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RESUMO

O manejo cirtrgico de um dente de um local da cavidade bucal para outro num
mesmo individuo é denominado transplante de dente autdégeno ou
autotransplante. Diante das frequentes perdas dentarias existentes ou
agenesias, o autotransplante pode ser uma excelente alternativa de reabilitacéo,
uma vez que seus beneficios superam a utilizacdo de pecas protéticas, até
mesmo em implantes. Contudo, sua pratica ainda é pouco utilizada, e gera
percepcdes inconclusivas para muitos profissionais e pacientes. Assim, 0
presente trabalho tem por objetivo relatar a técnica de autotransplante de 3°
molar em substituicdo a molares e pré-molares com indicacdo de exodontia ou
agenesias dentérias, o qual apresenta resultados parciais de um ensaio clinico
randomizado cego piloto. Além disso, descrever quais os fatores mais
importantes para eleicdo dessa técnica, bem como analisar condi¢fes clinicas
em que o autotransplante supera o uso de pecas protéticas, através de um relato
de caso clinico, com trés autotransplantes, no qual a paciente foi submetida a
procedimentos cirdrgicos simultdneos de exodontia do terceiro molar doador e
preparo do leito receptor desde a exodontia do molar condenado até o preparo
de um alvéolo em osso mandibular higido. Na tentativa de evitar a anquilose e
melhorar a estabilidade do autotransplante, em um dos casos foi utilizado o
adesivo biolégico Colagel® na volta do dente e sobre a sutura, jA nos demais
casos optou-se por utilizar contencdo semirrigida com fio de aco e resina
fotopolimerizavel, visto a pouca formacado radicular do dentre transplantado.

Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador.

Palavras-chaves: dente molar, transplante autélogo, adesivo tecidual de fibrina



ABSTRACT

Surgical management of a tooth from one oral cavity site to another in the same
individual is called autogenous tooth transplantation or autotransplantation.
Given the frequent tooth loss, autotransplantation can be an excellent alternative
for rehabilitation, as its benefits outweigh the use of prosthetic parts, even in
implants. However, its practice is still litle used, and generates inconclusive
perceptions for many professionals and patients. Thus, the present study aims to
evaluate the 3rd molar autotransplantation technique to replace molars and
premolars with indication of dental extraction or agenesis, which presents partial
results of a pilot randomized blind clinical trial, besides describing which The most
important factors for the choice of this technique, as well as to analyze clinical
conditions in which autotransplant surpasses the use of prosthetic parts, through
a report of three clinical cases in which the patient underwent simultaneous
surgical procedures of third molar donor extraction and preparation from the
recipient bed from the condemned molar extraction to the preparation of a socket
in a healthy mandibular bone. In an attempt to avoid ankylosis and improve the
autograft stability, in one case the Colagel® biological adhesive was used around
the tooth and on the suture, while in the other cases, semi-rigid retention with
steel wire and resin was chosen. light curing, given the poor root formation of the

transplanted All procedures were performed by the same operator.

Keywords: molar tooth, autologous transplantation, fibrin tissue adhesive
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1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 AGENESIAS E PERDAS DENTARIAS

As doencas da cavidade bucal constituem um problema de saude publica nas
quais as perdas dentarias estao entre as sequelas mais prevalentes, das quais muitas
vezes sdo ocasionadas tanto pela falta de acesso a assisténcia odontolégica ndo
mutiladora, quanto pelo sobre-tratamento decorrente do ciclo restaurador repetitivo.
Sabe-se que a carie e a doenca periodontal constituem os principais motivos das
perdas dentarias em adultos, contudo, estudos tem demostrado que fatores
demograficos, socioecondmicos, praticas relacionadas a saude e a precariedade de
acesso aos servicos tém sido associados as perdas dentarias. Assim como a perda
dentaria severa esta entre as cem doenc¢as que mais agravam a saude da populacéo
mundial, conforme classificacdo do Global Burden Disease 2010 (BATISTA;
LAWRENCE; SOUZA, 2015).

Peres et al. (2013) afirma que a perda dentaria é considerada um dos principais
agravos a saude bucal devido a alta prevaléncia, aos danos estéticos, funcionais,
psicoldgicos e sociais que acarreta, embora em muitos casos poderiam ser evitados,
refletindo na extracdo dentaria como consequéncia do acumulo de doencgas bucais ao
longo da vida e aspectos culturais. Estes ainda afirmam que em adultos e idosos a
perda dentaria deveria ser avaliada através do conceito de denticdo funcional, na qual
pode ser conceituada como o numero minimo de dentes naturais que uma pessoa
necessita para exercer funcdo adequada sem o auxilio do uso de préteses, numero
esse definido em 21 dentes, ou seja, pessoas com menos de 21 dentes naturais
podem sofrer problemas relevantes de mastigacéo, restricdo de alimentos e ingestao
de nutrientes. Ja o edentulismo é caracterizado pela perda completa dos dentes
naturais.

A perda dentaria tem impacto negativo na qualidade de vida dos individuos,
resultante de lesdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Em adultos, o efeito das doencgas
bucais, incluindo a perda de dentes, podem ser avaliadas, principalmente, porque elas
tendem a se acumular progressivamente ao longo da vida das pessoas. (SILVA-
JUNIOR et al., 2017). Como ja mencionado, a auséncia do elemento dentario pode
ocorrer por varios motivos, dentre eles, podem ser considerados como principais: a

presenca de carie dental; a doenga periodontal destrutiva com perda de insercdo, que



tem origem numa gengivite inflamatoria crénica; doencas sistémicas crbnicas; bem
como traumas e fraturas. Contudo, as implicacoes dessas perdas, independente da
etiologia, reflete diretamente na funcdo estomatognatica, assim considerando que a
mastigacdo depende da participacdo do dentes para cortar e triturar os alimentos,
pode-se verificar que as extensas perdas dentarias tem deixado 0s pacientes
propensos a relatar inicio de dificuldade mastigatoria, repercutindo em prejuizo na
saude, tendo em vista que tal dificuldade pode interferir na escolha dos alimentos em
funcdo de sua consisténcia, 0 que, por sua vez, pode comprometer o estado
nutricional do individuo, devido ao baixo valor nutricional desses alimentos. J& com
relacdo a fala, as perdas dentarias podem implicar em alteracdo do padréo
articulatoria, visto que na auséncia de dentes, a lingua tende a se interpor na regiao
desdentada com a finalidade de estabilizar a mandibula. Na auséncia de perdas
dentarias posteriores essas distorgcdes sdo menos perceptiveis que na auséncia de
dentes anteriores, em que se pode perceber omissao e substituicdo de sons (JORGE
et al., 2009).

1.2 TECNICAS CIRURGICAS

O transplante autdégeno ou autotransplante sob condi¢Bes especificas que
incluem fatores pré-operatérios, pés-operatorios, bem como desenvolvimento
radicular, posicdo do dente no arco e técnicas cirlrgicas, tem se mostrado uma
excelente alternativa reabilitadora para areas edéntulas (YADAV et al., 2015). Os
transplantes dentarios podem ser efetuados de um individuo para si mesmo,
denominado transplante autégeno, entre individuos da mesma espécie, transplante
homogénico, e, ainda, entre individuos de espécies diferentes, conhecido por
transplante heterogénico (GREGORI; CAMPQOS, 2004). Zanini (1990), ainda ampliou
a classificacdo dos transplantes dentarios quanto a relacdo anatbmica do dente
doador e a localizacdo do transplante, em que esses podem ser isotépico, quando o
ambiente receptor esta anatomicamente préprio, ou ortotdpico, quando a topografia
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anatdbmica € correspondente, ou entdo heterotopico, em que a localizacdo entre
receptor e doador ndo é comum. Outra classificagdo também descrita por Zanini
(1990) diz respeito a vitalidade do transplante, ou seja, um transplante homovital é
gquando o germe ou dente encontra-se vital inicialmente e assim permanece apos

completa cicatrizagdo, ou homeostatico, quando ele vai progressivamente se



revitalizando no interior do tecido receptor, e o Ultimo caso denominado n&o-vital, em
que se faz o tratamento endoddntico antes da técnica cirurgica.

Para Gregori e Campos (2004) o transplante autdgeno € uma opc¢ao de campo
bem restrito por serem procedimentos cirirgicos que ndo oferecem uma seguranca
condizente quanto aos resultados esperados no pdés-operatério, seja por sofrerem
influéncia de diversos fatores, muitas vezes controversos na literatura, ou entdo pelo
fato de serem intensamente traumaticos, podendo apresentar uma evolucdo poés-
operatoria duvidosa. Contudo, para situacdo bem peculiares, principalmente no que
tange a reabilitacdo de caninos superiores nao irrompidos e molares em posi¢coes
favoraveis, sé@o considerados procedimentos adequados, principalmente em
detrimento da importancia estético-funcional desses elementos na denticédo
permanente, bem como pela complexidade da reabilitacdo por recursos protéticos.
Bauss et al. (2002) descreve que embora o transplante autélogo de dentes seja
considerado um método biologicamente superior a outros tratamentos reabilitadores
tais como préteses fixas implanto-suportadas ou outros tipos de préteses, nédo é
comum que esta técnica seja a primeira escolha face a variedade de tratamentos
existentes que visam a substituicdo de molares permanentes.

Dente as causas de perda dentaria, agenesia de pré-molares e caninos,
traumas, lesdes de carie extensas, erupcdo ectépica dos caninos, reabsorcao
radicular, les6es endoddnticas extensas, fraturas de raiz cervical e periodontite juvenil
localizada, estéo entre as principais indicacfes para o autotransplante. Assim, dentes
gue nao estdo em funcéo, podem servir como doadores (YADAV et al., 2015). Os
implantes, as préteses parciais removiveis e as proteses fixas sdo também opcdes
reabilitadoras em casos de perdas dentarias, sejam elas por céries, traumas ou
patologias. No entanto, somente o transplante dentario é capaz de proporcionar ao
paciente uma preservacao do 0sso alveolar, bem como permitir propriocep¢ao durante
o exercicio da funcéo do elemento dentéario, além de ser a op¢ao para pacientes que
nao atingiram a maturidade éssea. No que tange a estética, somente o transplante é
capaz de melhorar a manutencao da gengiva unida de uma forma natural (PARK et
al., 2011).

Os implantes dentéarios ainda sdo considerados o padrdo ouro no que tange a
reabilitacdo de dentes perdidos, contudo, embora sejam opc¢des para tratamento em
adolescentes, eles s6 podem realizados ap0s atingida a maturidade 6ssea e completo

crescimento facial. Assim, a crianca ou adolescente deveria usar um retentor



10

removivel com um dente artificial, 0 que possivelmente resultaria em reabsorcéo do
0sso alveolar e dificuldades estéticas na colocacao de implantes osteointegrados. Por
isso, 0 autotransplante € uma abordagem confiavel para substituir os dentes perdidos
devido a leséo traumatica, e € a melhor solucdo em pacientes em crescimento, devido
ao seu potencial para restaurar a denticdo e manter o crescimento 6sseo alveolar
(FERREIRA et al., 2015).

A existéncia de complicacdes em exodontias de molares superiores, como € 0
caso mais comumente encontrado de comunicacao entre a cavidade bucal e o seio
maxilar, a qual é denominada comunicagcdo buco-sinusal ou oro-antral, tras o
autotransplante como uma alternativa para além do fechamento desta, a possibilidade
de reabilitacdo imediata. Sabe-se que diversos tratamentos para fechamento desta
comunicacdo sdo frequentemente abordados, no entanto, nenhum prevé a
reabilitacdo protética imediata da regido edéntula, exceto o autotransplante. Vale
salientar que o autotransplante podera substituir procedimentos como o retalho
vestibular de Rehrmann, na qual uma aba trapezoidal de base ampla é utilizada para
fechamento da comunicacao buco-sinusal, técnica essa que tem como desvantagem
a diminuicdo da profundidade do sulco no local e consequentemente dificultar uma
reabilitacdo protética futura. Outro procedimento comumente utilizado é o retalho
palatino, na qual a area removida no palato granula secundariamente e causa dor e
desconforto significativos no pés operatorio (NAGORY et al., 2015).

Park et al. (2011) afirma ser de suma importancia que o tempo extra-oral do
dente a ser transplantado seja o menor possivel, bem como que a abordagem
cirrgica devera ocorre de forma a evitar danos as fibras do ligamento periodontal.
Sabendo-se da fragilidade das células do ligamento periodontal, deve-se atentar para
os fatores que comumente sdo responsaveis por lesiona-las tais como ph variavel,
desidratacdo e pressdo osmoética (TSUKIBOSHI, 2002).

Um prognéstico favoravel pode ser esperado mesmo em dentes com
rizogénese completa diante de técnicas para remocdo do dente doador de forma
menos traumética, bem como adequado tratamento endodéntico e sele¢do de casos
em que, preferencialmente, o desenvolvimento radicular esteja em estados imaturos
(YADAV et al., 2015; FERREIRA et al., 2015). Nado se pode esquecer que alguns
principios biolégicos precisam ser respeitados para um resposta esperada, tais como
adequada cicatrizacéo do ligamento periodontal, a regeneracdo da polpa em dentes

com rizogénese incompleta e tratamento endodontico em dentes com rizogénese
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completa, indugcédo Ossea e desenvolvimento das raizes; bem como a cura favoravel
do ligamento periodontal depende da quantidade de células que se mantém viaveis
apos os procedimentos, visto serem frageis e facilmente serem, mecanicamente ou
guimicamente, danificadas. No que tange ao devido crescimento radicular em dentes
nao completamente formados, a manutengédo da bainha epitelial de Hertwig se faz
necesséria. Destaca-se também a necessidade de que a gengiva no local receptor
seja estreitamente adaptada, a fim de evitar infiltracdo bacteriana e saliva, as quais
poderiam ocasionar em complicacdes pos-operatorias (TSUKIBOSHI, 2002; BAUSS,
et al. 2008; NAGORY et al., 2015).

Entre as principais consequéncias indesejadas no procedimento de
autotransplante é o fenbmeno conhecido como anquilose, que consiste na reabsorcéo
de raiz dentaria e a subsequUente substituicio desta por 0sso, no entanto esse
processo € irreversivel até que ocorra a perda dentaria. A velocidade da substituicao
da raiz depende da idade do paciente; qguanto mais jovem, mais rapido. Em pacientes
adultos, os dentes sdo perdidos muito lentamente e podem manter a funcdo e a
estética por muitos anos. Em contraste, nas criangas ou jovens pré-puberdade, os
dentes sdo perdidos rapidamente e a intervencdo é necessaria para prevenir sérios
problemas funcionais e estéticos (TSUKIBOSHI, 2002). A utilizacdo de aparelho
ortodéntico pode ser adicionado ao tratamento como estratégia, apds cicatrizacdo
periodontal, para prevenir a anquilose de dentes transplantados (YANG et al., 2012).

Nagori et al. (2015) descreve que ap6s 18 meses o dente transplantado, em
analise de exame radiogréfico, estava com lamina dura integra e presenca de espaco
correspondente ao ligamento periodontal, bem como o dente ndo apresentava
mobilidade ao exame clinico. Vale destacar que tal situacdo ndo é possivel em
reabilitacdo por implante. Por conseguinte, os transplantes dentarios podem
apresentar algumas limitagbes, visto a necessidade de um terceiro molar
suficientemente desenvolvido de forma e tamanho adequados, o risco de anquilose e
a reabsorgdo radicular se ndo for realizado com a técnica apropriada, além da
necessidade de tratamento endodéntico em dentes doadores jA desenvolvidos; no
caso de comunicacao buco-sinusal, s6 pode ser utilizado para fechamento de um
unico dente e néo é indicado em caso de fistula buco-sinusal.

Tsukiboshi (2002) ressalta que a regeneracédo pulpar pode ser esperada
guando o diametro do forame apical, radiograficamente, for maior que um milimetro.

Caso o tratamento endodontico seja considerado viavel, com base no estagio de
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desenvolvimento da raiz do dente doador, este poderd ser concluido antes do

transplante ou iniciado duas semanas apos.

1.3 TECNICA CIRURGICA: TRANSPLANTE AUTOGENO DE TERCEIRO MOLAR
PARA SUBSTITUICAO DE MOLAR COM INDICACAO DE EXODONTIA

As etapas iniciais que compreendem anestesia, acesso e avulsdo aos
elementos doadores sdo semelhantes as exodontias convencionais, no entanto,
sempre tentando ser o mais atraumatico possivel e mantendo integras as estruturas
do dente. Todavia, alguns passos precisam ser rigorosamente seguidos em cirurgia
de autotransplante para um progndstico mais favoravel; sdo eles: preparo do leito
receptor, posicionamento do dente na area receptora, reposicao e sutura do retalho,
imobilizacdo do dente transplantado e seguimento pés-operatdrio (GREGORI;
CAMPOS, 2004).

Tsukiboshi (2002) descreve 0s seguintes passos como técnica cirargica
indicada:

1) Profilaxia Antimicrobiana: Recomenda-se administrar antibidticos poucas
horas antes da cirurgia para fins profilaticos.

2) Desinfeccéo e anestesia dos locais cirargicos.

3) Exodontia do dente com indicacao de extracao para liberacdo do ambiente
receptor e realizacédo de transplante imediato.

4) Extracao do dente doador: vale destacar que antes de preparar o alvéolo do
ambiente receptor, o dente doador deve ser extraido e examinado para a forma
anatbmica, tamanho e situacdo das fibras do ligamento periodontal, cuidando,
especialmente, para ndo danificar tais fibras. Assim, uma incisao intra-crevicular é
indicada, e feita antes da luxacdo, bem como o dente doador deve ser extraido de
forma mais atraumatica possivel e lentamente.

O dente doador deve ser colocado de volta em seu alvéolo original depois que
ele € removido e esperando para ser colocado no alvéolo doador. Se for antecipado
algum tempo extra-oral, o dente deve ser armazenado em soro fisiologico ou solugéo
de Hank, que mantenha a viabilidade das células do ligamento periodontal. A agua
ndo deve ser usada para este fim, pois é hipotbnica e danificard as células

periodontais.
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5) Medicéo do dente doador: Mede-se a largura do fundo da raiz e da coroa e
0 comprimento da raiz do doador.

6) Preparacédo do local receptor: A cavidade receptora € preparada um pouco
maior do que o doador utilizando brocas esféricas cirirgicas em baixa rotacdo sob
irrigacdo com agua destilada ou soro fisiolégico.

7) Tentativa e ajustamento: A ligacao entre o receptor e o doador é verificada
periodicamente, tentando colocar o dente no alvéolo com leve presséao. Os obstaculos
na parede do alvéolo sdo removidos conforme encontrados. A colocacéo ideal do
doador para o receptor € estabelecer a largura biolégica semelhante a de uma erupcéo
natural do dente. A colocacao profunda em uma posicéo abaixo do nivel oclusal dos
dentes adjacentes deve ser evitada, se possivel, de modo que o tratamento
ortoddntico ndo sera necessario em uma fase posterior.

8) Corte e sutura: O procedimento mais critico na cirurgia é o fechamento
apertado do retalho gengival ao redor do dente doador. ISso otimiza o re-encaixe e,
podera auxiliar no blogueio frente a invaséo bacteriana dentro do sangue entre o dente
e o alvéolo. Para conseguir essa adaptacdo proxima ao dente doador, o retalho é
necessario em alguns casos, e a sutura deste antes de o doador estar posicionado no
alvéolo é recomendado em todos os casos. Uma adaptacdo mais estreita a aba e o
dente doador sera conseguida se a sutura for realizada antes do posicionamento do
doador do que depois dele. Esta técnica € especialmente importante distal ao
transplante no caso em que o doador impactado € transplantado para o local receptor
adjacente do segundo molar.

9) Posicionamento do dente doador: O dente doador é colocado levemente no
alvéolo através da abertura da aba gengival suturada. Idealmente, a abertura gengival
deve ser um pouco mais estreita do que o diametro do doador porque € desejavel uma
adaptacao apertada entre o dente e a gengiva. Em seguida, efetua-se a fixacao por
meio de suturas. Se o transplante ndo € estavel apos a fixacao por meio de sutura ou
se muito mais ajuste oclusal é necessario, a fixagdo € alterada para uma com fio de
aco e resina adesiva. Se o transplante ndo é estavel, mas ndo é necessario um ajuste
oclusal, a fixacdo com fio de aco e resina pode ser retardada por 2 ou 3 dias apos a
fixacdo da sutura porque o primeiro é dificil de realizar eo sangramento durante o
procedimento cirdrgico torna os melhores resultados dificeis

10) Ajuste oclusal: A oclusdo deve ser verificada para garantir que nédo haja

interferéncia oclusal. Se uma sutura for usada para estabilizacdo, idealmente o
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contato oclusal deve ser reduzido extra-oralmente antes do posicionamento do
doador, tomando cuidado para ndo danificar o ligamento periodontal. Poderia também
ser realizada intraoralmente antes da extracdo do doador. Se for utilizada uma tala
com fios de aco, o ajuste oclusal pode ser feito apds a colocacdo da tala. O ajuste
oclusal deve ser conservador, uma vez que uma restauracdo composta pode sera
necessaria apds a cicatrizacdo para ajustar a oclusdo e / ou aparéncia estética da
coroa do dente.

11) Avaliacao radiografica: Uma radiografia é realizada pré-operatério, antes e
apos a fixacao para avaliar a posicao do dente doador na nova cavidade.

12) Aparelho cirargico: O curativo cirtrgico (compresséao periodontal) é aplicado
para proteger o transplante contra a infeccdo durante os primeiros 2 ou 3 dias na
cicatrizacdo da ferida. Este curativo € removido cerca de 3 ou 4 dias apds aplicado.

As suturas sdo removidas 7 dias ap0s a cirurgia.

1.4 TECNICA CIRURGICA: TRANSPLANTE AUTOGENO DE TERCEIRO MOLAR
PARA REABILITACAO DE AGENESIAS DENTARIAS

A presenca de anodontias e agenesias constitui uma manifestacao frequente
em europeus e seus descentes diretos, tendo repercussao desses casos em diversos
pacientes. As relacdes oclusais e dentarias destes pacientes podem levar a um
planejamento ortoddntico, ortopédico e cirlrgico no qual a extracdo de pré-molares ou
de terceiros molares pode estar entre as indicacfes. Nesta situagdo também se pode
ter a indicacéo e a oportunidade para um transplante autégeno (CONSOLARO, et al.
2008)

Consolaro et al. (2008) ainda relata que nos paises escandinavos, o controle
da cérie dentéria e da doenca periodontal, h4 muito tempo, permitiu que os principais
problemas odontolégicos fossem redirecionados para o0 traumatismo dentario e
auséncia congénita dos dentes por agenesia parcial, especialmente de pré-
molares. Assim, os transplantes dentarios autdgenos séo realizados ha mais de 40
anos nesses paises e o0 controle dos dentes transplantados revela que o
aperfeicoamento técnico e a fundamentacdo biologica se encontraram, permitindo
uma elevada taxa de sucesso nos procedimentos realizados. Contudo a cirurgia de
autotransplante obrigatoriamente precisa respeitar 0s principios bioldgicos de

preservacao dos tecidos periodontais e foliculares aderidos as raizes em formacéao,
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assim o prognostico para que estruturas normais sejam mantidas e neoformadas, tal
qual um dente naturalmente erupcionado no alvéolo, proporcionando assim que
dentes transplantados possam apresentar as mesmas consequéncias da
movimentacao dentaria induzida, especialmente reabsor¢des radiculares.

Embora & técnica cirargica sugerida por Marzola (1997) preconize o
autransplante de forma concomitante a exodontia do dente a ser substituido, em casos
de agenesia ou na presenca de dentes com extensa leséo periapical, talvez a técnica
mais indicada seja a preconizada por Nethander (1998), na qual sugere que o
autotransplante seja realizado 14 dias ap0s a exodontia, isSso para evitar que a lesdo
periapical possa contribuir para um prognostico desfavoravel. J& em casos de
agenesia o preparo do leito receptor poder ser preparado com brocas sob irrigacao no
mesmo momento em que sera reimplantado o autotransplante, visto a auséncia de
les&o periapical nesses casos. Pois apesar de o dente a ser reimplantado podera ser
extraido e mantido em solucédo salina, parece adequado que o dente seja mantido o
menor tempo possivel em ambiente extra-alveolar (MEJARE; WANNFORS;
JANSSON, 2004).

No que tange a contencdo do dente transplantado, ha diversas controversas,
uma vez que Mejare, Wannfors e Jansson (2004) afirmam que somente o atrito
promovido pelo contato interproximal seria suficiente para manter o autotransplante
em posicdo. Ja para Ziegler e Neukan (2012) uma sutura com fios de seda sobre a
oclusal do dente pode ser necessaria e deve ser removida em 7 a 10 dias. Contudo,
Marzola (1997) afirma que uma contencdo com fios de ago aderida aos dentes
adjacentes se faz necessaria permanecendo por 90 dias.

1.5 USO DE ADESIVO BIOLOGICO — COLAGEL®

Os adesivos cirurgicos sao frequentes compostos de polimeros constituidos por
processo de adicdo ou condensacdo simples e compostos, que possuem pesos
moleculares pequenos, conhecidos como mondémeros. O adesivo a base de gelatina,
resorcina e formaldeido (GRF) é formado por duas partes: uma viscosa (gelatina) e
outra liquida (polimerizante), e possui as caracteristicas de polimerizacdo em
aproximadamente dois minutos, comercializado com o nome de COLAGEL®. Além de
baixo custo, tem flexibilidade, baixa toxicidade depois de polimerizado, e

biodegradabilidade. Seus inconvenientes s@o a baixa transparéncia e a necessidade
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do uso do formaldeido livre para a polimerizacdo. Atualmente, o Colagel® é
largamente utilizado na medicina, na area de cirurgia vascular e tem mostrado
sucesso na fixacao de osso dentario (COSTA, 2006).

Destaca-se para o uso de adesivos biolégicos empregados em cirurgias de
reparo esofagico, visto a complexidade em cirurgias desse 0rgdo, seja pelas
caracteristicas anatomofisiologicas proprias a ele, ou pelos constantes movimentos,
distenséo, transito de saliva e contato com alimentos que esse sofre, retardando sua
cicatrizacdo (FERRIGNO, 1997).
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2 OBJETIVOS

Relatar a técnica de autotransplante de 3° molar em substituicAo a molares e preé-

molares com indicacdo de exodontia ou agenesias dentarias. O presente trabalho

apresenta resultados parciais de um ensaio clinico randomizado piloto.

Objetivos especificos:

a)

b)

c)

d)

f)

avaliar, através de exame clinico, a regido transplantada em 14, 30, 60 e 180
dias, 12, 18 e 24 meses.

avaliar 30, 60 e 180 dias, 12, 18 e 24 meses a funcdo mastigatoria e
estabilidade do transplante através de manutencédo da posicao.

analisar o reparo 0sseo através de radiografia periapical em 2, 6, 12, 18 e 24
meses.

realizar o controle pds-operatério através de radiografia panoramica em 180
dias.

avaliar, através de fotografia, o aspecto pos-operatério em 14, 30, 60 e 180
dias, 12, 18 e 24 meses.

avaliar a revascularizacdo do transplante, quando a endodontia prévia néo for
possivel ou indicada, através de exames de sensibilidade pulpar a frio,

palpacao, percusséo e digitacdo em 180 dias, 12, 18 e 24 meses.
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TRANSPLANTE AUTOGENO DE TERCEIRO MOLAR EM AGENESIA DE PRE-
MOLARES E MOLARES: RELATO DE CASO CLINICO
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Apresentamos uma nota técnica e trés relatos de casos de tratamento reabilitador em
agenesias de pré-molares. O uso de trés técnicas distintas foi abordado e todas com

prognastico favoravel.
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O manejo cirdrgico de um dente
de um local da cavidade bucal para outro
em um mesmo individuo & denominado
transplante de dente autégeno ou
autotransplante. Diante das frequentes

perdas dentarias existentes como
agenesia de pré-molares e caninos,
traumas, caries extensas, erupcao
ectépica dos caninos, reabsorcdo

radicular, lesbes endoddnticas extensas,
fraturas de raiz cervical e periodontite
juvenil localizada, estdo entre as
principais indicagdes para o]
autotransplante. Uma vez que a perda
dentaria severa esta entre as cem
doencas que mais agravam a saude da
populacao mundial, conforme
classificacdo do  Global Burden
Disease 2010%. Assim, dentes que ndo
estdo em funcdo, podem servir como
doadores?.

Embora o transplante autélogo de
dentes seja considerado um método
biologicamente  superior a outros
tratamentos reabilitadores tais como
préteses fixas implanto-suportadas ou
outros tipos de préteses, ndo é comum
gue esta técnica seja a primeira escolha
face a variedade de tratamentos
existentes que visam a substituicdo de
molares  permanentes®.  Assim, 0
autotransplante pode ser uma excelente
alternativa de reabilitacdo, uma vez que
seus beneficios superam a utilizacdo de
pecas protéticas, até mesmo em
implantes 2. Contudo, sua préatica ainda é

pouco utilizada, e gera percepcdes
inconclusivas para muitos profissionais e
pacientes. Uma vez que os implantes, as
proteses parciais removiveis e as
proteses fixas sdo também opcles
reabilitadoras em casos de perdas
dentérias, somente o transplante
dentario € capaz de proporcionar ao
paciente uma preservacdo do 0SSO
alveolar, bem como permitir
propriocepcdo durante o exercicio da
funcdo do elemento dentario, além de
ser a opcao mais adequada para
pacientes que nao atingiram a
maturidade 6ssea”.

O transplante autégeno ou
autotransplante sob condicbes
especificas que abordam fatores pré-
operatorios, pds-operatdrios, bem como
desenvolvimento radicular, posicdo do
dente no arco e técnicas cirargicas, tem
se mostrado uma excelente alternativa
reabilitadora para areas edéntulas?. Os
transplantes dentarios podem ser
efetuados de um individuo para si
mesmo, denominado transplante
autégeno, entre individuos da mesma
espécie, transplante homogénico, e,
ainda, entre individuos de espécies
diferentes, conhecido por transplante
heterogénico®.

A existéncia de complicacbes em
exodontias de molares superiores, como
€ 0 caso mais comumente encontrado de
comunicacéo entre a cavidade bucal e o
seio maxilar, a qual é denominada
comunicagéo buco-sinusal ou oro-antral,



trds o0 autotransplante como uma
alternativa para além do fechamento
desta, a possibilidade de reabilitacdo
imediata. = Sabe-se que diversos
tratamentos para fechamento desta
comunicacdo sao  frequentemente
abordados, no entanto, nenhum prevé a
reabilitacdo protética imediata da regido
edéntula, exceto o autotransplante. Vale
salientar que o autotransplante podera
substituir procedimentos como o retalho
vestibular de Rehrmann, na qual uma
aba trapezoidal de base ampla ¢é
utilizada para fechamento da
comunicacao buco-sinusal, técnica essa
que tem como desvantagem a
diminuicdo da profundidade do sulco no
local e consequentemente dificultar uma
reabilitacdo protética futura. Outro
procedimento comumente utilizado € o
retalho palatino, na qual a area removida
no palato granula secundariamente e
causa dor e desconforto significativos no
pés operatorio®.

Um prognostico favoravel pode
ser esperado mesmo em dentes
amadurecidos diante de técnicas para
remocdo do dente doador de forma
menos trauméatica, bem como adequado
tratamento endodbéntico e selecdo de
casos em que, preferencialmente, o
desenvolvimento radicular esteja em
estados imaturos?®’. N&o se pode
esquecer que alguns  principios
biolodgicos precisam ser respeitados, tais
como adequada cicatrizacdo do
ligamento periodontal, a regeneragéo da
polpa em dentes imaturos e tratamento
endodontico em dentes amadurecidos,
inducdo Ossea e desenvolvimento das
raizes; bem como a cura favoravel do
ligamento periodontal depende da
guantidade de células que se mantém
viaveis apés os procedimentos, Vvisto
serem frageis e facilmente serem,
mecanicamente  ou  quimicamente,
danificadas. No que tange ao devido
crescimento radicular em dentes né&o
completamente formados, a manutencao
da bainha epitelial de Hertwig se faz
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necessaria. Destaca-se também a
necessidade de que a gengiva no local
receptor seja estreitamente adaptada, a
fim de evitar infiltracdo bacteriana e
saliva, as quais poderiam ocasionar em
complicacbes pos-operatoriass6-2.

Entre as principais consequéncias
indesejadas no procedimento de
autotransplante € o fenbmeno conhecido
como anquilose, que consiste nha
reabsorcdo de raiz dentaria e a
subsequente substituicdo desta por
0SSO, nO entanto esse processo €
irreversivel até que ocorra a perda
dentaria. A velocidade da substituicdo da
raiz depende da idade do paciente; o
mais jovem, mais rapido. Em pacientes
adultos, os dentes sao perdidos muito
lentamente e podem manter a fungéo e a
estética por muitos anos. Em contraste,
nas criancas ou jovens pré-puberdade,
os dentes sao perdidos rapidamente e a
intervencdo € necessaria para prevenir
sérios problemas funcionais e estéticos®.
A utilizacdo de aparelho ortodéntico
pode ser adicionado ao tratamento como
estratégia, apods cicatrizacdo periodontal,
para prevenir a anquilose de dentes
transplantados®.

Nagori, et al. (2015) descreve que
apos 18 meses o dente transplantado,
em analise de exame radiogréfico,
estava com lamina dura integra e
presenca de espaco correspondente ao
ligamento periodontal, bem como o
dente ndo apresentava mobilidade ao
exame clinico. Vale destacar que tal
situacdo nao € possivel em reabilitacédo
por implante. Por conseguinte, 0s
transplantes dentarios podem
apresentar algumas limitacdes, visto a
necessidade de um terceiro molar
suficientemente desenvolvido de forma e
tamanho adequados, o0 risco de
anquilose e a reabsorcao radicular se
ndo for realizado com a técnica
apropriada, além da necessidade de
tratamento endodéntico em dentes
doadores ja desenvolvidos; no caso de
comunicacdo buco-sinusal, s6 pode ser



utilizado para fechamento de um unico
dente e ndo é indicado em caso de fistula
buco-sinusal.

A regeneracdo pulpar pode ser
esperada quando o diametro do forame
apical, radiograficamente, for maior que
um milimetro@.

Metodologia

O projeto de pesquisa foi,
inicialmente, submetido a Comisséo de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (COMPESQ) e, posteriormente,
pela Plataforma Brasil, ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, tendo sido aprovado e estando o
presente trabalho dentro das obrigacdes
dispostas na Resolugcdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS 466/2012)
(APENDICE A).

O presente estudo apresenta
resultados parciais de um ensaio clinico
randomizado cego piloto, através do
relato de trés casos deste, no qual a
paciente com necessidade de remocao
cirirgica do molar e/ou pré-molares com
indicacao de extracdo e/ou agenesias e
do terceiro molar, o qual foi reimplantado
no local edéntulo como técnica
reabilitadora, e/ou pacientes portadores
de agenesias dentarias de pré-molares
e/ou molares, a qual foi reabilitada
através de autotransplante de terceiro
molar. A participante recebeu um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) e um termo de
autorizacdo do uso de imagem
(APENDICE C) que foram assinados
para incluséo da participante no estudo.

O estudo foi realizado no bloco
cirurgico — Hospital de Ensino
Odontolégico da  Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (APENDICE G)

! Estrada do Guerengué, 2059 -
Taquara, Rio de Janeiro - RJ
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A paciente de 19 anos portadora
de agenesia de pré-molares (15, 25 e
45), a qual possuia os terceiros molares
com 1/3 e/ou 2/3 de formacao radicular,
sem comorbidades se enquadra no
criterio para reabilitacdo da area
edéntula com autotransplante dentario.

Intervencoes:

Antes da realizacéo do
procedimento cirargico foi aferida a
pressdo  arterial e pulso. Os

procedimentos de remocao cirurgica do
dente condenado, bem como o preparo
do leito receptor, remocao do terceiro
molar transplantado foi realizado por um
anico operador com auxilio de dois
auxiliares.

O procedimento de endodontia do
transplante  previamente ndo foi
realizado pois os trés terceiros molares
nao estavam completamente formados e
apresentaram o forame apical com
didmetro superior a 1mm, conforme
sugerido por Yadav et al. e Ferreira et al.
(2015).

1) Antissepsia do campo operatério e
anestesia dos locais cirdrgicos: Foi
realizada antissepsia extra e intra-oral
com gaze embebida em solugcédo aguosa
de digluconato de clorexidina 0,12%. O
procedimento cirdrgico foi realizado sob
anestesia local com Lidocaina a 2% e
Epinefrina 1:100.000 e para preparo do
alvéolo do dente 45 foi utilizado também
Mepivacaina a 3% sem vasoconstritor.!

2) Exodontia do dente com indicagéo de
exodontia ou preparo do alvéolo
edéntulo para liberagdo do ambiente
receptor e realizacdo de transplante
imediato. Foi realizada incisdo com
lamina 15 na crista do rebordo alveolar,
associada a inciséo intrasulcular até a
mesial do dente vizinho (mesial ou
distal). A ostectomia para acesso foi
realizada com broca esférica sob
constante irrigagao e cinzeis.



3) Extracéo do dente doador: vale
destacar que antes de preparar o alvéolo
do ambiente receptor, o dente doador foi
extraido e examinado quanto a forma
anatbmica, situacdo das fibras do
ligamento periodontal, cuidando,
especialmente, para nao danificar tais
fibras. Assim, uma incisao intrasulcular
foi indicada, e feita antes da luxacdo,
bem como o dente doador foi extraido da
forma mais atraumatica possivel.

O dente doador foi colocado de
volta em seu alvéolo original depois que
ele foi removido e posteriormente
colocado no alvéolo doador. Durante o
tempo extra-oral que o autotransplante
foi submetido, este foi armazenado em
solugdo equilibrada, meio de cultura
Dmen, a qual apresenta composi¢ao
capaz de manter a viabilidade das
células do ligamento periodontal.

4) Medicdo do dente doador:
Mediu-se a largura do fundo da raiz e da
coroa e 0 comprimento da raiz do
doador.

5) Preparacdo do local receptor:
Os casos de agenesia dentéria o local
receptor foi aberto através de uma
incisdo intrasulcular e osteotomia com
broca trefina em baixa rotacdo e sob
constante irrigagdo, com diametro
préximo ao diametro do terceiro molar
transplantado.

6) Tentativa e ajustamento: a
ligagdo entre o receptor e o doador foi
verificada periodicamente, tentando
colocar o dente no alvéolo com leve
pressdo. Os obstaculos na parede do
alvéolo foram removidos conforme
encontrados. A colocacdo ideal do
doador para o receptor € estabelecer a
largura biolégica semelhante a de uma
erupcéao natural do dente.

7) Estabilizagcdo do transplante:
colocaremos Colagel® na volta do
alvéolo em um dos casos (caso 3) e
somente apoés, efetuamos a sutura, com
fio de mononylon Ethicon 5-0 através de
um fechamento do retalho gengival ao
redor do leito receptor, jA com o dente
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em posi¢cdo, bem como suturas em “X”
sobre o dente. Nos casos 1 e 2 nao foi
utilizado Colagel®, contudo optou-se por
estabilizar os transplantes por 30 dias
com contencdo semi-rigida com fio de
aco e resina fotopolimerizavel.

8) Ajuste oclusal final apos
fixacdo: A oclusao foi verificada para
garantir que nao haja interferéncia
oclusal por meio de papel articular Accul-
film 0,8mm e nao foi necessario ajuste
em nenhum dos trés casos.

9) Avaliacdo radiografica: uma
radiografia ~ panorédmica e uma
tomografia foi realizada no pré-
operatério, e em 60 dias foi realizada
uma radiografia  periapical para
acompanhamento do desenvolvimento
radicular e posicionamento do dente no
novo alvéolo.

10) Pos-Operatério: O paciente foi
informado dos cuidados p6s-operatorios,
sendo também entregue por escrito
(APENDICE E). Como medicagéo pos-
operatoria analgésico (paracetamol 1g)
de 6 em 6 horas por 2 dias ou enquanto
houver dor (por até 7 dias) e
antimicrobiano (amoxicilina 500mg) de 8
em 8 horas por 7 dias. Além da utilizacao
destas medicacdes fixas nas primeiras
48 horas foi prescrito para uso, a partir
do segundo dia, colutério antimicrobiano
(Solucdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia por
sete dias) e uma medicacdo resgate
(caso necessario) de 600mg de
ibuprofeno de 6 em 6 horas. A
mastigacdo sobre o transplante foi
suspensa por 30 dias, bem como por 48
horas apds o procedimento o paciente
devera manter dieta semi-sélida e fria.

Relatos de Casos

CASO 1

Um paciente com agenesia de
pré-molar dentes 15, 25 e 45 com 19
anos de idade. A perda dos dentes
deciduos ocorreu de forma mais
atrasada visto a auséncia de dentes
permanentes sucessores?, permitindo



preservacdo do espaco e de 0SSO
alveolar, bem como esse paciente
possuia 3 terceiros molares em
formacdo por tempo suficiente para
manter o espago e 0sso alveolar ate que
a reabilitacdo com autotransplante
ocorresse. Ao exame fisico extra-oral, a
paciente apresentava simetria facial. Na
palpacdo, as cadeias ganglionares
estavam sem alteracdo. Na radiografia
panoramica, a presenca de germes
dentarios com pouca formacéao radicular
foi observada nos elementos 18, 28 e 38
(Fig 1). Na imagem tomografica foi
possivel avaliar as dimensfes dos
elementos doadores, bem como avaliar
com mais precisdo a distancia 0ssea
entre o rebordo 6sseo e o seio maxilar
(Fig 2). Ja o elemento 55, Unico deciduo
ainda em boca, com extensa lesdo de
carie e lesao periapical, bem como que
apresentava agenesia do dente 15. Os
elementos 18, 28 e 38 ja iniciaram o
processo de formacdo radicular, mas
ainda apresentavam estagios iniciais de
desenvolvimento. Além da auséncia dos
germes dentério dos elementos 25 e 45.

Para acesso ao germe dentario do
elemento 28 foi realizada a inciséo
relaxante ate a mesial do dente 27 e a
osteotomia com o auxilio de cinzeis (Fig
3). O elemento 28 apresentava
caracteristicas clinicas de um microdente
e anatomia mais condizendo com um
pré-molar. O dente foi mantido no alvéolo
original, para manutencao das células do
ligamento periodontal, bem como para
menor manipulacéo, visto a formacao de
raiz deste dente ser de apenas 1/32. Foi
preservado o foliculo periradicular visto a
formacdo prematura da raiz deste
elemento 28 (Fig 7).
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O dente 28 possuia dimensdes
compativeis com o espaco edéntulo,
medindo 5mm de largura mesio-distal e
5mm de largura vestibulo-palatina. Na
regido a ser reabilitada, regido do dente
25, foi realizado um retalho do tipo
envelope da mesial do dente 24 a distal
do dente 26 (Fig 5 e 6) e as medi¢des do
0sso alveolar, o qual possuia 8mm de
espessura vestibulo-palatina e 7mm de
espessura mesio distal, distancias essas
gue permitiram a abertura do alvéolo
para reabilitacdo com o dente 28. Foi
realizada a abertura do alvéolo sob
irrigacdo constante com agua destilada e
a utilizagao de broca do tipo Trefina (Fig
8). Apods preparo do leito receptor (Fig 9)
foi verificado se o dente 28 se adaptaria
ao local (Fig 10), o qual se adaptou ao
novo sitio. Durante o preparo do alvéolo
o dente 28 foi mantido em solucéo
equilibrada do tipo meio de -cultura
Dmen, para manutencao das células do
ligamento periodontal e polpa coronaria
e radicular. Apds preparo do alvéolo o
dente foi recolocado no novo sitio e
mantido em posi¢ao com suturas com fio
Mononylon 5-0 (Fig 11). A contencao
semirrigida com fio de aco e resina
composta foi fixada em 24h apds o
procedimento cirurgico (Fig 12).

O autotransplante dentério ficou em
infra ocluséo (Fig 11), diferentemente do
gue Tsukiboshi (2002) sugere, no mais
vale destacar que a formacao radicular
de apenas 1/3 impossibilitou que fosse
adaptado jA em oclusdo, contudo
espera-se que apds a continuidade da
formacdo  radicular o  elemento
transplantado entre em ocluséo
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Figura 2 - Aspecto tomogréafico dos elementos dentarios e locais receptores
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Figura 3 -

Figura 7 - Autotransplante com aproximadamente  Figura 8 - Preparo do alvéolo com Broca Trefina 5mm
1/3 de raiz formada

Figura 9 - Adaptacédo no transplante no sitio rceptor Figura 10 - Alvéolo preparado



Figura 11 - Sutura do transplante em posi(;éo

CASO 2

O mesmo paciente do caso 1
passou pela exodontia do dente 38, o
qual foi utilizado como autotransplante
para o dente 45. Para acesso ao germe
dentario do elemento 38 foi realizada a
incisdo relaxante ate a mesial do dente
37 e a osteotomia com brocas sob
irrigacéo constante (Fig 13). O elemento
38 apresentava anatomia condizente
com um pré-molar. O dente foi mantido
no alvéolo original, para manutencao das
células do ligamento periodontal, bem
como para menor manipulacdo, visto a
formacdo de raiz deste dente ser de
apenas 1/32. Foi preservado o foliculo
periradicular visto a formacao prematura
da raiz deste elemento 38 (Fig 14).

Na regido a ser reabilitada, regiao
do dente 45, foi realizado um retalho do
tipo envelope da mesial do dente 44 a
distal do dente 46 e as medi¢des do 0sso
alveolar, o qual estava em formato
triangular (Fig 15), reduzindo a
espessura vestibulo-lingual e
dificultando a abertura do alvéolo, pois
dimensdes de osso vestibular e lingual
sdo necessarios para adaptacdo do
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Ifigura 12 - Dente transplantado fixado com contencéo
semi-rigida

autrotransplante!!. Foi realizada a
abertura do alvéolo sob irrigacao
constante com agua destilada e a
utilizacao de broca do tipo Trefina e parte
do osso vestibular foi perdida durante
preparo (Fig 16), motivo pelo qual parte
do osso retirado com a broca Trefina foi
preservado para um possivel enxerto
autégeno. Apos preparo do leito receptor
(Fig 17) foi verificado se o dente 38 se
adaptaria ao local (Fig 18), o qual se
adaptou ao novo sitio, mas sem suporte
0sseo vestibular, motivo pelo qual um
enxerto autbégeno com 0sso medular do
préprio alvéolo foi utilizado para melhor
suporte do autotransplante. Durante o
preparo do alvéolo o dente 38 foi mantido
em solucao equilibrada do tipo meio de
cultura Dmen, para manutencdo das
células do ligamento periodontal e polpa
coronaria e radicular. ApGs preparo do
alvéolo o dente foi recolocado no novo
sitio e mantido em posicdo com suturas
com fio Mononylon 5-0 e contencédo
semirrigida com fio de aco e resina
composta foi fixada imediatamente apos
o procedimento cirdrgico (Figura 19).
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Figura 13 - Osteotomia e acesso ao dente 38 Figura 13 - Dente 38 com 1/3 raiz formada

Figura 16 - Alvéolo preparado Figura 17 - Autotransplante com enxerto 6sseo

Figura 18 - Sutura e contencdo dente auto transplantado



CASO 3

O mesmo paciente dos casos 1 e
2 passou pelo procedimento de
autotransplante apdés imediata exodontia
dos dentes 55 e 18, esse ultimo o qual foi
utilizado como autotransplante para o
dente 15. Para acesso ao germe dentario
do elemento 18 foi realizada a incisao
relaxante ate a mesial do dente 17 e a
osteotomia com cinzel (Fig 20). O
elemento 18 apresentava anatomia
condizente com um pré-molar.

Na regido a ser reabilitada, regido
do dente 15, foi realizado exodontia do
um retalho do tipo envelope da mesial do
dente 14 & distal do dente 16 e exodontia
do dente 55(Fig 21) e as medi¢cdes do
osso alveolar, o qual apresentava
tamanho mesio-distal e vestibulo-palatina
condizente com o tamanho do dente 18 o
qual seria adaptado no novo sitio
receptor. Foi necesséario ampliar o leito
receptor e para isso foi utilizado a Broca
Trefina, permitindo um alvéolo maior e
que comportasse o dente 18 (Fig 22).

Foi verificado que o dente 18
apresentava 2/3 de raiz formada e
anatomia e tamanho condizente com o
local receptor (Fig 23). ApOs adaptacao

i

A
Figura 20 - Alvéolo ap6s exodontia do dente 55
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do autotransplante optou-se por uma
sutura com fio Mononylon 5-0 (Fig 26) e
sem utilizacdo de contencao semi-rigida,
visto maior formacao radicular do dente
18 (Fig 24) e contatos proximais justos®.
Para melhor estabilidade do dente
transplantado optou-se pelo uso de
adesivo bioldgico Colagel®, largamente
utilizado na medicina, na area de cirurgia
vascular e tem mostrado sucesso na
fixacéo de osso dentario!? tanto na regido
pericoronaria do autotransplante como
sobre as suturas (Fig 25 e Fig 27). Foi
necessario enxerto 0sseo na regiao
vestibular da area transplantada em
detrimento do rompimento da cortical (Fig
25)

. a
Figura 21 - Alvéolo ap6s preparo com Broca Trefina



Figura 22 - Dente 18 com 2/3 de raiz formada
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Figura 26 - Aplicacéo de Colagel sobre sutura do autotransplante

DISCUSSAO

O uso clinico de uma estratégia de
autotransplante como técnica
reabilitadora em areas edéntula com
etiologia de agenesia de pré-molares foi o
tratamento ao considerar que a paciente
era jovem e possuia terceiros molares
ainda em precoce formacao radicular -
uma situacdo mais frequentemente
tratada com exodontia de terceiros
molares de forma profilatical®> e
reabilitacdo da éarea edéntula com

implantes. A abordagem de um
tratamento com autotransplante nao se
contrapde aos implantes protéticos, ou
seja, os transplantes ndo substituem os
implantes, uma vez que o autotransplante
tem indicagdo clinica bem especifica,
sendo escolha principalmente em
pacientes jovens em que a formacao
radicular do elemento a ser transplantado
ainda esteja em desenvolvimento,
favorecendo a revascularizacdo, bem
como 0 desenvolvimento
craniomandibular restringe os implantes e



as solugbes protéticas como solucdo
definitival4.

Embora o tempo de proservagéo
clinica, maximo de 60 dias, ndo permita
concluir se havera ou ndo complicacdes
do tipo anquilose, que consiste na
reabsorcdo da raiz e subsequente
substituicdo dessa por 0sso®; a utilizacdo
de aparelho ortodontico pode ser
adicionado ao tratamento  como
estratégia, apos cicatrizagdo periodontal,
para prevenir a anquilose de dentes
transplantados®.

Espera-se que em 18 meses o0s
dentes transplantados ja demonstrem em
exame radiogréafico a presenca de lamina
dura integra e espaco correspondente ao
ligamento periodontal, bem como
auséncia de mobilidade ao exame
clinico®. Além de revascularizacdo da
polpa coronaria e radicular e formacao
radicular, visto forame apical dos dentes
transplantados apresentarem diametro
maior que 1mmé,

Um provavel motivo pelos poucos
casos envolvendo os autotransplantes
dentarios talvez seja a escassez de
recursos humanos tecnicamente
habilitados e treinados, uma vez que ha
extrema sensibilidade técnica,
principalmente no que tange a
manipulacdo dos tecidos dentarios do
elemento a ser transplantado durante a
exodontia desse, além do pouco
conhecimento geral de que séo
procedimentos com alta taxa de sucesso,
podendo ser movimentados
ortodonticamente, se necessario
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia de dentes seja as mais diversas etiologias afeta todo o
funcionamento do aparelho estomatognético, por isso diversas formas de reabilitacdo
sdo objeto de estudo em todo o mundo. Nessa perspectiva, 0s implantes dentérios
tem sido cada vez mais o tratamento de escolha em reabilitacdes, principalmente em
perdas unitarias, contudo o transplante autdgeno, embora muito pouco abordado
como tratamento, € a Unica forma de reabilitacdo que permite ao paciente a
propriocepcao e a inducao formacao de 0sso alveolar, proporcionando a reabilitagéo
com um dente proprio e na maioria das vezes higido. Sabendo de todas vantagens
que o0 autotransplante proporciona nos questionamos o porque de ndo ser o
tratamento de escolha em mais casos na pratica clinica, provavelmente a causa seja
a falta de conhecimentos dos profissionais quanto as técnicas e protocolos possiveis,
bem como quanto a alta prevaléncia de sucesso clinico que a técnica tem, quando
executada respeitando todos os principios biolégicos e situacdo clinica
adequadamente escolhida.

Pacientes adolescentes e adultos bem jovens sem comprometimento sistémico
que influenciem na cicatrizacdo e com perdas dentarias ou agenesias, dos quais
apresentam dentes sem funcéo, principalmente terceiros molares, podem ter como
opcao de tratamento reabilitador o autotransplante autégeno.

A conducédo de casos com esse quadro clinico teve como objetivo a avaliacdo
de trés técnicas de autotransplante no mesmo paciente que possuia agenesia de pré-
molares e acompanhar o prognostico destes. Apesar de haver a possibilidade de
reabilitacdo da regido edéntula com implantes, possibilidade essa ndo descartada em
caso de insucesso clinico a longo prazo, ate 0 momento os autotransplantes estao
estaveis e com sinais de sensibilidade dentinaria, fator esse que, para o periodo
observado, ja sdo indicadores de sucesso clinico, além de proporcionar ao académico
e auxiliares o aprimoramento das técnicas e a satisfacdo de ampliar os conhecimentos
frente ao tratamento pouco explorado na graduacao.

O presente trabalho apresenta resultados parciais de um ensaio clinico
randomizado piloto intitulado “Transplante autégeno de terceiro molar em substituicdo
a molares com indicagcdo de exodontia”, no qual uma amostra de 14 pacientes serao
submetidos ao procedimento de autotransplante como técnica reabilitadora dos quais

metade da amostra utilizara contencao e metade apenas sutura e o adesivo bioldgico
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Colagel®, estudo esse que serd continuado e avaliado por 24 meses apds todos os
procedimentos realizados. Vale salientar da complexidade na coleta de pacientes que
se enquadram nos critérios para eleicdo da técnica, visto o prognostico favoravel estar

diretamente relacionado na selecéao de casos clinicos pertinentes.
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procedimentos cirargicos referentes ao autotransplante de 3° molar em substituic&o a
molares condenados ou em agenesia de pré-molares, acompanhando o progndstico
por 24 meses. Esta pesquisa esta sendo realizada no Ambulatério e Bloco Cirdrgico
da Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: vocé sera submetido a remocao cirargica do molar com
indicacdo de extracdo, bem como remocdo e reimplante do terceiro molar/siso,
estando ele semi-retido ou ndo irrompido (incluso), no local a ser reabilitado em
decorréncia da exodontia do primeiro ou segundo molar, ou em caso de agenesia de
pré-molares. Previamente a cirurgia sera realizada avaliacdo do histérico
meédico/odontoldgico, anamnese e afericdo de sinais vitais. A cirurgia sera realizada
com anestesia local sendo realizado em um Unico momento, primeiramente sera
realizada remocao do molar condenado, e logo em seguida, removido o terceiro molar
com melhores condi¢Bes para o procedimento e reimplantado no alvéolo da exodontia
realizada. Apds o procedimento serdo feitas orientacbes pds-operatérias.
Radiografias panoramicas serdo solicitadas para avaliagdo do posicionamento,
planejamento e prognéstico do procedimento cirirgico. Serdo necessarias até 10
consultas no periodo de 24 meses para avaliacbes pertinentes ao tratamento
realizado, e em caso de consultas extras sera reembolsado ao paciente 0s custos com
deslocamento.

Os riscos potenciais relacionados ao estudo séo agueles inerentes aos procedimentos
cirdrgicos, os quais seriam realizados independentemente em participar do mesmao,
excecao feita pelo autotransplante e a aplicacao de adesivo bioldgico, o qual se espera
influenciar positivamente no sucesso do tratamento proposto. Existe o risco de o

tratamento alternativo mostrar um resultado pior que o tratamento convencional, bem
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como a perda de ambos os dentes (molar com indicacdo de exodontia e um terceiro
molar, o qual teria indicacdo de exodontia de forma profilatica).

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo: A realizacéo
dos procedimentos cirlrgicos os quais tenham indicacao clara de remocéao cirargica
(extrair), com a possibilidade de reabilitacdo sem envolvimento protético, com um
tratamento que permite manter o alvéolo com um dente verdadeiro. Contribuicdo para
o0 aumento do conhecimento sobre o assunto que estad sendo estudado, podendo
beneficiar futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é obrigatéria. Caso
vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
nao havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber
na instituicao.

Esta previsto o pagamento apenas dos exames imaginolégicos e dos farmacos que
serdo prescritos (receitados) apds a cirurgia, ndo havendo custos com respeito ao
procedimento cirdargico. Vale salientar que tais custos ndo estdo relacionados ao
aceite em participar da pesquisa, visto que se referem apenas aos procedimentos
indicados para melhoria da saude bucal.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necesséario, sem nenhum custo pessoal.
Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Adriana Corsetti, pelo telefone (51) 99972-5227, com a pesquisadora Raiane Cardoso
Mengue, pelo telefone (51)98359-4111, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informagdes acima apresentadas
antes de assinar este termo de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de
fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas davidas. Assim, eu, de forma livre

e esclarecida, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Porto Alegre, de de 20 .

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

ATENCAO

o Esse termo de consentimento serd impresso em duas copias, sendo uma de

propriedade do participante da pesquisa e a outra de propriedade dos participantes
da pesquisa.

o A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
duvida quanto aos seus direitos, o(a) Sr(a) pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308.3738.

Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposi¢cdo para esclarecimentos

adicionais.
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APENDICE C - Termo De Autorizacdo De Uso De Imagem

Eu , CPF ,

RG , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e informagdes pessoais, especificados no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do
presente termo, os pesquisadores Prof. Dra. Adriana Corsetti e Aca. Raiane
Cardoso Mengue do projeto de pesquisa intitulado “TRANSPLANTE AUTOGENO
DE TERCEIRO MOLAR EM AGENESIA DE PRE-MOLARES: RELATO DE CASO
CLINICO” arealizar as fotos que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento
sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca
e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.°
10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo
Decreto N° 5.296/2004).

Porto Alegre, de de 20

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pelo projeto
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APENDICE D - Ficha De Identificacdo, Anamnese E Descricdo Cirtrgica (Tras-
Operatéria E Pés-Operatoria).

TITULO: TRANSPLANTE AUTOGENO DE TERCEIRO MOLAR EM AGENESIA DE

PRE-MOLARES: RELATO DE CASO CLINICO

DADOS DE IDENTIFICAC}AO

NN [0] 1 1= R CICIRG: ..o,
Dt. Nasc: ....... [l ..... Sexo: ....... Cor: ....... Est. Civ.: ............ Profissao: .................
= o S
Cidade: ......cooeevvnvneen. UF: .....

CEP: .o (0] Encam. por: ..o
ANAMNESE

01.J4 teve hemorragia? (S) (N)

10.Data: / / Assinatura do pac./resp.
EXAME FISICO

Pré-Operatério: Periapical ( ) Sim ( ) N&o Panoramica: ( ) Sim ( ) N&o
P&s-Operatorio: Periapical em 60 Dias( ) Sim () Néo

Periapical em 180 dias ( ) Sim ( ) Nao Panoramica em 180: ( ) Sim ( ) Nao
INTERVENCAO CIRURGICA

Procedimento proposto: TRANSPLANTE AUTOGENO DE TERCEIRO MOLAR EM
SUBSTITUIQAO A MOLARES COM INDICA(;AO DE EXODONTIA E/OU
AGENESIA DENTARIA

( ) Teste () Controle

Data: ....... [ Cirurgi@o: .....ccoeeeeeeeeviiiiin, AsSSIStente: .......ccoeeveeiii e,
N LT (=] = S
PAY g [=1S] (ST (oo R VasoCoNStItor: ........uevvveiiiieeeeennn. N° tubetes...........
Pressao (PA) pré-operatoria: ......cccccocvveeeeeeeeennnnnnn, Pulso (P) pre-operatorio: ..............



PA pOs-operatoria: ..........cceeeeeevveeeeennnnns P pOS-0peratorio: ........ccccceeeeeieiieeeeeeeeeeeee,
Horério de inicio da anestesia: ..................... Horério de Inicio da cirurgia: .............

Horario de término da cirurgia: ...........cocevvvviiiiiiieeeeeeeenn,

Classificacao do procedimento 1 (Exodontia do Molar com Indicagéo):
( ) Dente 36 ( ) Dente 37 ( ) Dente 46 ( ) Dente 47
( ) Retalho.

Classificacao do procedimento 2 (Exodontia do Terceiro Molar):

( ) Dente 18 ( ) Dente 28 ( ) Dente 38 ( ) Dente 48

Exame Clinico Pré-Operatorio:

Mobilidade Dentaria: ( ) Sim ( ) Nao Perda de Insercédo: ( ) Sim ( ) Nao
Profunidade de Sondagem D mm, V mm,M___ _mm,L/P____mm
Sangramento a Sondagem: ( ) Sim ( ) Nao

Sensibilidade ao Frio:( ) Sim ( ) Nao

Dor a Pressédo: ( ) Sim ( ) N&o Dor a Percussédo: ( ) Sim ( ) Nao

Dor a Digitagcédo Apical: ( ) Sim ( ) N&o

Endodontia: ( )Ausente ( )Prévio ( )Em 60 dias no Pés-Operatorio
Formacao Radicular:

( )Forame Apical Menor que 1Imm () Forame Apical Maior que 1mm

( )Formacédo de até 1/3 Raiz ( )Formacdao de 2/3 de Raiz ( )Formacao
Completa de Raiz

Complicacdes pos-operatérias: ( ) Ausente ( )

43
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APENDICE E - Orienta¢bes P6s-Operatoria
Paciente:

PESQUISA: TRANSPLANTE AUTOGENO DE TERCEIRO MOLAR || Retorno em:
EM AGENESIA DE PRE-MOLARES E MOLARES: RELATO DE | Local:
CASO CLINICO

1) DO MOMENTO DA CIRURGIA ATE 24H APOS (1° dia) :

1.1 N3o faga bochechos/ndo lave a boca;

1.2 Mantenha-se em repouso absoluto com a cabeca apoiada em dois travesseiros;

1.3 Aplique bolsa de gelo na face, sobre o lado operado, por 30 min a cada 2h;

1.4 Tome somente alimentagdo liquida/pastosa, fria/gelada, e ndo mastigue com o dente
transplantado. Ex.: suco, gelatina, sorvete, fruta esmagada;

1.5 Ndo tome leite ou derivados do mesmo (excegdo sorvete);

1.6 Siga corretamente a medicagdo prescrita (em anexo). Ndo substitua nenhum medicamento nem
sua dosagem sem consultar previamente a pesquisadora;

1.7 Neste dia, ndo exerca atividades que exijam raciocinio e concentracdo (estudantil/profissional,
assinar cheques/documentos) ou atividades motoras (dirigir veiculo ou similar, por exemplo). Solicite
acompanhamento familiar para o deslocamento apds a intervencdo cirurgica.

2) 24h APOS A CIRURGIA ATE 48h APOS (2° dia) :

2.1 Inicie a lavagem da boca;

2.2 Ndo completada a medicacgdo receitada, prossiga com as doses;

2.3 Pode ser iniciada a alimentagdo de derivados do leite;

2.4 Siga a alimentacdo liquida ou pastosa, levemente aquecida, sem mastigar com o dente
transplantado.

3) A PARTIR DE 48h APOS A CIRURGIA (3° dia em diante) :

3.1 Escove normalmente os dentes. Higienize bem o local operado;

3.2 Passe a ingerir alimentos progressivamente aquecidos e espessado conforme tolerancia, e ndo
mastigue com o dente transplantado por 7 dias (FERREIRA et al. 2015).

OBSERVACOES IMPORTANTES:
a) Nao tome nenhum medicamento sem estar rigorosamente indicado. Suspenda
alcool e/ou fumo;
b) Mantenha-se em repouso absoluto nas primeiras 24h;
c) Nao se exponha ao sol ou a calor excessivo por 45 dias pés-operatorios;
d) Nao pratique esportes ou exercicios fisicos por 21 dias pds-operatorios;
e) A inflamacdo pés-operatodria € perfeitamente normal, pois é a defesa natural do
organismo. A colocacao de gelo nas primeiras 24h € decisiva para auxiliar no seu
controle. E normal que ela aconteca por varios dias, dependendo da manipulag&o
durante o ato cirargico e da gravidade da intervencao;
f) Manchas arroxeadas na pele poder&o surgir (resultado da sufusédo de sangue na
regido operada);
g) Pequeno sangramento € normal nas primeiras 24h ndo devendo constituir-se
motivo de preocupacgdo. Evite cuspir, pois impossibilita a formacdo de coagulo que
inicia a cicatrizacdo. Caso o sangramento seja grande faca um rolo de gaze (ndo use
algodao) e coloque-o sobre a regido operada, mordendo-o com forga. Mantenha-o sob
presséo por 15 min. Coloque bolsa com gelo sobre a face no lado do sangramento.
Fique na cama com a cabeca sobre 2 travesseiros;
h) Em caso de dor intensa, sangramento excessivo, febre (acima de 38°C), calafrios
ou vémito, ligue para o telefone abaixo:
Pesquisadores: Raiane Cardoso Mengue (51)98359-4111

Adriana Corsetti (51) 99972-5227
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APENDICE F - Descri¢do Pos-Cirdrgica
Nome do paciente: ldade:

Data: N° do dente extraido: N° do dente transplantado:

Anélise Clinica em 14 Dias
Alteracéo de cor do transplante: ( ) Sim () Nao
Mobilidade Dentéria: ( ) Sim () Nao
Presenca de Dor: ( ) Sim () Nao

Anélise Clinica em 30 Dias
Alteracéo de cor do transplante: ( ) Sim () Nao
Mobilidade Dentéria: ( ) Sim () Nao
Presenca de Dor: ( ) Sim  ( ) Nao

Analise Clinica em 60 Dias
Alteracéo de cor do transplante: ( ) Sim () Nao
Mobilidade Dentaria: ( ) Sim () Nao
Presenca de Dor: ( ) Sim  ( ) Nao

Analise Clinica em 180 Dias
Alteracéo de cor do transplante: ( ) Sim () Nao
Mobilidade Dentaria: ( ) Sim () Nao
Presenca de Dor: ( ) Sim  ( ) Nao
Realiza Mastigacdo com o Transplante: () Sim ( ) N8O ......ccccovrvieiiiiiieiein,

Analise Clinica em 12 Meses
Alteracéo de cor do transplante: ( ) Sim () Nao
Mobilidade Dentaria: ( ) Sim () Nao
Presencade Dor: ( ) Sim () Nao
Realiza Mastigacdo com o Transplante: () Sim () N8O ......cccouvriieiiiiiiiieiin,

Analise Clinica em 18 Meses
Alteracéo de cor do transplante: ( ) Sim () Nao
Mobilidade Dentaria: ( ) Sim () Nao
Presencade Dor: ( ) Sim () Nao
Realiza Mastigacdo com o Transplante: () Sim ( ) NAO:.......cccccvvvivviiiinennnnnn.

Analise Clinica em 24 Meses
Alteracéo de cor do transplante: ( ) Sim () Nao
Mobilidade Dentaria: ( ) Sim () Nao
Presencade Dor: ( ) Sim () Nao

Analise Periodontal em 180 Dias
Perda de Insercao: ( ) Sim ( ) N&o
Profunidade de Sondagem D____mm, V mm,M____ mm,L/P____mm
Sangramento a Sondagem: ( ) Sim () Nao
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Analise Periodontal em 12 Meses
Perda de Insercéao: ( ) Sim ( ) Né&o
Profunidade de SondagemD____ mm,V__ _ _mm,M___ mm,L/P____mm
Sangramento a Sondagem: ( ) Sim ( ) N&o

Andlise Periodontal em 18 Meses
Perda de Insercédo: ( ) Sim ( ) Néao
Profunidade de SondagemD__ mm, V mmM___ mm,L/P____mm
Sangramento a Sondagem: ( ) Sim ( ) N&o

Analise Periodontal em 24 Meses
Perda de Insercéao: ( ) Sim ( ) N&o
Profunidade de SondagemD____ mm,V_ _ _mm,M___ mm,L/P____mm
Sangramento a Sondagem: ( ) Sim ( ) N&o

Analise Endodéntica em 30 Dias
Sensibilidade ao Frio: ( ) Sim ( ) Néo
Dor a Pressdo: ( ) Sim ( ) Nao
Dor a Percusséo: ( ) Sim ( ) N&o
Dor a Digitagéo Apical: ( ) Sim ( ) Nao

Analise Endodéntica em 180 Dias
Sensibilidade ao Frio: ( ) Sim ( ) Néo
Dor a Pressdo: ( ) Sim ( ) Nao
Dor a Percusséo: ( ) Sim ( ) N&o
Dor a Digitagéo Apical: ( ) Sim ( ) Nao

Analise Endoddéntica em 12 Meses
Sensibilidade ao Frio: ( ) Sim ( ) Nao
Dor a Pressdo: ( ) Sim ( ) Nao
Dor a Percusséao: ( ) Sim ( ) Né&o
Dor a Digitacdo Apical: ( ) Sim ( ) Nao

Analise Endoddntica em 18 Meses
Sensibilidade ao Frio: ( ) Sim ( ) Nao
Dor a Pressdo: ( ) Sim ( ) Nao
Dor a Percusséao: ( ) Sim ( ) Né&o
Dor a Digitacédo Apical: ( ) Sim ( ) Nao

Analise Endoddntica em 24 Meses
Sensibilidade ao Frio: ( ) Sim ( ) Nao
Dor a Presséo: ( ) Sim () Nao
Dor a Percusséao: ( ) Sim ( ) Néao
Dor a Digitagéo Apical: ( ) Sim () Nao

Andlise Radiografica em 60 Dias
Presenca de Area RadiolGcida Compativel com Espaco do Ligamento Periodontal: (
) Sim () N&o
Posicionamento do Dente no Alvéolo de Forma Adequada: ( ) Sim ( ) Néo
Presenca de Area Radiopaca Compativel com Anquilose Dentéria: ( )Sim ( ) N&o




Presenca de Area Radiopaca Compativel com Reparo Osséo: ( ) Sim ( ) Néo
Presenca de Area Radiolicida Compativel com Lesao Periapical:( )Sim ( ) N&o

Anélise Radiografica em 180 Dias

Presenca de Area Radiollcida Compativel com Espaco do Ligamento Periodontal:

)Sim () Nao

Posicionamento do Dente no Alvéolo de Forma Adequada: ( ) Sim ( ) Néo
Presenca de Area Radiopaca Compativel com Anquilose Dentéaria:( )Sim ( ) Nao
Presenca de Area Radiopaca Compativel com Reparo Osséo: ( ) Sim () N&o
Presenca de Area Radiolticida Compativel com Les&o Periapical:( )Sim ( ) Ndo

Anélise Radioqgrafica em 12 Meses

Presenca de Area Radiollcida Compativel com Espaco do Ligamento Periodontal:

)Sim () Nao

Posicionamento do Dente no Alvéolo de Forma Adequada: ( ) Sim ( ) Néo
Presenca de Area Radiopaca Compativel com Anquilose Dentéaria:( )Sim ( ) Ndo
Presenca de Area Radiopaca Compativel com Reparo Osséo: ( ) Sim () N&o
Presenca de Area Radiolticida Compativel com Les&o Periapical:( )Sim ( ) Ndo

Anélise Radioqgrafica em 24 Meses

Presenca de Area Radiollcida Compativel com Espaco do Ligamento Periodontal:

( )Sim ( )Nao

Posicionamento do Dente no Alvéolo de Forma Adequada: ( ) Sim ( ) Néo
Presenca de Area Radiopaca Compativel com Anquilose Dentéaria:( )Sim ( ) Ndo
Presenca de Area Radiopaca Compativel com Reparo Osséo: ( ) Sim ( ) N&o
Presenca de Area Radiolticida Compativel com Les&o Periapical:( )Sim ( ) Ndo

Participante pesquisador Pesquisador responsavel pelo projeto
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Porto Alegre, 18 de abril de 2018

Termo de Autonzagao para Uso do Hospital de Ensino Odontoldgico

Aulorizo os pesquisadores Prof. Dra. Adriana Corsetti & Académica Raiane
Cardoso Mengue do projeto de pesquisa infitiade "TRANSPLANTE AUTOGENO DE
TERCEIRO MOLAR EM SUBSTITUICAO A MOLARES COM INDICACAC DE
EXODONTIA: UM ENSAIO CLINICO EXPERIMENTAL RANDOMIZADO PILOTO" &
ublizarem as dependéncias do Hospit¥ de Ensing Odontelégico. estando estas cientes das
normas que regem tails estrifuras> Destacamos que sera disponibilzado apenas um Box
para os atendimentos exclusivos & pesowsa, o qual deverd ser prevamente agendado

fespaitando o prazo minimo, conforme normas da instdui¢ho

|
.“'__L" _*-_ FOL
] Beronice Barbachan e Silva

Coordenagio das Clinicas da Faculdade de Odontologia

Comissdo Gestora do Hospital de Ensino Qdontolégico

_ .

Facukinde de Odontologia da Universidache Feclen do Rio Grande do Sul
Rua Ramiro Barcslos, 2492 - Porte Alegre, RS | CEP Q035,003 | 55 51 1308-5050
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APENDICE G - Autorizacdo de Uso do Hospital de Ensino Odontolégico do Rio




APENDICE H - Formulario de Efeitos Adversos

Marque com a letra “X” a presenca de alguma reacdo adversa durante o pos-

operatorio de 7 dias.
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ReacOes Adversas/ dia

10

dia

20

dia

30
dia

40
dia

50
dia

60
dia

70
dia

Tontura (tonteira)

Nausea (vontade de vomitar)

Voémito

Hipotensao (presséao baixa)

Sonoléncia

Flacidez (fraqueza muscular)

Depresséo respiratoria (diminuicdo da

frequéncia respiratoria)

Arritmia (alteracdo do ritmo do coracéo)

Euforia (agitacao)

Constipacéo (intestino preso)

Prurido (coceira)

Outros: qual(is)?

Qual o dia que se sentiu mais confiante para voltar

rotina?

as atividades de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto



