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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo é apresentar o caso clinico de um paciente
com multiplas perdas dentérias ap0s traumatismo dentoalveolar extenso depois de
um acidente com projétil de arma de fogo e discutir a primeira fase do tratamento,
onde foi realizada a reabilitacdo dentaria parcial da arcada superior com

autotransplantes afim de induzir a formag&o do 0sso alveolar.

Descrigéo do caso: Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade com perda de seis
dentes e do osso alveolar regido anterior da maxila. A abordagem terapéutica inicial
do caso constituiu em realizar o transplante dos dentes 34 e 44 para a regiao de
incisivos centrais superiores, 35 e 45 para canino superior esquerdo e pré-molar
superior esquerdo. Foi proposto apos a cirurgia um planejamento aliando ortodontia e

implantodontia.

Concluséo: O autotransplante além de ser uma alternativa de tratamento biologica

para

induzir a formacéo 0ssea em pacientes jovens e também para restabelecer substratos

dentarios perdidos apos trauma.

Palavras-chave: Autotransplante. Trauma dental. Desenvolvimento radicular.

Odontopediatria.



ABSTRACT

Aim: the aim of the present study is to show the clinical case of a person with the
following characteristics: an extensive dentoalveolar traumatism after an accident with
a firegun projectile and discuss the first phase of the treatment, which the partial dental
rehabilitation of the upper arch with autotranplants was made, in order to induce the
alveolar bone formation and also to reestablish the aesthetics.

Case description: Male patient, 8 years old with six teeth loss and alveolar bone of the
anterior maxilla. The initial therapeutic approach of this case was to perform the
transplantation of the teeth 34,44,35 and 45 for the region of the central superior and
the left premolar incisors. It was proposed after the surgery a planning combining
orthodontics and implantology.

Conclusion: the autotransplantation may be an alternative of biological treatment to

induce bone formation in young patients and also to restore lost dental substrates after

trauma.

Key words: Autotransplant. Dental trauma. Root development. Pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario representa 92% das lesGes orais acometidas
principalmente na faixa etaria de 8 a 12 anos de idade, tendo maior prevaléncia no
publico masculino [1]. Essas lesdes podem ser: pequenas fraturas, luxacgdes,
deslocamento dentario e avulsdo. E comum que apos esses traumas, ocorra a perda
dentaria. A reabilitacdo nesses pacientes apresenta inlmeras limitacdes pois nessa
faixa etaria esta ocorrendo o pico de crescimento 6sseo natural do corpo, o0 que

interfere diretamente na remodelacéo Gssea craniofacial destes [2].

Por isso, visando solucionar os problemas estéticos e funcionais, algumas
alternativas sao propostas em casos de perda dos dentes permanentes como:
utilizacdo de proteses fixas ou removiveis, fechamento dos espacos por meio de
tratamento ortoddntico e uso de implantes osseointegrados e autotransplante [3-5].
Entretanto, sabe-se que algumas dessas opc¢fes ndo sao indicadas para pacientes

pediatricos.

O uso de proteses fixas em criangcas com denticdo mista pode levar a
necrose da polpa, pois a anatomia dental de pacientes jovens apresenta uma camara
pulpar ampla, e em contrapartida as proteses removiveis conferem uma dificuldade
de uso nessa idade, visto que nesse intervalo esta ocorrendo as trocas dentarias,
trazendo uma desadaptacdo constante e uma estética favoravel [4,5]. Os implantes
dentarios estdo consolidados dentro da Odontologia e possuem taxas de sucesso
elevadas entre 94 — 97% e conferem aos pacientes reabilitacdes funcionais e estéticas
[3-5]. Entretanto, nos pacientes em fase de crescimento, como criancas e

adolescentes, essa alternativa € contraindicada [6-8].
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Para pacientes jovens que tiveram perdas dentarias precoces 0
autotransplante pode ser um 6timo tratamento, visto que, proporciona além da
reabilitacdo funcional e estética, ele também é capaz de reestabelecer o tecido
periodontal, que estimula a inducdo de formacgédo do osso alveolar e acompanha o
crescimento craniofacial natural, presente nas criangas, mantendo a vitalidade pulpar
e estimulos proprioceptivos [2,9]. O autotransplante consiste na extracao
cirurgicamente de um dente doador, e sua reimplantagdo para um local receptor que

houve uma extracao ou foi preparado cirurgicamente para receber o dente doador. [7]

As indicacbes dos autotransplantes ndo se restringem a traumas dentarios.
Séo utilizadas para solucionar casos de auséncias dentarias, patologias genéticas,
dentes inclusos cujo a erupcdo nao sera viavel mesmo com o uso de aparelho
ortodéntico e até dentes que ndo apresentam um progndéstico favoravel, como

primeiros molares com cavidade de céries profundas. [9].

Esse procedimento apresenta taxas de sucesso que variam de 98 — 99%
em estudos até 5 anos de acompanhamento e de 87 — 95% com 10 anos. O que

mostra a eficacia da técnica e sua ampla aplicabilidade Lon et al [10].

O objetivo do presente estudo é realizar tratamento inicial de reabilitacdo
em um paciente de 8 anos de idade que foi acometido por acidente de Projétil de Arma
de Fogo (PAF) e como consequéncia teve severo traumatismo dentario na maxila
antero-superior. Um planejamento por meio de autotransplantes de pré-molares
inferiores foi realizado para promover a inducéo de formacao 6ssea alveolar na regiao

receptora, melhorar a fungdo mastigatoria e estética oral.
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2 RELATO DE CASO

Em margco de 2018 o paciente M.S.M., 8 anos, sexo masculino,
compareceu a clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Cear4,
acompanhado de sua mae. Este apresentou no exame inicial uma perda de volume

0sseo na maxila anterior juntamente com a auséncia de todos 0s incisivos superiores,

pré-molares superiores e canino superior esquerdo (figura 1).
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FIGURA 1 (A-C): Fotos extraorais do paciente A- foto frontal B- foto em sorriso C- foto
de perfil. (D-H): Fotos intraorais mostrando a perda de dentes e compressao da maxila

superior, e oclusdo do paciente, lados direito e esquerdo, arco superior e inferior.

O paciente teve um traumatismo severo decorrente de um acidente por
projétil de arma de fogo (PAF), aos 7 anos de idade. Apos o acidente foi levado para
uma unidade de Cirurgia Bucomaxilofacial de um hospital referéncia em trauma no dia
11 de julho de 2017, onde foram realizadas as exodontias dos dentes fraturados, que
nao apresentavam progndstico favoravel, como também foram retirados fragmentos
de projétil de arma de fogo em toda a cavidade oral e um dente alojado no labio

superior, além das suturas das laceragdes e antibioticoterapia.

Depois dos procedimentos iniciais o paciente foi encaminhado para dar

inicio ao tratamento reabilitador da cavidade oral no atendimento odontolégico da
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Universidade Federal do Ceard, especificamente no centro de trauma bucodentario

(CENTRAU).

No exame clinico intraoral e imaginoldgicos observou-se (figura 1 e 2), que
apresentaram uma extensa destruicdo dentaria e 6ssea na maxila anterior. Porém,
ndo foram visualizadas alteracdes na mandibula que apresentou um crescimento

0sseo cronoldgico normal.
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FIGURA 2 (A-E):Exames imaginolégicos iniciais (A):Reconstrucdo 3d frontal (B)

Radiografia panoramica inicial (C-D):Cortes Axiais (E):Cortes parassagitais 1:1.
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Ap0s a andlise dos exames foi dado inicio ao planejamento do caso. Devido

ao nivel de complexidade fez-se necessaria uma abordagem multidisciplinar com
especialistas das areas de odontopediatria, ortodontia, cirurgia e protese visando
reabilitar a perda 6ssea em maxila anterior, estética e funcionais do paciente. Dessa

forma, foi proposto o seguinte planejamento:

Fase 1

e Cirugia 1 - Autotransplante de pré-molares (34 e 44) para regido de incisivos
centrais.
e Cirurgia 2 - Autotransplante de pré-molares (35 e 45) para regidao de pré-

molares superiores esquerdo.

Fase 2

e Ortodontia 1 - Instalacdo do mantenedor de espaco dos pré-molares inferiores.
e Ortodontia 2- Mesializacado dos molares superiores.

e Estética 1- Reanatomizacéo dos dentes transplantados.

e Ortodontia 3 - tratamento ortoddntico na arcada superior, para estabilizar

ocluséo do paciente em classe Il.

Fase 3

e Implantes Osseointegrados 1- Instalacdo de mini-implantes maxila regido de
pré-molares direitos e mandibula no local dos dentes 34,35,44 e 45.
e Protese 1- Coroa protética associada aos mini-implantes na maxila e

mandibula.

Apbs a discusséao do plano do tratamento com o responsavel legal do paciente,

ele assinou o documento de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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O presente relato ird limitar-se a apresentar a fase cirurgica 1 e 2.

Novembro de 2018 o paciente compareceu a clinica de Cirurgia
Bucomaxilofacial para a realizacdo da cirurgia de autotransplante dos elementos
dentarios 34 e 44. Anestesia tdpica foi realizada com Benzotop gel 200mg nas areas
dos do dente doador e recptor. A anestesia local foi realizada posteriormente com
Mepivacaina 2% (Mepivalem AD: Cloridrato de mepivacaina 2% + epinefrina
1:100.000). Foi administrada por meio de técnica troncular e infiltrativa na regiao
anterior da maxila no sitio receptor e na mandibula no local do sitio doador. Os
alvéolos dos incisivos centrais superiores esquerdo e direito foram preparados com
uma broca cirargica n°® 702. Os primeiros pré-molares inferiores esquerdos e direito
foram entdo extraidos cuidadosamente e inseridos nos locais que estavam
preparados. A estabilidade inicial dos dentes autotransplantados foi conseguida pela

compressao apos a insercao e por sutura.

O tempo em que os dentes transplantados foram deixados fora dos
alvéolos foi entre 2 — 4 minutos e estes ficaram imersos em soro fisiologico 0,9%. Os
dentes foram estabilizados com fio de sutura agulhado de nylon n°2. Como medicacéo
pré-operatoria foi prescrito Amoxicilina 5ml de suspenséao (250 mg/5 mL) e Ibuprofeno
suspensao (50mg/mL) 40 gotas uma hora antes do procedimento cirdrgico, para o
pos-operatorio se manteve a mesma medicacao por 7 dias de 08/08 horas para a
Amoxicilina e 5 dias de 12/12 horas para o Ibuprofeno. Para higienizacédo da cavidade
oral foi prescrito gaze umidecida com Digluconato de Clorexidina 0,12%, 3 vezes ao
dia durante 14 dias. Foi prescrito em caso de dor o uso de Dipirona 30 gotas de 08/08

horas.

Dentre as recomendacdes pés-operatdrias normais de um procedimento

cirargico. Foi recomendado nas primeiras 48 horas alimentagdo estritamente
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liquidaque sua alimentacdo durante a primeira semana fosse estritamente liquida e
fria. Na primeira semana seria possivel a introducdo de alimentos pastosos, porém foi

proibida qualquer tipo de mastigacdo que utilizasse os dentes transplantados. Os

retornos se deram depois de 7, 15 e 30 dias do ato da cirurgia.

FIGURA 3 (A-B): (A): Fotografia intraoral ap6s 7 dias do autotransplante. (B):
Radiografia panoramica 20 dias ap6és a cirurgia. Mostrando estabilizacdo por meio de

fios de sutura.

ApoOs o terceiro retorno do paciente com 21 dias foi realizado a remocéao
dos pontos e uma contencdo dos dentes por meio de resina composta, para oferecer
uma melhor estabilizacdo. A higiene do paciente estava deficiente, por isso foram
feitas intrucBes especificas de higienizacéo para o responsavel legal. Apos trés meses

essa contencéo foi removida e os dentes apresentavam mobilidade grau 1.



FIGURA 4 (A-B): (A): fotografia intraoral 2 meses apds o autotransplante. (B):

Radiografia panoramica 2 meses 4pos o autotransplante.

Analisando a figura 4 em comparacao com a figura 1 inicial, podemos notar
um aumento do volume da mucosa na regido dos dentes transplantados, bem como

a remodelacéo dos tecidos periodontais circundantes aos dentes.

Figura 05: A- Foto intraorais imediatas apos autotransplante dos dentes 35 e 45. B-

Reimplante do dente deciduo apd6s a extracdo do dente 35.

Depois de seis meses da cirurgia de autotransplantes dos elementos 34
e 44, foi realizada segundo o mesmo protocolo clinico anterior da cirurgia 1. Foram

transplantados os dentes 35 e 45 para a regido da maxila esquerda. Como conduta
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para manter o espago e preservar o 0sso adjacente, optou-se por reimplantar o

segundo molar deciduo, que foi extraido durante a cirurgia.
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3 DISCUSSAO

No presente relato de caso, o paciente teve multiplas sequelas na cavidade
oral ap6s um acidente por PAF, com uma severa perda dos substratos dentarios do

arco superior e do volume 6sseo adjacente.

O paciente necessitava de uma reabilitacdo extensa dentaria da regido de
canino direito superior até a regido de pré-molares superiores esquerdo (figura 1),
além da restauracdo do volume do osso alveolar perdido. Dessa forma, o
planejamento realizado deveria suprir essas principais necessidades. A cirurgia de
autotransplantes de pré-molares inferiores para a regido traumatizada foi proposta e
seguida, visto que era a alternativa de tratamento biolégico reabilitador que poderia

suprir as queixas do paciente dentre as opgoes.

O autotransplante ja € bem documentado dentro da literatura, é relatado
em estudos desde o Egito antigo, onde farads se utilizavam de alotransplantes de
servos para substituir dentes perdidos. Depois dos séculos XVII e XIV estudos
realizados na Europa tornaram-se frequentes, porém apenas apos de 1950 essa
técnica passou a utilizar dentes autdgenos imaturos, 0 que aumentou o tempo de

sobrevivéncia desses autotransplantes dentarios, Cross et al. [8].

De acordo com Kvtin et al [11], a maior taxa de sucesso desse
procedimento ocorre quando sao utilizados pré-molares imaturos como dentes
doadores para a reabilitacdo de perda dentaria na regido de incisivos centrais
superiores (ICS), tendo sucesso de 100% em um periodo de 4,3 anos. O que nos leva
a crer, baseado em Atala et al [7], ser uma excelente alternativa para a reconstrucao

dentaria e estética do paciente para a regiao de ICS [7,8,10,11].
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Mimura et al [4], traz no seu estudo que uma das maiores limitagdes
encontradas em pacientes que sofrem acidentes graves é a severa perda 6ssea. No
presente relato essa perda ocorreu em regido anterior de maxila, o que corroborou o
referido estudo em relagéo a dificuldade de reabilitacdo por meio de outros planos de
tratamentos, como a colocacgao de implantes, movimentacdes ortodbnticas e até o uso

de présteses dentarias [3,7-9].

Osterne et al [12], sugeriram uma alternativa para a auséncia desse
arcabouco 6sseo em pacientes que sofreram traumas, patologias severas ou que
foram submetidos a procedimentos cirdrgicos invasivos, por meio do uso de
autotransplantes de dentes que ainda ndo tenham cessado o desenvolvimento de

suas raizes.

Como descrito no trabalho do Yang et al [13], o complexo do ligamento
periodontal e cemento € produzido pela interacédo entre as células epiteliais da bainha
de Hertwig (CEBH) e as células epiteliais do foliculo dental (CEFD). Os autores
mostraram que as células as CEFD tém um multipotencial de diferenciacdo, e que
guando na presenca das CEBH apresentam grande inducdo de formacdo de
precursores de tecido duro, como nédulos mineralizados, células cementoblaticas e
formacdo Ossea propriamente dita. Durante o processo de autotransplante essas
células estdo presentes nos dentes em desenvolvimento, dessa forma a interacéo
entre as CEBH e CEFD ocorre e, consequentemente, a inducéao natural de todos os

tecidos periodontais moles e duros [11-13].

No entanto, existem critérios determinantes que influenciam diretamente no
sucesso desse procedimento sdo eles fatores pré e pds-operatdrios como: o estagio
de formagéo da raiz do dente doador, que deve estar entre 2/3 a % de sua formacéao,

ligamento periodontal saudavel, local do sitio receptor preparado cirurgicamente para
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receber o autotransplante, critérios esses que Kafourou et al [14], mostrou ser
diretamente relacionado com a taxa de sucesso e sobrevivéncia apos um longo

periodo de acompanhamento [3,5-7, 11,12,14].

No estudo de Atala-Acevedo et al [7], mostrou que dentes pré-molares com
apice aberto representaram cerca de 89,68 — 98,21% de sucesso quando comparados
com outros dentes com apice fechado. Esse sucesso ocorre pelo processo de
revascularizacdo que é facilitado nos dentes de &pice aberto, que sdo preenchidos
pelas as células dos tecidos periapicais, fazendo com que ocorra uma inducdo da

reparacao ossea [5,8,10].

O paciente do presente relato apresentou 0s critérios necessarios para o
sucesso, pois 0s seus pré-molares estavam com mais de 2/3 de suas raizes formadas
e com os apices abertos. Isso foi determinante para a escolha do tratamento, visto
gue a inducdo de formacdo Ossea era essencial para a reabilitacdo estética e

funcional.

Segundo Almpani et al [15], dentre os critérios que sao determinantes para
0 sucesso a longo prazo desse procedimento cirurgico a sensibilidade da técnica
representa um fator essencial para um prognéstico favoravel do procedimento. Uma
cirurgia cuidadosa € fundamental para a manutencdo do ligamento periodontal do
dente doador, pois sabe-se que o0 mesmo tem a capacidade osteogénica de formacéo

do osso alveolar [2,7,11,12].

Almpani et al e Kvtin et al [15,11] nos seus estudos relataram que cirurgias
de alto nivel de complexidade, como dilaceracdo da raiz, dentes retidos ou
impactados, arcada com um posicionamento dentario ruim demonstraram taxas de

insucessos maiores.
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Novas técnicas surgem de modo a melhorar o transcirdgico do
autotransplante, como prototipos e soquetes artificiais e modelos cirdrgicos 3D, que
visam facilitar a modelagem do sitio receptor, para receber o dente doador e dessa
forma proporcionar um transcirdrgico menos traumatico, diminuindo assim o processo
de inflamacdo dos tecidos periapicais e aumentando as taxas de sucesso e

sobrevivéncia dos autotransplantes. [16-18].

O outro possivel tratamento proposto seria por meio de implantes dentarios
gue segundo Akhelf et al [3], eles apresentam taxas semelhantes de sobrevivéncia
guando comparado com a dos autotransplantes, que seriam entre 94 -97%. O autor
também relata que a estética proporcionada pelas coroas dos implantes é superior ao

tratamento restaurador por meio de compasitos resinosos.

No entanto segundo Anitua, Eduardo et al [19], os implantes dentéarios para
criancas até 13 anos mostraram taxas de sucesso baixas e limitacdes clinicas altas,
principalmente em relacdo ao estagio de crescimento corporal que influencia
diretamente na posicao do implante, 0 mesmo se estabilizar[a em infraoclusdo o que
representa uma limitacédo estética e funcional da regido. Além de ser um tratamento
ainda de alto custo e que no presente relato ndo seria possivel sem que fizéssemos

uma cirurgia de enxerto 6sseo prévio a colocacdo dos implantes.

Duas caracteristicas fundamentais foram pontuadas para escolher o
método de tratamento eficaz para o paciente, primeiro por se tratar de uma crianca de
8 anos, que estava em fase de crescimento 6sseo e troca de denticdo, deveriamos
pensar em algo biolégico e que nao interferisse no curso natural do seu
desenvolvimento craniofacial. Em segundo, a destruicdo 0ssea extensa na regido era
um fator que impossibilitava a continuacdo de tratamentos futuros, como a

movimentacédo ortoddntica [20].
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O autotransplante € uma forma de tratamento biolégico que além de
favorecer a reabilitacdo funcional e estética teve também como objetivo principal
favorecer a inducdo de formacdo 6ssea por meio das células vivas do ligamento
periodontal e da polpa dental, o que pode devolver o volume e a altura osséa perdida
depois do acidente por PAF. Consiste em um procedimento indicado para pacientes
gue se encontram em fase de crescimento. Sendo também um tratamento de custo

acessivel para pacientes com situacdes socioeconémicas desfavoraveis.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

‘TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS RESPONSAVEIS
Caro Responsavel/Representante Legal:

Yﬂ . Gostariamos de obter o sey consentimento para o menor
QU LLO o} @»LEUG edung , participar como
voluntario da pesquisa intitulada AUTOTRANSPLANTE COMO ALTERNATIVA
BIOLOGICA PARA INDUCAO OSSEA EM PACIENTE APOS TRAUMATISMO
DENTARIO GRAVE: RELATO DE CASO, que se refere a um Trabalho de Conclusdo
de Curso

O(s) objetivo(s) deste estudo é reabilitar a cavidade oral do paciente na drea estética
e funcional e os resultados contribuirdo para a satde bucal do mesmo.

A forma de participacdo consiste em passar pela a realizagdo de duas cirurgias de
autotransplantes, comparecer as consultas de acompanhamento e continuar o
tratamento estético e ortoddntico.

O nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa 0 que garante o
anonimato e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os
voluntarios.

N&o serd cobrado nada, ndo havera gastos decorrentes de sua participagdo, se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante serd indenizado nos termos
da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como: desconforto pds operatdrio, restricdo de dieta e
atividades didrias apds a cirurgia.

S30 esperados os seguintes beneficios da participagdo: reabilitagdo dssea e
dentaria do paciente.

Gostarfamos de deixar claro que a participacdo € voluntdria e que poderad deixar de
participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participagdo se assim o |
preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo de qualquer natureza.

Desde ja, agradecemos a atengdo e a da participagdo e colocamo-nos a
disposicdo para maiores informagoes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e serd
assinado em duas vias, das quais uma ficard com o participante e a outra com
pesquisador principal. Prof. Dr. José Jeova Siebra Moreira Neto, email
jeova@ufc.br
Rua Monsenhor Furtado, S/N - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - CE, 60430-355.

. Eu, CM%‘OJ)'U 1.2 f ) fZ/s/) ([1 Qq\ﬁ.portador do RG
n0: 40030150 123 84 *, confirmo que Dr. José Jeova Siebra Moreira
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Neto explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagdo. As
alternativ: . Rara s participagao do menor
il IMMT[O oﬁo\ %Uﬁv a M el ne também foram discutidas.
Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu
consentimento para o menor participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: 07, de Junho de 2019.

= dGMl{n/){a WMans ool SOk
(Assinatura responsével ou representante legal)

4] __/
Eu, \?}4{1"//@& 7//42/u -'(;ﬂﬁ Af/:ktl}iﬁ ;% /ﬁ/&!’\ obtive de forma
apropriada e voluntaria o Conentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou
representante legal para a participagdo na pe?isa.
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