Cirurgia de transplante autogeno pela técnica imediata

Autogenous transplantation surgery through the immediate technique
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RESUMO

O transplante dentario envolve a implantagao de um dente autdlogo, simultaneamente extraido, em novo alvéolo.
O momento ideal para a realizagao deste procedimento se da, quando o dente atinge de metade a trés quartos
do comprimento radicular, e o forame apical esta aberto. Esse trabalho avalia um transplante autdgeno utilizando
a técnica convencional. Selecionou-se para tanto paciente do género masculino, com 15 anos de idade, com
indicacdo de exodontia dos dentes 37 e 38. Durante exame clinico e radiografico, observou-se que o dente 37
achava-se impactado no 36, provocando sua erupgao incompleta, com possibilidade de reabsor¢ao radicular.
Propds-se, entao, o transplante dentario o qual foi realizado com o consentimento dos responsaveis legais. Apds
o bloqueio anestésico, incisao, descolamento do retalho, odontoseccdo, exodontia do 37 e limpeza, fez-se a
exodontia do dente 38 que foi posicionado no alvéolo do 37, sem traumatizar a regiao apical permanecendo
submucoso. Trés meses mais tarde, teve inicio a erupcdo espontanea. Apods trés anos de controle clinico e
radiografico, ficou constatado que o dente transplantado estava em boas condigdes. Radiograficamente, as
imagens sugeriram reparagao, rizogénese e desenvolvimento radicular. O transplante dental, quando correta-
mente indicado, € uma boa alternativa terapéutica para reabilitacdo bucal em pacientes jovens.

Descritores: Transplante Autdlogo; Reabilitagao Bucal.

ABSTRACT

A dental transplant involves, simultaneously, an autogenous tooth extraction and implant in another alveolus.
The ideal moment for this procedure is when the tooth reaches between V2 and 34 of the root length and the
apical foramen is still open. This study evaluates a clinical case of an autogenous transplant using the immediate
technique. A 15-year-old male patient needing extraction of teeth 37 and 38 was selected for the study. The
clinical and radiographic examinations showed tooth 37 impacted on tooth 38 tooth, causing its incomplete
eruption and indicating root reabsorption. During the surgical procedures tooth 37 was extracted and cleaned,
after which tooth 38 was implanted in the alveolus of tooth 37 and also extracted. Afterwards, the 38 tooth
was placed inside the 37 tooth alveolus, remaining in the submucosa. The foliar sac remained in place without
causing trauma to the apical region. Three months later spontaneous eruption took place. After three years of
clinical and radiographic follow-up, , the transplanted tooth presented a healthy condition, with the images

showing bone repair and formation and development of the root. A dental transplant, when correctly indicated,
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turns out to be a good alternative to oral rehabilitation in young patients.

Descriptors: Transplantation, Autologous; Mouth Rehabilitation.

INTRODUGAO

Os procedimentos de transplantes autégenos
foram inicialmente descritos por Harland Apfel’> e
Horance Miller®, em 1950, para os terceiros molares
na substituicao dos primeiros e segundos molares. As
causas mais comuns para a substituicdo sao: caries
extensas, complicacOes periapicais, aplasias de pré-
molares, fraturas coronoradiculares, indicagdes
ortodonticas, dentes impactados que nao podem
erupcionar dentro de uma oclusdo funcional, dentes
supranumerarios, finalidades estéticas e motivos
econémicos'3”’.

O transplante dental pode ser realizado pela
técnica convencional ou imediata em uma Unica etapa®,
gue consiste em realizar a extragao do dente a ser
transplantado e o preparo da cavidade dssea alveolar
para o qual esse dente sera transferido ou pela técnica
mediata, em duas etapas'!, na qual o alvéolo cirtrgico
€ preparado na primeira etapa. Apds um periodo inicial
de cicatrizacdo de aproximadamente 14 dias, realiza-
se, na segunda etapa, a exodontia e o transplante. O
sucesso do procedimento depende de uma série de
fatores, tais como técnica cirtrgica adequada, minimo
trauma na regiao, grau de desenvolvimento radicular
do dente selecionado, auséncia de carga mastigatodria
precoce e um acompanhamento clinico e radiografico.
E importante que o dente a ser transplantado apresente
de dois tercos a trés quartos do comprimento radicular,
e a rizogénese esteja incompleta, para que o término
da rizogénese acontega no leito receptor® . O alvéolo
receptor ndo deve apresentar evidéncia de lesdo
inflamatdria aguda. E imprescindivel, também, que o
paciente apresente boa saude sistémica, para evitar
comprometimento imunoldgico e cicatricial.

O paciente deve estar informado e motivado
em manter rigoroso controle de higiene bucal e dis-
posto a realizar retornos periddicos. Os critérios para

obtencao de sucesso do caso avaliado incluem avalia-
¢do dos resultados clinicos e radiograficos. Nos resul-
tados clinicos, incluem-se mobilidade, auséncia de
inflamacdo e ou infecgdo, auséncia de dor esponta-
nea e periodo de evolucao do transplante. No exame
radiografico, incluem-se: desenvolvimento radicular do
germe transplantado, tamanho da cadmara pulpar,
rizogénese e neoformacdo dssea, inclusive no espaco
inter-radicular.

A proposicao deste trabalho buscou:

- Expor a técnica de reposicdo de um dente  perdi-
do ou ausente, usando um elemento dentario incluso
do proprio paciente?;

- Explicar como um dente autdgeno é reutilizado, ob-
tendo-se conseqiiente rizogénese e a reparagao 0s-
sea apos reposicionamento correto no alvéolo;

- Esclarecer a documentacdo odontolegal necessaria
a realizagdo do procedimento.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, com 15 anos de
idade, leucoderma, encaminhado a consultério
odontoldgico para avaliacdo dos elementos dentais 37
(segundo molar inferior esquerdo) e 38 (terceiro mo-
lar inferior esquerdo). (Figura 1)

Figura 1 - Radiografia panoramica inicial
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Apods anamnese, exame clinico e radiografico,
constatou-se que o dente 37 estava impactado no
dente 36 (primeiro molar inferior esquerdo), provo-
cando sua erupgao incompleta com possibilidade de
reabsorgdo radicular. Diante disso, propds-se a
exodontia do dente 37 associada ao autotransplante
imediato do dente 38 para o alvéolo do dente 37. Es-
clarecimentos sobre riscos, beneficios, progndstico,
pos-operatario e termos odontoldgicos utilizados fo-
ram fornecidos ao responsavel legal do paciente por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e a autorizagdo do procedimento ocorreu mediante a
assinatura de tal documento.

Para o procedimento, utilizou-se a técnica ci-
rurgica, convencional ou imediata para transplantes
dentais. Sob anestesia local de bloqueio dos nervos
alveolar inferior, lingual e bucal e terminal infiltrativa
na regido do trigono retromolar, com anestésico
Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000, foi feita uma
incisdo com /dmina de bisturi sobre o processo
alveolar do ramo externo da mandibula a superficie
mesial do dente 36, descendo obliguamente até a
regido do fundo de sulco vestibular. O retalho vesti-
bular foi descolado e afastado. Iniciou-se, entdo, a
exodontia do dente 37, realizando-se a odontosseccao
com brocas cirtrgicas longas. Os fragmentos den-
tais do dente 37 foram removidos com elevadores, e
procedeu-se a limpeza da cavidade com soro fisiolo-
gico estéril 0,9%. Em seguida, foi realizada a
exodontia do dente 38 com a maxima cautela, para
minimizar as chances de trauma, condicao indispen-
savel ao transplante. Apos o procedimento, o dente
38 foi posicionado no alvéolo do dente 37 (conforme
se observa na figura 02), e a ferida cirdrgica quase
totalmente fechada com pontos em toda a sua ex-
tensao, produzidos com fio de seda 4.0.

Figura 2 — Controle radiografico inicial

Acompanhamento periddico foi realizado 03
(trés) meses apds o procedimento cirlurgico, tendo o
dente implantado apresentado indicios clinicos e
radiograficos de erupcao espontanea, o que pode ser
observado na Figura 3.

Figura 3 — Erupcdo espontanea — 03 meses apos a
cirurgia.

Passados 03 (trés) anos, realizou-se exame clini-
co, em que ficou constatada a auséncia de mobilidade e
dor, e exame radiografico, neste se observando forma-

cao radicular e reparacao 6ssea (Figuras 4 € 5).

Figura 4 — Risogénese e reparacao 0ssea — 03 anos
apos a cirurgia.
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Figura 5 — Radiografia panoramica realizada 03,
anos apos a cirurgia.

DISCUSSAO

A razdo mais comum para o transplante de ter-
ceiro molar é a substituicdo dos primeiros e segundos
molares, em que extensas caries, complicagdes
periapicais ou fraturas coronoradiculares tornaram o
tratamento convencional impossivel como também na
substituicao de segundos e terceiros molares retidos!.
Entretanto, ha outras indicacOes, como: indicacoes
ortodonticas, dentes mal posicionados, dentes
impactados que ndo podem erupcionar dentro de uma
oclusdo funcional, finalidades estéticas e motivos
econOmicos!?. O caso em questdo engloba as
indicagdes descritas por Andreasen' em 1994 e
Peterson et al**. em 1996, uma vez que o elemento
implantado comportou-se como dente impactado, o
gual ndo pode erupcionar dentro de uma oclusao
funcional. Assim sendo, foi realizado um tratamento
ortoddntico com o objetivo de posicionar o dente e
propiciar uma oclusao funcional.

O sucesso do procedimento depende de uma
série de fatores, tais como técnica cirdrgica adequa-
da, minimo trauma na regiao, grau de desenvolvimento
radicular do dente selecionado que deve estar com a
rizogénese incompleta, auséncia de carga mastigatoria
precoce e acompanhamento clinico e radiografico. E
importante que o dente a ser transplantado apresen-
te de dois tercos a trés quartos do comprimento
radicular, e o forame apical ainda esteja aberto bem
como o alvéolo receptor ndo deve apresentar evidén-
cia de lesdo inflamatdria aguda, devendo esta area
ser preparada para o transplante potencial. Portanto,
se um dente estiver presente na area receptora, este

deve ser extraido com 0 maximo de critério para nao

traumatizar os septos 6sseos que separam os dentes
adjacentes a esta area. E imprescindivel que o paci-
ente esteja bem informado, motivado para manter ri-
goroso controle de higiene bucal e disposto a realizar
retornos periodicos.

A utilizacdo de um Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido é primordial para resguardar a rela-
¢ao paciente/profissional e seguir os preceitos bioéticos
e legais existentes®®. Seguindo esses preceitos, o TCLE
deve conter em linguagem acessivel e de facil
entendimento, por parte do paciente e/ou represen-
tante legal, todas as informacOes pormenorizadas
relativas ao tratamento proposto: indicagdes, contra-
indicagOes, prognodstico, riscos previsiveis e
consideragOes pds-cirlrgicas.

A evidéncia radiografica do crescimento
radicular, em geral, é observada apds 4 (quatro) me-
ses. Pode-se esperar a continuacdo do crescimento
radicular por um periodo de aproximadamente 3 (trés)
anos'. O acompanhamento periodico realizado no
presente caso clinico nos permitiu observar que 03
(trés) meses apds o procedimento cirirgico, o dente
implantado apresentou indicios clinicos e radiograficos
de erupcao espontanea.

O transplante autégeno dentario € um procedi-
mento clinico que vem sendo realizado com sucesso
em reabilitacdo bucal®. O sucesso deste transplante
autdgeno tornou-se mais evidente, quando observamos
que 03 (trés) anos apods o transplante, houve formacao
radicular e reparacao dssea, possibilitando a
reabilitacdo dentaria do individuo com preservacao de
sua propria estrutura dentaria.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento descrito evitou a exodontia de um
elemento dentario de um adolescente e propiciou o
restabelecimento da oclusdo funcional, sem que, para
isso, fosse necessaria a confeccdo de uma protese ou
intervencao cirdrgica para implantodontia. O transplan-
te dental quando corretamente indicado é uma boa
alternativa terapéutica para reabilitacdo bucal em pa-
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cientes jovens.
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