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Resumo

Introdugdo: O transplante dentdrio autégeno consiste na extragdo de um dente de um
alvéolo e a sua colocacdo noutro alvéolo, dentro da cavidade oral do mesmo individuo.
E utilizado na substituicdo de um dente ausente (por extracdo ou agenesia), sendo

particularmente vantajoso para paciente jovens.

Objetivos: O objetivo principal é apresentar as vantagens e desvantagens deste
procedimento sobre outras opgdes de reabilitagcdo, fazendo também referéncia as taxas

de sucesso, tendo em conta o desenvolvimento radicular.

Materiais e Métodos: Foram utilizados 43 artigos, proveniente de revistas indexadas a
base de dados da PubMed, Researchgate, EbscoHost, respeitando os critérios de

exclusdo definidos.

Discussdo: Este procedimento apresenta taxas de sucesso elevadas, na ordem dos 90%,
com base na literatura usada. O sucesso desta técnica estd, no entanto, dependente de

alguns critérios, como requisitos do paciente, dente dador, alvéolo recetor entre outros.

Conclusdo: Apesar da sua escassa inclusdo nos planos de tratamento, esta técnica visa
ter bons resultados a longo prazo. Sendo que, mesmo nos casos de insucesso, em
paciente jovens, é uma mais valia, pois permite o crescimento &sseo para
posteriormente realizar uma reabilitacdo implantosuportada. O baixo custo e a técnica
simplificada sdao também alguns dos fatores que fazem deste procedimento uma boa

alternativa a reabilitacdo protética ou mesmo implantosuportada.

Palavras chave: Transplante dentario, autotransplante, criopreservacao, transplante

autogeno
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Abstract

Introduction: The autogenous dental transplantation consists of the extraction of one
tooth from one alveolus and its placement in another alveolus, inside the oral cavity of
the same individual. It is used to replace a missing tooth (by extraction or agenesis), and

is particularly advantageous for young patients.

Objectives: The main objective is to present the advantages and disadvantages of this
procedure over other rehabilitation options, also referring to success rates, taking into

account root development.

Materials and Methods: We used 43 articles, from journals indexed to the PubMed,

Researchgate, EbscoHost database, respecting the defined exclusion criteria.

Discussion: This procedure has high success rates, in the order of 90%, based on the
literature used. The success of this technique is, however, dependent on some criteria,

such as requirements of the patient, donor tooth, receptor alveolus among others.

Conclusion: Despite its scarce inclusion in treatment plans, this technique aims to have
good long-term results. Being that, even in the cases of failure, in young patients, it is an
added value, since it allows the bone growth to later carry out a rehabilitation
implantsuported. Low cost and simplified technique are also some of the factors that

make this procedure a good alternative to prosthetic rehabilitation or even implants

Keywords: Tooth transplantation, autotransplantation, autogenous transplantation,

cryopreservation
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CAPITULO I- Desenvolvimento da fundamentacgao teérica
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1. Introdugao
De acordo com a literatura utilizada os primeiros molares permanentes sdo mais
propensos a cdries na denticdo permanente como resultado da sua exposi¢do precoce
ao ambiente oral.! Sendo que mais de 50% das criancas com mais de 11 anos tém céries
nos dentes mencionados, que a longo prazo podem precisar ser extraidos, levando a
alteragdes oclusais desfavoraveis. Devido a idade jovem destes pacientes e ao
desenvolvimento dsseo continuo, estes ndo podem ser reabilitados com implantes ou

proéteses fixas e o tratamento ortodéntico por vezes é demasiado exigente.!

A substituicdo de dentes permanentes perdidos ou extraidos sempre foi um desafio para

o médico dentista.?

Existem varias opgdes disponiveis para substituir um dente em falta, como prétese
removivel, protese fixa ou implantes, que geralmente sdo limitados pela disponibilidade
de osso e sdo dispendiosos. O transplante dentdrio é uma excelente alternativa, pois

pode funcionar como um dente normal quando o procedimento é bem-sucedido. 16

O autotransplante pode ser definido como a transposicdo cirdrgica de um dente
erupcionado, semi-erupcionado ou n3o erupcionado >*®72 do seu local para o alvéolo
de um dente extraido ou um alvéolo preparado cirurgicamente, no mesmo

individuo.8210

Melhorias na estética, mastigacdo e fala, manutencdo da integridade do arco,
preservacao do volume ésseo e morfologia, baixo custo e possibilidade de futuro

movimento ortoddntico do dente transplantado, sdo beneficios deste método.%911,1213

Os primeiros registros de transplantes dentarios envolvem escravos no antigo Egito que
foram obrigados a dar os dentes aos seus farads. 14161730 Este tipo de intervencdo
cirargica foi documentado pela primeira vez por Abucalsis em 1050. Porém, s6é em 1564
é que foi registada com detalhe a primeira cirurgia sobre transplante dentario, realizada
pelo dentista francés Ambroise Paré.>'141618 Em 1915, o cirurgido sueco Vidman
descreveu pela primeira vez o transplante autégeno. 78 1°9Em 1953, Fong relatou o

sucesso do autotransplante de terceiros molares imaturos.?: Nos anos 50 Hale, seguido
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de Miller,> descreveram a técnica de autotransplante dentdrio e desde ent3o as

diretrizes gerais para esta técnica tém permanecido praticamente as mesmas.® 41619

O autotransplante estd indicado na perda traumatica dos dentes, agenesias, dentes com

mau progndstico, em anomalias dentdrias e periodontite juvenil localizada.'*°

O tratamento clinico das lesdes dentdrias traumaticas em adolescentes ainda
representa um desafio para todos os campos da medicina dentdria. Mais de 50% de
todos os pacientes sofrem de trauma dentdrio antes dos 17 anos de idade, sendo que

10% desses traumas resultam em perda dentdria.??

Os caninos maxilares impactados foram os dentes tradicionalmente selecionados para
o transplante na zona anterior, pois desempenham um papel importante na estética.'?3
Os pré-molares e os terceiros molares mandibulares também foram transplantados com

sucesso.!!

O autotransplante é contraindicado em pacientes com anomalias cardiacas, ma higiene

oral, falta de auto motivacdo e quando o suporte dsseo alveolar é insuficiente.!!
A taxa de sucesso do autotransplante varia de 74% a 100%.”!

O sucesso do autotransplante pode ser influenciado por uma série de fatores, que
incluem a idade do paciente, estagio de desenvolvimento do dente transplantado, tipo
de dente transplantado, técnica cirurgica impregnada (trauma cirurgico), local recetor e
tempo que o dente é preservado fora do osso alveolar.%241>24No entanto, a presenca
de células do ligamento periodontal saudaveis e vidveis na superficie radicular, € um

fator critico para a cicatrizagdo e o sucesso a longo prazo.?3

As principais complicacdes do autotransplante sdo a reabsorcao radicular e a

anquilose.?1,24:25.26

O autotransplante imediato, no momento da extracdo do dente perdido, oferece uma
abordagem menos traumatica em termos de diminuicdo ou eliminacdo da manipulacao
cirargica do local de extragdo e, portanto, diminui as complicacGes pds-autotransplante

como reabsorc¢do ou anquilose.?’
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A sequéncia do autotransplante inclui exame clinico e radiografico, diagndstico, plano
de tratamento, procedimento cirurgico, possivel tratamento ortoddntico, tratamento

restaurador e acompanhamento.?®

Segundo a literatura disponivel, sdo necessdrios longos seguimentos para verificar o

sucesso clinico e radiografico do autotransplante.??

Este procedimento nem sempre tem um otimo progndstico e o sucesso do
procedimento depende da sele¢do apropriada do caso, do estagio de desenvolvimento

radicular e da técnica cirdrgica adequada.*?

No entanto, se for tido em conta todos estes pontos, o transplante autégeno deve ser

considerado como uma opc¢do viavel para evitar ou prevenir um espaco edéntulo.

O autotransplante foi considerado uma opg¢do melhor do que qualquer opgao protética
em individuos em crescimento, ndo sé porque ajuda no crescimento, mas também

porque preserva o 0sso alveolar.30

2. Objetivos
e Objetivo principal: dar a conhecer as vantagens em relacdo as outras opg¢des

protéticas.

e Objetivo secundario: demonstrar a diferenca das taxas de sucesso tendo em

conta o desenvolvimento radicular

3. Materiais e métodos
Para esta revisdo narrativa, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases
de dados: Researchgate, PubMed, EbscoHost, utilizando as seguintes palavras-chave:
“Tooth transplantation”, “autotransplantation”, “autogenous transplantation”,
“cryopreservation”.
Dos artigos recolhidos foram selecionados os mais relevantes para esta pesquisa, tendo

como critérios de exclusdo os seguintes:

e Artigos escritos em outra lingua que ndo o Portugués e Inglés;
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e Artigos sem interesse para o objetivo desta revis3o;
e Artigos publicados antes de 2004, com excec¢do de 2 (2002) que se revelaram de
grande interesse para o tema;

e Artigos com “full text” indisponivel.

Nesta narrativa foram incluidos 43 artigos cientificos.

4. Fundamentagao tedrica

4.1. Indicagdes e contraindicagdes

O autotransplante dentdrio é uma opgdo possivel de tratamento para a substituicdo de
um dente permanente extraido,**devido a uma les3o cariosa extensa, trauma dentario,
malformacdo dentaria, lesdo endododntica extensa ou falha endodontica, fratura e

perfuracdo da raiz ou reabsor¢3o radicular.»1%14152529,31

Agenesia dentaria, principalmente de pré-molares e incisivos laterais, erup¢do ectodpica
dos caninos, periodontite juvenil localizada e tumores, sdo exemplos de outras

indicacdes para o autotransplante.1911,1521,29

Um numero significativo de paciente jovens teve uma perda prematura do primeiro e
segundo molar devido a caries severas, doenca periodontal, trauma ou falha
endoddntica.??0 esmalte dos dentes imaturos é mais permedvel, e, portanto, mais
suscetivel a caries, o que faz com que o teor organico esteja relativamente elevado na
erupcao dos molares permanentes, consequentemente surgem com frequéncia céries
nos molares.'Em tais pacientes, o desenvolvimento de terceiros molares pode ser

considerado uma boa fonte de transplante.1®

Trauma é a razdo mais comum da perda de dentes anteriores maxilares em criangas e

adolescentes.3?

Autotransplante é uma abordagem confidvel para substituir dentes perdidos devido a
lesdo traumatica e é a melhor solucdo em paciente em crescimento, devido ao seu

potencial para restaurar a denticdo e manter o crescimento dsseo alveolar.!?
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A lesdo traumatica dentaria pode resultar na perda de dentes anteriores com
consequéncias estéticas e funcionais para os pacientes. A avulsdo de dentes anteriores

em paciente jovens é um desafio para o médico dentista.'?

O método de transplante dentadrio de pré-molares a regido anterior maxilar para
substituir incisivos permanentes gravemente traumatizados é conhecida ha mais de 40
anos.?3 Os pré-molares parecem ser os dentes dadores mais usados quando a extracdo
relacionada com ortodontia, é necessdaria.’O autotransplante tornou-se uma
abordagem de tratamento previsivel para certas condi¢cdes ortodonticas, a saber,

aplasia de pré-molares e malformacdes ou perda dentaria de incisivos permanentes.3

A manipulagdo estética de dentes anteriores com dimensdes anormais da coroa e/ou
morfologia podem ser bastante desafiadores. O grande espaco da polpa coronal pode
limitar a possibilidade de reducdo bem-sucedida das dimensdes da coroa sem possiveis
complicacdoes endodonticas. Nestes casos o autotransplante pode ser utilizado para
substituir dentes com anomalias de forma/tamanho usando dentes dadores de

morfologia e tamanho normal.?*

O autotransplante, geralmente, ndo é a primeira linha de tratamento para pacientes
com caninos impactados, no entanto pode ser indicado em circunstancias selecionadas,

mas deve-se esperar uma baixa taxa de sucesso a longo prazo.?

O transplante autégeno mostra beneficios nos casos de reconstrucdao maxilar apds

resseccdo tumoral.t®

Anomalias de desenvolvimento dos dentes e sindromes relacionados, tais como aplasia
dentdria, displasia cleidocraniana e agenesia dentdria sdo indicacdes para

transplante.®®

Além de todas estas indicag¢des, ainda permite evitar o uso de mantenedores de espaco,

que seriam necessarios até a colocacio protética.3>

E também uma opcdo de tratamento simples para fecho de pequenas comunicacdes
oro-antrais ap6s extracdes. Este procedimento sé pode ser usado para fechar

comunicacdes restritas a um Unico dente e n3o é adequado para grandes defeitos. E,
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igualmente, adequado para comunicacOes imediatas, mas ndo para fistulas oro-antrais

de longa data.3®

O autotransplante pode proporcionar a todos os pacientes os beneficios de um dente
natural, mas raramente é considerado uma opg¢do de tratamento, em grande parte por

falta de conhecimento sobre tecido periodontal ou anatomia dentaria.?®

O autotransplante é contraindicado em paciente com anomalias cardiacas, ma higiene

oral, falta de auto-motivacdo e suporte dsseo alveolar inadequado.3®1%24

Substituicdo de
dentes ausentes

entre 10-13 anos . N
de idade Dente perdido por trauma (avulsdo)

Auséncia de desenvolvimento (hipodontia, fissura labial e do palato)

Trauma (fratura radicular)

Caries

Doenca Periodontal

Infecio periapical cronica

Reabsorcio

Infraoclusio (apos reabsorgio de substituicio)

Substituicdo de
dentes com mau
prognostico

Substituicio de
dentes com defeito

Dilaceracao de um dente permanente

de Dentes severamente hipoplasicos
desenvolvimento

Reposicionamento
ciriirgico de um
dente permanente | Dente ectopico
impactado ou
ectopico

Tabela I-Situacgoes clinicas onde o autotransplante pode ser considerado uma op¢ao
de tratamento. Adapatado de “Indications for the use of auto-transplantation of teeth
in the child and adolescent” 3

4.2. CondigOes necessaria para sucesso do transplante

4.2.1. Requisitos do paciente

Pacientes devem deter de uma boa saude, livres de doencas sistémicas, capazes de
seguir instrucdes pobs-operatérias e devem estar disponiveis para visitas de
acompanhamento. Devem também, demonstrar um nivel higiene oral aceitavel e serem
passiveis de cuidados dentarios. A cooperacdo e compreensdao do paciente sdo

extremamente importantes para garantir resultados previsiveis.142%31

Um preditor de menor sucesso é a idade do paciente superior a 20 anos.?!
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A literatura mostra que o autotransplante dentdrio tem melhor progndstico em paciente
jovens, com dentes imaturos.3’Referindo mesmo, que pacientes entre os 15 e 19 anos
sdo considerados os candidatos mais apropriados para o transplante de terceiros

molares.238

4.2.2. Dente dador

O dente dador escolhido para o autotransplante deve ter um valor limitado na denticao,
por exemplo, um terceiro molar.>*4Incisivos, pré-molares e caninos sdo outros exemplos

de dentes que podem ser utilizados para o transplante.3134

O fator mais importante para o sucesso do transplante de dentes autdgenos é a

vitalidade do ligamento periodontal ligado ao dente transplantado.%13:16,26,34

O ligamento periodontal é sensivel as alteragdes do pH e sua viabilidade é reduzida se o
tempo extra-oral for prolongado.>3162534Quanto mais tempo o dente é deixado fora
do alvéolo, pior serd o progndstico. E esperada a cicatrizacdo do ligamento periodontal
guando o dente dador é imediatamente colocado em um alvéolo apds extracdo e ndo

um alvéolo modificado.13:16:34

Um tempo extra-oral inferior a 15 minutos foi associado a uma sobrevida
significativamente maior. Um transplante imediato apds a extracdo do dente do local

recetor foi associado com uma incidéncia significativamente menor de anquilose.*

Preservacdao do suporte dsseo e periodontal apds a técnica cirdrgica atraumatica,
protecdo do tecido pulpar e da bainha epitelial de Hertwig, é de extrema importancia,
pois o crescimento radicular pode ser comprometido, levando a anquilose ou a

reabsorc3do radicular.®%1
A anquilose pode ocorrer se o dente ndo for transplantado em uma hora.°

A reabsorcdo radicular no dente dador, normalmente ocorre no primeiro ano apds a

cirurgia.?!

A correcdo de qualquer discrepancia oclusal do dente transplantado, permite a

cicatrizac3o adequada dos tecidos perirradiculares.'®
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Uma técnica cirurgica cuidadosa que preserva o ligamento periodontal é crucial para a

sobrevivéncia dos transplantes e o seu desenvolvimento continuo.??434

O estdgio do desenvolvimento radicular do transplante foi considerado de grande

importancia.3

Os dentes com o apex aberto ou fechado podem ser dadores, contudo, os melhores
resultados sdo obtidos com os dentes que tém metade a dois ter¢cos do desenvolvimento
da raiz.'**>1®No entanto, alguns autores sugerem que os dentes dadores devem estar
em um nivel de desenvolvimento superior a trés quartos do comprimento da raiz. O
melhor resultado pode ser esperado com um dente dador que tenha raizes
desenvolvidas, mas com potencial para regeneracdo da polpa (apex c/abertura>1 mm

radiograficamente).?

A manipulacgdo cirdrgica de dentes com menos de metade da formacao de raiz pode ser
muito traumatica #1>1® e pode comprometer o desenvolvimento das raizes causando
maturagdo incompleta ou alteragao na morfologia. Quando o desenvolvimento radicular
€ maior que dois tercos, o aumento do comprimento pode invadir estruturas vitais,

como o seio maxilar ou o nervo alveolar inferior.141>

Um dente com formacdo completa ou quase completa da raiz requer, geralmente,
tratamento endodéntico, enquanto um dente com um apex aberto permanecera vital e
deve continuar o desenvolvimento da raiz apds o transplante.*1>2° A regeneracdo

pulpar s6 ocorre em dentes em desenvolvimento.?

Os dentes com dpex aberto tém um risco diminuido de necrose e, portanto, sdao bem-
sucedidos sem a necessidade de tratamento endoddntico, pois esses dentes podem ser
revascularizados e reinervados no péds-operatério. No entanto, o tratamento
endoddntico é sempre necessario para transplantes de dentes maduros com formacao
completa da raiz, caso contrario, a polpa necrética e a subsequente infecdo podem

resultar em reabsorcdo inflamatdria e diminuir a sobrevivéncia dos transplantes.®

Em casos de dentes com dpex aberto, a realizacdo de um bom selamento apical é um

fator essencial para o normal funcionamento.*?
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Os dentes transplantados com formacdo incompleta de raiz possuem uma taxa de
cicatrizagao pulpar de 96%, em comparagao com os dentes transplantados com

formacdo completa da raiz que é de 15%.°

O dente dador deve ser posicionado de modo que a extragdo seja o mais atraumatica

possivel 141529

A morfologia da raiz do dente a ser transplantado deve ser simples.?4#2> Morfologia
anormal da raiz como raizes muito curvas, ndo sao candidatos ao transplante, porque

aumentam o risco de dano do ligamento periodontal durante a extra¢do.>'4%

Em relagdo a posi¢ao do dador, os dentes maxilares mostraram uma sobrevida
significativamente maior em comparagdao com os dentes mandibulares. Portanto,
consideracdes adicionais sdo necessarias para reduzir o trauma cirdrgico durante a
extracdo do dente doador, especialmente para molares mandibulares, a fim de melhorar

a sobrevivéncia do dente apds o transplante.*

Para melhores resultados estéticos e oclusais, é necessdrio transplantar o dente dador
do mesmo local (por exemplo, o primeiro molar mandibular é melhor ser substituido
pelo terceiro molar mandibular do mesmo lado). Portanto, apds o transplante bem-

sucedido, ndo haveria necessidade de tratamento restaurador adicional.l

Os dentes dadores com dpex aberto e raiz Unica sdo recomendados para a sobrevivéncia
a longo prazo. O procedimento cirdrgico é, portanto, uma chave essencial para o

resultado bem-sucedido desta sele¢do.3*

A adaptacdo do bordo gengival em torno do dente dador tem uma importancia
primordial. Esta deve ser justa em torno do dente transplantado, pois isso aumenta o
reconexdo e pode bloquear a invasdo bacteriana no codgulo sanguineo entre o dente e

o alvéolo.1®
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4.2.3. Local recetor

O critério mais importante para o sucesso envolvendo o local recetor é o seu adequado
suporte dsseo. Deve existir suficiente suporte dsseo alveolar em todas as dimensdes
com tecido queratinizado ligado, adequado, para permitir a estabilizacdo do dente
transplantado.?®415162931A1ém disso, o local do recetor deve estar isento de infecdo

aguda e inflamac3o crdnica. 28141516,:24,29,31

Quando a largura do osso ndo é suficiente vestibulo-lingualmente, um enxerto dsseo

pode ser realizado no local recetor.?®

A sequéncia ideal para o transplante autdgeno é realizar a extracdo do dente do local
recetor no mesmo dia em que o dente dador é removido para o transplante. No entanto,
se o dente do local recetor for extraido anteriormente por qualquer motivo, o
transplante deve ser realizado dentro de um intervalo de tempo de 1 més. A medida

que o intervalo de tempo aumenta, a reabsorc¢3o no local recetor aumenta.®

A preparagao do alvéolo recetor requer um periodo de tempo estendido de mais de

meia hora na maioria dos casos.2

A extracdo de dentes destruidos depende da situacdo clinica; em casos de lesdo
periapical, o dente é extraido 2-4 semanas antes do autotransplante e é necessaria a
limpeza meticulosa do tecido de granulacdo inflamatdrio no alvéolo. O autotransplante
imediato é preferivel quando nenhuma lesdo no local do recetor é detetada e é

esperado um tecido gengival suficiente para se adaptar ao dente dador.?

A contribuicdo das células do ligamento periodontal no alvéolo recetor de extracdo
imediata leva a uma taxa de sucesso mais elevada comparado com o local recetor em

que o alvéolo foi preparado cirurgicamente.?

Por um lado, o transplante deve ser realizado dentro de 2-6 semanas apds a extracao
dentdria no local do recetor devido a reabsorcdo dssea extensa que ocorre 6 semanas
apos a extracdo. Por outro lado, a limpeza incompleta da lesdo periapical apds a
extracdo dentaria pode levar a infecdo persistente no local do recetor mesmo em 2

semanas pos-extracgdo.!
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Num estudo realizado por Nimcenko et al. que contou com a avaliagdo de 15 casos de
autotransplante, chegaram a conclusao que a limpeza incompleta da lesao periapical
era a possivel razdo para a formacdo de fistulas e a perda de transplante. Portanto, é
imperativo avaliar o tecido periapical e a possivel presenga de lesdo antes da extragao,
aplicar uma limpeza completa e realizar a curetagem do tecido de granulacdo do local

recetor.!

O transplante efetivo requer uma adapta¢dao adequada entre a forma e o tamanho dos

dentes dadores com o local recetor.%10

A largura vestibulo-lingual insuficiente no local recetor ou a sua preparacdo excessiva
pode resultar em reabsor¢cdo do rebordo alveolar, perda de cobertura déssea e

consequentemente perda de integridade periodontal.>424

Se o espaco mesio-distal do local recetor for insuficiente para o dente dador, poderd ser

necessario planear a geracdo de espaco ortoddntico antes do transplante.?®

O dente dador deve ser experimentado no local recetor preparado. Alterar a direcdo do
dente dador girando-o 90° ajuda a encontrar um melhor ajuste se a orientacdo inicial
nao for possivel. Apds a tentativa do dente dador no local do recetor, o ajuste dos

tecidos gengivais ao redor do dente dador deve ser verificado.?®

A gengiva no local recetor deve adaptar-se estreitamente ao dente dador para evitar
infiltracdo de bactérias e saliva que poderia causar formacao de bolsas e levar a falha do

transplante.3®

Em suma, a técnica cirurgica rapida e atraumatica e um local recetor adequado afetam
o prognostico. O transplante dentario requer compatibilidade dimensional entre o
dente transplantado e o local recetor. O contato adequado com o local recetor pode
melhorar o nivel de nutricdo e o suprimento sanguineo para as células do ligamento

periodontal, o que pode aumentar a taxa de sucesso do autotransplante.0?4
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Fatores relacionados ao paciente:

- Melhores resultados em pacientes mais jovens

- Paciente livre de grandes problemas sistémicos e metaboélicos ou habitos
especificos (por exemplo, fumar)

- Boa higiene oral e uma atitude cooperativa

Fatores relacionados a dentes dadores:

Ligamento periodontal (PDL)

- A presenca de ligamento periodontal intacto e vital ligado a superficie radicular
- Preservacdo de ligamento periodontal vital quando o dente esta fora da boca

- Fator importante na formacao do osso alveolar

Cicatriza¢do da polpa dentaria

- A preservagdo da bainha epitelial de Hertwig (HERS)

- Quando o diametro dos forames apicais é> 1 mm, ha mais de 87% de
possibilidade de cicatrizacao da polpa

Continuacdo do desenvolvimento de raiz
- 0 tempo ideal de transplante é quando o desenvolvimento das raizes do dente

sdo3/4a4/5

Adaptacao gengival
- A adaptacdo correta previne a invasao bacteriana no local recetor

Morfologia das raizes
- Dentes com uma unica raiz em forma de cone sem concavidade em torno da

area cervical sdo mais favoraveis

Fatores relacionados ao site do destinatario:

- Alargura e altura do osso devem ser adequadas para receber o dente do dador
- Pode-se esperar uma melhor cicatrizagdo se o tecido do ligamento periodontal
ainda estiver ligado

- 0 transplante deve ser realizado no dia da extragdo do dente danificado ou
dentro de 1 més ap6s a extracdo

Tabela II- Fatores para o sucesso da cicatrizagdo associados ao autotransplante de
dentes — Adaptado de “Autotransplantation of tooth in Children with Mixed
Dentition”*>
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4.3. Procedimento cirurgico

A sequéncia de autotransplante de dentes inclui exame clinico e radiogréfico,
diagnéstico, plano de tratamento, procedimento cirdrgico, tratamento endodontico,

tratamento ortodontico, tratamento restaurador e acompanhamento.3°

4.3.1. Exame e diagnodstico:

Os casos sdao examinados e diagnosticados principalmente com informagdes clinicas e
radiograficas, avaliando se o transplante estd ou ndo indicado. As informacdes
importantes incluem a forma anatémica dos dentes dadores e como eles combinam com
os locais recetores, o estagio do desenvolvimento radicular, a facilidade de preparacao

do alvéolo recetor e o potencial dano do dente dador na extracdo.

4.3.2. Plano de tratamento:

O tempo de extracdo dentdria no local recetor é cuidadosamente determinado. Se o
dente é extraido antes da data do transplante, o transplante deve ser realizado dentro
de 2 a 6 semanas apods a extragdo porque a reabsor¢do dssea extensa ocorrera apoés 6
semanas. O transplante imediato com uma extracdo no local do destinatario sera
preferivel. Se o tratamento endodéntico for considerado inalcangdvel com base no
estagio de desenvolvimento radicular do dente dador, ele pode ser concluido antes do
transplante ou iniciado 2 semanas depois do transplante. O tratamento restaurador dos

transplantes deve ser discutido para evitar a reducdo desnecessaria dos dentes.>®

4.3.3. Protocolo cirurgico proposto por Tsukiboshi?3®

Este protocolo é constituido pelos 12 passos seguintes:

=  Pré-operatdria de antibiéticos: recomenda-se administrar antibidticos algumas horas
antes da cirurgia.
= Desinfecdo e anestesia das areas cirurgicas: Bochechos de clorohexidina e limpeza

das estruturas periorais.
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Extracdo do dente no alvéolo recetor: no transplante imediato, o dente a ser extraido
no local recetor deve ser extraido antes do dente dador.

Extracdo do dente dador: Antes de preparar o alvéolo recetor, o dente dador deve
ser extraido e examinado quanto a forma anatdmica, tamanho e condigdo do
ligamento periodontal. Deve-se realizar uma incisao no sulco crevicular antes da
luxagdo para preservar ligamento periodontal suficiente na raiz. O dente dador deve
ser extraido lentamente e da forma mais atraumatica possivel, devendo ser colocado
de volta no seu alvéolo original depois de ser removido, enquanto aguarda a
preparacao do alvéolo recetor. Quando isto ndo é possivel, o dente deve ser
armazenado em uma solugdo salina de Hank, que ira manter a viabilidade das células
do ligamento periodontal. A dgua ndo deve ser usada para este propdsito, pois é
hipotdnica e prejudica as células periodontais.

Medicao do dente dador: a largura mesio-distal da raiz e da coroa e o comprimento
da raiz devem ser medidos.

Preparacgdo do alvéolo recetor: O alvéolo recetor deve ser preparado um pouco maior
do que o dente dador usando brocas esféricas a baixa velocidade e com refrigeracao
de soluc¢do salina.

Prova e ajuste: as dimensbes do dente dador e do alvéolo recetor devem ser
periodicamente verificadas, tentando colocar o dente no alvéolo com leve pressao.
Os obstdaculos na parede do alvéolo sdo removidos conforme sdo encontrados. Para
a colocacdo ideal do dador no destinatdrio é necessario estabelecer a largura
biolégica semelhante a de um dente naturalmente erupcionado. A colocagao
profunda em uma posi¢cdo abaixo do nivel oclusal dos dentes adjacentes deve ser
evitada, se possivel, de modo que o tratamento ortodéntico ndo seja necessario em
uma fase posterior.

Adaptacao e sutura do retalho: O procedimento mais critico na cirurgia é sutura justa
do retalho gengival em torno do dente do dador.

Posicionamento e contencdo do dente do dador: O dente do dador é colocado
levemente no alvéolo recetor através da abertura deixada pela sutura do retalho
gengival. Idealmente, a abertura gengival deve ser um pouco mais estreita para o
diametro do dador porque é desejavel uma adaptacdo justa entre o dente e a

gengiva. A contencdo é feita com fio de sutura. Se o transplante ndo for estavel apds
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a contencdo com sutura ou se for necessario mais ajuste oclusal, a contencdo é
alterada para uma com arame e resina adesiva.

= Ajuste oclusal: a oclusdo deve ser verificada para garantir que nenhuma interferéncia
oclusal esteja presente. Se uma sutura é utilizada para a estabilizacao, idealmente o
contato oclusal deve ser reduzido extra-oralmente antes do posicionamento do
dador, tomando cuidado para ndo danificar o ligamento periodontal. Também pode
ser realizada intra-oralmente antes da extracdo do dador. O ajuste oclusal deve ser
conservador.

= Avaliacdo radiografica: uma radiografia é realizada antes e depois da contencdo para
avaliar a posi¢cdo do dente no novo alvéolo.

= Penso cirdrgico: é utilizado para proteger o transplante contra a infecdo durante os
primeiros 2-3 dias de cicatrizacdo. Devendo ser removido em cerca de 3-4 dias apds

a cirurgia.

4.3.4 Pés-cirurgico

Apds a cirurgia, o paciente deve ser avisado para fazer uma alimentagao suave e fria por
1 semana,®'21537.3839 gplicar gelo localmente para reduzir o edema e a dor e evitar

exercicios fisicos intensos durante 2 a 3 dias.1%37:39

A mastigacdo com os dentes transplantados deve ser evitada por um periodo de sete

dias.1215

Os pacientes devem manter uma higiene oral cuidadosa, seguida de um bochecho oral
com gluconato de clorohexdina 0,12% duas vezes por dia por um periodo de uma a duas
semanas, de forma a reduzir a placa e promover a cicatrizacdo. 6121415162138 A

clorohexidina também deve ser recomendada em gel.37/3°

Um antibiédtico sistémico via oral durante 1 semana, um AINE e um analgésico devem

ser considerados. ©141637,39
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4.4. Acompanhamento

O dente transplantado deve ser controlado clinicamente e radiograficamente apds 2
dias, 1 semana, 1 més, 3 meses, 6 meses e anualmente, e a remocao da sutura deve ser
no 102 dia apds a cirurgia.>'%163739 Estes controles permitem um monitoramento

rigoroso da posicdo do dente, da higiene oral do paciente e da oclusdo.3”*°

No dia seguinte ao transplante, o paciente deve ser questionado quanto a ocorréncia de

dor, edema e sangramento.?

O acompanhamento incluiu um exame clinico e radiografico. Sendo que no clinico inclui-
se um teste de percussdo em todos os dentes transplantados para determinar a
anquilose clinica, um teste de sensibilidade ao frio para avaliar a vitalidade do dente
transplantado, avaliacdo dos contatos oclusais, avaliacdo da mobilidade, sondagem
periodontal e indice de placa, assim como outros parametros clinicos adicionais, como
a aparéncia dos tecidos moles em torno do dente transplantado, tipo e futura funcdo do

dente transplantado e se ha alguma inflamacg3o presente no local do recetor.!22%3>42

A avaliacdo radiogréafica incluiu qualquer patologia perirradicular e perda de osso
marginal.3>Os pontos de contato proximais além clinicamente devem ser avaliados

radiograficamente.*?

A resposta a cicatrizacdo ou a regeneracdo da polpa podem ser esperadas se o
transplante de dentes imaturos for feito em 6timas condi¢cdes e o diametro do forame
apical for mais de 1 mm radiograficamente.'%373% Se necessario, o tratamento

endoddntico deve ser iniciado 2 semanas ap0s a cirurgia.3”*°

Se a polpa for infetada, a cicatrizacao é prolongada devido ao estimulo constante para
a inflamacdo por bactérias nos canais. Este processo é denominado como "reabsorcao

radicular inflamatoéria".1!

O restabelecimento entre os tecidos conectivos da superficie radicular e as paredes do
alvéolo recetor ocorre dentro de 2 semanas. A cicatrizagdo completa ocorre dentro de
8 semanas, aparecendo radiograficamente como um espaco continuo em torno da raiz

e presenca de ldamina dura.!!
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Clinicamente, o dente autotransplantado no final de 1 ano, deve estar firmemente
colocado sem qualquer inflamagao, a fungdo mastigatéria deve ser satisfatéria sem
qualquer desconforto, exibindo mobilidade fisiolégica. A lamina dura deve ser
radiologicamente normal, sem qualquer patologia, demonstrando auséncia de

anquilose.'’

4.5. Contencgao

Varias técnicas tém sido descritas para estabilizar dentes transplantados, incluindo

contencdo com suturas, arame e compdsito e brackets ou aparelhos ortodénticos.?*

O tempo excessivo ou contencdo rigida afetardo negativamente o resultado da
cicatrizacdo. A contencdo nao deve forcar o dente contra as paredes dsseas do alvéolo,

pois pode danificar o periodonto.1611,16,:24,25,38

Contencao flexivel adequada do dente dador no recetor permite o movimento funcional

dos dentes, estimulando assim a atividade das células do ligamento periodontal.6:28

A maioria dos autores aconselha uma contencao flexivel por 7 a 10 dias com suturas
colocadas através da mucosa e sobre a superficie oclusal da coroa, porque isso permite
algum movimento funcional do transplante e estimula a atividade celular do ligamento
periodontal e reparo ésseo, diminuindo possiveis complicacbes da contencdo rigida

como anquilose ou reabsor¢do.5°16.21,2527,38

Outros autores referem que uma contencdao adequada deve estar compreendida entre
2 semanas a 2 meses, dependendo da mobilidade do transplante.’? H3 ainda quem

refira que a contencgdo deve variar ente 1 semana e 4-6 semanas.?

4.6. Antibioterapia

O bochecho com Clorohexidina e os antibidticos devem ser prescritos durante uma
semana apos a cirurgia, mas para existir um nivel desejavel de antibidtico, durante e
imediatamente apds a cirurgia, os antibidticos devem ser tomados por via oral algumas

horas antes do procedimento.?®
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Autores

Profilaxia

Pés-Cirurgia

Reich PP>

2g Penicilina V potdssica
ou
600mg Clindamicina
(alérgicos a penicilina)

1h antes

Manter durante 5 dias

Unnikrishna et

al’

1g Amoxicilina 1h antes

500 mg Amoxicilina 3x por dia, durante

7 dias

Gupta et alt?

1g Amoxicilina 1h antes

Amoxicilina 500mg 3 vezes por dia,

durante 7 dias

Ferreira et al'?

1g de Amoxicilina 24h antes

1g Amoxicilina 12/12h, durante 6 dias

Kumar et al'4

1g Amoxicilina 1h antes

Amoxicilina 500mg 3 vezes por dias,

durante 5 dias

Kvint S., et al*!

Penicilina V, durante 7 dias

Tirali et al?*

20 mg / kg de Amoxicilina duas vezes

por dia, durante 1 semana (criangas)

Mejare et al?>

2g Penicilina V potassica 1h

antes

1g Penicilina V potassica 3 vezes por

dia, durante 10 dias

Walkakul et | 1g Amoxicilina 1h antes 500mg Amoxicilina de 6/6h, durante 7

alo dias

Kallu et al*? Amoxicilina 50 mg / kg | Amoxicilina 50 mg / kg (criancas)
(criancas) 4x500 mg / dia de Amoxicilina

4x500 mg / dia de Amoxicilina
(adultos)

1h antes

(adultos)

Durante 3 dias

Tabela lll: Comparacdo da antibioterapia tendo em conta a literatura descrita
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4.7. Tratamento endododntico

A cicatrizacdo de polpa pode acontecer no transplante de dentes em desenvolvimento.
Nesse caso, uma radiografia é realizada todos os meses durante 3 meses para monitorar

a reabsorcdo inflamatdria ou periodontite apical devido a infe¢do no espaco da polpa.®3°

Se qualquer sinal de infe¢ao da polpa for observado, o tratamento endodontico deve
ser iniciado o mais rapido possivel. Se ndo existir nenhum sinal de infecdo pulpar, a
radiografia é realizada 6 meses apds a cirurgia para avaliar o desenvolvimento continuo

da raiz e o fechamento do dpex.%3°

Quando a regeneracdo é bem-sucedida, a obliteracdo do canal da polpa é inevitdvel e
deve ser considerado um sinal positivo de salde pulpar. Os testes de sensibilidade

devem-se tornar positivos neste intervalo de 6 meses.®3°

Um dente maduro exibe varios fatores que poderiam ser desvantajosos em transplantes
autégenos comparados com dentes imaturos. O potencial regenerativo das células do
ligamento periodontal é reduzido com o envelhecimento, o que pode interferir na
adaptacdo normal do dente dador no local recetor. Além disso, ao considerar que a
densidade da mineralizagdo da mandibula é aumentada com o envelhecimento, o
trauma cirdrgico durante a extracdo do dador pode ser aumentado em pacientes

idosos.?

Posto isto, a polpa em transplantes totalmente desenvolvidos ndo pode se regenerar.

Isso ndo desqualifica estes dentes para o transplante.®43°

Se o dente dador for acessivel, o tratamento endodontico pode ser completado antes
da cirurgia. Se o dente dador estiver em uma posi¢ao que dificilmente permita o acesso

endoddntico, o tratamento deve ser iniciado 1 a 2 semanas apds o transplante.®®2°27,39

O intervalo de 1 a 2 semanas é extremamente importante, uma vez que o tratamento
endododntico realizado muito cedo apds a cirurgia, pode causar uma lesdo adicional ao
ligamento periodontal, enquanto que, apds 2 semanas, a reabsorcdo inflamatdria pode

se desenvolver a partir do canal radicular infetado. #62>3°

Em suma, o fator critico para a reabsorc¢ao radicular inflamatéria apds o autotransplante

é a infecdo do sistema radicular. O autotransplante de dentes com d4pex fechado,
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portanto, necessita de extirpacdo da polpa para evitar a infecdo pulpar e posterior
reabsorgdo radicular inflamatdria. Isso parece justificar-se pelo fato de que apenas 15%
dos dentes com dpex fechados foram revitalizados apés o autotransplante, em contraste

com 96% dos dentes com dpex aberto.!°

4.8. Tratamento restaurador

Em uma situacdo ideal, quando um molar é transplantado para outro local, o tratamento
restaurador ndao é necessario, desde que ocorra a cicatrizacao da polpa. Em situagdes

menos ideais, a restauracdo da coroa e o tratamento endodéntico sdo necessérios. &3

A resina composta é a primeira escolha de material, considerando o custo de beneficio

e a preservacdo da estética do esmalte. 3°

O branqueamento pode ser realizado antes da restauracdo em um dente anterior

transplantado, tratado endodénticamente.?

No caso de dentes em desenvolvimento, qualquer preparacdo deve ser limitada ao
esmalte. A exposicao da dentina pode causar invasdao bacteriana e resultar em
periodontite apical. Se a exposicdo da dentina for inevitdvel, a restauracdo imediata
deve ser realizada. Os transplantes sdao dentes naturais e qualquer tratamento

restaurador adequado pode ser usado com a indicac3o correta.>®

As restauracoes devem levar em conta a preferéncia para evitar a reducdo dentdria, ou

seja, ndo ha indicacdo absoluta para reabilitacdo fixa apds transplante dentario. 37/3°

4.9. Sucesso do autotransplante

Virios fatores influenciam o sucesso do autotransplante; incluindo o estagio de
desenvolvimento da raiz, tipo de dente dador, trauma cirurgico, a duracdo da exposicao
extra-oral do dente dador, a forma e local do alvéolo recetor e a sua vascularizacao, o
método de contencdo e o tratamento endoddntico adequado.?*?1421 No entanto, a
presenca de células do ligamento periodontal (PDL) saudaveis e vidveis na superficie

radicular é um fator critico para a cicatrizacdo e sucesso a longo prazo.%71121.25
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Tem sido postulado que os transplantes maxilares tém maior risco de falha devido a
grande variagao no tamanho e forma dos dentes e a proximidade dos alvéolos com seio

maxilar. %14

Um transplante é considerado clinicamente bem-sucedido se a gengiva apresentar
textura e contorno normais, se profundidade do sulco for até 3 mm, se o paciente nao
apresentar dor em repouso ou mastigando, se apresentar mobilidade diurna normal e

se o alvéolo for isento de inflamagdo.*23:2440

Radiograficamente, um autotransplante é bem-sucedido quando hd auséncia de
reabsorcao progressiva da raiz, regeneracdo dssea e presenca da lamina dura ao redor

do transplante. #6:23.24

Exame clinico

Exame radiografico

Exame histoldgico

- Nenhuma evidéncia de
reabsorcao radicular
inflamatdria progressiva

- lLargura do espagco do
ligamento periodontal
normal ao redor do dente
transplantado

- Sem perturbagbes no
desenvolvimento de raiz

- Lamina dura

- Cicatrizagdo do osso

alveolar

- Mobilidade e funcdo do
dente normais

- Cicatrizagdo gengival

- Nenhuma indicagdao de
inflamacao

- Cicatrizagdo da polpa
dentaria

- Paciente sem desconforto

- Som de percussao normal

- As fibras do ligamento
periodontal estao
alinhadas
perpendicularmente e nao
paralelas, a raiz e ao 0sso
alveolar

- No entanto, sem extracao,
é impossivel avaliar

histologicamente os casos

clinicos

Tabela IV- Critérios para o sucesso do autotransplante. Adaptado de
“Autotransplantation of tooth in Children with Mixed Dentition”

O transplante de dentes com raizes imaturas oferece altas taxas de sucesso devido a
chance de revascularizacdo, bem como o desenvolvimento do dente dador e o

crescimento ésseo alveolar adjacente, o que restringe a aplicacdo do autotransplante
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dentdrio a pacientes mais jovens.*?* Ainda assim os dentes com desenvolvimento

radicular completo poderiam ser considerados como dentes dadores.*

Kvint et al, num estudo com 215 dentes autotransplantados, reportaram uma taxa de
sucesso de 81%. Descreveram ainda que a maior taxa de sucesso foi encontrada no
transplante de pré-molares para a zona de incisivos sendo de 100%, seguido do
transplante de caninos com uma taxa de sucesso de 84% e por ultimo 79% para os

terceiros molares.?!

Bae et al, num estudo com 19 molares com raizes completamento formadas, obtiveram
uma taxa de sucesso de 84%. 2> Mejare et al, também relataram uma taxa de sucesso de

68% para dentes maduros. 3

Singh AK. e Shrestha L. reportaram uma taxa de sucesso de 73,3%, porém fizeram a
distincdo para individuos com formacdo incompleta da raiz e formacdo completa da raiz,

sendo as taxas de sucesso de 80% e 66.6%, respetivamente. °

Patel S. et al, constataram que 38% dos caninos autotransplantados foram bem-
sucedidos, ndo exibindo sinais de reabsor¢cdo ou mobilidade. Estes dentes foram

transplantados com apex fechados e ainda estdo presentes em média apds 14,5 anos.?°

Denys et al, relataram taxas de sobrevivéncia e sucesso de 86,8 e 65,4%,
respetivamente, sendo que os pré-molares foram mais bem-sucedidos em comparacdo
com os molares, e os dentes com comprimento de raizes de metade para trés quartos
foram mais bem-sucedidos em comparacdo com o0s outros trés estagios de

desenvolvimento. 4

No estudo de Kallu et al., o desenvolvimento da raiz foi incluido nos critérios de sucesso,
e eles relataram sucesso global e taxas de sobrevivéncia de 68 e 88%, respetivamente.
A taxa de sucesso para pré-molares foi de 86,8%, a taxa de sucesso para molares foi de

71,1%, a taxa de sucesso para caninos foi de 51%.%2

Reich PP, relatou uma taxa de sucesso de 95.5%, num estudo com 44 molares durante

19 meses.®

Tsukiboshi M., referiu que a taxa de sucesso do autotransplante diferia tendo em conta

se era realizado num alvéolo ap6s extracdo ou num alvéolo criado cirurgicamente, tendo
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obtido taxas de sucesso de 95% para um alvéolo de extracdo e 60% para um alvéolo

preparado cirurgicamente. Como taxa global de sucesso relatou um valor de 82%.3°

Yoshino et al., descobriram que a perda de inser¢do periodontal (54,9%), a reabsorcdo
radicular (26,5%), a carie dentdria (4,0%), a fratura de raiz (2,9%) e outras (11,8%) sao

causas de perda de dentes autotransplantados.*

4.10. Implantes ou transplantes

E inevitdvel comparar transplantes com implantes porque as duas técnicas tém
propdsitos semelhantes. Entdo, os critérios para escolher cada uma devem ser

discutidos.3®

Os implantes sdo indicados para “todos” os pacientes, enquanto os transplantes sdo

limitados para quem tem dentes dadores apropriados.3?

As técnicas para transplantes e implantes sdo semelhantes e, portanto, o progndstico é
alto. No entanto, as opc¢Ges restauradoras pdés-cirurgicas geralmente sdo muito mais

simples para os dentes transplantados.’3?

A colocagdao de um dente natural no local de outro dente tem vantagens significativas
sobre os implantes dentarios, particularmente para o ligamento periodontal e o
desenvolvimento do osso alveolar.* Oferece beneficios, como a inducdo dssea e o
restabelecimento de um processo alveolar normal, além da substituicdo

dentaria.1316:21,42
Os transplantes seriam escolhidos antes dos implantes em casos como:

1. Pacientes jovens em crescimento, a colocacdao de implantes nestes casos é
contraindicada porque eles ndo entram em erup¢ao juntamente com dentes adjacentes,

permanecendo em infraoclusdo resultando em problemas funcionais e estéticos.>6:3?

Os dentes transplantados estdo em harmonia com os dentes adjacentes. No entanto,
deve-se enfatizar que o transplante ndo deve ser realizado muito cedo, pois neste

estagio de desenvolvimento da raiz, o progndstico ndo é tdo previsivel.>®
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2. Quando os pacientes tém um dente que requer extracao e um dente ideal dador esta
presente: os transplantes tém varias vantagens em relagdao aos implantes em termos de

fungdo, estética, tempo e custo.?>2>3

O transplante imediato com extracdao no local do destinatdrio € uma solugdo que
proporciona economia de tempo em comparag¢do com os implantes. O procedimento é

rapido e a funcdo é obtida quase que imediatamente.3?

Os transplantes tém o potencial de resultados superiores, com o melhor desempenho
da emergéncia natural e a beleza natural do esmalte e da forma da coroa é

mantida.116:39

Normalmente, o custo total do transplante é muito menor do que o tratamento com

implante. >3°

E também uma boa alternativa as préteses fixas, pois evita a preparacdo dos dentes
adjacentes. E uma alternativa de tratamento, biolégico e econdmico, para substituicdo

dentdria. &1¢

Na pratica clinica, geralmente faz sentido manter o uso de dentes naturais durante o
maior tempo possivel. Com esses procedimentos disponiveis, as extracdes podem ser

evitadas ou, pelo menos, atrasadas.3®

Requerimento de um dente dador suficientemente desenvolvido de forma e tamanho
adequados, risco de anquilose e reabsor¢ao radicular se nao for realizado com a técnica
adequada, a necessidade de tratamento endod6ntico em dentes dadores desenvolvidos
e a auséncia de sucesso a longo prazo em comparagdo com o implante sdo algumas

limitagbes do autotransplante.?%:3®

Em suma, os implantes sao melhor opcdo do que os autotransplantes por causa de sua
alta taxa de sucesso e viabilidade. Mas o autotransplante é uma opcdo econdémica para
um espaco edéntulo ou um dente grosseiramente deteriorado porque o procedimento

é realizado em uma fase e nenhuma prétese é necessaria.?®
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TRANPLANTES

IMPLANTES

Material normal do dente do paciente

com tecido mole

Um substituto do material normal do

dente sem tecido mole

Ha transmissao da gengiva marginal com

papilas gengivais

N3do ha transmissdo da gengiva marginal

com papilas gengivais

Ha inducdo do ligamento periodontal e

do crescimento dsseo alveolar

N3do hd inducdo do ligamento periodontal

e do crescimento dsseo alveolar

Erup¢ao dentdria normal durante o

crescimento

Ndo é possivel a erupcdo de implantes

durante o crescimento

Movimento ortodbntico e rotagdo

possivel

Ndo é possivel movimento ortoddntico e

rotacao

Custo reduzido e boa estética

Custo elevado e estético reduzida

Tabela V: Sintese das diferencas entre transplantes e implantes. 3614153136

4.11. Criopreservagao

O autotransplante de dentes com criopreservacdo é uma alternativa atualmente
utilizada em algumas clinicas, tendo estas de adquirir experiéncia necessaria para este

procedimento. ®

Com a criopreservacao, um numero elevado de extracdes de dentes saudaveis,
permitira quantidades suficientes de dentes dadores que poderdo ser utilizados em

casos de extensa reconstrucdo cirurgica. *°
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Transplante sem

criopreservagao

Transplantes com

criopreservagao

Ligamento
periodontal

(PDL)

- Recuperado em transplante de
dentes imaturos

- Maior risco de anquilose em
dentes desenvolvidos, devido

ao dano no PDL

- Recuperacdo idéntica, mas mais

lenta

Tecido pulpar

Em dentes imaturos:

-O tecido pulpar original
geralmente se torna necrético,
seguido de um crescimento do
novo tecido pulpar através do
aberto e fim

apex por

obliteracdo da polpa

Conclusées contraditorias:
1.Necessidade de tratamento
endodontico devido a necrose
pulpar provocada pela
criopreservagao

2.Ndo ha dados sobre as reacdes

de cura do tecido pulpar apds o

transplante de dentes
-Em dentes maduros, a | criopreservados
apicectomia sugere reacdo de
cura comparavel
Formacao -O transplante de dentes no | -Nos germes de  dentes
radicular estagio posterior do | congelados de ratos, todos os

desenvolvimento da raiz resulta
em raizes mais longas

-Danos a bainha epitelial de
Hertwig determinam a
guantidade de raiz formada

apos o transplante

tecidos parecem sobreviver, mas
ndo evoluem para a morfologia

normal

-Ndo ha estudos clinicos até

agora

Tabela VI: Comparacdo entre o autotransplante com e sem criopreservagdo. Adaptado

de “Tooth transplantation and cryopreservation: State of the art” 2°
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5. Conclusao

Apesar do autotransplante ndo ser, frequentemente, um tratamento proposto aos
pacientes, se for tido em conta alguns requisitos, este é considerado uma boa op¢ao de

tratamento para substituir dentes ausentes ou extraidos.

A sua técnica simplificada, o seu baixo custo e as suas altas taxas de sucesso, juntamente
com uma cuidadosa sele¢do do paciente, do dente dador e do alvéolo recetor; fazem do
transplante dentario autégeno uma escolha vidvel e de substituicdo a reabilitacdo

protética ou implantosuportada.

Em paciente jovens este procedimento é o ideal, pois além de reabilitar ainda permite a
preservacao e crescimento ésseo, ao contrdrio das outras formas de reabilitacdo. Sendo
de extrema importancia, mesmo quando é uma situacao tempordria, permitindo mais

tarde, a possibilidade de reabilitagao implantosuportada.

Apesar da elevada taxa de sucesso para dentes com desenvolvimento radicular
incompleto, os dentes com desenvolvimento radicular completo também tendem a ser
uma opcao a considerar, aumentando consideravelmente o nimero de dentes dadores

disponiveis.

E de salientar que esta técnica permite a obtencdo de resultados bastantes satisfatérios

a nivel clinico, estético e funcional.

Em suma, apesar das suas vantagens e desvantagens, sempre que haja um dente dador
disponivel e as condi¢des assim o permitam, o transplante dentario autégeno pode ser
considerado uma op¢ao de reabilitacdo, oferecendo ao paciente o tratamento mais

adequado.
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CAPITULO lI- Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio

Supervisionado
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1. Estagio em Clinica Geral Dentaria:

O Estagio em clinica geral dentaria foi realizado na Clinica Doutor Filinto Mota, no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num espac¢o temporal
de 5 horas semanais: Sexta-Feira-feira das 19h00-24h00 (de 16 de setembro de 2016 a
9 de junho 2017), perfazendo um total de duragao de 280horas. Foi supervisionado pelo
Mestre Jodo Batista, onde foram aplicados os conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo de 5 anos de curso, proporcionando assim competéncias médico-dentdrias
necessarias para o exercicio da profissao.

Os atos realizados neste estagio estao discriminados na seguinte tabela:

Ato clinico Numero de atos Numero de Total
(operador) atos

(asistente)

Triagens 2 3 5
Destartarizagoes 3 3 6
Dentisteria 8 11 19
Endodontia 12sessao 6 5 11
Endodontia 22sessao 1 4 5
Exodontias 4 3 7
Colocacgdo de espigdo metalico 1 0 1
Outros 3 2 5
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2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
em Valongo, no periodo de 14 de setembro de 2016 e 14 de junho de 2017, com uma
carga semanal de 3,5 horas compreendidas entre as 09h00-12h30 de quarta-feira,
perfazendo um total de duragdo de 196 horas, sob a supervisdo do Professor Doutor Luis
Monteiro. A possibilidade de atuacdo do aluno em pacientes com necessidades mais
complexas, tais como: pacientes com limita¢des cognitivas e/ou motoras, patologias
orais, doentes polimedicados, portadores de doencas sistémicas, entre outros, revelou-
se a grande virtude deste estégio.

Desta forma, este estagio assumiu-se como uma componente fundamental sob o ponto
de vista da formacdao Médico-Dentaria.

Os atos clinicos realizados neste estagio estao discriminados na seguinte tabela:

Ato clinico Numero de atos Numero de Total
(operador) atos

(assistente)

Triagens 7 1 8
Destartarizagoes 22 22 44
Dentisteria 19 31 50
Endodontia 12sessao 4 2 6
Endodontia 22sessao 0 1 1
Exodontias 33 26 59
Selantes de fissuras 2 0 2
Outros 1 0 1
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3. Estagio em Saude Oral e Comunitdria

A unidade de ESOC contou com uma carga horaria semanal de 3,5 horas, compreendidas
entre as 09h00 e as 12h30 de terga-feira, com a supervisdao do Professor Doutor Paulo
Rompante.

Durante uma primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visava alcangar
a motivacdo para a higiene oral através de sessdes de esclarecimento junto dos grupos
abrangidos pelo PNPSO (Plano Nacional de Promogdo de Saude Oral).

Numa segunda fase procedeu-se a implementacdo propriamente dita do PNPSO junto
da comunidade infantil, nomeadamente junto de criangas inseridas no ensino Pré-
escolar e Primeiro Ciclo do Ensino Basico. Desta forma, e apds a execucdo de um
cronograma e plano de atividades, procedeu-se a visita de quatro escolas: o JI André
Gaspar, a EB Boavista, a EB Calvario e a EB Cete.

Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados
epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS (Organizagcdao Mundial de
Saude).

As atividades realizadas ao longo deste estagio encontram-se discriminadas na tabela

seguinte:
Datas Atividade
Reunido com a coordenadora da escola
31 Janeiro para aceitacdo e revisdo do cronograma;

(J1 André Gaspar)
Verificar as condi¢des da escola.

7 de Fevereiro

Apresentacdo ludica em pwp para a
educacdo e motivacao a higiene oral;
Histdria dos "A viagem madgica do Xavier".
(EB Boavista)

14 de Fevereiro

Apresentag¢ao ludica em pwp para a
educacdo e motivacdo a higiene oral;
Histéria dos " A viagem madgica do
Xavier";

Levantamento dos primeiros dados
epidemioldgicos. (EB Calvario)

21 de Fevereiro

Levantamento de dados
epidemioldgicos. (JI André Gaspar)

-3-
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28Fevereiro Carnaval

7 Margo e Desenhos ilustrativos, jogos e
levantamento de dados (EB Boavista)

14Margo e Desenhos ilustrativos, jogos e
levantamento de dados (EB Calvario)

21 Margo e Desenhos llustrativos e levantamento de
dados (JI André Gaspar)

e Conto de uma histdria “A viagem magica
do Xavier”

28 Marg¢o e Desenhos ilustrativos, jogos e
levantamento de dados (EB Boavista)
4 Abril Férias da Pascoa
11 Abril Férias da Pascoa
e Desenhos ilustrativos e levantamento de
18 Abril dados (EB Calvario)

e Aceitacdo do cronograma pelo
coordenador da escola e verificagdao das
condicdes (EB Cete)

25 Abril Feriado
e Desenhos llustrativos e levantamento de
2 Maio dados epidemioldgicos (JI André Gaspar)

e Apresentacdao em PPT para a educagao e
motivacdo a higiene e levantamento de
dados (EB Cete)

9 Maio Queima das Fitas
16 Maio e Desenhos llustrativos e levantamento de
dados epidemioldgicos. (EB Boavista)

e Desenhos ilustrativos e levantamento de
dados. (EB Cete)

23 Maio e Desenhos llustrativos e levantamento de
dados epidemioldgicos. (EB Calvario)

e Desenhos ilustrativos e levantamento de
dados. (EB Cete)

30 Maio e Desenhos ilustrativos e levantamento de
dados. (EB Cete)

6 Junho e Desenhos ilustrativos e levantamento de
dados. (EB Cete)

13 Junho e Desenhos ilustrativos e levantamento de

dados. (EB Cete)




