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RESUMO

A auséncia congénita de dentes ou a perda precoce de dentes devido a trauma ou
carie sdo problemas frequentemente encontrados em individuos. Para reabilitar esses
defeitos, existem varias opc¢des disponiveis, como préteses, implantes, aparelhos
removiveis e o fechamento ortodontico do espaco. Uma alternativa vélida e
frequentemente esquecida de tratamento é o autotransplante dentario, também conhecido
como transplante autélogo, que tem sido relatado na literatura como um procedimento
eficaz. O autotransplante dentario, € uma cirurgia bucal, que consiste na movimentagédo
ou transposicéo cirargica de um dente ou germe dentario do seu local original para um
alvéolo pré-existente ou criado cirurgicamente no mesmo individuo. Sendo assim, pode-
se concluir que o transplante dentario autégeno apresenta varias vantagens, como a
capacidade de reabilitacdo dentaria de forma natural, imediata e a um baixo custo em
comparagdo com tratamentos como implantes e préteses. Quando indicado corretamente
e realizado com os cuidados adequados, esse método pode alcancar excelentes resultados
funcionais e estéticos, tornando-se uma opg¢do vidvel para a reabilitacdo de perdas
dentarias precoces. Desse modo, o0 objetivo deste estudo foi conduzir uma revisao da
literatura e fornecer orientacOes e diretrizes embasadas em evidéncias, a fim de auxiliar

profissionais da area odontoldgica na execucdo adequada desse procedimento.

Palavras Chave: Transplante Autologo e Cirurgia Bucal.



ABSTRACT

Congenital absence of teeth or early loss of teeth due to trauma or caries are
problems frequently encountered in individuals. To rehabilitate these defects, there are
several options available, such as dentures, implants, removable appliances and
orthodontic space closure. A valid and frequently overlooked treatment alternative is
dental autotransplantation, which has been reported in the literature as an effective
procedure. Dental autotransplantation consists of moving or surgically transposing a tooth
or tooth germ from its original location to a pre-existing or surgically created alveolus in
the same individual. Therefore, it can be concluded that autogenous dental transplantation
has several advantages, such as the capacity for dental rehabilitation in a natural,
immediate and low-cost way compared to treatments such as implants and prostheses.
When correctly indicated and performed with proper care, this method can achieve
excellent functional and aesthetic results, making it a viable option for the rehabilitation
of early tooth loss. Thus, the aim of this study was to conduct a literature review and
provide evidence-based guidelines and guidelines in order to assist dental professionals

in the proper execution of this procedure.

Palavras chaves: Autologous Transplant and Oral Surgery.
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1. INTRODUCAO

1.1 Histdria e evolucdo do procedimento

Com o avanco da tecnologia na Odontologia, ocorreram significativas
transformacfes no diagndstico, tratamento e cuidados odontologicos. Apesar desses
progressos, ainda é essencial realizar intervencdes invasivas direcionadas a reabilitacéo
bucal, que podem incluir o uso de proteses, implantes, restauragdes e até mesmo
autotransplantes dentarios. (MACHADO et al.,2016)

Desde os primdrdios da civilizacdo, existem registros de tentativas de substituicdo
de dentes perdidos por materiais de origem animal, como marfim e 0sso, assim como por
dentes provenientes de cadaveres ou de outras pessoas vivas. No entanto, essas
alternativas eram frequentemente associadas a altas taxas de insucesso, principalmente
devido a incompatibilidade imunoldgica, que resultava em processos inflamatérios e
falhas no procedimento. A partir da década de 1950, com o avanco das técnicas cirdrgicas
e 0 progresso no conhecimento imunologico, comecaram a surgir as primeiras
publicacGes de sucesso na literatura, relatando casos bem-sucedidos de substituicdo
dentéria. A origem desse sucesso foi atribuida a adocao de requisitos para a realiza¢éo do
autotransplante como idade do paciente, tamanho do germe dentério e boa radiografia da
regido. (BASTOS, 2021)

Na década de 1970, Slagsvold e Bjercke estabeleceram um protocolo para o
autotransplante dentéario na Universidade de Oslo, na Noruega. Esse protocolo abrangia
indicacdes para o transplante, o procedimento cirurgico e diretrizes de acompanhamento.
A previsibilidade do método foi ainda mais respaldada por um estudo de longo prazo, que
demonstrou que os dentes transplantados apresentavam uma taxa de sobrevivéncia de
90% e, em geral, ndo diferiam dos dentes normais duas a quatro décadas depois. Esses
resultados reforcaram a eficacia e durabilidade do autotransplante dentario como uma

opcéo viavel para restauracdo dentéria a longo prazo (MACHADO et al., 2015)

O autotransplante dental € um procedimento cirargico no qual um dente € movido
ou transposto dentro da propria boca do paciente. Essa técnica foi introduzida como
tratamento clinico pela primeira vez em 1900 por Wideman, que realizou o transplante
de caninos impactados. Desde entdo, o autotransplante tem sido utilizado como uma

opcao de tratamento para a perda precoce de dentes, que é mais comum em pacientes
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jovens. E importante ressaltar que os primeiros relatos de transplantes dentarios
remontam & Arébia por volta de 1.050 a.C., com Albucasis descrevendo a pratica de
amarrar dentes soltos ou perdidos com fios de ouro para estabiliza-los. No mesmo
periodo, no Egito Antigo, existem registros que indicam que os escravos eram obrigados
a doar seus dentes aos farads. No entanto, os transplantes de dentes de um individuo para
outro ndo obtinham sucesso devido a falta de compatibilidade tecidual na época.
(MARZOLA, 1997).

Com base nos critérios supracitados e empregando técnicas cirdrgicas
apropriadas, foram realizados transplantes bem sucedidos, especialmente de terceiros
molares. Embora os terceiros molares sejam os mais bem sucedidos, é possivel realizar a
transplantacdo de outros dentes, como incisivos, caninos, pré-molares e primeiros e
segundos molares. No entanto, devido ao seu desenvolvimento tardio e funcdo limitada
na cavidade oral, os terceiros molares s&o 0s mais comumente utilizados como doadores
nesse procedimento. O autotransplante de terceiros molares oferece varias vantagens,
como a manutencéo da funcdo proprioceptiva, preservacao da morfologia da crista 0ssea,
estimulo ao desenvolvimento dento facial natural, baixo custo e substituicdo imediata do
dente perdido (ANDREASEN, 1994)

E reconhecido que o autotransplante dentario apresenta uma alta taxa de sucesso,
onde o dente transplantado pode estabelecer anquilose, reestabelecer o ligamento
periodontal, reabsorver a raiz, necrosar a polpa e até mesmo iniciar um novo suprimento
sanguineo e nervoso (ROHOF,2018).

1.2 Perda Dentéaria e o Impacto na Qualidade de Vida

As doencas da cavidade bucal representam um desafio significativo para a saude
publica, sendo a perda dentdria uma das consequéncias mais comuns. Essa perda
frequentemente ocorre devido a falta de acesso a cuidados odontoldgicos ndo invasivos e
ao tratamento excessivo decorrente de um ciclo restaurador repetitivo. Tanto a falta de
acesso a assisténcia odontoldgica que preserve a estrutura dentaria quanto o uso excessivo
de tratamentos restauradores podem levar a perda dos dentes, sendo essas sequelas
prevalentes nesse contexto de salde publica (BATISTA; LAWRENCE; SOUZA, 2015).
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A falta de um dente pode ocorrer por diversas razdes, sendo as principais
consideradas: a presenca de carie dentéria, a doenca periodontal destrutiva com perda de
insercdo decorrente de gengivite inflamatoria cronica, doencas sistémicas cronicas, além
de traumas e fraturas. Esses acometimentos impactam negativamente na qualidade de
vida dos individuos resultando em problemas psicol6gicos, fisicos e sociais. (JEPSEN et
al., 2018).

No entanto, as consequéncias dessas perdas, independentemente de sua causa, tém
um impacto direto na funcéo estomatognética. Considerando que a mastigacdo depende
da participacdo dos dentes para cortar e triturar os alimentos, é evidente que a perda
extensa de dentes tem levado os pacientes a relatarem dificuldades no processo de
mastigacdo. Isso afeta negativamente a salde, uma vez que tais dificuldades podem
interferir na escolha dos alimentos com base em sua consisténcia, 0 que, por sua vez, pode
comprometer o estado nutricional do individuo devido & baixa qualidade nutricional
desses alimentos. No que diz respeito a fala, as perdas dentarias podem levar a alteracdes
no padrdo articulatorio. Na auséncia de dentes, a lingua tende a se interpor na regiao
desdentada para estabilizar a mandibula. Essas distor¢cbes s&o menos perceptiveis na
auséncia de dentes posteriores do que na auséncia de dentes anteriores, onde podem
ocorrer omissdes e substituicdes de sons. Essas alteracbes na articulacdo podem afetar a
qualidade da fala e a comunicacdo do individuo (FURUTA; YAMASHITA, 2013)

A fim de restaurar a funcdo em pacientes com agenesia ou perda dentéria,
recorremos a um tratamento reabilitador. Esse tratamento é personalizado de acordo com
as necessidades individuais do paciente e leva em consideracdo diversos fatores, como
idade, nimero e posicdo dos dentes no arco, e desenvolvimento radicular. Ele pode
abranger uma variedade de opg¢des de tratamento, como preservacao de dentes deciduos,
utilizacdo de proteses dentarias sobre implantes, proteses convencionais, tratamento
ortoddntico e até mesmo autotransplantes dentarios. (TERHEYDEN; WUSTOFF, 2015).

Compreender os principios biologicos € crucial, pois isso permite identificar os
fatores que contribuem para o sucesso ou insucesso do autotransplante dentario. Varios
elementos sdo essenciais para 0 sucesso desse procedimento, como a cicatrizagdo do
ligamento periodontal, a regeneracdo pulpar, a auséncia de reabsor¢do radicular, a
cicatrizacdo adequada da gengiva e do osso alveolar, e o continuo desenvolvimento da

raiz. A preservacdo do ligamento periodontal no dente transplantado é um dos pré-
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requisitos mais importantes para o processo de cicatrizacdo e para 0 sucesso do
autotransplante dentério. Para alcancar esse objetivo, é fundamental que a técnica de
extracao seja minimamente traumatica e que o tempo fora da cavidade oral seja reduzido
ao minimo necessario. A regeneracao pulpar depende da capacidade de revascularizagdo
do dente autotransplantado. Em condicdes ideais, essa revascularizagdo pode ser esperada
em dentes com formagcéo radicular incompleta, correspondendo a aproximadamente 50-
75% do desenvolvimento completo da raiz. Além disso, é importante que o dente
apresente um diametro do forame apical de pelo menos 1 mm, conforme observado em
radiografias. Essas condi¢cGes permitem a passagem dos vasos capilares pelo &pice
radicular, facilitando a revascularizagdo. Para promover a cicatrizacdo dssea adequada, é
essencial que a raiz do dente e as paredes do leito dsseo estejam adaptadas da melhor
forma possivel durante o autotransplante. Isso favorece a rapida formacao de novos vasos
sanguineos, acelerando o processo de cicatrizacdo. Além disso, o desenvolvimento
continuo da raiz apés o transplante pode ser esperado quando o dente doador ainda esta
em fase de maturacdo e a bainha epitelial de Hertwig é preservada ao redor dos apices
radiculares. A bainha epitelial de Hertwig é composta por um conjunto de células
epiteliais cuja atividade é responsavel pelo crescimento da raiz. (ONG; ITSKOVICH,;
DAN)

Ainda, para realizacdo de um autotransplante dentario é relevante considerar a
classificacdo proposta por Zanini (1990), que ampliou a classificacdo dos transplantes
dentérios levando em conta a relacdo anatdmica entre o dente doador e a localizacdo do
transplante. Essa classificacdo pode ser isotopica, quando o ambiente anatdbmico é
adequado, ortotopica, quando a topografia anatdmica é correspondente, ou heterotopica,
quando a localizacdo entre o doador e o receptor ndo é comum. Outra classificacdo
descrita pelo autor € relacionada a vitalidade do transplante, ou seja, hemovital, quando
0 germe ou dente esta inicialmente vital e permanece assim apds a completa cicatrizacao,
hemostatico, quando ocorre uma revitalizagdo progressiva dentro do tecido receptor, e 0
ultimo caso denominado nao vital, em que € realizado o tratamento endodéntico antes da

técnica cirurgica.

1.3 Etapas do procedimento
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A fase inicial do procedimento, que inclui solicitacdo de tomografia
computadorizada da area doadora e receptora, anestesia, acesso e remog¢do dos elementos
doadores, é similar as extragdes convencionais. No entanto, € sempre buscada uma
abordagem minimamente invasiva, preservando a integridade das estruturas dentarias. No
entanto, alguns passos devem ser rigorosamente seguidos durante a cirurgia de
autotransplante para alcancar um prognostico mais favordvel. Esses passos sdo: preparo
do leito receptor, posicionamento do dente na area receptora, reposicionamento e sutura
do retalho, imobilizacdo do dente transplantado e acompanhamento pos-operatério
(ALMPANI et al., 2015).

TSUKIBOSHI (2002) descreve 0s seguintes passos como técnica cirurgica que

Sao:

1) Profilaxia antibi6tica: E recomendado o uso de antibidticos algumas horas antes
da cirurgia como medida profilatica. O antibiotico preferido € a amoxicilina, que deve ser
administrada oralmente em uma dose de 2 gramas, de 30 a 60 minutos antes do
procedimento cirdrgico. A utilizagdo do antibidtico é indicada em casos especificos,
como na prevengdo de endocardite bacteriana em pacientes de alto risco.

2) Desinfeccdo do ambiente com digluconato de clorexidina 0,12% por 1 min,

para diminuicdo de chances de contaminacdo e anestesia dos locais cirirgicos

3) A criacdo do sitio receptor para o autotransplante pode ser feita utilizando
brocas cirurgicas (trefinas) ou brocas esféricas, ou através da extracdo de um dente
previamente identificado para remoc¢do. O preparo com brocas ou a extracdo no sitio
receptor deve ser realizado antes da extracdo do dente a ser transplantado. Dessa forma,
guando o dente € extraido, ele pode ser imediatamente transplantado no local preparado.
E preferivel que haja tecido gengival adequado no local receptor para permitir o
fechamento ao redor do dente transplantado, oferecendo protecédo parcial a coroa dentéria.
O alvéolo receptor deve ser preparado com dimens@es ligeiramente maiores do que as do
dente a ser transplantado (ANDREASEN, 1990)

4) Extracao do dente doador: Antes de preparar o alvéolo receptor, é importante
destacar que o dente doador deve ser extraido e examinado em relagdo a sua forma
anatdbmica, tamanho e condicio das fibras do ligamento periodontal. E essencial ter

cuidado para ndo danificar essas fibras durante o procedimento. Nesse sentido, uma
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incisdo intrasulcular é recomendada e realizada antes da luxacéo, além disso, a extracao

do dente doador deve ser feita de forma lenta e minimamente invasiva.

Ap0s a extracao, o dente doador deve ser colocado de volta em seu alvéolo original
e aguardar para ser inserido no alvéolo receptor. Caso haja um periodo de tempo extra-
oral prolongado, o dente deve ser armazenado em soro fisiolégico ou solu¢éo de Hank
para preservar a viabilidade das células do ligamento periodontal. E importante evitar o

uso de agua para esse fim, pois ela é hipotdnica e pode prejudicar as células periodontais

5) Medicéo do dente doador: Realiza-se a medicédo da largura do fundo da raiz, da

coroa e do comprimento da raiz do dente doador.

6) Preparacdo do local receptor: O local receptor é preparado ligeiramente maior
do gue o dente doador, utilizando brocas esféricas cirirgicas em baixa rotacao e irrigacdo

com agua destilada ou soro fisioldgico.

7)Tentativa e ajuste: A adaptacdo entre o dente doador e o local receptor é
verificada periodicamente, tentando inserir o dente no alvéolo com uma leve pressao.
Quaisquer obstaculos encontrados nas paredes do alvéolo sdo removidos. O
posicionamento ideal do dente doador em relagdo ao receptor € estabelecer uma largura
bioldgica semelhante a erupgéo natural de um dente. E importante evitar colocar o dente
doador em uma posicdo excessivamente profunda, abaixo do nivel oclusal dos dentes
adjacentes, se possivel, para evitar a necessidade de tratamento ortoddntico

posteriormente

8) Sutura: O fechamento cuidadoso do retalho gengival ao redor do dente doador
é um dos aspectos mais criticos da cirurgia. 1sso promove o reencaixe adequado e ajuda
a prevenir a invasao bacteriana entre o dente e o alvéolo. Em alguns casos, é necessario
realizar o retalho gengival antes do posicionamento do doador, e em todos 0s casos é
recomendado suturar o retalho antes de posicionar o doador no alvéolo. Essa técnica é
particularmente importante no caso de transplante do dente impactado para o alvéolo

adjacente ao segundo molar.

9) Posicionamento do dente doador: O dente doador é cuidadosamente colocado
no alvéolo por meio da abertura do retalho gengival suturado. E ideal que a abertura
gengival seja um pouco menor do que o diametro do doador, para garantir um ajuste

apertado entre o dente e a gengiva. Em seguida, realiza-se a fixacdo com suturas. Caso 0
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transplante ndo fique estavel apds a sutura ou se for necessario um ajuste oclusal
adicional, a fixacdo pode ser alterada para fios de aco e resina adesiva. Se o transplante
ndo estiver estavel, mas ndo for necessario ajuste oclusal, a fixacdo com fios de aco e
resina pode ser adiada por 2 ou 3 dias apés a sutura, devido a dificuldade de realizar o
procedimento durante a cirurgia e a presenca de sangramento. Alguns estudos
experimentais indicaram que a imobilizacdo por periodos prolongados inibe a
regeneracdo periodontal, resultando em anquilose e reabsorcéo radicular inflamatéria. A
literatura mais recente sugere o uso de contencdo com suturas por um periodo de sete a
dez dias, com a possibilidade de utilizacdo de contencdo rigida por quatro semanas caso
ndo ocorra uma adaptacao adequada do dente no alvéolo (TEIXEIRA, 2006; MARZOLA,
2008).

10) Ajuste oclusal: E importante verificar a oclusdo para garantir que no haja
interferéncia. Se houver estabilizacdo com sutura, € preferivel reduzir o contato oclusal
extraoralmente antes do posicionamento do doador, tomando cuidado para ndo danificar
o ligamento periodontal. Esse ajuste oclusal também pode ser feito intraoralmente antes
da extracéo do doador, se necessario. E importante realizar um ajuste oclusal conservador,
pois pode ser necessaria uma restauracdo composta apds a cicatrizagdo para ajustar a

oclusdo e/ou a aparéncia estética da coroa do dente.

11)Avaliacdo radiogréfica: Uma radiografia pre-operatoria é realizada antes e
apos a fixacdo para avaliar a posicdo do dente doador no novo alvéolo. Recomenda-se
realizar acompanhamento radiografico apos 60 dias, 03, 04 e 06 meses e apos 01 ano do

transplante, para considerar que o tratamento obteve sucesso (MIKAMI et al, 2014).

Frente essa complexidade, o presente estudo tem como objetivo conduzir uma
revisao da literatura e fornecer orientacdes e diretrizes embasadas em evidéncias, a fim

de auxiliar profissionais da area odontoldgica na execucao adequada desse procedimento.
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2. OBJETIVO
O presente estudo objetiva conduzir uma revisdo da literatura e fornecer
orientacdes e diretrizes embasadas em evidéncias, a fim de auxiliar profissionais da area

odontoldgica na execucdo adequada de um autotransplante dentario.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

A presente revisdo de literatura teve como base de dados para levantamento
bibliografico o PubMed. Para a busca foram utilizadas as seguintes combinacfes de
descritores em ciéncias da salde, isolados e cruzados: transplante autélogo, autolog
transplant, cirurgia bucal e oral surgery. Foi encontrado um total de 193 artigos
cientificos, sendo que 168 foram excluidos por ndo se relacionarem com o tema, e 5 foram
excluidos por ndo terem relevancia para o estudo (Fluxograma 1). Dessa forma foram 20

estudos incluidos (tabela 1) e 173 excluidos.

3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusédo

Critérios de inclusdo: Referéncias foram filtradas pelo tipo de estudo, s6 foram
incluidos no estudo artigos que forem do tipo revisao sistematica, meta-analise, estudo
clinico randomizado ou livros. As referéncias duplicadas foram excluidas e os artigos

com ano de publicacdo de 2008 a 2023 (ultimos 15 anos) foram incluidos.

Critérios de exclusdo: Artigos que ndo estavam relacionados com o tema desta
revisao de literatura, artigos ndo redigidos nos idiomas citados, que foram publicados

anteriormente ao ano de 2008.
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Artigos encontrados apds a pesquisa
na base de dados PubMED ( n=193)

Exclusiao com base no titulo e resumo
(n=170)

Nio relacionados com o tema (n=165)

Sem relevéncia para o estudo (n=5)

J

Leitura completa para elegibilidade (n=23)]

( Estudo excluidos (n =3)
Reimplante Intencional (n=1)

L Sem relevancia para o estudo (n=2)

Artigos incluidos (n=20) ]

)

Fluxograma 1
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4. RESULTADOS (REVISAO DE LITERATURA)

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

NOME DO ANO DE REVISTA AUTORES TIPO DE FOCO
ARTIGO PUBLICACAO ESTUDO
Long-term prognosis | 2015 International L MACHADO etal | Revisao Observar 0
of tooth Journal of Oral & Sistematica e | prognostico de dentes
autotransplantation: a Maxillofacial Meta-Analise | autotransplantados
systematic review and Surgery durante 6 anos
meta-
analysis
Autotransplantation of | 2018 Clin Oral Invest E. ROHOF et al Revisdo Determinar as taxas
teeth with incomplete Sistematica e | de sobrevivéncia e
root formation: a Meta-Analise | sucesso e as
systematic review and complicaces
meta-analysis relacionadas ao
autotransplante  de
dentes com formagdo
radicular incompleta
Does Root | 2022 MDPI A.BALLVOCES et | Revisao Analisar e comparar o
Development  Status al Sistematica e | resultado do
Affect the Outcome of Meta-Analise | transplante dentério
Tooth usando dentes
Autotransplantation? imaturos e com &pice
A fechado e comparar as
Systematic  Review diferencas entre as
and Meta-Analysis posi¢des dos dentes
doadores no arco
Autotransplantation of | 2017 International J. VERWEJI et al Reviséo Fornecer uma viséo
teeth using computer- Journal of Oral & Sistematica geral dos estudos que
aided rapid Maxillofacial usam protipagem
prototyping of a three- Surgery rapida para fabricagéo
dimensional replica of pré operatéria de
the donor tooth: a réplicas de dentes
systematic literature doadores para a
review preparagdo do alvéolo
Autotransplantation of | 2022 Clin Oral Investig | J. PASSOS et al Revisdo Determinar a
teeth with incomplete Sistematica e | sobrevivéncia do

root formation:
systematic review and

meta-analysis

Meta-Analise

autotransplante
intencional de dentes

em desenvolvimento.
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Outcomes of | 2014 Journal  Clinical | W. CHUNG et al Reviséo Resultado de dentes
autotransplanted teeth Periodontology Sistematica e | autotransplantados
with complete root Meta-Analise | com formacéo
formation: a completa de raiz
systematic review
and meta-analysis.
Autotransplantation of | 2015 Clin Oral Invest ALMPANI K Revisao Avaliar  evidéncias
teeth in humans: a PAPAGEORGIOU | sistemética e | sobre complicacoes e
systematic review and N meta-analise | fatores de risco que
meta-analysis. PAPADOPOULOS influenciam em
M autotransplantes em
humanos
Autotransplantation of | 2016 Departamento de | AKHLEF Y etal Revisdo Relatar as evidéncias
teeth to the anterior Cirurgia Oral e Sistematica de sobrevivéncia, taxa
maxilla: A systematic Maxilofacial, de sucesso, estética e
review of survival and Copenhagen percepcédo do paciente
success, aesthetic University ap6s autotransplante
presentation and Hospital de antes anteriores em
patient-reported maxila
outcome
Occlusal rehabilitation | 2015 International H. TERHEYDEN | Revisdo Elucidar o papel dos
in  patients  with Journal of Implant | F. WUSTOFF Sistemética implantes  dentérios
congenitally missing Dentistry em comparagdo com
teeth-dental implants, autotransplantes
conventional dentarios e outras
prosthetics, tooth opcoes de tratamento
autotransplants, and
preservation of
deciduous teeth-a
systematic review
Outcomes of | 2023 J Evid Based Dent | J. HUANG et al Reviséo Visa explorar as taxas
autotransplanted third Pract Sistematica e | de  sobrevida e
molars with complete Meta-Analise | complicagdes a longo
root formation: A prazo de transplantes
systematic review and dentarios autégenos
meta-analysis
Autogenous tooth | 2011 Journal  section: | MARQUES Estudo Avaliar a
transplantation: Clinical and | FERREIRA Metal | clinico sobrevivéncia pulpar

evaluation of pulp

tissue regeneration

Experimental

Dentistry

Prospectivo

que  ocorre  em
transplantes
autélogos
comparando duas
técnicas  cirdrgicas.

Foram incluidos 28
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dentes no estudo com
acompanhamento de

24 a 65 meses.

Autogenous 2018 Jornal Europeu de | GRISAR, K etal Revisao Transplante
transalveolar Ortodontia Sistemética e | transalveolar de
transplantation of Meta-Analise | caninos superiores
maxillary canines: a
systematic review and
meta-analysis
Root development of | 2008 American O. BAUSS, I | Estudo Comparar 0
immature third molars Association  of | ZONIOS, A. | Clinico desenvolvimento
transplanted to Oral and | RAHMAN Prospectivo radicular ap6s o
surgically created Maxillofacial transplante de dentes
sockets Surgeons molares em alvéolos
J Oral Maxillofac criados
Surg cirurgicamente ou em
locais de extracdo
recente. Foram
realizados 64
autotransplantes em
dentes com grau de
rizogénese 3 e 4.
Survival and success | 2013 AJO-DO (Jornal | P. PLACKWICZ, | Ensaio Pré-molar com
rates of Americano de | A. WOJTOWICZ | Clinico rizogénese
autotransplanted Ortodontia e|e Prospectivo Incompleta. A
premolars: a Ortopedia Dento | CZOCHROWSKA amostra consistiu em
prospective study of facial) 23 pré-molares em
the desenvolvimento
protocol for transplantados
developing teeth
Effect of additional | 2008 Internacional O BAUSS, l. | Ensaio Terceiros Molares em
surgical procedures on Journal Of Oral & | ZONIOS e W. | Clinico Desenvolvimento
root development of Maxillofacial ENGELK Prospectivo Radicular. A amostra
transplanted immature surgery consistiu  em 90
third molars terceiros molares em
desenvolvimento
transplantados.
Effect of Orthodontic | 2020 European Jornal | SANTOS, R et al Revisdo 934 autotransplantes
Treatment on Tooth Dentistry Sistematica e | de  pré  molares,
Autotransplantation: Controle molares e dentes
Systematic Review of clinico anteriores

Controlled Clinical

Trials

Prospectivo
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Clinical study on
prognostic factors for
autotransplantation of
teeth with complete

root formation

2010

International
Journal Oral
Maxillofacial

Surgery

SUGAI, T etal

Estudo

Retrospectivo

Estudo clinico sobre
fatores prognésticos
para autotransplante
de  dentes com
formacdo  radicular
completa. O objetivo
deste estudo
prospectivo foi
avaliar os fatores que
afetam o progndstico
da autotransplantacdo
de dentes com
formagdo completa da
raiz. Foram estudados
109 pacientes com

117 transplantes.

Long-term success and
survival ~ rates  of
autogenously
transplanted canines.

2010

Oral surgery, oral
medicine, oral
pathology,  oral
radiology, and
endodontics

GONISSEN, H et
al

Estudo
Retrospectivo

Determinar a
sobrevivéncia a longo
prazo e as taxas de
sucesso de caninos
autotransplantados e
investigar a influéncia
de vérios parametros
na taxa de sucesso a
longo prazo. Foram
realizados 73
autotransplantes em
59 pacientes com
acompanhamento de

11 anos

Autotransplantation of
premolars to  the
maxillary incisor
region: a long-term
follow-up of 12-22

years.

2016

European journal

of orthodontics

STANGE, et. al

Estudo
retrospectivo

Investigar o resultado
a longo prazo do
tratamento da falta de
dentes incisivos
superiores através do
transplante de pré-
molares, com especial
referéncia a estética e
a satisfagdo  do
paciente. Vinte
individuos que

haviam passado por
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transplante de pré-
molares para a regido
dos incisivos
maxilares foram
convocados para
acompanhamento,

variando entre 12 e 22

anos pos-cirurgia.

Survival probability of
dental

autotransplantation of
366 teeth over 34 years
within a  hospital
setting in the United

2019

European journal
of orthodontics.

ABELA, S et. al

Estudo

retrospectivo

Experiéncia da
utilizacdo de
autotransplante
dentario durante o
tratamento

ortoddntico  durante

Kingdom. 34 anos

4.1 Terapia com Dentes Autotransplantados

Observa-se um crescimento significativo na literatura em relagéo aos relatos de
casos clinicos bem-sucedidos de autotransplante dentario a médio e longo prazo. Com o
aprimoramento das técnicas, o autotransplante tem sido indicado em pacientes com
maltiplas agenesias dentarias, assim como em casos de substituicdo de dentes perdidos
devido a cérie ou trauma. (MACHADO, 2015)

O transplante autdégeno de dentes € uma opcdo alternativa para restaurar o arco
dentério quando um dente doador adequado esta disponivel. O transplante autégeno
dentario, envolve a transferéncia de um dente de uma posi¢do para outra no mesmo
individuo. Isso pode incluir a transferéncia de dentes impactados, inclusos ou
erupcionados para locais de extracéo ou alvéolos preparados cirurgicamente. Essa técnica
oferece uma abordagem viavel para restabelecer a funcéo e estética dentaria, utilizando

0s préprios dentes do paciente como doadores. (FERREIRA et al., 2011)

Embora o autotransplante dentario ndo seja a primeira opc¢éo de tratamento, alguns
profissionais continuam a apostar nele, dedicando-se a aprimorar suas técnicas. Apesar
da desconfianca geral em relacdo a esse procedimento terapéutico, a literatura cientifica
atual fornece um amplo suporte quanto as suas indicacdes, técnicas aplicadas e taxas de

sucesso. Isso contraria a ideia predominante, demonstrando a validade e eficicia do

23



autotransplante dentario como uma opcéo viavel e confiavel para restauracdo dentaria.
(MACHADO, 2015).

Existem critérios essenciais para identificar os casos mais adequados para o
autotransplante dentério, visando obter melhores resultados a longo prazo. Esses critérios
abrangem fatores pré-operatorios e pos operatdrios como manutencdo da cadeia asséptica
durante o ato cirdrgico, minimo tempo entre extracdo do dente doador e a inser¢édo no
alvéolo receptor e 0 maximo cuidado na manipulacdo do elemento para néo lesionar o
tecido periodontal que encobre a por¢éo radicular durante a extracdo, o desenvolvimento
radicular (estagio de Nolla), posic¢éo do dente no arco, técnica cirirgica e a motivacao do
paciente para cumprir os cuidados pds operatorios. Para além disso, os dentes retém o
potencial de induzir o crescimento do o0sso alveolar durante o processo de erupgdo. A
formacdo de um ligamento periodontal funcional é considerada outra vantagem, j& que
permite a erupcao do dente, promovendo preenchimento 6sseo em locais deficitérios, e 0
contorno gengival muitas vezes € superior ao obtido com alternativas protéticas. Das
varias opcoes de tratamento, o autotransplante dentario apresenta um custo relativamente
baixo, em comparacdo com os implantes dentarios e pode permitir um futuro tratamento
ortodéntico (VERWEJI et al., 2015).

Ao0s pacientes que possuem uma salde sistémica adequada, ou seja, sem a
necessidade de histérico médico relevante as principais indica¢cdes desse procedimento
sdo substituicdo de primeiros molares com mau prognéstico por terceiros molares em
desenvolvimento, auséncia de dentes anteriores devido a trauma ou agenesia, hipodontia
de um ou dois dentes em uma arcada, com apinhamento na outra e transplante de dentes
posicionados ectopicamente para sua posi¢do correta no mesmo arco. Ha casos em que 0
autotransplante dentério esta contraindicado, especialmente em pacientes que apresentam
ma higiene oral, alta suscetibilidade a carie, multiplas areas desdentadas ou uma condicdo
de satde que impossibilite a realizacdo de procedimentos cirdrgicos. (AKHLEF et al.,
2016)

4.2 Preparo do Paciente

Conforme ROHOF et al. (2018) existem alguns requisitos importantes que um
paciente deve atender para ser considerado candidato a um autotransplante dental. Esses
requisitos podem variar dependendo do caso especifico, como boa saude geral, condi¢bes
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médicas crbnicas ou sistémicas ndo controladas podem aumentar os riscos associados ao
autotransplante dental, dentes doadores adequados, espaco adequado no receptor, boa

higiene oral.

4.3 Técnica Cirurgica

O autotransplante dentario pode ser realizado de duas maneiras diferentes. Uma
delas é a abordagem imediata, na qual a extracdo dos dois elementos dentarios é realizada
e 0 dente € reposicionado em seu novo local na mesma sessdo. A técnica imediata é
indicada quando nédo hé infeccdo ou lesdo periapical significativa. A outra abordagem é a
técnica mediata, na qual o procedimento € dividido em dois momentos distintos. Nessa
técnica, o dente doador € extraido inicialmente e é realizado um periodo de cicatrizacédo
antes do reposicionamento no novo sitio. Essa abordagem pode ser recomendada quando
ha infeccdo ou lesdo periapical que precisa ser tratada antes do autotransplante. Ambas
as técnicas sdo validas e a escolha entre elas dependera das condicdes especificas do
paciente como a presenca de infeccdo ou lesdo periapical para determinar qual abordagem

cirurgica sera mais adequada (HUANG et. al, 2023)

4.3.1 Pré Operatorio

No inicio do processo, é recomendada uma anamnese completa com o paciente,
buscando obter informacdes sobre sua satde geral. Em seguida, é realizada uma avaliacao
odontoldgica intraoral para examinar a condi¢do dos dentes e tecidos bucais. Além disso,
anteriormente a técnica cirdrgica devem ser solicitados exames de imagem para avaliar a
condicdo dos dentes doadores e receptores, a estrutura 6ssea e outros aspectos relevantes.
Sendo eles radiografias periapicais que sdo radiografias que fornecem uma visdo
detalhada dos dentes e tecidos circundantes. Elas sdo Uteis para avaliar a anatomia
radicular, a presenca de lesdes, a formacdo radicular e a satde dos tecidos periodontais.
As radiografias panordmicas mostram uma visdo geral de toda a arcada dentaria,
permitindo avaliar a posicéo dos dentes doadores e receptores, a salide dssea e a presenca
de outras estruturas anatdbmicas relevantes. E por fim também deve ser solicitado a
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT). Esse tipo de tomografia

proporciona imagens tridimensionais de alta resolucédo, permitindo uma anélise detalhada
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dos dentes, 0ssos, nervos e estruturas adjacentes. O CBCT é especialmente Util para
planejar com preciséo o autotransplante e avaliar a disponibilidade dssea e a relagdo entre
os dentes envolvidos. (SANTOS et. al).

Ao analisar as radiografias se houver a formagéo total da estrutura radicular, por
ser uma estrutura incapaz de restabelecer a vitalidade pulpar, o tratamento endodontico
deve ser realizado antes de o dente ser removido. Caso o dente que sera transplantado seja
um dente que esteja impactado, o tratamento endodontico deve ser realizado no
transoperatdrio, ou em duas semanas apos a cirurgia de transplante dentério, com objetivo

de minimizar o tempo do dente fora do alvéolo dentério (JANG et al., 2016)

Conforme CHUNG et al., 2016, é necessario realizar uma profilaxia antibittica
antes da cirurgia. Em casos de transplante dentario imediato, o dente a ser transplantado
deve ser o Ultimo a ser extraido. O exame radiografico fornece informacdes razoaveis
sobre a anatomia das raizes do dente. No entanto, ap0s a extracdo, é necessario realizar
uma analise para confirmar a anatomia, o tamanho das raizes e as dimens6es mesiodistal
e vestibulo-lingual. E importante que a extragdo do dente doador seja 0 mais suave
possivel para preservar a integridade do ligamento periodontal

E essencial que a regido do 0sso alveolar receptor seja maior do que o dente a ser
transplantado. Se necessario, é possivel realizar um alargamento do alvéolo usando uma
broca de baixa rotacdo e irrigacdo abundante. Apos o transplante, é desejavel que o dente
preencha o espaco de forma semelhante a um dente natural, respeitando os espacos
biologicos No entanto, € valido tentar posicionar o dente no local preparado, aplicando
uma leve pressdo ap6s avaliar a adequacdo das dimensbes. Quando o dente for
reposicionado, ele pode ficar em oclusdo, mas ndo pode sofrer interferéncias oclusais,

podendo esse fator alterar o prognostico (CHUNG et al., 2014).

4.3.2 POs operatorio

O sucesso do tratamento também esta relacionado aos cuidados pos-operatorios.
Se 0 paciente ndo seguir as instru¢cfes adequadas ou ndo utilizar a medicagdo
corretamente, pode prejudicar diretamente o tratamento realizado. Durante a primeira

semana, os cuidados estdo focados principalmente na higiene e nos habitos alimentares,

26



sendo necessario consumir alimentos macios e de facil mastigacdo. Apds um periodo de

7 a 10 dias, a remocéo dos pontos de sutura pode ser realizada (MACHADO et al., 2015).

A sutura apos o procedimento é considerada um ponto critico. Se a sutura nao for
realizada de forma adequada, pode facilitar a infiltracdo bacteriana na regido do coagulo,
resultando em um processo inflamatdrio e infeccioso que compromete o procedimento.
Quando o dente a ser transplantado esta estavel dentro do alvéolo, pode ser realizada uma
sutura convencional. No entanto, se o dente apresentar mobilidade, ele pode ser unido aos
dentes vizinhos por meio de uma contencdo semi rigida com fio ortodontico e resina
composta (CHUNG et al., 2014).

Ap06s a remocédo dos pontos de sutura, é recomendavel realizar uma radiografia
periapical para analisar o processo de cicatrizagcdo que ja ocorreu. Além disso, essa
radiografia fornece documentacdo radiografica que permite um acompanhamento mais
preciso do caso (MACHADO et al., 2015).

As consultas de acompanhamento serdo agendadas de acordo com a evolugéo do
caso, com a realizacio de acompanhamento radiografico, quando necessario. E enfatizada
a importancia da cooperagédo e compreensdo dos pacientes para garantir bons resultados.
Eles devem estar dispostos a seguir as instruces pos-operatorias, além de estarem
disponiveis para as visitas de revisao. Além disso, é essencial manter um nivel aceitavel
de higiene oral e cuidados dentarios regulares (GONISSEN et. al, 2010).

4.4 Tipos de Autotransplante

Os caninos superiores sdo frequentemente mal posicionados na arcada dentéria e
o tratamento preferencial envolve a exposicdo cirlrgica seguida de tratamento
ortoddntico. No entanto, em casos de posicionamento ectopico severo o procedimento se
mostra inatingivel devido a posicdo desfavoravel do dente incluso em relacdo aos dentes
adjacentes; portanto, a decisdo de prosseguir com ela pode causar complicacfes graves e
irreversiveis na forma de reabsorcéo do dente adjacente ou desarranjo do plano oclusal.
Desse modo, o autotransplante pode oferecer uma opgéo de tratamento mais simplificada
e rapida (GRISAR et al, 2018)

A substituicdo dos dentes na regido anterior da maxila € comumente realizada em

casos de lesdes dentarias ou auséncia de dentes desde o nascimento. Existem vérias
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opcbes de tratamento disponiveis como implantes, proteses fixas, fechamento
ortodontico e, por fim, o autotransplante. (PLACWICZ et al., 2013)

O autotransplante nem sempre € a primeira op¢éo, ja que os implantes sdo uma
excelente escolha para reabilitagdo, porém, esse tipo de tratamento € contraindicado em
pacientes jovens que ainda estdo em fase de crescimento, devido ao risco de submerséo
severa do implante dentario devido ao continuo crescimento do processo alveolar. Da
mesma forma, as proteses fixas ndo sdo recomendadas em individuos jovens, pois a
presenca de grandes camaras pulpares aumenta o risco de necrose pulpar. Por outro lado,
o fechamento ortoddntico pode ser uma opc¢ao para individuos jovens. No entanto, nem

sempre é viavel por razdes estéticas ou funcionais. (AKHLEF et al., 2016)

Os primeiros ou segundos pré-molares inferiores apresentam uma dimensdo
mesio-distal adequada para substituir incisivos centrais perdidos. Apds o transplante, é
necessario reconstruir a coroa utilizando resina composta ou uma coroa fixa. Além disso,
0 espaco posterior resultante da extracdo do pré-molar pode ser fechado através da
protragdo unilateral dos dentes posteriores, utilizando a mecénica de ancoragem
tradicional ou mini-implantes. O autotransplante também pode ser considerado uma
opcao temporaria durante o periodo de crescimento, pois permite preservar tanto 0 0sso
alveolar quanto os tecidos moles, mantendo outras opc¢des de reabilitacdo abertas na vida
adulta (AMOS; DAY LITTLEWOOD, 2009)

PLAKWICZ et al. (2013) conduziram um estudo no qual uma jovem perdeu o
incisivo central superior e foi submetida a um autotransplante de um pré-molar nédo
irrompido, que foi utilizado como substituto do incisivo ausente (Figura 1-A).
Posteriormente, o dente transplantado foi reanatomizado com o uso de resina composta
(Figura 1-D). O objetivo desse procedimento foi preservar a funcéo estética e mastigatoria
da paciente. Ap6s um periodo de 5 anos e 3 meses, uma nova radiografia panoramica foi

realizada para acompanhar o caso e avaliar os resultados obtidos (Figura 1-E)

Figura 1-A * Figura 1-B* Figura 1-C*
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Figura 1-D* Figura 1-E*

*todas imagens sdo de autoria de STANGE et. al, 2016

O autotransplante de pré-molares é amplamente reconhecido como um bom
tratamento. De acordo com Zachrisson e outros, as principais indicacbes para o
transplante de pré-molares incluem agenesia dos segundos pré-molares inferiores em
pacientes com perfil de baixo angulo, perda traumética dos incisivos superiores e agenesia
maultipla de distribuicdo desigual. Ainda comparado a dentes molares, foi demonstrado
que pré-molares tém um prognostico significativamente mais favoravel que os molares,
que por serem multiradiculares, acabam por sofrer maior trauma cirargico. (PLAKWICZ;
WOJTOWICZ; CZOCHROWSKA, 2013).

O autotransplante de molares € um procedimento odontoldgico que envolve a
remocao de um dente molar de uma éarea da boca e seu reposicionamento em outra area
onde ha auséncia de um dente. Existem varias indicagdes para o autotransplante de
molares. Uma delas € a perda precoce de um molar permanente devido a carie avancada,
trauma ou outras condicOes dentarias. O autotransplante pode ser considerado uma op¢éo
viavel para preencher o espaco vazio e restaurar a funcdo mastigatoria. (PASSOS et
al.,2022)

4.5 Fatores que Afetam o Sucesso do Autotransplante

Diversos fatores tém sido identificados como possiveis influéncias no sucesso do
transplante dentario. Esses fatores incluem caracteristicas do paciente, como idade,
caracteristicas do dente doador, como tipo, morfologia e desenvolvimento radicular,
caracteristicas do alvéolo receptor e do préprio procedimento, como manuseio do dente,
tempo extra-oral, imobilizacdo, uso de antibidticos, experiéncia do dentista e tratamento
ortodéntico. (ROHOF et al., 2018)
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O sucesso do transplante pode ser influenciado pela idade do paciente. Isso ocorre
principalmente devido & diminuicdo da capacidade regenerativa do dente, bem como ao
aumento da densidade 6ssea, 0 que pode tornar a extracdo mais desafiadora. No que diz
respeito ao dente doador, um dos fatores mais significativos é o estagio de
desenvolvimento de sua raiz. Embora haja diferentes abordagens entre os autores em
relacdo aos comprimentos ideais, é geralmente aceito que o desenvolvimento radicular
esperado pode ser observado em dentes com aproximadamente 2/3 a 3/4 de seu
comprimento final. (MACHADO et al., 2015)

No que diz respeito ao local receptor, é importante que este esteja livre de qualquer
inflamacdo aguda ou crénica. Além disso, € necessario que haja suporte 6sseo alveolar
adequado em todas as dimensdes, juntamente com uma quantidade adequada de tecido
queratinizado aderido (TERHEYDEN; WUSTOFF, 2013)

O uso de antibioticoterapia apresenta algumas divergéncias. Alguns estudos
utilizaram antibioticoterapia antes da cirurgia, outros ap6s a cirurgia, enquanto outros ndo
a utilizaram. N&o ha diretrizes baseadas em evidéncias especificas sobre esse topico. No
entanto, uma revisdo sistematica e meta-anélise realizada por Chung et al.em 2014
demonstrou beneficios clinicos na administracdo de antibioticos para prevenir

complicacdes apos o transplante.

No que diz respeito a imobilizacdo apds o autotransplante, acredita-se que ela
estabilize o dente, reduzindo os traumas e permitindo uma mobilidade fisioldgica e
movimento funcional. Esse estimulo nas células do ligamento periodontal promove a
cicatrizacdo e a reparacdo 6ssea. Na maioria dos estudos analisados nesta revisdo, foram
utilizados splints flexiveis, que foram removidos em até 14 dias ap6s a cirurgia. Embora
haja controvérsias e a falta de diretrizes baseadas em evidéncias, foi levantada a hipdtese
de que a imobilizacdo prolongada e 0 uso de materiais rigidos podem contribuir para o
desenvolvimento de anquilose, portanto, é recomendado evitar esse tipo de imobilizacdo
prolongada e o uso de materiais rigidos. (TERHEYDEN; WUSTOFF, 2013))

Quando se trata do tratamento endoddntico no autotransplante de dentes com
desenvolvimento radicular incompleto, é esperada a regeneragdo pulpar. O tratamento
endodéntico s6 deve ser realizado se houver o surgimento de lesdo periapical ou
reabsorcao inflamatdria, sendo recomendada a apicificagdo com hidroxido de célcio ou

agregado de triéxido mineral (MTA). Por outro lado, no autotransplante de dentes com
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formacdo radicular completa, é consenso que eles devem sempre ser submetidos a
tratamento endoddntico para garantir o sucesso do procedimento (PARK; TAI;
HAYASHI, 2010).

A melhor época para realizar o tratamento endodéntico ainda é motivo de
controvérsia. No entanto, a Associagdo Americana de Endodontia recomenda que o
tratamento seja realizado de 7 a 14 dias ap6s o transplante. E importante ressaltar que o
tratamento endodontico ou a apicectomia durante a cirurgia ndo sao recomendados, pois
aumentam o tempo extra-oral do dente e as chances de danos durante o manuseio
(BAUSS et al., 2008).

Um estudo recente realizado por Murtadha et al. EM 2017 avaliou 252 dentes
autotransplantados com formacao radicular completa. Apenas os dentes que apresentaram
sinais radiograficos ou clinicos de reabsorcao interna, externa ou necrose pulpar foram
submetidos ao tratamento endodéntico. Os resultados mostraram que 59,3% dos dentes
sobreviveram por pelo menos 5 anos sem complica¢bes associadas, sugerindo a
possibilidade de revascularizagcdo, mesmo em dentes com formagéo radicular completa.
No entanto, mais estudos com um ndmero maior de pacientes e uma maior duracao serao

necessarios para confirmar essas conclusodes.

4.6 Complicacoes

As complicacdes mais frequentemente relatadas foram reabsorcdo radicular,
necrose pulpar e anquilose. (CHUNG; TU; LIN; LU, 2014)

A reabsorc¢do radicular € acomplicacdo mais comum que resulta na perda do dente
transplantado e pode se manifestar como reabsorcdo inflamatoria, de superficie e de
substituicdo. A reabsorcdo inflamatoria ocorre com maior frequéncia e tem um
desenvolvimento e estabelecimento mais rapidos. Por outro lado, as reabsorcbes de
superficie e de substituicdo estdo relacionadas a ocorréncia de trauma cirdrgico. A
reabsorcao de superficie ocorre quando a area a ser regenerada é pequena, resultando na
diferenciacdo das células do ligamento periodontal em cementoblastos e na formacgéo de

novo cemento que recobre a area danificada. Ja a reabsorcdo de substituicdo ocorre
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quando a area a ser regenerada é extensa, resultando na diferenciagdo das células do

ligamento periodontal em osteoblastos. (SANTOS et. al, 2020)

A reabsorcao por substituicdo ou anquilose € uma complicacéo relativa, pois ndo
leva a perda do procedimento. A anquilose é processo irreversivel e origina regides onde
ocorre a fusdo entre o dente e 0 0sso alveolar, ndo existindo formagdo de ligamento
periodontal nessas zonas. Esta poderd ser evidente apenas 3 meses a 1 ano apds o
transplante, podendo ser detectavel por um som metalico a percussdo no dente afetado. A
velocidade deste processo depende da idade do paciente, quanto mais novo o paciente,
mais rapido serd. Por esse motivo, dentes comprometidos em criangas poderdo sobreviver
apenas poucos anos. Nos adultos, por outro lado, a anquilose é mais lenta, permitindo que

o0 dente afetado sobreviva até dez ou vinte anos(SANTOS et. al, 2020).

A necrose pulpar € mais comum em dentes transplantados com formacéo radicular
completa, uma vez que € menos provavel ocorrer a revascularizacdo pulpar que permite
a manutencdo da vitalidade do dente. No entanto, a presenca de necrose pulpar ndo
implica necessariamente a perda do dente, especialmente quando o tratamento
endodéntico € realizado posteriormente. (ABALLVOCES et. al, 2022).

Os estudos relataram a presenca de sinais radiograficos de obliteracéo pulpar nos
dentes transplantados ap6s 6 a 12 meses de acompanhamento. A obliteracdo da polpa
provavelmente estd relacionada ao crescimento do tecido conjuntivo do ligamento
periodontal em direcdo a cdmara pulpar. Esse tecido, que difere histologicamente do
tecido pulpar normal, estimula a formacao de dentina terciaria, resultando na obliteracao
gradual da camara pulpar. Esse tecido é vital e ndo induz alteragdes patoldgicas,
periodontais ou periapicais. Portanto, a obliteracdo da polpa é um critério importante para

determinar a vitalidade dos tecidos na camara pulpar (ABELA et al., 2019).

4.7 Avancos e Novas Abordagens

Em geral, sdo necessarias varias tentativas para atingir a adaptabilidade ideal entre
o0 alvéolo e a superficie da raiz do dente transplantado. Esta manipulagdo aumenta o risco
de trauma do ligamento periodontal e prolonga o tempo extra-oral. (KIM et al., 2008).
No autotransplante convencional, o dente doador extraido é utilizado como modelo para

preparar o alvéolo no local receptor (Figura 2). Isso envolve a manipulacdo do dente
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doador, o que o torna vulnerdvel. Geralmente, vérias tentativas de ajuste sdo necessarias
para alcancar a melhor adaptacdo entre o 0sso receptor e a superficie da raiz do dente
transplantado. Cada tentativa de ajuste aumenta o risco de trauma no ligamento
periodontal e prolonga o tempo extraoral. No entanto, nas técnicas modernas de
autotransplante, o risco de danos ao dente doador é minimizado pelo uso de uma férula
cirargica projetada no pré-operatorio, em vez do préprio dente doador. Essa réplica pode
ser fabricada com base em tomografias computadorizadas de feixe conico (CBCT) pré-
operatorias do dente doador. Durante a cirurgia, a réplica serve como um guia, permitindo

um procedimento de autotransplante rapido e direto. (VERWEJI et al., 2017).

Figura 2 - Réplicas de dentes doadores individualmente impressas em 3D, utilizadas como guias cirrgicos
para a preparacdo do neoalvéolo durante o autotransplante.(VERWEJI et. al, 2017)

BAUSS et al. em 2008 realizaram um estudo comparativo com terceiros molares
imaturos entre transplantes em alvéolos criados cirurgicamente e transplantes em alvéolos
de extracdo recente com relacdo a cicatrizacdo pulpar e periodontal. Nado foram
observadas diferenca significativas entre os grupos no estagio 3 de desenvolvimento
radicular. Em contrapartida, no estagio de desenvolvimento radicular 4, os transplantes
para alvéolos criados cirurgicamente mostraram um comprimento radicular final
significativamente menor do que os transplantes do grupo controle. Portanto, a conclusédo
do estudo é que os dentes em estagios avancados de desenvolvimento, transplantados para
alvéolos criados cirurgicamente, apresentaram um pés-operatdrio radicular prejudicado
(Figura 3, 4, 5 e 6). Isso pode ser justificado pelo dano causado a bainha epitelial de
Hertwig durante o procedimento de transplante.

33



Figura 3 - Preparagéo de um novo alvéolo em um paciente com perda precoce do primeiro molar. A:
Situagdo antes do transplante, com regeneracdo 6ssea do alvéolo. B: Situagao apds a preparagdo da nova cavidade
(BAUSS et. al, 2008)

Figura 4- A: Prova do transplante e posterior ajuste do local receptor. B: Fixa¢do do transplante com uma
tala de sutura cruzando a superficie oclusal. (BAUSS et. al, 2008)

Figura 5 — Desenvolvimento radicular prejudicado apés transplante em um alvéolo preparado. A —
Radiografia panoramica mostrando a situagéo durante a abertura do espaco ortodontico ap0s a perda precoce do
primeiro molar na mandibula esquerda. B — Situag&o radiol6gica apds a confecgdo do alvéolo e transplante de terceiro
molar superior. C — Situacéo do no seguimento final 6,8 anos apds o autotransplante, podendo observar o

desenvolvimento radicular prejudicado com o comprimento final radicular reduzido. (BAUSS et. al, 2008)
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Figura 6 — Desenvolvimento radicular adequado. A — Panordmica mostrando radiolucidez apical do
primeiro molar na maxila esquerda. B — Situagao radioldgica ap6s extragdo de molar ndo retido e transplante de
terceiro molar superior. C — Situagdo radioldgica no seguimento final ap6s 6,5 anos, podendo observar o
desenvolvimento da raiz e o comprimento final adequada da raiz (BAUSS et. al, 2008)

A maioria dos artigos que relatam este tipo de planejamento e o uso de uma réplica
dentaria 3D sdo relatos de caso, e mostram resultados encorajadores, com cirurgias mais
rapidas e menos invasivas. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para concluir se a
aplicacdo do CBCT melhora de fato os resultados em comparagdo com a abordagem
convencional. (KAMIO; KATO, 2019)

Um estudo de Krasny et al. (2020) selecionou pacientes com impactacdo do
canino superior com progndstico desfavoravel devido a sua posi¢do na arcada e com
tentativas prévias de tratamento ortodéntico-cirargico convencional sem sucesso. Apos 0
preparo ortoddntico adequado, o dente problematico foi removido em bloco junto com o
0sso adjacente e posicionado corretamente na arcada dentaria (Figura 7). O
autotransplante de um dente permanente impactado, vivo, em bloco com 0sso adjacente
€ uma nova modalidade de tratamento. Pode ser o tratamento de escolha nos casos em
que é impossivel reposicionar um dente canino com um aparelho ortodéntico. No entanto,
mais estudos com um nimero maior de pacientes e uma maior duracao serdo necessarios

para confirmar essas conclusoes.
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Figura 7 - O procedimento cirtrgico envolveu a dissec¢ao do bloco 6sseo incluindo o dente impactado, cuja
raiz estava completamente coberta com tecido 6sseo, e enxertando-o0 no topo da crista alveolar maxilar ao local. Apos
o0 encaixe do enxerto e do local receptor, as bordas do bloco foram cobertos com granulado 6sseo alogénico,
esterilizado por radiagdo e infundido com fibrina rica em plaquetas injetavel. (KRASNY et. al, 2010)
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5. DISCUSSAO

Nesta andlise, a taxa de sobrevivéncia dos dentes autotransplantados, 91,48%,
alinha-se com resultados de outros estudos sobre o tema. Estudos especificos de dentes
autotransplantados com formacao radicular completa demonstraram uma média geral de
sobrevivéncia de 85,42%, com valores médios de 84,63% ao final de 1, 5 e 10 anos de
acompanhamento. J& a média das taxas de sobrevivéncia geral para dentes
autotransplantados com formagéo radicular incompleta foi de 90,79%, mantendo-se em
90,23% ao término de 1, 5 e 10 anos de seguimento. Mesmo considerando diferentes tipos
de dentes no contexto do autotransplante, observou-se que a taxa de sobrevivéncia foi

consistentemente superior a 80% em todos 0s casos.

Plakwicz et al. em 2013 documentou uma taxa de sobrevivéncia de 91% em
relacdo ao transplante de 23 pré-molares, abrangendo casos tanto com rizogénese
completa quanto incompleta, ao longo de um periodo de acompanhamento de até 36
meses. Da mesma forma, Czochrowska et al. relatou uma taxa de sobrevivéncia de 90%
para 33 dentes, com um acompanhamento variando entre 17 e 41 anos. Este resultado é
comparavel ao mencionado por Jonnson et al. (92,5%) em relacao a 40 pré-molares, com
uma média de follow-up de 10 anos, conforme indicado em uma revisdo sistematica

conduzida por Machado et al.

Sugai et al. examinou 117 dentes e comunicou uma taxa de sobrevivéncia de 84%
aos 5 anos. A principal razdo atribuida para a falha do transplante foi predominantemente
a reabsorcdo radicular.. Na primeira revisao sistematica sobre autotransplante de dentes
com rizogénese completa, Chung et al. analisou 25 artigos, chegando a taxas de
sobrevivéncia de 98% e 90,5% ap0s 1 e 5 anos do procedimento, respectivamente. Apesar
desses resultados positivos, a consideravel heterogeneidade nos estudos e a falta de

informac0des precisas sugerem a necessidade de novas pesquisas.

Uma revisdo sistematica, dirigida por ROHOF et. al (2018) apresentou taxas de
sobrevivéncia de 88,2% ap0s 5 anos ou mais para o transplante de caninos ectopicos. No
estudo de Grisar et al., as taxas de sobrevivéncia globais foram de 67,9%. No entanto, €
importante notar que este estudo possui um periodo de acompanhamento mais longo, o
que pode justificar os valores mais baixos. A menor taxa de sucesso (57,20%) entre todos

os estudos foi relatada por Gonnissen et al., com um acompanhamento médio de 11 anos.
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Além das variacOes nas defini¢cdes de sucesso, como mencionado anteriormente, ha outras
razGes que explicam as taxas de sucesso mais baixas no caso de caninos ectopicos. Em
primeiro lugar, a baixa acessibilidade desses dentes durante a cirurgia aumenta a
probabilidade de danificar a superficie da raiz durante a extracdo. Em segundo lugar, o
ligamento periodontal dos dentes impactados é mais fino, geralmente exigindo a criacdo
de um alvéolo para posicionar o dente transplantado. Segundo a literatura, a cicatrizacdo
é significativamente mais rapida em casos de reimplante de um dente recentemente
avulsionado ou de um transplante para um alvéolo pds-extracional, em comparacao com
casos que exigem a criacdo de um alvéolo. Isso ocorre devido a presenca de células
viaveis no alvéolo receptor, que desempenham um papel crucial no sucesso do

transplante.

A Revisdo de Stange et al. reportou o autotransplante dentério de pré-molares para
a regido anterior em pacientes jovens. O estudo apresentou uma taxa de sobrevivéncia de
100%, com um follow up médio de 16 anos. Conforme Aklef et al., que realizou uma
avaliacdo sistematica também demonstrou uma taxa de sobrevivéncia deste procedimento
bastante elevada (96,7%), sugerindo que o autotransplante dentéario de pré-molares para
a regido anterior constitui uma boa alternativa a longo prazo. No entanto, estes resultados
devem ser comparados com os dados de longevidade das trés outras opcdes de tratamento:
pontes fixas, préteses com resina e implantes unitarios. A taxa de sobrevivéncia de
implantes, préteses fixas convencionais e a influéncia de vérios fatores (como extensdo,
design cantilever, pilares vitais ou ndo vitais e localizacdo na boca) foram estudadas por
autores como Terheyden e Wustoff e apresentaram taxas de sobrevivéncia de 95,3% para
implantes e 97,0% para préteses convencionais e 94,4% para o autotransplante. Os
implantes apresentam excelentes taxas de sobrevivéncia em diversos estudos, porém a
reabilitacdo da regido anterior com um implante unitario pode representar um grande

desafio, tanto do ponto de vista estético como funcional.

Plakwicz et al. observou que a dificuldade cirurgica serve como um indicador de
uma taxa de sucesso mais baixa, e apontou para uma relacdo entre complicacOes
cirurgicas e a exposicdo extra-oral prolongada do dente doador apos a extragdo. Por sua
vez, Abela et al. identificou a anatomia atipica da raiz como um dos fatores cruciais que
impactam o prognostico, pois pode complicar a extracdo e a preparacdo do alvéolo

receptor. Da mesma forma, evidéncias mostraram que os pré-molares tém um prognostico
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significativamente mais favoravel em compara¢do com os molares, uma vez que estes,

devido a sua natureza multirradicular, enfrentam um trauma cirdrgico mais substancial.

A abordagem em relacdo a antibioterapia suscita alguma discordancia. Nesta
revisdo, alguns estudos empregaram a administracdo de antibidticos antes da cirurgia,
enquanto outros optaram por fazé-lo apds o procedimento, e alguns ndo utilizaram
antibioticos. Entdo como comentado anteriormente, ndo ha diretrizes fundamentadas em
evidéncias especificas sobre esse tema. Entretanto, uma revisdo sistematica e meta-
analise conduzida por Chung et al. destacou beneficios clinicos associados ao uso de
antibidticos na prevencdo de complicagdes ap0s o transplante.

Na maioria dos estudos analisados nesta revisao, empregaram-se splints flexiveis,
removidos até 14 dias apds a cirurgia. Embora haja controvérsias e auséncia de diretrizes
fundamentadas em evidéncias, foi levantada a hipotese de que a utilizacdo prolongada e
de materiais rigidos pode contribuir para o desenvolvimento de anquilose. Portanto, tal
pratica deve ser evitada, conforme explicado por Santos et al. em uma de suas revisdes

sistematicas.

Quanto ao tratamento endoddntico, no caso de autotransplante de dentes com
formacéo radicular incompleta, Ballvocés destaca que a regeneracao pulpar € esperada.
O tratamento s6 deve ser realizado em situacfes de surgimento de leséo periapical ou
reabsorcdo inflamatoria, sendo aplicada uma apicificacdo com hidréxido de calcio ou
agregado de triéxido mineral. Para o autotransplante de dentes com formacédo radicular
completa, os mesmos autores afirmam que h& consenso em submeté-los sempre a
tratamento endoddntico para assegurar o sucesso. O melhor timing para sua realizacéo
continua a ser controverso, mas a Associacdo Americana de Endodontia recomenda a
execucdo entre 7 a 14 dias ap0s o transplante. No entanto, o tratamento endoddntico ou
apicetomia durante a cirurgia ndo é recomendado, uma vez que aumentam o tempo extra-

oral do dente e as chances de danos durante 0 manuseio.

Apesar das variacbes nos procedimentos cirdrgicos adotados nos diferentes
estudos, a maioria deles indica ter seguido o protocolo proposto por Andreasen et al., ou
um protocolo semelhante, fundamentando seu planejamento e analise em radiografias
periapicais ou panoramicas. Recentemente, a tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT) tem sido introduzida para auxiliar no planejamento cirurgico. Nas

técnicas convencionais, o dente doador extraido é utilizado como molde para a preparacéo
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do novo alvéolo dentério. Geralmente, varias tentativas sdo necessérias para alcangar a
adaptabilidade ideal entre o alvéolo e a superficie da raiz do dente transplantado. Essa
manipulacdo aumenta o risco de trauma no ligamento periodontal e prolonga o tempo
extra-oral. Bauss et al. destacam técnicas mais modernas, indicando que 0 risco
mencionado pode ser minimizado ao utilizar uma réplica cirargica fabricada com base no
CBCT do dente doador, funcionando como uma guia durante a cirurgia. A maioria dos
artigos que descrevem esse tipo de planejamento e o uso de uma réplica dentaria 3D
consiste em relatos de casos, 0s quais apresentam resultados encorajadores, incluindo
cirurgias mais rapidas e menos invasivas. Contudo, sdo necessarias mais pesquisas para
determinar se a aplicacdo do CBCT efetivamente melhora os resultados quando

comparada a abordagem convencional, pois € estabelecida como padrao ouro.

As complicagBes mais frequentemente relatadas incluiram reabsor¢do radicular
(média de 19,7%), necrose pulpar (média de 18,19%) e anquilose (média de 12,17%).
Chung et al. enfatiza que a reabsorcédo radicular é a complicacdo que mais comumente
resulta na perda do dente transplantado, manifestando-se na forma de reabsorcao
inflamatoria, de superficie e de substituicdo. A reabsor¢do inflamatoéria ocorre com maior
frequéncia, apresentando um desenvolvimento e estabelecimento mais rapidos. Por outro
lado, as reabsorcdes de superficie e de substituicdo estdo relacionadas ao trauma
cirurgico, sendo que a primeira ocorre em areas pequenas, com a diferenciacéo das células
do ligamento periodontal em cementoblastos, formando novo cemento que recobre a &rea
danificada, enquanto a segunda ocorre em areas extensas, com a diferenciagdo das células
do ligamento periodontal em osteoblastos. A reabsorcdo por substituicdo ou anquilose €
um processo irreversivel que resulta na fusdo entre o dente e o 0sso alveolar, sem
formacdo de ligamento periodontal nessas areas. Esta condi¢do pode se tornar evidente 3
meses a 1 ano apos o transplante, sendo detectavel por um som metalico a percussdo no
dente afetado. Conforme observado por Machado et al., a velocidade desse processo esta

relacionada a idade do paciente, sendo mais rapida em pacientes mais jovens.

No estudo conduzido por Chung et al., ao longo de um acompanhamento médio
de 5 anos, a auséncia de sinais clinicos e radiograficos de anquilose sugere uma
abordagem mais cautelosa no manuseio dos dentes durante o procedimento cirdrgico.
Uma explicacdo adicional pode residir no impacto mecanico gerado pelo movimento
ortodontico ao qual todos os dentes foram submetidos. O estudo que registrou a taxa mais

elevada de anquilose foi conduzido por Sugai et al. (36%), descrevendo o autotransplante
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de 117 dentes com formacédo radicular completa. Neste caso, a anquilose pode estar
associada a um maior trauma cirdrgico durante a extracdo, uma vez que o tempo extra-
oral foi comparavel para todos os dentes. A necrose pulpar é mais prevalente em dentes
transplantados com formacdo completa da raiz, uma vez que a revascularizacéo pulpar,

crucial para a manutencdo da vitalidade, € menos provavel de ocorrer.

De acordo com Terheyden e Wustoff, as opcOes para reabilitar espacos edéntulos
incluem pontes fixas, implantes osteointegrados, tratamento ortoddntico e
autotransplante. As taxas de sobrevivéncia de pontes fixas foram relatadas em 80% em
10 anos e 70% em 20 anos, destacando-se a desvantagem da necessidade de desgaste dos
dentes pilares. Por outro lado, os implantes dentarios demonstram alta previsibilidade nas
taxas de sucesso e nos resultados estéticos, com longevidade e progndstico comparaveis
ao autotransplante. As taxas de sobrevivéncia dos implantes variam de 96% em 5 anos a
90% em 10 anos, com as principais complicacdes relacionadas a problemas periodontais

e perda 6ssea marginal.

As vantagens principais do autotransplante incluem a preservacdo do ligamento
periodontal e propriocecdo, a manutencdo do volume dsseo alveolar e da papila
interdentaria, bem como a possibilidade de movimentacdo ortoddntica. No entanto, o
autotransplante nem sempre pode ser considerado como alternativa aos implantes
dentérios, devido a limitacdo de dentes doadores adequados e as condi¢des necessarias.
Além disso, a reabsorcdo radicular, a necrose pulpar e a anquilose podem afetar

adversamente o prognostico do autotransplante.

A situacdo em que o autotransplante é claramente indicado em comparacdo com
os implantes é na reabilitacdo de espacos edéntulos em pacientes em fase de crescimento.
Nesses casos, 0s implantes sdo contraindicados, uma vez que, ap6s a osteointegracdo, 0s

dentes adjacentes continuam a erupcionar.

Embora tenham sido incluidos um total de 20 artigos, a maioria consiste em
revisdes sistematicas baseadas em estudos retrospectivos sem condi¢des controladas,
devido & auséncia de ensaios clinicos randomizados. E igualmente relevante destacar que
houve uma consideravel disparidade nos periodos de acompanhamento, fator que pode
influenciar significativamente os resultados. Algumas complicacbes e falhas no

transplante tornam-se aparentes apenas alguns anos apds a cirurgia, e estudos com
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periodos de acompanhamento inferiores a 5 anos podem resultar em uma superestimacao

dos indices de sobrevivéncia e sucesso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informacdes disponiveis na literatura, é possivel concluir que o
autotransplante se apresenta como uma técnica com bom progndstico na reabilitacdo de
elementos dentérios perdidos ou ausentes, representando uma alternativa eficaz quando
indicada corretamente. A sugestdo é de que dentes com %2 a ¥ de formacdo radicular
apresentam um prognostico mais favoravel em relacdo a viabilidade pulpar, pois possuem
um diametro apical que favorece a revascularizagdo. Em contrapartida, dentes com

rizogénese completa tém maior probabilidade de requerer terapia endodontica.

Para alcancar o sucesso no autotransplante, destaca-se a importancia da
manipulacdo cuidadosa dos tecidos dentarios apOs a extracdo. A necessidade de
reabilitacdo dentaria, visando restaurar a integridade dentaria por meio de um elemento
biologicamente ideal, justifica os esforcos no desenvolvimento e aprimoramento de
técnicas terapéuticas. Nesse cenario, 0 autotransplante expde-se como uma alternativa,
possibilitando a reabilitagdo com um dente projetado especificamente para essa funcao.
Dentes que, de outra forma, seriam descartados durante tratamentos, como 0s terceiros
molares, tornam-se opcOes ideais para o tratamento de casos selecionados, sendo
imunoldgica e estruturalmente adequados. Essa técnica possui baixo custo e permite a
reabilitacdo dentaria com um elemento biologicamente mais aceitavel do que implantes
e proteses, além de contribuir para a restauracdo da funcdo mastigatoria e preservacao dos

tecidos periodontais.

Analisando os estudos, 0 autotransplante dentario € uma técnica eficiente quando
realizada adequadamente, apresentando taxas de sucesso que variam entre 75,6% e 93%.
Devido a sua natureza biocompativel, esta técnica oferece diversas vantagens, como a
preservacdo do osso alveolar, a manutencdo do ligamento periodontal, a possibilidade de
manter a vitalidade pulpar e até mesmo a viabilidade para movimentagdo ortodontica.
Apesar dos estudos evidenciarem a eficacia desta técnica em reabilitagdes, suas
especificidades resultam em uma aplicacdo limitada em procedimentos de reabilitagdo

oral.
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