UNINGA Review. 2013 Abr. N° 14(1). p. 49-57

Recebido em 23 de maio de 2012
Aceito para publicacdo em 19 de mar¢o de 2013

TRANSPLANTE DENTAL @UTOGENO COMO ALTERNATIVA
PARA REABILITACAO ORAL: RELATO DE CASO

AUTOGENOUS TRANSPLANTATION DENTAL ASALTERNATIVE FOR
ORAL REHABILITATION: CASE REPORT

LUCIANO CINCURA SILVA SANTOS. Professor Assistente da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia - UESB

VIVIANE COELHO DOURADO. Professora Assistente da Universidade Estadua do
Sudoeste da Bahia - UESB

ALEX CORREIA VIEIRA. Professor Assistente da Universidade Estadua do Sudoeste da
Bahia- UESB

CAMILA ANSELMO DA SILVA. Graduanda de Odontologia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia - UESB

MURILO DE NOVAESLUZ. Graduando de Odontologia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia - UESB

Endereco para correspondéncia: Rua Jodo José Rescala, 210, Imbui, Salvador, Bahia, Brasil.
CEP: 41720-000. cincuraluc@uol.com.br camilinha-bj @hotmail.com

RESUMO

O transplante dental € um procedimento pelo qual um dente higido é extraido e
adaptado em outro avéolo pré-existente ou preparado cirurgicamente. Este trabaho
relata 0 caso de um paciente com 22 anos que apresentava extensa lesdo cariosa ha
unidade 46. Redlizou-se entdo o transplante da unidade 48 para esta area apds a
exodontia da unidade supracitada. O procedimento foi realizado através da técnica
convencional, ou sga, em sessdo Unica. Apos um més observou-se clinica e
radiograficamente que a unidade transplantada estava adaptada ao novo avéolo e a
reparacdo 6ssea e do ligamento periodontal estava ocorrendo normalmente. Conclui-se,
portanto, que o transplante dentario autdgeno € uma boa opcdo terapéutica para
reabilitacdo oral.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante dentéario. Cirurgia bucal. Transplante autégeno.
Reabilitacéo oral.

ABSTRACT

The denta transplant is a procedure whereby a healthy tooth is extracted and
adapted in another pre-existing aveolus or surgically prepared. This paper reports the
case of a patient aged 22 who had extensive carious lesion in unit 46. Was then carried
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out transplantation unit 48 in this area after extraction of the unit described above. The
procedure was performed using the conventiona technique, in a single session. After
one month was observed clinically and radiographically that the unit was transplanted
and adapted to the new aveolar bone healing and periodontal ligament was occurring
normally. Concludes therefore that the autogenous tooth transplantation is a good
treatment option for oral rehabilitation.

KEYWORDS: Denta transplant. Surgery oral. Autogenous transplant. Oral
rehabilitation.

INTRODUCAO

Apesar de todos os procedimentos preventivos utilizados em Odontologia, ainda
s8o frequentes os casos de necessidade de reabilitagdo oral, devido a perda dentaria por
diversos agravos, principamente a carie. O comprometimento estético e funcional
causado por estas perdas podem interferir no desenvolvimento biopsicossocia do
individuo bem como, acarretar graves problemas a seu arco dentério.

A reabilitacdo oral em perdas unitarias é geramente realizada por meio de
implantes osseointegravels que sdo considerados o tratamento de primeira escolha
nestes casos. No entanto, um procedimento negligenciado, porém importante, é o
transplante dentario autdgeno, ja que reflete a maneira mais biologica e de menor custo
para reposi¢ao dos dentes perdidos.

O transplante dentario representa uma manobra cirdrgica em gque o dente a ser
transplantado € submetido a uma avulsao do seu local de origem e implantado em outro
alvéolo natural ou preparado cirurgicamente (CUFFARI & PALUMBO, 1997). A
técnica pode ser empregada utilizando caninos, incisivos, pré-molares e molares. A
maior prevaléncia narealizacéo de transplantes autdgenos ocorre do terceiro molar para
0 lugar do primeiro ou segundo molar (ANDREASEN, 1981). A principal causa do
sucesso dessa técnica consiste no desenvolvimento tardio dos terceiros molares em
relacdo aos demais dentes.

O ato cirdrgico € muito semelhante a remocdo de terceiros molares retidos, com
adiferenca de que o dente transplantado ndo pode ser danificado durante a manipul agéo
cirdrgica. O transplante autdgeno pode ser realizado através de duas técnicas cirdrgicas
distintas, a imediata, quando a cirurgia € realizada em uma Unica sessdo e a mediata
realizada em duas sessoes com intervalo de 15 dias.

Os transplantes dentérios autégenos sao realizados ha mais de 40 anos nos paises
escandinavos e o controle dos dentes transplantados, realizado por igual periodo, revela
que o aperfeicoamento técnico e a fundamentacdo biol dgica se encontraram, permitindo
uma elevada taxa de sucesso ha populacdo destes paises (CZOCHROWSKA et
al.,2002; KALLU et al., 2005; MEJARE et al., 2004).

Quanto ao sucesso dos transplantes, ou sgja, sua revascularizacdo e reinervagao,
0s prognésticos mais favoraveis ocorrem em pacientes jovens, ou sgja, em dentes com
rizogénese incompleta, pois ha possibilidade de revascularizacéo através do forame
apica do dente transplantado. Acredita-se que unidades dentarias com 2/3 de raiz
formada seria 0 ideal. Apesar do prognostico do implante de dentes com rizogénese
completa ndo ser tao favoravel, existem relatos naliteratura que documentam o sucesso
desta técnica, vindo a ser mais uma aternativa de tratamento.

50



O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de transplante dentario
autégeno, realizado em sessdo Unica, como alternativa terapéutica aos demais métodos
tradicionais de reabilitagdo oral, utilizados rotineiramente na clinica odontol 6gica

RELATO DE CASO

Paciente J.S.R., sexo masculino, 22 anos, leucoderma, compareceu a Clinica de
Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia para consulta e tratamento
odontoldgico. No exame clinico intrabucal, verificou-se a presenca de extensa lesdo
cariosa na unidade 46, e quando submetido ao teste de sensibilidade pulpar, a resposta
foi negativa. A avaliacéo periodontal e das demais &reas da mucosa bucal apresentaram-
se saudavels, e o paciente foi classificado como ASA |, baseado nas categorias de risco
estabel ecidas pela American Society of Anesthesiologists (ASA).

O exame radiogréfico panoramico mostrou a presenca de extensa radiolucidez
na coroa com comunicagdo com a camara pulpar e na raiz distal, descontinuidade da
l&mina dura e imagem sugestiva de lesdo periapical. Ainda foi possivel perceber que a
unidade 48 apresentava rizogénese completa e encontrava-se impactada na regido
cervical da unidade 47. Foi detectado também, radiograficamente, espago mésio-distal
suficiente na area do dente 46 para o dente a ser transplantado (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panorémicainicial.

Diante das caracteristicas clinicas e radiograficas, e necessidade da exodontia da
unidade 46 devido a impossibilidade de outros tratamentos, foi plangada a remocéo
desta unidade dentéria e subsequente transplante autdgeno do dente 48. Optou-se pela
realizacdo do transplante em sesséo Unica.

Esclarecimentos sobre riscos, beneficios, prognostico e pos-operatério foram
fornecidos ao paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a
autorizagdo do procedimento ocorreu mediante a assinatura de tal documento.
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Para anestesia da regido dos molares inferiores direito foi efetuado um bloqueio
regional dos nervos Bucal, Lingua e Alveolar inferior utilizando como anestésico
Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100 000.

Primeiro realizou-se a exodontia da unidade 48 com grande cautela para evitar
traumas excessivos aos tecidos periodontais e verificar a viabilidade da unidade para o
transplante. O dente foi devolvido ao avéolo para as fibras do ligamento fossem
mantidas viaveis (Figura 2).

Figura 2. Exodontia da unidade 48.

Em seguida, a extragdo da unidade 46 foi realizada, removeu-se entdo, 0 septo
interradicular com o aveolétomo e curetou-se o local da lesdo a fim de remover
guaisquer resguicios da mesma. Durante o procedimento, evitou-se raspagens das
paredes aveolares com intuito de preservar 0s remanescentes de ligamentos
periodontais presentes e depois o alveolo foi irrigado com solucdo fisioldgica (Figura
3).

Figura 3 — Alvéolo receptor apds a extragdo da unidade 46, ao lado, a unidade 46.
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Logo apos, a unidade 48 foi extraida de seu local de origem, adaptada ao alvéolo
receptor e estabilizada em infra oclusdo para assim, evitar traumas precoces que
pudessem interferir na cicatrizagdo tecidual e reinsercdo das fibras periodontais.
Realizou-se, entdo, sutura do tipo interproxima com ponto simples, utilizando-se fio de
seda 3-0 (Figura4).

Figura 4. Aspecto clinico ap6s o transplante e posterior sutura.

Posteriormente, o dente foi imobilizado com cimento cirdrgico (Figura5).

Figura 5. Imobilizac8o da unidade transplantada com cimento cirdrgico.
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Como medicagdo poés-operatéria foi prescrito: bochechos com Digluconato de
Clorexidina 0,12% trés vezes ao dia por uma semana, Nimesulida 100mg de 12/12
horas por trés dias, Dipirona Sodica 500mg de 6/6 horas durante dois dias e
Amoxicilina500mg de 8/8 horas por uma semana.

O paciente foi orientado a manter uma boa higienizagdo, ingerir alimentos
liquidos ou pastosos e mastigar do lado oposto. Além da utilizagcdo de gelo em face
protegida por 30 minutos de 3/3 horas por dois dias.

A suturafoi removida apds 10 dias quando o dente transplantado ja apresentava
boa estabilidade. A radiografia de controle foi realizada apds 30 dias da cirurgia, onde
nota-se inicio da formagdo Ossea e reparacdo do ligamento periodontal em torno do
elemento transplantado (Figura6).

e

Figura 6. Radiografia periapical para acompanhamento apds um mésda cirurgia.

REFLEXOES

O transplante dentario, que € a substituicdo de um dente com progndstico ruim
por outro dente a ser transplantado pode ser descrito como um procedimento cirdrgico
em gue um dente natural com vitalidade pulpar ou ndo, é submetido a uma avulsdo e
implantando em um avéolo distinto ja existente ou previamente preparado
cirurgicamente (CUFFARI & PALUMBO, 1997).

Devido a diversidade de possibilidades existentes para a redizacdo do
transplante dentério, véarios autores fizeram classificagdes do mesmo, sobretudo no que
diz respeito a relacdo doador/receptor bem como, quanto ao grau de desenvolvimento
radicular do dente a ser transplantado e ao tratamento empregado.

Quanto arelacdo doador/ receptor o transplante dental podera ser: autogénico ou
autdgeno, quando a substituicdo dentaria de um local para outro ocorre no mesmo
individuo; homabgeno, neste caso o transplante dentario ocorrera de um individuo para
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outro da mesma espécie ou heterdgeno, onde o transplante ocorrera entre individuos de
diferentes espécies (NATIELLA, 1970).

Em relagdo ao grau de desenvolvimento radicular podera ser: foliculo dentério,
onde araiz néo esta totalmente formada, e € o que apresenta 0os melhores resultados ou
dente totalmente formado o0 que torna o procedimento mais f&cil, uma vez que na
maioria das vezes 0 dente a ser transplantado ja esta erupcionado (MORAES, 1992).

O transplante dentario podera ser realizado de acordo com a técnica imediata ou
convencional e técnica mediata. Na primeira, arealizacdo do transplante é feitaem uma
unica sesséo (MIRZABAGI, 1978), enquanto que na técnica mediata 0 mesmo € feito
em duas etapas, iniciamente o alveolo é preparado cirurgicamente e apds cicatrizacdo
(7 a15) dias o transplante é realizado (SAAD NETO & CALLESTINI 1991).

Existente como proposta de tratamento desde 1050, o transplante dentario no
passado foi realizado sem um estudo cientifico necessario que assegurasse 0 seu éxito.
Assim, € possivel encontrar ainda hoje, algumas citacfes na literatura com prognostico
ruim paratal procedimento (FERREIRA et al., 2009).

Por volta 1950, com os estudos de Apfel o transplante dentario deixou de ser
executado de maneira empirica e passou a ser pesquisado cientificamente. Outros
estudos possibilitaram o estabelecimento de condi¢cdes que favorecem o sucesso deste
tratamento, dentre as quais se pode citar:

O ideal é que araiz do dente doador entre 3 e 5 mm de formacéo radicular ou

tenha 2/3 a 3/4 do comprimento total, isso aumentard a chance de

revascul arizagdo daraiz no alvéolo receptor em virtude do amplo canal radicular

e por possuir estroma pul par fibroso, apresentando um grande nimero de células

mesenguimais (CUFFARI & PALUMBO, 1997);

O sitio receptor deve ser preparado suficientemente para que, quando o dente for

colocado no leito receptor ele tenha condicbes de receber os estimulos

fisiologicos (SMITH, 1987);

O paciente deve ter boa salide e estar consciente sobre uma adequada higiene

oral. Para isso uma anamnese minuciosa deve ser redizada e orientagcOes

rigorosas de higiene devem ser passadas ao paciente (SMITH, 1987);

Os traumas ao ligamento periodontal dos dentes doadores devem ser evitados ao

maximo para diminuir as chances da anquilose ou da reabsor¢éo inflamatéria

Assim, o ideal € gque apos o transplante o dente sgja mantido em infraocluséo,

iSsO evitaratais traumas e consequentemente aumenta as chances de sucesso.

Sobre este ultimo item, Consolaro et al. (2008) afirmam que se o transplante for
realizado com um dente completamente formado deve-se preservar tecnicamente os
tecidos periodontais como 0 cemento e seus cementoblastos superficiais, o ligamento
periodontal, seus restos epiteliais de Malassez e 0 0sso fasciculado com seus
osteoblastos superficiais. Caso o dente apresente rizogénese incompleta, 0 sucesso do
procedimento dependerd da preservacdo dos tecidos periodontais citados, mas também e
principalmente do foliculo dentario presente na porcdo apical e médiadaraiz, em plena
formagéo.

Como indicacdo para este tratamento temos os transplantes de terceiros molares
retidos para os alvéolos de primeiros e segundos molares, os de caninos retidos, de pré-
molares para os alvéolos de incisivos ou pré-molares, e os de incisivos retidos, com
vé&rios casos descritos na literatura.

A indicagcdo mais comum para o transplante de terceiro molar é a substituicdo de
primeiros molares, onde céries extensas, complicacbes periodontais marginais,
complicacOes periapicais ou fraturas, tornam o tratamento convenciona impossivel
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(ANDREASEN, 1994). Observou-se que a transposicdo do germe do terceiro molar
inferior para o alvéolo do primeiro molar inferior recém-extraido, tem sido realizada ha
algum tempo e, que a causa principa do sucesso deste méodo consiste no
desenvolvimento tardio do terceiro molar em relacéo aos demais (SOUZA, 1992).

As contraindicagdes mais comuns aparecem gquando o dente a ser transplantado é
muito maior que a area receptora, tanto no sentido mésio-distal, como vestibulo-lingual
ou &pico-coronal. ComplicagcBes sistémicas, tais como: doencas cardiovasculares,
doencas neurolégicas, AIDS, osteoporose, doencas sanguineas, doencas infecciosas
também podem contraindicar o procedimento (ANDREASEN, 1994).

Vale salientar que os transplantes dentarios ndo se contrapdem aos implantes, ou
sga, ndo substituem os implantes. Os transplantes dentérios tém indicagdes muito
especificas para alguns casos de anodontia parcial e como solugcdo de traumatismos
seguidos de perda dentéria, especialmente em pacientes jovens. Nos adolescentes e
adultos jovens, o desenvolvimento cranio mandibular restringe os implantes e as
soluges protéticas como solugdo definitiva. A limitagdo dos transplantes dentérios em
relacdo aos implantes também esta relacionada a disponibilidade de dentes dos
paci entes que possam ser transplantados (CONSOLARO et al., 2008).

O transplante dentério autdgeno apresenta-se, portanto, como uma boa
dternativa terapéutica para reabilitacdo oral em pacientes jovens. Além de ser um
procedimento de baixo custo, quando corretamente indicado, o indice de sucesso &
grande e permite devolver as caracteristicas estéticas e funcionais ao paciente.
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