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Resumo: O transplante dentario autdgeno ou autotransplante é uma técnica que ganhou reconhecimento no
século XVIII e que consiste na transferéncia de um dente de um alvéolo para outro no mesmo individuo. Esta
pratica pode ser realizada com dentes inclusos, impactados ou erupcionados para substituir dentes perdidos ou
nio restauraveis, oferecendo uma alternativa biologica que preserva os dentes naturais. O processo de auto-
transplante dentario envolve etapas como avaliagcio radiografica, exodontia atraumatica, inspecio radicular,
manejo extraoral e transferéncia do dente para o alvéolo receptor, todas cuidadosamente seguidas para garan-
tir o sucesso clinico. Atualmente, o transplante dentério é uma opg¢io bem aceita devido ao menor custo,
menor duracio do tratamento, preservagio do tecido e ligamento periodontal. No entanto, a falta de conhe-
cimento dos profissionais limita sua indicago como alternativa reabilitadora. O artigo apresenta uma revisio
de literatura seguida de um relato de caso clinico de uma cirurgia de transplante dentario autdgeno realizada
em uma Unidade de Aten¢io Primaria & Satde no municipio de Graga, Cear, Brasil. Um adolescente de 16
anos, apresentava uma extensa destrui¢cio coronaria do elemento 37 devido a cérie, diagnosticada como ne-
crose pulpar. Apods a avaliagio radiogréfica e a determinacfo da viabilidade do dente 38 como doador, foi
realizada a exodontia atraumatica dos elementos 37 e 38, e o subsequente transplante autdgeno do dente 38
para o alvéolo do dente 37. O procedimento foi realizado sem raspagem ou curetagem do leito receptor e sem
o uso de antibioticoterapia pré-cirargica. O paciente foi avaliado apos 15 dias, 45 dias e 6 meses, apresentando
uma evolugio satisfatoria com resposta dentro dos padroes de normalidade para satide pulpar e periodontal.
Este trabalho destaca a importancia do autotransplante dentario como uma opg¢ao de reabilitagio dental,
especialmente em contextos em que o acesso a tratamentos endoddnticos e protéticos é limitado, e enfatiza a

necessidade de maior divulgagio e treinamento para profissionais de satde bucal.
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1. Introducao

O autotransplante dentério é definido como o transplante de um dente de um alvéolo
para outro alvéolo no mesmo individuo que pode ser obtido de dentes inclusos, impacta-
dos ou erupcionados para substituir um dente extraido recentemente, uma perda precoce
ou agenesia congénita. Por exemplo, um terceiro molar viavel, mas nfo funcional devido
ao mau posicionamento, pode ser movido para o lugar de um primeiro molar ndo restau-
ravel, assim oferecendo uma alternativa bioldgica ao paciente, optando por manter o méa-
ximo de dentes naturais. O autotransplante dentéario é realizado ha centenas de anos, mas
somente no século XVIII que o procedimento foi estabelecido, onde John Hunter relatou
sucesso em um transplante dentario em um cavalheiro londrino no ano de 1772. Porém,
somente em 1950 teve seus primeiros registros na literatura com transplantes de pré-mo-
lares com raizes incompletas [1].

Em 1953, foi relatado por Fong, o sucesso do autotransplante de terceiros molares e
logo apos, outros autores que validaram o sucesso do procedimento [2]. O transplante den-
tario autbgeno compreende uma série de processos, dentre eles, avaliacio radiografica,
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exodontia atraumatica, inspe¢io radicular, manejo extraoral e a transferéncia do dente
para o alvéolo receptor. Todos esses processos sdo cuidadosamente e criteriosamente se-
guidos para que o transplante evolua para o sucesso clinico. A revisao de literatura reali-
zada descreve os riscos de cada técnica em cada processo executado [3].

Atualmente, o transplante dentario € uma op¢ao bem aceita devido ao menor custo,
menor duracio do tratamento, preservacio do tecido e ligamento periodontal, alto indice
de regeneracio Ossea alveolar e por ser mais estético. Porém, devido a falta de conheci-
mento dos profissionais, se torna uma alternativa reabilitadora pouco sugerida [4]. Este
trabalho pretende apresentar uma revisio de literatura seguido de um relato de caso cli-
nico de uma cirurgia de transplante dentério autbgeno como alternativa reabilitadora a
um elemento dentério que seria submetido & exodontia em um ambiente da estratégia da
satide da familia realizado no municipio de Graga, no Estado do Ceara.

2. Relato de Caso

Paciente, género feminino, 16 anos, normossistémica, compareceu ao servico odon-
tologico de uma Unidade de Atengio Primaria a Satde (UAPS), vinculada a Equipe de
Satde da Familia (ESF) do municipio de Graga, localizado no Cear4, Brasil. A mesma
queixava-se na consulta de quadro de algesia dentaria. Ao exame clinico intraoral, obser-
vou-se extensa destrui¢io coronéria do elemento 37 relacionada a carie. Apos os testes de
vitalidade (teste térmico de frio e calor) apresentaram resultado negativo, enquanto o de
percussio vertical e horizontal apresentou resultado positivo, chegou-se ao diagnostico de
necrose pulpar. Os critérios de avaliacio no exame extraoral estavam dignos com os pa-
droes de normalidade. Como alternativa reabilitadora inicial foi proposto tratamento en-
dodontico do dente 37 seguido de tratamento protético. Entretanto, o municipio no dis-
punha de atendimento para tal petfil e, financeiramente segundo a responsavel, no tinha
como opgao o acesso ao servigo privado. Portanto, foi proposto, a cirurgia de transplante
autogeno do dente 38.

Ao exame radiografico (foto 1. A) foi observado que a lesdo cariosa se estendia até a
camara pulpar e osso alveolar preservado sem sinal de reabsor¢@o Ossea inflamatoria. Fo-
ram avaliados os aspectos anatdmicos das raizes do elemento doador, auséncia ou presenca
de lesao cariosa, leito 0sseo alveolar receptor, presenga de infecgio local do leito receptor,
dimensdes vestibulo-lingual e mésio-distal do leito receptor e elemento doador. N#o foi
realizado qualquer tratamento na superficie radicular do dente doador. A exodontia do
elemento 37 e 38 foram realizados com o minimo trauma (foto 1. Be 1. C) O leito receptor
nao sofreu nenhum tipo de raspagem ou curetagem das paredes alveolares. Apos o trans-
plante autogeno (foto 1.D) foi confeccionado uma fixacao semirrigida do elemento den-
tario transplantado com uma sutura (foto 1.E). Nao foi necessario o uso de antibioticote-
rapia pré-cirlirgica ou qualquer outra medicag¢io anti-inflamatoria pré-cirtrgica. Apos 15
dias a sutura foi removida. O paciente foi avaliado apos um periodo de 45 dias e 6 meses
e foi visto uma evolugfo com resposta digna dos padroes de normalidade para satide pulpar
e periodontal.

3. Discussao

O autotransplante é um tratamento reabilitador que possui o intuito de substituir um
dente n@o restauravel ou perdido com indicagdes limitadas. E um deslocamento cirrgico
de um dente doador viavel, mal posicionado ou incluso para um alvéolo receptor [5]. En-
tretanto, a literatura relata que o autotransplante dentério se torna uma alternativa rea-
bilitadora pouco sugerida, de acordo com Kumar et al. (2013 ), mesmo o paciente apresen-
tando sinais clinicos propicios e sendo indicado para o transplante, devido a falta de co-
nhecimento dos profissionais em relacio ao procedimento e dos beneficios oferecidos ao
paciente a conduta acaba nao sendo realizada. Ja Tang et al. (2017) relata que atualmente,
o transplante dentério é uma op¢ao bem aceita, devido ao menor custo e duragio do tra-
tamento, maior estética, maior indice de preservaczo do tecido periodontal e possibilidade
de regeneracio Ossea alveolar.
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O tratamento reabilitador com o autotransplante dentério foi sugerido a paciente
devido 2 impossibilidade de um tratamento endodontico, corroborando com a ideia de
Tan et al. (2023) que defende a busca por um tratamento biologico, mesmo havendo
multiplos tratamentos reabilitadores, mesmo que mais onerosos, como as contraindicacdes
dos implantes em pacientes em fase de crescimento [2], sendo assim, o autotransplante
uma alternativa viavel. Portanto, deve haver a busca por uma técnica mais estética, sim-
ples, econdmica e bioldgica, onde o paciente terd a maior quantidade possivel de dentes
naturais na arcada.

Figura 1: Momentos pré, trans e pos-operatorio do transplante dentario autdgeno do ele-
mento dentario 38. A. Radiografia periapical evidenciando extensa lesio cariosa do dente
37 com extensdo até o assoalho da cAmara pulpar. B. Inicio das exodontias dos dentes 37
e 38 realizadas de forma atraumatica. C. Dente 37 ap0s a exodontia. Observa-se extensa
destrui¢ao coronéria. D. Transplante do dente 38 para o alvéolo do dente 37. E. Fixacao
semirrigida do dente transplantado realizada com fio de sutura com o ponto em forma de

((X”

A taxa de sobrevivéncia de um transplante dentario depende de varios fatores, como
o estagio de desenvolvimento radicular, idade do paciente, alvéolo receptor, inflamacio
local, técnica cirargica, tipo de imobilizacio, uso de antibioticoterapia e tratamento en-
dodontico. As radiografias feitas antes do procedimento fornecem a anatomia precisa, di-
agnostico correto e a identificagio dos sinais de infec¢@o no alvéolo receptor para a reali-
za¢io do tratamento. Portanto, foi um dos primeiros passos realizados no tratamento. Al-
guns fatores primarios influenciam o prognostico dos dentes autotransplantados, como:
curto tempo extra oral do dente doador, armazenamento adequado em saliva ou solugzo
fisiologica, técnica minimamente invasiva durante a exodontia, distAncia entre o dente
transplantado e o alvéolo receptor entre 0,5 e 1,0 mm, pois caso seja curto, havera o risco
de anquilose devido o tecido 6sseo atingir a superficie radicular muito répido e se for muito
grande ha demora do tecido Osseo alcangar a raiz e qualidade do tratamento endoddntico
[6].

As vantagens do transplante dentario descritas na literatura incluem a movimenta-
¢o ortododntica e cinestesia, conservagio do osso alveolar e dos tecidos gengivais e a pos-
sibilidade da vitalidade do ligamento periodontal. J4 as desvantagens compdem-se por
necessidade de um dente compativel com o alvéolo receptor, técnica cirfirgica exigente
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para minimizar os riscos de trauma cir(irgico e assim diminuir o risco de danos irreversiveis
ao ligamento. A revascularizacio do dente doador é possivel e est4 relacionada ao desen-
volvimento das raizes do dente. Alguns profissionais sugerem a realizacio do tratamento
endodontico apds o autotransplante, mas esse procedimento se mostrou desnecessario em
dentes com apice aberto de acordo com estudos realizados, pois de acordo com Plotino et
al. (2021), dentes doadores com 4pice aberto possuem acesso competente para o supri-
mento sanguineo e de células-tronco para o restabelecimento pulpar apos o transplante,
assim, ndo necessitando de tratamento endodontico e apos a revascularizagio, o cresci-
mento da raiz deve ser retomado.

De acordo com Tang et al. (2017) autores relatam uma taxa de 94% em dentes trans-
plantados com rafzes completas e 84% em dentes com raizes incompletas. E o estudo rea-
lizado por Murtadha et al. (2017), confirma que ha potencial de revascularizacio da polpa
em dentes com raizes completas. Em razio disso, nfo foi necessario o tratamento endodon-
tico no caso relatado, ja que o dente doador apresentava raiz incompleta e devido os testes
de vitalidade pulpar que responderam dentro do padrio de normalidade ap6s um periodo
de 45 dias e 6 meses.

Em relagio a dentes com raizes completas, Tan (2023) e Huang et al. (2022) relatam
que a probabilidade de sobrevivéncia e revascularizacio de um dente com raiz radicular
completa ¢ insignificante e que se faz necessario um tratamento endoddntico ap6s o trans-
plante para diminuir o risco de infec¢des e porque o tratamento endoddntico pds-trans-
plante mostrou taxas menores de exodontias do que a taxa de dentes tratados endodonti-
camente intraoralmente, antes do transplante. Portanto, com o intuito de prevenir os
danos no ligamento periodontal, nfo é indicada a realizacio do tratamento endoddntico
extraoral antes do autotransplante. Ja no estudo realizado por Taulé et al. (2022), n#o
houve diferengas relevantes nas taxas de sucesso entre dentes com 4pice fechado e dentes
com 4pice aberto. Embora a maioria das revisdes de literatura relatam estudos feitos em
dentes com apice aberto, alguns autores mostram que nzo ha diferenca significativa na
taxa de sucesso do transplante realizado em dentes com 4pice aberto dos dentes com 4pice
fechado. Portanto, um dente maduro, ou seja, com formag#o radicular completa, também
¢ uma boa op¢zo como dente doador.

Devido a idade da paciente e da formagao incompleta das raizes, a chance de sobre-
vida do dente autotransplantado é alta, pois de acordo com Huang et al. (2022), o poten-
cial de regeneracio das células do ligamento periodontal é maior em pacientes jovens
quando comparado a pacientes mais velhos e dentes com 4pice aberto possuem acesso
competente para o suprimento sanguineo e de células-tronco para revascularizacio. De
acordo com Taulé et al. (2022) o dente doador deve ser realizado quando o dente doador
tiver atingido, no minimo, 1/2 ou % da raiz desenvolvida e deve estar livre de infeccdes
[7]. Portanto, como observado nos exames de imagem do caso relatado, a auséncia de
infecc@o e o desenvolvimento ideal das raizes do dente doador, o autotransplante seria
possivel.

Alguns cuidados se fizeram necesséarios durante a exodontia do dente doador e do
transplante do dente, como: exodontia atraumatica, técnica precisa, tempo extraoral do
dente doador, tipo de fixacio e prescricao antibiotica. A exodontia do dente doador do
relato de caso foi realizada de forma atraumética para evitar danos as fibras gengivais pre-
sentes no colo do dente. Essa conduta foi realizada de acordo com Plotino et al. (2021) e
Armstrong et al. (2020) relatando que uma excelente cicatrizacio do dente transplantado
depende da quantidade de células blasticas aderidas ao dente, por isso, a exodontia deve
ser realizada de forma atraumatica. Para minimizar o risco de lesao nas fibras periodontais
ou dos foliculos em broto, Silva et al. (2013) relata que a piezocirurgia com frequéncias
especificas de vibracao da ponta do dispositivo foi utilizada em um estudo atual para faci-
litar a exodontia do dente doador, de um terceiro molar nfo erupcionado.

Houve cuidado também com a superficie do dente. Pois Huang et al, (2022) relata
que deve ser colocada uma gaze em cima do dente no momento em que for colocado
pingas para a retirada do dente para nfo danificar o esmalte do dente doador [5]. A cure-
tagem do alvéolo receptor nio foi realizada, pois de acordo com Plotino et al. (2021) a
curetagem do alvéolo s6 é indicada quando um granuloma periapical e/ou materiais de



Transplante dentdrio autégeno de terceiro molar: relato de caso 5 de 10

enchimento extrusados precisam ser retirados. As complicagdes mais comuns s3o: a an-
quilose, onde pode ser diagnosticada em até 1 ano ap0s a realizagido do transplante, ne-
crose pulpar e reabsor¢io radicular [8]. No entanto, estudos consideram que a reabsorcio
radicular e a anquilose sdo prevenidas através da preservagao dos restos celulares epiteliais
de Malassez, pois podem preservar o espaco do ligamento periodontal [2].

O preparo do alvéolo receptor requer um tempo estimado, embora o dente doador
nA0 possa permanecer muito tempo extraoraolmente, pois pode favorecer a morte dos fi-
broblastos e consequentemente diminuir as chances de sucesso do transplante, aumen-
tando a probabilidade de reabsor¢do radicular e anquilose. Portanto, Tang et al. (2017)
defende que o dente doador pode passar até 18 minutos fora do alvéolo, ja Plotino et al.
(2021) e Huang et al. (2022) relatam que esse tempo nio deve ultrapassar 15 minutos,
pois um tempo maior que 15 minutos diminui as chances de sobrevivéncia dentaria devido
a sensibilidade ao pH e ao potencial osmotico que o dente possui. Portanto, com o intuito
de aumentar a sobrevida durante esse tempo do preparo do alvéolo receptor, o dente do-
ador deve ser colocado de volta no alvéolo de extracio ou mantido em solugio salina [2].
Em razio disso, o dente doador permaneceu dentro do alvéolo de origem durante a prepa-
ragio do alvéolo receptor para eliminar seu tempo extraoral.

Para o sucesso do autotransplante, um dos requisitos é a escolha da imobilizacio
ideal. Pois, de acordo com Kumar et al. (2013) a estabilidade inicial afeta o resultado
esperado e que a fixacdo ndo rigida com fios de sutura e talas de 7 a 10 dias tem sido
bastante utilizada devido n#o afetar negativamente as células do ligamento e a cicatrizagio
Ossea. E Plotino et al. (2021) também relata que para uma cicatrizagio periodontal ideal,
a placa devera ser flexivel, passivel e de facil higienizagcao e que para suprir esses requisitos,
sio recomendados, geralmente, fios finos iguais ou inferiores a 0,3—-0,4 mm. Portanto, foi
a imobiliza¢o escolhida no caso, mas a remogao foi realizada apos 15 dias, por limitacdes
da propria paciente. Em um estudo realizado por Murtadha et al. (2017), a maioria dos
dentes transplantados em sua pesquisa usaram uma tala n#o rigida para imobilizacao du-
rante 3 semanas, conforme a literatura relata. Porém, em terceiros molares transplantados
para substituir primeiros e segundos molares foram utilizados fios de sutura com o mesmo
tempo de imobilizacio. Contudo, os estudos mostraram resultados divergentes a respeito
das técnicas de imobilizagio e do tempo, mas ha um consenso de que a fixac#o rigida e a
longo prazo n@o é benéfica e a fixagao flexivel e a curto prazo sao mais favoraveis.

A prescrigio da terapia com antibioticos pode minimizar o risco de infecgdes bacte-
rianas e assim reduzir as taxas de reabsor¢o radicular e assim, protegendo o dente trans-
plantado. Pois, conforme um estudo realizado por Chung et al. (2014), a taxa de falha no
autotransplante é de 2.5% maior em casos que n#o foi realizada a antibioticoterapia rela-
cionada a casos em que a terapia antibiotica foi realizada. Além disso, Tan et al. (2023)
também relata que a maioria dos casos de falha no autotransplante estava nos casos que
n%o foram realizados a antibioticoterapia, mas nfio ha estudos o suficiente relacionado as
particularidades da cobertura antibiotica. Porém, para o caso relatado, utilizamos o estudo
realizado por Plotino et al. (2020) como base, que afirma que a profilaxia antibiotica pré-
operatdria deve ser prescrita apenas conforme a condi¢io sistémica do paciente, como,
por exemplo: pacientes cardiopatas que possuem véalvulas cardiacas protéticas, defeitos
cardfacos congénitos ou endocardite bacteriana, pacientes que fazem tratamento com bis-
fosfonatos intravenosos e que passaram por cirurgias articulares nos tltimos 3 meses, entfo
n?o foi realizada a profilaxia antibiotica e nem a antibioticoterapia po6s cirirgica no relato
apresentado.

Alguns critérios sdo relatados para caracterizar o sucesso do autotransplante como:
contorno e cor gengival apds a fixagao, profundidade normal da bolsa periodontal, ausén-
cia de sinais de inflamag@o ou patologia na radiografia, presenca de lamina dura normal e
fungio mastigatoria satisfatoria sem desconforto [6]. Como relatado na literatura, o auto-
transplante dentéario, quando realizado com todos critérios necessarios para o seu sucesso,
¢ uma alternativa de tratamento viavel quando h4 impossibilidade de alguma outra alter-
nativa reabilitadora convencional, justificando, portanto, o procedimento escolhido para
o caso clinico.



Transplante dentdrio autégeno de terceiro molar: relato de caso 6 de 10

4. Conclusodes

O relato de caso clinico e a revisao da literatura demonstram que o autotransplante
dentario é uma opgao viavel para pacientes que necessitam de tratamento reabilitador
devido as limitagdes do paciente, relacionadas aos implantes e outros tipos de tratamentos
reabilitadores, ao baixo custo, a0 menor tempo de tratamento e & op¢ao mais natural.
Considerando a impossibilidade de um tratamento reabilitador convencional e a possibi-
lidade de execugfo técnica do procedimento, o transplante autdgeno do terceiro molar
inferior esquerdo para o sitio do primeiro molar inferior esquerdo dentério, nessa situag@o,
se mostrou uma op¢ao viavel, mesmo em um servigco pablico de atenczo primaria.
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