Transplante autégeno de germe
dentario de terceiro molar inferior
para o alvéolo do segundo molar
inferior - relato de caso

Autogenous transplantation of lower third molar to lower second molar

Resumo
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O transplante dentdrio autégeno tem
se tornado um procedimento alterna-
tivo em cirurgias bucais. Embora os
implantes dentais e as proteses tenham
sua indicagdo precisa na odontologia
moderna como forma de restituir aos
pacientes elementos dentdrios perdi-
dos, os custos desses procedimentos
podem ser uma das causas que os
inviabilizam. Assim, ha situacées em
que os transplantes autégenos servirao
como mais uma opgao para a reabi-
litacao bucal do paciente. Os autores
apresentam um caso clinico de um
transplante autégeno de terceiro mo-
lar inferior para o alvéolo do segundo
molar inferior.

Palavras-chave: transplante autologo,
terceiro molar, cirurgia bucal.

alveolus - case report

Introducao

O transplante dental é um pro-
cedimento no qual um dente ou
um germe dentdrio é extraido de
seu local de origem e reposicionado
num alvéolo de um dente extraido,
de forma a recuperar sua funcéo e
estética de maneira rapida e econo-
mica (RALDI et al., 2002).

O transplante dentario foi con-
siderado de natureza empirica du-
rante séculos. Atribui-se a Albuca-
sis a prioridade da intervencgao por
volta de 1050, sendo que a primeira
referéncia encontra-se no trabalho
de Pare em 1564, que relatou a um
amigo ter feito a substituicdo de
um dente de uma dama da nobreza
por um de sua camareira (MARZO-
LA et al., 1996).

O transplante autégeno den-
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tario é considerado um procedi-
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mento clinico-cirdrgico de sucesso
em reabilitacdo bucal, solucionan-
do os problemas que surgem apés
a perda de um elemento dentério
(KAHNBERG, 1987).

Apesar de os implantes obte-
rem niveis elevados de sucesso,
essa modalidade de tratamento
permanece invidvel economica-
mente para a maioria da popula-
cdo. Assim, os transplantes auto-
genos abrem mais uma possibili-
dade de tratamento. No entanto,
tal op¢do nao deve ser a primeira
escolha, devendo-se fazer os devi-
dos esclarecimentos ao paciente
a respeito das diferentes alter-
nativas de reabilitacdo e de suas
possiveis conseqiiéncias, como a
possibilidade de um insucesso da
cirurgia de transplante autégeno.
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Revista de literatura

Segundo Marzola (1997), os
transplantes dentais autégenos
mais comuns consistem na doacgédo
do germe de um terceiro molar in-
ferior para o alvéolo de um primei-
ro molar inferior.

Silveira et al. (1987) descre-
vem a técnica de autotransplante
como uma alternativa adicional
para reposicionamento de dentes
com alto grau de retencdo, caso
de terceiros molares inferiores e
caninos superiores, para os quais
o tratamento convencional consis-
tiria numa associacdo de procedi-
mentos cirdrgicos e/ou ortodonti-
cos, o0 que muitas vezes é refutado
pelo paciente tanto pela duracdo
do tratamento quanto pelo custo
elevado. Os autores relatam que a
técnica de autotransplante possui
indicag¢des precisas, como nos ca-
sos em que o tratamento endodo6n-
tico ndo pode manter o elemento
dentario, esgotando-se as possi-
bilidades de tratamento conser-
vador, ou nos casos de a auséncia
de erupgdo de algum dente estar
ocasionando prejuizos estéticos e
funcionais ao paciente.

Diversos fatores parecem estar
associados ao sucesso e as falhas na
realizacdo de transplantes. O suces-
so clinico do transplante é evidencia-
do pela auséncia de inflamacéao, de
mobilidade, de doenca periodontal e
pela presenca de vitalidade pulpar.
Radiograficamente, o transplante
é considerado bem-sucedido pela
integridade do espaco periodontal
e auséncia de reabsorc¢éo radicular
progressiva e anquilose (APFEL,
1950; MILLER, 1950; FLEMING,
1956; COSTICH, 1962).

Pogrel (1987) relata que, no
caso dos transplantes a membra-
na periodontal deve ter sua vita-
lidade mantida, visto que, se for
lesada, pode levar a reabsorcéo
externa e a anquilose do elemento
dentéario transplantado.

Schawartz (1985) e Marzola
(1997) sugerem que a técnica ci-
rargica atraumatica, asséptica e
com o menor tempo de permanén-
cia extra-alveolar do dente a ser
transplantado é fator importante
para o sucesso do reimplante.

Akiyama, Fukuda e Hashimo-
to (1998) observam que a taxa de

sucesso de transplantes de dentes
com raizes completas é menor que
a dos transplantes de dentes com
rizogénese incompleta. Da mesma
forma, Wander e Dobkin (1981)
relatam que o estagio de erupcéo
do dente a ser transplantado é um
fator determinante para o prognés-
tico, visto que é preferivel que as
raizes do dente a ser transplantado
nao estejam totalmente formadas.
Um estudo feito por Andreasen
em 1992 mostrou que dentes com
raizes completas tiveram saude
pulpar apés o transplante num in-
dice de 15% contra 96% de sucesso
no transplante de dentes com rai-
zes incompletas. Essa discrepancia
mostra o potencial de revasculari-
zacdo em dentes com apices abertos
e fechados. Conforme Cohen, Shen
e Pogrel (1995), esse resultado des-
proporcional deve-se ao potencial
de revascularizacdo, que é maior
em dentes com apices abertos.

De acordo com Menezes (1986),
uma situagdo comum que pode com-
prometer a técnica do transplante
autégeno é a deficiente adapta-
cdo da coroa ou raiz na regiao re-
ceptora. Para evitar esse fator de
insucesso é necessario o preparo
prévio dessa regido, garantindo
um correto posicionamento do den-
te transplantado. Para isso, o 0sso
inter-radicular da area receptora
deve ser removido com brocas ou
instrumentos manuais e, se for o
caso, deve-se ampliar o alvéolo,
alargando-o e aprofundando-o.

Além da técnica cirurgica,
Souza (1992) salienta que o suces-
so dos transplantes depende tam-
bém de uma boa higiene bucal.

Outro fator de insucesso no au-
totransplante é a doenca periodon-
tal, que, segundo Baer e Gamble
(1966), ndo é uma contra-indicacio
definitiva, desde que seja realizado
um tratamento periodontal prévio.

Spuller e Harrington (1986)
citam que as complicacoes que
podem surgir apés os transplan-
tes autdgenos sdo necrose pulpar,
reabsorcdo radicular, anquilose e
retardo no processo de desenvolvi-
mento radicular.

Atualmente, encontram-se na
literatura duas técnicas cirtargi-
cas de transplantes dentarios: a de
fase tnica (classica) e a de duas fa-
ses (RALDI et al., 2002). A técnica
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de fase unica consiste, inicialmen-
te, em anestesiar a regido e o local
da area do sitio receptor. Apés, pro-
cede-se a anestesia e a extracdo do
dente condenado, preservando-se
ao maximo as paredes do alvéolo.
Um preparo dessa area deve ser
feito com brocas cirturgicas para
melhor adaptacdo do dente a ser
transplantado. A extracédo do den-
te a ser transplantado deve ocorrer
com o minimo de trauma possivel,
devendo-se imediatamente acomo-
da-lo no leito receptor, posicionan-
do-o com uma leve presséo dos de-
dos e imobilizando-o.

No transplante autégeno de
duas fases, a extracdo do dente
condenado e o preparo do alvéolo
receptor sdo feitos 14 dias antes
do transplante propriamente dito.
Passados 14 dias, no sitio receptor
sdo removidos as margens da fe-
rida e a parte superior do coagu-
lo. O dente a ser transplantado é
extraido e transferido imediata-
mente para o alvéolo preparado,
tomando-se o cuidado para nao
causar traumas ou lesdes na su-
perficie radicular. Tanto na técni-
ca classica como na de duas fases
o dente transplantado deve ficar
em infra-ocluséo.

O objetivo deste trabalho foi
apresentar um relato de caso de
um transplante autégeno de fase
unica, no qual o terceiro molar
inferior foi transplantado para o
alvéolo de um segundo molar infe-
rior, que, por sua vez, apresenta-
va-se retido e impactado.

Relato de caso

Paciente de 17 anos, masculi-
no, apresentou-se com queixa de
agenesia de segundo molar inferior
do lado direito, que foi confirmado
posteriormente no exame intrabu-
cal (Fig. 1). Ao exame radiografico
(radiografia panoramica), verifi-
cou-se retencédo do terceiro molar
inferior e presenca de impaccéo
do segundo molar inferior (Fig. 2).

Apés os exames clinicos e ra-
diograficos o paciente foi esclare-
cido das possibilidades de um tra-
tamento. Optou-se, mediante a sua
anuéncia, por realizar a técnica do
transplante autégeno em fase tni-
ca como forma de tratamento, em
razao de manifestar querer um
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tratamento que lhe proporcionas-
se uma solucdo rapida, com baixo
custo e com possibilidade de su-
cesso. Sob anestesia local, realiza-
ram-se incisdo intrabucal angular
(Fig. 3) e descolamento mucope-
riostal. Procedeu-se a osteotomia
e a odontosseccdo do segundo mo-
lar inferior, o qual foi extraido com
alavancas (Fig. 4). Preparou-se a
area receptora (com broca esférica
em baixa rotagao sob irrigacdo com
soro fisiol6gico) para melhor adap-
tacdo e posicionamento do dente a
ser transplantado. Procedeu-se a
exodontia do terceiro molar infe-
rior com o cuidado de nao lesar o
foliculo pericoronario, sendo este
imediatamente transplantado para
a regido de segundo molar (Fig. 5).

Apés limpeza da ferida cirur-
gica, realizou-se sutura com fio
de seda 4,0, deixando o dente sob
a mucosa. Realizou-se uma radio-
grafia periapical imediata (Fig. 6).

Apés trés meses, observou-se
a erupgédo parcial do dente trans-
plantado (Fig. 7) e, em 12 meses,
o dente erupcionado exibindo a ri-
zogénese e progredindo de forma
normal (Fig. 8) e sem sinais clini-
cos e/ou radiograficos de patolo-
gias (Fig. 9).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial, mostrando
auséncia de segundo molar inferior

Figura 2 - Radiografia panordmica mostrando
retencdo do terceiro molar inferior e
impacgao do segundo molar inferior
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Figura 3 - Incisao intrabucal angular com des-
locamento mucoperiosteal

Figura 4 - Apds osteotomia e odontossecgao,
realizou-se exodontia do segundo
molar inferior

Figura 5 - Transplante do terceiro molar infe-
rior para a regido do segundo mo-
lar inferior

Figura 6 - Exame radiografico periapical do
transplante

Figura 7 - Controle clinico trés meses apds o
transplante, mostrando a erupcao
parcial do dente

Figura 8 - Controle clinico 12 meses apés o trans-
plante mostrando a erupgao do dente

Figura 9 - Apés 12 meses o dente encontra-se
erupcionado sem sinais radiografi-
cos de patologia

Discussao

Apesar de os transplantes,
assim como os reimplantes e im-
plantes dentais, receberem criti-
cas, parecem ser procedimentos
viaveis no tratamento das perdas
dentarias, pois, além de apresen-
tarem boa margem de sucesso, sdo
de baixo custo.

No caso relatado, optou-se pela
técnica de transplante de fase tnica,
uma vez que a futura 4rea recepto-
ra encontrava-se anatomicamente
préxima do dente a ser transplanta-
do, além de ser esta técnica classica
aconselhada na literatura.

O tempo de permanéncia do
elemento transplantado fora do
alvéolo foi minimo, esperando-
se, com isso, a revascularizagdo.
Conforme Cohen, Shen e Pogrel
(1995), a reinervagdo do dente
transplantado leva meses para
ocorrer. Portanto, uma resposta
negativa aos testes de vitalidade
em dentes com rizogénese incom-
pleta pode néo significar auséncia
de vitalidade pulpar.

Optou-se pela realizacio da su-
tura deixando o dente submucoso
e em infra-oclusao, pois, de acor-
do com Marzola (1997) e Moraes
(1992), o elemento dentario deve
ficar em infra-oclusdo para que
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nédo ocorra a reabsorcéo radicular
ou trauma oclusal constante.

Decidiu-se pela nao-realizacao
de contencdo do dente em razéo de
sua boa estabilidade e adaptagédo
a area receptora. A mucosa que
recobriu o elemento dentario con-
tribuiu para conté-lo, aproximan-
do-se da forma de contencéo semi-
rigida preconizada por Magini,
Schiochett e Vieira (2000), na qual
o dente manteria o movimento fi-
siolégico no alvéolo, minimizando
as chances de anquilose.

A evolugdo poés-operatoria foi
acompanhada, clinica e radiografi-
camente, para documentar e obser-
var o desenvolvimento do dente
transplantado. Aos trés meses, o
dente transplantado teve sua vita-
lidade testada, sendo verificadas a
profundidade de bolsa e a mobili-
dade. Consultas subseqiientes de-
vem ser feitas a cada seis meses,
até que o dente transplantado te-
nha atingido uma posicédo estavel
no arco em oclusdo (MAGALHAES,
TIEPPO, SILVA, 2003).

Realizando um controle clinico
e radiografico de 12 meses apés o
transplante, verificou-se auséncia
de anquilose, de reabsorcao radi-
cular ou de outras patologias.

Consideracoes finais

Apesar de existirem diversos
fatores inerentes ao sucesso ou
insucesso do transplante dentério
autégeno, estes devem ser criterio-
samente avaliados. Quando corre-
tamente indicado, o transplante
autégeno apresenta alto indice de
sucesso com 0 minimo custo, pare-
cendo ser um procedimento vidvel
no tratamento de perdas de ele-
mentos dentdrios.

E importante mencionar que,
se o paciente continuasse com a
auséncia do segundo molar per-
manente, poderia ocorrer um de-
salinhamento dos dentes adjacen-
tes e a extrusdo do antagonista em

direcdo ao espago remanescente,
fato que nao ocorreu em razao do
sucesso da técnica utilizada.

O transplante dentario deste
caso foi bem-sucedido, resultando
em melhora na estética, na masti-
gacdo, na fonagdo e no desenvolvi-
mento dentofacial equilibrado do
paciente.

Abstract

Autotransplantation of teeth
has become a common procedure
in oral surgery. Although dental
implants and prostheses have
proper indication in modern den-
tistry as means of restoring lost
dental elements to patients, the
high costs of procedures makes
the treatment unfeasible. Howe-
ver there are situations where
the transplants are an additional
choice for the patient’s oral reha-
bilitation. The authors describe
an autogenous transplantation of
a lower third molar to a lower se-
cond molar alveolus.

Key words: autogenous transplan-
tation, third molar, oral surgery.
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