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Resumo

Introdugao: O autotransplante dentario consiste no reposicionamento de um dente dador de
um local para outro no mesmo individuo, usualmente na substituicao de um molar por um
terceiro molar. Apresenta vantagens como a propriocepgao, preservagao do volume dsseo e

regeneragao do tecido periodontal.

Objetivo: Avaliar, através da literatura cientifica, a taxa de sucesso e fatores de risco no

autotransplante de terceiros molares com formagao radicular completa ou incompleto.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed com
as seguintes palavras-chave: “autotransplantation” AND “third molars”, datados entre 2012 e

2022, tendo selecionado 15 artigos dos 110 encontrados sobre este tema.

Resultados: O autotransplante de terceiros molares apresenta taxas de sucesso e de

sobrevivéncia muito positivas em periodos de follow-up a curto, médio e longo prazo.

Discussao: Varios fatores influenciam a taxa de sucesso como os critérios de selecao e
carateristicas dos pacientes, a preservagdo do ligamento periodontal, a fase do

desenvolvimento radicular, o tempo extraoral e as carateristicas do alvéolo recetor.

Conclusao: Devido as diversas vantagens e altas taxas de sucesso que este tratamento
apresenta, este deve ser um procedimento a considerar pelos médicos dentistas na

substituicao dentaria.

Palavras-chave: "autotransplantation” AND "third molars”
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Abstract

Introduction: Tooth autotransplantation is the repositioning of a donor tooth from one site to
another within the same individual, usually replacing a molar with a third molar. It has
advantages such as proprioception, preservation of bone volume and regeneration of

periodontal tissue.

Objective: Evaluate, through the scientific literature, the success rate and risk factors in

autotransplantation of third molars with complete or incomplete root formation.

Materials and Methods: A bibliographic search was conducted in PubMed database with the
following keywords: “autotransplantation” AND “third molars”, dated between 2012 and 2022,

having selected 15 articles out of the 110 found on this topic.

Results: Autotransplantation of third molars has very positive success and survival rates in

short, medium and long-term follow-up periods.

Discussion: Several factors influence its success rate, such as selection criteria and patient
characteristics, preservation of the periodontal ligament, stage of root development, extraoral

time and characteristics of the recipient socket.

Conclusion: Due to the several advantages and high success rates that this treatment presents,

this procedure should be considered by dentists in tooth replacement.

Keywords: "autotransplantation” AND "third molars”
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1. Introducao

A Medicina Dentaria tem tido como um dos principais objetivos a prevengao e o tratamento
da carie dentaria, ainda assim, esta continua a ser a principal causa de perda prematura de
pecas dentarias. Além disso, & também frequente a perda dentaria na presenga de doenga
periodontal, fratura radicular, trauma, complicagdes em tratamentos endoddnticos, etc.,

principalmente em primeiros molares permanentes (-3,

Os implantes dentarios podem ser a opgao de tratamento em zonas edéntulas, no entanto,
s3o dispendiosos, o paciente pode nao ter indicagao para este tipo de tratamento ou tratar-
se de um jovem ainda no processo de crescimento maxilar. O autotransplante dentario
apresenta-se como alternativa. Foi pela primeira vez documentado em 1950 e, desde entao,
0 autotransplante de terceiros molares tem sido frequentemente realizado na substituicao

dentaria (45,

O autotransplante dentario é considerado o reposicionamento de um dente dador
erupcionado, parcialmente erupcionado ou ndo erupcionado no mesmo individuo, de um

local para outro, em alvéolos de extragdo ou alvéolos preparados cirurgicamente -6,

Este procedimento oferece multiplas vantagens, uma vez que é feito com tecido autélogo,
preserva o ligamento periodontal, o volume e a morfologia 6ssea, permite um crescimento
esquelético continuo e movimentos ortoddnticos, propriocepgao, resisténcia a carga oclusal,

custo relativamente baixo e bons resultados estéticos 17-9).

Os pacientes candidatos a este procedimento cirlrgico devem apresentar-se saudaveis,
com autonomia para sequirem as recomendacgdes pos-operatorias e disponiveis para
consultas de controlo. Devem ter um nivel de higiene oral satisfatdrio, cooperantes e

apresentar disposi¢ao para o tratamento proposto (9%,

O local recetor deve ter as dimensoes adequadas de 0sso alveolar, juntamente com tecido
queratinizado, para garantir a estabilidade do dente transplantado . O estado do 0sso
alveolar esta diretamente relacionado com o resultado da cicatrizagao periodontal do dente

autotransplantado 619, A regido deve estar livre de infe¢do aguda e inflamagao cronica 314,
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O dente dador deve ser extraido da forma mais atraumatica possivel, para deste modo
preservar as células do ligamento periodontal que desempenham um papel fundamental no
processo de cicatrizagdo e de inibigao da reabsorgao radicular “7, Podem ser utilizados
dentes com desenvolvimento radicular completo ou incompleto, no entanto os melhores
resultados parecem ser obtidos em dentes com apex aberto e quando as raizes estao a mais
de metade ou dois tercos da sua maturagao, aumentando as chances de revascularizagao

apo6s a cirurgia e evitando a necessidade de tratamento endoddntico 7M.

E importante descrever um autotransplante realizado com sucesso clinico e radiografico.
Clinicamente n3o deve apresentar nenhum sinal de anquilose nem desconforto para o
paciente, funcao mastigatdria satisfatoria, devendo ter niveis de sondagem periodontal e
mobilidade semelhantes aos restantes dentes. Radiograficamente deve ser visto um espago
radioltcido entre as raizes e o 0sso envolvente, sem sinais de reabsor¢ao radicular

permanente ou inflamagao crénica 371),

Na literatura foram relatados efeitos colaterais que levaram a alguns insucessos, como
reabsorgao radicular associada a infegao ou anquilose. Ainda assim, o autotransplante de
terceiros molares apresenta altas taxas de sucesso em dentes com raizes incompletas e

completas, observado a médio e a longo prazo ?>19),
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2. Objetivo

O objetivo desta revisao sistematica é avaliar, através da literatura cientifica, as taxas de
sobrevivéncia dos terceiros molares autotransplantados com formagao radicular completa
ou incompleta, assim como os fatores que influenciam a taxa de sucesso e principais
complicagoes, de forma a concluir se esta constitui uma hipotese valida de tratamento para

a substituicao dentaria.



INSTITUTO UNIVERSITARIO

D
? CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

3. Materiais e Métodos

3.1. CRITERIOS DE SELECAO DOS ARTIGOS

Os estudos incluidos na revisao sistematica integrativa, foram selecionados de acordo com

0s sequintes critérios, sequindo a estratégia PICOS (PICOS Strategy) (Tabela 1):

Tabela 1: Metodologia PICOS

Populagdo (Population)

Pacientes com molares com indicagao para extragao

Intervencao (Intervention)

Autotransplante dentario como plano de tratamento

Comparagao (Comparison)

Comparagao dos diferentes planos de tratamento

Resultados (Outcomes)

Taxas de sucesso e sobrevivéncia de terceiros molares
autotransplantados com formagao radicular completa
ou incompleta

Desenho dos estudos (Study design)

Casos Clinicos

CRITERIOS DE INCLUSAO

= Artigos publicados entre 2012 e 2022

= Artigos de lingua inglesa

= Artigos disponiveis para leitura na integra

= Artigos cujo contetdo se refira ao autotransplante dentario, bem como ao seu

tratamento para a substituicdo dentaria

= Artigos com relatos de casos clinicos

= Artigos de pacientes jovens e adultos, sem qualquer limitagao de idade

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos anteriores a 2012

Artigos que nao se enquadram no tema abordado nesta revisao

Artigos que nao se encontravam disponiveis para leitura na integra
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3.2. FONTE DE INFORMACAQ

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados eletronica PubMed com as
seguintes palavras-chave: “autotransplantation” AND “third molars”.
Utilizando a pesquisa avangada fez-se a seguinte combinagdo de palavras-chave (Tabela

2):

Tabela 2: Estratégia de pesquisa

Base de dados Palavras-chave Artigos encontrados | Artigos selecionados

(autotransplantation) AND

(third molars) 1o E

PubMed

3.3. SELEGAO DOS ARTIGOS

1. Foi realizada uma pesquisa bibliografica dos artigos na base de dados PubMed com as
palavras-chave acima mencionadas. A esta pesquisa foi também adicionado um filtro
que limitou o tempo da pesquisa de 2012 a 2022.

2. De seguida, foi feita a exclusao dos artigos duplicados usando o Mendeley e a
eliminagao dos artigos que nao estavam relacionados com o tema e que n3o estavam
disponiveis para leitura na integra.

3. Os artigos selecionados foram analisados na totalidade e as varias informagoes foram
descritas na tabela dos resultados como: autor e ano de publicagao, titulo, amostra,
metodologia, resultados e conclusdo. Os artigos relacionam-se com as taxas de
sobrevivéncia dos terceiros molares autotransplantados, assim como os fatores que as
influenciam e principais complicacdes, de forma a concluir se € uma opgao de

tratamento valida para a substituicao dentaria.
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4. Resultados
4.1. SELECAQ DOS ARTIGOS

Segundo a base de dados consultada e de acordo com a estratégia de pesquisa foram
encontrados 110 artigos. Nao foram encontrados artigos duplicados. Apds leitura do titulo
e do abstract foram selecionados 55 artigos, dos quais 20 foram excluidos pois nao
correspondiam a0s critérios de inclusao ou nao estavam disponiveis na integra. Os restantes
35 artigos foram analisados na totalidade e 15 foram incluidos nesta revisao sistematica

que se encontram no fluxograma seguinte, figura 1.

Figura 1: Fluxograma da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo

Records identified through database
= searching
'*é PubMed (n =110)
%
£ }
Records after duplicates removed (n = 110)
Articles excluded for:
Articles selected by title and ¢ Do not meet the inclusion
abstract (n = 55) criteria (n =15)
. e Not available (n =5)
£
g
&
Articles selected for full text- Articles excluded after full text-
reading (n = 35) reading (n = 20)
<
T Studies included in review
E (n=15)
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4.2. TABELA DE RISCO DE VIES

Tabela 3: Cochrane Risk of Bias

Risk of Bias

Random . Blinding of  Blinding of  Incomplete Selective
Study sequence AIREELTan) patients, outcome outcome outcome Other

generation concealment personnel  assessment data reporting
Yoshino et a/. (12) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Nagori et a/. (13) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Ocasio et a/. (20) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Yu et al. (10) Unclear Unclear Unclear Unclear Low Low Unclear
Tang et a/. (6) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Wu et al. (17) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Xia et al. (15) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Kulkarni et a/. (9) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Lin et a/ (19) Unclear Unclear Unclear Unclear Low Low Unclear
Ashurko et a/. (7) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Erdem et a/. (16) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Taulé et a/ (18) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Kamata et a/. (14) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
Keranmu et a/. (11) Unclear Unclear Unclear Unclear Low Low Unclear
Abella et a/. (8) Unclear Low Low Low Low Low Unclear
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4,3. CARATERIZAGAQ DA AMOSTRA DOS ESTUDOS

Tabela 4: Resultados relevantes dos artigos incluidos

Restorable Teeth: A

Case Series

follow-up.

Autor e Ano Titulo Amostra Metodologia Resultados Conclusao
Yoshino K. et | Risk factors affecting | 183 terceiros | Foram analisados os habitos tabagicos, | A taxa de sobrevivéncia cumulativa foi de | Os dentes autotransplantados foram muito
al. third molar | molares maturos | idade, experiéncia, raiz, rebordo 6sseo, | 86% a 5 anos, 59.1% aos 10 anos e 28% aos | Uteis no suporte dos dentes adjacentes e na
(2012) (12) autotransplantation in | 171 pacientes | razdo da extracao, prostodontia do dente | 15 anos. O tempo médio de sobrevivéncia foi | manutencdo da capacidade de mastigagao
males: a retrospective | entre os 20 e 72 | dador, dentes presentes e oclusdo. A | de 11.2 anos. Doenga periodontal, menos de | durante o periodo de sobrevivencia. O
survey in dental clinics | anos (X = 44.8 | regido do segundo molar inferior foi o | 25 dentes presentes e os grupos B1 a C do | progndstico a longo prazo é influenciado nao
anos) local recetor mais comum (40.4%). | indice Eichner tém influéncia significativa na | sé pela microbiologia oral como também pelo

Follow-up médio de 53.8 meses. sobrevivéncia dos dentes transplantados. estado oclusal.

Nagori S. A. | Immediate 57 terceiros | Foi realizada curetagem na presenca de | 49 casos (87%) foram dados como bem- | O autotransplante dentario de terceiros
etal autotransplantation of | molares maturos | infegdes periapicais. O dente dador foi | sucedidos, enquanto 7 falharam devido a | molares é uma opgao de substituigao
(2014) (13) third molars: an | e imaturos colocado numa gaze com solugdo salina | reabsorcao radicular e 1 por infec3o. | dentaria de grande valor em individuos
experience of 57 cases | 53 pacientes | até o local recetor estar preparado. | Revascularizagao pulpar em todos os casos | jovens. Usando uma selegdo adequada dos
entre os 15 e 25 | Estabilidade obtida com sutura e/ou | bem-sucedidos com apex aberto. Desgaste | casos, preparagao adequada do local recetor
anos (x = 19.2 | férula. Amoxicilina. Follow-up médio de | proximal do dente dador estd | e minimizando os danos 3 raiz do dente,
anos) 20 meses. significativamente associado a falha. podem ser alcangadas altas taxas de sucesso.
Ocasio J. et | Autotransplantation of | 11 terceiros | Foi utilizada sedagdo intravenosa para | Todos os pacientes apresentaram dentes | O autotransplante de terceiros molares
al. Third  Molars  with | molares extrair os terceiros molares impactados, | transplantados assintomaticos e funcionais | imaturos com PRP demonstra excelentes
(2017) (20) Platelet Rich Plasma | imaturos 0s molares nao restauraveis e para obter | com mobilidade fisiolégica. Testes de | resultados e deve ser considerado como uma
for Immediate | 10 pacientes | 30 ml de sangue para a preparagao do | vitalidade positivos. Desenvolvimento | opgao para a perda prematura de molares
Replacement of | entre os 10 e 17 | PRP que foi injetado no alvéolo antes de | radicular positivo (X = 2.01mm/ano). PPD < 4 | permanentes. O PRP pode ter outras
Extracted Non- | anos colocar o dente. mm. Nenhum TENC realizado. 1 Ano de | vantagens como o  desenvolvimento

neurosensorial e radicular.
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replica and guided bone

regeneration two  years

retrospective case series

10  pacientes
entreos19e 42
anos (X = 316

anos)

percussao, radiografias, profundidade de
sondagem e fungao mastigatéria durante 2
anos. O tempo médio extraoral foi de 1.65

min.

mm 3s 4 ou 5 semanas. 1 paciente
sentiu leve sensibilidade a mastigagao

3as 4 semanas, desaparecendo depois.

Autor e Ano Titulo Amostra Metodologia Resultados Conclusao
YuH.J. etal | Autotransplantation of third | 65  terceiros | 36 Dentes foram autotransplantados em | As taxas de sobrevivéncia para os | Os  resultados sugerem que o
(2017) (10) molars  with  completely | molares alvéolos cirurgicamente criados com ou sem | grupos de controlo, GBR e n3o GBR | autotransplante é efetivo tanto em
formed roots into surgically | maturos GBR (autotransplante atrasado). GBR | foram de 93.1%, 952% e 80.0% | alvéolos cirurgicamente criados como
created sockets and fresh | 60 pacientes | realizado em pacientes com defeitos 6sseos | respetivamente. Sem diferenga | alvéolos pds-extragdo, fornecendo uma
extraction sockets a 10-year | entre os 19 e | no local recetor. 29 Dentes foram colocados | estatisticamente significativa entre | alta taxa de sucesso a longo termo. Idade
comparative study 50 anos (x = | em alvéolos pos-extragdo (autotransplante | estes grupos no que toca a frequéncia | ndo influenciou o resultado. O risco de
33.1anos) imediato). Exames clinicos e radiograficos | de reabsorgdo radicular inflamatéria e | perda dos dentes autotransplantados
anuais. anquilose radicular. aumentou com a idade.
Tang H. ef | Autotransplantation of | 26  terceiros | Nos espagos edéntulos, o alvéolo foi | O exame clinico revelou estabilidade | Os  resultados sugerem que o
al. mature and immature third | molares (2 | preparado com brocas de implantes. O PDL | em todos os 26 dentes transplantados, | autotransplante é associado com um
(2017) (6) molars in 23 Chinese | imaturos) foi preservado. O tempo extraoral n3o | com fungdo mastigatdria satisfatoria e | excelente progndstico. A sele¢do rigorosa
patients: a clinical and | 23  pacientes | excedeu os 18 min e foram mantidos em | sem desconforto. O exame radiografico | dos casos, a protecao do PDL e higiene
radiological follow-up study | entreos18e 42 | soro fisiol6gico. Fixagdo removida apés 1 | indicou uma cicatrizagdo adequada dos | oral adequada contribuem para uma taxa
anos (X = 29.6 | semana. TENC 2-4 semanas apés cirurgia. | tecidos periodontais. O follow-up foi de | de sucesso muito alta.
anos) Antibioterapia: Roxitromicina e Ornidazol pelo menos 2 anos (alguns 8 anos).
WuY. eta/ | Autotransplantation of | 10 terceiros | 10 dentes foram autotransplantados usando | Todos os pacientes foram de encontro | O autotransplante dentario utilizando
(2019) (17) mature impacted tooth to a | molares réplicas 3D e com GBR quando se observava | aos critérios de sucesso. Apenas | réplicas 3D, com ou sem GBR, & um
fresh molar socket usinga 3D | maturos perda 6ssea. Foi observada a mobilidade, | algumas bolsas temporariamente >3 | método eficaz que pode reduzir o tempo

extraoral dos dentes dadores e pode

resultar em menos falhas.
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Tabela 4: Resultados relevantes dos artigos incluidos (cont.)

Autor e Ano Titulo Amostra Metodologia Resultados Conclusao
Xia J. et al. Autotransplantation of | 28 terceiros | Foi utilizada a técnica CARP. O tempo | Todos os 28 dentes transplantados atenderam | O uso do método da réplica do dente em 3D na
(2020) (15) third  molars  with | molares extra alveolar do dente dador e de | aos critérios de sucesso. Sem dor e com fungao | cirurgia de autotransplantagdo mostrou ter
completely formed | maturos cirurgia foram documentados. No | mastigatdria aceitavel. ~Tempo médio de | potencial na minimizagdo do tempo extra
roots to replace | 27 pacientes | pds-operatério, a distancia entre o | cirurgia foi de 44 min e extraoral de 2.5 min. | alveolar, evitando possiveis lesées, reduzindo a
compromised  molars | entreos 20 e | cervix e a parede alveolar do dente | Distancias entre o cervix e parede alveolar < 1 | dor pds-operatéria, e produzindo resultados
with the computer- | 34 anos (X = | foram medidas. TENC ap6s 1 semana. | mm. Follow-up de 2 anos. clinicamente satisfatorios.
aided rapid prototyping | 27.6 anos)
Kulkarni M. | Autotransplantation of | 1 terceiro | Operculectomia e TENC realizados | A oclusdo encontrava-se normal. O carateristico | O autotransplante & uma cirurgia de uma etapa
etal 3 mandibular  third | molar antes da cirurgia de extragdo. O | som metalico da anquilose n3o era evidente ao | com bons resultados estéticos. A gengiva
(2020) (9) molar, using a | maturo reservatorio customizado foi feito | teste de percussao. O follow-up de 1 ano n3o | aderida manteve a sua forma natural e a
customized reservoir 1 paciente | usando uma modificacdo da técnica | revelou sinais de perda de aderéncia ou | regeneragdo ssea alveolar foi possivel. E uma
com 17 anos | de Niemczyk. Apés extracao, o dente | reabsorgdo radicular. Aderéncia gengival | alternativa adequada aos implantes e 3
foi colocado no molde com solucao | satisfatéria sem inflamagao. reabilitagdo protética, pois oferece uma
salina. Apicectomia. Follow-up de 1 perspetiva de custo-beneficio.
ano. Tempo extraoral de 6.5 min.
Lin P. et a/ Endodontic 1811 Os dentes foram classificados em 3 | Dos 1811 dentes, foram extraidos 462, | O TE pds-operatério resultou numa taxa de
(2020) (19) | considerations of | terceiros grupos com base no timing entre o | resultando numa probabilidade de | extracdo significativamente mais baixa que os
survival rate for | molares tratamento  endoddntico e o | sobrevivéncia a 17 anos de 57.8%. A taxa de | grupos de dentes que receberam o TE pré-
autotransplanted third | Pacientes autotransplante: pré-operatério, | sobrevivéncia a 17 anos do grupo pés- | operatério e extraoral. O uso de isolamento
molars: a nationwide | com  uma | extraoral e poés-operatério. Foi | operatério foi de 583%, que foi | absoluto no TE foi associado a uma taxa de
population-based study | média  de | estudada a associagdo entre o timing | significativamente maior que os 43.4% e 56.6% | extragdo mais baixa apds autotransplante e,
idade de | do TE e o risco de extragdo ap6s o | dos grupos pré-operatério e extraoral, | portanto, a sua utilizagao é recomendada visto
30.7 anos autotransplante. respetivamente. Follow-up médio de 8.33 anos. | que melhora os resultados.
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Tabela 4: Resultados relevantes dos artigos incluidos (cont.)

third molars: A

retrospective cohort study

36 pacientes
entre os 14 e 61
anos (x = 30.2

anos)

extraido de forma atraumatica para reduzir

a possibilidade de lesdo do PDL
Amoxicilina. Dieta mole por 2 semanas.
Fixagao removida ap6s 15 dias. TENC ap6s 1

més em dentes com apex fechado.

sobrevivéncia e sucesso foram de 97.2%
e 91.7% respetivamente. O follow-up

médio foi de 29.4 meses.

Autor e Ano Titulo Amostra Metodologia Resultados Conclusao
Ashurko |. ef | Autotransplantation of | 1 terceiro | Recurso a réplica 3D em resina acrilica. O | Apés 1 ano, o dente manteve-se | O autotransplante & uma boa opgao na
al. teeth as an alternative to | molar maturo | tecido de granulagdo foi removido e o | assintomatico,  mobilidade  normal, | substituicdo dentaria especialmente em
(2020) (7) dental implantation 1 paciente com | alvéolo foi preparado de acordo com a | sensibilidade @ percussao negativa e PPD | pacientes que precisem de ortodontia. A
34 anos forma da réplica do dento dador. Tempo de | ndo superior @ 3 mm. A radiografia | réplica permite minimizar o tempo
cirurgia de 45 min. Tempo extraoral menos | periapical n3do mostrou inflamagdo, | extraoral e simplifica a cirurgia. A
de 1 min. TENC apds 2 semanas. Follow-up | reabsor¢3o 6ssea ou desaparecimento do | ferulizagao deve ser feita
de 12 meses. espaco periodontal. cuidadosamente visto ter um papel
importante no sucesso.
Erdem N. ef | Retrospective Evaluation of | 12 terceiros | Foram utilizadas imagens de CBCT para | Todos os dentes autotransplantados | O autotransplante imediato de terceiros
al. Immediate Impacted Third | molares produzir os modelos CARP que foram | estavam em oclusdo, funcionais e sem | molares imaturos pode ser uma opgao de
(2021) (16) Molars Autotransplantation | imaturos colocados em infra oclusdo no alvéolo, | sinais clinicos ou radiograficos de | tratamento adequada para pacientes
After Extractions of | 10  pacientes | preparado com brocas apropriadas, ap6s | patologia ap6s 12 meses. Todos os casos | adolescentes.
Mandibular  First and/or | entreos15e 21 | extragao atraumatica. Os dentes dadores | envolvidos no estudo clinico foram bem-
Second Molars With Chronic | anos (x = 17 | foram transplantados de forma sincrona | sucedidos com uma média de follow-up
Periapical Lesions anos) com as suas extragoes cirdrgicas. de 20.4 meses.
Taulé E. ef| Mid-term outcomes and | 36  terceiros | Foram utilizados modelos CARP. O alvéolo | A razdo mais comum para a extragao foi | O autotransplante de terceiros molares é
al periodontal prognostic | molares (12 | recetor foi preparado com broca de | mau  prognéstico  restaurador ou | um método de tratamento previsivel com
(2021) (18) factors of autotransplanted | imaturos) carboneto de tungsténio. O dente dador foi | endoddntico. A percentagem  de | uma sobrevivéncia e sucesso cumulativo

de 2.5 anos, que nao foram influenciados
pela integridade do local recetor ou
desenvolvimento radicular. Isto pode ser
explicado pela cicatrizagdo periodontal

favoravel.
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Tabela 4: Resultados relevantes dos artigos incluidos (cont.)

atraumdtica do terceiro molar. Ferulizagao
por 30 dias em infraoclusdo. TENC apos 2
semanas. Tempo extraoral de 15 s. Follow-up

de 2 anos.

evidéncias de reabsorgoes.

Autor e Ano Titulo Amostra Metodologia Resultados Conclusao
Kamata Y. ef | Periodontal Tissue | 14 terceiros | Foram tomadas precaugbes durante a | Taxa de sucesso de 100%. As diferencas | O  autotransplante  dentdrio  fornece
al. Healing After Autologous | molares extragao dos dentes dadores para preservaro | na PPD e CAL ao inicio, 6 meses e 12 | resultados favoraveis em termos de
(2021) (14) Tooth Transplantation: A | maturos PDL. Estabilizagdo com fio ortoddntico e | meses apdés foram estatisticamente | respostas de cicatrizagdo nos tecidos duros
Retrospective Analysis of | 14  pacientes | sutura. TENC ap6s 3-4 semanas. Amoxicilina | significativas. A KGW ndo mostrou | e moles (aumento no CAL, reducdo de
Case Series entre os 28 e | 750 mg, 4 dias. Para avaliar a cicatrizagdo do | diminuig3o estatisticamente significativa. | bolsas, manutenc¢ao da gengiva
53 anos (x = | PDL,foram feitas medigdes do PPD, CAL, KGW | O BDF pés-operatério aos 6 e 12 meses | queratinizada e preenchimento 6sseo).
37.8 anos) e BDF. Follow-up médio de 13 meses. foi de 2.2 e 4.2 mm, respetivamente.
Keranmu D. | Application of | 52 terceiros | 52 dentes com apex fechado, comprometidos | Taxas de sucesso de 100% (CGF) e 92% | A aplicacdo de CGF em locais com lesdes
etal concentrated growth | molares com lesdes periapicais cronicas foram | (controlo). A maioria das lesdes | cronicas periapicais pode acelerar a
(2021) (11) factor to | maturos transplantados. Os pacientes foram divididos | periapicais no grupo CGF cicatrizou apds | regeneragao 6ssea alveolar e a cicatrizagao
autotransplantation with | 52 pacientes | em 2 grupos (CGF e controlo) e | 3 meses, significativamente mais rapido | da inflamagdo. Ajuda a reduzir a dor pos-
inflammation in recipient | entre os 21 e | transplantados em alvéolos de extragdo | que o grupo controlo. Maior estabilidade | operatéria e a reagao inicial a cicatrizagao,
area 46 anos (X = | frescos com ou sem CGF. Follow-up médio de | inicial e menor grau de dor no grupo CGF. | aumentando a taxa de sucesso. Modelos 3D
32.6 anos) 26 meses. Tempo cirurgia de 39 min. Tempo | ajudam a reduzir o tempo extraoral do
extraoral de 42 s. dente dador.
Abella F. et | Guided tooth | 1 terceiro | Com o movimento ortoddntico de 4 mm | A radiografia periapical ap6s 2 anos | O planeamento virtual e réplicas 3D com
al autotransplantation  in | molar maturo | concluido, foi feito um planeamento e uma | mostra um espago periodontal continuo | cirurgia guiada simplificam 0
(2021) (8) edentulous areas post- | 1paciente com | réplica 3D. Alvéolo recetor criado | sem sinais de periodontite apical. N3o | autotransplante, particularmente quando o
orthodontic treatment 64 anos cirurgicamente  com  guia.  Extracdo | foram encontradas complicagbes ou | alvéolo é completamente criado durante a

cirurgia. Diminui o tempo extraoral e as
tentativas intraoperatorias de adaptagao do
dente. S30 necessarias mais pesquisas para

obter resultados previsiveis.
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5. Discussao

Ao longo dos Gltimos anos, um numero crescente de estudos clinicos tém avaliado a técnica
do autotransplante dentario e o seu sucesso a médio e longo prazo, com o intuito de
concluir se se trata de um método viavel para a substituicao de dentes perdidos e se

proporciona uma restauragao imediata e permanente (™,

Os molares sao dentes que comummente se perdem de forma precoce devido 3 sua
morfologia oclusal com fossas e fissuras, prevaléncia de caries e outras complicagoes. Os
terceiros molares apresentam-se como dentes com semelhangas em forma, tamanho e
comprimento, tanto aos primeiros como segundos molares. Isto mostra que sao Uteis na
substituicao dentaria, suporte de dentes adjacentes e manutengao da capacidade de

mastigacao durante o periodo de sobrevivéncia do dente transplantado 2.

O autotransplante dentario n3o é visto como a escolha standard internacional e ainda
existem algumas limitagdes a esta técnica, no entanto muitos clinicos continuam a apostar

nela, fazendo todos os esforgos para o seu aperfeicoamento (0.

No que diz respeito a investigagao dos fatores que condicionam o autotransplante de
terceiros molares, foram encontradas algumas relagoes clinicamente e/ ou estatisticamente
significativas entre os fatores de risco examinados e os principais resultados negativos, que
devem ser considerados como tendéncias, visto que estes resultados derivam de varias

analises e estudos incluidos nesta revisao (810),

Os dentes autotransplantados sao influenciados por condigdes pré e pds-operatarias visto
que o autotransplante dentario de terceiros molares € um tratamento algo complexo e
requer pericia e experiéncia 2%, Ainda que com diferentes graus de importancia, varios
estudos clinicos consideram que os critérios de selegao e carateristicas dos pacientes, o
procedimento cirurgico, a preservagao do ligamento periodontal, a adaptagao do dente
dador ao alvéolo recetor, a fase do desenvolvimento radicular do dente dador, o tempo
extraoral do dente autotransplantado, as carateristicas do alvéolo recetor, os métodos de
fixagdo e o tratamento endoddntico sao fatores que influenciam o sucesso do

autotransplante dentario de terceiros molares (611216,
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5.1. CARATERISTICAS DO PACIENTE

0 sucesso do autotransplante é influenciado por varios fatores relacionados com os
pacientes, como a idade, higiene oral e saude oral. Os pacientes candidatos a este
procedimento cirGrgico devem apresentar-se saudaveis, com autonomia para seguirem as
recomendagdes pos-operatorias e disponiveis para consultas de controlo. Devem ter um
nivel de higiene oral satisfatdrio, cooperantes e apresentar disposicao para o tratamento

proposto (1012,

Varios clinicos analisaram a influéncia da idade no autotransplante dentario e concluiram
que quanto mais jovem o paciente, maior 3 taxa de sucesso @013 Ainda assim, 0
prognostico s6 se torna menos bom em pacientes mais velhos, geralmente acima dos 55

anos de idade (1317,

A idade diminui a capacidade de regeneragao do tecido transplantado apos a cirurgia e esta
associada a um risco aumentado de infegao bacteriana do dente dador devido ao aumento
da incidéncia de carie dentaria e inflamagao periodontal do dente dador. Além disso, a

densidade mineral dssea esta alterada, dificultando a extracao e preparagao do local recetor

(10,11).

Pacientes em idade mais jovem significa que os seus terceiros molares poderao ter o
desenvolvimento radicular incompleto, isto €, imaturos, permitindo a revascularizagao da
camara pulpar e o crescimento continuado das raizes. De igual modo, pacientes jovens
tendem a ter maior capacidade regenerativa do ligamento periodontal transplantado,
melhor revascularizacao e um metabolismo mais rapido, levando a um prognéstico mais

favoravel (1011.13),

Por outro lado, embora tenham sido obtidos melhores resultados estatisticamente
significativos nos grupos de pacientes mais jovens, Tang et g/ e Yoshino et a/. concluiram
que a idade nao é um fator de risco e n3o tem a influéncia descrita em outros estudos na
literatura. Portanto, consideram candidatos ao autotransplante dentario pacientes de todas
as faixas etdrias 62, Mais estudos serao necessarios para continuar a investigar se a idade

é um fator de risco significante (2.,
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5.2. DENTE DADOR
5.2.1. LIGAMENTO PERIODONTAL

Uma das dificuldades do autotransplante de terceiros molares é preservar o ligamento
periodontal dos dentes dadores durante a extragao. O sucesso do autotransplante dentario
esta diretamente relacionado com a presenga intacta do ligamento periodontal e da sua
funcao, visto que €, estatisticamente, o fator mais significante 14157, Para além disso, é

também importante preservar o ligamento periodontal no alvéolo recetor 9.

O ligamento periodontal contém células de potencial osteoprogenitor que induzem e
promovem a regeneragao 0ssea alveolar devido @ sua capacidade de formar tecido
periodontal, potencial de diferenciagdo de multilinhagem e alta atividade de fosfatase

alcalina ®5M),

As células de Hertwig's Epithelial Root Sheath (HERS) sdo fundamentais para que ocorra
uma cicatrizagao e revascularizagao adequada do ligamento periodontal e restantes

estruturas periodontais °-116.18),

Segundo Erdem ef &/ ap0ds a extragao de dentes com lesoes periapicais cronicas no alvéolo
recetor, da-se o processo de cicatrizacao da lesao e, consequentemente, forma-se um
ambiente rico em capilares sanguineos que tem um efeito positivo na revascularizagao, nao

s6 para a polpa do dente dador como para o ligamento periodontal (®),

Assim, em circunstancias normais, n3o sao necessarios materiais de enxerto 6sseo ou
membranas entre as paredes 6sseas do local recetor e o dente autotransplantado, o que

mostra ser um beneficio substancial sobre o uso de implantes 9.

Para que ocorra uma preservagao e cicatrizagao do ligamento periodontal e das suas células
é importante que a cirurgia de extragao seja o mais atraumatica possivel de modo a nao
causar danos iatrogénicos 7191, A suave adaptacao do dente dador sem aplicar pressao no
local recetor e uma cirurgia com separagao das raizes do dente no local recetor mostraram

também ser benéficos para a preservagao do ligamento periodontal ©17),

O ligamento periodontal é responsivo @ mudangas no pH, na pressao osmotica e na
desidratagao, portanto, uma exposicao extraoral prolongada pode provocar danos nos

fibroblastos e células periodontais e, desta forma, colocar em causa a manutencao do
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ligamento periodontal no dente dador 721719 Sendo assim, devem ser tomadas
precaugoes para minimizar o tempo fora da cavidade oral, isto porque, segundo varios
autores, a vitalidade do ligamento periodontal diminui acentuadamente quando o dente

dador estd num ambiente extraoral superior a 18 minutos ©7.147),

Em circunstancias em que o dente dador e o alvéolo recetor ndo encaixam na perfeicao, o
alvéolo e o dente necessitam de desgastes, o que ird n3o so estender o tempo extraoral
como também provocar danos nas células do ligamento periodontal do dente e alvéolo. Para
minimizar esta manipulagao e aumentar as chances de sucesso do autotransplante, pode-
se recorrer 30 uso de modelos 3D obtidos através de Cone Beam Computed Tomography
(CBCT). Através dos modelos 3D o alvéolo pode ser preparado com mais precisao e tornar a
cirurgia mais previsivel, ajudando a reduzir a frequéncia de tentativas de adaptacao do
dente dador no alvéolo, a minimizar o dano iatrogénico do ligamento periodontal e

diminuindo o tempo extraoral ™.

A nao presenca do ligamento periodontal apds o autotransplante dentario, seja provocado
por uma cirurgia traumatica, tempo extraoral excessivo, demasiadas tentativas de
adaptacao do dente ou trauma no local recetor, aumenta exponencialmente o risco de

reabsorgao radicular inflamatoria e anquilose 19,

5.2.2. DESENVOLVIMENTO RADICULAR

Outro fator importante que afeta a taxa de sucesso do autotransplante de terceiros molares
é a fase de desenvolvimento radicular, pois esta diretamente relacionada com a

revascularizagao da polpa e do ligamento periodontal (®),

No autotransplante de terceiros molares podem ser usados dentes dadores
imaturos/desenvolvimento radicular incompleto ou dentes maturos/desenvolvimento

radicular completo 7101,

E consensual na literatura que o autotransplante com terceiros molares com raizes
incompletas tém melhor prognéstico e levam a uma maior taxa de sucesso quando
comparado com dentes com formagao radicular completa 671011376) |sto deve-se ao facto

de existir um aumento da probabilidade de revascularizagdo do tecido pulpar por novos
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vasos capilares através do foramen apical imaturo que mantém a vitalidade do dente ap6s

0 autotransplante 7101376,

Multiplos autores reportaram que quando o desenvolvimento radicular do dente dador esta
entre a fase 2 e 4 da classificagao de Moorrees — respetivamente % e % do comprimento
total das raizes, & mais provavel que a revascularizagao da polpa e ligamento periodontal e
o desenvolvimento radicular sejam alcangados "9, |sto ndo sé é crucial para manter a
vitalidade do dente transplantado sem necessidade de tratamento endoddntico, mas
também para o crescimento adequado do osso alveolar sem qualquer reabsorgao radicular
ou anquilose ¢, A anquilose do dente dador pode ser um desafio na colocagao futura dum

implante dentario (®),

Os dentes autotransplantados com formagao radicular incompleta tém uma probabilidade
de 96% de cicatrizagao pulpar, em comparagao com uma taxa de 15% em dentes com
formacao radicular completa™®. O dente vital autotransplantado ira reagir positivamente ao

teste elétrico pulpar entre 6 meses e 1ano apés o procedimento cirGrgico 3.

Embora tenham sido obtidos melhores resultados em dentes imaturos, escolher apenas
estes dentes limita significativamente as indicacoes de autotransplante, uma vez que na
maioria dos adultos o desenvolvimento radicular ja se encontra concluido. Portanto, é

possivel transplantar dentes maturos 7101,

Visto que a probabilidade de revascularizagao da polpa em dentes maturos &€ muito baixa
devido ao apex fechado, existe a necessidade de realizar tratamento endoddntico
posteriormente. Ainda assim, quando o autotransplante de terceiros molares maturos é
realizado corretamente, o ligamento periodontal cicatriza, oferecendo resultados muito

positivos e previsiveis 711317),

A posicao do terceiro molar na extragao nao parece ser um fator crucial para um cirurgido
experiente, a n3o ser que se encontre horizontalmente impactado. Terceiros molares nao
erupcionados podem ser mais faceis de extrair desde que se encontrem ainda em
desenvolvimento e cobertos por um denso foliculo. Dentes com mdaltiplas raizes e raizes
divergentes tém mais chances de fratura radicular colocando o processo do autotransplante

em causa (71316),
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5.2.3. TEMPO EXTRAORAL

Tal como ja analisado anteriormente, a viabilidade das células do ligamento periodontal e
3 vitalidade da polpa tém um papel importante no sucesso do autotransplante dentario,
principalmente em dentes imaturos, e, portanto, um tempo extraoral prolongado tem um

efeito negativo nas mesmas, uma vez que perdem a irrigagao e vascularizagao 21,

Sendo assim, devem ser tomadas precaugdes para minimizar o tempo fora da cavidade oral,
isto porque, segundo varios autores, a vitalidade do ligamento periodontal diminui

acentuadamente quando o dente dador estd num ambiente extraoral superior a 18 minutos

(6,7,14,17)

Quando o autotransplante é planeado ao detalhe e preparado com antecedéncia, é possivel
realizar a cirurgia em menos de 18 minutos. Quando é expectavel que se vai ultrapassar
esse tempo desejavel, devido @ anatomia complexa ou a complicagoes inesperadas durante
a cirurgia, € importante armazenar adequadamente o dente dador. A colocagao do dente
dador numa solugao salina fisioldgica oferece uma boa protegao pulpar, do ligamento
periodontal e do cemento durante o periodo extra-alveolar ©214), Alternativamente também

é possivel recolocar de forma temporaria o dente no alvéolo primario ©).

Para melhorar a previsibilidade do procedimento, € possivel, através do CBCT, fabricar
modelos 3D do dente dador, que permite ao médico dentista verificar a viabilidade cirdrgica,
planear a nova posicao do dente dador no alvéolo recetor e, consequentemente, reduzir o
tempo extra alveolar do dente dador. Com a ajuda do Computer-aided Rapid Prototyping
(CARP), é possivel reduzir o tempo extraoral do dente transplantado para menos de 2

minutos e o tempo de cirurgia para cerca de 30 minutos :811315-18),

5.3. ALVEOLO RECETOR

Um dos critérios mais importantes para o sucesso do autotransplante dentario sao as
carateristicas do alvéolo recetor pois estao diretamente relacionadas com o resultado da
cicatrizagao periodontal do dente transplantado, nomeadamente, as dimensdes adequadas
do o0sso alveolar do local recetor, que garante a estabilidade primaria do dente

transplantado, e o estado do osso alveolar no local recetor no momento da cirurgia 9.
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A estabilidade e adaptagao inicial do dente dador é chave para o sucesso do autotransplante
de terceiros molares. Pode ser estabelecida através duma preparacao precisa do alvéolo
recetor, promovendo o processo de cicatrizagao no periodo inicial e um bom suprimento
sanguineo. Uma posicao infraoclusal do dente dador previne contactos oclusais excessivos

durante a cicatrizagao (131516),

A distancia entre o dente dador e o local recetor ndo deve ser muito pequena nem muito
grande. Segundo varios clinicos, uma distancia de 1 mm entre a margem cervical da
superficie radicular do dente transplantado e a parede alveolar parece ser o ideal ®". Deste
modo, o tecido periodontal, 0sso alveolar e a superficie radicular do dente dador encontram-
se bem ajustados na porgao cervical, diminuindo possiveis infegdes pds-operatdrias e

aumentando a estabilidade inicial adequada sem complicagoes do dente autotransplantado

(6,10,15)

Um alvéolo recetor estreito foi observado em quase todos os casos de insucesso, isto porque
se a distancia for muito pequena, o tecido dsseo atinge a superficie radicular num periodo
demasiado curto e é provavel que ocorra anquilose no local. Por outro lado, se a distancia
for muito grande, o tempo necessario para que o tecido 6sseo alcance a raiz do dente dador
é prolongado, levando a uma reparagao extensa da superficie radicular e complicando a

cicatrizacao do ligamento periodontal 61,

Uma desvantagem do autotransplante em alvéolos cirurgicamente preparados é que pode
atrasar a revascularizagdo. O trauma desencadeado pela preparagao do alvéolo também
pode aumentar a possibilidade de lesao 6ssea térmica. Embora o autotransplante em
alvéolos preparados cirurgicamente possa ser mais desafiador, a cicatrizacao parece ser
aceitavel. Na maioria dos casos, ndo ocorre reabsorgao radicular, o espaco do ligamento
periodontal é preservado e a mobilidade dentaria fisioldgica é alcangada ©"). Yu et al.
reportou resultados no autotransplante de terceiros molares em alvéolos cirurgicamente
criados e alvéolos pos-extragao, obtendo uma taxa de sobrevivéncia de 93.1% e 95.2% num

follow-up de 10 anos 9.

Alguns casos de insucesso podem ser atribuidos @ mas condigoes periodontais, agravadas
pela remogao incompleta de tecido inflamatorio cronico. Apos a extragao de molares

cariados, o local recetor pode apresentar infecao que pode prejudicar a regeneragao 06ssea
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e a cicatrizagdo. A curetagem minuciosa da regiao periapical & importante para prevenir a

influéncia significante deste fator no progndstico dos pacientes 314,

Recorrer a réplicas 3D através do CBCT no pré-operatdrio permite uma preparagao mais

precisa do alvéolo recetor e, consequentemente melhor adaptagao do dente dador %),

Com o intuito de aumentar as taxas de sucessos no autotransplante, ha autores a recorrer
a fatores de crescimento. Platelet Rich Plasma (PRP) e Concentrated Growth Factor (CGF)
podem ajudar a reduzir o sangramento, minimizar a dor, reduzir infecoes, melhorar a
regeneragao 6ssea e otimizar a cicatrizagdo no geral 1929, Guided Bone Regeneration (GBR)
pode ser Gtil em alvéolos recetores com defeitos dsseos (7). S3o0 necessarios mais estudos

para analisar com mais detalhe os seus desempenhos (117.19.20),

5.4. IMOBILIZACAO

A utilizagao de um método de fixacao ap6s o autotransplante dentario tem encontrado
consenso na literatura, visto acreditar-se que esta estabilizagao sujeita o dente a menos
traumas, permite uma mobilidade fisioldgica e um movimento funcional que estimula as
células do ligamento periodontal e, consequentemente, a sua cicatrizacao e a reparagao

0ssea (13716),

A imobilizagao deve ser feita ap6s o dente ser colocado na sua posigao correta, geralmente
em infraoclusao, para evitar contactos oclusais excessivos e movimentos constantes, o que

pode prejudicar a cicatrizagao do ligamento periodontal 13,

Embora varios métodos de fixagao tenham vindo a ser descritos para estabilizar o dente

transplantado, sutura e férula permanecem os mais comuns 6713,

Grande parte da técnica de estabilizagao depende da estabilidade inicial do dente. Se o
dente dador for estabilizado pelo contacto friccional com os dentes adjacentes, apenas

serao necessarias suturas 3),

Em casos em que, por exemplo, o terceiro molar tem uma dimensao menor que o alvéolo
recetor, a férula semi flexivel aderida com compoésito aos dentes adjacentes torna-se
necessaria, ajudando a manter uma mobilidade fisioldgica e a estimular a ativagao das

células do ligamento periodontal 67513,
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Em termos de resultados, n3o parece haver diferengas significativas entre os dois métodos
de contengao ©. Por outro lado, parece haver consenso entre os varios autores que a
imobilizagao deve ser removida apds 2 semanas, caso contrario o risco de anquilose e

reabsorgao radicular aumenta significativamente 7.213147),

5.5. TRATAMENTO ENDODONTICO

A qualidade do tratamento endoddntico é fundamental para o sucesso do autotransplante,
principalmente em terceiros molares com formagao completa. O tratamento inapropriado
ou incompleto leva a inflamagao residual na cavidade pulpar e no sistema de canais
radiculares, o que faz com que a infegao se espalhe para a regido periapical e resulte em

doenga periodontal, reabsorgao radicular e falha do autotransplante 61519,

No entanto, nem sempre é necessario recorrer 3o tratamento endodéntico, como é o caso
dos terceiros molares imaturos, em que geralmente ha revascularizagao da polpa e
desenvolvimento radicular devido @ abertura apical, principalmente quando estes se
encontram entre a fase 2 e 4 da classificagdo de Moorrees, como ja analisado
anteriormente. Ainda assim, pode haver excegoes, no caso do dente imaturo j3 se encontrar
numa fase mais avangada do desenvolvimento radicular, € dificil atingir a cicatrizacao da

polpa dentaria e, portanto, opta-se por obturar 119,

N3o ha concordancia absoluta relativamente ao momento mais indicado para proceder ao
tratamento endoddntico. Pode ser realizado antes do autotransplante caso o dente esteja
acessivel ®3). Varios autores referem que é possivel realizar o tratamento ao dente dador
durante a cirurgia, no entanto, esta abordagem nao é favoravel, visto que aumenta
significativamente o tempo extraoral e afeta a viabilidade das células do ligamento

periodontal, piorando o prognéstico (9-11319),

A maioria das evidéncias sugere que o tratamento endoddntico deve ser iniciado 1 a 2
semanas apos o autotransplante. 0 momento do tratamento é extremamente importante,
uma intervengao precoce pode danificar o periodonto em regeneragao e uma intervengao
tardia arrisca a infecao bacteriana da polpa necrética que pode dar inicio a reabsorgao e

decréscimo do tempo de sobrevivéncia (61011319),
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A colocagao duma coroa apoés o tratamento endoddntico € recomendada para obter uma

boa fungao mastigatoria e estética ™.

5.6. TAXAS DE SUCESSO

A sobrevivéncia é definida pela presenca do dente autotransplantado sem indicagoes claras

para a sua remogao 3 data da Gltima avaliagao 8.

A taxa de sucesso define-se como a percentagem de terceiros molares autotransplantados
que preenchem os critérios de sucesso, documentados na literatura, avaliados nas consultas
de reavaliagao. Clinicamente deve apresentar fungao normal em oclusdo, mobilidade
fisioldgica, auséncia de dor ou desconforto 3 percussao, auséncia de placa periodontal,
profundidade a sondagem < 3 mm e sem sangramento @ sondagem. Radiograficamente
deve apresentar um espago normal do ligamento periodontal, presenga da lamina durg,
relagdo coroa-raiz de 1:1, cicatrizagdo da lesao periapical se estivesse presente, e nao deve

apresentar evidéncia de radiolucéncia periapical, reabsor¢ao radicular ou anquilose (13151618),

Num estudo de Erdem ef &/ todos os 12 casos de autotransplante envolvidos no estudo
clinico foram bem-sucedidos com um follow-up de 20 meses (®. Com uma examinagao
clinica de 2 anos, Tang et a/. revelou estabilidade em todos os 26 dentes autotransplantados
). Ocasio et a/. obteve uma taxa de sucesso de 100% nos 10 terceiros molares imaturos
sujeitos a autotransplante, com todos os dentes a apresentaram vitalidade ao teste do frio
ap6s 12 meses ?). Apo6s analise clinica e radiografica dos 65 dentes maturos com follow-up
médio de 10 anos, Yu et a/. obteve taxas de sucesso superiores a 90% (©. Com uma média
de reavaliagao de 30 meses nos 36 dentes, Taulé ef a/. alcancou taxas de sobrevivéncia e
de sucesso de 97.2% e 91.7%, respetivamente ®. Todos os 28 terceiros molares analisados
por Xia et a/. atenderam aos critérios de sucesso num periodo de 2 anos ™). Ap6s uma média
de 20 meses, Nagori ef a/ concluiu que 49 casos dos 57 respeitaram os critérios de sucesso
1), A taxa de sucesso dos 14 participantes foi de 100% . Em 52 dentes com apéx fechado
entre o grupo de controlo e o grupo CGF, apds 26 meses, a taxa de sucesso foi de 92% e
100%, respetivamente . Lin et a/. autotransplantou 1811 terceiros molares, sendo que 462
foram extraidos, resultando numa probabilidade de sobrevivéncia a 17 anos de 57.8% 19,

Todos os 10 pacientes de Wu et a/. apresentaram os critérios de sucesso em 2 anos . Com
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uma meédia de idade superior aos restantes estudos, 44.8 anos, Yoshino et a/. obteve uma
taxa de sucesso de 86% a 5 anos e 59.1% a 10 anos 2. Ashurko et a/, Abella et a/. e Kulkarni
et al. realizaram casos unitarios de autotransplante de terceiro molar, com todos a serem

bem-sucedidos 7-9).

Segundo varios autores as principais causas de perda ou insucesso, ainda que possam ser
considerados sobreviventes, devem-se a3 perda de aderéncia, reabsorgao radicular e

anquilose (6131617,
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6. Conclusao

Atualmente, o autotransplante de terceiros molares nao é a alternativa de tratamento mais
comum na Medicina Dentaria. No entanto, esta deve ser considerada como uma alternativa

vidvel e economicamente interessante.

Quando sao respeitados os critérios de sucesso, principalmente os mais importantes como
o tempo extraoral do dente dador e a cicatrizagao e preservagao do ligamento periodontal,
as taxas de sucesso e de sobrevivéncia apresentadas sao altas e bastante significativas a

longo prazo, principalmente em pacientes mais jovens com terceiros molares imaturos.

Este procedimento apresenta varias vantagens como a propriocepgao, preservagao do

volume dsseo e regeneragao do tecido periodontal.

Embora tenha impacto no custo do procedimento, o recurso ao CBCT e a réplicas 3D
permitem um melhor planeamento pré-cirirgico, refletindo-se na reducao do tempo de

cirurgia e extraoral e na adaptagao do dente dador ao alvéolo recetor.

No geral, os resultados presentes nos estudos clinicos estao em concordancia, no entanto,
devem ser analisados com alguma atencdo dada a diversidade e heterogeneidade de

circunstancias.

Deste modo, esperam-se mais ensaios clinicos a longo prazo com o intuito de melhorar,

simplificar o procedimento e aumentar ainda mais as taxas de sucesso.

Concluindo, devido as diversas vantagens e altas taxas de sucesso que este tratamento
apresenta, este deve ser um procedimento a considerar pelos médicos dentistas na

substituicao dentaria.
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