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Resumo

Introducdo: O transplante dentério consiste numa técnica de transferéncia do dente de um alvéolo ao outro na maxila
ou mandibula, sendo uma boa opgéo terapéutica para pessoas que perderam o dente de forma precoce. Para a prética
clinica o transplante de interesse é o autgeno, ou seja, um dente do proprio individuo. Para isso existem alguns
critérios, como o bom estado de saide geral e local do paciente, o sitio receptor sem danos na estrutura e compativel
com o dente doador e deve ter boa parte da raiz desenvolvida. Objetivo: relatar um caso clinico de transplante dentério
autégeno como opc¢do de reabilitacdo oral natural e mais econdmica. Relato de caso: Paciente do género feminino, 20
anos, compareceu a clinica para exodontia do dente 47, com queixa de incomodo e realizagdo prévia de tratamento
endoddntico. Ao exame clinico e de imagem foi possivel constatar que o elemento dentario 47 estava impossibilitado
de restaurar e que 0 48 era compativel com tamanho do 47. Em seguida foi realizado exodontia dos dois elementos e
exercido o transplante do elemento 48 no sitio do elemento 47, previamente preparado. Apo6s 12 meses de
acompanhamento foi possivel observar nova formacéo de ligamento periodontal. Conclusdo: Com isso, foi observado
que o transplante dentério se torna uma opgao terapéutica viavel devido ao seu baixo custo e o dente pertencer ao
préprio individuo.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Cérie dentaria; Terceiro molar; Transplante.

Abstract

Introduction: Dental transplantation is the transfer of the tooth from one socket to the other in the maxilla or mandible.
It is a good therapeutic option for people who lost their teeth early, being a good low-cost alternative that uses the
patient's tooth. For clinical practice, the transplant of interest is autogenous, that is, an individual's tooth. For this there
are some criteria, such as good general health and location of the patient, the recipient site without any damage to the
structure and compatible with the donor’s tooth, must have a good part of the root developed. Objective: The
objective is to report a clinical case of autogenous dental transplantation as a natural and more economical oral
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rehabilitation option. Case report: A 20-year-old female patient attended the clinic for tooth extraction 47,
complaining of discomfort, and previous endodontic treatment. On clinical and imaging examination, it was possible
to verify that the dental element 47 was unable to restore and that the 48 was compatible with the size of the 47. Then
extraction of the two elements was performed and the transplant of element 48 at the site of element 47, previously
prepared, was performed. After 12 months of follow-up, it was possible to observe the new formation of their
periodontal ligament. Conclusion: Thus, it was observed that dental transplantation becomes a good therapeutic option
due to its low cost and the tooth belongs to their individual.

Keywords: Oral surgery; Dental caries; Third molar; Transplantation.

Resumen

Introduccion: El trasplante dental es una técnica de traspaso del diente de un alvéolo a otro en el maxilar o mandibula,
siendo una buena opcidn terapéutica para las personas que perdieron el diente de manera temprana. Para la practica
clinica, el trasplante de interés es el autdégeno, es decir, el propio diente de un individuo. Para ello, existen algunos
criterios, como el buen estado general de salud y ubicacion del paciente, el sitio receptor sin dafio a la estructura y
compatible con el diente donante y debe tener una buena parte de la raiz desarrollada. Objetivo: reportar un caso
clinico de trasplante dental autégeno como una opcidn de rehabilitacion oral natural y mas econdmica. Caso clinico:
Paciente de sexo femenino de 20 afios que acude a la consulta para la extraccion del diente 47, por molestias y
tratamiento endoddntico previo. El examen clinico y de imagen mostrd que el diente 47 no pudo ser restaurado y que
el 48 era compatible con el tamafio del 47. Luego, se extrajeron ambos elementos y se trasplantaron del elemento 48
al sitio del elemento 47, se prepard previamente. Después de 12 meses de seguimiento, se pudo observar nueva
formacion de ligamento periodontal. Conclusion: Asi, se observo que el trasplante dental se convierte en una opcién
terapéutica viable debido a su bajo costo y al hecho de que el diente pertenece al individuo.

Palabras clave: Cirugia bucal; Caries dental; Tercer molar; Trasplante.

1. Introducgéo

O transplante dental autdgeno consiste na remocdo de um dente doador para colocagdo do mesmo em um sitio
receptor na mesma boca. E uma técnica bastante satisfatoria e que tem um grande percentual de sucesso; se torna vantajosa por
ser uma técnica de reabilitacdo natural e mais econdmica, pois os dentes mais comuns de serem utilizados nesses tratamentos
580 0s terceiros molares, em sua grande maioria, inclusos (Gregori, Campos, 2004; Pinto-Junior, 2018).

Esse tipo de transplante é indicado quando hé& perda dentaria por cérie, trauma, complicacbes periapicais, dentes
impactados, entre outros. Para realizacdo dessa técnica é necessario que o paciente ndo apresente comprometimento sistémico,
a fim de ndo causar prejuizo na cicatrizagdo alveolar (Gregori, Campos, 2004; Pinto-Junior, 2018; Peixoto, Melo, Santos,
2013; Barberi et al., 2008).

O paciente, quando eleito para esse tipo de procedimento, deve apresentar uma higiene bucal satisfatdria, além do
cirurgido avaliar, através de exames de imagem, o sitio receptor como o dente doador, que devem obedecer ao critério de ter no
minimo 1/3 da raiz desenvolvida, a coroa deve ficar abaixo do plano oclusal, distancia mesio-distal do dente doador deve ser
compativel com o alvéolo receptor e auséncia de lesdo local (Gregori, Campos, 2004; Barberi et al., 2008). E importante
evidenciar, também, que essa opcéo sé é considerada quando ndo h& nenhuma outra disponivel (Gregori, Campos, 2004,
Barberi et al., 2008; Resende et al, 2017), pois existem duas técnicas utilizadas para esse tipo de procedimento, que se
diferenciam em dentes com apices radiculares abertos e dentes com apices fechados, porém estudos ndo mostram diferencgas
significativas entre um grupo e outro, entretanto, a forma de tratamento apés o transplante se diferencia (Pinto-Junior, 2018;
Peixoto, Melo, Santos, 2013).

Com o avanco tecnologico é possivel realizar a técnica com 0 menor trauma possivel, com menos riscos de lesdo ao
ligamento periodontal e maior indice de sucesso, com isso pode ser utilizado tomografia computadorizada como auxiliar,
construcdo de biomodelos e guias cirdrgicos, além da opc¢do terapéutica da apicectomia associada ou ndo as Plaquetas Rica em
Fibrina (PRF) (Boschini et al., 2020; Garvifio et al., 2020).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de exodontia do elemento dentério 47 seguido de transplante dental

autdégeno como opgao terapéutica de reabilitagdo oral natural e mais econdmica.
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2. Metodologia

Foram realizadas todas as etapas de anamnese, exame fisico e radiografico, em seguida foi explicado o tratamento que
seria realizado, explicando os riscos, beneficios e cuidados pds-operat6rios, bem como as chances de sucesso ou fracasso.
Diante da situagdo exposta a paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), esse termo foi explicado
verbalmente, além de ter todas as informagBes por escrito, nele consta a autorizagdo para o uso de imagem para fins
académicos. O trabalho trata-se de um estudo analitico descritivo (Pereira et al., 2018), realizado em uma clinica-escola no

municipio de Maceio.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 20 de anos de idade, chegou a uma clinica escola relatando que a restauracdo havia caido,
onde a mesma estava se referindo ao dente 47. Citou ainda que ja havia realizado tratamento prévio de canal, que sentia
incOmodo nesse dente e desejava realizar a extragcdo do mesmo.

Na anamnese paciente ndo relatou nenhum tipo de comorbidade sistémica, ndo fazia uso de medicamentos e
negou possibilidade de gravidez. Ao exame fisico ndo apresentava sinais de infeccdo, porém a coroa dente 47 estava
parcialmente destruida, com grande destrui¢do coronéria por vestibular, e o dente 48 parcialmente erupcionado (Figura 1A).
Ao exame de imagem foi possivel observar que o dente 47 possuia tratamento endoddntico e que ndo seria possivel realizar
aumento de coroa para posterior restauracéo, entretanto, o tamanho do dente 48 semi-incluso era compativel com o tamanho do
dente 47 (conforme constatado em radiografia). O dente 48 apresentava-se também com a raiz completamente formada (Figura
1B).

Figura 1: Pré-operatorio. A: Aspecto Clinico inicial. Cora parcialmente destruida por vestibular com impossibilidade de

restauracdo. B: Radiografia, apresenta tratamento de canal no dente 47 e didmetro mesio-distal do 48 compativel com o0 47.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Apds todo exame clinico, foi sugerida a realizacdo da exodontia do dente 47 e transplante dentario do dente 48 como
alternativa natural para substituicdo da perda dentaria, pois seria realizado em sessdo Unica, sob mesma anestesia, o dente a ser
transplantado era vizinho ao da exodontia e apresentava-se higido e parcialmente erupcionado. A paciente desejava resolver o
problema de forma mais breve e objetiva possivel, ndo sendo possivel utilizar exames e opgdes terapéuticas mais atuais e com

melhor precisdo, sendo a radiografia periapical suficiente para realizacdo do procedimento.
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Diante disso, 0 paciente consentiu o tratamento proposto, assinando o termo de consentimento e deu-se inicio ao
procedimento cirdrgico que foi realizado sob anestesia pela técnica de bloqueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal
direto com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, em seguida foi feito retalho triangular para melhor visualizagdo do campo
operatorio. Inicialmente foi executada a exodontia do dente 47 sem o uso de instrumento rotatério e sem movimentos bruscos,
visando a preservagdo alveolar para melhor encaixe do dente doador. Quando o dente 47 foi extraido foi possivel observar o
resto de material restaurador na cavidade e que essa encontrava-se abaixo da juncdo amelo-cementaria (Figura 2A),
constatando a impossibilidade de restauracdo desse dente.

A exodontia do dente 48 foi realizada evitando também a utilizacdo de instrumentos rotatdrios para preservagdo dssea
e melhor cicatrizagdo, apos isso o dente foi colocado em soro fisiolégico 0,9%, mantendo-se hidratado e preservando
ligamentos periodontais ainda aderidos ao dente.

Em seguida das extracBes, o sitio receptor foi regularizado aos poucos e o dente doador testado para observar a
adaptacdo do mesmo. Foi necessaria a remocéo parcial do septo 6sseo para melhor encaixe do dente doador. O dente doador
foi encaixado no sitio receptor e foi checada ocluséo, para que ndo houvesse contato pré-maturo e o dente doador ficasse em
infra-oclusdo, sendo necessario desgaste em dente antagonista para melhor adaptacdo. Ao finalizar o procedimento cirdrgico a
sutura foi realizada com pontos simples e foi orientado que a paciente retornasse ap6s 14 dias para retirada dos pontos (Figura
2B e 2C).

Figura 2: Poés-operatorio imediato. A: Dente extraido com cavidade abaixo da juncdo amelo-cementaria. B: Vista oclusal,

elemento 48 um pouco abaixo do nivel oclusal do 46. C: Maxima Intercuspidagdo Habitual (MIH), demonstrando auséncia de

contato prematuro.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Como recomendacges pds-operatorias foram sugeridas alimentacéo liquida ou pastosa e de preferéncia fria ou gelada,
que evitasse morder e colocar carga mastigatéria ao lado do transplante por pelo menos 1 més, a realizagdo do tratamento
endoddntico do dente transplantado o mais breve possivel para garantir um melhor prognéstico, e que as medica¢des como o
antibiético (amoxicilina 500 mg de 08 em 08 horas durante 7 dias), anti-inflamatdrio (Nimesulida 100 mg de 12 em 12 hora
por 3 dias) e analgésico (dipirona 500mg de 06 em 06 horas durante 3 dias) fossem tomadas nos horarios corretos.

A sutura foi removida apds os 14 dias e ndo foi observado nenhum sinal de infeccéo. A paciente foi encaminhada para
tratamento endodéntico na mesma clinica escola e foi solicitado retorno apds 2 meses.

Ao retorno de 2 meses, foi visto radiograficamente que o tratamento endod6ntico ainda estava em andamento, porém
ja era possivel observar nova formagdo de ligamento periodontal (Figura 3C). N&o havia sinais clinicos de infeccdo e o dente
transplantado apresentava auséncia de mobilidade e auséncia de contato prematuro (Figura 3A e 3B). Foi indicado a
continuacao do tratamento endoddntico e retorno apos a conclusdo do mesmo.
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Figura 3: Pos-operatorio de 2 meses. A: Vista oclusal, auséncia de sinais de infecgdo, elemento 48 abaixo do nivel oclusal do
dente 46. B: Em MIH, auséncia de contatos prematuros. C: Radiografia periapical, inicio de formacdo do ligamento
periodontal.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

HA& cerca de 12 meses apds o procedimento, observou-se clinicamente a auséncia de sinais sugestivos de infec¢éo,
mobilidade dentéria e sem contatos prematuros, porém o dente transplantado ainda se encontrava abaixo do nivel oclusal do
dente 46 (Figura 4A e 4B). No exame de imagem foi possivel constatar que havia auséncia de lesdo periapical, que o
tratamento endodontico foi finalizado e que o dente apresentou reinsergdo no alvéolo (Figura 4C), sendo indicativo de sucesso
no tratamento proposto.

Figure 4: Pés-operatdrio final, apos de 10 meses. A: Vista oclusal, auséncia de sinais de infec¢do, elemento dentério 48 abaixo
do nivel oclusal do dente 46. B: Em MIH, auséncia de contatos prematuros. C: Radiografia periapical, auséncia de lesGes

periapicais, tratamento de canal finalizado e reinsercdo do dente no alvéolo.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

4. Discussao

O transplante dentéario pode ser realizado pela técnica imediata ou pela técnica mediata (Gregori, Campos, 2004;
Pinto-Junior, 2018; Peixoto, Melo, Santos, 2013; Resende et al., 2017). Na técnica imediata o transplante é feito no mesmo
procedimento, j& na mediata espera-se de 7 a 14 dias apés a extracdo para realizacdo do transplante, pois possui uma melhor
nutricdo e vascularizacdo da area receptora (2004; Pinto-Junior, 2018; Peixoto, Melo, Santos, 2013; Resende et al., 2017).
Optou-se pela técnica imediata por usar 0 mesmo ato operatorio e por oferecer maior comodidade a paciente, sendo esta
relatada pela maioria dos autores (2004; Pinto-Junior, 2018; Peixoto, Melo, Santos, 2013; Resende et al., 2017; Armstrong,
O’Reilly, Ahmed, 2020) como mais vantajosa por ser em Unica etapa e menos traumatica ao paciente.

A causa da perda precoce em dentes permanentes poder ser por carie, trauma, doenca periodontal ou patologias,
entretanto, para os transplantes é indicado que ndo haja lesbes preexistentes (Gregori, Campos, 2004; Armstrong, O’Reilly,
Ahmed, 2020; Nethander, 1998). Os dentes mais comuns a serem usados em transplantes dentéarios sdo molares, caninos e pré-
molares, pois a remocdo precoce de dentes permanentes pode ocasionar diversos problemas funcionais e estéticos, dentre eles

inclinagdo para mesial e distal e até mesmo a extruséo de seus antagonistas (Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Nethander,
5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21128

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, 94101321128, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21128

1998), o que corrobora com o caso em questdo, que tratava-se de uma perda precoce, que poderia vir a causar danos ao sistema
mastigatorio devido a importancia funcional do dente 47.

Os dentes doadores, geralmente, pertencem a mesma hemi-arcada, devido a melhor adaptagdo, mas os terceiros
molares também se adaptam na arcada oposta devido serem mais estreitos e possuirem raizes mais conicas, podendo também
substituir pré-molares (Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020). O alvéolo pode necessitar de adaptacéo por causa da morfologia
radicular que pode ser um pouco diferente, para isso se utilizam materiais rotatérios com refrigeracdo, para evitar o
aquecimento excessivo do 0sso e consequente necrose (Gregori, Campos, 2004; Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020). E de
extrema importancia manter o dente doador em solucdo salina, visando a manutencgdo da vitalidade das células do ligamento
periodontal, que sdo responsaveis pela reinsercdo do dente ao 0sso (Gregori, Campos, 2004; Armstrong, O’Reilly, Ahmed,
2020). O dente utilizado para realizagdo do procedimento pertencia a mesma arcada e era vizinho ao leito receptor, conforme
relatado na literatura (Gregori, Campos, 2004; Peixoto, Melo, Santos, 2013; Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020) que é o0 mais
adequado. O elemento dentario foi mantido na solucdo salina para manutengdo das células do ligamento periodontal e o
alvéolo necessitou de regularizacdo devido a morfologia diferente das raizes.

As Tomografias Computadorizadas de Feixe Codnico (TCFC) podem ser utilizadas tanto como um exame
complementar, quanto como auxilio para execucdo cirdrgica através de confeccdo de biomodelos e de guias cirdrgicos
(Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Curtis et al., 2020; Verweij et al., 2016). Além disso, é possivel observar a relacdo dos
terceiros molares com estruturas importantes, como por exemplo o canal mandibular e o nervo alveolar inferior, também ¢
possivel avaliar o tamanho e forma do dente e sua morfologia radicular (Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Curtis et al.,
2020; Verweij et al., 2016). Essa técnica ainda é um pouco restrita devido ao custo mais alto em compara¢do com as
radiografias de rotina, o que dificulta a realizagdo por alguns pacientes, como opc¢do pode também ser realizada a técnica
radiografica periapical, como foi realizado no caso relatado.

A confeccdo de biomodelos ¢ feita através da TCFC, a imagem é manuseada em um software e é possivel imprimir as
areas de interesse para o procedimento cirdrgico em uma impressora 3D com material resinoso (Curtis et al., 2020; Verweij et
al., 2016; Wu et al., 2019; Wu et al., 2019). A literatura esta de acordo que ha uma grande diminui¢do do tempo extra-alveolar
do dente doador e um menor nimero de tentativas de inser¢do do dente ao alvéolo, diminuindo os traumas ao elemento e ao
ligamento periodontal, consequentemente reduzindo as chances de falha no tratamento (Verweij et al., 2016; Wu et al., 2019).
Os guias cirargicos também sdo manuseados da mesma maneira e tem os mesmos principios dos biomodelos (Curtis et al.,
2020; Verweij et al., 2016; Wu et al., 2019; Wu et al., 2019). Os biomodelos e guias cirtrgicos também nédo foram utilizados
devido ao custo e por ser um procedimento de urgéncia, além que iria gerar mais etapas que a paciente ndo poderia
comparecer.

Outra opc¢do para o tratamento do dente doador é a apicectomia, evitando rejeicdo do dente doador ou infeccdo em
dentes ja& maduros, porém deve-se tomar 0 maximo de cuidado com as células do ligamento periodontal, pois facilmente pode
ocorrer necrose devido as soluces irritantes utilizadas no tratamento de canal (Bochini et al., 2020). A técnica é realizada com
a remocdo do apice radicular (area mais dificil do tratamento de canal), seguida de obturacdo com selamento desse apice extra-
oralmente e colocagio do dente doador no alvéolo (Bochini et al., 2020). E indicado que ap6s 14 dias seja feito o tratamento de
canal para remocao de restos de polpa necrdtica (Bochini et al., 2020). O tratamento endoddntico se torna mais facil e eficaz
nesse periodo pois o dente tem menor mobilidade e apresenta menos chance de danificar a coroa do dente doador®. Entretanto,
Garvifio et al (2020) afirmam que com a apicectomia também pode haver chances de revascularizagdo, no caso relatado por
eles foi utilizada a PRF para melhorar o progndstico.

A PRF é preparada através do sangue do préprio paciente que é colocado em uma centrifuga por 10 minutos, apés isso

o0 tubo é selado e armazenado em temperatura de 4°C. Entdo o paciente é preparado para realizacdo do transplante, seguindo as
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mesmas etapas inicias de extracdo, apds a regularizacdo do alvéolo a PRF é separada dos globulos vermelhos e pode ser
colocada no sitio receptor juntamente com o dente doador, que deve estar em infra-oclusdo, evitando contatos pré-maturos;
esse tipo de tratamento promove uma rapida cicatrizacdo sem a formacdo da fase inflamatéria e produz células de
diferenciacéo e de crescimento que ajudam no reparo 6sseo; essa técnica também pode ser utilizada junto com a apicectomia,
visando a promogdo da revascularizacdo pulpar (Garvifio et al., 2020; Nethander, 1998).

A técnica supracitada se tornou inviavel de ser realizada, pois se tratava de um procedimento de urgéncia, ndo sendo
possivel programar com um endodontista antecipadamente, pois as especialidades da clinica atuavam em horarios distintos,
com isso existia um grande risco de traumatizar e lesar as células do ligamento periodontal, aumentando dessa forma as
chances de fracasso no tratamento, além da centrifuga possuir um alto custo para aquisicéo.

A extragdo minimamente traumatica ¢ de extrema importancia para o sucesso do transplante dentario, com a
finalidade de evitar que ocorra infecgdo, anquilose ou falta de reinser¢do do ligamento periodontal, o controle da higienizagdo
e a observacgdo de patologia pré-existente no sitio receptor, também é de extrema importancia paro o resultado positivo nesse
tipo de tratamento (Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Nethander, 1998). A literatura (Gregori, Campos, 2004; Pinto-Junior,
2018; Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Nethander, 1998) estd em conformidade com esse tipo de técnica, evitando o uso de
instrumentos rotatérios e a utilizacdo excessiva de forga nas exodontias, conforme foi realizado nesse trabalho, visando o
sucesso do tratamento.

Apbs o transplante € comum a indicacdo de fixacdo como forma de evitar a mobilidade do dente transplantado e
ajudando a manter em oclusdo, dentre as indicacfes de fixacdo podem ser utilizados braquetes com fio ortodontico, resina com
fio de aco ou fio de nylon e o proprio fio de sutura passando pela oclusal do dente. Essas técnicas se tornam vidveis apenas
quando possui dentes vizinhos de ambos os lados (Resende et al., 2017), entretanto Mejare, Karin & Leif (2004) em seu estudo
néo utilizou nenhum tipo de fixagdo, afirmando que o contato proximal com dentes adjacentes e a suturas interdentais seriam
eficazes na manutenc&o do dente no alvéolo.

Né&o foi possivel a aquisicdo de material restaurador para realizar a contengdo do transplante por se tratar de um
atendimento de urgéncia, além de como ja citado anteriormente a clinica escola atuava com as especialidades em horérios
diferentes. A paciente também ndo possuia elemento posterior, entdo foi realizada sutura interdental e do retalho, pois o
contato com o dente vizinho, ajudava a manter o elemento dentario em posi¢do conforme a técnica utilizada por Mejare, Karin
& Leif (2004).

Um estudo realizado por Jakobsen et al (2018) analisaram 89 pré-molares transplantados, com raiz totalmente ou
parcialmente desenvolvida, em 43 pacientes, dentre eles 54 foram realizados por profissionais com experiéncia e 35 com
profissionais menos experientes, o objetivo do estudo era comparar se a experiéncia na técnica interferia o resultado final do
transplante dentério; os pacientes foram acompanhados durante 1 ano, com revisdes ap6s 1 més, 3 meses, 6 meses e 12 meses
apo6s o procedimento. O estudo (Jakobsen et al., 2018) teve uma grande taxa de abandono dos pacientes no periodo de
acompanhamento, mas dentre os que compareceram a consulta de rotina foi possivel observar que a taxa de sucesso e de
complicagdes para cirurgides experientes foram as mesmas que cirurgides com menos pratica, vale salientar que o
procedimento foi realizado por um profissional e por uma académica de Odontologia, demonstrando que a experiéncia ndo
interferiu no resultado.

Os autores (Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Van-Westerveld et al., 2016; Jakobsen et al., 2018; Andreasen et al.,
1990) estdo em conformidade que o indice de sucesso em dentes com apices fechados e com apices abertos nao apresentam
diferencas estaticas significantes, sendo ambos indicados. Em caso de elemento dentrio com raiz em desenvolvimento é
necessario que tenha pelo menos metade da raiz formada, para tornar a técnica viavel e menos instivel, ndo é necessério o

tratamento de canal, pois hé& chances de revascularizacdo, porém é indicado acompanhamento para checar a vitalidade pulpar e

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21128

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, €94101321128, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21128

ocorréncia de lesdes periapicais (Resende et al., 2017; Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Van-Westerveld et al., 2016;
Andreasen et al., 1990). A obliteragdo do canal radicular é possivel de ser observada por cerca de 8 semanas apds o transplante.
Nas biografias (Boschini et al., 2020; Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Van-Westerveld et al., 2016; JAKOBSEN et al.,
2018; Andreasen et al., 1990) é relatado que os dentes com apices fechados tém grande tendéncia a necrose pulpar, que pode
levar a lesdes e infec¢des, tornando imprescindivel o tratamento de canal ap6s 2 a 4 semanas do procedimento, periodo que o
dente fica mais estavel no alvéolo, se o tratamento endododntico ndo for realizado pode ocorrer reabsorc¢éo radicular e infeccéo
(Armstrong, O’Reilly, Ahmed, 2020; Van-Westerveld et al., 2016; Jakobsen et al., 2018; Andreasen et al., 1990). O caso em
questéo foi realizado com dente com &pice fechado e o tratamento de canal foi iniciado cerca de 2 semanas apds o transplante
dentario, o dente apresentava-se mais estavel e com menos mobilidade que nas semana anterior.

Em uma revisdo sistematica e metanalise Machado et al (2015) encontraram uma taxa de 81% de sucesso nos
transplantes dentérios, apenas 4% dos casos ocorreu anquilose e 4% reabsorcdo radicular, mostrando-se um resultado
satisfatorio e eficaz, entretanto, ressaltam a necessidade de mais estudos randomizados para uma melhor investigagdo. O
presente caso se enquadrou no indice de sucesso, pois ndo apresentou nenhuma anquilose, reabsor¢do radicular ou qualquer
outra patologia periapical, demonstrando a eficacia da técnica.

Silva et al (2015) constataram em seu estudo que a taxa de sucesso de implantes era cerca de 97%, indice um pouco
diferente do encontrado no trabalho de Machado et al (2015) que apresentou cerca de 81%, essa diferenca ndo se apresenta tdo
significativa, pois deve ser levado em conta também o custo do tratamento, que é mais elevados nos implantes, além de que
nos transplantes sdo utilizados dentes naturais pertencentes ao individuo (Mejare, Wannfors, Jansson, 2004).1® Dessa forma, o
transplante se torna uma alternativa viavel, visto que a paciente ndo apresentava condi¢fes financeiras de reabilitacdo por

implantes devido ao alto custo.

5. Considerac0es Finais

A literatura apresenta uma variedade de técnicas e um alto indice de sucessos nos autotransplantes dentarios, se
tornando uma alternativa viavel e econdmica para reabilitacdo protética oral natural, sem causar danos a estruturas naturais,
como no caso do relato deste presente trabalho, que ajudou a devolver funcdo a paciente, através de contatos oclusais
adequados. E interessante que tenham novos estudos e novos relatos de caso com as técnicas mais atuais, que profissionais

capacitados treinem e aperfeicoem a técnica para melhores resultados.
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