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REsumo

O autotransplante dentario consiste em uma técnica caracterizada pela substituicdo de um
elemento perdido ou ausente por um elemento transplantado, geralmente um terceiro molar,
para um alvéolo pré-existente ou criado cirurgicamente. E uma técnica cirdrgica relativamente
simples, associada a taxas de sucesso na ordem dos 90%. No entanto, pode ser influenciada pela
idade do paciente, fase de desenvolvimento radicular, erupgdo dentéria e outros fatores. Apesar
das possiveis complicagBes dessa técnica, as vantagens econdmicas e a otimizacdo do tempo
cirurgico tornam este procedimento uma opcéo de tratamento viadvel para algumas situacGes de
perdas dentarias. O presente trabalho tem por objetivo relatar um autotransplante dentario
realizado em um paciente de 17 anos de idade com acompanhamento de 2 anos.
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ABSTRACT

The dental autotransplantation consists of a technique characterized by the replacement of a lost
or missing element by a transplanted tooth, usually a third molar, for a pre-existing or surgically
created alveolus. It is a relatively simple surgical technique, associated with success rates of
90%. However, it may be influenced by patient's age, by root development phase, by tooth
eruption and by other factors. Despite the possible complications of this technique, the
economic advantages and the surgical time optimization, make this procedure a viable treatment
option for some situations of tooth loss. This study aims to report the dental autotransplantation
performed in a 17-year-old patient with a two-years follow-up.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo de espacos edéntulos representa um
grande desafio a odontologia, especialmente em perdas
dentérias precoces, pelos aspectos estéticos e
funcionais  associados.  Tradicionalmente, esta
reabilitacdo vem sendo realizada por meio de proéteses
removiveis ou fixas e implantes osseointegrados®.
Entretanto, essas modalidades terapéuticas resultam
usualmente em desconforto durante o assentamento da
prétese e no ato mastigatério, desgastes de dentes
saudaveis ou estdo contraindicadas em criangcas e
adolescentes até 17 anos em fase de crescimento
6sseol?,

O autotransplante dentario é considerado uma
excelente alternativa para reabilitacdo de perdas
dentarias em adolescentes. Esta técnica consiste no
reposicionamento de um dente autégeno no local da
auséncia dentaria, por meio da exodontia do elemento
indicado ou preparacédo de um alvéolo cirtrgico®.

O dente que vai ser transplantado deve ter dois
tercos de formacdo radicular, para um bom
progndstico*®, Os elementos dentarios que sdo
perdidos mais precocemente Sd80 0s primeiros e
segundos molares, pois estes levam mais tempo em
fase de infraoclusdo, sendo mais suscetiveis a carie’.

Estudos apontam altas taxas de sucesso para 0
autotransplante dentario, variando entre 82 a 94%5°.
Entretanto, esta técnica também pode estar associada a
complicagBes, incluindo a reabsor¢do radicular,
anquilose do elemento dentario, desconforto na
sondagem periodontal, além de bolsas com mais de 3
mm de profundidade?.

RELATO DE cASO

Paciente P.A.O., 17 anos, género masculino,
compareceu ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial de uma Instituicdo de Ensino
Superior Publica, com indicacdo para exodontia do
elemento 26. Ao exame clinico, constatou-se que 0
dente em questdo apresentava uma lesdo cariosa
extensa, comprometendo toda a porcdo coronaria do

dente. O paciente ndo relatou histérico de doencas
sistémicas ou alergias medicamentosas.

Ao exame radiogréafico periapical, observou-se uma
lesdo radiotransparente ampla ao redor dos
remanescentes radiculares do dente 26, sugerindo
possivelmente um processo infeccioso local. Optou-se
pela exodontia, associada a curetagem da lesdo e
antibioticoterapia com amoxicilina 500mg a cada 8
horas, por 7 dias (Figura 1).

Figura 1 - Leséo de cérie extensa no elemento 26.

O pos-operatdrio de 7 dias da exodontia manteve-se
sem intercorréncias e 14 dias ap6s este procedimento,
foi realizado o autotransplante dentario do elemento 28
para o0 espaco do dente 26 (Figura 2). O procedimento
foi realizado sob anestesia local dos nervos alveolar
superior posterior e médio e ramos terminais dos
nervos palatino maiores ipsilateralmente, utilizando
mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000.

Figura 2 - Alvéolo do elemento 26 preparado
para o transplante do dente 28.
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Em seguida, realizou-se um retalho triangular para
exodontia do dente 28 associado a um descolamento
mucoperiosteal para exposicdo ampla deste terceiro
molar e menor traumatismo possivel durante a remogéo
do mesmo. Além disso, foi feita a curetagem do tecido
de granulacdo formado no alvéolo do dente 26, bem
como a remogdo parcial do septo interdental com
alveolotomo para a eliminagdo de interferéncias e
melhor adaptagéo do elemento 28.

O terceiro molar superior foi estabilizado com
suturas utilizando fio de seda 4.0 em pontos no sentido
vestibulo-palatino. Além disso, certificou-se de que o
elemento transplantado estava em desoclusao total em
todos os movimentos mandibulares, ndo havendo,
portanto, a necessidade de ajuste oclusal (Figuras 3 e
4).

Figura 3 - Elemento 28 transplantado para o
alvéolo resultante da exodontia.

Figura 4 - Elemento 28 estabilizado por meio de
sutura com pontos interrompidos.

O pos-operatdrio seguiu com amoxicilina 500 mg a
cada 8 horas por 7 dias, associado ao ibuprofeno 600
mg a cada 8 horas por 4 dias e dipirona sddica 500 mg
(40 gotas) a cada 6h, além de bochecho nao vigoroso, 3
vezes ao dia com digluconato de clorexidina a 0,12%
por 10 dias.

Apo6s 1 més da realizagdo do autotransplante, o
elemento 28 j& apresentava resposta positiva aos testes
de vitalidade ao frio. Atualmente o paciente encontra-
se no pdés-operatério de 2 anos, mantendo-se a
vitalidade pulpar, com o dente em funcéo oclusal e sem
alteragdes periodontais (Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Aspecto clinico em p6s-operatorio de
2 anos. Pode-se observar o elemento 28
assumindo nivelamento oclusal.

Figura 6 - Radiografia periapical pds-
operatoria de 2 anos. Pode-se observar a
adaptacdo do elemento 28 ao periodonto, com
rizogénese parcial.
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Discussio

A reabilitacdo de espagos protéticos em pacientes
em crescimento 0sseo é tecnicamente mais limitada,
especialmente pela contraindicagdo de implantes
osseointegrados nesta faixa etaria. Diante disso,
alternativas de tratamento tém sido discutidas para a
restauracdo estética e funcional nesses pacientes,
incluindo técnicas de autotransplante dentario®.

Segundo a literatura, pode-se dizer que 0s primeiros
e segundos molares permanentes sdo o0s dentes que
mais sofrem algum tipo de agressdo externa e,
consecutivamente, perda precoce. Isso ocorre pelo fato
desses dentes apresentarem maior suscetibilidade a
doenca cérie, periodontite severa, trauma e insucesso
endodontico. Devido a esses fatores, 0 nimero de casos
de cirurgias de autotransplante dentario é maior nestes
dentes’.

O autotransplante dentéario consiste na retirada de
um dente, preparo do alvéolo e transplante imediato ou
tardio que, no caso descrito, foi realizado ap6s duas
semanas de reparo alveolar. A literatura descreve altas
taxas de sucesso para 0s autotransplantes dentarios,
variando entre 82% a 94%. No entanto, alguns fatores,
como os cuidados pré e pés-operatorios, devem ser
respeitados e seguidos criteriosamente, bem como a
indicacdo para a técnica, considerando alguns critérios
como idade, estagio de formacdo radicular, técnica
cirurgica e técnicas de estabilizacdo, pois 0s mesmos
estdo diretamente associados ao sucesso do
tratamento®*2,

A fase de rizogénese é um aspecto crucial. Existe
um debate na literatura a respeito da fase de
desenvolvimento radicular ideal para o autotransplante.
Todavia, a maioria dos autores afirma que % a % do
comprimento radicular total € uma boa fase para obter
sucesso. Neste momento, o foliculo embrionario esta
em plena atividade e o &pice radicular ainda ndo esta
fechado, preservando a vitalidade pulpar na maioria
dos casos e dispensando um tratamento endoddntico
futuro, além do fato de ser mais bem adaptado no leito
receptor pelo seu menor tamanho, evitando possiveis
fenestragdes no alvéolo!t1213,

Além disso, no autotransplante de um dente com
rizogénese incompleta, ha maior probabilidade de
restabelecimento da vitalidade pulpar, evitando a
necessidade de tratamento endoddntico, uma vez que
0s dentes imaturos contém um rico suprimento vascular
e de células tronco, sendo o desenvolvimento radicular
dependente da preservacdo da bainha epitelial de
Hertwig, ajudando também na cicatrizacdo do
periodonto®,

Por outro lado, o autotransplante dentario também
pode ser realizado em dentes com desenvolvimento
radicular completo, porém, com um prognéstico menos
previsivel. Nessa fase de rizogénese completa, apos a
cirurgia de autotransplante, Sugai et al.!* afirmam a
necessidade de tratamento endodéntico logo ap6s 3 a 4
semanas, pois a probabilidade de revascularizacdo da
polpa é minima e, se nao efetuado, pode ocorrer
necrose pulpar e posterior infeccdo no peridpice e no
periodonto.

No que se refere a idade do paciente, os melhores
resultados sdo obtidos em pessoas com menos de 20
anos, pois nesta fase, os terceiros molares ainda estéo
em fase de formagdo radicular. Além disso, ¢é
importante ressaltar também que o dente a ser
reimplantado possua anatomia semelhante ao do leito
receptor, para que ndo ocorram fenestracbes no
alvéolo!3,

No que se refere a técnica cirdrgica, é extremamente
importante que as estruturas envolvidas sejam
minimamente traumatizadas durante o ato cirlrgico®.
Nesse aspecto, a preservagdo da vitalidade do
ligamento periodontal aderido ao dente transplantado é
fundamental, pois essa estrutura € suscetivel a
alteracdes do meio como o pH, o potencial osmotico e
0 tempo de permanéncia extra-alveolar, o qual deve ser
0 menor possivel, pois o ligamento periodontal apds 18
minutos comega a tornar-se inviavel pela necrose de
suas fibras, quando expostas por tempo superior ao
citado®’.

No protocolo de autotransplante dentario, ha
necessidade de estabilizagdo do dente transplantado, a
qual desempenha grande influéncia no progndstico do
procedimento. Essa etapa pode ser realizada pelas
técnicas de contengdo rigida ou semirrigida, onde a
primeira consiste em estabilizar o dente poés-cirurgia
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com fios ortoddnticos e compositos e a semirrigida é
realizada pela estabilizacdo com fios de sutural®.

A literatura demonstra taxas de sucesso maiores
para a contengdo semirrigida, comparada com a fixacdo
rigida, o que comprova o prognostico menos favoravel
dessa Ultimal®Y’. Essas diferengas residem no
comprometimento do ligamento periodontal e do tecido
pulpar decorrentes da estabilizacdo rigida, pois a falta
de mobilidade dentéria resulta em anquilose e necroses
pulpares’. Todavia, esta fixacdo rigida ainda pode ser
necessaria, especialmente em situacbes de falta de
adaptacdo do dente autotransplantado no alvéolo
receptort>16,

Quanto ao momento do autotransplante dentério, as
técnicas podem ser divididas em imediatas, quando o
autotransplante é realizado no mesmo momento da
exodontia; e mediatas, quando o autotransplante €
realizado alguns dias apds a exodontia do elemento
relacionado ao leito receptor'®1, conforme realizado no
caso clinico descrito. A técnica mediata também pode
ser utilizada nas situacGes de perdas dentais precoces
ou congénitas, onde, obrigatoriamente, ha necessidade
de criar um alvéolo cirurgicamente para receber o dente
autotransplantado®®,

Ao analisar comparativamente as duas técnicas, a
literatura sugere melhores indicadores para o
autotransplante imediato. Nesse procedimento, as
principais vantagens incluem a facilidade na
preparacdo do alvéolo receptor, a minima manipulagao
do tecido dsseo, visto que necessita apenas da remogéo
do septo intra-alveolar, menor trauma cirdrgico,
adaptacdo excelente do dente transplantado®®, bem
como preservacdo de células osteoprogenitoras nas
paredes do alvéolo, o que pode favorecer a reparacéo
alveolar®.

Por outro lado, na técnica mediata, diversas
desvantagens sdo descritas, incluindo o maior trauma
tecidual, visto que é necessario criar um alvéolo
cirurgicamente no tecido dsseo receptor, maior risco de
lesdo térmica tecidual, retardamento do processo de
revascularizagdo local e prolongamento do periodo de
reparacao, resultando em um pior prognostico para essa
técnica®. Além disso, quando o autotransplante é
realizado muito tempo apés a perda dentaria, ha
possibilidade de perda Ossea horizontal no sitio

receptor, comprometendo o0 suporte para o dente
transplantado®®, o que ndo foi observado no caso
clinico descrito, visto que o autotransplante foi
realizado apds 14 dias da exodontia do elemento 26. A
presenca de infeccdo periapical foi o fator determinante
para a escolha da técnica mediata, pois 0 processo
infeccioso poderia comprometer o processo cicatricial?.

Além de todos os fatores ja previamente descritos, o
periodo pds-operatorio também exerce influéncia sobre
os indices de sucesso desta técnica, especialmente no
que se refere a utilizacdo de antibidticos e higienizacdo
adequada da area manipulada para evitar
infecges’ 1116,

Algumas complica¢fes podem ocorrer com o dente
autotransplantado, onde irdo depender de fatores locais,
sistémicos e pos-operatdrios. Entre essas podemos citar
reabsorcdo radicular, necrose do dente transplantado,
doenca periodontal com profundidade de sondagem
maior que 4 mm, culminando assim, para 0 insucesso
da técnica”10-116,

Neste contexto, alternativamente ao autotransplante,
o fechamento de espagos protéticos pode ser realizado
por meio de préteses convencionais ou sobre implante,
como também pela movimentacdo ortoddntical®. No
entanto, o paciente em questdo refutou estas opcoes
reabilitadoras. Além disso, no que se refere ao
tratamento ortodontico, como o terceiro molar ainda
ndo estava irrompido, essa opgdo de tratamento
tornava-se inviavel, ao considerar-se, também, a
otimizacdo do tempo de tratamento.

CONCLUSAO

A partir do referido caso clinico, sugere-se que 0
autotransplante dentario pode ser uma alternativa
viavel para o tratamento reabilitador, desde que sejam
considerados de forma criteriosa todos os fatores
importantes que concorrem para 0 sucesso da técnica,
podendo-se evitar, desta forma, os aspectos negativos
associados as outras opcOes terapéuticas reabilitadoras
pertinentes.
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