UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

RENATA DE MATOS BRITO LIMA VERDE

AUTOTRANSPLANTE DENTARIO DE PRE-MOLARES PARA REGIAO DE
INCISIVOS: UMA SERIE DE CASOS

FORTALEZA
2023



Renata De Matos Brito Lima Verde

AUTOTRANSPLANTE DENTARIO DE PRE-MOLARES PARA REGIAO DE
INCISIVOS: UMA SERIE DE CASOS

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagao em Odontologia da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, como requisito
parcial para a obtencdo do Titulo de Doutor em
Odontologia.

Area de Concentragdo: Clinica Odontolégica.
Orientador: Prof. Dr. Renato Luiz Maia Nogueira.

FORTALEZA
2023



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publica¢do
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

V592a Verde, Renata de Matos Brito Lima.
Autotransplante dentdrio de pré-molares para regido de incisivos : Uma série de casos / Renata de
Matos Brito Lima Verde. — 2023.
51 f.:il. color.

Tese (doutorado) — Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Farméacia, Odontologia e
Enfermagem, Programa de Pds-Graduacao em Odontologia, Fortaleza, 2023.

Orientagdo: Prof. Dr. Renato Luis Maia Nogueira .

Coorientacdo: Prof. Dr. Abrahdo Cavalcante Gomes de Sousa Carvalho .

1. Transplante autélogo. 2. Perda de dentes . 3. Maxila . I. Titulo.
CDD 617.6




Renata de Matos Brito Lima Verde

AUTOTRANSPLANTE DENTARIO DE PRE MOLARES PARA REGIAO DE INCISIVOS:
UMA SERIE DE CASOS

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagao em Odontologia da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, como requisito
parcial para a obtencdo do Titulo de Doutor em
Odontologia.

Area de Concentragdo: Clinica Odontologica.
Orientador: Prof. Dr. Renato Luiz Maia Nogueira.

Aprovadaem: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Renato Luiz Maia Nogueira (Orientador)
Universidade Federal do Ceara — PPGO/UFC

Dr. Lucio Mitsuo Kurita
Universidade Federal do Ceard - UFC

Dr. Jeova Siebra Neto
Universidade Federal do Ceara — PPGO/UFC

Dr. Ricardo Teixeira Abreu
Faculdade Paulo Picango - FACPP

Dra. Danna Mota Moreira - Unichristus



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar meus sinceros agradecimentos a todos os que estiveram
envolvidos direta ou indiretamente na conclusdo deste importante capitulo do meu percurso
académico.

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer ao meu orientador, Dr. Renato Maia pela sua
orientacdo, paciéncia e incentivo ao longo de toda a jornada. Sua experiéncia e conhecimento
foram fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho. Observar e aprender, desde a
graduacdo, que os pacientes sdo parte fundamental desse processo e que o SUS deve ser
defendido sempre foram pontos fundamentais no meu crescimento profissional.

Gostaria de expressar minha gratiddo aos demais membros da banca examinadora, Dr.
Jeova Siebra Neto, Dr. Lucio Kurita, Dr. Ricardo abreu e Dra. Danna Moreira, pelo tempo
dedicado em avaliar minha tese e pelas valiosas contribui¢des e sugestdes que me ajudaram a
aprimora-la. Agradeco também aos demais professores e colegas do Programa de Pos-
Gradua¢ao em Odontologia da Universidade Federal do Ceard, que compartilharam seus
conhecimentos e contribuiram para o enriquecimento desta pesquisa.

Gostaria de agradecer ao Rafael Lima Verde que divide a vida comigo h4 18 anos. Nossa
parceria de vida nos trouxe, além de dois filhos lindos, um crescimento pessoal e profissional
incrivel. Também agradeco ao Lucas e a Luisa, sem vocés esse trabalho teria sido finalizado
muito mais rapido mas a vida estaria com menos brilho.

Agradeco ao meu pai Francisco de Matos Brito (Falecido), a minha mao Maria Christina
e aos meus irmdos: Luciana, Juliana, Bruno e Fabio pelo apoio incondicional ao longo dessa
jornada. O incentivo emocional ¢ fundamental pra minha vida.

Agradego a minhas amigas de longa data, Ana Paola e Isabela Pacheco por se fazerem
presentes em momentos cruciais da minha vida e por tornarem essa jornada, sem duvida, mais
divertida. Agradego também a Fatima que, apesar de ter entrado na minha vida a pouco tempo
ja me trouxe enormes revolugdes. Livia Maria e Jorge, por serem suporte € incentivo em todos
os momentos. Danna, pelo seu colo e calma fundamentais pra uma vida mais feliz e a Janayna
e Sil por me trazerem a simplicidade e a felicidade como meta de vida.

Por fim, desejo expressar minha gratiddo a todos aqueles que, de alguma forma,
contribuiram para a realizacdo desta pesquisa. A todos os colegas, técnicos e secretarios das
clinicas, minha sincera gratidao pela colaboragdo e pelo ambiente inspirador que tornou esta

jornada académica tao enriquecedora.



RESUMO

A perda dentaria esta entre os principais problemas de saude bucal, sendo uma condigdo que
pode acarretar prejuizos funcionais, estéticos e sociais, repercutindo na qualidade de vida do
individuo. Diversas etiologias podem levar a perda dentaria, dentre elas a carie, a doenga
periodontal e o traumatismo dentario. Este ultimo pode gerar diversas complicagdes como: a
reabsorcdo por substituicdo, necrose pulpar, reabsorcdo inflamatoria e obliteragdo do canal
radicular. As opg¢des de tratamento para essa perda dentaria sao as proteses fixas convencionais,
as proteses fixas adesivas, as proteses parciais removiveis, as proteses sobre implantes, a
ortodontia e o autotransplante. Este tltimo ¢ indicado para regides estéticas devido ao seu
potencial osteogénico, principalmente em casos em que ha extensa reabsor¢do dssea, € em
pacientes em crescimento, sendo os pré-molares (PM) os principais substitutos dos incisivos
centrais superiores (ICS). O objetivo deste estudo ¢ relatar uma série de casos que utilizaram a
técnica de autotransplante em pacientes com historico de traumatismo dentario, lesdo periapical
e perda 6ssea, destacando os beneficios desta técnica. Os dados foram coletados de uma amostra
de conveniéncia, de uma clinica privada em Fortaleza-CE, de pacientes adultos de ambos os
sexos, com exames de imagem pré e pos-operatdrios, com pelo menos 2 anos de seguimento.
Foram incluidos 5 pacientes, que foram submetidos a extracdo de um ou de ambos os ICS e a
exodontia minimamente traumatica de PM no mesmo tempo cirurgico, com fixa¢ao semirrigida
com resina composta e reanatomiza¢do para mimetizar a estética do ICS. Um total de 7
autotransplantes foram realizados, 5 PM transplantados apresentavam éapice radicular fechado,
2 apresentavam 4pice aberto. O tratamento endodontico foi realizado em até 60 dias de pos-
operatorio em 4 dentes transplantados; nos 2 dentes com &pice aberto a conduta foi de
acompanhamento; um dos PM transplantados ja apresentava tratamento endodontico prévio.
Atualmente, os pacientes estdo no controle do procedimento com tempo de seguimento
variando de 30 a 192 meses sem sinais de reabsor¢do, anquilose ou lesdo periapical, porém, em
2 PM transplantados ocorreu formacdo radicular incompleta. A presenca do ligamento
periodontal nos dentes transplantados tem potencial osteogénico, com possibilidade de restaurar
a altura d6ssea e promovendo manutenc¢do dos tecidos periodontais. Assim, confere boa estética
para a reabilitagdo dentaria dessa regido. Além disso, possui baixo custo e boa longevidade,
apresentando-se como uma solugdo de longo prazo para perdas dentarias, podendo ser utilizado
também em paciente em fase de crescimento.

Palavras-chave: Transplante autologo; Perda de dentes; Maxila



ABSTRACT

Tooth loss is among the main oral health problems, being a condition that can lead to functional,
aesthetic and social damage, with repercussions on the individual's quality of life. Several
etiologies can lead to tooth loss, including caries, periodontal disease and dental trauma. The
latter can generate several complications such as: replacement resorption, pulp necrosis,
inflammatory resorption and root canal obliteration. The treatment options for this tooth loss
are conventional fixed prostheses, adhesive fixed prostheses, removable partial dentures,
implant prostheses, orthodontics and autotransplantation. The latter is indicated for aesthetic
regions due to its osteogenic potential, especially in cases where there is extensive bone
resorption, and in growing patients, with premolars (PM) being the main substitutes for upper
central incisors (ICS). The objective of this study is to report a series of cases that used the
autotransplantation technique in patients with a history of dental trauma, periapical lesion and
bone loss, highlighting the benefits of this technique. Data were collected from a convenience
sample, from a private clinic in Fortaleza-CE, of adult patients of both sexes, with pre- and
postoperative imaging exams, with at least 2 years of follow-up. Five patients were included,
who underwent extraction of one or both ICS and minimally traumatic PM extraction at the
same surgical time, with semi-rigid fixation with composite resin and reanatomization to mimic
the aesthetics of the ICS. A total of 7 autotransplants were performed, 5 PM transplanted had
closed root apex, 2 had open apex. Endodontic treatment was performed within 60 days after
surgery in 4 transplanted teeth; in the 2 teeth with open apex, the conduct was follow-up; one
of the transplanted PM already had previous endodontic treatment. Currently, the patients are
in control of the procedure with a follow-up time ranging from 30 to 192 months without signs
of resorption, ankylosis or periapical lesion, however, in 2 PM transplanted there was
incomplete root formation. The presence of periodontal ligament in transplanted teeth has
osteogenic potential, with the possibility of restoring bone height and promoting maintenance
of periodontal tissues. Thus, it provides good aesthetics for dental rehabilitation in this region.
In addition, it has low cost and good longevity, presenting itself as a long-term solution for
tooth loss, and can also be used in patients in the growth phase.

Keywords : Autologous transplantation; Tooth loss; Root development; anterior maxilla.
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1 INTRODUCAO

A perda de dentes ¢ uma condi¢do bucal que acarreta prejuizos funcionais, estéticos e
sociais, repercutindo na qualidade de vida do individuo (GERRITSEN et al., 2010). Batista et
al. (2014) demonstraram a importancia de avaliar o impacto da perda dentaria ao medirem,
através do questiondrio Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL), a perda dentéria
quantitativamente (nimero de dentes perdidos) e qualitativamente, incluindo a posicdo dos
dentes perdidos no indicador de perda dentaria. Entre os individuos com até doze dentes
perdidos, a posicdo (anterior ou posterior) pareceu interferir na gravidade do Oral Health
Impact Profile (OHIP), demonstrando a importancia da estética e aparéncia relacionada a perda
dentaria.

Uma revisdo sistematica com metanalise conduzida por Gerritsen e seus colaboradores,
em 2010, sobre a relacdo entre OHRQoL e perda dentaria forneceu evidéncias bastante fortes
de que a perda dentéria é, em geral, vista de forma negativa, resultando na demanda por
tratamento para substituir os dentes perdidos. A aceitagdo da extragdo dentdria e substitui¢ao
de dentes por proteses removiveis convencionais diminuiu, aumentando a procura por
restauragdes fixas que paregam 'naturais' e ndo danifiquem os dentes adjacentes, como proteses
retidas por implantes dentarios e outras formas de tratamento de alto custo (CRONIN et al.,
2009).

Cérie, doenga periodontal e trauma configuram-se como causas de perdas dentarias em
adultos e criangas. Silva Junior, Batista e De Souza (2019) demonstraram que, em adultos (de
20 a 64 anos), o motivo da procura pelo servigo odontoldgico por dor, perda dentaria anterior e
dentes cariados foram fatores de risco para perdas dentarias. Esses fatores de risco reforgam
que a perda dentéria ¢ resultado da progressdao e acimulo da necessidade de tratamentos de
carie, agravada pelo entendimento da falta de outra opc¢do de tratamento para o dente (SILVA
JUNIOR; BATISTA; DE SOUZA, 2019). Em criangas, a perda precoce de dentes tem
consequéncias diferentes, dependendo de quais dentes sdo perdidos e do alinhamento e oclusao
existentes (LAW, 2013).

O traumatismo dental apresenta grande importancia epidemioldgica no contexto da
Satude Publica, uma vez que ¢ muito frequente na infancia e na adolescéncia. Uma metanalise
conduzida por Petti e colaboradores em 2018 mostrou uma prevaléncia mundial de trauma
dentario de 15,2% (variando de 9,9% a 16%, de acordo com a regido) na denticdo permanente
e de 22% (variando de 14% a 27%, de acordo com a regido) na denticdo decidua. O trauma

dentario pode ter uma repercussdo psicossocial mais negativa que a carie dentaria e a doenga
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periodontal em algumas populacdes (LAN, 2016). A regido anterior da maxila ¢ a regido da
boca mais traumatizada durante a infancia e a idade de pico para essas lesdes ¢ de 9 a 10 anos.
Os dentes avulsionados representam cerca de 16% dos traumas dentarios (ANDREASEN,
ANDREASEN, 2000).

O traumatismo dentdrio gera danos aos tecidos pulpares e perirradiculares, tendo
algumas lesdes resultados mais favordveis em comparacdo a outras. O objetivo final ¢ a
recuperagdo da polpa e dos tecidos perirradiculares por meio de reparo ou regeneracdo. Para
que o dente se recupere, a polpa devera manter sua integridade mesmo na presenca de
suprimento vascular reduzido (isquemia), perda de substiancia do dente (quebra de barreiras
naturais) e presenca de bactérias. Essa triade de fatores pode limitar a recuperacao e resultar em
uma série de complicacdes.

Na polpa, essas complica¢des incluem necrose, calcificagdo do canal, infec¢do do
sistema de canais radiculares ou reabsorcao interna. Nos tecidos perirradiculares, pode haver
periodontite apical, reabsor¢do externa (inflamatoria ou de substitui¢do), distarbios no
desenvolvimento radicular, perda do ligamento periodontal (anquilose), recessdo dos tecidos
moles e/ou cicatrizagdo fibrosa (LAN, 2016). Essas complicagdes podem acontecer de forma
isolada, sinérgica ou sucessiva, podendo ocorrer logo apos o trauma ou anos depois.

A necrose pulpar ¢ a complicacdo pds-traumatica mais comum (LIN ez al., 2016), no
entanto, a reabsorcao radicular (RR) ¢ a complica¢dao mais preocupante, pois pode levar a perda
do dente traumatizado, principalmente apos injurias por luxacdo e avulsio (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2000). De Souza e colaboradores, em 2020, demonstraram em seu estudo que
quanto maior o deslocamento dentario, maior a incidéncia de RR, sendo este o trauma de maior
risco, seguido pela luxagdo intrusiva, entre as injurias por luxa¢do, e depois por aqueles com
luxacdo extrusiva, luxacdo lateral, subluxacao e concussao.

O diagnostico e o tratamento precoce das lesdes traumaticas levam a um melhor controle
das complicagdes poés-traumaticas e aumentam as chances de conservagdo do dente e de suas
estruturas adjacentes (ABBOTT; SALGADO, 2014). O conhecimento sobre a incidéncia de RR
causada por concussao e os diferentes tipos de lesdes de injurias por luxacdo ¢ muito importante
para garantir protocolos de acompanhamento adequados e resultados favoraveis (DE SOUZA
et al.,2020).

A intervengao terapéutica deve ser determinada pela aplicagdo das melhores evidéncias
cientificas, considerando a experiéncia do clinico e as expectativas do paciente (GIANNETTI
et al., 2020). Os avangos em tratamentos cirirgicos, reabilitadores e ortodonticos direcionados

para a reabilitacdo das perdas dentarias culminaram em diversas opg¢des para sua recuperagao,
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devolvendo sua fungdo e estética. Assim, as opgoes de reabilitacdes fixas, como proteses fixas
(PF) sobre dentes, PF sobre implantes, ortodontia e o autotransplante dentdrio tornaram-se
opgdes terapéuticas para a reabilitagdo desses pacientes.

O tratamento ortodontico em caso de perdas dentarias podera ser indicado como
tratamento definitivo quando hé indicacdo do fechamento do espaco do dente perdido e
posterior reanatomizacao dos dentes reposicionados (CIARLANTINI; MELSEN, 2017). Além
disso, ele podera compor uma fase do tratamento reabilitador quando ¢ utilizado para o
desenvolvimento do sitio ortodontico ou para a manutengdo do espaco do dente perdido, até
que seja possivel a reabilitacdo do local de forma definitiva. O desenvolvimento do sitio
ortodontico se da quando o espago do dente perdido ¢ fechado ortodonticamente até a erupgao
dos dentes permanentes adjacentes e, entdo, reaberto para posterior reabilitacdo. Dessa forma,
0 0sso produzido durante essa movimentacao ndo ¢ reabsorvido com o tempo, deixando o local
mais adequado para reabilitacdo (KOKICH; CRABILL, 2006)

A Sec¢do 3 da Conferéncia de Consenso sobre o Estado da Ciéncia da Implantodontia
realizada pela Academy of Osseointegration, em 2006, analisou a literatura disponivel com o
objetivo de responder a pergunta: "Em pacientes que requerem substituicdo de um tnico dente,
quais sdo os resultados do implante em comparacdo com restauragdes suportadas por dente?".
A taxa de sucesso de proteses sobre implante, em 60 meses, foi de 95,1% e sobre dente foi de
84,0% (STATE OF THE SCIENCE ON IMPLANT DENTISTRY, 2007; SALINAS;
ECKERT, 2007). Falhas de PF sobre dentes foram mais frequentemente atribuidas a carie,
doenga periodontal e patologia endodontica. Falhas de retencdo e fratura do pilar também foram
observadas. Ja as principais causas de perda ou falha do implante devem-se a falhas na
osseointegragdo apds a insercdo inicial, perda dssea progressiva em face de inflamacao
persistente ou sobrecarga mecanica. Outras complica¢des que ndo levaram a perda do implante
incluiram afrouxamento/fratura do pilar e fratura da coroa (SALINAS; ECKERT, 2007).

Mesmo com um indice de sucesso alto, nem sempre a reabilitagdo com implantes dentais
ou pontes fixas serdo vidveis, seja por seu custo ou por ndo poderem ser utilizados em pacientes
jovens ainda na fase de crescimento e desenvolvimento dos maxilares, pois poderiam limitar o
desenvolvimento destes. Para esses casos, em que implantes dentais ou pontes fixas ndo sao
viaveis, o uso de autotransplante dental pode ser uma op¢ao terapéutica, sendo um tratamento
de execucdo facil, de custo relativamente baixo, e que apresenta capacidade de reabilitacao
estética e funcional apos perdas dentarias precoces por diversos motivos, bem como em casos
de aplasia dentaria ou, ainda, em casos de dentes em posi¢des ectdpicas.

Transplante autégeno ou autotransplante dental ¢ a transferéncia, através de um
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procedimento cirurgico, de um dente de seu local original para um novo local no mesmo
paciente (NATIELLA; ARMITAGE; GREENE, 1970). Relatos histéricos de transplante dental
sdo encontrados na época do Egito antigo, em que escravos doavam seus dentes para seus
farads. Porém, o transplante dental alégeno ndo ¢ mais utilizado devido a problemas com a
histocompatibilidade entre doador e receptor (SCHWARTZ et al., 1985; HEITHERSAY,
1975), sendo utilizado hoje em dia apenas o transplante autégeno. Apesar de nido ser um
procedimento amplamente difundido, o autotransplante dental ndo ¢ um procedimento novo, os
primeiros relatos da técnica surgiram nos anos de 1950 (MILLER, 1956; HALE, 1956; APFEL,
1956), e, desde entdo, diversos estudos relataram sucesso no uso desta técnica (SLAGSVOLD;
BJERCKE, 1974; POGREL, 1987; ANDREASEN et al., 1990A-D; TSUKIBOSHI, 2002).

O autotransplante ¢ uma opgao de tratamento que pode ser utilizada para reabilitacdo
oral, juntamente com implantes e proteses, e representa uma alternativa economicamente viavel
e que pode ser utilizada em pacientes de qualquer idade. Em adi¢do a previsibilidade dessa
técnica, o autotransplante pode oferecer 6timos resultados estéticos, induzindo crescimento
6sseo e reestabelecendo o processo alveolar. (HIORTDAL; BRAGELIEN, 1978; PLAKWICZ
etal.,2014; OSTERNE et al., 2015).

Além de ser uma técnica aproximadamente 87% mais barata do que um implante
dentario (KUMAR; KHAMBETE; PRIYA, 2013), temos como vantagens bioldgicas o fato de
que o dente transplantado tem sua fungdo proprioceptiva e a cicatrizagao periodontal mantidas,
portanto, o paciente permanece com uma sensa¢ao de mastigacdo natural. Além disso, pode
servir como pilar de proteses fixas ou como ancoragem ortodontica. Em criangas em
crescimento, pode oferecer como beneficio a proservagdo da indugdo continua do osso alveolar.
(KIM et al., 2005; KUMAR; KHAMBETE; PRIYA, 2013).

Fatores como: manuseio cuidadoso da raiz do dente doador e alvéolo do sitio receptor,
estabilizagcdo do dente transplantado e cuidados pos-operatorios, sdo fundamentais para um
melhor prognostico desse tratamento. O fator mais importante ¢ a viabilidade das células do
ligamento periodontal, pois relatos mostraram que um tempo extraoral superior a 18 minutos
pode comprometer a viabilidade das células do ligamento periodontal (KUMAR;
KHAMBETE; PRIYA, 2013). Park e colaboradores, em revisdo de literatura publicada em
2010, sumarizaram os critérios de sucesso para o autotransplante (Tabela 1) e os fatores que

influenciam na estabilizacdo e melhor progndstico para esses casos (Tabela 2).
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Tabela 1 — Critérios de sucesso do autotransplante

Categorias

Critérios de sucesso

Exame radiografico

Nenhuma evidéncia de reabsorcao radicular inflamatoria progressiva;

Largura normal do espago do ligamento periodontal ao redor do dente transplantado;
Nenhuma alteragdo no desenvolvimento radicular - 1amina dura;

Cicatrizagdo do osso alveolar.

Exame Clinico

Mobilidade e fungao dentaria normal;

Cicatrizagdo gengival normal ¢ nenhuma indica¢ao de perda de inser¢do marginal e
inflamagao;

Cicatrizagdo da polpa dentaria - Sem desconforto para o paciente ¢ com som de
percussdo normal.

Exame Histologico

As fibras do ligamento periodontal estdo alinhadas perpendicularmente, ndo paralelas,
a raiz e ao osso alveolar;
No entanto, sem extracdo, ¢ impossivel avaliar casos clinicos histologicamente.

Fonte: Dados coletados pelo autor.

Tabela 2 — Fatores que influenciam no prognéstico

Categorias

Fatores que influenciam no prognostico

Fatores Relacionados ao paciente Melhores resultados em pacientes mais jovens;

Paciente sem alteragdes sistémicas e metabdlicas ou habitos especificos
(por exemplo, tabagismo);
Boa higiene oral e uma atitude cooperativa.

Fatores relacionados ao dente doador | Ligamento periodontal (LP)

A presenga de LP intacto e vital ligado a superficie da raiz;

Preservacdo do LP vital quando o dente esta fora da boca usando soro
fisiologico ou leite ou liquidos de preservagao;

Tempo cirurgico mais curto possivel;

Cicatrizagdo aprimorada do tecido gengival, colocando uma banda de
Imm de fibras PDL na raiz acima da crista dssea.

Cicatrizaciio da polpa dentiria

Preservacdo da bainha da raiz epitelial de Hertwig;

Cicatrizagdo da polpa dentaria ocorrendo até o estagio 5 do
desenvolvimento dentario de Moorees;

Se o didmetro do forame apical for > 1mm, ha mais de 87% de chance de
a polpa dentaria cicatrizar.

Continuacio do desenvolvimento da raiz

Momento ideal do transplante ¢ quando o desenvolvimento das raizes do
dente do doador estiver 3/4 a 4/5 completo.

Adaptacio gengival

Coptacao do retalho evita invasdo bacteriana no alvéolo receptor.
Morfologia da raiz

Dentes com uma unica raiz em forma de cone sem concavidade ao redor
da area cervical sdo mais favoraveis.

Fatores relacionados ao sitio Largura e altura dssea devem ser adequadas para receber os fatores do

destinatario

dente doador;

Pode-se esperar uma melhor cicatrizagdo se o tecido PDL ainda estiver
ligado;

Transplante realizar-se no dia da exodontia ou até 1 més apos a extragao.

Fatores Clinicos

A cirurgia deve ser realizada por um clinico com experiéncia em areas
como exodontia, preparagao do local receptor e manejo do tecido.

Fonte: Dados coletados pelo autor
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Os principais casos de indicagdes de autotransplante dental incluem perda dentaria
precoce, principalmente de primeiro molar inferior, j& que estes sdo os primeiros dentes
permanentes a erupcionarem em cavidade oral, e estdo mais sujeitos a caries extensas com
destrui¢cdo coronaria, impossibilitando tratamento restaurador adequado ao caso. Nesses casos,
implantes dentarios podem ndo ser indicados pela idade do paciente ou, ainda, simplesmente
por condi¢des economicas. A ndo reabilitagdo desses molares perdidos pode levar a migragao
dentaria com perda de espago, reabsor¢do Ossea e alteracdo de oclusdo funcional. Nessas
circunstancias, o uso do transplante dental, usualmente um terceiro molar, que ajuda na
manuten¢do de espaco, pode induzir o reestabelecimento do processo alveolar, principalmente
em casos de transplante de dentes com rizogénese incompleta, e devolver a fun¢do normal.

Traumatismo dentario em adolescentes ocorrem com uma prevaléncia que varia de 8,0
a 58,6% no Brasil (CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2000; MARCENES; ZABOT;
TRAEBERT, 2001), e envolvem, principalmente, dentes superiores anteriores. O trauma dental
pode levar a perda dentaria por indugdo de reabsorcdo inflamatdria. Dentre as opgdes
terapéuticas em casos de perda de incisivo central superior, podemos citar: aparelhos
ortoddnticos com mantenedores de espago para posterior reabilitagdo com protese ou implante
e protese, fechamento do espago com ortodontia e transformagao de incisivo lateral em incisivo
central, ¢ de canino em incisivo lateral, ou, ainda, o autotransplante dental (JACOBY;
PLATCHECK, 2012). Como dente doador, nesses casos, usualmente, ¢ utilizado um PM por
melhor compatibilidade de tamanho. Os PMs inferiores sdo mais compativeis com a dimensao
do ICS, porém, também se pode utilizar pré-molares superiores. O padrdo facial, o tipo de
oclusdo, e a morfologia dentaria sdo importantes na decisdo entre pré-molares superiores ou
inferiores.

Agenesia dentaria também pode ser considerada uma indicac¢do para o autotransplante
dental (PARK et al., 2012; ASLAN; UCUNCU; DOGAN, 2010). As agenesias mais
comumente encontradas sdo as dos terceiros molares, seguidas por segundo pré-molar inferior
e incisivos laterais superiores (KAVADIA et al., 2011), cuja prevaléncia ¢ um pouco
controversa. Em alguns casos, dependendo do padrdo facial e perfil de oclusdo, uma agenesia
de incisivo lateral superior ou de pré-molar inferior pode ser tratada por autotransplante. Como
alternativas ao transplante, pode-se utilizar o fechamento de espaco com ortodontia,
manutencdo de espaco para posterior reabilitacdo, ou, em casos de agenesia de pré-molar
inferior, pode-se optar por manter o dente deciduo por maior tempo possivel.

Dentes com impacgdes severas apresentam poucas opgdes de tratamento, € a sua

remo¢ao pode causar um dano importante ao osso alveolar, o que pode dificultar uma posterior
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reabilitagdo. O autotransplante desses dentes ¢ uma opcao terapéutica viavel (PLAKWICZ et
al.., 2014; MAIA; VIEIRA, 2005). Plakwicz et al. (2014) relataram uma série de casos de
transplante de pré-molares com impac¢do severa, obtendo um sucesso de 100% em um
acompanhamento médio de 5 anos. Dentes impactados e com dilaceragdo radicular, nos quais
o tracionamento ortodontico ndo ¢ vidvel, também podem ser tratados por meio do
autotransplante (MAIA; VIEIRA, 2005).

A perda de osso alveolar, seja por motivo traumatico ou patoldgico, em pessoas jovens
pode ser uma indicagdo do autotransplante dental como uma tentativa de reestabelecer o
processo alveolar. Nesses casos, deve ser utilizado o transplante de um germe dental, que possui
maior probabilidade de que a formacdo radicular se complete, induzindo também a formagao
de osso alveolar (PLACKWICZ et al., 2014; HHORTDAL; BRAGELIEN, 1978).

Deve-se ter cautela na selecdao de pacientes, pois uma idade favoravel, assim como um
periodonto saudéavel, podem ser caracteristicas determinantes para o sucesso do tratamento
(MILLER, 1956). Ao realizar o procedimento, devem ser considerados os fatores fisiologicos
envolvidos na cirurgia de transplante, garantindo precaugdes como o sitio alveolar receptor
possuir didmetro adequado para acomodar o dente doador (NORTHWAY; KONIGSBERG,
1980). Dessa forma, a raiz do dente doador ndo entrard em contato com as paredes Osseas,
permitindo a formagdo de um coagulo no espaco alveolar entre essas estruturas, o que
proporcionara a deposic¢do de fatores de crescimento e fibrina que irdo favorecer a cicatrizacao
e o reestabelecimento do LPD. (FLEMING, 1956)

O momento ideal do transplante ¢ quando o desenvolvimento das raizes do dente do
doador estiver de 3/4 a 4/5 completo, porém, mesmo com uma rizogénese completa, o dente
transplantado ainda possui propriedades bioestimuladoras de angiogénese, que permitird a
revascularizacdo pulpar (AGNEW; FONG, 1956). O sucesso em transplantes de PMs em
diferentes estagios de desenvolvimento radicular tem sido demonstrado hé décadas
(SLAGSVOLD; BJERCKE, 1974).

O dente doador deve ser removido de forma minimamente traumatica, com o minimo
de elevagdo periosteal, e passar o minimo de tempo possivel fora do alvéolo dentario, de modo
que o dente doador seja manipulado o menos possivel, para manter a viabilidade das células do
ligamento periodontal (COSYN et al., 2011; NORTHWAY; KONIGSBERG, 1980). O dente
deve ser posicionado de forma que ndo entre em contato oclusal imediato com o antagonista,
pois o correto posicionamento oclusal sera obtido com a subsequente extrusdo espontanea do
dente. O mucoperiosteo deve ser mantido por suturas simples. A estabilidade prevalece sobre

o alinhamento oclusal imediato, e ¢ realizada com o uso de contencdo semirrigida através de
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resina composta, fixada nos dentes adjacentes, mantido por 30 dias, em associagdo a retirada
desse dente de oclusdo pelo mesmo periodo (OSTERNE, et al., 2015; FLEMING, 1956).

Para a realizacdo da cirurgia de autotransplante, cuidados devem ser tomados antes do
procedimento, como verificar a qualidade da higiene bucal e a auséncia de doencas sistémicas
(APFEL, 1956). Deve-se ter cuidado na selecdo dos pacientes, pois uma idade favoravel e um
periodonto saudavel podem ser caracteristicas determinantes para o sucesso do tratamento
(MILLER, 1956). Antibioticoprofilaxia e analgesia sdo recomendadas antes do procedimento.
Quando essas medidas preventivas sao seguidas, a margem de falha ¢ reduzida.

Por diversos fatores aqui ja relatados, a técnica de autotransplante dental parece ser
vantajosa, dos pontos de vista funcional, estético e financeiro, em relacdo a realizagdo de
proteses sobre implantes dentérios. Atualmente, hd uma tendéncia em se recomendar, em casos
de implantes dentarios imediatos em regides estéticas, que, junto ao implante, haja sempre a
realizacdo de enxertia 6ssea com biomaterial de lenta reabsor¢cdo. Também que, em casos de
defeitos extensos na parede vestibular, seja utilizada membrana de colageno, e que, quando o
paciente apresentar bidtipo fino ou intermediério, que seja realizada a conversdo do biodtipo
tecidual com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (KAN et al., 2007; LEVINE et al., 2017,
LEVINE et al., 2018).

Dessa forma, o tratamento com implantes dentarios pode apresentar custos elevados
pelo uso do implante dentario em si, da protese sobre implante, bem como dos biomateriais
utilizados. Além do custo, os implantes dentarios osseointegrados sdo contraindicados em
pacientes em crescimento, o que limita a indica¢do deste tipo de reabilitagdo em pacientes
jovens, que sdo os mais acometidos com a perda dentdria de incisivos superiores por
traumatismo dentario. J4 o autotransplante dental pode induzir a formagdo Ossea, sem a
necessidade de enxertos, conferindo boa altura dssea e resultando em estética satisfatoria. O
procedimento pode ser indicado para todas as faixas etarias e realizado em um Unico tempo
cirurgico, em que um dente ja presente na cavidade oral ¢ reaproveitado, eliminando os custos
adicionais.

A dificuldade de obtencdo de casos de autotransplantes de pré-molares para incisivos
superiores com um tempo consideravel de acompanhamento justifica a importancia deste
estudo para a comunidade académica. Tornar a indicacdo e realiza¢do desta técnica rotineira,
principalmente no Servigo Unico de Saude, impacta de maneira considerével a estética e a
fun¢do de pacientes com perdas de dentes anteriores. Dito isso, o objetivo desse estudo ¢

descrever o uso da técnica de autotransplante de pré-molares para o sitio de incisivos centrais
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superiores como uma opc¢ao funcional e esteticamente vantajosa para reabilitacdo, através do
relato de uma série de casos.

Este ¢ um estudo clinico retrospectivo de uma série de casos, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearé (Protocolo n° 5.801.847). A populagio foi
composta por pacientes de ambos os sexos, que buscaram atendimento em uma clinica privada
na cidade de Fortaleza, Cear4, Brasil, e que apresentaram indicacdo de exodontia de um ou mais
incisivos superiores, independentemente da causa.

Na ¢época, os pacientes receberam orientagdes sobre os tipos de tratamento disponiveis
para cada caso, tais como préteses removiveis, fechamento do espago do dente perdido com
ortodontia, autotransplante dentario e reabilitacdo com implantes dentarios e proteses sobre
implante. Foram selecionados para compor a amostra os pacientes que optaram pelo
autotransplante dental de pré-molares para regido de ICS, sendo os critérios de inclusdo:
apresentar autotransplante de PM para regido de ICS, exames de imagem e fotos antes e depois
da cirurgia; seguimento de pelo menos 1 ano; boa higiene bucal e dente doador livre de

patologias. Fumantes, pacientes com doengas sistémicas e doenga periodontal foram excluidos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, credenciado pelo CONEP e Conselho Nacional de Saude/MS, e obteve
aprovacgao com o numero de parecer: 5.801.847. Garantiu-se o sigilo sobre todas as informagdes
coletadas, assegurando o anonimato dos participantes segundo as normas da resolugdo n°
466/12 e n° 510/2016 do Ministério da Saude, que tratam de diretrizes ¢ de normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos e ¢ baseada nos principais

documentos internacionais que apresentaram critérios de pesquisas semelhantes.
2.2. RELATOS DE CASO

Um total de 5 pacientes (02 do género masculino e 03 do género feminino), com idades
variando entre 11 e 37 anos, compuseram a amostra de conveniéncia desse estudo para reabilitar
07 incisivos superiores. Todos os pacientes foram submetidos a exodontia de 1 ou mais ICS, e,
na mesma sessdo, um PM foi transplantado para o alvéolo de cada ICS extraido. Todos os

pacientes utilizaram antibidtico e anti-inflamatérios sistémicos.

Em todos os dentes, foi utilizada conten¢do semirrigida, com resina composta nos dentes
vizinhos, por um periodo de 30 dias. Dentes com apice fechado foram encaminhados para
tratamento endodontico apos 15 dias do autotransplante. Em um PM transplantado ja havia
tratamento endodontico realizado. Dentes com apice aberto ndo foram encaminhados para
endodontia eletiva. A regido doadora do transplante foi tratada ou com reabilitagdo com protese
sobre implante ou por fechamento de espaco com ortodontia. Todos os casos apresentavam

acompanhamento tomografico minimo de 1 ano (Tabela 03).

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra de PM transplantados para sitio de ICS.

Paciente | Sexo | Idade | Dente | Descontaminagio Dente Apice Conduta Endodonti Acompanh Formagio Tabua Complicagio
perdido Iveol transpl: d irea (meses) radicular obsseo
doadora vestibular
OMG F 34 11 Gel de clorexidina 34 Fechado | Implante + Sim 32 Sim Incompleta Nio
protese
RSSF M 32 11 Laser alta 34 Fechado | Implante + Sim 30 Sim Incompleta Nio
poténcia protese
RLMN M 37 21 Gel de clorexidina 45 Fechado | Implante + Prévia 192 Sim Completa Nio
protese
LMAP F 32 11e2l Laser de alta 15e25 Fechado | Ortodontia Sim 180 Sim Incompleta Nio
poténcia
LP F 11 11e2l | Gelde clorexidina 35e45 Aberto Ortodontia Nio 168 Nio Incompleta Formagio
radicular
incompleta

Fonte: Dados coletados pelo autor.
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2.2.1.Caso 1

2.2.1.1 Diagnéstico

Paciente OMG, sexo feminino, 34 anos, higida, com historico de traumatismo dentario
na infincia, submetida a tratamento endoddntico e protese fixa em ambos os incisivos centrais.
A paciente apresentava fratura radicular e extensa lesdo periapical no dente 11, com reabsor¢ao

Ossea (Figura 1).

Figura 1 — Paciente Caso 1

Fonte: Compilagio do autor!.

2.2.1.2 Planejamento do tratamento

Ap6s andlise clinica e radiografica, foi indicado a exodontia do dente 11 e apresentadas
as possiveis opcdes de tratamento para a reabilitacdo do local. As opgdes apresentadas a
paciente foram: confec¢do de nova protese fixa de trés elementos com pontico do dente 11,
protese sobre implante na regido em questdo e autotransplante. O tratamento escolhido pela

paciente foi o autotransplante, sendo o dente 34 o selecionado, devido as suas dimensdes

'Figura 1: a. Imagem intra oral do sorriso frontal.; b. Corte tomografico sagital do dente 11, demonstrando a perda
do osso alveolar vestibular e radiolucidez periapical.; c. Reconstrucdo tridimensional de maxila e mandibula.
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compativeis com o alvéolo, verificados através de exames radiograficos e tomografia
computadorizada, que possibilitaram avaliar as dimensdes do sitio alveolar receptor e do dente
34 (Figura 1). Na regido desse dente, foi indicado a colocacdo de implante e protese fixa sobre

ele.
2.2.1.3 Manejo Cirurgico

As cirurgias foram realizadas simultaneamente. A protese fixa foi removida e o
remanescente do dente 11 foi extraido. A seguir, o alvéolo receptor foi condicionado por
descontaminacdo com laser de alta poténcia, remoc¢ao de restos foliculares e espiculas dsseas.
Em seguida, o dente 34 foi extraido e posicionado no alvéolo receptor, garantindo sua correta
colocagdo e nao comprometendo a viabilidade das células do ligamento periodontal. Um
implante dentério foi instalado na regido do dente 34 e o elemento doador foi estabilizado com
resina composta nos dentes adjacentes. Na mesma consulta, foi realizada a reanatomizagao da
coroa do elemento doador e retirado de oclusdo. A paciente foi orientada a ndo submeter o dente
a cargas mastigatorias. A cirurgia foi realizada em ambiente ambulatorial, com cobertura
antibiotica. Foram prescritos ainda anti-inflamatdrio, analgésico e antibidtico para o periodo

pos-operatorio (Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Paciente Caso 1 (procedimento)

Fonte: Compilagdo do autor?.

2Figura 2: a. Exodontia do dente 11; b. Exodontia do dente 35; ¢. Posicionamento inicial do dente 35 em alvéolo
do dente 11; d. Dente 35 fixado com resina composta no dente 12.
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Figura 3 — Paciente Caso 1 (implante)

Fonte: Compilagio do autor’.

Apobs uma semana, a paciente retornou para revisao e, nessa ocasido, foi verificada boa
cicatrizagdo e solicitados novos exames de imagem. Apos 15 dias da cirurgia, foi encaminhada
para tratamento endoddntico do elemento transplantado. A paciente foi orientada a aguardar
um periodo de 60 dias pos-operatorio para a confec¢do da préotese sobre implante na regido do

34 e prétese fixa livre de metal nos dentes 11 (transplantado) e 21 (Figura 4).

Figura 4 — Paciente Caso 1 (proteses)

Fonte: Compilagio do autor®.

3Figura 3: a. Implante para reabilitagdo do dente 35; b. Implante posicionado em regido de 35.

“Figura 4: a. Corte sagital do dente transplantado; b. Reconstrucdo 3D da tomografia do dente transplantado; c.
Foto frontal dos dentes 11 (transplantado) e 21 ap6s a remogao da resina de contengao; d. Dentes 11 (transplantado)
e 21 com proteses fixas provisorias.
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Figura 5 — Paciente Caso 1 (reabilitacdo)

Fonte: Compilagio do autor’.

Figura 6 — Paciente Caso 1 (tomografia pds-cirurgica)

Fonte: Compilagio do autor®.

A paciente encontra-se em acompanhamento de 2 anos e 8 meses, com sinais clinicos e

radiograficos de sucesso (Figuras 5 e 6).

SFigura 5: a. Foto frontal mostrando a reabilitagdo dos dentes 11 (transplantado) e 21 com proteses fixas livres de
metal; b. Foto oclusal superior; c. Foto da regido palatina dos dentes reabilitados com proéteses fixas; d. Foto do
sorriso da paciente.

®Figura 6: a. Corte sagital do dente 11 na tomografia pré operatoria; b. Corte sagital do dente transplantado na
tomografia pos autotransplante com 2 anos e 8 meses de acompanhamento.
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2.2.2 Caso2
2.2.2.1 Diagnéstico

Paciente do sexo masculino RSSF, 32 anos, higido, com histdrico de trauma nos dentes
11 e 12 na infancia, foi submetido a tratamento endodontico. Durante o exame clinico, foi
constatado o deslocamento do dente e sua anquilose. Houve suspeita de reabsor¢ao

inflamatoria, confirmada através de exames de imagens.
2.2.2.2 Planejamento do tratamento

Foi indicada a exodontia do dente 11. As opg¢des para a reabilitacdo do local
apresentadas para o paciente foram: protese fixa convencional ou adesiva, protese parcial
removivel, implante e prétese sobre implante e autotransplante. Nessa ocasido, explicou-se as
vantagens e desvantagens de cada técnica. Dentre as opgdes, foi selecionado o transplante do

dente 34 para a regido do incisivo central superior (Figura 7).

Figura 7 — Paciente Caso 2

Lucal lIpner

Fonte: Compilagdo do autor’.

"Figura 7: a. Reconstrugdo 3D da arcada superior; b. Foto intraoral do perfil direito; ¢. Foto intraoral do perfil
esquerdo; d. Foto intraoral frontal; e. Foto oclusal superior; f. Vista da reconstrug@o panoramica da tomografia do
dente 11, mostrando a reabsorgao radicular.
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2.2.2.3 Manejo Cirurgico

O dente 11 foi extraido e o alvéolo receptor foi condicionado por descontaminagdo com
laser de Er:YAG, removendo-se remanescentes foliculares e espiculas 6sseas. Em seguida, foi
realizada a exodontia do dente 34 e sua acomodagdo no alvéolo receptor, garantindo seu correto
posicionamento e preservando a viabilidade das células do ligamento periodontal. Um implante
dentario foi instalado na regido do dente 34 e o elemento doador foi estabilizado por fixa¢ao
com resinas compostas nos dentes adjacentes. Durante a mesma consulta, a coroa doadora foi
reanatomizada para aproximar-se das caracteristicas anatdmicas do incisivo central superior.
(Figura 8)

Para garantir a imobiliza¢do do dente transplantado, durante a reanatomizacao, o dente
foi removido de oclusdo, e o paciente foi orientado a ndo o submeter a cargas mastigatorias.
Medicacdes na forma de anti-inflamatorio, analgésico e antibiotico foram prescritas para o

periodo pds-operatorio. (Figura 9)

Figura 8 — Paciente Caso 2 (procedimento)

N
!
s

Fonte: Compilagio do autor®.

8Figura 8: a. Alvéolo pos exodontia do dente 11; b. Uso do laser € ER-YAN em alvéolo pds exodontia do dente
11; c. Dente 11 com raiz reabsorvida; d. Exodontia do dente 35; e. Alvéolo do dente 35; f. Instalagdo de implante
na regido do 35
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Figura 9 — Paciente Caso 2 (resina)

Fonte: Compilagio do autor’.

Apdés uma semana, o paciente retornou para avaliagdo e foi encaminhado para
tratamento endodontico. Novas tomografias foram solicitadas para avaliagdo final do
procedimento. O paciente encontra-se em acompanhamento do procedimento ha 2 anos e 6

meses (Figura 10).

Figura 10 — Paciente Caso 2 (reabilitagio)

Fonte: Compilagdo do autor!®.

°Figura 9: a e b. Dente 35 posicionado no alvéolo do dente 11, ¢. Contengdo com resina composta do dente 35

transplantado no dente 21.
0Figura 10: a. Corte tomografico sagital inicial do dente 11 com reabsorgdo radicular interna; b. Corte sagital de
tomografia pos autotransplante do dente 35 para regido do dente 11; c. Foto intraoral frontal final.
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223 Caso3
2.2.3.1 Diagnéstico

Paciente do sexo masculino RLMN, 37 anos, higido, apresentou-se com historico de
trauma no dente 21 que evoluiu com fratura radicular, escurecimento de sua coroa e lesao
periapical. Foram solicitados exames de TCFC, nos quais foi possivel identificar a lesdo e o

acometimento da crista 6ssea adjacente.
2.2.3.2 Planejamento do tratamento

Apos o diagnostico, foi indicada a exodontia do dente 21. As opgdes para a reabilitacao
do local apresentadas para o paciente foram: protese fixa convencional ou adesiva, protese
parcial removivel, implante com posterior protese sobre implante e autotransplante, ocasido em
que foram explicadas as vantagens e desvantagens de cada técnica. Dentre as opgdes, o

autotransplante foi a reabilitacdo escolhida, sendo o dente 45 o escolhido para o caso.
2.2.3.3 Manejo Cirurgico

Foi realizada a exodontia do dente 21 e o condicionamento do alvéolo receptor por
descontamina¢do com gel de clorexidina e remocao de remanescentes foliculares e espiculas
Osseas (Figura 11). Em seguida, foi realizada a extracdo do dente 45 e sua inser¢do no sitio
alveolar receptor, garantindo sua correta colocagdo e preservando a viabilidade das células do
ligamento periodontal (Figura 12). O elemento doador foi estabilizado por fixacdo com resinas
compostas nos dentes adjacentes. Na mesma consulta, a coroa do elemento doador foi
reanatomizada para aproxima-la das caracteristicas anatdmicas do incisivo central superior. Um
implante dentério foi instalado posteriormente na regido do dente 45 (Figuras 13 e 14).

Para garantir a imobiliza¢do do dente transplantado, durante a reanatomizagao, o dente
foi removido de oclusdo, e o paciente foi orientado a ndo o submeter a cargas mastigatorias.
Nao foi necessario seu encaminhamento para o tratamento endodontico, pois o dente 45 ja tinha
seu canal obturado. Medicac¢des na forma de anti-inflamatério, analgésico e antibidtico foram
prescritas para o periodo pos-operatdrio. O paciente estd em acompanhamento do procedimento

ha 16 anos (Figura 15).
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Figura 11 — Paciente Caso 3

Fonte: Compilagdo do autor!!.

Figura 12 — Paciente Caso 3 (procedimento)

Fonte: Compilagdo do autor!2.

"Figura 11: a. Foto intraoral frontal; b. Exodontia do dente 21 fraturado; c. alvéolo pos exodontia do dente 21; d.

Dente 21 fraturado com retentor metalico.
2Figura 12: a. Foto intraoral do dente 45 que sera transplantado; b. Alvéolo pos exodontia do 45; c. Dente 45

conservado em soro fisiologico, d. dente 45 em regido do dente 21 com contengdo com resina composta
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Figura 13 — Paciente Caso 3 (resina)

Fonte: Compilagdo do autor!?.

Figura 14. Paciente Caso 3 (implante)

Fonte: Compila¢do do autor'®.

B3Figura 13: a. Foto frontal da regido de 11 e 21 (15 dias de pos operatorio); b. Dente 21 apds reanatomizag¢do com
resina composta; c. Foto de sorriso ap6s a reanatomizagao.
“Figura 14: a. Regido endéntula do dente 45; b. Implante instalado em regido de 45.
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Figura 15 — Paciente Caso 3 (reconstru¢do panoramica e cortes sagitais)

Sice Thickness = 2.5 mm

Midline

Fonte: Compilagio do autor'®.

2.2.4 Caso 4
2.2.4.1 Diagnéstico

Paciente LMAP, sexo feminino, 32 anos, higida, com historico de tratamento
endodontico dos dentes 12, 11, 21, 22 e 23, e prétese fixa nos mesmos dentes, para uma
compensagdo dentaria de uma relacdo classe 3 de Angle. Em 2007, foi submetida a cirurgia
ortognatica bimaxilar. Em 2008, a paciente apresentou-se com lesdo periapical no dente 12, e

fratura radicular de dentes 11 e 21, bem como reabsor¢ao 0ssea nestes elementos dentais (Figura
16).

BFigura 15: Cortes tomograficos sagitais € reconstrugdo panordmica de 16 anos de pds-operatorio.
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Figura 16 - Paciente Caso 4 (lesdo periapical)

Anterior

~°.“\ '“. Y, -

Midline

Posterior

Fonte: Compilagdo do autor!®.

2.2.4.2 Planejamento do tratamento

Ap6s andlise clinica e radiogréfica, foi indicada a apicetomia do dente 12, exodontia dos
dentes 11 e 21, e apresentadas as possiveis op¢des de tratamento para a reabilitagdo do local.
As opcdes apresentadas para a paciente foram: confec¢do de protese fixa de quatro elementos
dos dentes 12, 11 (pontico), 21 (pdntico), e 22, prétese sobre implante na regido dos dentes 11
e 21; e autotransplante para regido de 11 e 21. O tratamento escolhido pela paciente foi o
autotransplante de 11 e 21, sendo o dente 15 e 25 selecionados devido as suas dimensdes
compativeis com os alvéolos. Para a regido desses dentes (15 e 25), foi indicado o fechamento

de espaco com ortodontia.
2.2.4.3 Manejo Cirurgico

As cirurgias foram realizadas simultaneamente. Os dentes 11 e 21 foram extraidos. A
seguir, os alvéolos receptores foram condicionados por descontaminagdo com laser de alta
poténcia e remocao de restos foliculares e espiculas dsseas. Em seguida, os dentes 15 e 25 foram

extraidos, posicionados no alvéolo receptor e estabilizados com resina composta nos dentes

16Figura 16: Cortes sagitais da regido de 12, 21 € 22 evidenciando lesdo periapical nos referidos dentes.
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vizinhos. Na mesma consulta, foi realizada a reanatomizagdo das coroas dos dentes
transplantados e estes foram retirados de oclusdo. A paciente foi orientada a ndo submeter os
dentes transplantados a cargas mastigatorias. A cirurgia foi realizada em ambiente ambulatorial,
com cobertura antibiotica. Foram prescritos ainda anti-inflamatorio, analgésico e antibidtico
para o periodo pds-operatorio.

Apdés uma semana, a paciente retornou para revisdo, quando foi verificada boa
cicatrizagdo e solicitados novos exames de imagem. Apos 15 dias da cirurgia, foi encaminhada
para tratamento endodontico dos elementos transplantados. A paciente foi orientada a aguardar
um periodo de 60 dias pds-operatdrio para a confeccao das proteses em ceramica nos dentes 11
(transplante) e 21 (transplante). Em 2013, o dente 12 foi indicado para exodontia e reabilitagao

com implante, pois apresentou-se com fistula em regido vestibular.

Figura 17 — Paciente Caso 4 (reabilitacdo)

Fonte: Compilagio do autor!”.

Figura 17 — a. Foto oclusal superior; b. Foto do sorriso; ¢. Foto intraoral frontal, d. Panordmica de
acompanhamento po6s-operatorio de 15 anos.
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Figura 18 — Paciente Caso 4 (corte tomografico sagital)

Fonte: Compilagio do autor!8.

A paciente encontra-se em acompanhamento de 15 anos, com sinais clinicos e

radiograficos de sucesso (Figuras 17¢ 18).
2.2.2. CasoS
2.2.5.1 Diagnéstico

Paciente LP, sexo feminino, 11 anos, higida, com histérico de trauma e tratamento
endodontico dos dentes 11 e 21. Em 2009, constatou-se reabsorc¢ao radicular destes elementos

(Figura 19).

BFigura 18 — a. Corte tomografico sagital inicial do dente 11; b. Corte tomografico sagital final do dente 11; c.
Corte tomografico sagital inicial do dente 21; d. Corte tomografico sagital final do dente 21.
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Figura 19 — Paciente Caso 5 (reconstru¢do panoramica)

Fonte: Dados coletados pelo autor.

2.2.5.2 Planejamento do tratamento

Apoés andlise clinica e radiografica, foi indicada exodontia dos dentes 11 e 21, e
apresentadas as possiveis opgdes de tratamento para a reabilitagdo do local. Como a paciente
estava em fase de crescimento, a instalacdo de implantes foi contraindicada. As opgdes
apresentadas para a paciente foram: aparelho expansor com dentes de estoque na regido e
autotransplante para regido de 11 e 21. O tratamento escolhido pela paciente foi o
autotransplante de 11 e 21, sendo o dente 35 e 45 selecionados devido as suas dimensdes
compativeis com os alvéolos. As regides desses dentes (35 e 45) seriam fechadas com o

tratamento ortodontico.
2.2.5.3 Manejo Cirurgico

As cirurgias foram realizadas simultaneamente. Os dentes 11 e 21 foram extraidos. A
seguir, os alvéolos receptores foram condicionados por descontaminagdo com laser de alta
poténcia e remocao de restos foliculares e espiculas dsseas. Em seguida, os dentes 35 e 45 foram
extraidos e posicionados no alvéolo receptor e estabilizados com resina composta nos dentes
vizinhos. Na mesma consulta, foi realizada a reanatomizagdo das coroas dos dentes
transplantados e estes foram retirados de oclusdo. A paciente foi orientada a ndo submeter os
dentes transplantados a cargas mastigatorias. A cirurgia foi realizada em ambiente ambulatorial,
com cobertura antibidtica. Foram prescritos ainda anti-inflamatério, analgésico e antibidtico

para o periodo poés-operatorio (Figura 20).
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Figura 20 — Paciente Caso 5 (reconstrug@o panoramica e cortes sagitais de 1 ano)

Fonte: Dados coletador pelo autor'.

Apds uma semana, a paciente retornou para revisdo, quando foi verificada boa
cicatrizacdo e solicitados novos exames de imagem. Durante as consultas de acompanhamento,
observou-se a total obliteracdao dos canais radiculares de ambos os dentes e formagao radicular

incompleta. O dente apresentava-se sem mobilidade e com boa estética (Figuras 21e 22).

Figura 21 — Paciente Caso 5 (reconstrug¢@o panoramica e cortes sagitais de 2 anos)

A

R R TR S

Fonte: Dados coletados pelo autor®.

YFigura 20: Reconstrugdo panorimica e cortes sagitais de pos-operatorio de 1 ano, demonstrando formagdo

radicular incompleta de ambos os dentes transplantados.
2Figura 21: Reconstru¢do panordmica e corte sagitais de pos-operatorio de 2 anos, demonstrando formagéo

radicular incompleta em ambos os dentes transplantados
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Figura 22 — Paciente Caso 05 (reabilitacdo)

Fonte: Compilagio do autor?.

Figura 23 — Paciente Caso 05 (corte tomografico axial)

Fonte: Compilagio do autor?!.

20Figura 22: a. Foto de sorriso; b. Raio X em perfil; c. Foto oclusal superior; d. Foto intraoral frontal. Ps-operatorio
de 14 anos.

2Figura 23 — a. Corte sagital de tomografia inicial do dente 11; b. Corte sagital de tomografia final do dente 11;
c. Corte sagital de tomografia inicial do dente 21; d. Corte sagital de tomografia final do dente 21.
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2.3 DISCUSSAO

Mesmo tendo seus primeiros relatos datados da década de 50 (MILLER, 1956; HALE,
1956; APFEL, 1956) e com o desenvolvimento progressivo do conhecimento biologico e das
técnicas cirargicas gerando uma previsibilidade aceitavel para a utilizagdo do tratamento de
dentes perdidos (ANDREASEN, 1990A-D), o autotransplante dentario continua sendo uma
opcao de tratamento pouco indicada por muitos dentistas em todo o mundo.

Em um trabalho realizado por Al-Khanati e Beit (2021), 258 dentistas foram
entrevistados a respeito da indicacdo e pratica do tratamento com autotransplante dentario.
Embora muitos dos participantes fossem cirurgides bucomaxilofaciais e periodontistas, a
maioria dos entrevistados (n = 185, 71,7%) ndo considerou o autotransplante durante o
desenvolvimento de planos de tratamento. De 185 dentistas, 80 entrevistados (43,2%)
afirmaram que havia alternativas muito melhores para este tratamento e/ou indicaram que
consideravam esta modalidade de tratamento comparativamente inviavel, embora apenas 10
dentistas relatassem experiéncias anteriores de resultados negativos usando o autotransplante
dentario. Essa resisténcia se da, principalmente, por acreditarem que o autotransplante resultara
inevitavelmente em anquilose, reabsor¢do radicular e/ou necrose pulpar, especialmente em
transplantes com formagao radicular completa.

O sucesso dos dentes autotransplantados esta associado a cicatrizagdo do ligamento
periodontal, auséncia de reabsorc¢do radicular, cicatrizacdo dssea e gengival e desenvolvimento
da polpa e da raiz. O autotransplante de dentes com formagao incompleta da raiz oferece a
vantagem da revascularizagdo e reinervacdo pulpar (ANDREASEN, 1992), diminuindo a
necessidade de tratamento endoddntico. Almpani e colaboradores, em uma metanalise de 2015,
relataram que dentes com dpice aberto foram menos propensos a serem perdidos em
compara¢do com dentes com apice fechado (risco de necessidade de extragdo reduzido em
70%), mostrando que a melhor taxa de sobrevivéncia dos dentes foi significativamente
associada ao estagio de desenvolvimento de suas raizes no momento do transplante.

Em estudos de Chung et al. (2014), Aoyama et al. (2012) e Tsukiboshi (2002), que
avaliavam autotransplantes de dentes com éapice fechado, a taxa de sobrevida foi de 98,4% apds
1 ano, 96,8% apods 1 ano e 90% apds 6 anos, respectivamente. Ja Kafourou (2017), Rohof et al.
(2018) e De Freitas Coutinho ef al. (2021), ao analisarem autotransplantes utilizando dentes
com apice aberto, demonstraram uma taxa de sobrevivéncia de 94,4%, 97,4% e 97,67%,

respectivamente. Em nossa série de casos, os dentes transplantados foram dentes com formagao
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radicular completa em 4 casos (5 dentes) e com formagao radicular incompleta em 01 caso (2
dentes).

O autotransplante pode ser descrito como “imediato”, quando ¢ feito imediatamente
apos a extracdo do dente, ou “mediato”, quando feito em alvéolo cicatrizado. Uma auséncia
dentaria de 2,5 meses ou mais no local receptor pode ja apresentar um rebordo alveolar estreito
devido a atrofia do rebordo alveolar apos a extragdo (AOYAMA et al., 2012). De modo geral,
a sequéncia dos passos cirargicos do autotransplante dental é, apds anestesia, a exodontia e
preparacao do alvéolo receptor, seguido de exodontia do dente doador, com minimo de trauma
possivel, adaptacdo e estabilizagdo do dente doador ao leito receptor. (TSUKIBOSHI;
TSUKIBOSHI; LEVIN, 2023).

A exodontia do dente na é4rea receptora deve ser realizada de forma minimamente
traumatica, preservando ao maximo os tecidos vizinhos. Em caso de lesdo periapical, deve ser
realizada curetagem cuidadosa, e irrigacao do alvéolo com clorexidina (AL-KHANATI, 2019)
para descontaminag¢do alveolar. No presente estudo, 3 casos foram descontaminados com gel
de clorexidina, e 2 casos com irradiagao com laser Er:YAG. O laser de Er:YAG tem se mostrado
eficaz na desinfec¢do de canais radiculares (SHAN et al., 2022), em implantes dentarios em
alvéolos contaminados (CRIPPA et al., 2020) e em preservacao alveolar (ZHOU et al., 2023).
Zhou e colaboradores, em 2023, ressaltaram que, além do efeito de desinfec¢do do laser de
Er:YAG, a irradiagdo parece melhorar a cicatrizacdo dssea, regulando a expressdo de fatores
relacionados a osteogénese no estagio inicial em locais infectados. Na revisdo realizada, nao
foi encontrado o uso de irradia¢do de Er:YAG para descontaminac¢do de alvéolos receptores de
transplante dental.

O preparo de locais receptores estreitos, algumas vezes, resultou na perda da tdbua ossea
vestibular do transplante, principalmente nos casos de autotransplantes mediatos. A falta da
tabua Ossea vestibular ¢ um fator prognodstico significativo para o insucesso do tratamento
(AOYAMA et al., 2012). A prototipagem do dente doador antes da cirurgia pode ser utilizada
como guia para preparacdo do alvéolo receptor, diminuindo a manipulagido do dente doador e
permitindo um preparo mais criterioso do leito receptor (AL-KHANATTI; BEIT, 2022). Nos
casos apresentados, todos os transplantes foram imediatos € um dos casos ndo possuia a tabua
Ossea vestibular.

Uma vez realizada a preparagdo do alvéolo receptor, ¢ entdo realizada a exodontia do
dente doador, de forma minimamente traumatica, com férceps de tamanho adequado, com
menor manipulacdo possivel da raiz (TSUKIBOSHI; TSUKIBOSHI; LEVIN, 2023), para

preservacao do ligamento periodontal (LP). O LP ¢ uma camada de tecido mole que circunda a
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raiz de um dente e ¢ crucial para sua preservacdo. No autotransplante, ¢ a estrutura determinante
da sobrevida deste por ser um tecido com potencial angiogénico e osteogénico, propriedade que
¢ potencializada com o coagulo formado no espago entre o dente transplantado e o sitio alveolar.
No processo de cicatrizagdo, o codgulo funciona como um arcabougo no qual as células
depositam fibrina e fatores de crescimento, os quais promovem, concomitantemente as células
do ligamento periodontal, o processo cicatrizador, que culmina no estabelecimento do
ligamento periodontal. Niveis variados de formacdo 6ssea sdo observados, estimulados pelo
evento traumatico, que podem ser aumentados quando se considera a presenga do LP (IZUMI
et al., 2007).

A reabsor¢do radicular inflamatdria € um processo de reabsor¢do dentinaria progressiva,
no qual um dente com uma superficie de ligamento periodontal danificada e polpa infectada ¢
transplantado ou reimplantado (TSUKIBOSHI, 2002; FUSS; TSESIS; LIN, 2003). Sinais
radiograficos de reabsor¢ao radicular relacionada a infeccdo podem ser observados de 1 a 2
meses apos o autotransplante ou reimplante do dente (ANDREASEN et al. 1990). A reabsor¢ao
por substitui¢do ocorre quando existem lesdes na superficie radicular de um dente doador. O
osso contata diretamente a dentina/cemento sem um aparato de fixacdo intermedidrio.
Subsequentemente, a raiz ¢ reabsorvida e substituida por osso (FUSS; TSESIS; LIN, 2003).
Semelhante a reabsorc¢do radicular relacionada a infec¢do, os sinais clinicos de reabsor¢do por
substituicdo podem ser encontrados dentro de um ano apds o autotransplante dentério
(ANDREASEN et al. 1990d)

Para diminuir o risco de reabsorc¢des radiculares, além da remog¢ao do dente doador de
forma minimamente traumética, o posicionamento deste no alvéolo receptor deve ser sem
pressdo mecanica ao LPD, com finalidade de manter a viabilidade das células (FUSS; TSESIS;
LIN, 2003). Caso o LPD seja comprometido, potencializa-se os riscos de reabsor¢do por
substitui¢do e reabsor¢do inflamatéria (COHEN; SHEN; POGREL, 1995).

Ap6s a exodontia do dente doador, as células do ligamento periodontal inevitavelmente
sofrem interrupcdo do suprimento sanguineo e desidratacdo e, nesse sentido, um tempo
extraoral prolongado tem sido considerado um fator que reduz a viabilidade das células do
ligamento periodontal e compromete a cicatrizagdo periodontal dos dentes reimplantados. O
tempo extraoral >15 minutos foi associado ao aumento do risco de complicagdes pos-
tratamento (JANG et al., 2016), principalmente de anquilose, com um aumento do risco em 1,7
vezes (CHO et al, 2016). Cho (2016), em seu estudo com 159 dentes transplantados,
demonstrou uma incidéncia de anquilose de 3% em dentes com tempo extrabucal inferior a 15

minutos e 29% em dentes com tempo extrabucal superior a 15 minutos.
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J&4 em um estudo de Kim et al. (2005) com 182 dentes transplantados, o tempo extraoral
ndo foi significativamente diferente entre os casos com e sem anquilose (2,2% dos casos
apresentaram anquilose) e reabsor¢do radicular inflamatoria (9,8% dos casos apresentaram
RR), sugerindo que a anquilose e reabsor¢ao radicular inflamatoéria ocorreram como resultado
de fatores locais, como lesdes na superficie radicular, e ndo pelo tempo extraoral apenas. Uma
possibilidade para reduciao de manipulagdo radicular e de tempo extra alveolar do dente doador
¢ a prototipagem do dente doador antes da cirurgia, para que possa servir como guia para
preparacao do alvéolo receptor (AL-KHANATTI; BEIT, 2022).

Em metandlise conduzida por Machado et al. (2016), quatro estudos relataram a
porcentagem de reabsorcdo por substitui¢do em dentes transplantados variando de 4,2% para
18,2%. Essa complicagdo levou a extracdo em 7,8% dos dentes. J& a reabsorcdo inflamatdria
foi observada em trés estudos, variando de 3% a 3,4%. Esta complicacdo foi a causa geral de
extracdo de dois dentes (16,7%) no estudo de Mendoza-Mendoza et al. (2012) e um dente
(2,63%) no estudo de Watanabe et al. (2010).

A baixa taxa de perda dentaria por anquilose em adultos pode ser explicada pela
reabsor¢do por substitui¢do ser significativamente mais lenta, permitindo que o dente afetado
sobreviva por 10 ou, até, 20 anos. Por outro lado, em pacientes pediatricos, ¢ esperado haver
uma reabsor¢do progressiva gradual do dente, podendo mais facialmente ocorrer a perda
dentaria. Portanto, a anquilose pode ndo ser necessariamente considerada um resultado
desfavoravel, pois o prognostico de cicatrizagdo e a retencdo do dente afetado podem ndo ser
comprometidos (CHO et al., 2016).

Junto com a anquilose e com a reabsorcao radicular, a necrose pulpar ¢ o pardmetro de
complicacdo mais comumente relatado. A presenca de necrose pulpar ndo implica
necessariamente falha ou insucesso, principalmente quando o tratamento endodontico ¢
realizado posteriormente. A maioria dos relatos na literatura demonstra que ¢ necessario o
tratamento endodontico eletivo de dentes com apice fechado ou formagao radicular completa,
particularmente em pacientes adultos. J& em casos de apices radiculares imaturos em
desenvolvimento, o consenso parece ser monitorar e permitir a cicatrizagdo pulpar potencial
(ARMSTRONG; O'REILLY; AHMED, 2020). O transplante de dentes com um
desenvolvimento radicular de até 75% resulta em uma alta taxa de vitalidade pulpar e
comprimento radicular suficiente (MERTENS; BOUKARI; TENENBAUM, 2014).

O momento da extirpagdo pulpar ainda é controverso. Diferentes diretrizes sugerem
diferentes tempos para o inicio do tratamento endoddntico, variando de 7 a 14 dias apos o

reimplante dentario (ANDREASEN, 1992; GREGG; BOYD, 1998, FLORES et al., 2001,
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ANDERSSON et al., 2012, TSUKIBOSHI et al., 2023). Chung (2014) demonstrou uma taxa
de sucesso semelhante entre os estudos que iniciaram o tratamento endodontico no pos-
operatdrio dentro e além de 14 dias. Em contraste, a taxa de reabsor¢ao radicular inflamatéria
foi duas vezes maior em estudos que iniciaram o tratamento endodontico apds 14 dias de pos-
operatorio. Em nossos casos, os pacientes foram encaminhados para tratamento endodontico
apos 15 dias da realizagdo do autotransplante.

A estabilidade inicial ¢ definida quando o dente doador estda bem adaptado e sem
mobilidade severa no local receptor. Nos casos em que hd uma boa estabilidade inicial, o dente
podera ser contido apenas com sutura, mas quando ndo ha uma boa adaptacao do dente ao leito
6sseo receptor, o uso de contengd@o com resina composta com ou sem fio ortoddntico ¢ indicado
para a contencdo e melhora da estabilidade inicial.

Em um estudo de Kim et al. (2005), os resultados mostraram que a taxa de cicatrizacao
completa foi maior (87,7%) naqueles casos com boa estabilidade inicial no momento do
primeiro acompanhamento, em comparagdo com aqueles pacientes com estabilidade inicial
ruim (72,8%). O autotransplante dentario com splintagem com fio ortoddntico possui uma
probabilidade menor de falha do que quando fixado com sutura. No entanto, a anquilose foi trés
vezes maior com imobilizacdo com fio do que com imobilizagdo com sutura (CHUNG, 2014).

Quanto ao tempo de imobiliza¢do dos dentes transplantados, os estudos mostram cada
vez mais que, a longo prazo, a fixagdo firme a termo pode ter efeitos negativos na cicatrizagao,
por interferir na ativagdo das células do ligamento alveolar e na cicatrizagdo 6ssea. Tsukiboshi
et al. (2002) relataram que o dente deve ser fixado entre 2 semanas e 2 meses, dependendo da
redu¢do da mobilidade inicial. Na presente série de casos, a contencdo foi feita em todos os
casos com resina composta e removida apos 30 dias do procedimento cirtirgico.

A indicacdo de autotransplante apresenta iniimeras vantagens em relacdo a outras
opgdes de tratamento para a reabilitacdo de perdas dentarias. Essas vantagens ficam ainda mais
evidentes quando se considera pacientes em crescimento e em regides de tecido 6sseo deficiente
em areas nas quais o aspecto estético ¢ fundamental. O autotransplante ¢ uma forma de
tratamento com excelente potencial para restaurar a estética, baixo custo e boa longevidade,
apresentando-se como uma solu¢o a longo prazo para as perdas dentérias por lesdes periapicais
e fraturas intrataveis, como visto nos casos aqui relatados. Outras op¢des terapéuticas seriam o
tratamento ortodontico, o implante osseointegrado, a prétese fixa com pontico e a protese
parcial removivel.

O tratamento ortodontico pode ser utilizado em casos de perdas dentarias tanto para

fechar o espago do dente perdido como para manté-lo. A literatura ndo apresenta um consenso
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quanto a essa movimentagdo devido a fatores individuais como: morfologia facial, morfologia
dentaria e comprimento labial. O fechamento ortodontico do espago na denticdo mista ¢
favorecido quando ha apinhamento dentério, protrusdo dos incisivos superiores, inclinagdo
distal da coroa dos dentes adjacentes, perfil convexo e padrdo de crescimento vertical, bem
como primordios de todos os dentes (CIARLANTINI; MELSEN, 2017).

Os implantes dentarios estdo amplamente descritos na literatura e reportam alta taxa de
sucesso, € mesmo em regides de implantes imediatos podem chegar a 96% (SOYDAN et al..,
2013; TESTORI et al.., 2018). Contudo, implantes imediatos necessitam de enxerto 6sseo no
gap do alvéolo (LEVINE et al.., 2017), e podem necessitar de membrana de coldgeno e enxerto
de tecido conjuntivo (KAN et al., 2007; LEVINE et al.., 2018).

Embora o implante de titdnio tenha propriedades biocompativeis com o tecido dsseo que
permitem a osseointegragao, eles ndo induzem o crescimento 6sseo. Portanto, a taxa de sucesso
do tratamento reabilitador com implante pode ser questionada, pois o sucesso relatado na
literatura seria pelo alcance da osseointegracdo. Alguns estudos tém demonstrado que
complicagdes bioldgicas a longo prazo podem chegar a indices tao altos quanto 65%.

Na maioria dos casos, existe um tempo de espera para que o implante seja reabilitado
com a protese e possa ser submetido a oclusdo. Nos casos em que ha perda dssea extensa, o
tratamento reabilitador pode demorar ainda mais por exigir o uso de enxertos para obter
resultados satisfatdrios. Schwartz-Arad, em 2004, realizou enxertos em 81% de seus pacientes
para obter bons resultados.

Diferentes técnicas t€m sido utilizadas para reconstrugdes 6sseas em associacdo com
reabilitagdes com implantes dentarios, dentre elas: enxerto em bloco, distragdo osteogénica,
técnica de Khoury e a reconstrucao 6ssea guiada (ROG). A ROG tem apresentado uso rotineiro
na implantodontia, e consiste no uso de membranas ou barreiras, seja reabsorvivel ou ndo, para
que crie um meio osteopromotor com exclusdo de células indesejadas, que, em associacdo ao
enxerto 0sseo, tem apresentado resultados satisfatorios na reconstrucdo de rebordos alveolares
(ELGALI et al., 2017).

A taxa de sucesso da ROG pode variar de acordo com o tipo de defeito (vertical,
horizontal ou combinada), dimensdo do defeito, tipo de barreira/membrana utilizada, com
sobrevida de implantes variando entre 79 a 100%, com média 95% (HAMMERLE; JUNG;
FELOUTZIS, 2002; AGHALOO; MOY, 2008; ELGALI et al., 2017;). Porém, as taxas de
complica¢des da ROG variam de 10.6% a 40%, com média de complicacdo de 16.8% (LIM et
al., 2018).
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Assim sendo, a ROG apresenta custo elevado, pois inclui usualmente custos com
barreiras/membranas, com biomaterial substituto 6sseo e parafusos de fixacdo, e apresentam
taxas de complicagdes que podem chegar a 40% (MERLI; MIGANI; ESPOSITO, 2007; LIM
et al., 2018; PARK; WANG, 2007). Além disso, ainda existe o custo com o implante dentario
em si, bem como com os custos da protese, sendo necessario, ainda, em diversos casos, a
manipulacdo tecidual peri-implantar.

Dessa forma, a reabilitacdo oral envolvendo ROG, implantes, proteses sobre implantes
e técnicas de manipulagdo tecidual podem apresentar custos mais elevados, tempo mais
prolongado, taxas de complicagdes consideraveis. Dito isso, o uso do autotransplante dental
deve ser considerado uma técnica adicional na reabilitagdo oral, principalmente em casos de
pacientes jovens (como visto no caso 05), bem como em casos de deficiéncia 6ssea, pelo fato
destes apresentaram a capacidade de induzir formacgao 6ssea.

O potencial osteogénico do ligamento periodontal ¢ uma vantagem que elimina a
necessidade de enxertos Osseos adicionais, muitas vezes realizados em associagdo com
implantes convencionais na regido anterior da maxila. Nos casos em que ha lesdo periapical ou
reabsor¢do Ossea inflamatdria, o defeito 6sseo ¢ ainda maior, diminuindo a probabilidade da
colocagdo de um implante convencional obter sucesso estético e funcional. Com a riqueza
celular do PL, essa adversidade € contornada. Osterne et al., em 2015, relataram sucesso ao
reabilitar uma regido com deficiéncia Ossea grave sem enxertos, mas com transplantes
demonstrando formagdo 6ssea continua em 15 meses.

Outra estrutura anatdmica relevante ¢ a jungdo amelocementaria, que representa uma
area de adesdo tecidual em sua borda mais apical, que também fornece a forma do contorno da
papila, dependendo do tipo de elemento dentario e sua conformacdo, em individuos com
periodonto saudavel. Por outro lado, em um implante convencional, o tecido localizado no
epitélio justaposto ndo adere e ndo acompanha a conformacdo dos elementos protéticos
(GONZALEZ-MARTIN; AVILA-ORTIZ, 2021)

O fator determinante para manter o volume papilar adequado e garantir quantidade e
conformacdo satisfatoria do periodonto adjacente ¢ a crista 6ssea do rebordo alveolar. Em
estudos realizados com implantes convencionais, quando a altura da crista 6ssea para o ponto
de contato ¢ maior que Smm, esta associada a deficiéncia na formacao de papila (JEMT, 1997;
CHOQUET et al., 2001; KAN et al., 2003b; HENRIKSSON; JEMT, 2004; CARDAROPOLI;
LEKHOLM; WENNSTROM, 2006).

Portanto, frente a um quadro de lesdo periapical, na qual ha deficiéncia dssea presente,

o estimulo de crescimento 6sseo pode ser decisivo para o sucesso do tratamento. Nesse aspecto,



44

um implante de titdnio convencional, apesar de apresentar alto indice de biocompatibilidade,
ndo possui a propriedade osteogénica semelhante a do transplante autdégeno. Entretanto, essa
ndo ¢ uma preocupagdo em regides onde ndo hd prioridades estéticas ou formacdo Ossea
deficiente, como nas de pré-molares higidos.

O uso de proéteses fixas para reabilitagdo dos dentes anteriores ¢ amplamente usado na
odontologia. Como vantagens dessa op¢do de tratamento, podemos elencar uma estética
satisfatoria e boa adaptacdo pelo paciente. As proteses metaloceramicas conferem boa
resisténcia as cargas mastigatorias, enquanto as metal-free destacam-se por suas satisfatorias
propriedades estéticas. Outra vantagem desse tratamento ¢ sua natureza relativamente
conservadora, sem necessidade de cirurgias e, assim, ndo ocorrem complicagdes fisioldgicas.
Entretanto, ndo ¢ util como tratamento provisorio, pois realiza-se desgaste dos dentes adjacentes
para instalagdo, ndo permitindo um reajuste para incluir mais elementos protéticos caso o
paciente venha a perder mais dentes.

Ademais, usualmente ocorre reabsorc¢do 6ssea do alvéolo na regido do pontico, pela falta
de estimulo mecanico. Essa forma de tratamento também pode ser pouco aceita pelos pacientes
devido ao seu alto custo financeiro. Complicagdes como a perda de vitalidade dos dentes de
suporte também foram reportadas, sendo necessario o tratamento endodontico em dentes
higidos; assim como reabsor¢do horizontal e vertical (BERGENHOLZ; NYMAN, 1984).
Apesar de as proteses fixas serem apresentadas como forma definitiva de tratamento, sua
longevidade ¢ incerta e sdo necessarias consultas frequentes para manutencao e re-cimentagao
(RAEDEL et al., 2022; LAM, 2013).

Os ponticos adesivos de resina composta também podem ser utilizados, eliminando as
desvantagens de alto custo e a possibilidade de usa-los como solucdo provisoria caso venham
a ocorrer complicagdes no tratamento (CREUGERS, 1993). Em alguns casos, sdo preferiveis a
pontes convencionais, pois ndo hd necessidade de desgaste nos dentes adjacentes, representando
uma otima solucdo ndo definitiva, caso a situacdo do paciente se altere. Além disso, podem
conferir boa estabilidade quando se lanca mao de metais para o suporte do pontico resinoso
(TURKER; SENER, 2008).

Situagdes nas quais os dentes de suporte estdo apinhados, possuem fraturas ou extensas
restauragdes corondrias, possuem comprometimento pulpar ou perda do processo alveolar
adjacente podem contribuir para o insucesso dessa técnica. Apesar de as proteses em resina
adesiva apresentarem vantagens em relacdo as convencionais, ndo representam uma solugdo a
longo prazo ideal e devem ser priorizados solu¢des ortodonticas ou autotransplantes

(CREUGERS, 1993).
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Outra op¢do de tratamento para a perda dentaria sdo as proteses parciais removiveis,
cuja propriedade estética ¢ incerta. Como vantagens dessa técnica, evidencia-se a inclusdo de
estruturas que podem substituir tecidos moles ou duros além do dente; a possibilidade de
reajustes para pacientes que estejam sujeitos a mais perdas, além de poder ser usada como
tratamento provisorio, pois ndo se realiza desgaste e possui baixo custo.

Apesar de atualmente existirem formas de tornar essa opc¢do de tratamento mais
estética, com grampos da cor de dentes ou com resinas adesivas, os pacientes podem ndo se
adaptar ao uso desses dispositivos (FUEKI ef al., 2014). Em um estudo de Bergendal, em 1989,
a maioria dos pacientes que se reabilitaram com préteses removiveis relataram que a fase de
adaptagdo foi mais dificil que eventos como ‘casamento’, ‘aposentadoria’ e ‘mudanga de
emprego’.

A reanatomizacdo dos dentes transplantados estd indicada nos transplantes de pré
molares para regides de incisivos para a obtencdo de uma estética favoravel, podendo ser
utilizado ceramica (facetas ou coroas totais) ou resina composta. A evolucdo da odontologia
estética com os sistemas adesivos e variedade de resinas possibilita o uso dessa técnica com
maior frequéncia, por conferir boa adesdo das restauragdes em resina composta na
reanatomizagdo dos dentes transplantados e alteragdo funcional da anatomia deste.

Contudo, realizar a reanatomizacdo requer amplo conhecimento anatomico e destreza
operatoria que, muitas vezes, faz uso de uma abordagem multidisciplinar do tratamento. Lima
et al. (2009) obtiveram sucesso em reanatomizacao de pré-molares com técnica incremental de
resinas compostas, evidenciando como vantagens desse material: baixo custo, preservacao da
estrutura dentdria, menos etapas clinicas e possibilidades de ajustes, quando comparados as
facetas em porcelana.

Em sintese, quanto as possibilidades de tratamento, os autotransplantes contribuem para
a formagdo dssea, sem a necessidade de enxertos, conferindo boa altura 6ssea e resultando em
estética satisfatoria. O procedimento pode ser realizado em um Unico tempo cirdrgico em que
um dente j& presente na cavidade oral ¢é reaproveitado, eliminando os custos adicionais.

O sucesso da cirurgia de transplante ¢ obtido quando hé cicatrizagdo sem desencadear
processo inflamatdrio, a fun¢ao mastigatoria ¢ obtida sem desconforto, a membrana periodontal
encontra-se intacta, hé cicatrizagdo 6ssea, auséncia de lesdo associada e som normal & percussao
(KUMAR; KHAMBETE; PRIYA, 2013). Radiograficamente, ha evidéncia de cicatrizagdo do
o0sso alveolar, 1amina dura, periodonto livre de reabsor¢do, espago normal do LP e auséncia de

disturbios no desenvolvimento radicular (PARK et al, 2011).
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Além disso, quanto menor o tempo do dente doador fora do alvéolo, maior ¢ a
probabilidade de sucesso (CHO, 2016; KIM, 2015), pois o LP ¢ sensivel ao pH e potencial
osmotico e pode ser afetado caso o periodo extraoral seja longo. Quanto aos aspectos estéticos,
a preservagdo do contorno papilar, altura ¢ssea adequada, gengiva normocorada e com volume

suficiente determinam a qualidade dos resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da técnica do autotransplante deve ser elencada como uma das alternativas
de tratamento para perdas dentarias em regido anterior com deficiéncia de tecido dsseo, a fim
de proporcionar uma estética satisfatoria. A técnica mais utilizada ¢ a dos implantes dentarios,
pelo fato de ser considerada o tratamento convencional para perdas nessa regido e a técnica
conhecida por grande parte dos profissionais.

O autotransplante ¢ uma opg¢ao de tratamento pouco difundida, que pode ser utilizada
mesmo em pacientes com crescimento 6sseo incompleto, que apresenta potencial para induzir
formacao dssea e ¢ de baixo custo. Porém, ainda sdo necessarios estudos clinicos comparativos
entre o uso de implantes dentais e autotransplante em pacientes com e sem perda dssea, para

que os achados descritos nesta série de casos sejam validados.
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Pesquisador Responsavel: RENATO LUIZ MAIA NOGUEIRA
Conmo Publico: RENATO LUIZ MAIA NOGUEIRA

de sadde ou p: Perda dentaria

Defeito estético em maxila anterior

Descritores CID - Gerais: Outros transtomnos dos dentes e de suas estruturas de sustentacao
Descritores CID - Especificos: Perda de dentes devida a acid xtras ou a d
Descritores CID - da Intervengdo:
Data de Aprovagio Etica do CEP/CONEP: 27/02/2023

de Clinica O

Cldldl' FORTALHA

Comité de Etica iversi Federal do Ceara PROPESQ - UFC
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo 1000
Telefone: (85)3366-8344

E-mail: comepe@ufc.br




