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Resumo- O transplante autdgeno de dentes permanentes (TADP) é definido como a transposicdo de um
germe dental ou de um elemento dental de um alvéolo receptor para um alvéolo doador. O transplante é
uma opcao viavel para a substituicdo de um elemento dentario comprometido, ja que mantém a funcéao
proprioceptiva, impede a migragdo dental, mantém a altura do osso alveolar e estimula um desenvolvimento
dento facial natural, além de estabelecer uma melhora na estética local. No entanto, complicagbes como a
anquilose e a perda do dente transplantado. Deste modo, o presente estudo objetivou fazer um
levantamento do indice de sucesso do TADP. O estudo sistematico foi subsidiado pela avaliacdo de 1300
TADP. Em 1183 (91%) casos foram registados como bem sucedidos e 117 (9%) casos de insucessos.
Pode-se concluir que o TADP apresenta uma alta taxa de sucesso, quando empregado com a técnica
apropriado. Sendo um tratamento alternativo, que apresenta baixo custo na substituicdo de dentes perdidos.

Palavras-chave: transplante dentério, cirurgia bucal, transplante autégeno e reabilitacdo oral.

Area do Conhecimento: IV- Ciéncias da Saude
Introducéo

Ha relatos que os primeiros transplantes de
dentes, foram realizados no antigo Egito, onde
escravos e estrangeiros eram obrigados a ceder
seus melhores dentes aos seus senhores. Mas foi
Ambroise Pare, em 1564 o primeiro a relatar com
sucesso o0 transplante dental. Os primeiros
transplantes descritos na literatura cientifica, foi
realizado por Apfel e Miller em 1950. Ja no Brasil,
Clovis Marzola se destacou pela sua producdo
técnica e cientifica sobre os transplantes dentais
(KUMAR et al, 2012; YOSHINO et al.,, 2012;
SANTOS et al., 2013).

O transplante autdégeno de dentes permanentes
(TADP) é definido como a transposicdo de um
germe dental ou de um elemento dental de um
alvéolo receptor para um alvéolo doador. O
transplante é considerado autégeno, pois o
elemento dental a ser transplantado advém do
proprio individuo (NIMCENKO et al., 2013).
Atualmente, existem duas técnicas cirlrgicas
distintas, a técnica classica, quando a cirurgia é
realizada em uma Unica sessdo e o dente
transplantado em um periodo superior a quatro
horas pés-remocdo. Ja a técnica composta é
realizada em duas sessBes com intervalo de 15
dias, onde na primeira sesséo o alvéolo receptor €
preparado para receber o dente transplantado em
uma segunda sessdo (RALDI et al, 2002;
AGUIAR et al., 2009).

O emprego de ambas as técnicas, para o
transplante autégeno do terceiro molar para o
lugar do primeiro ou segundo molar, pode ser
observado com uma maior prevaléncia.
(ANDREASEN, 1981; SANTOS et al., 2013). Isso
ocorre devido a perda precoce dos primeiros
molares permanentes, ocasionado geralmente por
caries extensas. Essa perda precoce é explicada
muitas vezes, pela crenga equivocada de que
esse dente seja deciduo, pois a cronologia de
erupcdo do primeiro molar permanente é por volta
dos seis anos de idade (GIANCRISTOFARO et al.,
2009).

Na literatura sdo observados transplantes de
molares, de caninos retidos, pré-molares mal
posicionados e até de incisivos traumatizados
(SOUZA et al., 2002; MATSU et al., 2007).

O TADP é uma opcao viavel para a
substituicdo de um  elemento  dentario
comprometido, jA& que manttm a funcéo
proprioceptiva do dente, impede a migragdo
dental, mantém a altura do osso alveolar e
estimula um desenvolvimento dento facial natural,
além de estabelecer uma melhora na estética local
(MENDES et al.,, 2004; TIRALI et al., 2013). O
TADP também é considerado um tratamento de
baixo custo, pois ndo ha necessidade de gastos
com implantes dentarios ou com tratamentos
protéticos. No entanto, varias complicagdes, como
a anquilose e perda do dente transplatado, podem
ocorrer. Deste modo, o presente estudo objetivou
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fazer um levantamento do indice de sucesso do
TADP.

Metodologia

Este estudo foi elaborado por meio de revisao
sistemética dos ultimos 11 anos, nas bases de
dados ISE Web of Science, Bireme e PubMed. As
palavras-chave empregadas foram transplante
dentéario, cirurgia bucal, transplante autdgenoe
reabilitacdo oral.

Tabela 1. Estudos e relatos de caso clinicos
avaliados de pacientes submetidos a transplante
dentario.
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Dentes
Autor / Ano transplantados

(n)
Barbieri et al., 2008 1
Dube et al., 2013 1
Giancristéfaro et al., 2009 1
Kang et al., 2013 2

Kariya et al., 2013 181

Kvnit et al., 2010 215
Khongkhunthian et al., 2002 1
Pagliarin et al., 2006 2
Santos et al., 2013 1
Sebben et al., 2004 1
Souza et al., 2002 1
Tirali et al., 2013 1

Yoshino et al., 2012 183

Yoshino et al., 2013 708

Total 1300

n= ndmero de dentes transplantados.

Os dados apresentados na tabela 1 foram
provinientes de estudos e relatos de caso clinicos
de pacientes submetidos a transplante dentario
tratado por diferentes cirurgibes dentistas. O
estudo fez um levantamento de 1300 dentes
transplantados e o periodo de proservacao
utilizado nos estudos foi entre 0 e 5 anos. Dados
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superiores a 5 anos de proservacdo nao foram

utilizados para andlise.

Resultados

Foram observados 1300 TADP, dos quais em
1183 (91%) casos foram registados como bem
sucedidos e 117 (9%) casos de insucessos (figura
1).
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Figura 1. Taxa de sucesso e insucesso do TADP.

Nos relatos de casos clinicos, em que foi
evidenciado as causas da perca precoce do
elemento dentério da area doadora, foi observado
gque a carie extensa (17% ) € a grande
responsavel pela indicacdo do transplante dental,
seguida do trauma dentario (10%) e doenga
periodontal (0,5%), por fim outras causas (aplasia,
impactacao, agenesia, Infra oclusdo, macrodontia,
microdontia, dentes fusionados, erupcéo ectépica,
estética e motivos socioeconbmicos ) somaram
cerca de 72, 5% do total de indicacdes.

A é&rea receptora dos segundos molares (56%)
foram as que mais receberam dentes
transplantados, seguido dos primeiros molares
(41%) e dos incisivos centrais (2%) (figura 2).

Dos 17 estudos levantados, 5 (29,4%) artigos
relataram ter realizado tratamento endodontico,
nos quais os dentes se encontravam com 0 apice
radicular totalmente formado. Nos dentes tratados
endodoticamente, 60% receberam hidroxido de
célcio, apos seis meses foram submetidos a
obturacdo com guta percha como material
obturador dos canais radiculares.
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Figura 2. Percentual da incidéncia de leito
receptor para transplantes dentais.

Foi observado que apenas em 3 casos de
dentes transplantados foi relatada a necessidade
da realizacdo da técnica de apicetomia, que foi
realizada no dente transplantado fora da cavidade
bucal. Verificou-se que nos 1300 dentes

transplantados  foi  utilizado a  contencdo
semirrigida. Os dentes transplantados
apresentaram uma média de 58,5 dias de
contencao.

Cerca de 44,4% dos dentes transplantados,
foram posicionados no alvéolo receptor em
infraocluséo.

Discussao

Kvnit et al. (2010) observaram um indice
superior a 80% para 215 dentes transplantados.
Dado corroborado por Yoshino et al. (2013), os
quais observaram elevado indice de sucesso
(90%) da técnica de TADP (n= > 700 transplantes
de pré-molares), nos primeiros 5 anos de
acompanhamento. O sucesso do TADP néo
depende apenas da técnica empregada pelo
cirurgido-dentista, mas de uma correta avaliagdo e
de um excelente planejamento pré e pos-
operatério, além dos devidos cuidados durante o
procedimento cirdrgico (RALDI et al.,, 2002). A
escolha dos pacientes é de extrema importancia,
ja que eles devem apresentar boas condicGes de
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saude e um excelente nivel de higiene oral, além
de seguir todas as recomendagbes pos-
operatérias, de outra forma pode resultar em
perda do elemento transplantado (BARBIERI et
al., 2008; NIMCENKO et al., 2013).

Além da indicacdo por perda prematura de
elementos dentais devido & caries extensas, 0
TADP também pode ser indicado em casos de
iatrogenias, complicagdes periapicais, aplasia
dentais, periodontite (quando ocasiona perda do
elemento dentario), indicacbes ortoddnticas,
dentes impactados que ndo podem erupcionar,
dentes fusionados, erupgdo ectopica, fraturas
coronoradiculares, auséncia dentaria congénita,
traumatismos e quando o tratamento for inviadvel
por motivos socioecondmicos (SEBBEN et al.,
2004; PAGLIARIN et al., 2006; BARBIERI et al.,
2008).

O alvéolo receptor deve ter as dimensdes
compativeis com o dente doador e apresentar
uma quantidade apropriada de  tecido
gueratinizado, auséncia de inflamag&o e um 0sso
alveolar que possibilite um suporte adequado ao
dente transplantado. Caso o alvéolo receptor nao
apresente tais condi¢des, o alvéolo deve ser
preparado para o assentamento do dente
substituto (PAGLIARIN et al., 2006; PARK et al.,
2011; NIMCENKO et al., 2013; KANG et al., 2013).

No dente a ser transplantado, deve ser
observado as medidas mésio-distal e vestibulo-
lingual da coroa para comparar com as dimensdes
da area recptora. A presenca ou ndo de leséo
periapical, o comprimento e o grau do
desenvolvimento da raiz também devem ser
observados (KANG et al., 2013). O grau de
desenvolvimento da raiz vem sendo amplamente
investigado, pois autores sugerem que o indice de
sucesso com um dente com rizogénese
incompleta é amplamente maior quando
comparada a um dente com apice radicular
totalmente formado (NIMCENKO et al., 2013).
Andreasen (1990) observou uma taxa de sucesso
6 vezes maior nos dentes transplantados, que ndo
apresentavam o apice totalmente formado. O
dente com rizogénese incompleta, possibilita uma
melhor revascularizacdo (KUMAR et al., 2012;
AGUIAR et al., 2009). Quando o dente apresenta
0 apice fechado, ha a necessidade de manobras
cirGrgicas que assegurem uma melhor
revascularizagdo, como a apicetomia a ser
realizada no dente ap0s a extracdo do alvéolo
doador e um posterior tratamento endodontico,
que deve ser realizado ap6s a implantacdo do
dente substituto (KHONGKHUNTHIAN et al.,
2002; SEBBEN et al., 2004; KANG et al., 2013;
DUBE et al.,2013).

O método de contencdo semirrigida do dente
transplantado, tem como finalidade estabilizar a

XVII Encontro Latino Americano de Iniciagao Cientifica, XIII Encontro Latino Americano de Pds- 3
Graduacdo e III Encontro de Iniciacdo a Docéncia — Universidade do Vale do Paraiba



XVILINIC XILEEPG VILNIC]r

Encontro Latino Americano
de Iniciacdo Cientifica

posicdo do dente no alvéolo e proteger a polpa
dental, permitindo o reparo tecidual e a
movimentacdo fisioldgica do dente no alvéolo
receptor, diminuindo as chances de complicacbes
poOs-operatdrias (BAUS et al.,, 2002; SEBBEN et
al.,2004; PAGLIARIN et al., 2006; TIRALI et al.,
2013; KANG et al.,, 2013). Na literatura foram
encontradas divergéncias sobre o tempo de
contencdo do elemento substituto. No presente
estudo foi observado um tempo médio de 58,5
dias de conten¢do, mas deve-se salientar que a
contencao pode ser feita com diferentes materiais,
que podem influenciar na escolha do um tempo
ideal.

O elemento dental a ser transplantado é
considerado ideal quando apresenta uma
profundidade de sondagem de até 3 mm,
mobilidade fisiolégica, espaco periodontal e lamina
dura normais, gengiva inserida aderida ao dente
transplantado e uma gengiva saldavel sem
inflamac&o (PAGLIARIN et al., 2006; PARK et al.,
2011; YOSHINO et al., 2013) (tabela 2).

Tabela 2. Critérios para o sucesso do TADP e sua
relacdo com tipo de exame.

Critérios para o sucesso do

Categoria TADP

e Profundidade de sondagem

de até 3mm

Exame e Gengiva inserida aderida
Clinico ao dente transplantado

e Gengiva sem inflamacéo

e Mobilidade fisiologica

e Sem reabsorcao 6ssea

e Lamina dura com aspecto
Exame

Radiografico normal

e Espacamento normal do

ligamento periodontal

Concluséo

O TADP apresenta uma alta taxa de sucesso,
quando empregado com a técnica apropriada e
indicado corretamente. Sendo um tratamento
alternativo, que apresenta baixo custo, na
substituicdo de dentes ausentes.
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