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RESUMO

A perda ou necessidade de extrair o primeiro ou segundo molar é um
fendmeno comum. Como as suas fungdes sao indispensaveis, é crucial substitui-las
o mais rapido possivel para evitar quaisquer alteracdes ou modificagdes prejudiciais

a saude e a fungao oral.

O autotransplante do terceiro molar, cumpre critérios biométicos muito mais
vantajosos do que os métodos convencionais de reabilitacdo. O seu sucesso depende

principalmente da sobrevivéncia do ligamento periodontal.

Nos dias de hoje, existem técnicas que nos permitem otimizar as taxas de
sobrevivéncia do ligamento periodontal, tais como a pré-tracdo ortoddntica e a
utilizacao de planeamento digital da execucdo, bem como a utilizacao de uma réplica

3D do dente doador e de uma guia cirargica.

O objetivo deste estudo é fazer uma analise das evidéncias cientificas, a fim
de compreender a importancia do ligamento periodontal no autotransplante de
sisos e descrever estas novas técnicas para otimizar a sobrevivéncia do ligamento

periodontal e, assim, o sucesso do procedimento.

As utiliza¢des destas novas técnicas reduzem consideravelmente o tempo da

opera(;éo, ao mesmo tempo que aumentam a sua taxa de sucesso.

Estudos mais precisos com amostras maiores deveriam ser realizados para
poder colocar esta técnica de reabilitacio do primeiro e segundo molar, como a

técnica de primeira intengao.

PALAVRAS-CHAVE: Autotransplante de dente, Impressdao 3D, Ligamento
periodontal, Terceiro molar.
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ABSTRACT

The loss or need to extract the first or second molar is a common
phenomenon. As their functions are indispensable, it is crucial to replace them as
soon as possible to avoid any changes or modifications detrimental to oral health

and function.

Third molar autotransplantation fulfils biomimetic criteria that are much

more advantageous than conventional rehabilitation methods.
[t’s success depends mainly on the survival of the periodontal ligament.

Nowadays, techniques allow us to optimize periodontal ligament survival
rates, such as orthodontic pre-traction and the use of digital execution planning, as

well as the use of a 3D replica of the donor tooth and a surgical guide.

The aim of this study is to perform a review of scientific evidence in order to
understand the importance of the periodontal ligament in wisdom tooth
autotransplantation and to describe these new techniques to optimize the survival

of the periodontal ligament and thus the success of the procedure.

The use of these new techniques, considerably reduces the operation time

while increasing its success rate.

More precise studies with larger samples should be carried out to be able to
place this technique for first and second molar rehabilitation as the technique of first

intention.

KEY-WORDS: Autotransplantation, 3D Printing, Periodontal Ligament, Third Molar
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INDICE DE ABREVIATURAS:

ATD: Autotransplantacdo de dentes

LPO: Ligamento periodontal

DICOM: “Digital Imaging and Communications in Medicine
3D: 3 Dimensao

3M: Terceira molar ou sisos

CARP: “Computer-Aided Rapid Prototyping”

PRF: “Platelet Rich Fibrin”

CBTC: “Cone Beam Computed Tomography”
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1. INTRODUCAO

Os primeiros textos sobre transplantes dentarios remontam ao antigo Egipto,
onde foi descrito que os escravos tinham de dar os seus dentes aos faraos.!
O termo autotransplante dentario é documentado pela primeira vez por Pierre
Fauchard no livro: "The Dental Surgeon" em 1728. Popular em 1950 por substituir
o primeiro molar pelo terceiro molar, no entanto, caiu em desuso devido a sua baixa
taxa de sucesso. Contudo, com os recentes avangos tecnoldgicos e compreensao
biolodgica, a sua taxa de sucesso tem sido relatada de 50% a 100% na literatura, com
a percentagem a aumentar nos ultimos anos. 23

O autotransplante de dentes (ATD), é uma op¢ao de tratamento que envolve
a extracao do dente de um paciente e o seu reposicionamento num local recetor na
cavidade oral do mesmo paciente. 4

Este procedimento é indicado para substituir dentes que estdo, por exemplo,
em falta congénita ou envolvem erupg¢do ectopica, carie grave, doenca periodontal,
trauma ou falha endoddntica quando um dente doador adequado esta disponivel. >

Os dentes de mau progndstico sdo provavelmente o estudo de caso mais
comum apresentado na literatura para os terceiros molares. 1

Devido a mudanca de habitos alimentares com elevada concentracao de
carboidratos, € comum perder molares numa fase muito precoce da vida. Se a perda
de um molar nao for tratada, a mordida serd deformada, levando a mais caries
dentarias, doencas periodontais o que torna os futuros cuidados protéticos mais
complexos e dificeis. 36

Embora os implantes dentarios tenham feito progressos consideraveis nas
ultimas décadas e parecam ser o tratamento de primeira linha para restaurar um
espaco edéntulo, a ATD apresenta varias vantagens. 4

Ao contrario dos implantes dentarios, os dentes auto-transplantados com
sucesso, asseguram o periodonto vital, a erupc¢do continua, a preservag¢do do volume
0sseo alveolar e da papila interdentaria e a possibilidade de movimento dentario.

Outra vantagem da ATD em relagdo aos implantes dentarios é que pode ser realizada
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em individuos em crescimento. A longevidade e prognoéstico dos dentes auto-
transplantados é comparavel ao dos implantes dentarios.’Estes tém também
vantagens em termos de tempo e custo, uma vez que o processo de cura é rapido
com ligamento periodontal (LPO) viavel, mesmo que exista um grande defeito 6sseo
no local recetor. No entanto, os implantes tém uma vasta gama de usos e aplicacgoes,
enquanto os enxertos estdo limitados aos que tém dentes dadores adequados. 2

E notério que oferece uma melhor alternativa as proteses fixas ou removiveis,
evitando a preparacdo de dentes adjacentes. ! Contudo, destas op¢des, a maioria dos
clinicos considera primeiro um implante dentario ou uma prétese parcial fixa. >

A sobrevivéncia e sucesso da ATD é influenciada por varios fatores
relacionados com o paciente (sexo, idade), o dente doador (tipo, morfologia, posicao,
desenvolvimento radicular), o local recetor (localizac¢do, inflamagao local, volume e
qualidade do osso alveolar), e o procedimento (método e duracao da estabilizacdo,
lesdo do LPO, necessidade de autoenxerto ou osteotomia, e duracao do enxerto
extra-oral).”

Saliento que o fator mais importante no processo de cura é a presenca de
células LPO intactas e viaveis.?

Os investigadores estdo constantemente a estudar como reduzir o tempo
extra-oral do dente doador, reduzir os danos no tecido periodontal durante a
extracdo e reimplantacdo e melhorar as competéncias do cirurgido. Existem muitos
métodos entre os quais se encontram: Pré-tracao ortoddntica, a utilizacdo de
réplicas 3D do dente doador e uma guia cirurgica com programacao informatica da
operacao.’

Este estudo descrever3, portanto, as caracteristicas unicas do LPO, dando-lhe
um lugar tdo importante no sucesso do ATD.

Iremos observar as técnicas destinadas a evitar danos durante a operacgao
(pré-tracao ortodontico do sisos e a digitalizagdo da operacao e da utilizacao de uma
réplica de dente e de uma guia de posicionamento impressa em 3 dimensdes), bem
como a sua recuperacao pés-operatoria (utilizagcdo de enxertos 6sseos e membranas
regenerativas).

O objetivo deste estudo, é fazer uma revisao sistematica da literatura cientifica,
com o objetivo de compreender a importancia do ligamento periodontal na

autotransplantacdo de sisos e de descrever novas técnicas para otimizar a sua
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sobrevivéncia. Foi levantada a hipotese de que uma abordagem multidisciplinar da

autotransplantacdo de sisos otimizaria a sobrevivéncia do ligamento periodontal.
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2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica no PUBMED (via National Library of
Medicine), a seguinte combinacdo de palavras-chaves: (autotransplantation 3D
printing) OR (autotransplantation periodontal ligament)) OR (autotransplantation
third molar).

Os critérios de inclusdao envolveram artigos publicados nos idiomas: inglés,
francés, espanhol e portugués, de 2016 até 2020, relatando a comparacdo das
técnicas de autotransplantacdo de terceiros molares.

Os critérios de inclusdo de elegibilidade usados nas pesquisas de artigos
também envolveram: meta-andlise, ensaios clinicos randomizados e estudos de
coorte prospetivos.

Uma avaliagdo preliminar dos resumos foi realizada, para determinar se os
artigos cumpriam o objetivo do estudo.

Os artigos selecionados foram analisados e avaliados individualmente
quanto ao objetivo deste estudo e os seus parametros tiveram como base a seguinte
forma: nomes dos autores e ano de publica¢do, objetivo, periodo de controlo e
tamanho amostras, fatores de prognosticos revelantes, técnicas usadas e resultados

principais.
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3. RESULTADOS:

A pesquisa bibliografica identificou um total de 408 artigos no PubMed.
Constata-se que apenas 148 foram dos ultimos cinco anos, 45 artigos selecionados
por titulo, 18 excluidos ap0s a leitura dos titulos e resumos por ndo apresentarem
os critérios de inclusdo. Foram excluidos 10 artigos por nao fornecerem dados
abrangentes sobre o objetivo do presente estudo e por fim, 17 estudos foram
incluidos nesta revisao.

Dos 17 estudos selecionados, 5 deles tiveram como objetivo investigar sobre
os fatores de prognostico, 2 artigos avaliaram a gestao endoddntica, 2 estudos
avaliaram a utilizacao de PRF (Platelet-Rich-Fibrin), 2 estudos avaliaram a utilidade
de pré-tracdao ortodontica e 5 estudos avaliaram a utilizacdo de réplicas 3D dos
dentes doadores e guia cirdrgico, enquanto um deles descreve uma técnica de

proliferacao do LPO in vitro que nos da uma perspetiva para o futuro.
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Figural. Diagramma de fluxo da estratégia de pesquia utilizada neste estudo.

Papers identified through data base search

PubMed N=408

|

Total of papers selected for title and abstract
N=27

|

Selected papers for full-text reading N=27

B
h

Final selection papers N=17

Excluded after
full-text reading
N=10
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Quadro 1. Os resultados dos 17 artigos principais selecionados podem ser consultados nas seguintes tabelas:

Tamanho da

Técnicas
Autores (ano) Objetivos amostra / analisadas / Complicacdes Resultados
tempo de o
. fatores utilizados
seguimento
(2020) Este artigo revé a literatura e os O autotransplante de dentes do siso oferece um
L.Armstrong e al. protocolos que os autores método rentavel de substituigdo dentaria em
implementam para 0 comparagdo com técnicas alternativas como os
autotransplante de sisos dentarios. implantes osseointegrados.
A selecdo adequada dos pacientes continua a ser um
fator chave para o sucesso do autotransplante
dentério.
Nao existe um protocolo definido na literatura sobre
a técnica de autotransplantagdo ou protocolo de
exame.
(2020) Determinar se o momento de o | -1811 Dentes -Trés grupos com | 462 Sisos foram extraidos | O tratamento de canal radicular pos-operatdrio
Y.Lin e al. tratamento do canal radicular base no tempo entre | (25,51%) resultou numa taxa de extragdo significativamente
(objetivo  primario) ou outros | -8,33 Anos o tratamento de | -Pré-operatorio com  38,71% | mais baixa do que o tratamento pré-operatdrio ou
tratamentos endodonticos canal radicular e o | exodontia extra-oral de canal radicular entre os terceiros
(objetivo secundario) esta autotransplante: -Extra-oral =32,13% exodontia molares auto-transplantados durante um periodo de
associado a probabilidade de grupos de | -Post op =23,7% exo seguimento médio de 8,33 anos. A utilizagdo de uma
sobrevivéncia  dos  terceiros tratamento pré- barragem de borracha ¢ recomendada durante o
molares auto-transplantados, operatorio,  extra- tratamento pos-operatorio do canal radicular para
utilizando uma base de dados oral e pos- melhorar os resultados de autotransplantagao.
nacional da populagao. operatorio.
-Dentes maduros.
(2020) Neste caso, apresentamos um | -1 Sisos (38) -Utilizamos a A Fibrina rica em plaquetas (PRF) pode induzir uma
H.Alkofahi e al. autotransplantagdo imediato do Fibrina Platelet- cura sustentavel ¢ acelerada, e pode também induzir

terceiro molar com raizes ndo
formadas no local de extragdo do
primeiro molar com provas de
formacao continua de raizes ap6s 2
anos de seguimento.

Rich (PRF) para
acelerar o processo
de cicatrizagdo e
regeneracao dos
tecidos periodontais

o processo de regeneragao dos tecidos periodontais e
a formacgao de pulpas. Este processo desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento futuro das
raizes e na taxa de sucesso.
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e a formacdo da
polpa.

-Dente imaturo
(com Y4 da raiz
formada)
(2020) Avaliar a taxa de sucesso de | -12 Sisos Foram  utilizadas | Apenas 1 caso levou 18 meses para | No final do 12° més, e posteriormente, todos os
N. F. Erdem e al. autotransplantagdo simultanea dos imagens de | estar em oclusdo. dentes transplantados estavam em oclusdo e a
terceiros molares imaturos | - Média de | tomografia funcionar corretamente, sem sinais clinicos ou
impactados com a orientagdo de | 20,4 meses computorizada de radiolégicos de patologia. Todos os casos de
prototipagem rapida assistida por feixe conico autotransplantagdo envolvidos neste estudo clinico
computador (CARP) para o local (CBCT) para foram bem-sucedidos num periodo médio de
do primeiro ou segundo molares produzir os modelos seguimento de 20,4 meses, com o minimo de um de
da mandibula com indicagdo de CARP dos terceiros 18 meses.
extragdo devido as  lesdes molares impactados
periapicais radiograficas pelo doador.
intrataveis. -Dentes imaturos.
(2020) Descrever um método para | -28 Sisos Foram  utilizadas Com 2 anos de seguimento, todos os pacientes
JXiae al. fabricar réplicas dentarias para imagens de revelaram uma fung¢@o mastigatéria aceitavel, e ndo
ajudar os cirurgides na preparagdo | -2 Anos tomografia houve queixas de dor, desconforto, e quaisquer
do local recetor durante o computorizada de outros acontecimentos adversos. Nas radiografias,
autotransplante dentério. feixe cOnico ndo foi observada qualquer radiolucéncia patoldgica
(CBCT) para ou reabsor¢do dentaria de dentes auto-
produzir os modelos transplantados. Todos os 28 dentes transplantados
CARP dos terceiros preenchiam os critérios de sucesso, resultando numa
molares taxa de 100% de sucesso.
-Dentes maduros
(2019) O objetivo deste estudo ¢ avaliar | -10 Sisos -Utilizando a réplica | Apenas um paciente sentiu uma | O tempo médio extra-oral do dente doador tinha sido
Y. Wueal os  resultados  clinicos do | -2 Anos 3D dos dentes do | ligeira  sensibilidade  quando | encurtado para 1,65 min quando utilizada a réplica

transplante do terceiro molar para
local da extragdo do primeiro ou
segundo molar fresco, utilizando a
réplica 3D dos dentes do doador e
0 enxerto com 0sso autdgeno para

doador e o enxerto
com 0sso autdégeno
quando ¢
necessario.

-Dentes maduros

mastigou alimentos moles as 4
semanas. Em  termos  de
profundidade de sondagem, a
profundidade de sondagem de trés
pacientes era superior a 3 mm, ¢ a

3D. Alguma profundidade de sondagem do dente
transplantado era superior a 3 mm a 4 ou 5 semanas,
temporariamente. E um paciente sentiu-se
ligeiramente sensivel ao mastigar com alimentos
macios as 4 semanas, desaparecendo depois. O
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preencher a lacuna entre o dente e

profundidade de sondagem de um

exame clinico dos dentes auto-transplantaveis

o local preparado, quando paciente era superior a 4 mm as 4 | durante 1 ano de seguimento ndo mostrou sinais de
necessario. semanas. falha.
(2019) O objetivo deste estudo foi | 30 Sisos -Pré-tragdo Foi necessario um periodo médio de 3,4 meses para
P. Promchaiwattana e al. | determinar a quantidade de ortodontica endireitar los sisos. A percentagem média de LPO

ligamento periodontal (PLL) nas
superficies radiculares dos
terceiros molares extraidos apos a
aplicagdo de wuma forca de
endireitamento ¢ examinar a
quantidade de PLL nos locais de
tensdo e compressao.

-Dentes maduros

corada nas raizes dos sisos carregados foi
significativamente mais elevada do que a dos sisos
descarregados. As percentagens médias de LPO
corada foram significativamente mais elevadas nos
tercos cervicais e médios e nas superficies vestibular,
mesial e distal das raizes. Enquanto o tergo apical e
a superficie lingual, correspondentes aos locais de
compressdo, nao mostraram um  aumento
significativo.

(2019) Neste relatorio de caso, os autores | -1 Sisos (48) Realizagao Dificuldades na adaptacdo do | Se a esterilidade apropriada do campo de trabalho ¢
L. Boschini e al. pretendem rever os protocolos apicoectomia extra- | dente doador ao local recetor, o | mantida durante a cirurgia e um selo apical rigoroso
padrdio para o tratamento | -5 Anos oral e obturagdo | que prolongou | ¢ obtido durante o tratamento extra-oral, o
endodontico de molares auto- retrograda apds a | desnecessariamente o tempo extra- | tratamento endodontico convencional deve ser
transplantados e informar sobre o extragdo da 48 e | oral do dente doador. adiado ou evitado.
seguimento de 5 anos de um caso antes da
de transplante clinico. transplantagao.
-Dente maduro
(2018) O  objetivo  desta  revisdo | 1889 Dentes Dentes com | anquilose  (2,0%) reabsorcdo | As taxas de sobrevivéncia e sucesso do
Evelyn C. M. e al. sistemdtica e meta-analise era formagdo de raiz | radicular (2,9%), necrose da polpa | autotransplante de dentes com formagdo radicular
determinar as taxas de incompleta (3,3%) incompleta foram elevadas (> 95%), com uma baixa

sobrevivéncia e sucesso € as
complicagdes relacionadas com o
autotransplante de dentes com
formacdo radicular incompleta.
Além disso, tentamos identificar
os fatores prognosticos que
influenciam o resultado do
autotransplante dentario.

taxa de complicacdes (< 5%).
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(2018) O objetivo desta série de casos era | -8 Sisos. -Dentes  imaturos: | -Casos 2 e 3: paragem precoce do | Os resultados mostraram uma tendéncia para
G. Pini Prato e al. mostrar os resultados positivos a | - 2-26 Anos casos (1,2,3,7) desenvolvimento radicular. maiores taxas de sucesso em pacientes mais jovens;
longo prazo da autotransplantag@o, -Dentes maduros: Caso 5: sob oclusdo que requer | ataxa de sucesso foi maior nos TCA realizados em
bem como fornecer uma visdo casos (4,5,8) extrusdo ortodontica dentes imaturos (cerca de 95%), cerca de 90% em
clinica e descrever as tendéncias Caso 7 : reabsor¢do inflamatdria | pacientes com menos de 30 anos de idade e
observadas ao longo dos 30 anos de dente imaturo que requerem | aproximadamente 80% em pacientes com mais de 30
de pratica da autotransplantacao desvitalizacdo, acompanhamento | anos. Os fracassos foram mais frequentemente
apos 24 anos sem problemas. causados por reabsor¢ao de substituicdo (ou seja,
-Caso 8 = anquilose apds 13 anos | reabsor¢ao relacionada com a anquilose).
de seguimento.
(2018) O objetivo deste estudo era | -24 Sisos -modelos de guia | 2 casos com severa inflamacdo e | Em 22 dos 24 dentes transplantados, ndo ocorreu
F.Abella e al. determinar resultados clinicos para | -2 Anos cirargica mobilidade nenhuma inflamagdo durante o periodo de
dentes auto-transplantados com tridimensionais cicatrizagdo. Aos 2 anos, ndo foi observada nenhuma
formagdo radicular completa, impressos e réplicas radiolucéncia patoldgica ou reabsor¢do dentaria nos
utilizando modelos de guia de dentes. 22 dentes doados. Os dentes auto-transplantados
tridimensionais  impressos e -dentes maduros preencheram os critérios de sucesso em 22 casos
réplicas de dentes. para uma taxa de sucesso de 91,7%.
(2018) Este relatorio descreve dois casos | -2 Sisos -Utilizagdo de Os dois casos foram concluidos com sucesso.
K.Kim e al. de autotransplantagdo de wum | -6 Anos CBCT, o software
terceiro molar através da utilizagao de planeamento
de CBCT, o software de simulagao dentario de
3D de planecamento dentario simulagao 3D
SimPlant e um modelo CARP. SimPlant e um
modelo CARP.
Ressecgao 1/3
apical e obturacdo
retrogrado com
MTA.
-Dentes maduros
(2017) O objetivo deste estudo foi | -11 Sisos -PRP (plasma rico Todos os dez pacientes tinham dentes transplantados
J.Gonzalez-Ocasio e al. examinar a utilizagdo de plasma em plaquetas) assintomaticos em funcionamento, com mobilidade
rico em plaquetas (PRP) com | -1 Ano dentéria fisiologica ap6s a remogao da tala, com um
autotransplantacdo de terceiros - Dentes imaturos més e mais de um ano. Todos os dez pacientes

molares como uma técnica bem-
sucedida para fornecer estrutura

(1/3 ou 2/3 raizes
formada)

tiveram vitalidade dentaria positiva (teste a frio) aos
trés, seis ¢ doze meses; todos os transplantes
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dentéria imediata para manutengao
do espaco e fungdo mastigatoria
quando ocorre a perda prematura
de um dente permanente ¢ nao sdo
indicadas outras opgoes
restauradoras dentarias.

mostraram  desenvolvimento radicular positivo
(crescimento médio de 2,0lmm) confirmado e
medido usando radiografias periapicais. Nenhum
paciente requereu terapia de canal radicular (TCR)
em qualquer ponto do estudo.

(2017) O objetivo deste comentdrio ¢ | -1 Siso -Pré-tragdo No que respeita a confirmagdo dos resultados de
G. Pini Prato ¢ al. descrever como um caso clinico de ortodontica estudos experimentais anteriores, a aplicacdo do
autotransplante ~ molar  numa | -20 Anos modelo experimental de forgas de agitagdo, descrito
mulher de 23 anos de idade tratado -Dentes maduros por Svandberg & Lindhe 1973, poderia ser
em 1996 com base em estudos transposta com sucesso em humanos para alargar o
periodontais experimentais espago periodontal para fins terapéuticos, o que
anteriores foi totalmente bem- permitiu colher um ligamento periodontal vital
sucedido apos 20 anos, fornecendo durante a extra¢do dentaria.
um exemplo positivo de medicina
translacional "ante litteram" na
periodontia.
(2017) Estudamos os resultados clinicos e | -26 Sisos -CBTC para analise | Apés dois meses: 6 casos | O exame clinico revelou estabilidade de todos os 26
H. Tang e al. radiograficos dos transplantes | -2/8 Anos do alvéolo recetor. apresentados com periodontite | dentes transplantados, com fun¢do mastigatoria
dentarios autologos durante um periapical e cicatrizagdo com | satisfatoria e sem desconforto para o paciente. O
periodo de seguimento de 2-8 anos -2 Dentes imaturos | inflamagao residual menor. exame radiografico revelou tecidos periapicais
e resumimos os resultados de (estagio 6) normais ¢ uma lamina dura intacta a volta da raiz do
outros estudos relevantes -24 Maduros dente, indicando uma cicatrizagdo adequada dos
relativamente  aos  principais (estagio 7) tecidos periodontais.
fatores que influenciam um bom
prognostico nestes pacientes.
(2016) O objetivo deste estudo era | -105 Dentes -CBTC mais | Globalmente, a incidéncia | A taxa cumulativa de sobrevivéncia dos dentes foi
Y. Jang, e al. investigar fatores prognodsticos e impressdo  CARP | acumulada de reabsor¢do de raizes | de 68,2% aos 12 anos apds o autotransplante
resultados clinicos de transplantes | -12 Anos réplica do dente | inflamatorias foi de 12,1% aos 3 | dentario. Pacientes com menos de 45 anos de idade,
dentarios aut6logos com formagao doador. anos ¢ 17,1% aos 12 anos apds o | dentes doadores da mandibula e um tempo de

radicular completa.

-Dente maduros.

autotransplante dentario a
anquilose era de 27,8% aos 2 anos,
e permaneceu a mesma até 12 anos
apos a auto-transplantagdo
dentario.

extracdo inferior a 15 minutos foram associados a
uma sobrevida dentdria significativamente mais
elevada. A extragdo cirtrgica do dente doador foi
associada a uma incidéncia significativamente mais
elevada de reabsor¢do radiculares inflamatdrias. A
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transplantacdo imediatamente apos a extragdo do
dente do local recetor e a baixa estabilidade inicial
foram associadas a uma incidéncia
significativamente menor de anquilose.

(2016)
T.Iwata e al.

O objetivo deste estudo era
desenvolver um método para a
regeneracao do ligamento
periodontal danificado (PDL) em
dentes extraidos, utilizando um
sistema de cultura tridimensional.

-10 Sisos e 10
Pré-molares

Falha em 6 molares e 3 pré-
molares devido a contaminagdo
bacteriana.

A coloragdo azul toluidina revelou que a membrana
periodontal residual cobria uma média de 50,4% da
area da superficie radicular de cada dente. Apos
cultivar dentes extraidos com o nosso sistema de
cultivo, foram encontradas estruturas globulares em
toda a superficie da raiz do dente por
estereomicroscopia, e o tecido filamentoso tipo PDL
foi também detetado pela SEM. Toda a superficie da
raiz dentaria dos dentes cultivados foi positiva para
a atividade ALP. Desenvolvemos um método de
cultura util para estimular a proliferacdo de células
em tecido semelhante a PDL nas raizes dos dentes
extraidos.
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4. DISCUSSAO
4.1. Autotransplante de sisos e ligamento periodontal

4.1.1. Importancia do ligamento periodontal em autotransplante de

sisos

As células LPO tém a capacidade de produzir e secretar uma vasta gama de
moléculas reguladoras, que sdo componentes essenciais da remodelacdo do tecido
LPO e da homeostase. O potencial de diferenciacio multilinear das células
estaminais do LPO da origem a varios tipos de células progenitoras tais como
fibroblastos, cementoblastos e osteoblastos. O LPO também desempenha um papel
essencial nas alteracdes e movimentos dentarios a longo prazo que ocorrem ao
longo da vida. Muitos aspetos biologicos importantes da formacao dssea alveolar
sdo, em parte, regulados por o LPO e pode esperar-se que o sejam nos dentes que
sofreram ATD. Com osteoblastos diferenciados capazes de formar osso ao redor do
enxerto, pode observar-se indugdo ou regeneracdo 0ssea na Orbita recetora, bem
como, a emergéncia da lamina dura ao redor do enxerto. Um LPO viavel do dente

transplantado € portanto capaz de induzir e manter o osso alveolar.210

A biologia da ATD bem-sucedida depende da capacidade das células
periodontais radiculares de diferenciar e induzir a dentina, o cemento e a formagdo
0ssea. Na maioria dos casos sdo necessarios 6 meses para recuperar a mobilidade

fisica normal. 811

Ocasionalmente, embora raros, ha casos em que o LPO e as células 6sseas
parecem invadir o espac¢o da polpa. Este tipo de cura da polpa é chamado "cura

LPO interna", mas nao sendo necessario nenhum tratamento. 2

4.1.2. Fatores de sobrevivéncia do ligamento periodontal e

complicac¢oes

a) A idade do paciente: Zhang et al relataram que o potencial regenerativo das
células LPO é reduzido com o envelhecimento, o que poderia interferir com a

adaptacdo normal do dente doador ao local recetor. Além disso, considerando

13



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

b)

que a densidade de mineralizacdo da mandibula aumenta com o envelhecimento,
o trauma cirurgico durante a extracao do doador poderia ser aumentado em

pacientes idosos.1?

Os resultados mostraram uma tendéncia para taxas de sucesso mais elevadas em
pacientes mais jovens; a taxa de sucesso foi mais elevada para as ATD realizadas
em dentes imaturos (cerca de 95%), cerca de 90% em pacientes com menos de

30 anos de idade e cerca de 80% em pacientes com mais de 30 anos de idade. 2

Uma extracdo atraumatica do dente doador:

Os dentes doadores devem ser extraidos da forma mais atraumatica possivel

para evitar danos excessivos nas fibras LPO. !

No caso de um retalho de tecido mole que permanece ligado ao dente durante a
extracdo, a unido dos retalhos de tecido conjuntivo (ou tecido conjuntivo
epitelial) é rapida, sendo possivel evitar a remocao deste tecido para uma

estabilizacdo mais rapida do dente (pelo menos ao nivel gengival).13

Relativamente a posicao do dente doador, os dentes maxilares mostraram uma
sobrevivéncia cumulativa significativamente maior do que os dentes
mandibulares. Uma explicacao possivel, € que o trauma cirdrgico durante a
extracdo poderia ser relativamente elevado para os dentes mandibulares em
comparacdo com os dentes maxilares devido a diferenca na densidade de

mineralizacao entre a maxila e a mandibula.l?

As percentagens de sucesso de ATD com molares superiores sdo de (98,5%) em

comparacao com a mandibula (97,3%).

Além disso, foi demonstrado que a extragao cirurgica (com remocao de retalho e

osteotomia) estaria associada a uma maior taxa de insucesso. 7-12

Preparacao do local recetor: Em termos de sobrevivéncia das células LPO, o local
de extracao fresca, parece fornecer um ambiente melhor do que um local criado

cirurgicamente, resultando numa baixa incidéncia de anquilose. 12
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d)

e)

O LPO do local recetor pode ser preservado por odontosecdo na extracdo de

dentes com multiplas raizes, onde cada raiz foi movida individualmente. 11

O septo intra-alveolar deve ser removido se interferir com a fundag¢do do dente
doador que, sendo um terceiro molar, tera frequentemente raizes afiladas ou

convergentes.!

Um estudo num local recetor com uma lesao periapical mostrou bons resultados
(100%). Sabe-se que durante o processo de cura de uma lesdo periapical, tem
lugar uma formacao de novos capilares sanguineos ambientais. Isto poderia ter
um efeito positivo na revascularizacdao da polpa e do ligamento periodontal de

um dente transplantado, a menos que haja uma infecao aguda no local recetor. 3

Tempo extra-alveolar do dente doador: o tempo extra-alveolar do LPO é descrito
como um fator chave para o sucesso da operagdo. De fato, a vitalidade do LPO

diminui drasticamente apds 15/18 min de exposicao extra-alveolar.11.12

A implantacdo atraumatica e posicao do enxerto: a implantacdo deve,
idealmente, ser colocada na posicdo correta de imediato, a fim de evitar qualquer
friccdo e danos ao LPO. E necessario que o LPO do dente doador esteja
suficientemente imerso no coagulo, pelo que, deve ser completamente protegido
pela gengiva e ndo deve ser exposto ao ambiente oral. E, portanto, necessario

enterrar a juncdo esmalto-cemento 2/3mm abaixo da margem gengival. 13

No que diz respeito a distancia entre a superficie radicular do dente doador e a
parede dssea alveolar, foi considerada 6tima uma distancia de 0,5a 1,0 mm. Se a
distancia for demasiado pequena, o tecido 6sseo atinge a superficie da raiz em
muito pouco tempo e a anquilose pode ocorrer no LPO ferida. Se a distancia for
demasiado grande, o tempo necessario para o tecido 6sseo alcancar a raiz do
dente transplantado é prolongado, resultando na reparagdo extensiva da fixacao

da superficie da raiz, e complicando a cicatrizacdo do LPO. 11
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f)

g)

Gestao endoddntica do dente dador: de uma perspetiva endoddntica, a ATD pode
ser dividida em duas categorias: ATD envolvendo um dente doador com um
apice aberto e ATD envolvendo um dente doador com um apice fechado. Para
ATD de dentes imaturos com apice aberto, o tratamento de canal radicular pode
normalmente ser evitado porque a formagdo incompleta da raiz esta associada a
revascularizacdo e a reinervagdo da pulpa. O grau de desenvolvimento da raiz
dentaria deve situar-se entre as fases quatro e cinco, ou seja, com trés quartos

da raiz ja desenvolvida para que ndo haja perda de dimensao vertical. 411

Para dentes que requerem tratamento de canal radicular, o atraso de duas
semanas no pds-operatério é extremamente importante, uma vez que o
tratamento endoddntico realizado demasiado cedo apds a cirurgia pode causar
mais danos ao LPO, e se o atraso for superior a duas semanas, a reabsorcao

inflamatéria pode desenvolver-se devido a infe¢do no sistema de canal radicular.

5

Contudo, devido as formacgdes radiculares frequentemente anormais do 3M,
especialmente no terco apical, alguns estudos utilizaram a resseccao do tergo
apical e a obturacdo extra-oral retrograda para obter um selo apical antes da
reimplantacdo. Esta técnica pode aumentar consideravelmente o tempo extra-
alveolar, mas tem muitas vantagens, tais como, a simplificacido do futuro
tratamento endddontica, a prevencao de possiveis fugas de material obturador
e a minimizacdo da preparacdo do local recetor, se necessario. Permite também
um maior tempo de cicatrizacdo poés-operatdria, o que significa menos
emergéncia para o paciente e um futuro tratamento endodontico mais
confortavel devido a uma melhor estabilidade do enxerto, um melhor isolamento

operatorio e menos trauma na integracao do dente. 13

O tratamento pré-operatorio esta associado a uma maior taxa de insucesso na
maioria dos casos, mas o momento do tratamento endoddntico continua a ser

altamente controverso. 4

Fixacio do dente doador: E interessante notar que os dentes auto-

transplantados com baixa estabilidade inicial estdo associados a uma menor
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h)

probabilidade de anquilose em comparacdao com aqueles com estabilidade inicial
elevada. Os casos sem fixacdo rigida estdo associados a uma cura mais rapida.
Kristerson e Andreasen sugeriram que a revascularizacdo periodontal apds o
autotransplante dentario é reforcada pelos micromovimentos fisioldgicos do
dente auto-transplantado, implicando uma vascularizacdo retardada do dente
auto-transplantado com elevada estabilidade inicial. Oortgiesen e al também
relataram que as células LPO proliferaram mais ativamente sob estimulacao

mecanica. 12

Portanto, parece razoavel e 16gico propor um protocolo de fixacdo a curto prazo,
minimo e flexivel (ndo mais do que sete a dez dias) para assegurar o maximo
beneficio fisioldgico. No entanto, ainda ha falta de provas sobre os efeitos dos

diferentes materiais de fixagdo para os dentes transplantados. 19

Complicacdes encontradas na ATD: a reabsorcao radicular inflamatoria,
anquilose, necrose pulpar, e cicatrizacdo periodontal comprometida podem
prejudicar o resultado clinico do autotransplante. A anquilose e a reabsorcao
inflamatéria das raizes sdo as causas mais comuns de fracasso e podem ser

detetadas anos apos o transplante. 7

Trope et al sugeriram que a reabsorc¢ao radicular inflamatdéria ap6s o transplante
dentario esta associada a dois fatores principais: danos no LPO e no cemento por
trauma cirurgico e contaminacao bacteriana no canal radicular e nos tubulos
dentindrios. A anquilose estd associada ao tempo de cirurgia e estabilidade
inicial, bem como a duas outras variaveis que afetam a sobrevivéncia dentaria,

nomeadamente a idade do paciente e o tempo extra-oral. 12

Limitagcdo da ATD: embora os 3M mandibulares tenham sido considerados os
dentes doadores mais frequentemente utilizados para auto-transplantacao, sao
frequentemente incorporados no o0sso, ou numa posicdo mesio-angular e
impactada, o que os torna impréprios para autotransplantacio. O 3M

mandibular tem a maior incidéncia de inclusao, de 18 a 32%.10
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Além disso, a sua anatomia particular torna frequentemente dificil a sua
adaptacdo ao local recetor, o que prolonga o tempo extra-alveolar e danifica o
LPO. O local recetor esta frequentemente sujeito a infecdes que levam a uma

reabsorcao dssea significativa e tornam a sua adaptacdo oclusal dificil. 13

4.2.Técnicas destinadas a manter a vitalidade do ligamento periodontal
4.2.1. Pré-tracgao ortodontico dos sisos

O pré-tratamento ortodontico da 3M, para aumentar o sucesso de uma ATD,
esta pouco documentado. No entanto, estudado em animais em 1973 e realizado em

humanos em 1996, volta a ser documentado em 2020 com mais precisdo. 10.14

Os estudos clinicos feitos em animais, demonstraram que a aplicacao de forca
ortodontica sobre o dente doador é benéfica para a ATD, na medida em que reduz
os riscos cirurgicos e estimula a proliferacao da LPO em certas por¢des e superficies
radiculares dos 3M, resultando numa redug¢do das taxas de reabsorc¢ao radicular e

anquilose. 10

A pré-tracdo ortodontico causa movimento dentario, o que
consequentemente aumenta a quantidade de tecido do LPO sobre os 3M impactados.
Em el estudo de P.Promchaiwattana et al uma forca total de 200g foi aplicada a
quinze 3M mandibulares no grupo experimental com um periodo médio de trés a
quatro meses, necessario para endireitar os 3M a uma taxa média de 8,3 grau por
meés. As percentagens médias de LPO foram significativamente mais elevadas nos
tercos cervicais e médios e nas superficies vestibular, mesial e distal dos 3M
carregados, em comparacdo com as dos molares descarregados, enquanto que o
terco apical e a superficie lingual, correspondentes aos sitios de compressado, nao

mostraram qualquer aumento significativo.1?

Assim, o endireitamento dos 3M mesio-angulados e impactados é uma
abordagem que levanta a possibilidade de utilizar qualquer um destes para ATD.
Além disso, a qualidade e quantidade de LPO proliferativo assegura uma

recuperacao segura de LPO ap6s ATD e portanto, reduz o risco de falha.10

18



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A aplicacdo da movimentacdo dentaria ortodontica para a melhoria da LPO
antes da ATD ainda requer mais investigacoes clinicas, necessarios para avaliar os

efeitos da carga ortoddntica sobre a taxa de sucesso da ATD. 10

4.2.2. Digitalizacdo da operacao e utilizacdo de uma réplica de dente e

de guia de posicionamento impressa em 3 dimensodes

A medida que a tecnologia avanca, podem ser introduzidas abordagens mais

digitalizadas para facilitar e reduzir a complexidade das técnicas de ATD.

A utilizacdo de réplicas dentarias 3D e de um guia de posicionamento pode
reduzir significativamente o tempo de procedimento extra-oral e melhorar a

correspondéncia entre o dente doador e o local recetor. °

Lee et al relataram varias vantagens de utilizar o modelo “computer-aided
rapid prototyping” (CARP) em ATD, o que permite a preparacao do local recetor.
Uma vantagem do modelo CARP (réplicas de dentes) é que reduz eficazmente o
tempo extra-oral e proporciona uma melhor integridade das células do LPO
saudaveis no dente doador. Outra vantagem é que danos desnecessarios ao LPO sdo
evitados através da utilizacdo de uma réplica do dente doador para preparar e
verificar o seu ajuste no local recetor. Para além disso, estas impressdes em 3D
melhoram o contacto 6timo entre os enxertos e os locais recetores. O processo de
planeamento permite que o dente doador seja posicionado como um implante, ndo
s6 de acordo com as suas melhores posi¢des cirurgicas, mas também em relacao ao

dente adjacente e contralateral.

Sem um modelo CARP do dente doador, a preparacao do local recetor s6 pode
ser feita guiando o proprio dente doador. Isto prolongara o tempo extra-alveolar do
dente doador, destruira o LPO e a bainha epitelial de Hertwig (no caso de um dente

imaturo), uma vez que sera experimentado repetidamente no local recetor. 3

A técnica consiste em fazer um “Cone Beam Computed Tomography” (CBTC)
seletivo de feixe conico do dente doador e do local recetor. As imagens sdo
exportadas em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

para transferéncia para software de planeamento cirurgico concebido para cirurgia
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de implantes guiada. A partir destes ficheiros DICOM, as imagens dos dentes do
doador selecionados foram segmentadas e guardadas como ficheiros
estereolitograficos. Tal como no planeamento virtual de implantes dentarios, a
angulacado, rotacao e posicionamento exato dos dentes do doador sdo predefinidos
utilizando os ficheiros de estereolitografia. As suas posicdes 3D exatas sdo
selecionadas com base no espaco anatémico e estruturas dentarias adjacentes. Em
alguns casos, uma apicectomia dos dentes do doador pode ser realizada
digitalmente se necessario. Dependendo das posicdes e dimensdes praticamente
definidas dos dentes doadores, os modelos de guias 3D (ou guias de
posicionamento) podem ser concebidos com as superficies oclusais dos dentes
adjacentes (2 ou 3, dependendo do caso clinico) para posicionar os dentes doadores
nos locais recetores. Por fim, os modelos de guia 3D com os dentes do doador sdo
enviados para uma impressora 3D para serem fabricados. As réplicas dos dentes
doador e os modelos podem ser impressos numa resina biocompativel. Outros
materiais como o cobalto cromado podem ser utilizados para fazer a réplica, mas

nao foi feita qualquer comparacdo entre estes diferentes materiais. 3

A aproximacgdo cervical entre a superficie da raiz do dente transplantado e o
osso alveolar do local recetor é um fator critico na construcao éssea. Uma boa
aproximacdo cervical poderia criar um selo fechado sob a parte cervical,
minimizando assim a invasao bacteriana e diminuindo o risco de infecdo. Se a
distancia da aproximacao cervical for inferior a 1,0 mm, o tecido periodontal, o osso
alveolar e a superficie radicular dos dentes transplantados, sao estreitamente
ajustados a parte cervical e a parede fechada diminuiria as infe¢cdes pos-operatérias,
aumentando a tendéncia de estabilidade inicial adequada do dente transplantado

sem complicacgoes. 1°

Shahbazian et al. relataram que o tempo médio extra-alveolar era inferior a
1 minuto para o grupo de réplicas 3D e até 3 a 10 minutos no grupo convencional,

com reducdes no tempo total de operacgdo variando de 10 a 45 minutos.

Relativamente aos erros dimensionais dos dentes das réplicas, Khalil et al.
provaram que as diferencas dimensionais entre os modelos de réplicas 3D
fabricados pelas tecnologias de impressao 3D e os dentes reais eram inferiores a

0,25 mm, que é o limite aceitavel definido. °
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Em suma, esta tecnologia é indispensavel para a realizacdo de ATD de 3M,
tanto na fase pré-operatoria para selecionar o dente doador mais apropriado, como

para assegurar os riscos intra e pds-operatorios. 16

4.2.3. Utilizacdo de enxertos 0sseos e membranas regenerativas

O defeito 0sseo entre o local recetor preparado e o dente doador € inevitavel
quando a ATD é realizado numa extracdo fresca de maior tamanho que a do dente
doador, logo, sdo necessarios materiais de enxertia 6ssea para preencher este

defeito dsseo.

Quando o local de extracgao fresca é demasiado grande para o dente doador,

0 espaco extra € normalmente preenchido com osso autégeno.

Sabe-se que a exposicao da superficie radicular pode diminuir a cicatrizacao
do LPO, ou seja, o defeito 6sseo em torno do dente transplantado pode afetar a
regeneracao de novo cemento e periodonto da superficie radicular, o que pode levar

a doencas periodontais e dar um mau prognostico.

Os defeitos dsseos ocorrem frequentemente em torno do dente
comprometido e a falta de osso vestibular tem sido relatada como um fator que
contribui para a falha da ATD. Recomenda-se a utilizacdo de materiais de

enchimento 4sseo. ?

A membrana “Platelet Rich Fibrin” (PRF) é um concentrado plaquetario apds
centrifugacdo do sangue. A sua utilizacdo é recomendada em ATD para acelerar o
processo de cicatrizacdo e regeneracdo dos tecidos periodontais e formacdo de
pulpa. Além disso, a PRF tem mostrado bons resultados quando utilizada como um
unico agente na regeneracao periodontal, tais como: perda de ligacdo clinica e
defeitos intradsseos. A PRF também demonstrou ser eficaz na endodontia
regenerativa. Apds doze meses de seguimento, Bakhtiar et al. relataram provas
radiograficas de desenvolvimento radicular adicional e fecho apical em quatro

dentes imaturos com pulpas necroticas em ATD.8
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O uso de PRF também é recomendado, uma vez que fornece um "selo" em
torno do enxerto devido a aderéncia do coagulo, ajudando a preencher pequenos

defeitos do local recetor que podem proporcionar uma estabilizagdo menor. ©

4.2.4. Cultura in vitro do ligamento periodontal

Varios métodos de regeneracdo dentaria foram descritos recentemente.
Alguns destes estudos examinaram os processos de diferenciacido em esmalte,
dentina e cemento, utilizando células germinativas indiferenciadas e/ou células
estaminais dentarias. A descoberta de células estaminais, particularmente células
estaminais mesenquimatosas, tem gerado interesse na terapia regenerativa de
tecidos periodontais danificados e doentes. No entanto, a utilizagdo de células
estaminais humanas é cara e demorada, enquanto, as células germinais dentarias
tém de ser extraidas numa idade jovem para obter células indiferenciadas, o que

pode representar um fardo excessivo para o paciente.

Uma vez que o periodonto é uma estrutura complexa que contém tecidos
moles e duros, foi investigada uma abordagem de engenharia de tecidos para a
regeneracao periodontal, que pode potencialmente promover a disposi¢do temporal
e espacial correta dos diferentes componentes necessarios para a regeneracao. De
facto, as células LPO tém propriedades regenerativas superiores que outras células

periodontais, tais como as do tecido conjuntivo gengival ou osso alveolar.

Num estudo recente, as células LPO foram regeneradas in vitro na raiz do
dente extraido. O estudo mostrou que a area média de LPO residual na superficie da
raiz dos terceiros molares superiores apds a extracdo era de 50,4% da area total.
[sto sugere que mesmo um pequeno aumento de LPO na superficie da raiz do dente

doador seria util para um ATD.

A técnica estudada consiste na cultura tridimensional de tecidos com um
material portador (compassado celulose) em vez da matriz extracelular associada
ao periodonto. Este sistema foi considerado um suporte ideal em termos de
flexibilidade. As células LPO podiam facilmente migrar para a matriz, uma vez que

estavam em estreito contacto com a superficie da raiz do dente.
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Além disso, o dente podia ser colocado numa posicao vertical na matriz de
celulose e a parte contaminada da coroa dentaria era colocada fora do meio de
cultura, evitando assim os efeitos das bactérias que poderiam aderir a coroa
dentaria. Ap6s 1 més de cultura, os dentes foram examinados por
estereomicroscopia. A observagdo revelou a aderéncia do material de suporte a toda
araiz dentaria. Portanto, o LPO restante que cobria ligeiramente mais de metade da
superficie da raiz do dente apds a extracao, poderia ser regenerado para cobrir toda

a superficie da raiz do dente apds a cultura tridimensional.

0 meio de cultura pode entrar em contacto com a coroa durante o processo,
portanto, alguns dentes nao mostraram regeneracdo de LPO, provavelmente devido

ao aumento do crescimento bacteriano.

Durante o tratamento ortoddntico, os dentes podem ser extraidos para
alcancar uma oclusao normal e os dentes extraidos sdo normalmente descartados.
No entanto, seria util preservar estes dentes para uma potencial utilizacdo futura em
ATD. Foi estabelecido um método de preservacdo dos dentes extraidos por
criopreservacdo num congelador programavel, que pode efetivamente manter a

arquitetura celular .

Embora o sistema possa ser mais desenvolvido e melhorado, este estudo
demonstrou que é possivel aumentar o LPO na superficie da raiz dos dentes
extraidos através do cultivo dos dentes em materiais de suporte compostos de
granulos porosos. Estudos futuros incidirdo sobre métodos para melhorar os
materiais de suporte de modo que sejam mais biocompativeis e possam ser

facilmente removidos da superficie da raiz do dente. 17
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5. CONCIUSAO

Com a execucgao deste estudo e tendo em conta as limitagdes inerentes, pode

ser concluido que:

A ATD, como opc¢do de tratamento restaurador ndo convencional, ndo é
conhecida dos pacientes e nao é amplamente praticada pelos dentistas. Os dentistas
tém o dever de conhecer e informar os pacientes da existéncia e dos beneficios deste
procedimento. Agora com o aumento da experiéncia, melhores técnicas cirurgicas
endoddnticas e ortodonticas e novas técnicas de imagem radiolégica ha um

renovado no interesse deste procedimento com os sisos.

Acredita-se que critérios de selecao rigorosos, prote¢do LPO, boa higiene oral
e manutencdo adequada, contribuem para taxas de sucesso muito elevadas e
prolongam a func¢do dos dentes naturais. Uma vez que os resultados previsiveis e
bem-sucedidos a longo prazo sdo possiveis com riscos relativamente baixos e
beneficios elevados, a ATD deve ser considerada antes de outras alternativas de

tratamento quando estiver disponivel um dente doador adequado.

Sabemos agora que o fator mais importante para o sucesso da ATD é a
vitalidade do LPO. Lesdao mecanica durante a extra¢do ou colocacdo de pressdo
traumatica no local recetora e fatores bioquimicos devido ao tempo extra-alveolar
prolongado podem danificar o LPO, resultando em reabsor¢do radicular

progressiva.

Este estudo demonstrou que uma abordagem multidisciplinar nos permitiria

resolver as principais complicagdes encontradas durante este procedimento.

No entanto, ainda ha algumas limitagdes que poderiam ser observadas nestes
diferentes estudos. Varias recomendacdes para a investigacdo futura sdao propostas,
tais como ensaios aleatdrios sobre aspetos especificos (planeamento CBCT, métodos
de estabilizacdo, tempo e técnicas endoddnticas, e tempo de carga ortodontica),
estudos prospetivos com seguimento mais longo para melhor compreender e

identificar fatores prognosticos de sobrevivéncia e sucesso e consenso geral sobre a
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defini¢cdo de sucesso. Também existe diferencas na técnica, experiéncia do operador,

instrumentos cirurgicos e localizacdo geografica conduzem a resultados diferentes.

Em conclusdao, sabemos que o ATD é comparativamente rentavel e tem
muitas vantagens, exceto pela complexidade e tempo de planeamento e pela
abordagem cirurgica. Mas se o paciente estiver pronto para a cirurgia, ha muito a
perder ou muito mais a ganhar do que tentar a ATD por um cirurgido

experimentado?

Neste estudo, observamos varias técnicas que ajudam a aumentar, preservar
e mesmo manter e fazer crescer o LPO de uma forma que otimiza as suas
probabilidades de sobrevivéncia apos o ATD. Estas diferentes técnicas, quando
combinadas numa abordagem multidisciplinar, poderiam assegurar um bom
resultado da operacdo? E neste caso, confortar o paciente, oferecendo-lhe a
possibilidade de recuperar um dente real com todas as suas vantagens e

funcionalidades.
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