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Introdugdo

A autotransplantagdo (ATT) é o movimento cirdrgico de um dente vital ou endodonticamente tratado, erupcionado
ou ndo, da sua localizagdo original na boca para outro lugar no mesmo individuo. Permite a substituicdo dum dente
ausente ou extraido devido a caries, doenga periodontal, ou outra causa. O principal objectivo para garantir o éxito
do processo é a preservagdo das células do ligamentos periodontal e a adaptagdo favoravel dos tecidos e os fatores
que influenciam estes objectivos sdo numerosos como o numero de tentativas de adaptagdo do dente dador no
alvéolo recetor, a distancia entre o novo alvéolo e a raiz do dente dador, o tempo extra-alveolar (TEA), a habilidade
do cirurgido e o nivel de trauma durante a extra¢do do dente dador. A fim de aumentar o sucesso do processo,
foram introduzidas nova técnicas. Uma delas é o fabrico de um protétipo tridimensional (3D) do dente dador, criado
utilizando a tomografia computorizada de feixe cdnico (TCFC). Este protdtipo serd utilizado como guia para a
preparacdo do alvéolo recetor. Depois de o alvéolo ter sido devidamente preparado, o dente dador sera extraido e
posicionado.

Objetivo

O objetivo é de analisar a contribuigdo da prototipagem
rdpida assistida por computador (PRAC) para a
melhoria das taxas de sucesso de ATT de terceiros
molares.

Resultados
Foram encontrados 128 artigos e 5 estudos efetuados em humanos, escritos em inglés e publicados nos ultimos 10
anos foram selecionados.

Discussao

Melhorias UimitagBes

*  Diminuiglo do TEA do dente cacor ¢ * O3 pregos sdo maores;
deminuicho o tempo de preparacio + Demora cerca de 1,5-2 h em cada

Materiais e métodos

Pesquisa bibliogrifica na base de dados PUBMED,
usando as palavras de pesquisa ("Transplantation,
Autologous"[Mesh]) AND "Molar, Third"[Mesh].

do alvéolo recetor; caso na fase de segmentaglo,
» Facinacdo da técnica cirlrgica; simulagio e produglo,
*  Menos danos no ligamento * O dente modelo de alguns casos nlio
periodornal. for completamente consistente com
+ Diminuigo do ndmero de ensalos @ forma do dente dador,

de posconamento do dente dador
no alwéolo,

o Melhor aproximagho entre o alvéclo
8 raiz do dente cador;

+ Redugdo da taxa de tratamento de
canal radcular necessdnio depos da
chrurgla
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Repices. ) Endod. 201864101 1567-157¢, dov 10,3016/ Joen 202807007

Conclusdo

A técnica da PRAC é uma ajuda interessante na melhoria da ATT de terceiros molares, uma vez que diminui os
fatores de risco associados ao insucesso do procedimento. Ndo obstante, a investigagdo deve concentrar-se
em melhorar ainda mais a precisdo desta técnica e avaliar o sucesso clinico com uma amostra maior.
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Figura 1: E-poster apresentado nas Jornadas cientificas 2023 do IUCS
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RESUMO

Introducdo: A autotransplantagdo (ATT) dentaria € um procedimento cirdrgico que permite a
substituicao de um dente ausente ou nao restauravel por outro dente extraido no mesmo
individuo. O sucesso deste procedimento é influenciado por varios fatores, mas principalmente
com a sobrevivéncia das células do ligamento periodontal. Foram introduzidas novas técnicas
e a ATT realizada com a prototipagem rapida assistida pelo computador (PRAC) mostrou

melhorias na taxa de sucesso em comparagao com a técnica convencional.

Objetivos: Analisar a contribuicao da PRAC para a melhoria das taxas de sucesso da ATT de

terceiros molares.

Materiais e métodos: Pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados PubMed, EBSCO e
BMC. Os artigos incluidos foram publicados entre 2012 e 2022. Foi utilizado o protocolo PRISMA
2020 e a metodologia PICO.

Resultados: Foram encontrados 128 artigos. 26 artigos foram selecionados para leitura

completa dos quais 5 foram escolhidos para a realizagao deste trabalho.

Discussao: As ATT que foram realizados utilizando a técnica PRAC tinham reduzido o tempo
extra-alveolar do dente dador e o tempo de preparagao alveolar. Observou-se uma diminuigao
nas tentativas de posicionar o dente dador no alvéolo recetor. Uma diminuigao da taxa de

tratamento de canal radicular necessario no dente dador depois da cirurgia foi observada.

Conclusao: A técnica PRAC permite um procedimento mais facil e menos danos no ligamento
periodontal sao observados, o que aumenta a taxa de sucesso do procedimento. No entanto,
0s estudos sao poucos e s3o necessarios estudos comparativos entre a técnica convencional

e a técnica PRAC.

Palavras-chaves: “Transplantation, Autologous”, “autotransplantation”, “molar, third".
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ABSTRACT

Introduction: Dental autotransplantation (ATT) is a surgical procedure that allows the
replacement of a missing or non-restorable tooth with another tooth extracted in the same
individual. The success of this procedure is influenced by several factors, but mainly with the
survival of the periodontal ligament cells. New techniques have been introduced and ATT
performed with computer-assisted rapid prototyping (CARP) has shown improvements in the

success rate compared to the conventional technique.

Objectives: To analyze the contribution of CARP for improving the success rates of ATT of third

molars.

Materials and methods: Literature search conducted in PubMed, EBSCO and BMC databases.
The included articles were published between 2012 and 2022. The PRISMA 2020 protocol and

the PICO methodology were used.

Results: A total of 128 articles were found. 26 articles were selected for full reading of which 5

were chosen for this work.

Discussion: ATTs that were performed using the CARP technique had reduced extra-alveolar
time of the donor tooth and alveolar preparation time. A decrease in attempts to position the
donor tooth in the recipient alveolus was observed. A decrease in the rate of root canal

treatment required on the donor tooth after surgery was observed.

Conclusion: The CARP technique allows for an easier procedure and less damage to the
periodontal ligament is observed, which increases the success rate of the procedure. However,
studies are few and comparative studies between the conventional technique and the PRAC

technique are needed.

Keywords: "Transplantation, Autologous”, "autotransplantation”, "molar, third".
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7 INTRODUCAO

A autotransplantagdo (ATT) é definida como a extragdo de um dente dador e a transferéncia
desse dente para outro alvéolo no mesmo paciente. A periodontite, as falhas de tratamento
de canal radicular (TCR), os traumas dentarios, as caries severas e as fraturas devido 3
sobrecarga oclusal estdo entre as causas mais frequentes de extragdes dentarias. (1-12) O
dente dador pode ser um dente maduro ou imaturo e o alvéolo recetor pode existir devido
3 uma extragao anterior ou pode ser criado cirurgicamente. Ao utilizar o proprio dente do
paciente, a ATT apresenta uma série de vantagens em comparagao com outras opgoes de
tratamento (implantes dentarios ou proteses parciais fixas), tais como maior resisténcia a
carga oclusal, manutencdo do ligamento periodontal (LPD) e do osso circundante, e o

potencial para uma melhor estética. (10,13,14)

As consideragoes a ter em conta como objetivo de melhorar o éxito do procedimento sao a
preservagao das células do LPD e a adaptagao favoravel dos tecidos. Estes objetivos sao
influenciados por fatores cirGrgicos tais como o nimero de tentativas de adaptagao do
dente dador no alvéolo recetor, a distancia entre o novo alvéolo e a raiz do dente dador, 0
tempo extra-alveolar (TEA), a habilidade do cirurgido e o nivel de trauma durante a extragao
do dente dador. (4,15) Além disso, existem alguns outros critérios diretamente relacionados
com a taxa de sucesso do autotransplante, tais como a idade do paciente, a fase de
desenvolvimento do dente dador, o suporte 6sseo no local recetor, a adaptagao adequada
do dente dador ao alvéolo recetor, a auséncia de infegao aguda ou inflamagao cronica no
alvéolo recetor e os cuidados pds-operatérios. (7) As complicagdes mais frequentemente
observadas no autotransplante dentario sao a inflamagao pds-operatoria, reabsorgao ou

anquilose radicular, a necrose da polpa, e a redugdo do comprimento da raiz. (7)

Com o desenvolvimento da radiografia e da tecnologia de impressao tridimensional (3D),
pode ser fabricada uma réplica precisa do dente dador, de acordo com os dados da
tomografia computorizada de feixe conico (TCFC). Muitos relatérios de casos indicaram que
a utilizagao de uma réplica 3D do dente doador pode diminuir o TEA e aumentar a facilidade

da cirurgia. (9,16) EzEldeen ef a/ compararam a ATT de pré-molares guiada pela
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prototipagem rapida assistida pelo computador (PRAC) com o método convencional num
grupo de criangas com uma idade média de 10-11 anos e descobriram que tanto a taxa de

sobrevivéncia como a taxa de sucesso eram superiores no grupo guiado por PRAC. (4,17)

O objetivo deste estudo é descrever o procedimento cirdrgico da ATT de terceiros molares
(3M) e analisar quais sao fatores que influenciam o seu sucesso. Além disso, serd examinado
como a técnica PRAC pode facilitar a ATT e melhorar a taxa de sucesso do procedimento.
Isto é conseguido através da analise dos resultados da técnica convencional de ATT nos
estudos avaliados, reconhecendo os fatores que influenciaram estes resultados, e
comparando-os com os resultados obtidos utilizando a técnica PRAC. O objetivo é examinar
se uma redugao dos fatores que influenciaram negativamente o processo ATT é observada

com a técnica PRAC.
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2 OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é analisar a contribuicdo da PRAC para a melhoria das

taxas de sucesso da ATT de 3M.

O objetivo secundario é estudar a literatura para determinar quais sao os fatores que

influenciam o sucesso do processo cirurgico da ATT dos 3M.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Pesquisa bibliografica

Este trabalho consiste numa revisao sistémica integrativa baseada em diferentes estudos
que lidam com populagoes que necessitam de reabilitagao de um ou mais dentes e para os
quais é proposta a estratégia de ATT de 3M. A pesquisa bibliografica foi realizada em
Janeiro 2023 na base de dados Pubmed com a combinagao de palavras chaves
("Transplantation, Autologous”[Mesh]) AND "Molar, Third"[Mesh], na base de dados EBSCO
com a combinagao “autotransplantation AND third molar” e no BMC com a combinagao

“autotransplantation third molar”.

Criterios de inclusao:
e Artigos disponibilizados na base de dados.
e Artigos publicados em inglés.

e Artigos com conteudo considerado relevante para a presente dissertagao.

Criterios de exclusao:
e Artigos publicados antes de 2012
e Artigos nao disponibilizados em texto integral.
e Artigos publicados noutra lingua nao referida nos critérios de inclusao.
e Artigos sem relevancia para este trabalho apds a leitura
e Artigos que ndo incluem o autotransplante de 3M como tratamento.

e Artigos com resultados obtidos em animais.

3 remogao dos duplicados. 49 artigos foram excluidos devido a data ou linguagem
inadequadas. 36 artigos foram excluidos pelo titulo, 7 pelo resumo. 26 artigos foram
selecionados para leitura completa dos quais 19 foram escolhidos para a realizagao deste

trabalho.
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Combinagao de palavras- NUmero de artigos
Software .
chaves selecionados

("Transplantation,
PUBMED Autologous“[Mesh])  AND 13
"Molar, Third"[Mesh]

autotransplantation  AND
EBSCO 3
third molar

autotransplantation  third
BMC 3
molar

Tabela 1. Nimero de artigos encontrados sequndo a combinagao de palavras-chaves utilizada e o software.

3.2 Critérios PICO

Populagao Populagao necessitando duma reabilitagao oral.

Intervengao ATT de um 3M num espago que é ou sera edéntulo.

Comparagao da técnica convencional com a técnica assistida pela

Comparacao
pares PRAC.

Facilitagao da técnica cirdrgica, redugao do TEA, redugao das taxas de
Outcome (Resultados)
infegao iatrogénica e de danos no LPD.

Tabela 2. Critérios PICO correspondendo 3 pesquisa.
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Identificagdo

Andlise

33

Fluxograma

Identificagao dos estudos através de bases de dados

Artigos encontrados em:
- Pubmed (n=78)
- BMC(n=13)
- EBSCO (n=37)

Artigos analisados (n=69)

Artigos retirados antes da analise:
Duplicados (n=10})
Artigos publicados antes de
2012, n3o escritos em inglés, ou
nao efetuados em humanos
(n=49)

'

Estudos excluidos:
- pelo titulo (n=36)
- pelo resumo (n=7)

Artigos procurados para leitura
completa (n=26)

Artigos completos nao encontrados
(n=0)

'

Incluidos

Elegibilidade dos estudos avaliada
(n=26)

Artigos excluidos (n=7)

Artigos incluidos {n=19)

Figura 2. Fluxograma PRISMA 2020 dos artigos selecionados para a realizagdo da revisao sistematica integrativa
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19 artigos cientificos foram analisados, dos quais 6 artigos est3o relacionados com a ATT de 3M assistida pela técnica PRAC, 12 artigos com o a ATT

convencional de 3M e 1 artigo comparando as duas técnicas. 14 artigos sao estudos retrospetivos e 5 s3o artigos prospetivos.

Tabela 3. Tabela dos resultados baseada nos estudos selecionados.

Autores
(ano)

Tipo de
estudo

Hwang LA et Estudo de

al (4) cohorte
(2022) retrospetivo.
Maddalone Estudo de
M et al (6) cohorte
(2022) retrospetivo.

Objetivos

Avaliagcao da aplicagao da ATT
assistida pela PRAC em
pacientes adultos em risco
relativamente elevado de
insucesso devido a idade,
dentes com raizes
completamente formadas e
células do LPD pouco viaveis.

Avaliagdo dos resultados da
ATT de 3M nos alvéolos dos
molares extraidos apds um
periodo de seguimento de 5
anos.

Tamanho da amostra
/ tempo de
seguimento

21 pacientes divididos em
dois grupos:

e 8 pacientes com
uma idade média
de 21,6 anos foram
submetidos a ATT
com 3juda da
PRAC;

e 13 pacientes com
uma idade média

de 288 anos
foram submetidos
a ATT

convencional.

Periodo de seguimento: 6
meses.

61 3M autotransplantados
em 62 pacientes compostos
por 37 mulheres e 25 homens
com idades entre 17 e 76
anos.

Técnicas
analisadas /
fatores

utilizados

Utilizagao da TCFC e
dum software para a
impressao dum
protétipo em 3D.

ATT convencional no
alvéolo em que foi
extraido o molar
destruido. .

Resultados

No grupo de ATT ajudada pela PRAC:

TEA médio: 43 sequndos.

Taxa de sobrevivéncia: 100 %.

50 % dos pacientes com necessidade
de TCR, mas a taxa de necessidade de
TCR foi mais baixa do que no grupo
dos autotransplantados
convencionalmente. (91 %).

4 dentes perdidos por razoes
periodontais; 3 destes dentes foram
estabilizados somente com suturas.

Conclusao

A PRAC permite um
planeamento posicional
preciso, uma diminui¢do do
TEA e da taxa de TCR.

Dois  fatores influenciam
negativamente os resultados:
fixagdo apenas com suturas e
bolsas com PS superior a 4
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Han S et &l
(5)
(2022)

Lucas-Taulé
E et al (18)
(2021)

Erdem et &/
(7)
(2021)

Estudo de
cohorte
retrospetivo.

Estudo de
cohorte
retrospetivo.

Estudo de
cohorte
retrospetivo.

Avaliagao do tempo de
preparagao do local recetor,
do TEA, do nGmero de ensaios
de posicionamento do dente
dador.

Avaliagdo das taxas de
sobrevivéncia a médio prazo e
de sucesso dos  3M
autotransplantados, com
especial atencdo ao estado
periodontal e aos fatores que
podem prever uma boa
cicatrizacao.

Avaliagao da taxa de sucesso
da ATT de 3M impactados
para o local do primeiro ou
segundo molar mandibular
extraidos devido as lesoes

Periodo de seguimento: 5
anos e 5 meses.

41 3M autotransplantados
em 41 pacientes compostos
por 27 mulheres e 14 homens
com idades entre 18 e 48
anos.

Periodo de seguimento: 5
anos e 5 meses.

36 3M autotransplantados
em 36 pacientes compostos
por 24 mulheres e 12 homens
com idades entre 14 e 61
anos:

e 26 ndo inclusos;

e 10inclusos
Periodo de  seguimento
médio: 2 anos e 5 meses.

12 3M autotransplantados
em 10 pacientes compostos
por 8 mulheres e 2 homens
com idades entre 15 e 21
anos.

Utilizagdo da TCFC,
dum software para a

impressao dum
protétipo em 3D e
duma placa gquia
cirGrgica.

Utilizacdo da TCFC e
dum software para a
impressao dum
protétipo em 3D.

Utilizagao da TCFC e
dum software para a
impressao dum
protétipo em 3D.

4 dos 6 dentes com profundidade de
sondagem (PS) superior a 4 mm
falharam.

4 dos 5 dentes com falta de osso
cortical vestibular falharam.

4 dos 8 dentes nao recobertos por
0550 nos 2/3 da raiz falharam.
Tempo médio de preparagao alveolar:
12,8 mn.

TEA médio: 5,6 mn.

Nimero médio de ensaios de
posicionamento do dente dador: 2,6
vezes.

Taxa de sobrevivéncia: 97,2 %.

Taxa de sucesso: 91,7 %.

Nenhuma diferenga significativa
entre os grupos com dentes maduros
ou imaturos e entre os grupos com
0sso  vestibular  inteiro  ou
comprometido.

Nenhuma necrose pulpar no grupo
composto pelos 3M imaturos;
Reabsorgao progressiva de
substituicdo num caso de dente
maduro.

PS média: 2,7 mm.

Resultados de perda de aderéncia
nao clinicamente nem
estatisticamente relevantes.
Satisfagao do paciente elevada.
Todos os dentes mostraram uma
estabilidade satisfatoria com
mobilidade fisiolégica apds 6 meses.
Apenas 1 dente mostrou hemorragia
na sondagem no terceiro més que

mm apés a fase inicial de
cicatrizacao.

A utilizagao da placa guia e
do protétipo do dador na ATT
pode reduzir
significativamente o tempo
de preparagao do alvéolo no
local recetor e o TEA do dente
dador e reduzird o nGmero de
ensaios de posicionamento
com o dente dador.

A ATT de 3M é um método de
tratamento previsivel, com
taxas de sobrevivéncia e
sucesso de 97,2% e 91,7%,
respetivamente, depois de
25 anos. Nao foram
influenciadas pela
integridade do local recetor

ou pelo desenvolvimento
radicular.
A ATT imediata do 3M

imaturo para o local do
primeiro ou sequndo molar
mandibular extraido devido a
lesdo periapical pode ser
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periapicais intrataveis com
utilizacdo da PRAC.

Andlise dos fatores que
promovem a boa cicatrizagao
do transplante sem a
utilizacgdo de um enxerto
6sseo nos locais recetores
com suporte 6sseo
insuficiente.

Realizacao das ATTs
dentdrias com a ajuda da
PRAC para minimizar o TEA,
assegurar um contacto 6timo
entre o dente dador e o 0sso
recetor, e diminuir a dor pés-
operatoria.

Periodo de  seguimento
médio: 1ano e 9 meses.

50 dentes
autotransplantados (32 3M)
em 47 pacientes compostos
por 13 homens e 34 mulheres
com uma idade médio de 19
anos:
e 9 |ocais recetores
na maxila;
e 47 locais recetores
na mandibula.
Periodo de seguimento: 1
ano.

28 3M maduros
autotransplantados em 27
pacientes compostos por 7
homens e 20 mulheres com
idades entre 20 e 34 anos.
Periodo de sequimento: 2
anos.

ATT convencional no
alvéolo em que foi
extraido o molar
destruido.

Utilizagao da TCFC e
dum software para a
impressao de um
protétipo em 3D.

desapareceu nas consultas
seguintes.

Apenas 1 dente tinha uma bolsa
periodontal aos 6 meses, que se
tornou fisioldgica aos 12 meses.
Apenas 1 dente tinha uma vitalidade
negativa depois de 18 meses, mas
nenhum TCR foi realizado sendo o
caso assintomatico.

Nenhum dos dentes transplantados
mostrou quaisquer sinais
radiograficos de reabsorcao radicular
ou anquilose durante o periodo de
seguimento total.

Cicatrizagdo gengival atrasada nos
transplantes intra-arcads;
Obliteragao da polpa observada mais
cedo quando a ATT era realizada na
maxila.

Os pacientes com menos de 18 anos
de idade tinham maior percentagem
de alteragbes Osseas do que oS
pacientes com mais de 18 anos.

As varidveis perioperatorias nao
tinham relagdo com a cicatrizagao
clinica e a quantidade de alteragoes
6sseas ao longo de 12 meses.

A Percentagem de alteragao dssea
aumentou significativamente
durante os primeiros trés meses.
TEA médio: 2,5 mn.

Distancias médias entre o dente e o
alvéolo situavam-se entre 0,87 e
0,95 mm.

Relativamente a dor avaliada nos dias
1,3 e 7 pds-operagao, os valores
médios foram geralmente baixos e
diminuiram gradualmente. As dores

uma opgao de tratamento
adequada para pacientes
adolescentes.

Os fatores pré-operatérios,
idade e local do transplante,
influenciaram a cicatrizagado
dos dentes transplantados.
Pelo contrario, os fatores
peri-operatorios nao foram
relacionados com 0s
resultados clinicos e
radiograficos. A preocupagao
a mais importante é de evitar
os danos feitos ao LPD.

A utilizagao do PRAC para
ajudar a cirurgia de ATT
provou o seu potencial em
minimizar o TEA, evitando
possiveis danos, reduzindo a
dor pos-operatoria, e
produzindo resultados
clinicamente satisfatorios.
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Avaliagdo da existéncia de
associacao entre o momento
do TCR e outros parametros
endodonticos com 3
probabilidade de
sobrevivéncia dos 3M
autotransplantados.

1811 3M autotransplantados
divididos em trés grupos,
dependendo de quando foi
realizado o TCR:

e antes do
procedimento de
ATT;

e durante o periodo
extra-alveolar

e depois da
operagao.
Periodo de  seguimento

maximal: 17 anos.

3M
autotransplantados.

10

no dia 1 foram significativamente
mais elevadas do que no dia 3 e 0s
sintomas desapareceram no sétimo
dia ap6s a cirurgia.

e Apbs 2 anos de acompanhamento,
todos os pacientes revelaram uma
funcao mastigatéria aceitavel, e nao
houve queixas de dor ou desconforto.
Nas radiografias, nao foi observada
qualquer radiolucéncia patolégica ou
reabsorcao.

e  Taxa de sucesso: 100%..

Taxa de 3M autotransplantados que tiveram de
ser extraidos: 25,51 %
Taxa de extracao dos 3M:

e 23,7 % nos dentes em que o TCR foi
realizado no p6s-operatério;

e 38,71 % nos dentes em que o TCR foi
realizado no pré-operatério;

e 32,13 % nos dentes em que o TCR foi
realizado no periodo extraoral;

L]

Percentagem de sobrevivéncia dos dentes
autotransplantados depois de 17 anos:

e 583 % nos dentes em que o TCR foi
realizado no p6s-operatério;

e 43,4 % nos dentes em que o TCR foi
realizado no pré-operatério;

e 56,6 % nos dentes em que o TCR foi
realizado no periodo extraoral;

Em comparagao aos dentes que realizaram um
TCR no pés-operatorio, a relagao de perigo para
extragdo dentaria & de 2 para os dentes qui
realizaram o TCR antes da transplantacao e 1,33
para os dentes que realizaram o TCR no periodo
extraoral.

Em comparagao aos dentes que realizaram um
TCR no pés-operatério com dique de borracha,

0 TCR  pobs-operatério
resultou numa taxa de
extragao significativamente
mais baixa do que o TCR pré-
operatério ou extraoral entre
3M autotransplantados
durante um periodo médio de
seguimento de 8,33 anos. A
utilizagao de barragem de
borracha é recomendada
durante o TCR  poés-
operatério para melhorar os
resultados do ATT.
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Avaliagao dos resultados
clinicos do transplante de 3M
para os alvéolos recetores
recentes do primeiro ou
segundo molar, utilizando a
réplica 3D dos dentes do
dador e o enxerto com 0sso
autégeno para preencher a
lacuna entre o dente e o
alvéolo preparado, quando
necessario.

Avaliagdo da substituicao de
molares maxilares ou
mandibulares nao
restauraveis por ATT imediata
de 3M impactados.

Investigagao sobre 0s
resultados clinicos de 3M
autotransplantados com
formagao completa de raizes
usando modelos de
orientagao impressos em 3D e
réplicas de dentes.

10 3M autotransplantados
em 10 pacientes compostos
por 8 homens e 2 mulheres
com idades entre 19 e 42
anos.

Periodo de sequimento: 2
anos.

42 3M autotransplantados
em 42 pacientes compostos
por 15 homens e 27 mulheres
e com idades entre 22 e 50
anos.

Periodo de seguimento: 1
ano.

27 3M maduros
autotransplantados em 27
pacientes compostos por 15
homens e 12 mulheres com
idades entre 20 e 59 anos.
Periodo de sequimento: 2
anos.

Utilizagdo da TCFC,
dum software para a
impressao de um
protétipo em 3D e
ROG quando ¢é
necessaria.

ATT convencional no
alvéolo em que foi
extraido o molar
destruido.

Utilizagdo da TCFC,
dum software para a
impressao dum
protétipo em 3D e
duma placa gquia
cirGrgica.
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a relagao de perigo para extragao dentaria é de
0,54 para os dentes qui realizaram o TCR sem a

dique.
L]

TEA médio: 1,35 mn;

Taxa de sucesso 100%: nao foram
encontradas  nenhumas  bolsas
periodontais, nem mobilidade, ou
inflamagao ou reabsorgao radicular.

8 dentes foram perdidos devido a
mobilidade grau 2 ou reabsorgao
radicular;

1 dente mostrou anquilose;

Taxa de sucesso: 78 %;

As dores reduziram estatisticamente
entre o primeiro dia e o sétimo dig;
Reducao da mobilidade
estatisticamente significativa entre o
primeiro dia e o sétimo dig;

Depois de 1 ano, 34 dentes nao
mostraram nenhuma reabsor¢ao
radicular.

Em 22 dos 24 dentes transplantados,
nenhuma inflamacao foi observada
nem reabsorgao radiografica e com
presenca dum espago periodontal
continuo. O suporte ésseo marginal
parecia semelhante ao dos dentes
vizinhos. Além disso, nenhuma dor,
nem desconforto foram observados,
e todos os dentes estabilizaram ao
longo do tempo.

A ATT usando réplica 3D é um
método eficaz que pode
reduzir o TEA e pode resultar
em menos falhas. Pode
tornar a cirurgia da ATT
muito mais facil e rapida.

Os autores concluiram que a
ATT do 3M é uma opgao de
substituicao dentaria
benéfica, utilizando uma
selegdo adequada do caso e
uma técnica adequada. Para
obter uma melhor taxa de
sucesso, 0 TCR deve ser feito
1 més apos a ATT.

0 meétodo descrito de
modelos de guia impressos
em 3D e réplicas de dentes
podem fornecer uma
alternativa relativamente
precisa para as abordagens
da ATT. Com uma selecao
adequada dos pacientes, a
taxa de  sucesso é
relativamente alta e permite
prolongar a fungdo dos
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Investigagao sobre os fatores
que podem influenciar o
prognéstico e a taxa de
sucesso da ATT.

Andlise e comparagao dos
resultados clinicos a longo
prazo da ATT de 3M maduros
em alvéolos criados
cirurgicamente (com ou sem
ROG) e alvéolos de extragao
recente.

26 dentes
autotransplantados em 23
pacientes compostos por 6
homens e 17 mulheres com
idades entre 18 e 42 anos.

2 destes dentes foram dentes
imaturos e os outros foram
dentes maduros.

Periodo de seguimento: 8
anos.

65 3M autotransplantados
em 60 pacientes compostos
por 32 mulheres e 28 homens
com idades entre 19 e 55
anos divididos em 2 grupos:
e 36 dentes foram
autotransplantado

ATT convencional no
alvéolo em que foi

extraido o molar
destruido.
ATT  convencional

nos alvéolos em que
foram extraidos os
molares destruidos e
nos alvéolos criados
cirurgicamente.
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Nos outros dois casos, observou-se
uma inflamagdo grave e mabilidade
dentaria. Foram extraidos

Taxa de sucesso de 91,7% apds 2
anos.

Todos os 26 dentes mostraram
auséncia de radiolucéncia
radiografica ou reabsorgao, e
mostraram um espago periodontal
continuo depois de 6 meses.

Aos 2 meses ap6s o transplante, as
PSs de todos os dentes
transplantados eram normais.

Todos os dentes exibiram uma
gengiva normal 4 meses depois, com
um bom contorno gengival e boa cor
gengival.

6 meses mais tarde todos estes
dentes demonstraram mobilidade
fisica normal.

Todos os pacientes exibiram uma
fungdo mastigatéria satisfatoria, e
nao houve nenhuma queixa de dor,
desconforto.

Depois de 2 anos: a taxa de sucesso da ATT foi

de 100%.

Taxa de sobrevivéncia nos dentes
transplantados em alvéolos criados:
88,9 % e taxa de sobrevivéncia nos
dentes transplantados em alvéolos
de extracdo: 93,1 %. Nenhuma
diferenga significativa

dentes naturais. No entanto,
3 investigagao foi limitada
pelo pequeno tamanho da

amostra. Pesquisas
adicionais devem se
concentrar em  melhorar

ainda mais a precisao dessa
técnica e avaliar o sucesso
clinico com uma amostra
maior.

A ATT estd associada a um
bom prognéstico. Os critérios
rigorosos de selegao,
protecdo do LPD, e higiene
oral adequada contribuiram
para a elevada taxa de
sucesso no estudo atual, em
comparagao com  outros
estudos.

A ATT de 3M maduros é
eficaz tanto em alvéolos
criados cirurgicamente como
nos alvéolos de extracdo e
proporciona uma elevada
taxa de sucesso a longo
prazo se o0s casos forem
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Avaliagao da taxa de sucesso
dos 3M auto transplantados e
consideragao da possibilidade
da ATT, em €asos
selecionados.

Avaliagao do sucesso e dos
fatores de previsao de
insucesso da ATT de 3M para
substituir molares destruidos
em individuos jovens.

s em alvéolos
preparados
cirurgicamente
com ou sem ROG;
e 29 dentes foram
autotransplantado
s em alvéolos de
extracao.
Periodo de  seguimento
maximal: 13 anos.
10 3M imaturos
autotransplantados em 10
pacientes compostos por 6
mulheres e 4 homens com
idades entre 15 e 19 anos.
Periodo de seguimento: 1
ano.

57 3M maduros e imaturos
autotransplantados em 57
pacientes compostos por 15
homens e 38 mulheres com
idades entre 15 e 25 anos.
Periodo de  seguimento
maximal: 24 meses.

Utilizacago de ROG
quando necessaria.

ATT convencional de
3M imaturos nos
alvéolos em que
foram extraidos os
molares destruidos.

ATT convencional de
3M  maduros e
imaturos nos
alvéolos em que
foram extraidos os
molares destruidos.
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e Taxa de sobrevivéncia no grupo que
utilizou a ROG: 95% e taxa de
sobrevivéncia no grupo que nao
utilizou a ROG: 80%. Nenhuma
diferenca significativa

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada
entre os diferentes grupos relativamente a
frequéncia de reabsorgao radicular inflamatoria
e a frequéncia de anquilose.

e Apés 1 ano, sete dentes
apresentavam resposta positiva e
trés dentes apresentavam resposta
negativa.

e  Radiograficamente, um caso mostrou
reabsorcdo de substituicdo e nove
casos  mostraram  sinais  de
desenvolvimento radicular continuo.
Nao foi  detetada  qualquer
anormalidade em relagdo  as
condigdes pulpares, periapicais e
periodontais. Todos os pacientes
foram capazes de efetuar uma
mastigagdo normal sobre a area
transplantada.

e TEA médio: 2,3 mn.

e Em 6 caso, 0 3M nao cabia no local
recetor devido ao grande tamanho da
coroa e, portanto, 05mm de
desgaste proximal foi realizada
nestes casos nas superficies mesial e
distal do 3M.

e Na Gltima consulta de
acompanhamento, 49 casos foram
considerados como sucessos e 8
como fracassos.

e Taxa de sucesso: 86 %

selecionados e tratados

adequadamente.

Pode-se concluir que a ATT
de 3M, quando devidamente
indicada e realizada
tecnicamente com grande
cuidado, proporcionara
excelentes resultados. Os
resultados indicam que a ATT
de dentes € um método
fidvel, com bom prognéstico
para dentes dadores
imaturos.

A ATT do 3M é coniderada
como boa opgao de
substituicdo dentaria em
individuos jovens. Utilizando
uma selecao adequada do
caso, é possivel obter uma
preparagao adequada do
local recetor e minimizar os
danos na raiz do dente, com
altas taxas de sucesso.
Embora a revascularizacao
da polpa possa ser esperada
na maioria dos casos de 3M
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Analise dos fatores de risco
que afetam a sobrevivéncia
nas ATT de 3M maduros
durante um periodo de 5 e 10
anos.

Determinagdo da taxa de
sucesso das ATT de 3M e
estudo da correlagao entre a

388 3M maduros
autotransplantados em 360
pacientes compostos por 171
homens e 189 mulheres com
idades entre 20 e 74 anos.

57 3M imaturos
autotransplantados em 46
pacientes compostos por 25

ATT convencional de
3M  maduros nos
alvéolos recetores.

ATT convencional de
3M imaturos nos
alvéolos em que

14

e 7 casos de insucesso foram devido 3
reabsorcao radicular.

e Tcaso de insucesso foi devido a uma
infecdo. Nesse caso, o dente foi
extraido.

e 3 pacientes nao voltaram apés o
diagnéstico de insucesso.

e Todos os casos de sucesso com
formagdo de raiz incompleta
demonstraram uma resposta positiva
com testes de polpa elétrica.

e  Nao houve nenhuma descoloracao da
coroa ou sensibilidade 3 percussao.

e Em 10 casos bem-sucedidos com
formagao radicular completa, um TCR
foi realizado.

Nos homens, 15 dentes autotransplantados
foram perdidos devido a perda de aderéncia,
reabsorcao radicular ou outros motivos nos
primeiros 5 anos e 13 foram perdidos nos 5 anos
seguidos pelas mesmas razdes.
e Taxa de sobrevivéncia aos 5
anos: 86 %; aos 10 anos: 59,1%
Nas mulheres, 10 dentes foram perdidos nos
primeiros 5 anos e 8 nos 5 anos seguidos.
e Taxa de sobrevivéncia aos 5
anos: 92,6 %,; aos 10 anos: 81,9
%
0 local recetor localizado na maxila, ter menos
de 25 dentes presentes, e a presenca de doenga
periodontal tiveram uma influéncia significativa
na sobrevida dos dentes transplantados nos
homens enquanto nas mulheres a experiéncia
médica de menos de 10 anos foi avaliado como
fator de risco consideravel.

- 52 pacientes tiveram condicoes
clinicas saudaveis sem nenhuma
gengivite nem contacto oclusal

incompletamente

desenvolvidos, é importante
que o TCR seja realizado
dentro de 2-4 semanas ap6s
o transplante de dentes
completamente  formados,
para evitar falhas.

A sobrevivéncia a médio
prazo nos dentes
transplantados é
influenciada por fatores de
risco  operacional nas
mulheres, enquanto que a
sobrevivéncia a longo prazo
nos dentes transplantados é
influenciada pelo estado oral
individual nos homens.

A andlise estatistica da
relagdo entre o sucesso dos
transplantes e as fases de
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taxa de sucesso e as fases de
crescimento radicular dos 3M,
o sitio de extracao do dente
dador e a viabilidade do
transplante.

Analise da idade como fator
de risco no prognéstico a
longo prazo da ATT de 3M
maduros.

homens e 21 mulheres com
idades entre 14 e 21 anos.
Periodo de seguimento
maximal: 5 anos e 3 meses.

- 26 dentes foram
selecionados
durante a fase de
crescimento
radicular F
(progresso do
crescimento
radicular 75%,
foramen  apicais
bem abertos;

- 19 apresentavam
um  crescimento
radicular mais
avangado (G:
crescimento
radicular  vertical
quase completo,
foramen apical
ainda aberto),

- 12 estavam numa
fase anterior (E:
progresso do
crescimento
radicular 50%).

181 3M maduros
autotransplantados em 171
pacientes compostos por 100
mulheres e 71 homens com
idades entre 25 e 69 anos.

foram extraidos (34
dentes) os molares

destruidos e nos
alvéolos criados
cirurgicamente (23
dentes).

ATT convencional de
3M  maduros nos
alvéolos recetores.

15

prematuro ou dor @ percussao ou
descolamento do retalho.

- Depois de 1ano, um dente foi perdido
devido a uma infegao periodontal.

- A seguir, 2 outros dentes foram
perdidos devido a necrose pulpar e
periodontite apical ap6és um TCR
radicular malsucedido para o
primeiro e devido a polpa necrética
para o segundo.

- 1 dente teve uma PS aumentada e
outro teve uma mobilidade grau 2,
mas nao foram considerados como
fracassos.

- Com base nos resultados
radiograficos no Ultimo exame, a
polpa foi vista como vital em 54
dentes. Dos cinco dentes com polpas
n3o branqueadas, apenas dois nao
mostraram qualquer progresso no
crescimento das raizes. Estes
mostraram ainda lesdes apicais,
razao pela qual foi feito o diagnéstico
de necrose da polpa. O alargamento
do LPD sé podia ser visto em dentes
com periodontite apical.

- Uma correlagdo estatisticamente
significativa entre o sucesso do
transplante e as fases de
crescimento, o local do dente dador
enxerto e a3 motivo da ATT nao pdde
ser determinada

Taxa de sucesso: 94,7 %.

0 fator idade e os outros fatores nao
influenciaram significativamente a taxa de
sobrevivéncia em homens e mulheres.

Taxa de sucesso nos homens segundo a idade:

e 76,7% no grupo 25-39;

e 67,7% no grupo 40-54;

crescimento das raizes dos
molares, a origem dos
enxertos e as indicacoes de
ATT n3ao mostrou qualquer
significado. As razdes sao
provavelmente a elevada
taxa de sucesso das ATT de
3M, o pequeno ndmero de
amostras e o desenho do
estudo  retrospetivo. O
presente estudo demonstrou,
juntamente com critérios de
avaliagao rigorosamente
escolhidos, uma elevada taxa
de sucesso das ATT de 3M.
Para pessoas mais jovens,
isto oferece a possibilidade
de substituicao biolégica fixa
de um dente em casos de
agenesia pré-molar ou de
perda prematura de um
molar.

Estes resultados indicam que
se os dentes do dador
adequados estiverem
disponiveis e as condigdes
estiverem corretas, a ATT &
um tratamento viavel para
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Investigagao sobre os fatores
de risco que afetam o
prognéstico a longo prazo da
ATT de 3M maduros no sexo
masculino.

Foram divididos em 3 grupos
segundo a idade:

- 25-39 anos;

- 40-54 anos;

- 55-69 anos.

183 3M maduros
autotransplantados em 171
homens com idade entre 20
e 72 anos.
Periodo  de
maximal: 17 anos.

seguimento

ATT convencional de
3M  maduros nos
alvéolos recetores.

16

e 53,8% no grupo 55-69.

Taxa de sucesso nas mulheres segundo a idade:

e  76,4% no grupo 25-39;

e 83,8% no grupo 40-54;

e 53,3% no grupo 55-69.

0 grupo de 55-69 anos teve uma taxa de
sucesso inferior 3 dos grupos mais jovens, mas
esta diferenca nao foi estatisticamente
significativa.

e 35 dentes transplantados foram
perdidos durante o periodo de
acompanhamento devido 3 perda de
aderéncia, reabsorgao  radicular,
carie, fratura radicular e outros
motivos.

e Nos 148 dentes sobreviventes, 81,1%
foram considerados clinicamente
bem-sucedidos, enquanto 8,8%
tiveram reabsorgao radicular, 3,4%
tiveram anquilose e 6,8% tiveram
outros problemas.

e Taxa de sobrevivencia aos 5 anos:
86%; aos 10 anos: 59,1%; e aos 15

anos: 28%

e (s fatores seguintes tiveram uma
influéncia significativa na
sobrevivéncia dos dentes

transplantados: doenga periodontal
como motivo para a extragao de
dentes no local recetor, menos de 25
dentes remanescentes e 0s grupos de
indice Eichner B1a C.

dentes ausentes,
independentemente da idade
do paciente.

Os resultados deste estudo
sugeriram que 3
sobrevivéncia a longo prazo
dos dentes transplantados
nos homens é influenciada
n3o s6 pela bactéria oral,
mas também pelo estado
oclusal.
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5 DISCUSSAQ

5.1 Caracteristicas da ATT

5.1.1 Procedimento

O procedimento da ATT é descrito como o movimento cirirgico de um dente vital ou
endodonticamente tratado da sua localizagao original na boca para outro local no mesmo
individuo para restaurar as fungdes mastigatorias e estéticas do local recetor. (1-12)
Existem varias razoes pelas quais o autotransplante pode ser realizado incluindo um dente
grosseiramente destruido, uma agenesia dentaria, uma perda de dente traumatica
(1,2,5,9,10). Para além disso, o dente dador pode ser um dente maduro ou imaturo, e o local
recetor pode ser um local de extragao anterior, um alvéolo preparado cirurgicamente no

local de um dente em falta congénita por exemplo. (11)

Embora existam muitas razoes para realizar o procedimento de ATT, a perda de dentes
como resultado de carie dentaria é a indicagao mais comum, especialmente quando estao
envolvidos os primeiros molares. Os primeiros molares erupcionam cedo e sao muitas vezes
fortemente restaurados ou grosseiramente destruidos, sendo frequentemente indicados
para extragao. Assim, para manter a integridade funcional do arco devem ser
imediatamente substituidos por meios fisiologicos, ortoddnticos ou prostodénticos. O
autotransplante nesta situagao envolve a remogao do 3M que pode entao ser transferido

para o local de um primeiro molar destruido. (2)

A técnica da ATT tem certas vantagens, nomeadamente o facto de proporcionar um
periodonto vital, preservar o volume 6sseo alveolar e a papila interdentaria, melhorar a
oclusao, permitir uma erupgao continua e o movimento dos dentes por forgas ortoddnticas
e proporcionar uma estética potencialmente favoravel. (2,3,9-11,19—-21) Além disso é mais
acessivel monetariamente, e requer menos tempo de tratamento em comparagao com

outros métodos. (11,19-21)
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5.1.2 Caracteristicas anatomicas

Antes de qualquer procedimento cirurgico, devem ser tiradas radiografias para avaliar a
possibilidade de extrair o 3M e realizar a3 ATT no alvéolo recetor. O objetivo é analisar o
acesso, a profundidade e posigao do dente, o padrao da raiz do dente, a forma da corog, a
condigao do o0sso adjacente a relagao com o canal mandibular e o nervo alveolar inferior, 0
padrao de raiz e posi¢ao do segundo molar. Os principais fatores a considerar para um
procedimento cirlrgico realizado na mandibula é a proximidade do canal mandibular e
nervo alveolar inferior, o triangulo retromolar, a artéria e veia facial, e o nervo lingual. Ao
realizar um procedimento na maxila, a proximidade do seio maxilar, tuberosidade maxilar,

fossa pterigopalatina e fossa infra temporal tém de ser avaliadas. (25,26)

Figura 3: OPG duma crianga de 13 anos. A seta verde, mostra &
proximidade do 18 com o seio maxilar. A seta vermelha, mostra &
proximidade do 48 com o canal mandibular.

A remogao cirrgica do 3M torna-se complicada com os seguintes fatores:
e Morfologia radicular desfavoravel: Curvatura excessiva, raizes divergentes,
hipercementose.
e (oroa do 3M abaixo do segundo molar.
e Condigdo do dente ndo erupcionado (cariado ou restaurado).
e Condigdo do segundo molar (cariado, restaurado ou com presenga de reabsorgao).
e Esclerose do osso adjacente.

e Abertura da boca
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e (rande saco folicular para os dentes imaturos 3 volta da coroa: facilita o
procedimento.

e Largura da membrana periodontal.

e Fratura existente da maxila ou da mandibula.

e (ondigoes patoldgicas locais ou sistémicas.

e |dade do doente. (25,26)

5.1.3 Caracteristicas que determinam o transplante

5131 0 estadio de desenvolvimento radicular

O estadio de desenvolvimento radicular esta diretamente relacionado a revascularizagao da
polpa e dos LPDs e, portanto, a reabsorgao radicular e @ anquilose. A revascularizagao do
tecido pulpar por novos capilares através do forame apical imaturo mantém o dente vital
apos o procedimento de enxerto. Os dentes imaturos correspondentes aos estadios 2 a 4
da classificacao de desenvolvimento radicular de um molar de acordo com Moorrees et al.
s3o recomendados para autoenxerto:
e Estadio 2: ¥4 do comprimento da raiz formada. Menos do que o comprimento
da coroa e com area de bifurcagao visivel.
e Estadio 3: /2 do comprimento da raiz desenvolvida. O comprimento da raiz
é igual ao comprimento da coroa.
e Estadio 4: 3/4 do comprimento da raiz desenvolvida.
Isso nao é importante apenas para a vitalidade do dente implantado, mas também para o

crescimento adequado do osso alveolar sem reabsorgao radicular ou anquilose. (7,27-30)

No estudo de Erdem ef a/ os 12 casos incluidos estavam todos no estadio 4 do
desenvolvimento radicular, e todos eles permaneceram vitais sem qualquer reabsorgao
radicular ou anquilose durante os periodos de seguimento. Por conseguinte, nenhum dos
dentes transplantados necessitou de mais TCRs finais. (7) No entanto, no estudo de Tang
et al, o desenvolvimento da raiz do dente dador estava na fase 6, e era muito dificil
consequir a cura da polpa dentaria. Assim, um TCR foi imediatamente realizado nos dentes

com raizes incompletamente formadas. (11)
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S 1 Initial root formation with

diverge edges

Stage-2 4% of the root length formed
Less than crown kength with
visthle bifurcation area

Stage- 3 42 of the root length developed.
Root length equals 1o crown
length

Stage-4 7 of the root length developed

Stage s Root length completed with
paralled ends

Stage6 12 of the apex closed with wide

periodontal bgament

Apex chosed with noemal
periodontal width

Stage-

= = =} == ) I

Figura 4. Classificagdo de desenvolvimento radicular de um molar de acordo com Moorrees et al. (5) IN : Han S, Wang H,
Chen J Zhao J, Zhong H. Application effect of computer-aided design combined with three-dimensional printing
technology in autologous tooth transplantation: a retrospective cohort study. BMC Oral Health. 2022 Dec 1.22(7).

Apos a ATT, é dificil a revascularizagao do dente dador com formagao radicular completa.
(2) Nos dentes maduros com apices fechados, o TCR é essencial para prevenir a infegdo

pulpar, e consequente inflamagdo periapical e reabsorgao radicular inflamatoéria. (3,31)

Contudo, o momento em que tem de ser realizado um TCR, ou seja, pré-operatario, extraoral
ou pos-operatério é controverso. (3) A necrose pulpar que leva 3 reabsorgdo radicular
inflamataria € uma complicagdo comum. (2) Tsukiboshi defendeu o TCR dos dentes maduros

antes da cirurgia, o que foi dificil no estudo de Shinde ef a/ devido a natureza inclusa do
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molar dador. Assim, o TCR foi recomendado 2 semanas apés a cirurgia para tais casos. (2)
A abordagem de TCR realizada no periodo extra-alveolar ndo é recomendada devido ao
aumento do TEA que pode aumentar o risco de danos ao LPD e reabsorgao radicular. (20)
A Associagao Americana de Endodontistas recomendou que a polpa dos dentes com apices
proximos seja extirpada 7 a 14 dias ap6s o transplante; caso contrario, a polpa necrosa e
subsequente infegao pode resultar em reabsorgao inflamatoria e diminuir o tempo de

sobrevivéncia. (20)

0 estudo de Lin et a/ contradiz o de Tsukiboshi. Foram avaliados 3 grupos que diferiam no
tempo do TCR para determinar o tempo mais apropriado para permitir a durabilidade do
dente transplantado. (3) Concluiu-se neste estudo que 3M autotransplantados que
receberam obturagoes radiculares pds-operatorias foram associados a uma taxa de
extragao dentaria significativamente mais baixa em comparagao com os que receberam
obturagOes radiculares extraorais e 0s que receberam obturagoes radiculares pré-

operatorias. (3)

5.1.3.2 Anatomia e dimensoes

A anatomia radicular atipica dos 3M caracterizados por um maior nimero de raizes com
maior divergéncia foi identificada como fator de risco associado a complicagoes apos a
transplantagdo. (12) A morfologia simples das raizes do dente dador é vantajosa para uma
cicatrizagdo bem-sucedida. (10) Sugai et a/ observaram que o transplante de molares
mostrou uma taxa de sobrevivéncia significativamente menor do que a dos pré-molares e

incisivos. (10,32)

No estudo de Maddalone et g/ a taxa de fracasso na maxila foi 4 vezes maior do que na
mandibula, o que pode sugerir que a selegao do local do dente dador pode influenciar o
sucesso do procedimento. Isto também pode ser atribuido ao aumento da frequéncia de
fratura da parede Gssea vestibular maxilar durante a extragao dos dentes no local recetor,
ou devido a anatomia mais complexa dos molares superiores, reduzindo assim 3
adaptabilidade das raizes do dador aos alvéolos recetores. (6) A implantagdo de

3Msuperiores em vez de segundos molares superiores &€ menos aceitdvel em termos de

5
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resultado e esta associada a mais complicagoes do que a erupgao fisioldgica, que ocorre de

forma relativamente rapida. (6)

5.1.3.3 A técnica cirlrgica

Além disso, descobrimos que a sele¢ao de casos e a técnica cirdrgica podem influenciar o
prognostico. (12) Nas técnicas de transplante descritas em estudos anteriores, o dente
dador era normalmente extraido primeiro e 0 3M extraido era usado para delinear o local
recetor. Isso n3o apenas resulta em um TEA mais longo para o dente dador, mas também
requer tentativas repetidas de encaixar o dente no novo alvéolo, dificultando o prognaéstico.
(21,31)

Muitos estudos também realizaram autotransplantes utilizando a tecnologia da PRAC, o

que reduziu grandemente o TEA do transplante.

5.1.3.4 As condicoes de conservacao

Sabe-se que as duragdes de conservagdo extra-alveolar em meio himido (salivar e/ou
salino) ou seco de dentes dadores tém efeitos consideraveis na revascularizagdo pulpar. O
armazenamento a longo prazo reduz a possibilidade de revascularizagao pulpar. Portanto,
foi recomendada a transplantagao imediata ap6s uma breve lavagem com agua da torneira
ou solugao salina. No estudo de Bai ef a/ os 3M foram implantados imediatamente apds

uma breve irrigagdo com solugdo salina. (1)

O tempo de armazenamento extraoral influencia negativamente o prognostico do
autotransplante dentario. Estudos analisaram que a viabilidade do LPD exposto ao espago
extraoral diminuiu rapidamente ap6s 18 minutos. (10) Yu et a/ conseguiram por exemplo

reduzir o TEA a uma duragao inferior a 30min (média de 15min). (20)
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5.1.4 0 alvéolo recetor

Diferentes técnicas cirdrgicas sao usadas para a ATT, dependendo de quando o dente foi
perdido. Tradicionalmente, o 3M é colocado em um alvéolo recém-criado imediatamente
apos a extragao do dente destruido. No entanto, em pacientes com agenesia ou edentulismo
prematuro, o local recetor deve ser criado cirurgicamente. Embora esta Ultima técnica tenha
apresentado algumas dificuldades, nao foi encontrada diferenga significativa nos
resultados. (20) Alguns estudos utilizaram a técnica de piezocirurgia para facilitar o preparo

do local recetor. (2,9,21,33)

No estudo de Yoshino ef a/ a extragao dentaria no local do implante devido 3 periodontite
foi relatada como um fator de risco para a sobrevivéncia do transplante. (12) Foi sugerido
que, se a periodontite for o motivo da extragao do dente no local recetor, o dente
transplantado também corre o risco de periodontite. (12) No entanto, o estudo de Nagori et
a/demonstra que nenhuma diferenga significativa foi encontrada devido a uma curetagem

minuciosa da regido periapical realizada. (21)

No que diz respeito a adaptagao do dente autotransplantado no sitio recetor, a distancia
entre o dente transplantado e o alvéolo nao deve ser demasiado pequena ou demasiado
grande, como confirmado por Tsukiboshi. (11,31) No estudo de Tang et a/ a distancia de 1
mm que foi utilizada baseou-se na experiéncia clinica dos profissionais durante um

periodo de mais de 10 anos. Outros cirurgioes também foram consultados, e foi determinado
que uma distancia de 0,5-1,0 mm era 6tima. (11) Se a distancia for demasiado pequena, o
tecido 6sseo atinge a superficie da raiz em muito pouco tempo e é provavel que ocorra
anquilose no local do PDL ferido. Se a distancia for demasiado grande, o tempo necessario
para o tecido 6sseo alcangar a raiz do dente transplantado é prolongado, levando a uma
reparagao extensiva da fixagao da superficie da raiz, e complicando a cicatrizagao do LPD.
Quando era necessaria uma extracao antes da cirurgia, foi selecionado sempre um dente

dador que exibisse a maxima compatibilidade com o local recetor. (11)
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5.1.5 Protocolo cirdrgico

Selegao dos pacientes: Os pacientes selecionados para este protocolo de tratamento
tinham documentagao radiografica completa, consistindo em pelo menos uma
ortopantomografia (OPT) digital pré-operatério, e OPTs subsequentes obtidos em
alturas diferentes apds o transplante. Foram também tiradas radiografias
periapicais e fotografias intra-orais. (1,20)

A maioria dos estudos exclui doentes nao cooperantes, higiene oral deficiente,
doenga sistémica, tabagismo, lesdes periapicais. (1,4,7,11)

A distancia entre os dois dentes adjacentes, espessura do 0sso alveolar, e a
distancia da superficie da raiz do dente dador a parede dssea alveolar quando o
dente dador é colocado no alvéolo recetor foram determinadas para permitir uma
preparagao 6tima do alvéolo em termos do seu alargamento e da necessidade de

ROG e para verificar que a ATT é viavel. (1,4,11,21)

Profilaxia antibiética 1 hora antes da cirurgia (10,19), na véspera da cirurgia ou
mesmo dois dias antes. (6,7) Em alguns estudos, Clorohexidina também foi prescrita

duas vezes por dia. (6,7)

Desinfecao dos locais e anestesia. (2,6,9—11,19-21)

Preparagao do local recetor. Quando ha presenca de dente, extragao do dente nao
salvavel com cirurgia de separagao se necessaria e luxagao passiva com alavanca.
Curetagem das lesoes apicais quando presentes e preparagao do 0sso no local
recetor com brocas redondas e laminadas sob irrigagdo salina. (2,7,9-11,20-22)

Em pacientes com perda dentaria precoce ou perda dentaria congénita, a cavidade
recetora foi criada cirurgicamente usando uma broca de implante dentario que a
tornou ligeiramente maior que a area dadora e aumentou em diametro. Isso foi feito
com irrigagao abundante utilizando solugao salina estéril para evitar danos

causados pelo calor ao osso. (11,20)
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Remogao do dente dador com cuidado para evitar danos no LPD. Realizagao de
incisoes antes da luxagao para preservar o maximo possivel de LPD na raiz. O uso
de elevadores foi minimizado para evitar qualquer dano no cemento e no LPD.
(2,5,7-9,11,18-21) Uma osteotomia foi realizada, com irrigagdo salina em torno do
dente dador quando o dente era incluso e foram removidos preservando o foliculo
dentario que foi suavemente removido posteriormente. (1,2,7,8,10,18,20)

Alguns fizeram o oposto e realizaram primeiro a extragcao do dente dador e depois

a preparagao do local recetor. (1,22)

Quando houve necessidade de preservar o dente dador antes de o transplantar para
o0 local recetor, este foi colocado no seu alvéolo original ou em soro fisioldgico.
(1,2,5,11,19,21) Maddalone et a/ também utilizaram o meio do Hank como meio de
armazenamento extraoral. (6) No estudo de Schitz e/ a/ todos os enxertos foram
colocados numa caixa de salvamento dentario contendo meio de cultura adequado

para transplante. (22)

Ajuste da oclusdo. O dente transplantado deve evitar o contacto com o dente
antagonista. (8,10,20) Para ter a certeza, alguns cirurgides dentistas asseguraram
que um papel articular de 40 mm de espessura pudesse passar entre os dentes sem
resisténcia, mantendo assim os dentes transplantados fora da oclusao. (8,10) Han
et al, explicaram no seu estudo que a oclusao dos dentes adjacentes proximais e

distais foi elevada com cimento de lonémero de vidro. (5)

Fixagdo com suturas e ajuste das gengivas confortavelmente ao redor dos dentes.
Se 3 estabilizagao nao foi alcangada por sutura ou se houve contato friccional com
os dentes adjacentes, os dentes foram sustentados pelos dentes adjacentes usando
fio de ago inoxidavel e resina composta ou fio composto por fibra de vidro.

Encerramento do local de extracdo do dente dador também com suturas (7,9,21)

Terapia antibidtica e analgésica. (21) Lavagem com Clorohexidina 3 vezes por dia
durante 2-3 semanas. (8,20) Instrugdes sobre higiene oral foram dadas aos

participantes. Foi aconselhado uma dieta liquida e mole nas primeiras semanas. (2)
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10. Remogao das suturas ap6s 1-2 semanas. (12,21,24) A imobilidade do transplante nao

foi mantida por mais tempo para evitar uma possivel anquilose. (20)
11. Realizagdo do TCR quando necessario. (6,9,12,18,21,24)

12. Apds tratamento prostoddntico, foi realizada uma avaliagao regular dos parametros
de sucesso. A dor e a mobilidade foram avaliadas clinicamente, enquanto a

reabsorgao dentaria e a anquilose foram avaliadas radiograficamente. (2)

5.2 Fatores que influenciam o sucesso da ATT do 3M

5.2.1 Definicao da taxa de sucesso

Embora as taxas de sobrevivéncia de dentes autotransplantados com apices abertos e
fechados estejam bem documentadas, falta um consenso sobre a definigao precisa dos
critérios de sucesso. A maioria dos autores inclui condigoes periodontais e endoddnticas,
mas os critérios periodontais permanecem vagos ou pouco claros(18) Devido ao desacordo
e 3 ambiguidade, a heterogeneidade encontrada nas taxas de insucesso nao esta apenas
relacionada a resultados clinicos dispares, mas também as definigoes especificas aplicadas
3 avaliagao. Assim, a importancia do consenso sobre os critérios de sucesso para os dentes
autotransplantados, para além da dentigao, seria vantajosa para facilitar a pesquisa, a

normalizagdo e a interpretagao. (18,22)

Na literatura o sucesso foi avaliado com a ajuda de critérios parecidos. (2,4,6—12,18,20—
23,31) O dente transplantado deveria ser bem-sucedido se mostrasse o sequinte no final do
estudo:

1. Dente com funcionamento normal sem mobilidade excessiva, nem dor a palpagao
0OU 3 percussao e com uma fixagao periodontal estavel com uma PS < 4 mm.

2. O dente transplantado radiograficamente deve estar sem reabsorgao radicular e
com auséncia de espago anormal do LPD e com presenga de |dmina dura continua em torno

da raiz.

10
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5.2.2 A idade do paciente

Yoshino ef a/ no estudo de avaliagao da influéncia da idade no autotransplante de dentes
maduros, determinaram que o grupo que continha pacientes mais velhos tinha taxas de
sucesso mais baixas em comparagao com 0s grupos de pacientes mais jovens, mas a
diferenga ndo foi determinada como significativa, (23) isto contradiz outros estudos. A
causa dessa heterogeneidade pode ser a idade-alvo do estudo. Os participantes do estudo
eram mais velhos do que aqueles em outros estudos que incluiram pacientes mais jovens
na comparagao. (23) No estudo de Nagori ef 3/ em que o grupo etario foi limitado aos 15-

25 anos, foi observada uma elevada taxa de sucesso. (21)

Uma idade avangada reduz a capacidade regenerativa do tecido do enxerto apds a cirurgia
e estad associada a um risco aumentado de infegao bacteriana dos dentes dadores devido
ao aumento da incidéncia de carie e periodontite. (20,21) Além disso, a densidade da
mineralizagao 6ssea aumenta com a idade, aumentando a dificuldade de extragao e preparo
dos locais recetores. (20) O estado do LPD é a chave para o sucesso no autotransplante de
dentes e entao o LPD de dentes dadores em pacientes idosos é um risco na ATT, e é provavel
que isto tenha causado a menor taxa de sucesso clinico na faixa etaria dos 55-69 anos no

estudo de Yoshino et a/. (23)

No estudo de Maddalone ef a/ a idade dos pacientes nao afetou o resultado dos
procedimentos de ATT de 3M maduros, ao contrario dos estudos anteriormente relatados,
mas os resultados sao consistentes com outros estudos sobre a preservagao da vitalidade

e a regeneragao periodontal. (6,21)

5.2.3 0 ndmero de dentes remanescentes

Outro fator de risco identificado por Yoshino ef a/ no seu estudo avaliando os fatores de
risco que afetam a ATT de 3M, foi ter menos de 25 dentes apds a cirurgia. Isso significa que
0s jovens com menos dentes tém a mesma probabilidade de serem desdentados quanto os

idosos com menos dentes. O nimero de dentes remanescentes antes da ATT pareceu ser

11
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um fator muito previsivel de um futuro edentulismo, mesmo quando outras varidveis foram

avaliadas simultaneamente. (12)

5.2.4 0 sexo do paciente

Yoshino et a/. analisaram a influéncia do género no autotransplante dentario e descobriram
que a taxa de sobrevivéncia do autotransplante dentario dos homens em comparagao com
a das mulheres, era inferior aos 5 anos, 10 anos e 15 anos de sequimento e precisa de mais
atengdo durante o processo de ATT. (24) No estudo de Maddalone ef a/ o género nao

mostrou qualquer influéncia sobre os resultados. (6)

5.2.5 A cooperacao do paciente

A cooperagao do paciente e a conformidade com os conselhos dados é importante para o
sucesso do autotransplante e a durabilidade do dente transplantado. A fim de nao ter
impacto na taxa de sucesso do autotransplante, os pacientes com autotransplante devem
ter uma higiene impecavel e visitas regulares de acompanhamento. Por exemplo, muitos
estudos relataram o ndo cumprimento por parte dos pacientes de se submeterem a um TCR
num periodo de tempo especifico pds-transplantagdo, o que é provavelmente uma das

razdes de pior prognéstico em dentes maduros. (15,21)

A falta de informagao dos pacientes antes da cirurgia produz ansiedades que poderiam ter
uma influéncia negativa sobre a cooperagao do paciente e a recuperagao pos-cirdrgica. Por
conseguinte, & necessaria uma educagao eficaz dos doentes para que os profissionais de
saude oral construam uma relagao sélida com os doentes. Ao fazé-lo, os pacientes teriam
uma compreensao mais profunda do impacto atual e a longo prazo na saude do
procedimento de ATT dentaria, tendo uma melhor aceitagao por parte dos pacientes e

reduzindo significativamente o medo e ansiedade dentaria dos pacientes. (8)
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5.2.6 A contencao

Uma contengdo é colocada para obter o ambiente regenerativo 6timo. (19) Os dentes
transplantados eram geralmente imobilizados para garantir a estabilidade do dente
enxertado. (6) A cicatrizagdo é melhor se o transplante for fixado em infraoclusal para evitar

as forgas oclusais. (19)

Muitos métodos de imobilizagcao foram descritos nos varios estudos, mas as técnicas de
imobilizagao utilizando suturas e fio de ago inoxidavel estabilizado com resina composta
continuam a ser as mais populares. (21,27) Grande parte da técnica de estabilizagdo
depende da estabilidade inicial do dente. Se o dente dador puder ser estabilizado por

contacto friccional com dentes adjacentes, apenas as suturas sao suficientes. (1,21)

A fixagao rigida de longo prazo do autotransplante pode afetar negativamente a
cicatrizagdo (11,34), enquanto uma fixagao nao rigida por 7 a 10 dias ativa as células do LPD
e a cicatrizagao 6ssea. O movimento funcional apropriado do dente transplantado durante

o periodo de fixagdo é critico para o sucesso da cicatrizagdo periodontal. (10)

No estudo de Tang et a/ nao houve nenhuma diferenga significativa entre os dois métodos
de fixagdo em termos de resultados. (11) Isto contrasta com o estudo de Bauss et a/ que
observaram um risco significativo de anquilose e necrose pulpar ap6s fixagao rigida do
dente autotransplantado durante 4 semanas. (21,34) Kristerson e Andreasen argumentam
que, a fim de evitar complicagoes, uma imobilizagao rigida durante mais de 1 semana deve
ser evitada para obter um melhor prognéstico. (2,35) Contrasta também com o estudo de
Maddalone ef a/ que avaliaram que os dentes fixados com fio e resina desde o inicio
mostraram uma melhor taxa de sucesso do que os fixados apenas com suturas cruzadas.
(6) De facto, muitos estudos demostraram que uma boa estabilidade inicial, adaptagao ao
alvéolo recetor, e estabilizagao usando fios e compdsito foram as variaveis que aumentaram

significativamente a taxa de cicatrizagdo completa. (2,6,15,19)
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5.2.7 A experiéncia do operador

No estudo de Yoshino ef a/ a experiéncia do médico mostrou ter uma melhoria significativa
na sobrevida. (12) A ATT dentaria requer um alto grau de habilidade técnica, e Schwartz et
al, relataram esse facto como um fator de risco associado a sobrevida do enxerto. Os
resultados da analise sugeriram que a habilidade do cirurgidao oral era um fator
significativamente e fortemente associado ao progndstico favordvel para dentes

transplantados. (12,36)
5.3 A contribuigao da técnica cirdrgica da PRAC

5.3.1 Procedimento cirirgico(4,5,7—10)

A diferenga no protocolo cirdrgico entre a técnica convencional e a técnica PRAC reside
principalmente na realizagao de uma TCFC na analise do dente comprometido, do dente
dador (a fase de desenvolvimento da raiz e a forma da raiz) e das estruturas anatémicas

adjacentes. (4,5,7-10)

Em sequida, a dimensao mesiodistal, vestibulolingual ou vestibulopalating, a altura do dente
dador e o local recetor foram medidos para avaliar a adaptabilidade do dente dador ao
alvéolo de extragao. (4,5,7-10)

Os dados da TCFC foram importados num software, o que permitiu a segmentagao do dente
dador. Depois, uma réplica 3D do dente dador foi fabricada por uma impressora 3D de
acordo com os dados de segmentacdo da TCFC. (4,5,7—-10) As medigdes da TCFC e o
software de planificagao associado permitiram ao cirurgiao avaliar qual dente era o melhor
dente dador para o alvéolo de extragao, de acordo com a dimensdo, comprimento

mesiodistal e vestibulolingual do dente dador e do local recetor, e o nimero e forma da raiz.

(9)

14



INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

Figura 5. llustragcao do prototipo 3D do dente dador e do modelo de orientagao utilizados na ATT realizada com a técnica
PRAC. A: radiografia panorémica de um homem de 21 anos com cdrie grave no 26. B: como o dente n3o péde ser
restaurado, foi decidido transplantar o terceiro molar. C e D: foi realizada uma TCFC do dente dador. E: Usando o modo
de planeamento do software, foi realizado um transplante virtual do dente dador na sua posicao 3D pré-definida. F:
modelo de orientagao 3D virtualmente concebido. G: ficheiros da réplica do dente e do modelo de orientagao criados para
a impresséo 3D final. (10)

IN: Abella F, Ribas F, Roig M, Gonzslez Sanchez JA, Duran-Sindreu F. Outcome of Autotransplantation of Mature Third

Molars Using 3-dimensional—printed Guiding Templates and Donor Tooth Replicas. Vol. 44, Journal of Endodontics.
Eisevier Inc, 2018. p. 1567—74.

O modelo de réplica 3D foi utilizado como guia para a preparagao do alvéolo depois da
extragao. Quando a réplica 3D era mais adequada para o alvéolo recetor, foi extraido o dente

dador. (4,5,7-10) Este protocolo de preparagdo do alvéolo pela técnica PRAC é ilustrado na

figura 6.
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Figura 6: Fotografias ilustrando a preparagao do alvéolo com a gjuda da prototipagem. A: 36 extraido. B: réplica do dente
dador. C: réplica dentaria impressa em 30 e o molde orientador apoiado no dente. D: réplica do dente (como guia cirdrgica)
e dente dador. E: transplantacdo do prototipo para o alvéolo recetor preparado. F: adaptagso da réplica dentsria e do
molde orfentador. G: extragdo minimamente traumatica do 18. H: adaptacao do dente dador no molde. |- colocagao do
dente dador utilizando o molde guia. O dente transplantado foi posicionado abaixo do plano oclusal. J: colocagdo de
contengao com suturas. (10)

IN: Abella F, Ribas F, Roig M, Gonzalez Sénchez JA, Duran-Sindreu F. Outcome of Autotransplantation of Mature Third
Molars Using 3-dimensional—printed Guiding Templates and Donor Tooth Replicas. Vol 44, Journal of Endodontics.

53.2 Vantagens

As caracteristicas da TCFC incluem a auséncia de sobreposi¢ao, menos dispersao e melhor
diferenciagao do tecido da fatia anatomica, fatias mais finas produzindo uma melhor
imagem reconstruida. O maior inconveniente da radiografia convencional é a sobreposigao
de estruturas anatdmicas, resultando em dificuldade na avaliagao das estruturas desejadas
num plano particular. 0 método de imagem foi introduzido para superar este inconveniente
e envolve a imagem de estruturas anatémicas no plano desejado. A TCFC tem um papel
especial na imagem da regiao da cabega e do pescogo. Tem uma multiplicidade de usos na
medicina dentaria, incluindo a detecao de doenca dentoalveolar e anomalias, tumores na

mandibula, fraturas radiculares verticais e dentinarias, entre outros. (25)

A TCFC permite avaliar intuitivamente a viabilidade da cirurgia e estimar a possibilidade de
invasao de estruturas anatomicas nobres, tais como o canal alveolar ou a cavidade do seio
maxilar. Ajuda a aumentar a previsibilidade dos resultados do tratamento e reduz a
dificuldade de comunicagdo médico-paciente. (5,37) EzEldeen et a/. relataram que o a ATT
guiada por TCFC poderia melhorar a taxa de sobrevivéncia para 92%, em comparagao com
a forma convencional, e a analise em 3D pode favorecer a perce¢cao dos padroes de

cicatrizagdo. (9,17)

A utilizagao da placa guia digital € também uma ajuda importante, pode ser consistente
com a superficie oclusal do modelo 3D para orientar a dire¢ao e profundidade da preparagao
do alvéolo de modo a obter a preparagao precisa e assegurar que a posicao 3pos a

preparagao é exatamente a posigdo que concebemos pré-cirurgia. (5)
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A técnica cirlrgica assistida pela PRAC consegue encurtar o tempo de preparagao do local
recetor e o TEA do dente dador e reduze o numero de ensaios de posicionamento com o
dente dador 0 que permite preservar o LPD. (4,5,8,10)

Andreasen et a/. relataram que a cicatrizagao periodontal normal prosseguiria se o TEA do
dente dador fosse inferior a 18 min. (9,10) Na tabela 4, foram recapitulados os diferentes
TEAs encontrados nos estudos selecionados e a técnica utilizada. No estudo de Han ef g/
foi conseguido ter um TEA médio de 5,56 minutos(5). No estudo de Xia et 4/ tiveram um
tempo médio de 2,5 minutos. (8) Wu et a/ tiveram TEAs entre O e 4 minutos. (9) Estes
resultados diferem dos encontrados, por exemplo, no estudo de Yu ef a/ em que a ATT foi

realizada de forma convencional e em que o TEA médio foi de 15 minutos. (20)

Autor do estudo Tea médio Técnica utilizada
Hwang et a/. (4) 43s PRAC

Han et a/. (5) 5,56 mn PRAC

Xia et al. (8) 2,5 mn PRAC

Wu et a/. (9) 1,35 mn PRAC

Abella et a/ (10) 3,45 mn PRAC

Suwanapong et a/. (19) 10,75 mn Técnica convencional
Yu et al. (20) 15 mn Técnica convencional
Nagori et a/. (21) 2,3 mn Técnica convencional

Tabela 4. Tabela mostrando os TEAs médios e a técnica utilizada nos diferentes estudos.

A técnica PRAC também consegue diminuir a taxa de TCR necessario depois da cirurgia. No
estudo de Hwang et a/, foi medida uma taxa de TCR de 50 % no grupo que utilizou a técnica

PRAC e uma taxa de 92,3 % no grupo que utilizou a técnica convencional. (4)

A aproximagao cervical entre a superficie da raiz do dente transplantado e o 0sso alveolar
do alvéolo recetor é um fator critico na construgao 6ssea, uma vez que permite melhorar o
fornecimento de sangue e a nutricdo das células da membrana periodontal e evitar a
extrusdo fisica para a mesma, o que pode ser melhorado por este protocolo cirGrgico. (5,8 -

10,38) Para além disso, sem a prototipagem do dente dador, os alvéolos s6 podem ser
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preparados no local recetor sob a orientagao do proprio dente dador. Como resultado, o LPD

e a bainha epitelial de Hertwig da raiz podem ser danificados. (7,15)

Foi avaliado no estudo de Lee ef 5/ que a diferenga média entre o modelo e o dente dador

é de apenas 0,291 mm, provando que a prototipagem é muito confiavel. (7,37)

O processo de operagao da ATT é dificil e complicado, por isso, muitos dentistas estao
dispostos a escolher um método simples, como o implante dentario ou a protese parcial
fixa. (5) Mas a ajuda de modelos 3D aumenta a facilidade da cirurgia do autotransplante

dentario e diminui a exigéncia de experiéncia do cirurgido. (9)

5.3.3 Limitacoes

Existem ainda algumas limitagoes a esta tecnologia. Em primeiro lugar, demorou cerca de
1,5-2 h em cada caso na fase de segmentagdo, simulagdo e produgdo. (5) Espera-se um
tempo mais curto, melhorando a precisao da identificagao automatica do software e

aumentando a velocidade de impressao. (5)

Em segundo lugar, os dentes modelo de alguns casos nao foram completamente
consistentes com a forma do dente dador e entao foi necessaria uma segunda preparagao
do alvéolo, o que levou ao aumento do tempo de preparagao, do TEA do dente dador, e do
ndmero de ensaios de posicionamento com o dente dador. (5,9) No estudo de Han et a/ 20
dentes puderam ser colocados gragas 3 preparagao anterior realizada com o protétipo 3D,
mas 21 ndo puderam ser transplantados automaticamente devido a uma diferenga de
tamanho entre o modelo e o dente doador e, portanto, exigiram uma preparagao adicional,
0 que aumentou o TEA, bem como o tempo de preparagao alveolar, que era em média de
9,75 minutos para o alvéolo preparado com o protétipo e 15,57 minutos quando era
necessaria preparagao adicional. Observou-se também um aumento no ndmero de
tentativas de posicionamento do dente dador quando o tamanho do alvéolo nao era
adaptado ao dente dador, uma vez que foi encontrado um ndmero médio de 3,19 tentativas,
enquanto que foram 2 tentativas quando o alvéolo foi suficientemente preparado com o

protétipo. (5)
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Noutro contexto, a falta de grupos de controlo e a pequena dimensao da amostra foram
limitagoes encontradas na maioria dos estudos. (8) A investigacdo adicional deve
concentrar-se em melhorar ainda mais a precisao desta técnica e avaliar o sucesso clinico

com uma amostra maior. (10)

A taxa de sucesso do autotransplante, utilizando réplicas 3D, é elevada, mas a taxa de
sobrevivéncia a longo prazo ainda precisa de ser observada, e a precisao do autotransplante
dentario precisa nao s6 de uma réplica 3D como guia, mas também de um gquia de
preparacao do local recetor e de uma guia de oclusao, todos os quais precisam ainda de

mais investigagao. (9)
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6 CONCLUSAO

Os planos de tratamento propostos, tais como implantes, proteses fixas ou encerramento do
espaco por tratamento ortodontico sao frequentemente propostos como reabilitagao oral. No
entanto, vale a pena considerar a ATT. Na literatura, este tipo de procedimento tem mostrado
melhores resultados quando o 3M nao completou o seu desenvolvimento, mas os 3M
maduros também tém mostrado bons resultados quando a TCR é realizada duas semanas a
um més apas a cirurgia. Além disso, este procedimento permite a reabilitagao apos a extragao
de um dente destruido, mas também permite a substituicao de um dente que esta

congenitamente ausente através da criagao de um alvéolo cirurgicamente.

O procedimento guiado pelo PRAC facilitou grandemente o processo cirlrgico e aumentou a
taxa de sucesso. De facto, a TCFC realizada antes da cirurgia tem muitas vantagens em
relacdo a radiografia convencional, uma vez que proporciona uma melhor imagem
reconstruida. Além disso, permite uma avaliagao precisa da proximidade das estruturas
anatoémicas circundantes e permite a avaliagao da viabilidade da cirurgia. A técnica PRAC
permite uma redugdo do TEA e uma redugao do numero de tentativas realizadas para
posicionar o dente dador no alvéolo recetor, reduzindo assim a quantidade de potenciais

danos feitos ao LPD.

No entanto, este processo tem algumas limitagdoes. Em primeiro lugar, o tempo de fabrico do
prototipo ainda é longo e precisa de ser melhorado. Em segundo lugar, existem diferengas
dimensionais entre o dente doador e o protétipo fabricado, o que por vezes requer uma
preparacao adicional do alvéolo e, por conseguinte, nestes casos nao se observa qualquer

melhoria significativa em comparagao com a técnica convencional.

Depois de rever a literatura sobre o tema da ATT de 3M guiada por PRAC, parece que ainda
hd muito poucos estudos comparando a técnica convencional com a técnica PRAC. Além
disso, sao necessarias mais investigagcoes para avaliar a sobrevivéncia dos dentes

autotransplantados a longo prazo e com amostras maiores.
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