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RESUMO

Introdugdo; O objetivo do tratamento odontoldgico é a manutengdo da denti¢io natural com satde e fun-
¢ao durante a vida do paciente. Este trabalho discute a possibilidade da utilizagao de transplantes dentais
autégenos como opgio de reabilitacdo oral, através da apresenta¢io de um caso. Mérodo: O procedimento
de transplante dental envolve a extragio do dente doador, preparo do alvéolo receptor, posicionamento do
dente transplantado, sutura e contengao tempordria. Resultados e conclusées: Os resultados obtidos confir-
mam a possibilidade de sucesso estético e funcional com os transplantes dentais autégenos.

DESCRITORES: Reabilitacio bucal ® Dente nio-erupcionado * Transplante autSlogo.
ABSTRACT

Introduction: The goal of dental treatment is to maintenance of the natural dentition health and function
during to patient’s lifetime. This paper discusses the possibility of autogenous dental transplantations as
treatment option and reports a case. Methods: The transplantation procedure involves extraction of the do-
nor tooth, preparation of recipient socket, positioning of donor tooth, suturing, and temporary splinting.
Results and conclusion: The results confirm the possibility of a successful esthetic and functional treatment
with autogenous teeth transplantation.

DESCRIPTORS: Mouth rehabilitation ® Tooth, unerupted * Transplantation, autologous.
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INTRODUCAO

O termo transplante ¢ usado genericamente para re-
presentar a transposi¢do de tecidos bioldgicos em suas
diversas formas (Ely*, 1965). Dentre as possiveis moda-
lidades de execucio, o transplante dental representa uma
manobra cirdrgica em que o dente a ser transplantado é
submetido a uma avulsio do seu local de origem e im-
plantado em outro alvéolo natural ou preparado cirurgi-
camente (Cuffari e Palumbo?, 1997).

O transplante dental pode ser: autégeno, quando do-
ador e receptor constituem a mesma pessoa; homégeno,
realizado entre diferentes individuos, porém da mesma
espécie; e heterdgeno, realizado entre membros de espé-
cies diferentes (Andreasen', 1981; Clokie e£ 2/?, 2001).

A maior prevaléncia na realizagio de transplantes
autégenos ocorre do terceiro molar para o lugar do pri-
meiro ou segundo molar; de pré-molares para o lugar
de incisivos e de caninos impactados para sua posicio
funcional (Andreasen', 1981).

Verifica-se com frequéncia a perda de primeiros mo-
lares permanentes em adolescentes, geralmente devido
a cdries extensas e/ou lesdes endodonticas. Isso ocorre
muitas vezes, pela crenga de que esse dente ainda faz
parte da denti¢io decidua e o devido cuidado ¢, entao,
omitido (Souza'®, 1996).

O transplante dental autégeno, comparado a ou-
tras formas de reabilitagdo oral, apresenta as vantagens
de evitar alteracées no desenvolvimento da maxila e da
mandibula e representar um tratamento conservador,
com a possibilidade de desenvolvimento do osso alveolar
na drea receptora (Gil e Pereira’, 1997; Cuffari e Palum-
bo?, 1997). Assim, observa-se que o transplante dental
autdgeno apresenta-se como uma alternativa eficaz de
reabilitagio oral, quando bem indicado, podendo ser re-
alizado em sess3o unica ou em duas etapas. Além disso,
constitui-se em um método vidvel pelo indice de sucesso
e custo relativamente baixo, comparado aos métodos tra-
dicionais de reabilitagio, como implantes osseointegra-
dos (Clokie, ez 2/, 2001).

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar o acompanha-
mento radiogrifico de um caso clinico de transplante
dental autégeno, realizado em sessdo tnica, em uma pa-
ciente adolescente, como alternativa terapéutica aos de-
mais métodos tradicionais de reabilitacio oral, utilizados
rotineiramente na clinica odontolégica.

DESCRICAO DO CASO CLINICO
Paciente T.R.C., 14 anos, sexo feminino, leucoder-

ma, foi encaminhada a clinica odontolégica da Univer-
sidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) com queixa
de “mobilidade dental e nédulo gengival” no primeiro
molar inferior esquerdo.

No exame clinico intrabucal, verificou-se a presen-
¢a de fistula na regido gengival vestibular do dente 36,
na altura da bifurca¢do. O dente em questdo, quando
submetido ao teste de sensibilidade, ndo respondeu. A
avalia¢io periodontal mostrou presenga de sangramento
a sondagem, lesdo de bifurcagio grau II, além de mobi-
lidade dental. As demais 4reas da mucosa bucal, assim
como a avaliacdo sistémica da paciente, apresentaram-
se normais. O exame radiogréfico periapical mostrou a
presenca de extensa radiolucidez em toda a drea da bi-
furcagio, com suspeita de perfuragio endodontica no as-
soalho da cAmara pulpar e presenga de reabsor¢io Gssea
acentuada em ambas as raizes dentais (Figura 1), o que
contraindicaria condutas do tipo pré-molariza¢io ou ri-
zectomia.

Diante das caracteristicas clinicas e radiogréficas, foi
planejada a remogao do dente 36 e subsequente trans-
plante autégeno do dente 38. Na Figura 2, observa-se
que o dente 38 possuia tamanho compativel com o al-
véolo do primeiro molar, além de apresentar rizogénese
incompleta, favorecendo o prognéstico do transplante.
Optou-se pela realizacio do transplante em sessio uni-
ca.

Procedimento ciriirgico
A antisepsia bucal foi realizada com bochecho de di-
gluconato de clorexidina 0,2% (Proderma Farmdcia de

>

Figura 1: Dente 36 apresentando extensa leséo de bifurcacio e
raizes curtas devido a reabsorcdo.
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Figura 2: Dente 38 apresentando tamanho compativel com
0 leito recepror entre os dentes 35 ¢ 37 e rizogénese
incomplera.

Figura 3: Aspecto radiogrifico imediatamente apds o transplante
dental.

Figura 4: Aspecto radiogrifico 30 dias apds o procedimento
cirdirgico, demonstrando inicio da neoformagio dssea
ao redor das raizes de dente transplantado.
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Figura 5: Acompanhamento radiogrdfico 1 ano apds a realiza-
¢do do procedimento ciriirgico do transplante, com
formagdo dssea tanto no leito doador como no leiro
receptor.

Manipulagao Ltda., Brasil) por um minuto, seguindo-se
anestesia troncular pterigo-mandibular (Lidocaina DFL
Inddstria e Comércio Ltda., Brasil).

Inicialmente, realizou-se a extragio do dente 36 com
intensa curetagem da loja dssea e concomitante irrigacao
com solugio fisiolégica. O alvéolo receptor foi prepara-
do com instrumentagido rotatéria utilizando-se a broca
Three Spade Drill 5mm (3i Implant Inovations, EUA),
compativel com as dimensées do dente doador. Em se-
guida, realizou-se a remocio do dente 38 com ampla os-
teotomia para facilitar a extragio e minimizar o trauma
cirtrgico. O terceiro molar, apés extraido, foi adaptado
ao alvéolo receptor, permanecendo fixado através dos
contatos proximais, o que se observa pelo aspecto radio-
gréfico imediato (Figura 3).

A contengao do dente transplantado foi realiza-
da com isobutilcianoacrilato (Isodent; Hellma - Brasil).
Fez-se o teste de oclusio, verificando-se que o dente es-
tava em infraoclusdo. Realizou-se, entdo, sutura do tipo
interproximal com ponto simples, utilizando-se fio de
seda 3-0 (JP Inddsria Farmacéutica S/A; Brasil).

A medicac¢io pés-operatdria constou de bochechos
com clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, durante duas
semanas, vibramicina 100mg uma vez ao dia por 10 dias

e paracetamol 750mg de 6/6h durante 24h.

Periodo de avaliacio
Dez dias ap6s o procedimento cirtirgico, a sutura foi
removida e clinicamente constatada uma normalidade
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gengival em relagdo ao contorno, coloracio e auséncia
de infec¢ao. Duas semanas apés o transplante, foi remo-
vida a contengio e observou-se normalidade dos tecidos
moles e do dente transplantado.

A paciente foi avaliada semanalmente no primeiro
més, quando se observou o aspecto radiografico 30 dias
ap6s o procedimento cirdrgico (Figura 4). A avaliacio
continuou sendo realizada no primeiro trimestre com
intervalos de quinze dias, sendo que no segundo més foi
realizado o teste de mobilidade dental, mostrando-se ne-
gativo e o teste de sensibilidade, no qual o dente respon-
deu positivamente. A partir desse periodo, a avaliacio
passou a ser realizada mensalmente até se completar um
ano, quando se verificaram a reparacio clinica e radio-
grafica dos tecidos periodontais e a correta adaptagao do
dente transplantado ao leito receptor (Figura 5).

DISCUSSAO

Transplantes dentais autégenos ou autotransplantes
representam a transposicao dental realizada no préprio
individuo e foram primeiramente citados na literatura
odontolégica por Widemam, em 1915, com o trans-
plante de caninos impactados (Souza'®, 1996; Clokie ez
al?,2001).

Algumas manobras na realiza¢io dos transplantes au-
togenos apresentam-se conflitantes na literatura, como a
realizagao de tratamento endod6ntico nos dentes trans-
plantados. Moss” (1968) afirma que a terapia endodén-
tica deve ser adotada mediante evidéncias de alteragoes
apicais, pois a realizagio da mesma antes ou apés o trans-
plante autégeno aumenta a susceptibilidade a reabsor-
cdo. Rios® (1993) indica o tratamento endodédntico no
pés-operatério se houver sintomatologia clinica de ne-
crose pulpar, alteracoes inflamatdrias periapicais e reab-
sorcoes internas e/ou externas progressivas. No presente
trabalho, ndo se verificou qualquer alteragio clinica ou
radiogréfica que suportasse a necessidade da realizagio
do tratamento endodédntico.

Outro aspecto importante na realizagio dos trans-
plantes autégenos e a contengio dental. Para Grandini
et al.® (1989), a contencio tem a finalidade de estabilizar

o dente em sua nova posicio e possibilitar o reparo dos
tecidos pulpar e periodontal. Andreasen' (1981) mostra
que o dente transplantado deve retornar as suas fungdes o
mais breve possivel, pois o estimulo funcional pode pre-
venir ou eliminar a ocorréncia de anquilose, impedindo
alteragoes das fibras do ligamento periodontal. Além dis-
s0, o tempo prolongado de fixagio estaria diretamente
relacionado ao aumento da reabsorc¢io radicular. A con-
tencdo deve ser mantida pelo periodo de duas semanas
e pode ser rigida ou semi-rigida. Grandini ez /. (1989)
relatam que a contengio rigida, promovendo uma com-
pleta imobilidade dental, estimula a reabsor¢io dental,
concluindo assim que a fixagao semi-rigida parece nio
interferir negativamente no ligamento periodontal, fator
preponderante no progndstico dos transplantes.

Em relagio a revasculariza¢io pulpar do dente trans-
plantado, ela depende do estdgio da rizogénese e da am-
plitude do canal radicular, da distancia entre a cAmara
pulpar e o suprimento sanguineo da parede dssea alveo-
lar e da boa difusao plasmadtica (Saad Neto e Callestini’,
1991).

A proservagao do dente transplantado deve ser reali-
zada, segundo Cuffari e Palumbo® (1997), apds quarenta
e oito horas e semanalmente no primeiro més. Depois,
mensalmente até o primeiro trimestre. Em seguida, rea-
lizada por dois semestres e, por Gltimo, anualmente até a
rizogénese completa.

A mobilidade dental deverd ser testada a partir do
segundo més apds o transplante. O dente deve apresen-
tar a mesma coloracdo inicial; a gengiva marginal e as
papilas nao devem apresentar alteragoes morfoldgicas ou
patolégicas, devendo estar corretamente posicionadas
em rela¢io ao dente transplantado.

CONCLUSAO

Analisando o caso apresentado, conclui-se que o
transplante dental autdgeno representa uma importan-
te alternativa de reabilitagao oral. Quando corretamente
indicado, o indice de sucesso ¢ grande e permite devolver
as caracteristicas estéticas e funcionais ao paciente.
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