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Resumo

O objetivo desse estudo foi investigar e descrever os diversos fatores que influenciam no
sucesso de dentes autotransplantados. Para tanto foi necessario identificar o motivo da perda
dentéria precoce de molares em jovens, descrever como o transplante dentéario autégeno pode
recuperar a fungdo mastigatéria e enumerar as vantagens que a técnica do transplante dental
promove aos pacientes jovens. Realizou-se uma revisdo de literatura que utilizou as bases de
dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A pesquisa foi realizada com artigos de até 10 anos de publicacdo. As publicagtes
foram pré-selecionadas pelos titulos e a leitura dos resumos disponiveis, assim, foram incluidas
publicagbes em inglés. Ao final, foram selecionados 23 artigos para compor essa revisdo. E
unanime entre os autores a importancia do transplante dentério autdgeno na sautde bucal de
jovens, proporcionando ao paciente harmonia no arco e melhor capacidade mastigatéria com
um dente bioldgico, de forma econémica. A abordagem terapéutica permite a revascularizagao
do dente doador no novo alvéolo. Todavia, existem normas a serem seguidas para atingir o
éxito do tratamento.
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Transplante dental autégeno como alternativa para o tratamento de dentes considerados perdidos, uma reviséo de literatura

Abstract

This study aimed to elucidate the many factors that influence the success of autotransplanted teeth. To this end, it was necessary to identify the
reason for early molar tooth loss in young people, describe how autogenous tooth transplantation can restore masticatory function and list the
advantages that the tooth transplantation technique offers young patients. A literature review was carried out using the BVS, PubMed, and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) databases. The research included articles published within the last 10 years. The publications were pre-selected
based on their titles and the reading of the available abstracts, so publications in English were included. In the end, 23 articles were selected to make
up this review. The importance of autogenous tooth transplantation in the oral health of young people is unanimous among the authors, providing the
patient with harmony in the arch and improved masticatory capacity with a biological tooth, in an economical manner. This therapeutic approach
allows for the revascularization of the donor tooth in the new socket. However, some requirements must be followed to achieve treatment success.

Keywords: Transplantation autologous; tooth; tooth molar.

INTRODUCAO

O transplante dentério autdégeno consiste na técnica de transposicao cirargica de dentes
inclusos, impactados ou erupcionados, definidos como doadores, para outro local no mesmo
paciente. Esse procedimento viabiliza um tratamento biolégico, econdmico e de longo prazo para
o tratamento de dentes considerados perdidos em pacientes jovens quando ha a presenca de um
dente doador disponivel para ser autotransplantado (ONG; DANCE, 2021).

No entanto, critérios como idade, estagio de desenvolvimento do dente doador, suporte
0sseo na area receptora e adaptacdo adequada do dente doador ao alvéolo receptor remodelado
na posicao infra-oclusal, afetam diretamente a taxa de sucesso do transplante dentario. Ademais a
auséncia de infeccado aguda ou inflamacéo crénica no local receptor e cuidados pos-operatorios.
(ERDEM; GUMUSER, 2021).

O autotransplante dentario € uma opc¢édo de tratamento que tem o potencial de restaurar a
funcdo mastigatoria e a estética de espacos edéntulos resultantes de dentes extraidos,
reposicionando os dentes do proprio paciente em outro local receptor. Ao utilizar os dentes do
préprio paciente, o autotransplante dentario apresenta uma série de vantagens em comparagao
com outras opc¢les de tratamento (ou seja, implantes dentarios ou proteses parciais fixas), como
maior resisténcia a carga oclusal, manutengédo do ligamento periodontal e osso circundante, e
potencial para melhor estética (JANG; CHOI; LEE; ROH et al., 2016)

A literatura mostra que esse procedimento € bem documentado na substituicdo de dentes
sem esperancas de tratamento. Um elemento autotransplantado bem-sucedido permite o
crescimento alveolar em sincronia com os dentes vizinhos e o ligamento periodontal do dente
doador tem o potencial de induzir a formag¢do de novo 0sso, gengiva e ligamento periodontal no
local receptor (AKHLEF; SCHWARTZ; ANDREASEN; JENSEN, 2018).
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Nesse contexto, contata-se a necessidade de elucidar os aspectos que interferem no
sucesso do transplante dentério autégeno. Bem como especificar como esse procedimento pode
ser uma alternativa util, segura e aceitavel de tratamento quando ha a disponibilidade de um dente

doador.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, através de uma reviséo de
literatura, de abordagem quali-quantitativa de natureza basica. Tendo como tema de estudo fatores
gue influenciam no sucesso do transplante dental autbgeno como alternativa para o tratamento de
dentes considerados perdidos. Este estudo visou analisar os fatores que influenciam no sucesso

de um dente autdgeno transplantado.

Realizou-se uma revisao de literatura que utilizou as bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), a fim de identificar artigos
cientificos publicados no periodo de 2013 a 2023.

A busca nas fontes supracitadas foi realizada tendo como termo indexador "transplante
homodlogo " AND "dente" AND “dente molar” e seu correspondente em inglés "transplantation,
homologous” AND "tooth" AND "molar". Por meio da associagdo dos descritores citados foram
encontrados 167 artigos. Seguidamente, foram excluidos os artigos publicados anteriormente a
2013, restando 48 trabalhos. As publicacbes foram pré-selecionadas pelos titulos, os quais
deveriam conter como primeiro critério o termo completo e/ou referéncias a transplante dental e o
sucesso deste, na reabilitacdo de dentes considerados perdidos, fundamentado nisso foram
escolhidos 30 trabalhos. Por fim, a leitura dos resumos disponiveis dos artigos cientificos

selecionados foi o0 Ultimo modo de selecéo, segundo isso subsistiram 20 artigos.

Foram incluidas publicagBes em inglés, que atenderam aos critérios de se tratar de uma
pesquisa, de apresentar como metodologia a descricdo, aplicacdo e/ou avaliagdo do sucesso da
técnica de transplante dental no mundo. Em seguida foram excluidos artigos repetidos em
diferentes bases de dados. Realizou-se entdo uma pesquisa complementar, e incluiram-se
publicacdes que atendiam aos critérios supracitados. Ao final, selecionados 23 artigos resultantes

das pesquisas nas bases e da pesquisa complementar para compor esta revisao.
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A andlise do material empirico selecionado tomou como referéncia a categorizacado dos
estudos de acordo com o tipo do estudo e objetivos, local de realizacdo da pesquisa, ano de
publicacao, as revistas nas quais foram veiculados, metodologias utilizadas e principais resultados

encontrados.

REVISAO DE LITERATURA

Transplante dental autégeno

O transplante dentério autdgeno é a técnica de transplante de dentes inclusos, impactados
ou erupcionados de um local para outro no mesmo individuo, essa técnica pode fornecer uma
solucédo biolégica, econdmica e de longo prazo para pacientes jovens com dentes ausentes
congenitamente ou dentes significativamente comprometidos quando um dente doador adequado
esta disponivel (ONG; DANCE, 2021). Consiste em um procedimento cirargico bem documentado
para substituir dentes considerados perdidos (AKHLEF; SCHWARTZ; ANDREASEN; JENSEN,
2018).

O autotransplante € um procedimento de substituicdo dentaria comum, especialmente em
adolescentes, nos quais os implantes e outras substituicdes protéticas sdo contraindicados por
varios motivos (KOKAI, SATOSHI et al., 2015). Esse procedimento alternativo é capaz de restaurar
0 arco, caso haja um dente doador adequado disponivel para ser transplantado.

(MARQUES-FERREIRA; RABACA-BOTELHO; CARVALHO; OLIVEIROS et al., 2011). E
uma opc¢ao de tratamento benéfica para substituicdo de dentes, especialmente para pacientes
jovens, porque proporciona um periodonto vital e crescimento esquelético continuo (HWANG, LISA
ALICE et al., 2022).

Atualmente, devido a mudanca de habitos alimentares com alta concentracdo de
carboidratos, € comum a perda de dentes molares muito precocemente na vida. O autotransplante
pode ser a solucdo para o problema. O objetivo € tratar o edentulismo local devido a cérie severa,
doenca periodontal, trauma ou dentes sem esperanga endodéntica (ERDEM; GUMUSER, 2021).
Uma abordagem multidisciplinar é indicada para estabelecer o plano de tratamento ideal, realizar
a cirurgia e fornecer o acompanhamento (PLAKWICZ, PAWEL; AND EWA MONIKA
CZOCHROWSKA., 2014).

Os terceiros molares sao frequentemente usados como dentes doadores em clinicas
odontologicas, uma das razdes € que eles geralmente ndo séo funcionais (YOSHINO, KOICHI et

al., 2014). O transplante de dentes do siso permite que 0s jovens adolescentes tenham um dente
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substituto fixo e biolégico em caso de agenesia pré-molar ou perda prematura de um molar
(SCHUTZ, SILVA et al., 2013).

O transplante dentario bem-sucedido proporciona estética aprimorada, formas de arco e
desenvolvimento dentofacial, mastigacéo, fala e integridade do arco. E ainda, uma opgéo razoavel
alternativa ao tratamento com implantes, entretanto, mesmo que a polpa de um dente maduro néo
possa se regenerar e 0 dente necessite de tratamento endoddntico pés-operatério (YU; JIA; LV;
QIU, 2017).

O motivo mais comum para o autotransplante dentario é substituir dentes perdidos, nao
restauraveis ou ausentes. Este tipo de tratamento € muitas vezes desconsiderado em comparacao
com implantes dentarios ou restauracdes fixas, embora possa ser a Unica op¢ao de substituicdo
natural e uma alternativa eficaz (STRBAC, GEORG D et al., 2017).

1.3.2. FATORES RELACIONADOS A TAXA DE SUCESSO

A selecéo cuidadosa do caso (idade, tipo de dente doador e comprimento da raiz), fatores
pré-operatorios, como procedimento cirdrgico, habilidade e experiéncia do operador, imobilizacao
adequada, influenciam o resultado deste procedimento (DENYS; SHAHBAZIAN M FAU - JACOBS;
JACOBS R FAU - LAENEN; LAENEN A FAU - WYATT et al., 2013).

Existe ainda, algumas condi¢cdes basicas para o sucesso de autotransplante, entre elas &
importante destacar a presenca de um local receptor apropriado. As condi¢cdes do local receptor
variam de acordo com o0 momento da perda do dente, e diferentes técnicas cirdrgicas sdo usadas
em diferentes condic¢des. A extracdo cirirgica minimamente traumatica é a chave para o sucesso
da técnica. Especificamente, durante o processo de extracdo e armazenamento extra-oral, muito
cuidado deve ser tomado para proteger a bainha radicular epitelial de Hertwig e a vitalidade pulpar (YU;
JIA; LV; QIU, 2017). Pois, uma técnica cirdrgica atraumatica preserva o suporte 6sseo e periodontal e
protege a bainha radicular de Hertwig e a polpa (DENYS; SHAHBAZIAN M FAU - JACOBS; JACOBS
R FAU - LAENEN; LAENEN A FAU - WYATT et al., 2013).

O sucesso do transplante dentério depende em grande parte da regeneragdo do ligamento
periodontal ao redor do dente doador (NAGORI, SHAKIL AHMED et al., 2014). Além disso, existem
alguns outros critérios que estao diretamente relacionados a taxa de sucesso do autotransplante, como
o0 estégio de desenvolvimento do dente doador, o suporte 6sseo no local receptor, adaptagdo adequada
do dente doador ao alvéolo receptor remodelado na posicéo de infra-oclusdo, auséncia de infecgao

aguda ou inflamac&o cronica no local receptor e cuidados pés-operatorios (ERDEM; GUMUSER, 2021).

Revista Ciéncias da Saude - CEUMA, 2024 Abr-Jul, 2(2):27-42



Transplante dental autégeno como alternativa para o tratamento de dentes considerados perdidos, uma reviséo de literatura

A IDADE

O autotransplante é um tratamento benéfico com alta taxa de sucesso para pacientes
jovens. (HWANG, LISA ALICE et al., 2022). A idade do paciente € o fator que tem sido
consistentemente destacado como significativo no sucesso do autotransplante dentario. O
potencial regenerativo das células do ligamento periodontal é reduzido com o envelhecimento, o
gue pode interferir na adaptacdo normal do dente doador ao local receptor. A densidade de
mineralizacdo da mandibula aumenta com o envelhecimento, o trauma cirdrgico durante a extracao
do doador pode ser aumentado em pacientes idosos (JANG; CHOI; LEE; ROH et al., 2016).

O aumento da idade e a formacdo completa da raiz, esta relacionada a uma maior
prevaléncia e incidéncia de reabsorcao radicular inflamatéria e anquilose, portanto, pior desfecho,
mas 0s resultados atuais ndo confirmam essa associagdo (GRISAR; SMEETS; EZELDEEN;
SHAHEEN et al., 2021).

Além disso, a dificuldade de extracdo e preparo da area receptora cresce com a idade,
devido ao aumento da densidade de mineralizacdo do 0sso, elevando o risco de perda de dentes
autotransplantados, pois, a densidade mineral do 0sso elevada, eleva também o risco de infeccao
bacteriana, podendo prejudicar a revascularizacao (YU; JIA; LV; QIU, 2017).

O DESENVOLVIMENTO RADICULAR

Outro fator bem documentado para atingir 0 sucesso da técnica é o estagio de
desenvolvimento radicular, que esta diretamente relacionado a revascularizacdo da polpa e dos
ligamentos periodontais, e, portanto, a reabsorcdo e anquilose radicular (ERDEM; GUMUSER,
2021). Precisa-se notar que a maioria dos estudos se concentrou no autotransplante usando dentes
com formacgéo incompleta da raiz, 0 que restringe a aplicacdo do autotransplante dentario a
pacientes com 20 anos ou menos. (JANG; CHOI; LEE; ROH et al., 2016). Dentes com comprimento
de raiz em torno de metade apresentaram maior risco de desenvolvimento radicular interrompido
em vez de atingir seu comprimento total em comparagdo com dentes com comprimento de raiz
maior que trés quartos no transplante (DENYS; SHAHBAZIAN M FAU - JACOBS; JACOBS R FAU
- LAENEN; LAENEN A FAU - WYATT et al., 2013).
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O estégio de desenvolvimento, a posi¢do/angulacdo do dente doador e a técnica cirdrgica
de precisdo podem ser as limitacbes desse protocolo de tratamento (ERDEM; GUMUSER, 2021).
O risco de reabsorcao radicular esta intimamente relacionado ao estagio de desenvolvimento
radicular e aumenta com o desenvolvimento radicular ANDREASEN; PAULSEN; YU; SCHWARTZ,
1990).

Andreasen também examinou o desenvolvimento radicular e a cicatrizacdo pulpar
subsequente ao autotransplante. Dentes transplantados com formacao radicular incompleta tém
uma taxa de 96% de cicatrizagcdo pulpar, em comparacdo com 15% para dentes transplantados

mesmo com formagao radicular completa.

Considera-se que a polpa de dentes completamente maduros ndo pode sobreviver apos o
autotransplante. Krister son e Andreasen relataram que a revascularizacéo pulpar foi observada
em 100% dos dentes com desenvolvimento radicular inicial, mas diminuiu para 0% para dentes
com raizes totalmente desenvolvidas. Sendo assim, a revascularizacdo da polpa ndo € esperada
apos o transplante de dentes maduros (YU; JIA; LV; QIU, 2017).

O transplante com raizes completamente formadas requer maior profundidade no local
receptor, o que requer mais tempo de preparo e checagem cuidadosa para evitar a invasao de
estruturas anatémicas importantes, como o canal mandibular, devido a atrofia do osso alveolar.
(YU; JIA; LV; QIU, 2017).

Segundo Erdem, o momento ideal para o autotransplante de um dente é quando sua
formacao radicular estd 75% concluida com um apice aberto, pois ha uma grande chance de

revascularizagao e apicificagao.

CUIDADOS COM O DENTE DOADOR E LOCAL RECEPTOR

Sabe-se que a técnica cirlrgica quando aplicada de maneira minimamente traumatica é
fundamental para o sucesso do procedimento (YU; JIA; LV; QIU, 2017). No entanto, € possivel
observar uma relacéo significativa entre o tempo extraoral do dente transplantado e sucesso do
tratamento. (GRISAR; SMEETS; EZELDEEN; SHAHEEN et al., 2021) Andreasen et al relataram
gue a cicatrizacao periodontal normal ocorreria se o tempo extraoral do dente doador fosse menor

gue 18 minutos, a tendéncia € evitar um tempo extraoral superior a 5 minutos.
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O tempo extraoral inferior a 15 minutos também foi associado a um efeito positivo na
sobrevivéncia do dente, o que é consistente com os resultados de estudos anteriores sobre
reimplante intencional, a viabilidade das células do ligamento periodontal € um dos fatores mais
criticos para a adaptacao bem-sucedida do dente doador ao local receptor, portanto, é importante
reduzir o tempo extraoral do dente doador para melhorar o prognéstico do autotransplante dentario
(JANG; CHOI; LEE; ROH et al., 2016).

O tempo extra alveolar deve ser o mais limitado possivel, alguns autores propéem deixar o
dente doador extraido em seu alvéolo. Porém, é preferivel preservar o dente doador em solugéo
salina durante o preparo do alvéolo receptor (VAN WESTERVELD; VERWEIJ; TOXOPEUS;
FIOCCO et al., 2019).

Um ligamento periodontal intacto foi um preditor significativo de maior sucesso do
tratamento, enfatizando a importancia do cuidado remocédo do dente doador e preparagao
cuidadosa do alvéolo receptor (GRISAR; SMEETS; EZELDEEN; SHAHEEN et al., 2021). Um dente
autotransplantado bem-sucedido permite o crescimento alveolar em sincronia com os dentes
vizinhos e o ligamento periodontal do dente doador tem o potencial de induzir a formagéo de novo
0ss0, gengiva e ligamento periodontal no local receptor (AKHLEF; SCHWARTZ; ANDREASEN,;
JENSEN, 2018). O ligamento periodontal tem demonstrado uma notavel capacidade de reparacao
e regeneracdo (MARQUES-FERREIRA; RABACA-BOTELHO; CARVALHO; OLIVEIROS et al.,
2011).

A revascularizacdo periodontal apds o autotransplante dentario € reforcada por micro
movimentos fisiolégicos do dente autotransplantado, o que implica vascularizacdo atrasada no
dente autotransplantado com alta estabilidade inicial. As células do ligamento periodontal
proliferaram mais ativamente sob estimulacdo mecanica (JANG; CHOI; LEE; ROH et al., 2016). A
mobilidade fisiologica e a preservacdo da viabilidade do ligamento periodontal sdo fatores
progndsticos significativos para o sucesso desse tipo de procedimento (KRASNY; KRASNY;
KAMINSKI, 2020).

Danos ao ligamento periodontal durante um procedimento de transplante podem estar
relacionados a separacédo acidental do ligamento periodontal préximo ou na superficie da raiz, ou
a uma lesdo por compressdao do ligamento periodontal durante a remocdo do enxerto
(ANDREASEN; PAULSEN; YU; SCHWARTZ, 1990).
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LesBes ou aumento do tempo extra alveolar do dente doador pode danificar o ligamento
periodontal, comprometendo o seu potencial regenerativo, levando a deterioracdo radicular
(LUCAS-TAULE; LLAQUET; MUNOZ-PENALVER; NART et al., 2021).

Juntamente com o ligamento periodontal e o tempo extraoral do transplante, também
descobriram que a qualidade dos tecidos moles e 0sseos circundantes eram preditores
significativos do sucesso do tratamento. O volume insuficiente de osso e/ou tecido mole complicara
o procedimento, e o risco de danificar o dente doador aumenta. Defeitos no osso circundante foram
descritos como associados com falha nos procedimentos de autotransplante. A presenca de
recesséo gengival e defeitos da papila mesial e/ou distal influenciam negativamente o resultado
estético final (GRISAR; SMEETS; EZELDEEN; SHAHEEN et al., 2021).

Um local receptor estreito esta relacionado com falha de autotransplante de dente maduro.
Assim, a falta de placa 6ssea vestibular e um local receptor estreito sdo considerados fatores de
risco para falha do tratamento. No alvéolo de extracdo recente, geralmente sdo obtidos espaco e
profundidade suficientes para a colocacdo do transplante ap6s a remocdo dos septos
interalveolares (YU; JIA; LV; QIU, 2017).

Em relacdo a posicdo do dente doador, os dentes superiores mostraram sobrevivéncia
significativamente maior em comparag¢ao com os dentes inferiores. Uma possivel explicacdo é que
o trauma cirdrgico durante a extracdo pode ser relativamente alto nos dentes inferiores em
comparacao com os dentes superiores devido a diferenca na densidade de mineralizacao entre a
maxila e a mandibula (JANG; CHOI; LEE; ROH et al., 2016).

O dente doador geralmente ndo se encaixa tridimensionalmente no alvéolo Gsseo
preparado, e a alta estabilidade inicial pode ser resultado do impacto do dente autotransplantado
no alvéolo. Nesse caso, 0 estresse mecanico pode estar concentrado em varios pontos de impacto
entre a parede do alvéolo e a superficie da raiz doadora no estagio inicial de cicatrizacdo, o que
pode causar apoptose localizada das células do ligamento periodontal e subsequente iniciacdo da
anquilose (JANG; CHOI; LEE; ROH et al., 2016).

A aproximacgao cervical entre a superficie da raiz do dente transplantado e osso € um fator
chave na formacéo 0ssea, porque o tecido 6sseo abaixo da porcédo cervical € uma ferida fechada
com chances diminuidas de infeccdo e uma tendéncia aumentada para cicatrizacdo adequada sem
complicagbes (YU; JIA; LV; QIU, 2017).
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USO DE PLANEJAMENTO E MODELO 3D

E de inestimavel importancia fazer o uso de um planejamento 3D cuidadoso de modo a
utilizar-se de um manequim tridimensional. Essas ferramentas podem permitir a preparacao prévia
do local receptor com tempo extra alveolar minimo. Além disso, o uso de uma réplica de dente pode
reduzir o numero de tentativas de posicionamento no alvéolo receptor, preservando assim a
viabilidade das células-tronco do ligamento periodontal (GRISAR; SMEETS; EZELDEEN;
SHAHEEN et al., 2021).

Vérios relatos de casos publicados e séries de casos demonstraram o beneficio do
autotransplante dentario assistido por prototipagem rapida (PR) (HWANG, LISA ALICE et al., 2022).
Um gabarito cirargico preparado usando prototipagem rapida assistida por computador (PRAC) é
extremamente Util durante a preparacédo do alvéolo doador, pois minimiza o trauma no ligamento
periodontal ou na bainha radicular epitelial de Hertwig do dente transplantado. Também reduz
significativamente o tempo extraoral do dente transplantado. Portanto, tem um efeito positivo na
taxa de sucesso do autotransplante (ERDEM; GUMUSER, 2021). Com a ajuda de PR, o tratamento
endodontico de rotina de dentes transplantados pode néo ser necessario (HWANG, LISA ALICE et
al., 2022).

Hoje em dia, com a ajuda do PRAC, tornou-se o procedimento direto com complicacoes,
riscos e falhas minimos. Sem o PRAC do dente doador, a preparacdo do alvéolo no local receptor
s6 pode ser feita com a orientacdo do proprio dente doador. Isso prolongara o tempo extra alveolar
do dente doador e destruir4 os ligamentos periodontais e a bainha radicular epitelial de Hertwig,
uma vez gue sera testado no novo alvéolo vérias vezes. Assim, complicacbes pds-operatorias,
como inflamacéo, reabsorcédo, e anquilose teria sido observada mais comumente. O uso de um
modelo é de extrema confiabilidade, pois sdo relatados minimas discrepancias entre o gabarito 3D
e o dente doador. Portanto, sua aplicacéo torna a operacéo previsivel (ERDEM; GUMUSER, 2021).

O uso da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) tem o potencial de aumentar
a previsibilidade e a taxa de sucesso do autotransplante dentario. Portanto, a aplicacéo criteriosa
da tecnologia digital pode melhorar a estética futura e a funcdo do dente autotransplantado (ONG;
DANCE, 2021).

Com o uso da tecnologia atualmente disponivel, é possivel planejar e criar com precisao
em uma simulacao virtual uma posi¢éo do dente doador com ferramentas cirargicas personalizadas

congruentes e transferi-la para um ambiente clinico com impressao 3D. No entanto, mais pesquisas
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em varios niveis sdo necessdarias para explorar essa nova abordagem (ANSSARI MOIN D,
DERKSEN W, VERWEIJ JP, VAN MERKESTEYN R, WISMEIJER D. 2016).

POSICIONAMENTO E ESTABILIDADE

A estabilidade inicial e o posicionamento infra-oclusal do dente transplantado é outro ponto
chave para o sucesso do procedimento de autotransplante dentario. E possivel que a estabilidade
inicial com posicionamento infra-oclusal do dente doador promova 0 processo de cicatrizagdo no

estagio inicial, contribuindo com o suprimento de sangue (ERDEM; GUMUSER, 2021).

De modo geral, uma boa estabilidade inicial do dente transplantado no local receptor parece
ser essencial na fase inicial de cicatrizagcédo da gengiva e do osso alveolar (XIA; GE; FU; ZHANG,
2020).

A estabilidade inicial pode ser estabelecida pela preparacdo precisa do alvéolo e, se
necessario, ferulizacao do dente transplantado nos dentes adjacentes por meio de fios e resina. No
entanto, a imobilizacdo ndo deve durar mais de duas semanas, pois afetard negativamente a
cicatrizacdo e pode causar anquilose ou reabsorcdo radicular. Durante o estdgio tardio da
cicatrizacdo, a medida que a formacdo da raiz continuou, os dentes transplantados entram em

oclusdo e funcionando bem sem qualquer sinal de dor (ERDEM; GUMUSER, 2021).

VANTAGENS DA TECNICA

O autotransplante tem varios beneficios, incluindo evitar a preparacdo de dentes
adjacentes, ao contrario da fabricacdo de pontes, e um tempo de tratamento mais curto do que o
tratamento com implantes. Esta poderia ser uma opcéo de tratamento valiosa para adultos jovens
com um or¢camento financeiro limitado (HWANG, LISA ALICE et al., 2022).

Uma diferenca fundamental e definitiva entre o autotransplante e outras proteses dentarias
€ que o ligamento periodontal dos dentes autotransplantados é mantido como uma interface ativa
com os tecidos circundantes, enquanto um substituto artificial € usado com outros métodos (KOKAI,
SATOSHI et al., 2015).
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Pacientes adolescentes sao candidatos inadequados para colocagcdo de implantes
restauradores, o0 autotransplante pode produzir resultados profundamente gratificantes para
individuos em crescimento quando um dente doador adequado e um cirurgido qualificado estao
disponiveis (ONG; DANCE, 2021).

Referente ao custo do transplante dental, este é comparativamente baixo, quando
comparado com implantes e reabilitacdes. O custo ainda é menor do que qualquer tratamento
ortoddntico, como fechamento de espaco ortodontico ou mantenedor (ERDEM; GUMUSER, 2021;
GRISAR; SMEETS; EZELDEEN; SHAHEEN et al., 2021)

O autotransplante oferece varias vantagens importantes sobre os implantes dentarios. Por
exemplo, o dente transplantado formard uma conexao fisiolégica, que é acompanhada de
propriocepcdes e regeneracdo 6ssea como resultado da estimulacdo do ligamento periodontal. A
possibilidade de tratamento ortodéntico poés-operatério também permanece e o custo do
autotransplante é relativamente baixo (VAN WESTERVELD; VERWEIJ; TOXOPEUS; FIOCCO et
al., 2019).

Em contraste com os implantes osseointegrados, o dente transplantado pode oferecer o
beneficio da capacidade de adaptacédo funcional, preservacao do rebordo alveolar e potencial para
inducao continua de 0sso alveolar em criancas em crescimento. O dente transplantado geralmente
recupera sua funcao proprioceptiva e o ligamento periodontal normal (DENYS; SHAHBAZIAN M
FAU - JACOBS; JACOBS R FAU - LAENEN; LAENEN A FAU - WYATT et al, 2013.).

DISCUSSAO

No campo da odontologia contemporanea, o transplante dentario autbgeno emerge como
uma abordagem bem documentada e promissora, oferecendo uma alternativa previsivel para a
reposicéo de elementos dentais considerados perdidos, através da utilizacdo do proprio tecido do
paciente, com potencial para restaurar ndo apenas a fungdo mastigatoria, mas também a estética
e a saude bucal de forma holistica. A presente pesquisa procura analisar a contribuicdo desse
tratamento na reabilitacdo oral de jovens e elucidar os fatores significativos para o éxito dessa
técnica na pratica odontolégica. Dentre esses fatores, é de grande valia citar os cuidados que
devem ser tomados durante o transoperatorio, tanto com o dente doador quanto com o alvéolo

receptor. Ainda pode-se mencionar o posicionamento abaixo da oclusdo natural do paciente e a
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estabilidade do dente doador assim que posicionado como pontos chaves para o0 sucesso do
procedimento.

O autotransplante dental se apresenta como uma alternativa de tratamento benéfica para
substituicdo de dentes perdidos em pacientes jovens. Segundo Yoshino (2014), os terceiros
molares sdo os elementos de predilecdo, a razdo disso é a auséncia de funcdo na maioria dos
casos. Em contrapartida, Schutz (2013) documentou o emprego de pré-molares como eficazes para

o referido procedimento.

H& um consenso na literatura referente aos cuidados com o elemento transplantado.
Fatores como o procedimento cirargico minimamente invasivo e a selecdo adequada do caso
influenciam diretamente no resultado. Andreasen (1990) relaciona o tempo de 18 minutos extraoral
do dente doador com a cicatrizacéo tecidual ideal e sucesso da intervencao cirargica. Além disso, é
relatado por Jang (2016), o tempo extraoral de 15 minutos como favoravel para o melhor o progndstico
do autotransplante dentario. Van Westerveld (2019) explana que a quantidade de tempo que o dente
deve estar em meio extra alveolar deve ser o mais limitado possivel, aponta ainda a preferéncia de
preservar o dente doador em solucdo salina durante o preparo do alvéolo receptor. Esses cuidados com
0 dente doador e alvéolo receptor sdo bem descritos nos estudos, uma vez que ira definir a

revascularizacdo do novo dente.

Ainda de acordo com Andreasen (1990), a taxa de sucesso esta intimamente ligada com o
estagio desenvolvimento radicular do dente doador. Em concordancia, Erdem (2021) descreve que o
momento ideal para a realizacdo do tratamento é quando a formacao radicular estéd 75% concluida com
0 apice do dente doador aberto.

Erdem (2021) evidencia em sua pesquisa diversos relatos de casos publicados e séries de
casos demonstrando o beneficio do autotransplante dentério assistido por tecnologia 3D, bem como a
utilizacdo de tomografia computadorizada de feixe conico e a prototipagem rapida como gabarito
cirirgico. Uma vez que minimiza o trauma aos tecidos de suporte ou a bainha radicular epitelial de
Hertwing, além do que reduz o tempo extraoral. Em uniformidade, Grizar (2021) explana a possibilidade
do uso de uma réplica do dente produzido tecnologicamente, capaz de reduzir o nUmero de tentativas
de posicionamento no alvéolo receptor, preservando assim a viabilidade das células-tronco do
ligamento periodontal. Hwang (2022) e Ong (2021) concordam entre si que € imprescindivel a utilizacéo
da tecnologia disponivel atualmente na odontologia moderna, onde as ferramentas previnem erros e

insucesso da abordagem terapéutica.

A transposicdo cirdrgica de um elemento dental traz a possibilidade de reabilitacdo para

paciente jovens, sem o uso de implantes dentarios. Comparativamente, essa técnica se apresenta
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viavel por oferecer um resultado biolégico e de custo baixo. Além da provavel recuperacao
proprioceptiva e o ligamento periodontal normal. Ademais € inegavel a importancia de um dente

saudavel na arcada dentéaria e a auséncia atual de uma substituigdo a altura.

Na literatura, ha ampla documentacéo a respeito do poder do transplante dentario em reabilitar
pacientes de maneira facilitada comparado com tratamentos com implantes ou tracionamento
ortodéntico. Sendo capaz de permitir a preservacao de 0sso alveolar e gengiva inserida. A idade € uma
das limitagdes do tratamento, pois esta intimamente relacionada ao desenvolvimento radicular do dente
doador. Nao obstante, outra limitac&o biol6gica do autotransplante é o desafio de alcancar a cicatrizacédo
periodontal e pulpar do dente. No Brasil, a técnica ainda nao € rotineira, o tratamento € pouco conhecido
fazendo com que profissionais e paciente ainda optem por tratamentos mais conhecidos. A auséncia

de estudos de longo prazo também pode ser mencionada como entrave.

CONCLUSAO

E unanime entre os autores a inestimavel importancia do impacto do transplante dentéario
autdgeno na saude bucal de forma integral, proporcionando ao paciente harmonia no arco e melhor
capacidade mastigatoria. A abordagem terapéutica permite a revascularizacédo do dente doador no

novo alvéolo. Todavia, existem paramétros a serem seguidos para atingir o éxito do tratamento.

Esta revisdo da literatura elencou os fatores responsaveis pelo sucesso de um dente
autotransplantado e os beneficios proporcionados pela técnica. Assim, conclui-se, que esse
tratamento contribui para a reabilitacdo de pacientes jovens com dentes considerados perdidos,
gue tenha um dente doador disponivel e que ndo poderiam passar por um procedimento com
implantes, seja por estarem em idade de crescimento ou pelo seu alto custo. Recomenda-se para
trabalhos futuros um maior aprofundamento na sobrevivéncia a longo prazo desses dentes

transplantados.
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