and after surgery, with panoramic radiography
used before and after surgery and periapical radiographs afterwards, for
individual monitoring of transplanted units. Dental transplants were
successful in achieving pulp regeneration and adaptation to the recipient
alveolus, maintaining the dental space with vitality and satisfactory dental
occlusion. The procedure was significantly successful, achieving success in
the three transplanted units, restoring balance to the facial skull development,
proving its effectiveness in oral rehabilitation in young people with premature
loss of dental units.

Key-words: Autogenous transplantation, third molars, oral rehabilitation.
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RESUMEN

La importancia de la permanencia de los dientes naturales
en la cavidad bucal ha sido cada vez mas reconocida y
buscada, ya sea por motivos estéticos o funcionales. Una
alternativa para la rehabilitacién de personas con pérdida
de dientes o extracciones recomendadas es el trasplante
dental. Esta modalidad de tratamiento corresponde a la
transferencia de un 6rgano dentario a un alvéolo receptor.
Este trabajo reporta y discute un caso de triple trasplante
autégeno, utilizando terceros molares, enfatizando los
pasos quirtrgicos y demostrando que luego de dos aflos
de preservacion, los resultados confirman el éxito de este
tratamiento. Se analizé cuidadosamente la anamnesis,
los examenes clinicos y radiograficos, antes y después de
la cirugfa, con radiogratfa panoramica antes y después
de la cirugfa y radiograffas periapicales después, para el
seguimiento individual de las unidades trasplantadas.
Los trasplantes dentales fueron exitosos, logrando la
regeneracién pulpar y la adaptacién al alvéolo receptor,
manteniendo el espacio dentario con una oclusién y
vitalidad dentarias satisfactorias. El procedimiento fue
significativamente exitoso, teniendo éxito en las tres
unidades trasplantadas, devolviendo el equilibrio al
desarrollo craneofacial, demostrando su efectividad en la
rehabilitacion oral en jovenes con pérdida prematura de
unidades dentales.

Palabras clave: Trasplante autdgeno, tercer molar,
rehabilitacion oral.

INTRODUCAO

Transplante dentario é o termo utilizado
para descrever a transferéncia de um 6rgao dental
para outro local fora do seu alvéolo'*, ou seja, é
a substituicao de um dente indicado para exodontia
ou ausente por um dente de outro local.

Os transplantes dentais vém sendo realizados
ha varias décadas, e todos os métodos empregados
visavam exclusivamente salvar dentes perdidos,
substituindo-os por outros. Historicamente ha
registros das obras do cirurgiao Ambroise Paré, que
relatam em 1594 transplantes dentais heterégeno
em familias reais.* Em 1728, Pierre Fauchard, um
médico Francés, documentou pela primeira vez
o transplante dental em seu livto Le Chirurgien
dentiste’, onde descreveu a técnica e uma cirurgia de
autotransplante dental feita por ele em um individuo.
Além disso, em 1772, outro cirurgiao, John Hunter
realizou transplante de um individuo para outro com
sucesso.”

Noanode1974,Slagsvoldebjerckepublicaram
o primeiro protocolo cirargico de autotransplante e
em 1990 Andreasen e Cols publicaram um estudo de
370 dentes autotransplantados. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo de 13 anos e foi
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relatada uma taxa de sobrevida de 95% nos dentes
com rizogénese incompleta.>”’

O transplante dentario pode ser classificado
em: autdgenos (quando o doador é também o
receptor), homogéneo (quando o dente doador
e receptor pertence a outro individuo, porém da
mesma espécie) e heterogéneo (quando o dente
doador e receptor pertence a espécies diferentes).”

As indicacbes dos transplantes dentarios siao
varias, podendo ser realizados em casos de perda de
elemento dentario, quer por processos infecciosos,
COMO POr processos traumaticos, auséncia dentatia
congénita, iatrogenias, em casos que a extracao
do o6rgio dentario é a unica opgdo terapéutica,
retengdes dentarias complexas em que o tratamento
ortodontico nao possa ser realizado por motivos
técnicos, opgao de tratamento Nos casos em que
as condi¢bes socioeconomicas do paciente sejam
baixas e, pacientes em crescimento facial, onde o
uso de implantes e préteses é contraindicado.'>+>5?

Esse procedimento esta contraindicado em
pacientes diabéticos descompensados, fumantes,
nos casos de raizes curtas (menor que 75% do
comprimento normal da raiz), anquilose, reabsor¢ao
radicular, perda das paredes alveolares e infec¢oes.*

O sucesso do procedimento depende de uma
série de fatores tais como, técnica cirurgica adequada,
minimo trauma na regido, grau de desenvolvimento
radicular do dente selecionado que deve estar com
a tizogénese incompleta apresentando de 1/3 a2 2/3
do comprimento radicular total, auséncia de carga
mastigatoria precoce, auséncia de lesio inflamatéria
aguda, menor tempo de permanéncia extra-alveolar
do dente a ser transplantado, preservagio do
foliculo dentario, fechamento completo do alvéolo
em relagio ao meio bucal, para assegurar razoavel
circulagao e organizacao do coagulo entre o alvéolo
e o germe dental e acompanhamento clinico e
radiografico.! >389

Dentre as vantagens da utilizagdo dos
transplantes dentais podem ser citadas a devolugao
da fun¢ao mastigatéria e estética, a possibilidade de
realizar um tratamento ortodontico caso necessario,
o fato de proporcionar um tratamento de baixo custo
e nao mutilador e, principalmente, nao comprometer
o ctescimento sseo dos maxilares.”*>

Os transplantes dentais correspondem a uma
manobra cirdrgica, que quando realizada e indicada
dentro dos padroes de critério e técnica, constituem
uma 6tima alternativa de tratamento. Em vista disso,
a proposta do presente trabalho ¢ de relatar e discutir
um caso de triplo transplante autégeno, utilizando
terceiros molates.*
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RELATO DE CASO

Paciente L.C.S, 16 anos, género feminino,
compareceu a0 ambulatério de uma clinica escola
na Bahia queixando-se de dor de dente intermitente,
exacerbada pelo calor e frio na unidade 37, iniciada
ha 03 meses.

Em sua histéria médica foi referido que a
paciente apresentava anormalidade cardiovascular
com prolapso de valva cardfaca, sem nenhuma
outra alteracao relatada. Ao exame fisico intrabucal
foi observada destruicio coronaria das unidades
26,37 e 47.

Foram solicitadas radiografias panoramicas
e periapicais onde se observou = severo

comprometimento coronario das unidades acima
relatadas, e a presenca de todos os terceiros molares
ainda em formagao radicular, estando os superiores
no estagio 7 de Nolla enquanto os inferiores no
estagio 8.

Figura 1 - Radiografia panoramica inicial.

Foi sugerido como plano de tratamento
o transplante autégeno das unidades 48, 38 e 28
para os alvéolos receptores dos dentes 47,37 e 26
respectivamente.

A técnica cirurgica para o transplante
autégeno da unidade 38 para o alvéolo do dente
37 iniciou com anestesia por bloqueio regional
do nervo alveolar inferior, lingual e bucal. Foi
executado um retalho em L com término na
mesial do 1’ molar inferior. Em seguida foi feito
o descolamento do retalho total, odontosseccao
da unidade 37, remocao do dente e preparo do
alvéolo receptor. Para a remoc¢ao do 38 foi feita
osteotomia na regiao vestibulo-distal, exposi¢ao do
dente e cuidadosa luxagdao com alavanca reta. Apos
posicionamento do dente no alvéolo receptor,
a adaptagdo ao novo sitio foi feita associada a
sutura com transpasse oclusal em “x”. Apos 10
dias foi realizada a remocgao da sutura e contencao
semirrigida com fio ortodéntico 0.6 e resina
composta durante um periodo de 15 dias. (Fig 2-A)
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O mesmo procedimento foi realizado para
o transplante da unidade 48, depois de um periodo
de 30 dias. (Fig 2-B)

Apds 06 meses dos transplantes na arcada
inferior, foi realizado o transplante da unidade 28
(Fig 4). Para este procedimento a técnica anestésica
utilizada foi o bloqueio do nervo alveolar superior
posterior, complementagdo com infiltrativa na
regido mesial do 2° pré-molar superior e bloqueio
do nervo palatino. Outro retalho em L foi feito
iniciando na regiao da tuberosidade da maxila
até a mesial do 2 pré-molar superior. O restante
do procedimento seguiu a mesma seqiicncia das
cirurgias anteriores. (Fig 2-C)

e ==

Figura 2 - Aspecto clinico imediato apds transplantes
(A,BeQ

O resultado do procedimento dos
transplantes dentarios foi avaliado no pos-
operatorio imediatamente (ainda no ato cirargico) e
mediato (uma semana apos o ato cirargico), sendo
essa avaliacao decisiva no caso de intervencao
endodontica em casos de processos infecciosos,
remo¢ao da unidade em caso de rejeigao, protocolo
a ser seguido em casos de anquiloses ou processos
inflamatorios.

Sendo assim o pés-operatério  foi
considerado satisfatorio e de exceléncia nas trés
unidades transplantadas, apresentando regeneragao
tecidual pulpar, das fibras do ligamento periodontal
e adaptacgao ao alvéolo receptor.

Apdés o tempo cirurgico, foi feito
acompanhamento clinico e radiografico, com
uso de radiografia periapical para avaliacao
dos transplantes e radiografias periapicais para
analise individual dos sitios receptores, de inicio
semanalmente, mensalmente, a cada trimestres e
semestralmente. Por fim ¢é feita a avaliacio anual.

Na avaliacio radiografica ap6s dois anos de
pos-operatério, foram observados os fechamentos
apicais das rafzes de todos os molares transplantados
e aparéncia saudavel dos espagos periodontais. A
paciente apresentou-se com o quadro favoravel
sem historia prévia ou a presenca de sinais de
infecgao, mobilidade, anquilose e qualquer outra
complicacdo poés-operatodria, indicando um sucesso
na realizagao dos transplantes, comprovando sua
eficacia e relevancia clinica.
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Figura 3 - Radiografias Periapicais dos trés transplan-
tes realizados

DISCUSSAO

Apesar de ser uma técnica conhecida ha
varios séculos, os autotransplantes vém sendo,
atualmente, uma alternativa cada vez mais utilizada
para o tratamento de dentes perdidos precocemente,
principalmente em um perfil especifico de paciente,
ou seja, em fase de crescimento e baixo poder
aquisitivo, como no caso apresentado."*>#

Um dos principais motivos patra o transplante
dental ¢ a perda dos primeiros e segundos molares
extensamente destruidos por caries, que sao
substituidos pelo germe do terceiro molar. Porém,
ha outras indica¢oes como: complicagdes petiapicais,
fraturas coronoradiculares, indicacbes ortodonticas,
iatrogenias, casos de traumatismo dentario-alveolat,
dentes impactados, agenesia dentaria, estética e
condi¢do sécio econdmica precaria.’ >+ 559

O caso em questdo ratifica essas afirmagoes,
uma vez que a paciente apresentava baixa condigao
economica e catries dentarias com extensa destruicao
coronaria nas unidades 47, 37 e 26, e possuia terceiros
molares em desenvolvimento. Apesar de ter sido
indicado o tratamento endodontico para algumas
unidades, a responsavel alegou nio ter condi¢oes
financeiras para arcar com a reabilitagao protética.

O estagio de formacao radicular é de
suma importancia para a indicacdo e realizacio do
transplante, de dez trabalhos pesquisados a maioria
relatou que para ter uma porcentagem elevada
de sucesso o dente devera estar com rizogénese
incompleta com cerca de 2/3 ou 3/4 da raiz
formada, sendo essa uma condic¢ao favoravel para a
revascularizacdo dentaria. Por outro lado Candeiro
et al (2015), defendem a utilizacio de dentes com
raizes completamente formadas destacando a
técnica como a mais bem-sucedida.'>4>67510

Para o caso em questdo, foram realizadas
radiografias panoramicas e petiapicais para o
diagnéstico e planejamento do ato cirargico. Porém
alguns autores destacaram o uso de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC)
com confec¢ao de replicas 3D para auxiliar no
planejamento cirurgico e no preparo do alvéolo
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receptor até que o dente doador possa ser colocado
na posicao apropriada com o minimo de trauma
possivel e com um menor tempo extra-alveolar."*’

Em concordancia com a literatura
pesquisada, foram realizadas odontossec¢oes dos
dentes do alvéolo receptor e remogao utilizando
extrator reto para evitar trauma e fratura das paredes
alveolares vestibular e lingual receptoras. !

A técnica utilizada corrobora com a literatura
vigente. O ato cirdrgico é muito semelhante a
remog¢ao de terceiros molares retidos, porém o
dente transplantado niao pode ser lesado durante a
manipulacio cirargica. Akhlef et al (2018) afirmam
que o ligamento periodontal do dente doador tem a
capacidade de induzir a formagao de um novo osso
no local receptor, portanto deve ser preservado.' >

Ap6s o dente ser corretamente posicionado
a maioria dos autores sao unanimes em afirmar que o
mesmo deve permanecer em infra oclusao, de forma
a proporcionar espaco para o desenvolvimento
e crescimento radicular evitando-se assim, forcas
oclusais intensas sobre o dente transplantado
que poderiam causar anquilose ou até reabsor¢ao
radicular."**%!" No caso apresentado, as unidades
foram posicionadas em infra oclusao.

No artigo de Tsukiboshi et al (2019)°, foi
utilizado curativo cirdrgico para recobrir o dente
doador como forma de protecio e com finalidade de
imobilizacao deste dente. No caso clinico relatado,
o cimento cirdrgico foi utilizado apenas na unidade
superior, para evitar que for¢as de extrusao dentaria
nao fizessem com que o dente saisse do novo alvéolo.

A analise da literatura demonstra que
existem diversas varidveis nos métodos, materiais
e o tempo de conten¢dao que deve ser utilizada. A
selecio do método e da técnica de contencao deve
ser feita com muito critério, pois o conhecimento e
o controle das variaveis envolvidas sao importantes
na determina¢do do prognodstico dos transplantes
dentais. O tipo de conten¢ao selecionado deve
estabilizar o elemento dental em sua posigao, prevenir
eventuais danos a polpa e as estruturas periodontais
e, ainda, possibilitar o reparo dos tecidos pulpar e
petiodontal.®

A maioria dos estudos recomenda uma
contencgao flexivel permitindo alguma mobilidade
para regeneracio das fibras periodontais.>**"®
Segundo Ong at al (2016) * os materiais rigidos da
tala devem ser evitados pois podem contribuir para o
desenvolvimento da anquilose dental. Por outro lado
Tsukiboshi et al (2019) * afirmam que em casos onde
exista uma mobilidade alta do dente transplantado,
deve ser utilizado uma tala mais rigida com arame e
resina durante 3 semanas apos a remogao da tala de
sutura.
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A fixagdo rigida promove uma completa
imobilidade dental, o que pode ser a causa de um
pobre desenvolvimento das fibras colagenas, pode
ocorrer atrofia das fibras periodontais, resultando
assim em um aumento da susceptibilidade a
anquilose. Assim, certo grau de mobilidade dental
pode ser necessario a regeneragao das fibras, o que
faz com que a técnica semirrigida seja a op¢ao mais
utilizada pela maiotia dos autores.> "

Alguns autores utilizaram apenas uma
sutura com fio de seda sobre a oclusal do dente,
permanecendo de 7 a 15 dias."” Segundo Marzola
(1997), conforme citado por Mikami (2014) " a
contencao deve ser feita por meio de amarias com
fio de aco aos dentes adjacentes por um periodo
de 90 dias. No caso relatado a contencido foi do
tipo semirrigida utilizando fio de ago e resina
fotopolimerizavel, e foi removida apds 15 dias.

O tempo de proservagao apos a realizagao
dos transplantes também é um assunto bastante
discutido na literatura. Nos artigos utilizado a maioria
dos autores afirmaram que o acompanhamento
clinico e radiografico deveria ser em longo prazo
jo que algumas complicagdes como reabsor¢ao
cervical invasivas, reabsor¢do por reposi¢io e
anquilose podem se desenvolver posteriormente. Na
literatura observada o tempo variou de 1 ano a 40
anos, com intervalos de 6 meses nos dois primeiro
aﬂOS.1’2’3'4’5’6’8’9’10

O transplante dental autégeno ¢é um
procedimento clinico que vem sendo realizado
com sucesso na reabilitacio bucal.>*!*® O sucesso
dos transplantes nesse relato de caso tornou-se
mais evidente quando verificamos apds dois anos
de proservacio os fechamentos apicais das rafzes,
aparéncia saudavel dos espagos periodontais, e
funcio totalmente restabelecida.

CONSIDERACOES FINAIS

O transplante dental autégeno ¢é uma
importante alternativa terapéutica para a reabilitacao
oral de pacientes jovens com poucos recursos
economicos. Quando corretamente indicado o indice
de sucesso é grande, permitindo, dessa forma, devolver
a0 paciente as caracteristicas estéticas e funcionais.
Esta modalidade terapéutica deve ser considerada
como uma opgao viavel para o tratamento de dentes
perdidos. O presente caso tratou da realizacdo de
triplo transplante autégeno, utilizando terceiros
molares. Apds dois anos de preservagio observa-se
o sucesso do tratamento realizado, evidenciando a
regeneragao pulpar e adaptacao dos dentes ao alvéolo
receptor, mantendo o espago dental com vitalidade e
oclusio dentaria satisfatoria.
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