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Resumo

O autotransplante dental pode ser considerado uma opc¢éo vidvel para substituicdo de dentes
perdidos. Porém, como qualquer outro procedimento cirdrgico é necessario a avaliacdo dos
critérios individuais para sua execu¢do. Em caso de indicacdo, o Cirurgido-Dentista deve estar
atento a qualidade do dente doador e ao local receptor. O objetivo do estudo foi realizar uma
revisao integrativa da literatura a respeito do transplante dental autégeno e suas caracteristicas.
A pesquisa foi realizada através da busca de artigos nas bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google
Scholar, em portugués e inglés, utilizando os descritores: “reabilitagdo bucal”,
“autotransplante” e ‘“‘cirurgia bucal”, combinados entre si. Foram utilizados também alguns
artigos-chave selecionados a partir de citacbes em outros estudos. Embora o autotransplante
ndo tenha sido estabelecido como um meio tradicional de substituir a perda de um elemento
dentério, o procedimento merece mais atencao por parte dos profissionais. Estudos recentes
demonstram que o procedimento pode ser bem-sucedido quanto a colocacdo de implantes
dentérios. Com a selecdo apropriada do paciente, e a presenca de um dente doador adequado,
além de um local receptor favoravel, o transplante dental autégeno deve ser considerado uma
opcao para a reabilitacdo de um espaco edéntulo.

Palavras-chave: Reabilitacdo bucal; Autotransplante; Cirurgia bucal.
Area Tematica: Inovacdes e Tecnologias na Area Clinica e Cirurgica.

Modalidade: Resumo expandido
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1 INTRODUCAO

Os primeiros achados de transplantes dentais envolvem escravos do antigo Egito, que
eram forgados a dar seus dentes aos farads. Porém, alotransplante (transplante de um individuo
para outro) foi eventualmente abandonado por problemas de histocompatibilidade e substituido
pelo autotransplante. Transplante dentario autdgeno, ou autotransplante, € a manobra cirdrgica
onde um dente vital ou tratado endodonticamente é reposicionado de um local para outro na
boca. Este procedimento foi documentado pela primeira vez em 1954 por M.L. Hale. Os
principios de sua técnica ainda séo seguidos até hoje. A ciéncia do autotransplante progrediu,
como evidenciado pelas altas taxas de sucesso relatadas em estudos nas ultimas décadas. Estes
estudos demonstram que o autotransplante € uma opgdo vidvel de substituicdo dentaria para
pacientes que possuem indicacdo (CLOKIE et al., 2001).

A reabilitacdo oral em perdas unitarias é geralmente realizada por meio de implantes
osseointegraveis que sdo considerados o tratamento de primeira escolha nestes casos. No
entanto, um procedimento negligenciado, porém importante, € o transplante dentério autdgeno,
ja que reflete a maneira mais bioldgica para reposicéo dos dentes perdidos (CINCURA et al.,
2013). Esse procedimento apresenta a vantagem de poder ser realizado em pacientes em fase
de crescimento, mantendo assim a viabilidade do ligamento periodontal, preservacdo do 0sso
alveolar, além de apresentar baixo custo. O sucesso da técnica esta relacionado com a exodontia
de maneira minimante traumatica do dente condenado, o local receptor com auséncia de
doencas periodontais e periapicais e 0sso suficiente, o elemento dental doador tenha raizes
parcialmente desenvolvidas, paciente com boas condi¢cGes de higiene bucal e sem
descompensacdo sistémica (AQUINO et al., 2019). Os terceiros molares tém se mostrado uma
excelente opcdo de dentes doadores para 0 autotransplante nas regides posteriores da mandibula
e da maxila, visto que apresentam um desenvolvimento tardio em relacdo aos demais, estando
0S mMesmos com o apice aberto até aproximadamente os 18 anos de idade (AQUINO et al.,
2019).

Atualmente, duas técnicas cirdrgicas de transplantes dentarios sdo descritas na literatura:
a de fase unica (classica) e a de duas fases (RALDI et al., 2002). A técnica de fase Unica
consiste, inicialmente, em anestesiar a regido e o local da area do sitio receptor. Apos, procede-
se & anestesia e a extracdo do dente condenado, preservando-se a0 maximo as paredes do
alvéolo. Um preparo dessa area deve ser feito com brocas cirdrgicas para melhor adaptacéo do
dente a ser transplantado. A extracdo do dente deve ocorrer com 0 minimo de trauma possivel,
devendo-se imediatamente acomoda-lo no leito receptor, posicionando-o com uma leve pressédo

dos dedos e imobilizando-0. No transplante autégeno de duas fases, a extragdo do dente
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condenado e o preparo do alvéolo receptor séo feitos 14 dias antes do transplante propriamente

dito. Passados 14 dias, no sitio receptor sdo removidas as margens da ferida e a parte superior
do coagulo. O dente a ser transplantado ¢ extraido e transferido imediatamente para o alvéolo
preparado, tomandose o cuidado para ndo causar traumas ou lesdes na superficie radicular.
Tanto na técnica classica como na de duas fases o dente transplantado deve ficar em infra
ocluséo (MARTINS, 2005).

Quanto ao sucesso dos transplantes, ou seja, sua revascularizagdo e reinervacao, 0s
prognosticos mais favoraveis ocorrem em pacientes jovens, ou seja, em dentes com rizogénese
incompleta, pois ha possibilidade de revascularizagdo atraves do forame apical do dente
transplantado. Acredita-se que unidades dentarias com 2/3 de raiz formada seria o ideal. Apesar
do prognostico do implante de dentes com rizogénese completa ndo ser tdo favoravel, existem
relatos na literatura que documentam o sucesso desta técnica, vindo a ser mais uma alternativa
de tratamento (SANTOS et al., 2013).

O objetivo do estudo foi realizar uma reviséo integrativa da literatura a respeito do

transplante dental autdégeno e suas caracteristicas.

2 METODO

A revisdo integrativa propicia subsidios para a implementacdo de modificacGes que
promovam a qualidade das condutas e inovagOes assistenciais em odontologia por meio de
modelos de pesquisa, além de construir a analise ampla da literatura, abordando, inclusive,
discussbes sobre os métodos e resultados das publicacdes (SOUZA., 2013). Destarte, a
pesquisa foi realizada através da busca de textos nas bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google
Scholar, em portugués e inglés, por meio dos seguintes descritores: “reabilitagdo bucal”,
“autotransplante” e “cirurgia bucal”, combinados entre si. Foram usados também alguns
artigos-chave selecionados a partir de citagdes em outros estudos. Como critérios de inclusao
delimitaram-se apenas artigos completos publicados entre os anos de 2001 e 2021.

A selecdo ocorreu por meio da leitura de titulos, resumos e palavras chaves, sendo
excluidos aqueles que ndo se adequavam a questdo norteadora, além de artigos repetidos. No
processo de analise foram coletados dados referentes as condi¢Oes necessarias para o
procedimento, contraindicacdes e fatores de sucesso e insucesso. A interpretacdo dos dados foi

fundamentada pelo contraste com a literatura classica.



CONAIS AP

SOCEPIS

doitg.com.br/conaiszom -
3 ESULTADOS E DISCUSSAO

Foram considerados para analise onze artigos publicados entre 2001 a 2021. Segundo
os estudos de KVINTA et al (2010), a taxa de sucesso de 215 dentes transplantados
consecutivamente foi de 81%. A taxa de sucesso mais alta foi para os transplantes de prémolares
para a regido dos incisivos superiores (100%). Complicagdes na cirurgia, extragdo complexa,
anatomia da raiz, ou raiz danificada afetou o resultado.

De acordo com ZIEGLER E NEUKAN (2012) e LU et al. (2013), as indicacfes mais
comuns de transplante dental sdo: dentes ectOpicos, agenesia, perda traumatica, condicGes
patoldgicas, auséncia de condicdes financeiras para outras reabilitaces, perda precoce devido
a caries e para o fechamento de espaco ortodéntico. Os terceiros molares sdo frequentemente
submetidos a exodontia em pacientes jovens, tornando-se excelentes dentes doadores. Além
disso, desenvolvem-se relativamente tarde e, portanto, ainda possuem um &pice aberto até
aproximadamente 18 anos (AQUINO et al., 2019).

As complicagfes mais comuns associadas a dentes autotransplantados séo anquilose e
reabsorcdo radicular. Muitos fatores influenciam o resultado, como o estagio de
desenvolvimento do dente, tipo de doador, a duracdo da exposicdo extraoral do dente doador
durante a cirurgia, danos ao cemento radicular e ao ligamento periodontal, e a experiéncia do
cirurgido KVINTA et al (2010).

Para VERWELW et al. (2017), as contraindicacGes para esse procedimento incluem a ma
higiene bucal, doencas periodontais, descompensacdo sistémica do paciente, auséncia de um
dente doador adequado ou osso insuficiente no local do receptor. Assim como outros
procedimentos cirdrgicos, para o autotransplante bem-sucedido, a sele¢édo cuidadosa do caso e
0 planejamento do tratamento s&o importantes. As condi¢Ges do dente doador e do local
receptor devem ser avaliadas com precisdo.

Em relacdo a revascularizacdo pulpar do dente transplantado, ela depende do estagio da
rizogénese e da amplitude do canal radicular, distancia entre a cdmara pulpar, suprimento
sanguineo da parede oOssea alveolar e da boa difusdo plasmatica (SAAD NETO E
CALLESTINI, 1991). Se o dente a ser transplantado completou ou quase completou o processo
de rizogénese, provavelmente serd necessario um tratamento endodéntico. O tratamento de
canal radicular pré-operatorio é preferivel.

A avaliagdo do dente transplantado deve ser realizada, segundo CUFFARI E
PALUMBO (1997), ap6s quarenta e oito horas e semanalmente no primeiro més. Depois,
mensalmente até o primeiro trimestre. Em seguida, realizada por dois semestres e, por ultimo,

anualmente até a rizogénese completa. Segundo o estudo retrospectivo de YOSHINO et al.
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(2013), as complica¢BGes mais comuns sdo: perda de insercdo do transplante (54,9%), seguido

da reabsorcdo radicular (26,5%), caries (4%), fratura de raiz (2,9%) e outros (11,8%), incluindo
falha na cicatrizagdo inicial. A mobilidade dental devera ser testada a partir do segundo més
apos o transplante. O dente deve apresentar a mesma coloracgéo inicial; a gengiva marginal e as
papilas ndo devem apresentar alteragdes morfologicas ou patoldgicas, devendo estar
corretamente posicionadas em relacio ao dente transplantado (GIANCRISTOFARO, 2009).

4 CONCLUSAO

Embora o transplante dental autdgeno ndo tenha sido estabelecido como um meio
tradicional de substituir um elemento dentério perdido, o procedimento merece mais atencéo
por parte dos Cirurgides-Dentistas. Os estudos demonstram que o procedimento cirurgico é
bem-sucedido quanto a colocacdo de implantes dentarios. Para pacientes mais jovens, ele
também pode ser considerado uma medida temporaria, podendo substituir dentes deciduos que
tenham sido perdidos e assim garantir a preservacdo Ossea até a erupcdo da denticdo
permanente. Com a selecdo apropriada do paciente, e a presenca de um dente doador adequado,
além de um local receptor favoravel, o autotransplante deve ser considerado uma opcao viavel

para a reabilitacdo de um espaco edéntulo.
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