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Resumo

Introdugdo: Apesar de ter sido realizado por varios
anos, sempre com o objetivo de salvar dentes conside-
rados perdidos, os transplantes dentais na era moderna
tiveram sua evolugao. Para esse tratamento, observam-
se alguns pré-requisitos importantes, como a preserva-
cao ou nao do saco dentario, a importancia da selecao
do germe dental, a auséncia de reacdo inflamatéria no
alvéolo receptor, além do grau de desenvolvimento do
germe dental. Relato de caso: Paciente melanoderma,
15 anos, do género feminino, com lesao de furca no
elemento dental 36. Ap6s analise de todos os critérios
e indicagoes, realizou-se transplante autégeno do ele-
mento dental 38 para o alvéolo do elemento dental 36.
Conclusées: Os transplantes dentais, quando correta-
mente indicados, e quando respeitados os principios de
técnica cirtirgica, apresentam taxas elevadas de suces-
so, evitando alteragées de oclusdo ao paciente.
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Introducao

A transferéncia de um 6rgdo dental para ou-
tro local em um mesmo individuo, ou de individuo
vivo ou morto para outro individuo, é chamada de
“transplante dental”. Essa pratica ja foi muito uti-
lizada, por ser biologicamente compativel, quando
comparada a outras técnicas de reabilitacdo oral,
além de ser uma opc¢do que pode se tornar, em al-
guns casos, mais acessivel ao paciente em termos
econdmicos’.

Consiste, conceitualmente, na transferéncia de
um dente extraido recentemente para outro alvéolo
natural, ou criado cirurgicamente. Os transplantes
autégenos utilizando germes de terceiros molares,
pré-molares e caninos sdo realizados com sucesso
desde 1950, quando os primeiros trabalhos foram
publicados'2.

O sucesso dos transplantes, ou seja, sua revas-
cularizacdo e sua reinervacdo, é mais frequente
em dentes com rizogénese incompleta. Na maioria
dos autotransplantes com rizogénese incompleta,
verifica-se a regeneracio pulpar e do ligamento pe-
riodontal; nos dentes com rizogénese completa, faz-
se, posteriormente, o tratamento endodontico, pois
nesses dentes ndo ha regeneracdo pulpar. Os trans-
plantes homégenos (autégenos) geralmente levam
a anquilose e consequente reabsor¢do radicular®“.
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O sucesso da técnica estéd relacionado a corre-
ta selecéo dos casos, ao emprego de uma técnica ci-
rurgica atraumatica e de um método adequado de
contencdo. Além disso, deve-se minimizar o tempo
que o dente permanece fora do alvéolo, verificar o
estado do alvéolo que vai receber o transplante, a
integridade da membrana periodontal e a assepsia
cirdrgica®®

Relato de caso

Paciente G. A. C., género feminino, melanoder-
ma, 15 anos, compareceu a Clinica de Odontolo-
gia da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), para realizacdo de tratamento endod6n-
tico dos elementos dentais 36 e 46. Ao exame clinico
e radiografico, diagnosticou-se a impossibilidade de
realizacdo de tratamento endodéntico do elemen-
to 36 em virtude de lesdo de furca. O elemento 36
apresentava, ainda, lesdo periapical, e o elemento
38 apresentava-se incluso, submucoso, com um ter-
¢o das raizes formadas. Além disso, clinica e radio-
graficamente foi mensurada a dimens&o mesiodis-
tal do elemento 36, sendo comparada a dimenséo
mesiodistal na imagem radiografica da coroa do
elemento 38, as quais se mostraram compativeis.
Além disso, a analise radiografica permitiu a veri-
ficacdo do estagio da rizogénese do elemento a ser
transplantado, que se encontrava favoravelmente
em formacdo. Optou-se, entdo, pela realizacdo de
transplante dental do elemento 38 para o alvéolo
do elemento dental 36, considerando-se os fatores
clinicos positivos e também por razdes financeiras,
haja vista a impossibilidade de realiza¢éo de trata-
mento ortodontico, protético ou de implantes den-
tais.

Minuciosas andlises clinica e radiografica sio
necessarias para verificar o estdgio da rizogénese
do elemento a ser transplantado, além do compri-
mento mesiodistal do elemento 38 e da sua compa-
tibilidade com o alvéolo que receberia o transplante
(Fig. 1).

Figura 1 - Radiografia panordmica pré-operatoria. Observa-se lesdo
de furca e lesdo periapical no elemento dental 36 e a rizo-
génese incompleta do elemento dental 38, sendo possivel
a escolha de transplante dental como forma de tratamento
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A paciente foi medicada, pré-cirurgicamente,
com 1 g de amoxicilina, além de um comprimido de
4 mg de dexametasona.

O procedimento cirturgico foi realizado nas se-
guintes etapas: 1) anestesia por bloqueio do nervo
alveolar inferior do lado esquerdo, pela técnica de
Lindsay; 2) inciséo em formato de cunha distal ao
segundo molar inferior, além de incisdo de alivio,
obliquamente iniciada na mesial do segundo molar
até fundo de sulco (relaxante), com posterior sin-
desmotomia; 3) ostectomia na porg¢éo ocluso distal
do elemento 38 (regido doadora), com instrumento
rotatério (broca 701) e abundante irrigacdo; 4) ex-
tracdo cuidadosa do germe dental, preservando-se o
saco pericorondrio e sua recolocagdo em seu alvéolo
(Fig. 2); 5) extracdo do elemento dental 36 (regido
receptora), preservando-se as tdbuas 6sseas vesti-
bular e lingual (Fig. 3); 6) preparo do alvéolo, com
remocdo do septo com uso de alveolétomo, além de
curetagem da regido periapical do alvéolo; 7) trans-
plante do germe do elemento dental 38 para o alvéo-
lo da regido do elemento 36, posicionado em infra-
oclusédo; 8) sutura do saco pericorondrio a gengiva
marginal e sutura das papilas com fio de Nailon 4.0
(Fig. 4); 9) contengdo auxiliar com fio ortodéntico
(0,7 mm) e resina composta.

Figura 2 - Elemento dental 38 apés a exodontia. Observa-se um ter-
co de formacdo radicular e a membrana saco dental aderi-
da ao dente

RFO, Passo Fundo, v. 16, n. 3, p. 322-326, set./dez. 2011



Figura 3 - Area receptora apés a exodontia do elemento dental 36,
curetagem da lesdo periapical, remogado do septo interra-
dicular e irrigagcao abundante com soro fisiologico 0,9%

Figura 4 - Dente transplantado em infraoclusdo apés a sutura inter-
rompida com Nailon 4.0

A paciente foi medicada, p6s-cirurgicamente,
com nimesulida 100 mg (1 comprimido de 12/12h,
por trés dias) e com dipirona sédica 500 mg/mL (30
gotas de 6/6h, por trés dias, ou enquanto houvesse
sintomatologia dolorosa), além de bochechos com di-
gluconato de clorexidina 0,12% (de 12/12h, por sete
dias).

A paciente foi orientada a ndo mastigar na regido
receptora por noventa dias, respeitando-se o tempo
para a formacdo do ligamento periodontal (trés a
quatro semanas) e remodelacéo do alvéolo receptor
(seis a oito semanas). Além disso, orientou-se a pa-
ciente a manter uma dieta de consisténcia macia.

A proservacdo inicial foi feita nas primeiras 48
horas de pés-cirargico. O segundo retorno deu-se
uma semana ap6és o procedimento cirdrgico, quando
foram removidas as suturas e a contencéo auxiliar,
além da realizacdo de uma radiografia periapical
(Fig. 5). Nesse momento se verificou um posiciona-
mento mais vestibular do elemento transplantado,
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por se ter utilizado contencdo semirrigida. Porém,
o elemento transplantado encontrava-se estavel e
livre de processo infeccioso.

Figura 5 - Radiografia periapical apés uma semana do transplante
dental. Apices radiculares abertos. Radioluscéncia na re-
gido do septo radicular

Foram realizados retornos para acompanha-
mento semanalmente até completar um més, men-
salmente até completar um trimestre e semes-
tralmente até a rizogénese completa. Em todas as
consultas de retorno, verificou-se a auséncia de in-
flamacao nas papilas e nas gengivas adjacentes ao
transplante e auséncia de sintomatologia dolorosa.

Apoés dois anos e meio de controle clinico e radio-
grafico do caso, o dente encontra-se vestibularizado,
porém em funcio mastigatéria, respondendo aos
testes de sensibilidade térmica e auséncia de pro-
fundidade de sondagem. Radiograficamente, ocor-
reu a apicigénese, podendo-se observar a presenca
de lamina dura e auséncia de imagens sugestivas
de alteracgoes pulpares (Fig. 6, 7 e 8).

Figura 6 - Aspecto clinico do dente transplantado, apés dois anos e
meio da cirurgia. Elemento dental vestibularizado, porém
em oclusdo
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Figura 7 - Aspecto clinico do dente transplantado, apés dois anos e
meio da cirurgia. Dente em fungdo mastigatéria, ocluindo
normalmente com antagonista

Figura 8 - Radiografia panordmica ap6s dois anos e meio do transplan-
te dental. Verifica-se rizogénese completa, com formagéo de
lamina dura. Auséncia de patologias periapicais. Formagao
dssea alveolar dentro dos padrées de normalidade

Discussao

O periodo mais propicio para a realizagdo dos
transplantes dentais varia entre os 15 anos e dois
meses e 17 anos e quatro meses pelo grau de rizo-
génese, que deve ser, no maximo, de dois tercos de
formacgéao™

O diametro mesiodistal do germe do terceiro
molar a ser transplantado deve ser igual ou menor
ao didmetro do alvéolo do primeiro molar, que sera a
regido receptora. Os pacientes selecionados devem
possuir bons principios de higiene oral ou ser conve-
nientemente instruidos para tal, além de apresen-
tar boas condigoes gerais de saude?.

A utilizacdo de profilaxia antibiética impede o
desenvolvimento de processos infecciosos associa-
dos ao aumento do insucesso do procedimento, au-
mento do uso total de antibiédticos e elevacéo da pos-
sibilidade do surgimento de bactérias resistentes®.

A maioria dos procedimentos na cavidade oral
nado necessita de antibioticoprofilaxia (profilaxia
antibiética), porém, nos casos em que ha infeccéo
ativa ou terceiros molares impactados, com neces-
sidade de ostectomia, por exemplo, diferentes ques-
toes demonstram que o uso de antibi6ticos no pés-
operatério ndo melhora o prognéstico na possibili-
dade de infec¢éo ap6s a cirurgia®.
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A ostectomia com instrumentos rotatérios deve
ser realizada cuidadosamente com abundante irri-
gacdo com soro fisiolégico, podendo-se fazer peque-
nos orificios em formato circular, com auxilio de fre-
sa cirurgica (161 ou 701), na regido retromolar e na
face vestibular, para diminuir a resisténcia 6ssea e
preservar a membrana do saco dental?.

O germe dental em formacédo néo pode ser trau-
matizado pelos instrumentos cirdrgicos. A exodon-
tia deve ser realizada com ac¢do de sarrilho, com
auxilio de extrator de Seldin reto!’. A ponta ativa
do extrator deve estar entre o alvéolo e a coroa do
germe, ndo na raiz, para nao ser lesada a papila ou
a membrana saco dental®.

Preconiza-se que, antes que o germe seja re-
movido de seu alvéolo, seja realizada a extracdo do
dente do alvéolo que recebera o germe dental. As-
sim, o germe dental permanecerd o menor tempo
possivel em ambiente externo ao bucal?.

A extracdo do primeiro molar deve ser o menos
traumatica possivel, de preferéncia com a realiza-
cdo de hemiseccéo dentdria, paralela as raizes, evi-
tando a fratura de tdbuas 6sseas vestibular e lin-
gual. Deve-se eliminar o septo interradicular com o
auxilio de fresa cirturgica (161 ou 701), minimizando
o trauma, além do uso de alveol6tomo?.

Quando da presenca de patologias no alvéolo re-
ceptor do germe dental, a mesma deve ser elimina-
da por curetagem e abundante irrigacdo, criando-se
condigdes propicias para desenvolvimento adequa-
do do germe dental?S.

O germe dental devera ser colocado no alvéolo
receptor cuidadosamente, respeitando-se a orienta-
cdo de suas faces. A face oclusal deve ser mantida
em infraoclusio de 2 mm, aproximadamente®:°,

A sutura das papilas interdentais e da membra-
na saco dental a gengiva marginal tem por finali-
dade aproximar a gengiva marginal da membrana
saco dental do germe transplantado, acelerando e
melhorando a cicatrizacio e o reparo da regido®!%12,
A contencéo auxiliar deve ser semirrigida, realiza-
da com fio de aco (Aciflex), preferencialmente uma
amarria em “X” cruzada em cima do germe dental
transplantado, abracando o segundo pré-molar e o
segundo molar?.

Somente apés a fixacdo do dente, verificado cli-
nica e radiograficamente, o paciente devera voltar
a usar a regido do transplante para mastigacéo, o
que, em média, ocorre de trinta a noventa dias apés
o transplante® % 1°, Deve-se respeitar o tempo para
formacao do ligamento periodontal (trés a quatro
semanas) e remodelacdo do alvéolo receptor (seis
a oito semanas), mantendo nesse periodo dieta de
consisténcia macia'?.

Critérios clinicos e radiograficos sdo observa-
dos para evolugédo satisfatéria do caso. Dentre esses
estdo mobilidade, infec¢édo, dor espontanea, cor do
germe transplantado, oclusdo com o antagonista,
sensibilidade, exame da gengiva marginal e papilas
interdentais e periodo de evolucdo dos transplan-
tes. Essa avaliacdo deve ser realizada diariamen-
te a partir do ato cirdrgico na primeira semana e,
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a seguir, uma vez por més, até transcorrerem seis
meses, prosseguindo por um ano. O controle devera
continuar a cada seis meses, durante um periodo de
trés anos ou mais. A mobilidade devera ser testada
a partir do segundo més, fazendo-se leve pressao
sobre o germe transplantado. Quando ha infeccéo,
é evidente a alteracéo na coloracédo da gengiva mar-
ginal, e a papila interdental mostra-se hiperplasi-
ca, além da cor do germe dental, com uma mudan-
ca de coloracdo facilmente notada. Os dentes que
radiograficamente apresentarem evolucdo deverio
responder aos testes de sensibilidade, observados
a partir do sétimo més, via de regra. As respostas
negativas aos testes de sensibilidade seréo conside-
radas normais quando da ossificacio da regido pul-
par. A dor espontinea intensa e resistente a acéo de
analgésicos é notada nos casos em que ocorre infec-
cdo. A gengiva marginal e as papilas interdentais
deverdo apresentar coloracéo résea, que é conside-
rada normal e com perfeita aderéncia as superficies
vestibular e lingual do dente, bem como aos espacos
interdentais, ndo havendo hipersensibilidade. Ocor-
rendo insucesso, a gengiva marginal permanecera
com coloragédo alterada (hiperémica), ndo ocorrendo
aderéncia ao germe. A coloracdo do germe dental,
quando ocorrer sucesso do procedimento, sera idén-
tica aquela observada nos demais dentes do arco
dental3619,

Os principais critérios radiograficos que devem
ser observados no germe transplantado sdo: desen-
volvimento radicular, tamanho da camara pulpar,
alteracoes da membrana periodontal e alteracoes
pulpares e periapicais, além da verificacdo de neo-
formacéo 6ssea no nivel dos dpices radiculares51,

A ocluséio biolégica da cAmara pulpar e dos con-
dutos radiculares é uma tendéncia natural nos ca-
sos de sucessos dos transplantes dentais?.

O sucesso foi relatado na maioria dos casos,
principalmente na prevencéo de maloclusédo dental?.

Conclusao

Com o sucesso dos implantes dentais, atualmen-
te esta técnica tem sido menos indicada, porém néo
deve ser abandonada, pois em algumas situagoes
nas quais se reunem condi¢oes favoraveis, como
momento ideal, aspectos clinicos de compatibilidade
entre germe e drea doadora, associada as limitacoes
socioeconémicas do paciente, o transplante dental
pode ser realizado com grandes possibilidades de
sucesso, prevenindo problemas oclusais maiores.

Abstract

Introduction: Despite being accomplished during seve-
ral years to save lost teeth, dental transplantations have
evolved in the modern era. For this treatment, some im-
portant pre requirements are observed such as the pre-
servation or non-preservation of the dental Saco-dental
membrane, the importance of the selection of the dental
germ and the absence of inflammatory reaction, beyond
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the development level of the dental germ. Case Report:
Melanoderm patient, 15 years old, female, with a furca-
tion lesion on the left first molar. After the analysis of all
the indications and criteria, an autogenous transplant
of the left third molar was transferred to the alveolus of
the left first molar. Conclusions: The dental transplants,
when correctly indicated and when all the surgical prin-
ciples are respected, present a high success tax, avoi-
ding alterations of the patient’s occlusion.

Key words: Transplantation. Orthodontics. Dental sac.
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