CENTRO UNIVERSITARIO

& ICESP

Revisdo Narrativa

IMEDIATO COMO UMA OPGCAO

NIP

Nugleo Interdisciplinar de Pesquisa

Curso de Odontologia

TRANSPLANTE AUTOGENO DENTARIO
REABILITADORA: UMA REVISAO NARRATIVA.

IMMEDIATE AUTOGENOUS DENTAL TRANSPLANTATION AS A REHABILITATIVE OPTION: A
NARRATIVE REVIEW.

Francisco Alves da Silva', Rogério Bueno Afonso', Waltencyr Mendes Pereira Neto?
1 Alunos do Curso de Odontologia;

2 Professor do Curso de Odontologia.

Resumo

Introdugdo: A perda precoce de dentes tem um impacto significativo na vida dos pacientes, causando problemas estéticos, funcionais e
sociais. O autotransplante dentario autdlogo surge como uma alternativa cirirgica com o custo-beneficio viavel para a reposigéo
desses dentes perdidos, especialmente os molares permanentes. O objetivo deste trabalho é descrever o transplante dentario autélogo
como uma alternativa cirdrgica, segura e viavel, dentro de condigbes satisfatorias, privilegiando a técnica imediata e trazendo suas
indicacdes, contraindicagbes, vantagens e sucesso. Metodologia: revisdo narrativa com busca nas bibliotecas virtuais,
BIREME/LILACS, MEDLINE, BVSalud, e SCIELO, a qual foram selecionados 16 artigos relevantes, estabelecidos nos ultimos cinco
anos. Os critérios de exclusdo foram em cinco etapas, a saber: selegdo temporal: leitura dos titulos, leitura dos resumos, leitura dos
resultados e conclusdes. Foram incluidos os que estdo em consonancia com a proposta deste trabalho. Discusséo: o sucesso do
autotransplante dentario depende de fatores como a vitalidade do ligamento periodontal, a condicdo do alvéolo receptor e a
colaboragdo do paciente. Embora seja uma técnica com alto indice de sucesso, também pode apresentar complicagdes, como
reabsorgao inflamatéria da raiz, reabsorgdo no comprimento final da raiz, necrose pulpar e falta de cicatrizagao periodontal. Conclusao:
embora haja limitagdes, o autotransplante € um método de alta taxa de sucesso, eficaz, seguro, viavel, vantajoso, com bom
prognéstico e de baixo custo.

Palavras chaves: Transplante Autdlogo; Cirurgia Bucal; Reabilitagdo bucal.

Abstract

Introduction: Early tooth loss has a significant impact on patients' lives, causing aesthetic, functional and social problems. Autologous
dental autotransplantation emerges as a cost-effective surgical alternative for replacing these lost teeth, especially permanent molars.
The objective of this work is to describe autologous dental transplantation as a surgical alternative, safe and viable, under satisfactory
conditions, favoring the immediate technique and bringing its indications, contraindications, advantages and success. Methodology:
narrative review with search in virtual libraries, BIREME/LILACS, MEDLINE, BVSalud, and SCIELO, which selected 13 relevant articles,
established in the last five years.The exclusion criteria were in five stages, namely: temporal selection: reading the titles, reading the
abstracts, reading the results and conclusions. Those that are in line with the proposal of this work were included. Discussion: The
success of the dental autotransplant depends on factors such as the vitality of the periodontal ligament, the condition of the alveolar
recipient and the patient's cooperation. Although it is a technique with a high success rate, it can also present complications, such as
inflammatory root resorption, resorption in the final root length, pulpal necrosis and lack of periodontal healing. Conclusion: although
there are restrictions, autotransplantation is an effective method, with good prognosis and low cost.. It is concluded that
autotransplantation is an effective method, with good prognosis and low cost.
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Introducao elaborado e apresentado logo em seguida, por
Apfel e Miller. A qual se dedicaram ao estudo
deste procedimento e apresentaram certos
requisitos para realizacdo do mesmo, de modo a
obter maior taxa de sucesso com este método
reabilitador (APFEL E MILLER apud SANTOS et
al., 2022).

O autotransplante dentario (ou transplante
dentario autégeno) € uma técnica cirirgica que
consiste na remogao atraumatica, de um dente do
seu alvéolo original, e posteriormente a sua
reimplantacdo no local onde houve a perda
dentaria do mesmo paciente. Surge como
alternativa de tratamento para perda precoce dos

Desde os tempos mais remotos, a perda
precoce de dentes € bastante comum. Observada
frequentemente, em um numero elevado de
pacientes nos consultérios brasileiros, devido
principalmente, a diversos fatores como por
exemplo, o socioecondmico. Produz um forte
impacto no cotidiano e traz consequéncias
estéticas, funcionais e sociais, como “vergonha,
dificuldade em se alimentar, prejuizo ao
relacionamento  social e sentimento de
incompletude” (AQUINO et al. 2019; PASSOS et
al., 2018; SOUZA, et al., 2020).

Um dos primeiros relatos de transplantes
dentarios (TD) foi no Antigo Egito, cerca de 1050
a.C. Era culturalmente imposto pelos farads que os
escravizados doassem seus dentes para que tal
procedimento fosse realizado. Nao obstante, o
transplante de um dente de outro individuo nao era
exitoso em virtude da falta de histocompatibilidade,
conhecimento que so6 foi adquirido séculos depois.
No entanto, s6 foi documentado no meio cientifico,
em meados de 1950 (MODARESS apud BASTOS,
et al., 2021). O protocolo deste procedimento foi

dentes, sendo considerado um recurso promissor.
(BESEISSO, GOMES, 2018).

BARBOSA et al. (2023) apontam-se algumas
indicagdes para este procedimento, como estética,
perda precoce, agenesia e comprometimento da
mastigatéria e da fonagdo. O procedimento é
apresentado em duas técnicas cirdrgicas, a
imediata (ou convencional) quando a cirurgia é
realizada em uma Unica sessdo, e a mediata
quando a cirurgia é realizada em duas sessdes. E
um método de reabilitagdo biocompativel, simples
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e produz excelentes resultados clinicos,
principalmente porque utiliza os mesmos recursos
de uma exodontia convencional (BARBOSA et al.,
2023).

E importante destacar que os molares s&o
os mais acometidos, tendo como seu principal fator
etioldgico, a doencga carie. (AQUINO et al., 2019).
Segundo Reich (2008), pacientes jovens, que
possuem espagos protéticos, ou seja, areas
edéntulas, ndo podem ser submetidos a cirurgias
de implantes dentarios, até a sua sua fase de
crescimento completa, o que justifica o uso dessa
técnica (REICH apud AQUINO et al., 2019).

Ademais, existem alternativas populares
pela tradicdo no meio odontolégico, haja vista o
retorno econdmico para os profissionais, sdo elas:
as proteses removiveis, fixas ou totais e os
implantes osteointegrados. Porém, para os
pacientes, tais op¢des acarretam custos elevados,
além de um preparo, muitas vezes necessario, a
exemplo dos desgastes para a adaptagdo das
préteses fixas (AQUINO et al., 2019; NETO, 2020).

Diante do apresentado, o objetivo deste
trabalho ¢é descrever o transplante dentario
autélogo como uma alternativa cirurgica, segura e
viavel, dentro de condigbes satisfatérias,
privilegiando a técnica imediata e trazendo suas
indicagdes, contraindicagdes, vantagens e eficacia.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo narrativa com a
busca ativa de informagdes nas bases de dados do
Centro Latino-americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
MEDLINE, BVSalud (Biblioteca Virtual em Saude),
LILACS (Literatura Latino - Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e biblioteca virtual SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). A extragdo se
deu pelo Harzing’s Public o Perish com a utilizagao
dos seguintes descritores: Transplante Autdlogo;
Cirurgia Bucal; Reabilitagdo bucal. Foram
identificados no periodo, estabelecido nos ultimos
cinco anos (2018 a 2023), com o total de 278
materiais publicados.

Entretanto, foram incluidos no estudo os
trabalhos originais que estavam de acordo com o
tema e que atenderam a proposta dessa revisao.
Apdés a leitura dos artigos e organizagdo do
material foram selecionados 16 artigos para
referéncia do trabalho.

REVISAO NARRATIVA

O autotransplante dentario (ou transplante
autégeno) tem como definigdo a transposigcdo de
um dente doador de uma certa regido de seu
alvéolo para outro alvéolo. O transplante autégeno
de dentes foi relatado pela primeira vez na década
de 1950, onde terceiros molares foram auto
transplantados em uma posi¢cao de primeiro molar.
Todavia, no Antigo Egito, em 1050 a.C, foi onde
houve relatos dos primeiros transplantes dentarios.
(MARTIN, NATHWANI, BUNYAN, 2018).

Conhecido como uma técnica cirlrgica,
consiste na remogao atraumatica, sem que haja
danos, de um dente do seu alvéolo original

(doador) e a sua reimplantagdo no local onde
houve a perda dentaria (receptor), podendo ser a
regido receptora pés-extracdo ou para um alvéolo
confeccionado cirurgicamente. Tanto o dente
doador, quanto o receptor, pertencem ao mesmo
individuo (BESEISSO e GOMES, 2018).

I.  INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES:

O transplante autdlogo é uma via de
tratamento para pacientes com auséncia ou perda
de dentes. Tem como objetivo repor ou preencher
estes espacos edéntulos, desde que o dente
doador esteja em condicbes favoraveis. Esta
técnica esta indicada tanto para criangas, quanto
jovens adultos, nos casos em que haja agenesia
dental, perda prematura de dentes devido a trauma
dentoalveolar, perda por carie ou doenca
periodontal e para dentes inclusos (MARTINEZ et
al., 2020; SILVA et al., 2019).

Os molares inferiores sdo os dentes mais
suscetiveis a sofrerem perda por lesbes cariosas
extensas, alteragbes periodontais e iatrogenias,
tornando-os os dentes com maior indicagao para o
autotransplante, onde geralmente ocorre a
substituicio do primeiro pelo terceiro molar
(SANTOS JUNIOR e BUGARIN JUNIOR, 2019).

E de extrema importancia observar sempre o
dente doador e o sitio do alvéolo que recebera o
transplante. Isto €, devemos levar em consideragao
as relativas contraindicagdes que possam invalidar
a cirurgia, como por exemplo: Infec¢do aguda no
local receptor, exodontia traumatica do dente a ser
transplantado e pacientes ndo colaborativos
(MARTIN et al., 2018; MARTINEZ et al., 2020).

N&o menos importante, devemos considerar
também como contraindica¢des: Ma higiene bucal,
doencgas periodontais, auséncia de um dente
doador adequado, osso insuficiente no local do
receptor, dente a ser transplantado, onde as suas
dimensbes sao incompativeis com a area
receptora, paciente descompensado, com doengas
sisttmicas nao controladas, como doencgas
cardiovasculares, neurolégicas, sanguineas
(COSTA et al., 2018; AQUINO et al., 2019).

. SUCESSOS E COMPLICAGOES:

Em relagdo ao sucesso, o cirurgido dentista
depende, sem duvidas, da relagdo do caso e da
colaboragdo do paciente. Como também, da
vitalidade do ligamento periodontal, que circunda a
raiz do dente doador, como ainda depende de um
alvéolo receptor saudavel. Estes fatores sao
considerados determinantes para um bom
resultado deste procedimento. Embora seja uma
técnica com alto indice de sucesso, ainda assim,
existem complicagdbes, como por exemplo,
reabsorcao inflamatéria da raiz, reabsor¢ao do seu
comprimento final, reabsorcdo por substituicdo ou
anquilose, necrose pulpar e falta de cicatrizagao
periodontal (CARDELLES et al., 2021).

ll. A TECNICA CIRURGICA

A literatura demonstra registro da existéncia
de dois protocolos operatérios cirurgicos de



autotransplante dentario possiveis. O protocolo
mediato (convencional), e o protocolo cirurgico
imediato. No convencional, a técnica é feita em
dois passos cirurgicos que inicia-se com a extragcao
do dente no local receptor e, entre duas a trés
semanas, apdés a primeira, a segunda etapa é
realizada a preparagéo do local e a reimplantagao
do transplante no alvéolo receptor. E o protocolo
cirdrgico imediato, que é feito em um passo
cirargico. O protocolo cirdrgico mediato € julgado
mais restrito, no entanto, para a maioria dos
autores, a técnica imediata é preconizada, a qual
tem tido melhores resultados (BOGDANOFF,
BARAHONA 2020; URIOS et al., 2020).

Contudo, quando se trata de orientagbes
para o autotransplante imediato, temos como
referéncia o protocolo de Tsukiboshi com a
descricdo pormenorizada da técnica, indicando
como preparar o ato cirurgico do alvéolo receptor, a
extragdo do dente doador, e em seguida o
reposicionamento do dente doador no alvéolo
receptor a ser reimplantado, sendo todo esse
procedimento realizado no mesmo ato cirdrgico
(TSUKIBOSHI apud BOGDANOFF e BARAHONA

2020).

No protocolo cirargico imediato
recomenda-se, antibioticoterapia profilatica com
Amoxicilina para prevenir infecgdes

pos-operatorias. Em casos de alergia a penicilina, a
Clindamicina pode ser usada (LESCLOUS apud
BOGDANOFF e BARAHONA, 2020).

Corticosteroides uma hora antes da cirurgia,
como Prednisolona, com objetivo de reduzir o
edema e a dor pds-operatorios, sdo recomendados
(SAMSON apud BOGDANOFF e BARAHONA,
2020). Em em adiagdo, analgésicos como
Paracetamol para o controle da dor, (HAS apud
BOGDANOFF e BARAHONA, 2020).

PROTOCOLO CIRURGICO IMEDIATO

O protocolo cirdrgico de Tsukiboshi consiste
em administrar algumas horas antes da cirurgia,
antibidticos e anti-inflamatérios, orientando que se
proceda a assepsia e antissepsia dos locais onde
serdo realizados os procedimentos. A seguir,
anestesia-se com a técnica de bloqueio na regido.
Apds, caso ainda se encontre o elemento dentario
condenado, no alvéolo receptor, é feita a extragao.
Importante destacar que a extragdo deve ser antes
do dente doador. Em sequéncia, é feita a extracao
do elemento dentario elegivel para ser
transplantado, a qual o dente deve ser extraido de
maneira mais atraumatica possivel, sendo
inspecionado quanto a forma anatébmica, o
tamanho e o estado do ligamento periodontal. Esse
momento deve anteceder a preparagao do alvéolo
receptor. Tomando sempre o cuidado de nao
danificar o ligamento periodontal (ROIG et al.,
2018; TSUKIBOSHI apud BOGDANOFF e
BARAHONA 2020; URIOS et al, 2020). O
protocolo ressalta que, enquanto aguarda o
preparo do alvéolo receptor, o transplante deve
retornar e ser mantido em seu alvéolo original ou

em caso que o tempo extra oral for antecipado,
devera ser mantido em solugdo que mantenha a
vitalidade do ligamento periodontal (TSUKIBOSHI
apud BOGDANOFF e BARAHONA 2020).

URIOS et al. (2020) referem que apos a
extracdo do dente doador é feita a mensuragéo da
distdncia mesiodistal da coroa, da raiz e o
comprimento da raiz. Para entdo, iniciar o preparo
do leito receptor com o auxilio de brocas cirurgicas
e irrigagdo com soro fisiolégico para que nao haja
superaquecimento. Os autores advertem que o
alvéolo receptor devera ser preparado de maneira
que o transplante fique relativamente menor que o
alvéolo receptor, ou seja o alvéolo receptor ficara
brevemente maior que o transplante. Em seguida,
faz-se o teste e ajuste do receptor, onde é
necessario a verificagdo peridédica entre o leito
receptor e o transplante, procurando introduzir o
dente no alvéolo com uma ligeira pressao.

ROIG et al. (2018) afirmam que removendo
os obstaculos na parede alveolar, idealizando uma
largura bioldgica similar & de um dente natural. E
esperado, quando possivel, que a posicdo do
transplante seja na altura do nivel de oclusao dos
dentes adjacentes, descartando assim, o
tratamento ortodéntico. Porém é desejavel que haja
um alivio na oclusao do dente reimplantado.

Destaca-se que o enquadramento e sutura
do retalho é recomendado para todos os casos, a
sutura do retalho deve anteceder o posicionamento
do transplante no local receptor. A reparagao do
retalho, juntamente com o fecho do retalho
apertado, com a sutura antecedendo o
posicionamento do transplante, otimiza a
recolocacgéao, favorecendo a formagéo do ligamento
periodontal e proporciona uma menor invasao
bacteriana. (TSUKIBOSHI apud BOGDANOFF e
BARAHONA 2020; ROIG et al., 2018; URIOS et al.,
2020).

O posicionamento e colocagdo do
transplante no alvéolo receptor é feito com
suavidade no alvéolo receptor. A estabilizagdo
pode ser alcangada com suturas, entretanto,
podendo ndo ser alcangada, langamos méao de
contengao com fio e resina adesiva para alcangar a
estabilizacdo desejada. Em seguida, faz o ajuste
de oclusdo, para que ndo haja sobrecarga, deve-se
verificar e ajustar a oclusdo conservadoramente.
Este pode ser feito intra-oral, antes da extragédo do
dente, extra-oral, antes da introducdo do
transplante no alvéolo receptor, e apds a colocagao
da tala, quando for utilizado um retentor metalico. E
preferivel, o ajuste oclusdo de forma extra-oral. Por
fim, uma avaliagdo radiografica & necessaria,
visando avaliar o posicionamento do dente
transplantado. Concluindo com o ‘Penso Cirurgico’,
com o intuito de reduzir infecgbes, € recomendado
0 uso de um penso cirargico por um periodo de
dois a trés dias. (TSUKIBOSHI apud BOGDANOFF
e BARAHONA, 2020; ROIG et al., 2018; URIOS et
al., 2020).

Discussao

Diante dos artigos em analise, eles
apresentaram concordancia quanto as principais



etiologias da perda dentaria, destacando a
afirmativa de SANTOS JUNIOR e BUGARIN
JUNIOR (2019), que a doenga carie é o principal
fator etioldgico.

De acordo com BASTOS et al. (2021) ao
discorrerem sobre o transplante dentario autégeno
tem vantagens quando comparado ao implante
dentario, como exemplo, a movimentagdo dentaria
pela ortodontia, a preservagdo do osso alveolar e
da papila interdental. Nesse mesmo pensamento,
MARTINEZ et al. (2020) complementam os autores
citados ao incluirem nas vantagens, a ultimagao de
tecido autélogo com o objetivo de preservar o 0sso
alveolar do local receptor e dentes adjacentes,
mediante da manutengéo do ligamento periodontal,
cumprindo uma fungéo nutricional. Em face disso,
sdo unanimes ao afirmar que o protocolo cirdrgico
contribui para ndo somente nortear os passos, mas
garante a manutengido do elemento dentario num
estado fisiolégico proximo a normalidade do dente,
promovendo a restauragao funcional, mastigatéria
e estética.

Para SANTOS et. al., (2022) o sucesso do
transplante dentario autégeno depende de alguns
fatores, dos quais o protocolo se torna uma
ferramenta importante pela manutengao da cadeia
asséptica durante o ato cirurgico, minimizando o
tempo entre a extragdo do dente doador e a
insercdo no alvéolo receptor. E de acordo com
SANTOS JUNIOR e BUGARIN JUNIOR (2019) e
URIOS, (2020) ndo somente corroboram, como
também acrescentam ao sucesso, o alcangado
quando a técnica é submetida em pacientes jovens
e com saude sistémica. De acordo com os estudos
de URIOS, (2020) a taxa de fracasso esta entre
10,4% e 16,7% dos casos, o qual tabaco, bruxismo
e idade acima de 40 anos, estdo relacionados.
Todavia, reiteram que a técnica é ideal para
pacientes jovens, tendo em vista as caracteristicas
favoraveis, pois além de evitar a perda ossea,
preserva-se o periodonto, garantindo o crescimento
dsseo.

Conforme BESEISSO e GOMES (2018)
assim como SILVA (2019) concordam no que se
refere custo-beneficio, pois o0 autotransplante
supera outras opgdes de reabilitacdo de espacgos
edéntulos (AQUINO et al., 2019); e BOGDANOFF,
BARAHONA (2020) somam ao discurso, trazendo
os implantes como exemplo.

Referéncias

A maior parte dos autores obtiveram
resultados semelhantes em seus casos
(CARDELLES, et al.,, 2021; COSTA, et al., 2018;
MARTIN et al, 2021), o que os levou a
concordancia diante a técnica cirurgica, e adog¢ao
do protocolo cirtrgico imediato. ROIG et al,
(2018) recomendam a antibioticoterapia profilatica
e administracdo pré e pds operatéria de
antibidticos, o que foi aceito como melhor pratica
por BOGDANOFF e BARAHONA (2020) e por;
URIOS et al. (2020).

Embora o transplante autégeno seja uma
técnica com alto indice de sucesso, de acordo com
MARTIN et al., (2018) alguns contratempos foram
evidenciados por BOGDANOFF e BARAHONA
(2020) como ocorrendo apos a cirurgia. Esses
autores apontam a reabsorgao radicular, a necrose
pulpar, a anquilose e a doencga periodontal. Porém,
BASTOS (2021) em relato de caso, obteve um bom
resultado e uma boa evolugdo do paciente no
pos-operatério com local receptor em condigbes
satisfatorias, onde, no dente transplantado, havia a
vitalidade pulpar.

Conclusao

A técnica do autotransplante dentario
imediata aqui descrita é considerada um método
seguro, viavel, vantajoso, tem resultados
satisfatorios, com varias indicagdes e com alta taxa
de sucesso. Entretanto, exige-se uma saude oral e
disciplina do paciente para seguir as
recomendagbes pré e pos  operatorias,
conhecimento aprofundado e habilidade de manejo
da parte do cirurgido dentista, para assim, alcangar
0 sucesso.
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