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Resumo
Introdugao:

Perda dentaria impacta negativamente a saude oral e a qualidade de vida. Autotransplantes
dentarios oferecem uma solugao eficaz, movendo um dente do paciente para substituir um

perdido.
Objetivo:
Esta revisao explora critérios para autotransplantes dentarios, incluindo:

e |Indicacodes e contraindicagoes
e Fatores de sucesso

e Taxas de sucesso a longo prazo
e Protocolos cirurgicos

e (uidados pds-operatorios
Material e Métodos:

Pesquisa bibliografica na PubMed (2014-2024) com protocolo PRISMA 2020 e metodologia
PICO.

Resultados:
31 artigos identificados, 16 selecionados para revisao.
Discussao:

Autotransplantes dentarios sao uma alternativa viavel e eficaz para reabilitagao oral,
especialmente em casos de agenesia dentaria, dentes irreparaveis e preservagao 0ssea

alveolar.

Selecao cuidadosa do dente doador e manutencao do ligamento periodontal s3o cruciais para

0 sucesso.
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Estudos demonstram altas taxas de sucesso a longo prazo e resultados positivos para os

pacientes.

Tecnologias como CBCT e réplicas 3D facilitam o planejamento e a colocagao precisa do

dente transplantado.
Conclusao:

Com uma abordagem criteriosa, os autotransplantes dentarios podem oferecer resultados
estéticos e funcionais favoraveis, restaurando a sadde oral e a qualidade de vida dos

pacientes de forma eficaz e duradoura.

s

Palavras-chave: “tooth”, “Transplantation, Autologous”, “survival” e “cone beam computed

tomography”.
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Abstract

Introduction:

Tooth loss negatively impacts oral health and quality of life. Dental autotransplantation offers

an effective solution by moving a patient's own tooth to replace a missing one.
Objective:
This review explores the criteria for dental autotransplantation, including:

e Indications and contraindications

Success factors

Long-term success rates

Surgical protocols

Post-operative care
Materials and Methods:

Bibliographic search in PubMed (2014-2024) using the PRISMA 2020 protocol and PICO
methodology.

Results:
31 articles identified, 16 selected for review.
Discussion:

Dental autotransplantation is a viable and effective alternative for oral rehabilitation, especially

in cases of dental agenesis, irreparable teeth, and alveolar bone preservation.

Careful selection of the donor tooth and maintenance of the periodontal ligament are crucial

for success.

Studies demonstrate high long-term success rates and positive outcomes for patients.

Vii
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Technologies such as CBCT and 3D replicas facilitate planning and precise placement of the

transplanted tooth.
Conclusion:

With a meticulous approach, dental autotransplantation can offer favorable aesthetic and

functional results, restoring patients' oral health and quality of life effectively and durably.

" "

Keywords: “tooth”, “Transplantation, Autologous”, “survival” and “cone beam computed

tomography”.
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1 Introducgao

A perda de dentes pode ter um impacto significativo na qualidade de vida, afetando
a mastigacao, a estética e a saude bucal de forma geral. A reabilitagao oral é fundamental
para restaurar a fungao e a aparéncia dos dentes, promovendo o bem-estar dos pacientes.
Nesse contexto, os autotransplantes dentarios se configuram como uma alternativa

promissora e vidvel (1-8).

Os autotransplantes dentarios consolidam se como procedimentos cirdrgicos
inovadores na reabilitacao oral, onde um dente do proprio paciente € transferido para outro
alvéolo, visando substituir um dente ausente ou comprometido, restaurando a estética e a
fungdo mastigatoria (5). Esta técnica, em constante aprimoramento ao longo dos anos,
busca aperfeicoar os resultados clinicos e minimizar as complicagdes associadas,

proporcionando beneficios excecionais aos pacientes (9—15)

As opgoes disponiveis para substituir um dente incluem implantes, préteses parciais
removiveis, proteses fixas ou autotransplante dentario. Atualmente, os tratamentos de
primeira linha sdo geralmente implantes ou proteses parciais removiveis (16—18). No
entanto, os autotransplantes oferecem varias vantagens comparativamente a outras
técnicas(11). Um autotransplante bem-sucedido pode restaurar a fungdo mastigatdria de
forma mais natural, proporcionar resultados estéticos satisfatorios, preservar a estrutura
6ssea e gengival em torno do dente transplantado, ter um custo mais acessivel (7,11) e,
como principal vantagem, promover a formacdo do ligamento periodontal(19,20). Para
pacientes jovens com dentes perdidos, o autotransplante dentario € uma 6tima opgao por

preservar o 0sso alveolar, que é importante para o desenvolvimento facial(21,22).

Apesar dos seus diversos beneficios para pacientes jovens com perda dentarig,
como 3 preservagao do 0sso alveolar e a promogao de um desenvolvimento facial adequado,

o0 autotransplante dentario ainda nao é uma opgao de tratamento amplamente difundida.
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Essa lacuna pode ser explicada pela falta de conhecimento e familiaridade dos profissionais
da area com a técnica, que frequentemente optam por métodos tradicionais de reabilitagao
oral. Diante disso, torna-se urgente a necessidade de aprofundar o estudo e a compreensao
dos autotransplantes dentarios. Através da pesquisa cientifica e da disseminacao de
informacgoes, podemos ampliar o conhecimento sobre essa técnica inovadora e promover

uma abordagem mais completa e personalizada do tratamento odontoldgico.

Esta revisao integrativa tem o propésito de reunir e analisar criticamente as
evidéncias cientificas mais recentes sobre autotransplantes dentarios. Através de um
exame aprofundado de estudos clinicos, experimentais e relatos de casos, buscamos
oferecer uma visao abrangente e atualizada dessa técnica inovadora. O objetivo principal é
destacar a relevancia do autotransplante dentario como uma opgao de tratamento viavel e

eficaz no planeamento da reabilitacao oral.
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2 Objetivos

e Reunir, organizar e classificar, por meio de uma revisao da literatura, os critérios
essenciais que devem ser considerados para determinar a viabilidade dos
autotransplantes dentarios como uma alternativa de tratamento;

e Descrever as suas indicagoes e contraindicagoes, assim como os fatores que

caracterizam esta técnica;

e Apresentar as taxas de sucesso desta técnica, os protocolos cirtrgicos e os

procedimentos pds-operatorios;



/[ )

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



INSTITUTO UNIVERSITARIO

D
? CESPU

w

DE CIENCIAS DA SAUDE

Materiais e Métodos

Metodologia

Para garantir o rigor e a qualidade desta revisao integrativa, sequimos as
diretrizes do fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) 2020, um guia internacionalmente reconhecido para a condugado
de revisoes sistematicas.

Adicionalmente, para embasar a pesquisa bibliografica e direcionar a busca por
estudos relevantes, utilizamos a metodologia PICO, uma ferramenta que estrutura a
pesquisa em quatro elementos: Population (pacientes com auséncia de pegas
dentarias), Intervention (tratamento abordado, autotransplante dentario), Comparison
(comparagdo com outras técnicas mais usadas) e Outcome (resultados obtidos,

analisando a integridade do espago, das pegas dentarias e da estética).

Tabela 1. Estratégia PICO

Population Intervention Comparison Outcome
PaAue.ntes com Autotransplante Técnicas Integridade dq espaco,
auséncia de pecas o . das pecas dentarias e da
- dentario mais usadas "
dentarias estética

Construindo a seguinte questao:
e Em pacientes com auséncias dentarias, o autotransplante dentario,
comparativamente a técnicas mais usadas, pode ser opgao de

tratamento?
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3.2 Estratégia de Pesquisa

A investigacao bibliografica foi conduzida através da pesquisa de artigos na base de
dados PubMed (National Library of Medicine). Foi entdo elaborada uma pesquisa com
as palavras-chave: “tooth’, “Transplantation, Autologous”, “survival” e “cone beam
computed tomography”.

Palavras-chave estas que conduziram as seguintes expressoes: ("Tooth"[Mesh]) AND
(“Transplantation, Autologous"[Mesh]), (“Tooth” AND “transplantation, autologous”
AND “survival”) e ("Tooth"[Mesh]) AND ("Transplantation, Autologous"[Mesh]) AND

"

("Cone-Beam Computed Tomography"[Mesh]").
3.3 Critérios de inclusao

e Artigos que tenham sido publicados entre 2014-2024, abrangendo um periodo
de 10 anos. Essa faixa temporal visa capturar as pesquisas mais recentes
sobre autotransplantes dentarios, assegurando a atualidade da revisao;

e Artigos escritos em inglés ou portugués, esta inclusao de ambos permite uma
pesquisa abrangente por estudos relevantes, independentemente do idioma de
publicacao;

e Artigos que apresentem as palavras-chave selecionadas na pesquisa
bibliografica, garantindo que os estudos abordem o tema do autotransplante
dentario de forma direta e relevante;

e Artigos com resumos informativos e pertinentes, o que permite uma pré-
selecao eficiente dos estudos, priorizando aqueles que apresentam
informacoes relevantes para a revisao;

e Investigacdes aplicadas ao ser humano, o que garante que os resultados da

revisao sejam diretamente aplicaveis a pratica clinica.
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3.4 Critérios de exclusao

e Artigos que n3o correspondam aos critérios de inclusao anteriormente
descritos;

e Artigos que, ap6s analise minuciosa, n3o se mostraram relevantes para a
realizacao do trabalho;

e Artigos em que n3do conste a presenga das palavras-chave designadas;

o Artigos que exigem pagamento para acesso ao seu conteddo completo.

3.5 Selecao de artigos

Tabela 2. Artigos selecionados através da pesquisa

Expressao usada na Quantidade artigos Quantidade artigos
pesquisa identificados selecionados
(("Tooth"[Mesh]) AND 192 1

("Transplantation,
Autologous"[Mesh]"))

(Tooth AND 85 1
transplantation,

autologous AND

survival)

(("Tooth"[Mesh]) AND 34 2

("Transplantation,
Autologous"[Mesh])
AND ("Cone-Beam
Computed
Tomography"[Mesh]"))
Total 3N 14

Dos 311 artigos inicialmente identificados, 226 foram descartados ap6s uma analise
dos titulos e resumos. Os artigos remanescentes foram submetidos a uma segunda triagem,
na qual 69 foram excluidos apds a leitura do texto completo. Além disso, foram encontrados
2 artigos relevantes numa pesquisa adicional. No total, 16 artigos foram selecionados para

a discussao nesta dissertagao. Adicionalmente, 7 estudos foram incorporados as referéncias
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posteriormente, ap6s uma pesquisa na base de dados PubMed e citagdes, com o intuito de

ampliar o conhecimento teorico.

|dentification

Screening

Included

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
PubMed Database (n =884)
Free search (n=2)

Records removed before screening.
Records marked as ineligible by
automation tools (10 years) (n
=573)

!

Records screened

Records excluded (Title and abstract)
(n=268)

(n=3M)

Reports sought for retrieval

(n =43)

Reports not retrieved (unable to find
the full text)
(n=2)

Reports assessed for eligibility
(n=41)

Reports excluded:
(Full text reading)
(n=25)

Studies included in review
(n=16)

Figura 1. PRISMA 2020 flow diagram
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4 Resultados

Tabela 3. Tabela de resultados

Titulo, Autor, Ano

Long-Term Survival

Objetivo

Material e métodos

Resultados

Conclusao

Rate of Autogenous
Tooth
Transplantation:

Up to 162 Months” (4)

Jin-Han Park, YongGun Kim,

Jo-Young
Suh, Myoung-Uk Jin e
Jae-Mok Lee

2022

Este estudo teve como
objetivo principal
avaliar a utilidade do
autotransplante
dentario como
tratamento pré-
implante, analisando a
taxa de sobrevivéncia
cumulativa dos dentes
transplantados ao longo

do tempo.

0 estudo envolveu 111 pacientes do
Hospital Dentario da Universidade
Nacional de Kyungpook submetidos
3 autotransplante dentario entre
novembro de 2008 e janeiro de 2021
(cerca de 13 anos). A taxa de
sobrevivéncia cumulativa dos dentes
transplantados foi investigada de
acordo com varios fatores: causas da
extragdo do dente receptor (carie,
lesdo periapical, fissura, fratura
corondria, periodontite),
condigao dos dentes antagonistas

(dentes naturais vs. protese fixa) e

O periodo médio de acompanhamento foi de 12
meses, com um maximo de 162 meses. A taxa
de sobrevivéncia cumulativa dos dentes
transplantados foi: 91,7% aos 24 meses, 83,1%
aos 60 meses e 30,1% aos 162 meses. A
analise estatistica nao revelou diferengas
significativas na taxa de sobrevivéncia em
funcao de:
causa da extracao do dente recetor, condicao
dos dentes antagonistas e idade do paciente

(menos de 30 anos vs. mais de 30 anos).

0 estudo sugere que a taxa de
sobrevivéncia do
autotransplante dentario é
influenciada principalmente
pela condi¢ao do dente doador,
e nao pelo dente recetor.
Embora o autotransplante
dentario ndao possa substituir
completamente o tratamento
com implantes, ele oferece
uma solugao valiosa ao
permitir o adiamento ou a
criagao de uma janela de

oportunidade para a colocagao

futura de implantes.
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idade do paciente (menos de 30

anos vs. mais de 30 anos).

A step-by step guide for
autotransplantation of

teeth” (3)

Mitsuhiro Tsukiboshi, Chie

Tsukiboshi, Liran Levin

2022

Este artigo tem como
objetivo fornecer um
guia clinico passo a
passo, destacando os
pontos-chave e as
consideragoes
essenciais para o
planeamento e a
realizacao bem-
sucedida de um
autotransplante

dentario.

Neste estudo, o autor decidiu
abordar 2 casos clinicos, dos quais
foi descrita toda a atividade clinica,
desde a realizagao do diagnostico,
todo o procedimento cirdrgico, até

ao tratamento endoddntico

posterior.

No primeiro caso abordado € demonstrada a
aplicagao inovadora da tecnologia 3D no
autotransplante dentario. Um terceiro molar foi
transplantado imediatamente para o local do
primeiro molar de uma paciente de 20 anos,
utilizando uma réplica impressa em 3D do
dente doador.

No segundo é descrito um autotransplante
dentario, com o auxilio do CBCT, de um dente

pré-molar para uma cavidade anterior da boca.

0 autotransplante dentario se
destaca como uma modalidade
de tratamento altamente
confidvel para repor dentes
perdidos, especialmente em
pacientes jovens. Para garantir
resultados a longo prazo e
maximizar as chances de
sucesso, o autotransplante
dentario exige um
planeamento meticuloso e uma

execucao cuidadosa

“Immediate
Autotransplantation of
Molars with Closed
Apex“(18)

Marcello Maddalone,
Edoardo Bianco, Kenneth J

Spolnik, Luca Mirabelli,

Este estudo teve como
objetivo principal
avaliar caracteristicas
clinicas que possam
estar relacionadas ao
sucesso do

autotransplante de

Um grupo de 60 pacientes
submetidos ao autotransplante de
terceiros molares com raiz
completamente formada para o
alvéolo de outro molar foi
acompanhado por um periodo médio
de 5 anos e 5 meses. Foi dado

extremo cuidado para preservar a

Este tratamento revelou-se um método
fidedigno para substituir dentes molares
extraidos com apex fechado. Os dois principais
fatores que influenciaram positivamente os
resultados foram a estabilizacdao com tala e
uma profundidade de sondagem periodontal
inferior @ 4 mm apas o periodo inicial de

cicatrizagao. A técnica cirlrgica permitiu a

A avaliacao criteriosa de cada
caso é fundamental para
identificar os riscos antes da
cirurgia e selecionar os
pacientes adequados para este
procedimento. O
autotransplante de terceiros

molares configura-se como

14
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Massimo Gagliani, Massimo
Del Fabbro

2022

molares com raiz

totalmente formada.

vitalidade das células do ligamento
periodontal. A mesma técnica
cirurgica foi aplicada a todos os
dentes, independentemente da sua
anatomia. Realizou-se analise
descritiva dos dados. A associacao
entre os varios fatores e as falhas do
procedimento foi avaliada através do
teste exato de Fisher, considerando
um valor de p de 0,05 como limiar

de significancia.

obtencao de um alvéolo e dente doador

adequados e bem conservados apds a extragao

uma abordagem viadvel para
substituir molares maduros
comprometidos. A
estabilizagcdo adequada do
dente transplantado é crucial
para o sucesso do

procedimento.

“Periodontal Tissue Healing
After Autologous Tooth
Transplantation: A
Retrospective Analysis of

Case Series” (5)

Yohei Kamata, Tomoko
Shimizu, Akira Tsunoda,
Toshiyuki Tamura, Motohiro

Komaki, Toshiro Kodama

2021

Este estudo investigou
a cicatrizagao do tecido
periodontal apds o
transplante de dentes
molares. O transplante
dentario é um
tratamento que utiliza
dentes ndo funcionais
para substituir dentes

perdidos por extragao.

Foram incluidos no estudo 14
individuos com idades entre 28 e 53
anos submetidos a autotransplante

de terceiros molares com raizes
totalmente desenvolvidas, entre
dezembro de 2010 e margo de 2017.
O dente doador foi cuidadosamente
extraido, colocado no local
preparado para o transplante e
estabilizado com um fio ortoddntico
e suturas de seda 4-0 durante

algumas semanas. Ap6s 3-4

As alteracoes na PPD e CAL no inicio do estudo,
30s 6 e aos 12 meses foram estatisticamente
significativas (p < 0,05). A KGW nao apresentou
diminuigao estatisticamente significativa. A
quantidade de BDF pds-operatdrio aos 6 e 12

meses foide 2,2 + 1,4 mme 4,2 +1,4 mm.

A cicatrizacao do tecido
periodontal pode ocorrer no
autotransplante dentario,
mesmo que o dente doador
apresente um desenvolvimento

completo da raiz.

15
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semanas, foi realizado tratamento
endoddntico. Para avaliar a
cicatrizagao do tecido periodontal,
foram realizadas medigoes clinicas
da profundidade de sondagem
periodontal (PPD), nivel de insergao
clinica (CAL) e largura da gengiva
queratinizada (KGW), juntamente
com exames radiograficos para
avaliar o preenchimento do defeito
sseo (BDF) no inicio do estudo, aos
6 e 30s 12 meses apds a cirurgia. A
analise estatistica foi realizada com

o teste U de Mann-Whitney.

“Pre and peri-operative
factors infuence
autogenous tooth

transplantation healing in

insufcient bone sites”(19)

Thanapon Suwanapong,

Aurasa Waikakul, Kiatanant

Este estudo
retrospetivo avaliou os
fatores que influenciam

a cicatrizagao de 50
autotransplantes
dentdrios com sucesso,
realizados em locais

com suporte 6sseo

Os fatores foram classificados como
pré-operatdrios e peri-operatarios.
0 sucesso da cicatrizacao foi
avaliado através de observagoes
clinicas e radiograficas. Uma analise
estatistica foi realizada com o teste
do qui-quadrado para identificar
correlagdes entre os fatores pré e

peri-operatorios e os desfechos

Os resultados indicaram que a cicatrizagdo
gengival foi mais lenta em transplantes intra-
arco (dentro do mesmo maxilar/mandibula), e

3 obliteragao pulpar ocorreu mais
precocemente em transplantes na maxila.
Pacientes com menos de 18 anos
demonstraram uma maior percentagem de
alteragdo 6ssea do que os pacientes com mais

de 18 anos. As varidveis peri-operatorias nao

Fatores pré-operat6rios, como
idade e local do transplante,
influenciaram a taxa de
cicatrizagao dos dentes
autotransplantados. Por outro
lado, os fatores peri-
operatérios nao se
correlacionaram com os

resultados clinicos e
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Boonsiriseth and Nisarat

Ruangsawasdi

2021

insuficiente e sem

enxerto dsseo.

clinicos e radiograficos. O teste T ou
ANOVA (analise de variancia) foi
utilizado para comparar a
percentagem de alteragdo 6ssea em

cada fator.

apresentaram relagao com a cicatrizagao
clinica e a quantidade de alteragao 6ssea ao
longo de 12 meses. Além disso, a percentagem
de alteragao 6ssea aumentou
significativamente durante os primeiros trés

meses.

radiograficos. Minimizar o
trauma as células do ligamento
periodontal é a preocupacao
mais importante durante a

cirurgia.

“Use of computer-aided
three-dimensional
prototyping to
surgically assist in tooth

autotransplantation” (2)

J. Tong, B. Rahmel, J.T.
Hsieh, G. Findlay

2021

Este artigo tem como
objetivo demonstrar a
eficiéncia e o sucesso
do autotransplante de
diversos tipos de dentes
utilizando um guia
cirGrgico criado a partir
de CBCT e réplicas

impressas em 3D.

A série de casos apresentada
investiga o autotransplante
facilitado pelo uso de uma réplica
impressa em 3D do dente doador em
base acrilica. Todos os pacientes
foram tratados sob anestesia geral
no Departamento de Cirurgia Oral e
Maxilofacial do Hospital Townsville,
em colaboragao com o Townsville
Oral Maxillofacial Surgery, o Hospital
Mater Pimlico e o Departamento de
Cirurgia Oral e Maxilofacial do Royal

Brisbane and Women's Hospital.

No estudo, foram realizados 12
autotransplantes bem-sucedidos com o auxilio
da tecnologia 3D para a criagao de réplicas dos
dentes doadores. Essa abordagem resultou na
reducao do nimero de tentativas de adaptacao

do dente transplantado, preservando o
ligamento periodontal e o apice em
desenvolvimento. A minimizag3o do trauma
iatrogénico e do tempo extra-oral do dente
contribuiu para o aumento das taxas de

sucesso e sobrevivéncia do transplante.

Estes casos destacam as
vantagens do uso de réplicas
3D dos dentes doadores para

orientar a preparacao dos
locais recetores, facilitando o

autotransplante e minimizando

o tempo extra-oral e o trauma

“Effect of Root Canal
Therapy on the Success

Rate of Teeth with

Este estudo visa avaliar
a influéncia do
tratamento

endodontico na taxa de

Os dados foram retirados do
Hospital Guro da Universidade da
Coreia, entre pacientes que

realizaram autotransplantes

Dentes doadores apresentaram auséncia de
resposta a vitalidade da polpa. Nove dentes
doadores foram submetidos a tratamento

endoddntico e acompanhados durante o

Os resultados demonstram que
a taxa de sucesso ap6s 0
autotransplante é

significativamente maior em
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Complete Roots in
Autogenous Tooth

Transplantation” (10)

Xuanyou Cui, Naiyu Cui,
Xuehan Li, Xin Du, ShuXin
Zhang, Changchun Wu,
Dong-Hyuck Kim, Ho-Kyung

Lim e Eui-Seok Lee

2020

sucesso do
autotransplante de
dentes com raizes
completamente

formadas.

dentarios nos Gltimos 9 anos. Vinte
e nove dentes com apices fechados
foram selecionados para o estudo.
Nenhum paciente apresentava
doengas sistémicas e todos os casos

foram consentidos pelos pacientes.

periodo de estudo. Os 20 dentes doadores
restantes nao receberam tratamento

endoddntico e oito deles nao sobreviveram.

dentes com raizes
completamente formadas que
receberam tratamento
endoddntico quando
comparado aos dentes nao

tratados endodonticamente.

“A retrospective analysis of
autotransplanted teeth
including an evaluation of a
novel surgical
technique”(20)

Clemens Raabe, Michael M.
Bornstein, Julien
Ducommun, Pedram Send;,
Thomas von Arx, Simone F.

M. Janner

Este estudo investigou
as taxas de
sobrevivéncia e a
frequéncia de
complicagoes em
dentes
autotransplantados,
tanto imaturos quanto
maduros, apés pelo
mMenos Um ano em

funcao.

Os pacientes consecutivos
submetidos a autotransplante
dentario entre 2000 e 2018 foram
convidados para um exame clinico e
radiografico de acompanhamento.
Inicialmente, as taxas de
sobrevivéncia foram calculadas por
meio de contato telefénico. Um
exame clinico posterior permitiu o
calculo da taxa de sucesso, definida
pela auséncia de quaisquer achados

clinicos e radiograficos

Trinta e oito dentes de 35 pacientes foram
transplantados durante o periodo do estudo.
Trés dentes de trés pacientes foram excluidos
devido a falta de registos. Todos os outros
pacientes foram contatados e entrevistados
por telefone com sucesso. Desses 35
transplantes, 32 ainda estavam em
funcionamento e 3 haviam sido extraidos,
resultando numa probabilidade de
sobrevivéncia de 91,4% apds um seguimento
mediano de 3,4 anos. Dos 32 dentes

qualificados para a analise de sucesso, 20

Os dentes autotransplantados
apresentaram uma taxa de
sobrevivéncia a médio prazo
satisfatoria,
independentemente do seu
estadio de desenvolvimento.
Uma ressec¢ao apical extra-
oral adicional em transplantes
maduros pode conduzir a taxas
de revascularizagao e
obliteragao p6s-operatoria do

canal pulpar superiores aos
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potencialmente adversos nos dentes
autotransplantados. Adicionalmente,
o efeito de variaveis demograficas,
dentarias e cirdrgicas sobre a
sobrevivéncia/sucesso foi analisado

estatisticamente.

(62,5%) nao apresentaram achados
potencialmente adversos, enquanto 3 (9,4%)
necessitaram de tratamento endodéntico
(canal). Dos 9 transplantes maduros com
ressecao apical extra-oral, 4 exibiram
obliteragao continua do canal pulpar, todos
com um Unico canal radicular. Achados pos-
operatdrios e potencialmente adversos ou
falhas foram encontrados com maior
frequéncia no grupo de transplantes maduros
(55,6%) do que nos imaturos (30,4%) e em
molares (72,7%) do que em pré-molares
(17,6%) ou caninos (25%). Nenhum dos
preditores potenciais teve efeito
estatisticamente significativo na sobrevivéncia

Ou sucesso.

dados reportados em
transplantes maduros nao

modificados.

“Long-term Outcomes of
Autotransplantation of
Teeth:

A Case Series” (12)

Mitsuhiro Tsukiboshi DDS,

Este estudo visa
documentar casos de
autotransplantes
dentarios bem-
sucedidos ao longo de
30 anos de experiéncia

clinica do autor

0 autor principal realizou mais de
1000 autotransplantes em pacientes
com diferentes necessidades, como

dentes perdidos, caries profundas,

maus resultados endoddnticos e

periodontite. Ao longo de sua

carreira, duas analises separadas

Os resultados do estudo demonstram uma
tendéncia a taxas de sucesso mais elevadas em
pacientes mais jovens. A taxa de sucesso foi
maior em autotransplantes realizados em
dentes imaturos (cerca de 95%), cerca de 90%
em pacientes com menos de 30 anos de idade

e aproximadamente 80% em pacientes com

Os autotransplantes dentarios
podem oferecer beneficios a
longo prazo e se configuram

como uma alternativa de
tratamento viavel para
pacientes com dentes com

mau prognadstico ou auséncia
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PhD, Nozomu Yamauchi,
DDS,

MS, e Yosuke Tsukiboshi,
DDS

2018,

principal (M.T.). Além
disso, o estudo oferece
insights clinicos e
descreve as tendéncias
observadas na pratica
do autotransplante

dentario.

foram realizadas em um total de 319
casos com acompanhamento entre 2

e 26 anos.

mais de 30 anos. As falhas nos transplantes
foram mais frequentemente causadas por
reabsorgao por substituicdo (ou seja,

reabsorgdo relacionada a anquilose).

de dentes. A experiéncia clinica
do autor demonstra a
viabilidade e eficacia dessa
técnica, especialmente em
pacientes mais jovens e em
casos de transplantes em

dentes imaturos.

“Computerized three-
dimensional design for
accurate orienting and
dimensioningrartificial
dental socket for tooth

autotransplantation”(9)

Malka Ashkenazi, DMD,
Dafna Shashua, DMD, Salo
Kegen, Eyal Nuni, DMD,
Monty Duggal, DS, MDS.

2018

Este estudo apresenta
um método aprimorado,
preciso e eficiente para
o planeamento e a
preparagao do alvéolo
recetor em
autotransplantes
dentarios, utilizando
uma guia cirlrgica
tridimensional (3D) e
uma réplica do dente
doador. Um caso clinico
bem-sucedido tratado
com essa abordagem é

detalhado.

Tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) e simulagdes 3D
computadorizadas foram solicitadas

para: planear a posi¢ao e as
dimensoes ideais do alveolo recetor

(considerando as limitacdes das
bordas do osso alveolar e das raizes

dos dentes adjacentes) e produzir

uma réplica de metal do dente
transplantado.
A réplica serviu para garantir a
correta preparagao e orientagao do
alvéolo antes da extracao e do

reimplante do pré-molar doador.

0 tempo total do procedimento de
autotransplante do segundo pré-molar
permanente para o local de um incisivo sem a
tabua Gssea vestibular foi de aproximadamente
45 minutos. Apés 15 meses de
acompanhamento, o exame clinico do dente
transplantado revelou:

Mobilidade normal.

Auséncia de sensibilidade a estimulacao fria.
0 exame radiografico evidenciou:
Desenvolvimento radicular continuo.
Obliteragao pulpar.

Vitalidade dos dentes adjacentes sem sinais

patoldgicos.

A técnica de autotransplante
dentario baseada em
simulagoes 3D
computadorizadas para o
dimensionamento preciso e a
localizacao ideal do alvéolo
receptor, em relagao as bordas
do osso alveolar e as raizes dos
dentes adjacentes, pode
simplificar significativamente o
procedimento de
autotransplante, aumentar a
taxa de sucesso do
procedimento e ampliar o uso
do autotransplante em

pacientes jovens.
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“Autotransplantation of
premolars: does surgeon

experience matter?” (21)
C. Jakabsen, K. Stokbro, E.
Kier- Swiatecka, J. Ingerslev,

JJ. Thorn

2018

Este estudo investigou
a previsibilidade do
autotransplante de pré-
molares em
tratamentos
ortoddnticos, quando
realizado por cirurgioes
com ou sem experiéncia
prévia nesse

procedimento.

Todos os pacientes que se
submeteram a autotransplante de
pré-molares entre 2001 e 2015 no

Departamento de Cirurgia Oral e
Maxilofacial do Hospital do Sudoeste
da Dinamarca foram convidados
para avaliar o estado dos dentes
autotransplantados.

0 estudo avaliou os seguintes
aspectos: desenvolvimento radicular,
necessidade de tratamento

endoddntico, presenga de patologia

apical ou anquilose e perda dentaria.

Os resultados foram divididos em
dois grupos de acordo com a
experiéncia do cirurgiao:
Cirurgides seniores - com
treinamento prévio e experiéncia no
procedimento.

Cirurgioes juniores - sem

experiéncia prévia.

Um total de 89 dentes (66 pacientes) foram
tratados, com um tempo médio de observagao
de 10,1 anos (variando de 1,0 a 15,1 anos). A
taxa de sobrevivéncia a longo prazo foi de

95%.

0 estudo nao encontrou
diferenga estatisticamente
significativa entre os
resultados dos dois grupos de
cirurgioes. Isso indica que o
autotransplante de pré-
molares para fins ortoddnticos
pode ser realizado com
sucesso em um ambiente
hospitalar, independentemente

da experiéncia do cirurgiao..
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“Outcomes of
autotransplanted teeth and
prognostic factors: a 10-
year

retrospective study” (11)

Sujin Yang, Bock-Young
Jung, Nan-Sim Pang

2017

Este estudo
retrospetivo investigou
os resultados clinicos
do autotransplante
dentario e os fatores de
prognéstico

relacionados.

Foram analisados 82 casos de

dentes autotransplantados entre

margo de 2006 e dezembro de 2016.

Os resultados clinicos avaliados
incluiram a sobrevivéncia do dente,
reabsorcao radicular inflamatoria,
anquilose e a perda 6ssea marginal
A anadlise de sobrevivéncia foi
utilizada para avaliar os fatores de
progndstico relacionados aos

resultados clinicos.

A taxa de sobrevivéncia dos dentes dadores foi
de 74% em 10 anos apds o autotransplante. A
analise de regressao de riscos proporcionais de
Cox revelou que os seguintes fatores estavam
significativamente relacionados a sobrevivéncia
do dente: estado de erupgao do dente doador,
posicao do local do recetor e perda dssea
marginal ps-operatoria
A posigao do dente doador foi
significativamente associada a reabsorgao
inflamatoria das raizes.

0 estado do alvéolo recetor e o tempo de inicio
do tratamento ortoddntico estavam
significativamente associados a anquilose.

0 estado do alvéolo recetor foi
significativamente associado a perda 6ssea
marginal.

Dentes doadores totalmente erupcionados e
um local do recetor bem definido apresentaram
uma maior taxa de sobrevivéncia do dente.
A cicatrizagao periodontal e a prevengao da

perda 6ssea marginal no pés-operatdrio foram

Este estudo demonstra a
importancia do estado de
erupgao do dente doador, da
posicao do local do receptor e
da perda 6ssea marginal pos-
operatéria como fatores de
progndstico para a
sobrevivéncia do dente
autotransplantado. A
cicatrizagao periodontal
adequada e a prevencgao da
perda 6ssea marginal no pds-
operatério também sao
essenciais para o sucesso do

procedimento.
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consideradas cruciais para o sucesso do

autotransplante.

“Outcomes and prognostic
factors that influence the
success of
tooth autotransplantation
in children and

adolescentes” (6)

Vasiliki Kafourou, Huei Jinn
Tong, Peter Day, Nadine
Houghton, R. James

Spencer, Monty Duggal

2017

Este estudo investigou
os resultados e fatores
progndsticos que
influenciaram o sucesso
dos autotransplantes
dentarios em uma

populagao pediatrica.

Dados foram obtidos dos registos de
75 pacientes (89 dentes). Fatores
demograficos e prognosticos foram
registados e analisados para os
resultados clinicos e radiograficos
do ligamento periodontal e
cicatrizagao pulpar dos dentes

doadores.

A idade média dos pacientes foi de 13,2 anos. O
tempo médio de acompanhamento foi de
2,6+1,8 anos, variando de 12,0 meses a 9,9

anos. A principal razao para o transplante foi
substituir incisivos centrais superiores perdidos
ou ausentes devido a trauma dentario,
hipodontia e dilaceragao. Dos 45 dentes que
foram monitorados para revascularizagao
pulpar, 75,6% apresentaram sinais clinicos e
radiograficos de cicatrizagao pulpar, enquanto
24,4% apresentaram sinais de necrose pulpar e
infecdo. A cicatrizagao pulpar foi relacionada
com o estagio de desenvolvimento radicular do
dente doador. A cicatrizacao favoravel do
ligamento periodontal foi observada em 87,6%
dos autotransplantes. 13,5% apresentavam
sinais de reabsorgao por substituicdo. A
cicatrizagao do ligamento periodontal foi
relacionada com: estadio de formagao da raiz
do dente doador, facilidade de manuseio e

colocacao do dente e o estado do 0sso alveolar

Autotransplantes dentarios
realizados em criangas e
adolescentes demonstraram
alto sucesso e sobrevivéncia. 0
estagio de desenvolvimento
radicular influenciou tanto a
cicatrizagao pulpar quanto a do
ligamento periodontal dos

dentes transplantados.
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do local recetor no momento da cirurgia. O
sucesso geral do transplante dentario foi de

87,6%. A taxa de sobrevivéncia foi de 94,4%.

“Autotransplantation of
third
molars with completely
formed
roots into surgically created
sockets and fresh extraction
sockets: a 10-year

comparative study” (7)

H.J.Yu,P.Jia, Z. Lv, L.X

20716

Este estudo comparou
os resultados clinicos a
longo prazo de
autotransplantes de
terceiros molares em
alvéolos criados
cirurgicamente e
alvéolos frescos apos a
extracao, em termos de
taxas de sobrevivéncia

e sucesso funcional.

65 terceiros molares com raizes
completamente formadas foram
autotransplantados em 60 pacientes
(idade média de 33,1 anos).

36 dentes foram transplantados em
alvéolos criados cirurgicamente
(com ou sem regeneragao dssea
guiada).

29 dentes foram transplantados em
alvéolos frescos de extracao
(autotransplante imediato; grupo
controle).

Todos os pacientes realizaram
exames clinicos e radiograficos
anuais (acompanhamento médio de

9,9 anos, intervalo de 7 a 13 anos).

Em relagao as taxas de sobrevivéncia: no grupo
de controle foi 93,1%, sem regeneragao 6ssea
guiada foi de 80,0%, enquanto com
regeneragao 6ssea guiada foi de 95,2%. Nao
houve diferengas significativas entre os grupos
quanto a reabsorgao radicular inflamatéria ou
anquilose radicular. A idade nao influenciou o

resultado clinico.

0 autotransplante de terceiros
molares com raizes
completamente formadas é
eficaz tanto em alvéolos
criados cirurgicamente quanto
em alvéolos frescos de
extragao, proporcionando alta
taxa de sucesso a longo prazo
quando realizado com selegao
adequada de casos e

tratamento adequado.

“Immediate

autotransplantation of third

Este estudo
documentou a

experiéncia de sucesso

57 casos de autotransplantes de
terceiros molares com apices

abertos e fechados em individuos de

Acompanhamento médio: 19,9+2,8 meses.

Sucesso: 49 casos (86%).

0 autotransplante de terceiros
molares se mostrou um

tratamento excelente e
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molars: An experience of 57

cases” (22)

Shakil Ahmed Nagori, BDS
Ongkila Bhutia, BDS, MDS
Ajoy Roychoudhury, BDS,
MDS Ravinder Mohan
Pandey, Ph.D

2014

com autotransplantes
de terceiros molares em
individuos jovens e
avaliou
secundariamente os
fatores preditores de

insucesso.

15 a 25 anos foram analisados.
Fatores que influenciaram o
prognostico foram avaliados por
meio de analise univariada e
multivariada. 17 molares superiores
(29,8%) e 40 molares inferiores

(70,2%) foram substituidos.

Falhas: reabsorgao radicular (7 casos - 12,3%) e
infecdo (1 caso - 1,7%).
Revascularizagdo pulpar: observada em todos
0s casos de sucesso com apex aberto.
Fator de risco para falha: ranger proximal do

dente doador (associagdo significativa).

praticavel para jovens. A
selecao adequada de casos e a
minimizagao de danos a raiz
do dente doador durante o
procedimento contribuem para
alcancar taxas de sucesso

elevadas.

“Long-term follow up of
post-surgical tooth
autotransplantation: a

retrospective study” (23)

Mertens B, Boukari A,

Tenenbaum H.

20716

0O objetivo do presente
estudo retrospetivo foi
avaliar os resultados de
longo prazo do
autotransplante
dentario utilizando as
taxas de sobrevivéncia
e sucesso dos dentes
transplantados como

varidveis de resultado.

Trinta pacientes receberam um total
de 44 transplantes de dentes
imaturos de 1987 a 1997. Dezassete
desses pacientes com 25
transplantes foram chamados para
consultas de acompanhamento 10 a
20 anos apos o transplante dentario
para exames clinicos e radiograficos
completos, seguidos por
questionarios que examinaram 0s
graus de satisfacao dos pacientes. A
incidéncia de todos os tipos de

complicagdes foi cuidadosamente

A taxa de sobrevivéncia a longo prazo para 0s
transplantes que foram observados apds pelo
menos 10 anos foi de 96%. A taxa cumulativa
de complicagdes (taxas de complicacdes
pulpares, periodontais e operatérias) apos um
periodo de observagao de 10 a 20 anos foi de
38,9%. Portanto, a taxa de sucesso aos 10

anos foi de 61,1%.

O presente estudo confirma
que os dentes transplantados
tém uma alta taxa de
sobrevivéncia a longo prazo e
uma taxa de sucesso a longo
prazo mais baixa. Este
procedimento deve ser
recomendado e realizado em
pacientes apropriados quando
necessario, porque é a
abordagem mais biolégica,
embora seja altamente

sensivel a técnica.
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analisada. Sucesso foi definido como
estando livre de todas as
complicages ao longo de todo o

periodo de observagao.
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Discussao

Autotransplantes dentarios

Conforme j3 mencionado, os autotransplantes dentarios consistem em
procedimentos cirdrgicos nos quais um dente é removido de sua localizagao original e
implantado em um novo alvéolo do mesmo paciente, com o intuito de substituir um dente
ausente ou destruido (2—4,9—-12). Esta técnica visa restaurar tanto a fungdo mastigatoria
quanto a estética oral, proporcionando uma solugao duradoura para a perda da peca
dentaria (18). Em casos de auséncia de dentes, o autotransplante pode se apresentar como

uma alternativa de tratamento promissora, tanto para jovens quanto para adultos.

Indicacoes e Contraindicacoes

Antes de se concluir se o autotransplante & uma opgao de tratamento valida, €
fundamental entender os critérios que determinam sua realizagao. As indicagoes para
autotransplantes dentarios podem variar dependendo do caso clinico e das circunstancias

individuais do paciente, mas geralmente incluem os seguintes aspetos:

Dentes em condicoes desfavoraveis: Quando um dente nao tem possibilidade de restauro

devido a carie avangada, fraturas na raiz, doenga periodontal ou tratamento endoddntico
mal-executado, e o paciente apresenta dentes doadores disponiveis, como pré-molares ou
terceiros molares, para o autotransplante (3,6);

Agenesia dentaria: locais onde o dente nao tenha erupcionado (6);

Dentes ectopicos ou retidos: situagoes em que um dente permanente estd incluso, sem

expectativas de erupgao adequada, o autotransplante pode ser uma opgao para substituir

0 mesmo numa posicdo funcional (4,11);
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Em casos que exigem a preservacao do 0sso alveolar, o autotransplante dentario se destaca
como uma alternativa eficaz, especialmente em jovens pacientes com auséncia de dentes
permanentes. O transplante do dente do proprio paciente garante a estimulagao adequada
do osso alveolar, prevenindo sua reabsorcao (6,9);

Em criangas que perderam dentes permanentes, principalmente na regiao anterior, devido
a traumas, o autotransplante pode ser uma opgao para restaurar a estética e a fungao

mastigatoria (3,4,6).

No que diz respeito a contraindicagoes, estas estao diretamente relacionadas com as

caracteristicas de cada paciente, como a higiene oral (10,18).

Fatores que influenciam o sucesso deste tratamento

Varios elementos tém sido apontados como potencialmente influenciadores no éxito
do autotransplante: caracteristicas individuais do paciente (como idade e género), do dente
doador, do ligamento periodontal, do alvéolo recetor, da experiéncia do médico dentista e
do procedimento deste mesmo tratamento (tempo extra-alveolar, imobilizacdo, possivel

tratamento ortoddntico (23).

Caracteristicas individuais

A idade do paciente pode ter impacto na eficacia dos autotransplantes dentarios
devido as diferengas na capacidade de cicatrizagao e regeneracao dos tecidos periodontais.
Geralmente, os autotransplantes realizados em pacientes mais jovens apresentam uma
taxa de sucesso mais elevada devido a menor densidade 6ssea, facilitando a exodontig, e
ao facto dos tecidos e raiz do dente possuirem maior potencial de regeneracao nesta faixa

etéria (10,18,22).
Manter uma boa higiene oral é fundamental para o sucesso do autotransplante

dentario. Pacientes com bons habitos de higiene bucal apresentam menor risco de

desenvolver complicagdes apds a cirurgia (11,19).
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Doengas periodontais avangadas, extensas lesdes de carie ou tratamentos
endodonticos com complicagoes afetam diretamente o sucesso do autotransplante

dentario, podendo prejudicar a satde do dente dador.

Dente doador

Em relacao ao dente doador, o desenvolvimento radicular verifica-se ser de extrema
importancia para o sucesso do autotransplante dentario, podendo este apresentar o apex
fechado (dentes com desenvolvimento radicular completo) ou o apex aberto (dentes

imaturos).

Dentes imaturos

Apresentam uma elevada taxa de sucesso para o autotransplante, gragas a
capacidade de dar continuidade ao desenvolvimento do apex e formagao radicular e 3
possibilidade de regeneragdo e revascularizagdo do tecido pulpar (2,12,22). Porém, ha
sempre possibilidade do desenvolvimento radicular ser interrompido por este tratamento,
levando ha necessidade de tratamento endoddntico deste dente para evitar futuras

complicagdes (6).

Dentes com desenvolvimento radicular completo

Apesar de a taxa nao ser t3o elevada como nos dentes imaturos, os dentes com apex
fechado também apresentam uma boa taxa de éxito deste tratamento (4,6,10,22). Isto deve-
se ao comprimento da raiz deste dente ser conhecido, @ maturidade do dente doador e 3
significativa espessura da raiz, importante para prevenir fratura da mesma (18).

Uma grande desvantagem destes dentes, reside no facto de nao terem capacidade
de dar continuidade ao crescimento e desenvolvimento radicular e uma reduzida, ou mesmo

inexistente, revascularizagao da polpa dentaria (20).
Segundo a classificagao de Morres, quando o desenvolvimento radicular esta num

estadio entre 4-6, a taxa de sucesso do autotransplante dentario sera maior, devido a este

estadio apresentar revascularizagao favoravel (3-5).
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Ligamento Periodontal

Para garantir o sucesso do autotransplante dentario, é necessario manter o ligamento
periodontal o mais hidratado possivel e que o processo de transplante deste seja executado
rapidamente, pois o ligamento responde a mudancas de pH e pressao osmotica, sendo a
sua funcao comprometida se o ligamento estiver pouco himido e muito tempo fora da
cavidade oral (apés 18 minutos a sua sobrevivéncia reduz significativamente)
(2,5,9,10,18,20).

E provavel também que ocorra a cicatrizagao do ligamento se as seguintes condigdes
forem reunidas: a extracao do dente doador ser atraumatica, o tempo extra-oral ser o mais
reduzido possivel e a colocagao do dente no alvéolo com a posigao correta levar o menor
ndmero de tentativas possivel (2,6,9).

Kafourou et a/ (6) realizaram um estudo em que foram executados 89
autotransplantes dentarios, sendo que a grande maioria apresentou uma cicatrizagao do

ligamento positiva (87,6%).

Alvéolo recetor

A condicao do alvéolo recetor esta diretamente relacionada com a boa cicatrizacao
do ligamento periodontal. Além disso, a presenga de uma altura 6ssea vertical adequada
esta associada a resultados estéticos superiores (6,19).

Uma adequada quantidade de osso de suporte pode facilitar a cicatrizagao e a
sobrevivéncia do autotransplante. Dentes transplantados em areas onde nao ha deficiéncia
6ssea tendem a apresentar uma cicatrizagdo do ligamento periodontal mais eficaz (5).

As células presentes no ligamento periodontal possuem uma boa capacidade de
estimular a regeneracao 6ssea. Assim, ap6s um autotransplante, a formagao do 0sso
alveolar dependera da vitalidade deste ligamento, ou seja, se as células permanecerem
integras, é possivel observar a regeneragao 6ssea no alvéolo, juntamente com a restauragao
do processo alveolar habitual e a formacao de uma I3mina dura ao redor do dente

transplantado (12,19).
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Médico dentista

A importancia tanto da experiéncia como da técnica do médico dentista, por ser um
tratamento sensivel que favorece a destreza de um médico experiente, o que leva ao uso
reduzido desta técnica (12,20-22).

Num estudo conduzido por Jakobsen et a/ (21) que compara sucesso dos
autotransplantes realizados por médicos com pouca experiéncia e médicos com muita,
conclui-se que, independentemente dos médicos inexperientes apresentarem um maior
numero de efeitos adversos pos-transplante, o sucesso desta técnica ndo é influenciada

estatisticamente pela experiéncia do médico dentista (21).
Procedimento

O procedimento cirdrgico de um autotransplante resume-se a realizagao cronoldgica

dos sequintes passos (3,18):

2 dias antes — Profilaxia antibidtica + anti-inflamatario;

Limpeza a area cirdrgica e cavidade oral,

Aplicagao de anestésico local;

Exodontia do dente do alvéolo recetor, dependendo da presenca deste;

Preparar alvéolo recetor para o transplante, possivel necessidade de osteotomig;
Exodontia do dente doador com luxagao passiva, auxiliada por elevadores, seguida pelo uso
do boticao;

Se houver necessidade de manter o dente doador por alguns minutos em contexto extra-
alveolar, este deve ser imerso numa solugao equilibrada de sal de Hanks e é fundamental
cobri-lo com gaze embebida numa solugao salina fisiologica;

Transferéncia do dente doador para o alvéolo recetor;

Imobilizar o dente transplantado com suturas e, se necessario, com arame e resina também;
Observar e avaliar radiograficamente;

Antibiotico e anti-inflamatorio;
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Avaliar necessidade de posterior tratamento endodéntico.

Para o sucesso do autotransplante é vital reduzir o tempo extra-alveolar ao minimo
possivel (2,9,10), pois este permanecendo fora do alvéolo durante um longo periodo pode
ferir a polpa desse dente e o seu ligamento periodontal, o que leva a uma redugao da
vitalidade pulpar, e consequente aumento da possibilidade de reabsorgao radicular e

diminuicdo da taxa de sobrevivéncia do autotransplante (6,22).

A imobilizagao do dente transplantado visa permitir a conexao entre o0 0sso alveolar
e o ligamento periodontal, auxiliando a fixagao do dente no alvéolo durante a cicatrizagao
e reduzindo a probabilidade deste se deslocar (2,7,9,10).

A estabilizagao do dente apresenta grande dependéncia da sua fixagao inicial. Se o
dente doador tiver uma mobilidade minima no dia da cirurgia, a fixagdo com sutura em
forma de cruz, geralmente é suficiente, sendo removida 7 dias apds o autotransplante
(3,5,18). Se, no dia da remogao da sutura, o dente ainda apresentar mobilidade elevada, é
necessario o auxilio de arame ortoddntico e resina para melhorar a fixacao. Contudo, em
alguns casos, a estabilidade inicial do dente doador pode ser comprometida, com
movimentacao vertical ou horizontal superior a 1 mm no dia da cirurgia. Para garantir a
adequada fixagao e prevenir o deslocamento do dente transplantado, a aplicacao de arame

e resina torna-se necessaria no mesmo dia do autotransplante. (3,4,11).

A realizagao de tratamento endoddntico posterior ao autotransplante, depende
inteiramente do caso abordado, se ocorre revascularizagao ou necrose do tecido pulpar,
sendo que este tratamento visa a remogao do tecido pulpar necrosado e prevenir certas
complicagdes como a inflamagao e reabsorgao radicular (6).

Exista um consenso entre os estudos analisados nesta revisao de que o tratamento
endodontico € necessario para autotransplantes de dentes com raizes completamente
desenvolvidas, ja que a polpa desses dentes n3o apresenta a capacidade de revascularizar.
Mesmo nos casos de dentes imaturos, o tratamento endoddntico é necessario se a
revascularizagao da polpa nao ocorrer (3,22).

O tratamento endoddntico pode ser realizado antes ou ap6s o autotransplante,

dependendo da situagao. Em casos de dentes inclusos, por exemplo, pode ser necessario
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realiza-lo apds a cirurgia (3). Em dentes com apex fechado, o tratamento endoddntico
geralmente é realizado cerca de 2 semanas posteriormente ao autotransplante, porém, em
Casos que o 3pex permanece aberto, é recomendado aplicar hidréxido de calcio no canal
radicular apds o transplante e aguardar até seis meses para o fechamento do apice com

tecido duro antes de iniciar o tratamento endodéntico completo (18).

Complicagoes

Os autotransplantes dentarios apresentam certas complicagoes no que toca ao seu
procedimento cirurgico. Entre as complicagoes mais frequentes relacionadas com esse tipo

de intervencao, destacam-se:

Anquilose (irreversivel, jungdo entre o dente e osso alveolar, ndo ha formagao de ligamento
periodontal) (2,3,9);

Reabsorgao_radicular (complicagdo que mais vezes leva a perda do dente) (2,3,6,9);
Necrose pulpar (principalmente em dentes com dapex fechado, pois ndo existe
revascularizagao pulpar) (23);

Periodontite (2);

Tratamento endoddntico (2);

Fratura na exodontia (9);

LesOes nas raizes dos dentes adjacentes (9);

Taxa sucesso dos autotransplantes

A avaliagao da taxa de sucesso dos autotransplantes pode variar entre diferentes
fontes literarias, embora a maioria siga critérios fundamentais mais comuns para

determinar o sucesso, que incluem (6,18):

o dente transplantado deve funcionar normalmente na oclusao;

a mobilidade do dente tem de ser inferior ao grau I
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conforme a escala de Miller, a sondagem periodontal deve ter profundidade limitada a 3mm
e 0 paciente nao deve relatar desconforto durante a sondagem periodontal;

nao deve haver evidéncias radiograficas de reabsorgao radicular.

Alguns estudos simplificaram o critério de sucesso como presenca do dente na
cavidade oral sem complicagdes, como Mertens et a/. (23) que, no seu estudo compara o
sucesso com a sobrevivéncia deste transplante a longo prazo (apés 10 anos), teve uma taxa

de sobrevivéncia de 96% e uma taxa de sucesso de 61.1%.

Outros estudos usados nesta revisao, apresentaram taxas de sucesso altissimas.
Maddalone et a/ (18), que estudou autotransplantes de molares com &pex fechado,
apresentou uma taxa de sucesso de 90,32%.

Kamata et a/ (5), que estudou a cicatrizagdo do ligamento periodontal em 14

autotransplantes dentarios, apresentou uma taxa de sucesso de 100%.

Autotransplantes comparativamente com outros métodos

Como ja abordado anteriormente, os autotransplantes dentarios apresentam varias
vantagens e desvantagens. Em comparacao com outros tratamentos reabilitadores, tais
como: préteses removiveis, pontes fixas e implantes (3), os autotransplantes conferem as

seguintes vantagens:

- O autotransplante dentario promove a formagao do ligamento periodontal, um tecido vital
que liga o dente ao 0sso alveolar. Esta estrutura garante o crescimento continuo do dente
transplantado e a preservacao do osso alveolar, evitando a reabsor¢ao 6ssea que ocorre
com a perda de dentes naturais (12,20);

- Os implantes dentarios sao um tratamento dentario n3o viavel em pacientes jovens que
ainda est3o em desenvolvimento craniofacial (4,12);

- 0 tratamento ortoddntico pode ser realizado apds o autotransplante (9,22);

- Ao contrario de proteses dentarias tradicionais, o autotransplante preserva os tecidos

moles e duros do local do dente perdido, permitindo seu desenvolvimento futuro. Essa
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caracteristica abre a possibilidade de colocagao de um implante dentario em caso de falha
do autotransplante (3);

- Oferece uma estética mais natural, por apresentar cor, textura e translucidez semelhantes
ao normal (3,12);

- Os dentes autotransplantados tém menor probabilidade de causar rejeicao imunologica
em comparagao com implantes dentarios, reduzindo o risco de complicagdes e aumentando
as chances de sucesso do procedimento (4);

- 0 custo total do procedimento € mais baixo, especialmente quando se considera a
necessidade de procedimentos adicionais como enxertos 6sseos em alguns casos de

implantologia (3,7,10).

Uso de CBCT e réplicas 3D

O autotransplante dentario ganha um impulso inovador com a integracao da
tecnologia de impressao 3D. Esta abordagem revolucionaria utiliza a visualizagao
tridimensional das estruturas dentarias para aprimorar o planejamento e a execugao do
procedimento, elevando a precisdo, o sucesso e a previsibilidade do tratamento (2,9).

Existem 3 pontos fulcrais para o sucesso do autotransplante dentario - uma boa
preparagao do alvéolo, tempo extra-alveolar e nUmero de tentativas de colocagao do dente
no alvéolo reduzido e angulacao do dente. A procura por satisfazer esses fatores
impulsionou a procura por métodos que simplificassem todo o processo cirdrgico. Como
resultado, surgiram pesquisas sobre a preparagao do alvéolo recetor por meio de simulagoes
computadorizadas em 3D, combinadas com o uso de uma guia cirdrgica e uma réplica do

dente doador (9).

Réplica 3D: Para garantir a precisdo e o sucesso do autotransplante dentario, a
tecnologia 3D assume um papel fundamental no planeamento pré-operatério. Entre dois e
trés meses antes do procedimento (2), CBCT do dente doador e do alvéolo é realizada,
gerando imagens tridimensionais detalhadas que permitem a criagao de um modelo 3D
computadorizado através do sistema DICOM. Esse modelo é entao impresso em 3D,

materializando uma réplica fisica do dente doador. Em situagoes especificas, para
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simplificar o procedimento cirdrgico e otimizar a precisao do transplante, uma guia cirlrgica
é confecionada a partir da réplica 3D impressa (2,3,9). Essa ferramenta crucial serve como
UM mapa preciso para o cirurgido-dentista, fornecendo orientacoes detalhadas sobre a
posicao exata para inserir o dente transplantado. Através dessa guia, o cirurgiao tem acesso
a informacoes precisas sobre a profundidade, angulo e diregao ideais para a colocagao do
dente no novo alvéolo, garantindo um encaixe perfeito e otimizando as chances de sucesso

do autotransplante.

Com o uso desta técnica, sao assim adicionadas e/ou alteradas algumas etapas do

procedimento cirGrgico (2,3,9):

Diagndstico e pré-operatdrio: O CBCT é uma ferramenta valiosa nessa fase, pois oferece
imagens 3D detalhadas do dente doador e do alvéolo recetor. Isso possibilita uma analise
precisa da anatomia dentaria e dssea, auxiliando os profissionais na tomada de decisoes e
no planeamento cuidadoso do autotransplante;

Tomografia do dente: é realizado um scan do dente por meio de tecnologia de tomografia
computadorizada para gerar um modelo 3D digital, conhecido como réplica 3D, utilizando
o software DICOM. Esta réplica virtual € bastante vantajosa para a produgao de uma guia
cirurgica e para o planeamento pré-operatorio;

Transplante do dente: a guia cirlrgica sera colocada na zona do alvéolo recetor para
garantir uma boa angulagao e colocagao do dente, sendo este colocado de acordo com as
informacoes fornecidas pela guia. Esta técnica apresenta entao como vantagens o facto de
permitir planeamento pré-operatério (2), permitir calcular a devida colocagdo e
posicionamento do dente (2,9), prevenir lesdes no dpex e no ligamento periodontal do dente
doador (2,9,11) e facilitar o procedimento do autotransplante (9). No entanto, esta
abordagem também tem as suas desvantagens, sendo estas maioritariamente, a elevagao
do valor monetario deste procedimento e o aumento da radiagao a que o paciente esta

exposto (2,9).

Concluindo, a combinagao do CBCT com a criagcao de réplicas 3D, aliada a um
planeamento minucioso do procedimento cirGrgico, pode facilitar o autotransplante e

tornar-se numa ferramenta crucial para alcangar resultados positivos. Ao integrar essas
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tecnologias, os profissionais podem aumentar a precisao e eficacia do autotransplante,
promovendo uma melhor adaptacdao do dente transplantado e potencializando os

resultados a longo prazo para o paciente (3,9).
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6 Conclusao

Nesta revisao integrativa, exploramos os diversos aspetos do autotransplante

dentario, evidenciando as suas multiplas aplicagdes na reabilitagao oral. A técnica destaca-

se como uma alternativa eficaz em diversas situagoes, incluindo a substituicao de dentes

perdidos por agenesia ou comprometimento, além da preservacao do 0sso alveolar.

Aplicacoes e Beneficios:

Substituicdo de Dentes Perdidos: O autotransplante oferece uma solugao natural
para a reposicao de dentes perdidos, restaurando a fungao mastigataria, a estética
facial e a autoestima do paciente.

Preservacao Ossea: Ao evitar a reabsorcdo dssea que ocorre apds a perda de dentes,
0 autotransplante contribui para a manutencdo da estrutura dssea alveolar,

facilitando futuros implantes ou procedimentos.

Consideragoes Importantes:

Contraindicacdes: E crucial avaliar cuidadosamente as contraindicacoes para o
autotransplante, como doengas sistémicas graves, periodontite avancada, ma
oclusao e expectativas irreais do paciente.

Fatores de Sucesso: A selecdo adequada do dente doador, a preservagao do
ligamento periodontal e a presenca de raizes imaturas aumentam as chances de
sucesso do procedimento.

Acompanhamento Pds-operatdrio: O acompanhamento meticuloso do paciente, a
imobilizacao adequada do dente transplantado e provavel realizagao do tratamento

endodontico pds-transplante sao essenciais para 0 sucesso a longo prazo.

Tecnologias Avangadas:

CBCT e Réplicas 3D: A utilizagao de tecnologias como CBCT e réplicas 3D permite
um planeamento pré-operatério preciso, com avaliacao detalhada da anatomia

0ssea e dentaria em 3D.
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e (uias Cirdrgicas Personalizadas: A partir das réplicas 3D, € possivel criar guias
cirurgicas personalizadas, facilitando a colocagao precisa do dente doador no

alvéolo recetor e otimizando o procedimento.

Em suma, os autotransplantes dentarios consolidam se como uma opgao vidvel e
eficaz para a reabilitagao oral em diversas situagoes. Com a selegao criteriosa de pacientes,
planeamento e execugao cirlrgicos cuidadosos, acompanhamento pds-operatdrio
adequado e utilizagao de tecnologias avangadas, os autotransplantes podem alcangar taxas
de sucesso satisfatdrias, proporcionando resultados estéticos, funcionais e duradouros para

0s pacientes.
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