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Resumo

Objetivo: o transplante dentario € uma técnica cirlrgica que consiste na movimentagao cirdrgica de um
dente, podendo ser vital ou tratado endodonticamente, o qual é submetido a uma avulsdo do seu local de
origem e implantado em outro alvéolo. Relato de caso: paciente do sexo masculino, 18 anos, normossistémi-
co, buscou atendimento no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Pontifica Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) apresentando cérie no dente 26. O plano de tratamento consistiu
em realizar um autotransplante do dente 28 para o alvéolo do dente 26. Apds 8 meses do transplante, o
dente apresentava em boas condig¢des periodontais avaliadas clinicamente e em exame radiogréfico. Consi-
deragdes finais: o transplante dentario autégeno pode ser uma opgao viavel para a substituicdo de molares
ausentes ou com caries extensas, como mostrado no presente caso clinico.

Palavras-chave: Autotransplante. Carie dentéria. Revascularizagdo. Terceiro molar impactado.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v24i2.10449

Mestrando em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Departmento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Pontifica Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Graduagdo em Odontologia, Pontifica Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Graduagao em Odontologia, Pontifica Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Especializando em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Departmento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Pontifica Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Doutor em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Departmento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Pontifica Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Doutor em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Departmento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Pontifica Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 2, p. 273-278, maio/ago. 2019 273




Introducao

O autotransplante dentario é o transplante
do préprio dente e de tecidos adjacentes de um lo-
cal da boca para outro local desdentado. O reim-
plante de um dente foi definido como a reinsercéo
cirurgica de um dente que foi completamente re-
movido do osso alveolar de uma pessoa. Essa op-
cdo é uma alternativa para recuperacio de den-
tes com grandes cavidades de carie e ao implante
dentariol.

A perda dentaria por carie é a indica¢do mais
comum, principalmente quando temos os primei-
ros molares envolvidos. Dessa maneira, pode-
-se realizar a extracfo do terceiro molar e o seu
transplante para o local que necessite da reposi-
cdo dentaria?.

Classificacao

Podemos classificar os transplantes dentarios
em relacdo ao doador/receptor e, também, ao ni-
vel de formacéo radicular, sendo o ideal para a
técnica de dois tercos a trés quartos da raiz for-
mada. Ainda, a classificacdo pode ser pelo tipo de
transplante, como homdégeno, autégeno ou hete-
régeno®*,

Indicacoes

Existem diversas indicagdes para o trans-
plante dental, entre elas, perda dentaria por
carie, perda traumatica, erupcéo atépica de ca-
ninos, reabsorc¢éo radicular, grandes lesoes endo-
donticas, fraturas da raiz cervical e periodontite
localizada sdo as mais comuns?>5,

Um dos critérios importantes para o sucesso
da técnica é o suporte 6sseo da area receptora.
Deve haver suporte 6sseo alveolar suficiente em
todas as dimensdées, com tecido queratinizado
adequado, para permitir a estabilizacdo do den-
te transplantado. Além disso, o local do receptor
deve estar livre de infeccdo aguda e inflamacéo
cronica®.

Dentes com apice aberto ou fechado podem ser
utilizados. A técnica cirurgica envolvendo den-
tes com formacgédo radicular inferior a dois tercos
pode ser muito traumaética e pode comprometer o
desenvolvimento da raiz, podendo ocasionar uma
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falha no processo de maturacdo e comprometer o
desenvolvimento radicular*.

Contraindicacao

O procedimento esta contraindicado nos casos
em que os pacientes apresentem infecgbes com le-
soes periodontais ou endodonticas nos dentes a
serem transplantados. Nesses casos, é contrain-
dicado o tratamento cirdrgico sem o tratamento
da infec¢do previamente’.

Nos casos em que a morfologia radicular é
complexa, ha a necessidade de odontosseccio,
inviabilizando o procedimento. Estd contraindi-
cado também o procedimento com os dentes que
possuem dimensdes maiores do que a area recep-
tora®.

Vantagens

O autotransplante fornece varias vantagens,
dentre elas, a redugéo do custo se comparado ao
de implantes ou préteses fixas. Além disso, evi-
tam-se desgastes de dentes adjacentes para pro-
tese fixa, pode-se realizar a movimentacdo com
aparelhos ortodonticos e manter a estrutura 6s-
sea alveolar, além de recuperar o espaco do dente
perdido®.

Relato de caso

Um paciente do sexo masculino, de 18 anos
de idade, leucoderma, com bom estado de satude
geral, foi atendido no servico de Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial da Pontifica Univer-
sidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
No exame clinico, notou-se presenca de carie ex-
tensa no dente 26, impossibilitando a confeccéo
de prétese fixa. Devido ao alto custo do procedi-
mento utilizando implantes osseintegraveis, o
paciente optou por realizar o autotransplante. O
dente 28 apresentava condicdes favoraveis para o
transplante, tamanho mésio-distal e apico-coro-
nal compativel com o sitio receptor com rizogéne-
se incompleta. Foi solicitada tomografia compu-
tadorizada, na qual foi observada a leséo cariosa
no 26 e as dimensoes do dente 28 (Figura 1).
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Figura 1 — Tomografia pré-operatoria mostrando a lesdo ca-
riosa do dente 26 e as dimensoes do dente 28

Fonte: autores.

O planejamento para o caso consistiu em rea-
lizar o autotransplante do dente 28 para a regido
do dente 26. Para a realiza¢do do procedimento
cirurgico, foi utilizada anestesia infiltrativa com
articaina 4% e epinefrina 1:100.000. A sindesmo-
tomia intrasulcular foi feita com um deslocador.
Apés, o dente 26 foi removido com o uso do for-
ceps. Na sequéncia, realizou-se a exodontia do
dente 28 e seu transplante para o alvéolo recep-
tor, deixando-o em infraoclusio; o tecido gengival
e o dente foram estabilizados com pontos simples.
Os dentes 25, 28 e 27 foram condicionados com
acido fosforico para a confecgcdo da contengéo se-
mi-rigida (Figura 2A, 2B, 2C e 2D).

Figura 2 — Dente posicionado no alvéolo (A), dente em in-
fraoclusdo (B), condicionamento &cido (C) e vista
vestibular da contecao dentaria (D)

Fonte: autores.
Os medicamentos prescritros no pés-operatoério

foram: Amoxicilina 500 mg, um comprimido de oito
em oito horas por sete dias; Ibuprofeno 600 mg, um
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comprimido de oito em oito horas por trés dias; Pa-
racetamol 500 mg, um comprimido de seis em seis
horas por trés dias; e Digluconato de clorexidina
0,12%, bochechos a cada doze horas por sete dias,
iniciando 24 horas apds a cirurgia. Apés 15 dias,
foi solicitada tomografia de controle pés-operatoério
imediato (Figura 3) e, mais tarde, tomografia com

8 meses de acompanhamento (Figura 4).

Figura 3 — Tomografia de controle pés-operatério imediato
(15 dias)

Fonte: autores.

Figura 4 — Tomografia de controle (8 meses)

Fonte: autores.
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Foi realizado o teste de sensibilidade pulp-
ar, com resposta positiva, indicando que houve
a revascularizacio e a reinsercdo das fibras do
peridpice. Os testes de mobilidade, percusséo e
profundidade de sondagem apresentaram-se nor-
mais. As cores gegival e dentdria apresentaram-

se normais (Figura 5).

Figura 5 — Aspecto clinico ap6s 8 meses de acompanhamento

Fonte: autores.

No exame radiografico com 9 meses de acom-
panhamento, os tecidos periodontais apresenta-
ram-se sem alteragdes (Figura 6); com 10 meses
de pés-operatorio, foi removida a contencéo e rea-
lizado o polimento das superficies vestibulares
dos dentes envolvidos (Figura 7).

Figura 6 — Radiografia periapical com 9 meses de acompa-
nhamento

Fonte: autores.
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Figura 7 — Imagens clinicas com 10 meses de acompanhamento: (A) visto por vestibular e (B) por oclusal

Fonte: autores.

Discussao

O transplante dentario autégeno é um proce-
dimento simples e que apresenta altas taxas de
sucesso. Etudos clinicos realizados confirmam
que essa técnica é uma alternativa segura, rapi-
da e econdémica, mas que depende de uma série
de fatores para obter sucesso, como técnica atrau-
matica, higienizacéo bucal do paciente, formacéo
completa ou incompleta da raiz, dimensées do
dente doador e do leito receptor, satde sistémica
do paciente e acompanhamento®.

Neste relato de caso, a indicagdo do transplan-
te dentario ocorreu principalmente por tratar-se
de um paciente jovem, com indicacdo de exodon-
tia do peimeiro molar superior esquerdo por lesédo
cariosa. O plano de tratamento inicial proposto
para o paciente foi a instalacdo de implante e
prétese, mas, devido a sua condicdo financeira,
optou-se pelo transplante dental.

Quanto a técnica cirurgica empregada, Mar-
zola® (1997) preconiza que o transplante seja feito
em apenas uma etapa, como realizado neste caso
clinico. O tempo extra-alveolar do dente também
é um fator de suma importéncia no prognéstico
do procedimento, devido as fibras do ligamento
periodontal. No caso apresentado, o terceiro mo-
lar superior esquerdo ficou em solucéo fisiolégica
durante o ato cirargico do primeiro molar superi-
or esquerdo, para preservar as células periodon-
tais'e.

Ha muitas controvérsias na literatura em re-
lacdo ao tipo de contencéo a ser utilizado e se é
realmente necessario tal uso. Conforme Pogrell!
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(1987), a maioria dos casos preconizam uma con-
tencdo semirrigida de 7 a 10 dias, diminuindo as-
sim as chances de reabsorcéo 6ssea ou anquilose,
permitindo a movimentagdo funcional do dente
e o reparo 6sseo na regido. No entanto, o dente
apresentava-se em estagio de fechamento apical,
por isso, optou-se por deixar a contencdo semir-
rigida por 10 meses, mantendo uma contengéo
mais resistente para induzir a reinsercio das fi-
bras no local.

Os testes necessarios para o acompanhamen-
to sdo: mobilidade dental, vitalidade pulpar, pro-
fundidade de sondagem, nivel clinico de inserc¢éo
e teste de percusséo®. O teste térmico foi realiza-
do apds 8 meses do procedimento e apresentou
resultados positivos, indicando uma possivel re-
insercdo das fibras, mesmo que o dente apresen-
tasse uma rizogénese incompleta. Os testes de
mobilidade, percussio, profundidade de sonda-
gem e nivel clinico de insercdo apresentaram-se
dentro dos padroes clinicos de normalidade.

Ha relatos na literatura de transplantes real-
izados também em dentes inferiores, como o estu-
do de Martin et al.'? (2005), em que foi realizado
o transplante do terceiro molar inferior direito
para o alvéolo do segundo molar inferior direito.
Os autores conluiram que o autotransplante
resultou em melhoras da estética, mastigacdo e
fonacdo. Este estudo realizou o autotransplante
na regido superior, com substituicdo do segundo
molar superior pelo terceiro molar inferior, em
que se pode observar estética e fungéo favoraveis.

Em uma revisdo sistematica, os autores pu-
deram concluir a alta taxa de sucesso nos trans-
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plantes dentarios na regido anterior de maxila,
com satisfacdo e estética relatadas pelos pacien-
tes!®. Esse resultado foi alcancado também neste
estudo, em que foram observados o sucesso no
tratamento e a satisfacdo do paciente.

Em uma revisdo sistematica com meta-
analise, pesquisadores buscaram mostrar a so-
brevida e a taxa de sucesso em procedimento de
transplante dentario em dente com formacio in-
completa da raiz com o acompanhamento de um,
cinco e dez anos, e concluiram que é uma 6tima
opcao de tratamento, com baixo indice de compli-
cacoes em relacéo a anquilose, reabsorc¢éo radicu-
lar e necrose pulpar, resultados que corroboram
este estudo. No caso apresentado, ndo houve ne-
nhuma das complicagoes citadas pelos autores!.

Conclusao

De acordo com a literatura e o relato de caso
exposto, o transplante dentario autégeno pode ser
uma opc¢ao viavel para a substituicdo de molares
ausentes ou com caries extensas. O transplante
dentario apresentou estética e funcio, bem como
gengiva saudavel e periodonto bem inserido, cir-
cundando o dente.

Abstract

Objective: Dental transplantation is a surgical te-
chnique that consists of the surgical movement
of an either vital or endodontically treated tooth,
which is subjected to an avulsion from its place
of origin and implanted in another socket. Case
report: An 18-year-old male patient, normosys-
temic, attended the Oral and Maxillofacial Trau-
matology Surgery Service of PUCRS presenting a
decayed tooth 26. The treatment plan consisted of
the autotransplantation of tooth 28 to the alveolus
of tooth 26. Eight months after the transplantation,
the tooth presented satisfactory periodontal con-
ditions by clinical and radiographic assessments.
Final considerations: The autogenous dental trans-
plantation may be a viable option for replacing
absent molars or with extensive caries, as shown
in the present clinical case.

Keywords: Autotransplantation. Dental caries. Re-
vascularization. Impacted third molar.
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