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Resumo: O autotransplante dentario (TAD) consiste na transferéncia cirirgica de um dente do pro-
prio paciente para outro alvéolo, representando uma alternativa bioldgica, funcional e de baixo
custo para a reabilitagao oral, especialmente em pacientes jovens em fase de crescimento, nos quais
implantes dentarios podem estar contraindicados. O estudo apresenta um relato de caso de paciente
feminina de 13 anos com inclusao dos dentes 46 e 47. Apds a remogao do dente 46 e acompanha-
mento da cicatrizagdo dssea, observou-se que o dente 47 apresentava posi¢ao horizontal sem possi-
bilidade de erupgdo adequada. Assim, foi indicado o autotransplante do dente 47 para o alvéolo do
46. O procedimento foi realizado de forma minimamente traumatica, com preparo do alvéolo re-
ceptor, posicionamento do dente em leve infraoclusao e conten¢ao com sutura. A evolucao clinica
demonstrou cicatrizagao satisfatdria, auséncia de sinais infecciosos e adequada adaptagao do dente
transplantado. Ap6s um ano e sete meses de acompanhamento, verificou-se integracao dente-alvé-
olo, neoformacao dssea, vitalidade pulpar preservada e auséncia de reabsor¢des radiculares, confir-
mando o sucesso do tratamento. A literatura destaca que o sucesso do TAD depende de fatores
como manejo cirdargico atraumatico, preservagao do ligamento periodontal, curto tempo extraoral
do dente doador, planejamento por exames de imagem e estabilidade adequada apds o transplante.
Entre as vantagens do método estao a preservagao do osso alveolar, manutengao do espago denta-
rio, possibilidade de movimentagao ortodontica e maior previsibilidade em pacientes jovens, prin-
cipalmente quando o dente doador apresenta raiz incompleta. Conclui-se que o autotransplante
dentario, quando corretamente indicado e executado, constitui uma alternativa segura e eficaz para
reabilitacdo oral em pacientes jovens, proporcionando beneficios funcionais, estéticos e bioldgicos a
longo prazo.

Palavras-chave: Transplante Dentario; Dente Incluso; Adolescente.

1. Introdugao

O autotransplante dentario (TAD) é caracterizado pela realocagao cirtrgica de um
dente incluso, impactado ou erupcionado para outro alvéolo no mesmo individuo com o
intuito de reabilitar uma perda dentaria precoce utilizando uma opgao biolégica mais
acessivel e mantendo o maior nimero de dentes naturais possiveis. E uma opcao com
baixo custo e de longo prazo para adolescentes que possuem dentes significativamente
comprometidos ou agenesia, sendo assim, o TAD de dentes imaturos € uma alternativa e
pode oferecer mais vantagens para um paciente em fase de crescimento [1].

A literatura menciona uma série de processos necessarios para o sucesso do TAD,
dentre eles: avaliagdo de exames de imagem, exodontia atraumatica, manejo extraoral do
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dente doador, a transferéncia do dente para o alvéolo receptor e a escolha da fixagao deste.
Para uma alta taxa de sucesso, todos esses passos devem ser criteriosamente seguidos [2].
Devido as limita¢des do tratamento reabilitador com implantes em pacientes em fase de
crescimento, o autotransplante € uma alternativa possivel em pacientes jovens [3].

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de uma cirurgia de
transplante dentario autégeno no servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
realizada no Hospital da Policia Militar do Estado do Ceara em Fortaleza-CE.

2. Relato de caso

Paciente de 13 anos, sexo feminino, normossistémica, compareceu ao ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da Policia Militar do Estado do
Ceara em Fortaleza-CE encaminhada pelo ortodontista para avaliagdo dos dentes 46 e 47
inclusos. Em imagem de radiografia panoramica evidenciou-se os dentes 46 e 47 inclusos
e o germe dentdrio do 48 (Figura 1). Devido ao grau de inclusao e da pouca idade da
paciente, foi realizada a remocao do 46 sob anestesia geral, com realizagao de osteotomia
e odontosseccao.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial evidenciando dentes 46 e 47 e germe do 48 inclu-
S0s.

i

A paciente evoluiu com cicatrizagdo satisfatoria, sem sinais de infec¢ao e, com um
més de pds-operatorio, foi notada neoformacao 6ssea (Figura 2). A tentativa inicial foi de
manutencao do dente 47 na expectativa de que ele ocupasse a posicao do dente 46. Em
avaliacdo com o ortodontista da equipe foi pensado na possibilidade de verticaliza¢dao
ortodontica do dente 47 em posicao horizontal utilizando ancoragem esquelética e algas
de verticalizagdo. Porém existiria a possibilidade de insucesso desta tentativa além do
longo tempo de tratamento o que inviabilizou esta opgdo, levando a escolha do
autotransplante como tratamento viavel para a paciente.

Desta forma, ap0s sete meses da primeira cirurgia (Figura 3), foi sugerido a paciente
e a responsavel a realizacdo de cirurgia de autotransplante dentario do dente 47 para a
regiao do dente 46, por se tratar de um tratamento de baixo custo, indicado para pacientes
jovens e biologicamente favoravel, possibilitando reabilitacao funcional e estética, além
da manutencéo do espago no arco e do volume 0sseo alveolar, utilizando um dente sem
possibilidade de erupgado. O elemento 47 encontrava-se em estagio 8 de Nolla, considerado
ideal para a realizagdo do autotransplante, devido ao desenvolvimento radicular
incompleto e maior potencial de revascularizagao. Para uma avaliacao mais precisa do
procedimento, foi solicitada uma tomografia computadorizada helicoidal, tnica
disponivel no servigo deste hospital (Figuras 4 e 5).



Autotransplante Dentdrio como Alternativa Reabilitadora em Pacientes Jovens: Relato de Caso 3 de9

Figura 2. Radiografia panoramica de um més de pos-operatério da remogao do dente 46,
evidenciando alvéolo em cicatrizacao, dente 47 mesioangulado e germe do 48 em forma-

Figura 3. Radiografia panoramica de um més de pos-operatério da remogao do dente 46,
evidenciando a ndo mesializac¢do do dente 47 e o estagio 8 de Nolla.
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O TAD foi realizado sob anestesia local, em ambiente ambulatorial, seguindo
principios de minima intervengao e preservagao dos tecidos. Inicialmente, procedeu-se ao
preparo do alvéolo receptor por meio de osteotomia gradual, utilizando brocas cirtrgicas
n® 702 e esférica n® 8 em alta rotagao, sob irrigacao abundante e continua, visando evitar
aquecimento 6sseo e promover adequada conformacdo do leito receptor. Durante o
procedimento, realizou-se a verificagdo periddica da adaptagdo das raizes do elemento
doador ao alvéolo receptor, sendo o dente mantido, sempre que possivel, em seu alvéolo
de origem, a fim de preservar a viabilidade das células do ligamento periodontal.
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Figura 4. Reconstrucdo panoramica da tomografia computadorizada e radiografia pano-
ramica de 07 meses pds-operatorio da remogao do 46 onde observa-se dente 47 em posigao
horizontal.

Figura 5. Reconstrugao 3D da tomografia computadorizada helicoidal de 07 meses pds-
operatorio da remogao do 46 onde observa-se dente 47 em posi¢ao horizontal.

Apos o preparo adequado do leito receptor, o dente foi cuidadosamente posicionado,
apresentando estabilidade primaria satisfatéria e adaptacdo adequada as paredes
alveolares. Optou-se por manter o elemento em leve infraoclusao, com o objetivo de evitar
trauma oclusal precoce no pds-operatorio imediato, o qual poderia comprometer o
processo de cicatrizagdo, além de favorecer a erupg¢ao espontanea para uma posi¢ao
funcional adequada, considerando o potencial eruptivo decorrente dos apices ainda
abertos. Para estabilizacao, foi realizada sutura em “X” com fio reabsorvivel Vicryl® 4-0.
(Figuras 6A a 6D).
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Figura 6. A. Transoperatdrio da cirurgia do AT evidenciando o acesso cirtrgico, descola-
mento de tecido gengival, a remocao cirrgica do dente doador minimamente traumatica
utilizando um descolador de molt. B. Luxacdo do dente 47 e manutengao do mesmo em
seu alvéolo para minimizar lesdo do ligamento periodontal. C. Adaptagao do dente trans-
plantado no alvéolo receptor apds preparo com osteotomia em posigao de infra oclusao.
D. Sutura sob o dente doador em forma de x" utilizando Vicryl 4.0.

No pés-cirargico imediato foi realizada a prescri¢do de terapia antibidtica com
amoxicilina 500mg a cada oito horas durante sete dias, por se tratar de um sitio
potencialmente contaminado com osteotomia para preparo do alvéolo o que aumenta o
risco de infe¢do no poés-operatdrio, ibuprofeno de 600mg a cada oito horas durante trés
dias, dipirona de 500mg a cada seis horas enquanto houvesse dor e com orientacao de
dieta pastosa. O pos-operatério de sete dias o dente estava em posi¢do sem sinais de
infeccdo, sem mobilidade excessiva e com higiene bucal satisfatéria. Apos quatorze dias,
o dente apresentava discreta mobilidade, mas sem processo infeccioso ou inflamatério e
a sutura mantida, tendo sido removida na terceira semana.

Em um meés apds o transplante, o aspecto clinico do dente e da gengiva estava
satisfatorio, com discreta mobilidade e nao apresentava queixas algicas. A radiografia
panoramica pés-operatdria de um més mostrou boa adaptagao das raizes do 47 no alvéolo
do 46 (Figuras 7A e 7B). Foi realizado teste de sensibilidade pulpar com diagnostico
positivo ndo havendo necessidade de tratamento endoddntico, além do teste de
sensibilidade pulpar foi realizado teste de sondagem periodontal para avaliagao de
possiveis bolsas, contudo, foi observado boa inser¢ao periodontal ao redor de todo o
dente.

Figura 7. A. Radiografia panoramica com um més de po6s-operatério do TAD do dente 47
para o alvéolo do 46 onde observa-se o dente bem adaptado ao alvéolo, espessamento do
ligamento periodontal com neoformacao dssea e dentre com uma leve infra oclusao. B.
Imagem clinica com um més de pos-operatério do TAD evidenciando o dente em infra
oclusdo, boa higiene oral sem sinais de inflamagao.
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Apods sete meses, em nova imagem panoramica (Figura 8) observa-se adequada
integragao dente/alvéolo, com manutencdo do espago do ligamento periodontal e ldmina
dura continua. Nota-se trabeculado ésseo compativel com neoformagao e remodelacao
Ossea na regido. O dente transplantado apresenta-se em posigao funcional, com relacdo
oclusal satisfatéria e apice fechado, sem evidéncias de reabsor¢des radiculares.

Figura 8. Panoramica com sete meses de pds-operatdrio do TAD do dente 47 para o alvé-
olo do 46 onde observa-se o dente bem adaptado ao alvéolo, espessamento do ligamento
periodontal com neoformagao dssea, dente em oclusao com apice fechado.

Apo6s um ano e sete meses de pds-operatorio do autotransplante notou-se boa
evolugao, sem sinais de reabsorcao radicular, dente em 47 em oclusao (Figura 9A, 9B e 10),
foi realizado novamente teste de sensibilidade pulpar e teste de sondagem periodontal
com diagnostico positivo e boa insercdo periodontal ao redor de todo o dente
respectivamente.

Figura 9. A. Foto clinica com um ano e sete meses do TAD do dente 47 para o alvéolo do
46 onde observa-se o dente bem adaptado ao alvéolo, em oclusdo, boa higiene oral sem
sinais de infe¢do. B. Reconstrucdo panoramica da tomografia computadorizada e radio-
grafia panoramica de um ano e sete meses pds-operatério do autotransplante evidenci-
ando o dente em posi¢ao e sem sinais de reabsor¢ao dssea.

Paciente encontra-se atualmente com boa evolugdo pds-operatoria, sem queixas e
com acompanhamento anual neste servigo.
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Figura 10. Reconstrugio 3D da tomografia computadorizada helicoidal de um ano e sete
meses pds-operatorio do autotransplante evidenciando o dente em posicdo e sem sinais
de reabsorc¢ao dssea.

3. Discussao

Algumas vantagens do TAD sdo bem descritas na literatura, como a preservagao do
osso alveolar e dos tecidos gengivais, possibilidade movimentac¢oes ortodontica e manu-
tencao da vitalidade dental. Este € um tratamento com menor custo, menor duragao e uma
opgao mais natural para o paciente, fato este defendido por Tan et al. [4] que defendem
um tratamento bioldgico pois o paciente conseguird manter a maior quantidade de dentes
naturais em boca. No entanto, de acordo com Kumar et al. [5], mesmo com todos os bene-
ficios descritos e sendo uma opgao viavel para o paciente, a pratica do TAD nao é realizada
devido a falta de conhecimento de alguns profissionais.

As desvantagens desta técnica consistem na necessidade de um excelente manejo ci-
rurgico, com o intuito de minimizar o trauma ao dente doador a fim de diminuir o risco
de danos irreversiveis ao ligamento, anquilose ou reabsorcao radicular, além da necessi-
dade do tratamento endoddntico, quando o dente transplantado possui formacao radicu-
lar completa. Em casos de dentes com formagao radicular incompleta, ndao ha necessidade
de tratamento endodontico [3]. No caso descrito, ndo foi necessario tratamento endodon-
tico devido ao apice aberto, a pouca idade da paciente e a confirmacao da sensibilidade
pulpar apds avaliagdo endodontica.

A literatura mostra que alguns profissionais sugerem a realiza¢ao do tratamento en-
dodontico apos o procedimento de autotransplante. Porém, esse procedimento se mostrou
desnecessario em dentes doadores com apice aberto. Segundo Plotino et al. [6] dentes do-
adores com raizes incompletas possuem acesso competente para o suprimento sanguineo.
Além disso, o TAD de dentes doadores com raiz incompleta possui uma taxa de sucesso
de 94% e uma taxa de 84% para dentes doadores com formacao radicular completa [1].
Ressaltando que, potencial de revascularizac¢ao e de regeneracao das células do ligamento
periodontal é maior em pacientes jovens do que em pacientes mais velhos [7].

Os exames de imagem sao indispensaveis para o planejamento do procedimento,
pois através deles, pode-se avaliar a anatomia exata do dente doador e do leito receptor,
constatar a presenca ou auséncia de infec¢des como também o estado de desenvolvimento
do dente, ja que o TAD deve ser realizado de preferéncia quando o dente doador tiver
atingido o estagio 8 de Nolla. Alguns principios influenciam o resultado do tratamento de
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autotransplante, como: técnica precisa durante a exodontia, curto tempo extra oral do
dente doador, armazenamento adequado em saliva ou solugao fisioldgica, distancia de 0,5
a 1,0 milimetros entre o dente e o alvéolo receptor com o intuito de evitar anquilose devido
ao tecido 6sseo atingir a superficie radicular muito rapido, caso seja pouco espago e evitar
a demora do tecido dsseo alcancar a raiz, caso a distancia seja grande [1]. Essa conduta é
também corroborada por Plotino et al. [6] e Armstrong et al. [8], que relatam que a exce-
lente cicatrizagdo do dente transplantado esta fortemente relacionada a quantidade de cé-
lulas blasticas aderidas ao dente. Alguns métodos podem ser utilizados para minimizar o
risco de lesdo nas fibras periodontais, como, por exemplo, a piezocirurgia, relatada por
Silva et al. [3], que é um instrumento que utiliza frequéncias especificas de vibracao na
ponta do dispositivo para facilitar a exodontia.

Em alguns casos, devido a anatomia do alvéolo receptor, € necessario o preparo do
alvéolo para receber o dente doador e esse preparo requer um tempo estimado. No en-
tanto, Tang et al. [1] relatam que o dente doador pode passar até 18 minutos fora do alvé-
olo. Jd Huang et al. [7] e Plotino et al. [6] alegam que esse tempo ndo deve ultrapassar 15
minutos. Tempos maiores que esses podem favorecer a anquilose e a reabsorc¢ao radicular,
como também diminuir as chances de sobrevida do dente. Sendo assim, visando preservar
o pH e o potencial osmético, o dente doador deve permanecer na saliva ou mergulhado
em solugao salina durante todo o preparo do alvéolo receptor. Logo, para minimizar o
tempo extraoral, o dente doador deve permanecer em seu alvéolo de origem durante a
preparagao do alvéolo receptor.

A estabilidade do dente ap6s o transplante influencia diretamente no progndstico,
visto que a pouca estabilidade pode gerar deslocamento do mesmo e uma fixacao firme e
a longo prazo pode afetar de forma negativa a cicatrizagao. Deste modo, a fixacdo nao
rigida com fios de sutura por sete a dez dias tem sido bastante utilizada [5]. A terapia
antibiotica por sete dias é defendida por alguns autores. Nos estudos realizados por Tan
et al. [4] e Chung et al. [2], a taxa de falha no autotransplante é maior em casos em que
nao foi realizada a antibioticoterapia quando comparada com casos em que foi feita a an-
tibioticoterapia. Plotino et al. [6] defendem que a profilaxia antibiotica deve ser realizada
somente em pacientes que realizam tratamento com bifosfonatos intravenosos, portadores
de valvulas cardiacas protéticas, cardiopatas, pacientes com endocardite bacteriana ou
com defeitos cardiacos congénitos. O método escolhido para o caso foi o defendido por
Tan et al. [4] e Chung et al. [2], a prescri¢do antibidtica durante sete dias visando reduzir
o risco de infec¢Oes bacterianas e consequentemente diminuindo as taxas de reabsorc¢ao
radicular. A clorexidina exerce um papel consideravel por sua agao bacteriostatica e bac-
tericida, ajudando a reduzir o risco de infec¢gdes no pds-operatério, minimizando o risco
de reabsorcao radicular, controlando a placa bacteriana e reduzindo falha no TAD [9].

O sucesso do autotransplante dentario € descrito na literatura por suas caracteristicas
bem distintas, como: presenca de lamina dura e profundidade da bolsa periodontal dentro
dos padrdes de normalidade, auséncia de sinais de inflamagéao ou tecido patoldgico evi-
denciados na radiografia, contorno e cor gengival ap0s a fixagao dentro da normalidade
e fun¢do mastigatdria satisfatéria sem desconforto [1], o que foi encontrado neste caso
apos o tempo de acompanhamento do mesmo, mostrando o sucesso do tratamento em
questao.

4. Conclusao

O presente relato de caso, aliado a revisao da literatura, demonstrou que o autotrans-
plante dentario, quando realizado de forma criteriosa, representa uma opgao eficaz e via-
vel na reabilitagao oral em pacientes jovens, favorecendo funcao mastigatdria, estética,
manutencdo do ligamento periodontal além da preservacdo do osso alveolar. Diante da
idade da paciente e das contraindica¢des ao uso de implantes dentdrios em pacientes em
crescimento o autotransplante dentario foi estabelecido como o tratamento de escolha,
evidenciando ser uma técnica segura e eficaz quando bem planejada e executada.
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