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CASO CLINICO

Resumo

Introdugdo: O transplante dentdrio autégeno (TDA) é definido como a substituigdio de um elemento dentdrio
comprometido ou condenado, sendo geralmente, o terceiro molar, o dente de escolha a ser transplantado
devido a proximidade com a regitio e semelhang¢a anoatémica, a técnica consiste em apds extrair o dente
afetado deve-se realizar a exodontia seletiva de um terceiro molar higido que serd destinado ao alvéolo pré-
existente ou cirurgicamente preparado para adequag¢do das raizes. Objetivos: O objetivo desse trabalho é
relatar sobre a técnica de transplante autdgeno realizada em dentes inferiores do hemiarco direito. Relato de
Caso: Paciente 20 anos, género masculino, sem comprometimentos médicos prévios compareceu ao
consultério odontoldgico particular na cidade de Belém, norte do Brasil com indica¢do de exodontia do
elemento 46. Ao exame clinico, observou-se que a estrutura corondria estava avariado por lesGo cariosa
extensa. O exame radioldgico periapical evidenciou a extensdo da lesGo até regido de furca e devido ao
paciente ndo ter condi¢des econémicas para realizar o tratamento de pulpectomia e posterior colocagdo de
restauragdo indireta, bem como imediata instala¢do de implante dentdrio para reabilitacdo, logo, optou-se
pela exodontia. Ainda durante o exame clinico observou-se a presen¢a do elemento 48 parcialmente
erupcionado e higido, sendo idealizado o TDA. No ato cirurgico paciente recebeu anestesia local de articaina
4% e adrenalina 1.100,000 em seguida realizou-se a divulsGo mucoperiosteal de ambos os dentes e
consequentemente luxagdo minimamente traumdtica do dente 46 e apds a exodontia o alvéolo foi curetado
para limpeza da cavidade e irrigada com clorexidina 0,12%, em seguida a exodontia do dente 48 seguiu o
mesmo padrdo minimamente traumdtico do elemento anterior e apds completa luxagdo foi imediatamente
implantado no alvéolo do dente e membranas de concentrados plaquetdrios (L-PRF) e sutura foi feita com fio
de nylon 4.0. Conclus@o: A partir do caso relatado, podemos concluir que a TDA, apesar de ser uma via de
tratamento pouco habitual, é um promissor tratamento reabilitador, pela sua viabilidade econémica, por ser
criteriosa quanto a proservagdo, principios bioldgicos e por proporcionar uma harmonia no aspecto estético-
funcional.
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Autogenous dental transplantation in lower tooth: Case report

Abstract

Introduction: Autogenous dental transplantation (ADT) is defined as the replacement of a compromised or
condemned dental element, usually the third molar being the tooth of choice to be transplanted due to
proximity to the region and anatomic similarity, the technique consists of after extracting the affected tooth,
a selective extraction of a sound third molar must be performed, which will be destined to the pre-existing
alveolus or surgically prepared for the adequacy of the roots. Objective: The objective of this work is to
report on the technique of autogenous transplantation performed in lower teeth of the right hemiarch. Case
Report: 20-year-old male patient, with no previous medical commitments, attended a private dental office in
the city of Belém, northern Brazil, with an indication for extraction of element 46. On clinical examination, it
was observed that the coronary structure was damaged by extensive carious lesion. The periapical
radiological examination showed the extension of the lesion to the furcation region and because the patient
did not have the economic conditions to perform the pulpectomy treatment and subsequent placement of
indirect restoration, as well as immediate installation of a dental implant for rehabilitation, therefore, we
opted for the extraction. Also during the clinical examination, the presence of partially erupted and healthy
element 48 was observed, and the ADT was idealized. In the surgical procedure, the patient received local
anesthesia of 4% articaine and 1,100,000 adrenaline with 0.12% chlorhexidine, then the extraction of tooth
48 followed the same minimally traumatic pattern of the anterior element and after complete dislocation it
was immediately implanted in the tooth socket and platelet concentrate membranes (L-PRF) and sutured
with thread nylon 4.0. Conclusion: From the reported case, we can conclude that ADT, despite being an
unusual treatment method, is a promising rehabilitation treatment, due to its economic viability, for being
judicious in terms of conservation, biological principles and for providing harmony in the aesthetic-functional
aspect.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo oral abrange uma variedade de opcgbes terapéuticas que visam
devolver ao paciente funcionalidade, estética e suprir os anseios tanto do profissional
quanto do paciente!3. A abordagem multidisciplinar é fundamental para que haja o correto
planejamento e adesdo do paciente ao plano de tratamento e durante a confeccdo do
plano de tratamento um fator relevante é a auséncia ou perda dentaria (PD), de deciduos
e/ou permanentes, a PD é uma situacdo clinica multifatorial, sendo primordialmente
causada por auséncia de higienizacdo ou higiene inadequada, doencas da cavidade oral
(cédrie e doenca periodontal), dieta cariogénica, bruxismo e traumas bucais e que irdo
resultar em alteragdes fisioldgicas, anatémicas, na fala, mastigac3o e autoestima®®.

No Brasil, com base nos levantamentos epidemioldgicos efetuados com o indice
de CPO-D do SB Brasil em 2010, embora tenha havido um notavel declinio na prevaléncia
da cdrie dentdria e consequente PD na populacdo brasileira, mas da reducdo na
prevaléncia, pode-se observar que a mesma ocorreu de forma desigual entre regides do
Brasil, especialmente nas regides norte e nordeste e em todas as faixas etarias’. Isso pode
ser resultado do modelo de atencdo basica e especializada de cada regido, assim como,
pode ser influenciado por fatores socioeconémicos, geograficos, presenca ou auséncia de
programas saude odontoldgicas, fluoretacdo da agua encanada e acesso a servigos
odontoldgicos de qualidade seja no setor privado ou publico®.

Na literatura tratamentos para PD, como reabilitacdes protéticas
mucossuportadas, mucodentossuportadas e sobre implantes dentdrios sdo utilizadas de
forma mais usual para resolugao dos casos de edéntulos totais ou parciais, contudo, em
determinados casos como avulsdes dentdrias ou pacientes com baixa renda como no caso
demonstrado neste artigo precisa-se lancar mao de técnicas reabilitadoras menos usuais
com o transplante dentdrio autégeno (TDA)>'°. Na literatura define-se TDA como o
reimplante cirurgico de dentes vital ou tratados endodonticamente do alvéolo de origem
para outro alvéolo, de um mesmo individuo e possui vantagens como reducdo do tempo de
tratamento, reducdo de custos e formacdo de aparato periodontal, entretanto ha
desvantagens como anquilose e necessidade de condi¢des especificas para o TDA13,

Como supracitado, o TDA precisa ter uma indicacdao adequada e correta devido as
questdes especificas para resultar num sucesso clinico e bom progndstico!4, sendo assim
alguns parametros devem ser avaliados para melhorar as taxas de sucesso do TDA e dentre
estas caracteristicas citamos: disponibilidade do dente doador, compatibilidade do leito
receptor, estagio de desenvolvimento radicular do dente transplantado, salde sistémica,
guantidade placa e higiene oral, oclusdo e ainda sobre a taxa de sucesso Duarte et al.

(2017)* indicam que bem executado e bem indicado o TDA apresentam taxas entre 82% a
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94%.

Na literatura, curiosamente encontra-se duas formas de realizacdo do TDA: a
técnica de etapa Unica e etapa dupla. A etapa Unica constitui-se na exodontia do dente da
area receptora, preparacao do alvéolo receptor, exodontia do dente doador e reimplante
na area receptora’®. Quanto a técnica de etapa dupla, que é indicada para casos de les3o
periapical, efetua-se a exodontia do dente da area receptora, preparacao do alvéolo
receptor e devido a lesdo periapical recomenda-se realizar um intervalo de até 15 dias
entre a etapa inicial e a final a qual ird propiciar a descontaminacdo do alvéolo e
consequentemente, melhoria no prognéstico, logo apds esse intervalo e serd feito
exodontia do dente doador e reimplante na area receptoral’. O objetivo desse trabalho é
relatar sobre a técnica de transplante autégeno realizada em dentes inferiores do hemiarco
direito.

RELATO DE CASO

Paciente 20 anos, género masculino, sem complicacbes sistémicas e alergias
prévias, residente do interior do estado do Pard compareceu a uma faculdade de
odontologia na cidade de Belém com a queixa principal de odontalgia na regido inferior
direita, dente 46. Durante o exame clinico, constatou-se que o dente 46 apresentava lesdo
cariosa mésio-oclusal extensa comprometendo a coroa do dente supracitado, ademais
paciente apresentava dor a percussdo vertical e horizontal, sensibilidade ao frio e ao calor,
ndo apresentava edema, tumefacdo, fistula, vermelhiddo, supuracdo, sangramento e
mobilidade. No exame radiografico periapical verificou-se esfumagamento da regido
periapical, espessamento da lamina dura, integridade da crista dssea alveolar, imagem
radiolucida na regido da furca dentdria indicando a extensdo da lesdo cariosa e
impossibilidade de reabilitacdo do dente e baseados nos exames clinicos e radiograficos o

diagndstico sugestivo é de pulpite irreversivel (Figura 1).

Figura 1: Foto inicial demonstrando a cdrie ocluso mesial no dente 46.

Previamente ao procedimento cirurgico de exodontia avaliou-se a possibilidade de

reabilitacdo com prdotese dentdrias removivel ou fixa, as quais foram descartadas por
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vontade do paciente, como terceira op¢ao aventou-se a indicacdo de implante dentario e
regeneracdo Ossea guiada para preenchimento do alvéolo, contudo por questdes
financeiras do paciente o tratamento ficou invidvel. Como alternativa final verificou-se que
o dente 48 estava higido, erupcionado e bem posicionado, entdo sugeriu-se o TDA como
tratamento reabilitador final que foi aceito pelo paciente, logo os exames pré-operatérios
hematoldgicos foram solicitados.

No dia da cirurgia, os pardmetros hematoldgicos apresentaram-se normais e
houve a afericdo dos sinais vitais no pré-operatério, a pressdo arterial sistémica (110/70
mmHg); frequéncia cardiaca (87 Bpm); saturacdo periférica do oxigénio (99 Sp0Oz) e coleta
sanguinea para producao de membranas de concentrados plaquetarios (L-PRF). Em seguida
foram realizadas anestesias locais, por meio do bloqueio dos nervos alveolar inferior,
lingual e bucal associando com anestesias complementares infiltrativas supracrestais nos
dentes 46, 47 e 48, sendo utilizado como a Articaina a 3% com adrenalina 1:100000 (Nova
DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Incisdo efetuada com lamina de bisturi n215c (Solidor, Sdo
Paulo, SP, Brasil) e descolamento mucoperiosteal com desolador de molt n? 9 (Golgran-
Millennium, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e o0 movimento de cunha foi executado com
alavanca reta (Golgran-Millennium, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) pela mesial e distal do
dente 46 até completa luxacdo do elemento dentdrio, apds exodontia a regido do alvéolo
fresco foi curetada com curetas de Luccas dentada (Golgran-Millennium, S3o Caetano do

Sul, SP, Brasil) e irrigacdo com digluconato de clorexidina a 0,12% (Figura 2).

Figura 2: Foto da exodontia do dente 46.

Para exodontia do dente 48 a sequéncia cirurgica foi similar ao dente 46, também
sendo realizadas a incisdao com lamina de bisturi n215c¢, divulsao papilar com desolador de
molt n2 9 (Golgran-Millennium, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e o movimento de cunha foi
executado com alavanca reta (Golgran-Millennium, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) pela
mesial do dente 48 até completa luxacdo do elemento dentario. Posteriormente o dente 48
foi reimplantado juntamente com membranas de L-PRF (Figura 3) no alvéolo do dente 46 e

com auxilio de uma ponta diamantada 1014 (JET, Sdo Paulo, SP, Brasil) foi realizada
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osteoplastia para melhorar a adaptacdo das raizes do dente 48 no alvéolo. Na sequéncia
para estabilizacdo dos tecidos periodontais e do dente transplantado foram realizadas
suturas, colchoeiro vertical nos tecidos periodontal e suturas em X externo sobre o dente
transplantado, com fio de nylon 4.0 (Procare, Goiania, GO, Brasil) (Figura 4).

Figura 3: Membrana de concentrado L-PRF.

Figura 4: Suturas para estabilizacdo do dente transplantado.

Ademais, com finalidade de estabilizacdo do dente transplantado verificou-se a
oclusdo do paciente nos movimentos de protusdo e lateralidade (balanceio e trabalho),
entdo realizou-se o ajuste oclusal para desoclusdo total do dente transplantado. No pds-
operatério prescreveu-se amoxicilina 500mg de 8/8 horas durante 7 dias, ibuprofeno
600mg de 6/6 horas durante 5 dias ou em caso de dor, meloxicam 15mg 1 vez ao dia
durante 3 dias e todas as informacgdes de referentes aos cuidados pds-operatdrios foram
repassadas ao paciente. Apds 15 dias as suturas foram removidas e o0 acompanhamento foi
feito por controles mensais com o paciente, a qual em todas as consultas foram realizadas
avaliagdes da oclusdo e testes de vitalidade pulpar por temperatura havendo respostas
positivas em todos os controles. Depois 12 meses de proservacdao mensal observou-se
sinais e sintomas clinicos e radiograficos: vitalidade pulpar, presenca de faixa de mucosa
gueratinizada satisfatéria, profundidade de sondagem de 3mm, auséncia de mobilidade,
presenca de crista dssea integra, reabsorcao radicular e formacao de lamina dura e oclusdo

estdvel denotando sucesso clinico da terapia reabilitadora (Figura 5).
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Figura 5: acompanhamento clinico e radiografico 1 ano de acompanhamento
e ':v 3 ’ ,"*u\

DISCUSSAO

Este relato de caso tem o intuito de detalhar as etapas de um TDA em etapa Unica

apos PD do elemento 46 e comentando sobre PD no ambito das causas verificamos que
desigualdades regionais e epidemioldgicas sao marcantes no Brasil, inter e intra regides. De
acordo com Ferreira et al. (2020)” ao analisarmos os indices relatados de PD, intra regides
brasileiras, entre residentes das capitais e interiores das regides Norte e Nordeste se
comparados aos residentes de capitais e interiores das regides Sul e Sudeste verificou-se
qgue habitantes das regides Norte e Nordeste apresentaram maiores indices de PD. Esses
dados sdo corroborados por da Veiga Pessoa et al. (2016)2 a qual os autores indicam que
fatores ambientais, geograficos, financeiros e educacionais que irdo dificultar o acesso de
individuos aos servigos odontoldgicos de qualidades e segundo a literatura observou-se que
em Manaus, Macapa, Belém e Rio Branco aproximadamente 1 em cada 4 individuos nao
conseguiram acesso aos servigos odontoldgicos para reabilitagdes dessas perdas dentdrias
e até prevencgao de PD.

Ao citarmos sobre as reabilitagbes de dreas edéntulas parciais e totais
entendemos que para resolugdo de casos, qual tipo de tratamento seguir deve ser
escolhido de acordo com as condigGes orais, sistémicas e financeiras dos pacientes. Em
casos de reabilitagdes com implantes em pacientes jovens, como no caso relatado, ha a
nocao de que esse tipo de reabilitagio é um impeditivo devido ao crescimento e
reformulacdo dssea sendo entdo indicado a partir dos 21 anos, contudo Bohner et al.
(2019)*® demonstraram em seu estudo que certos casos é possivel realizar a reabilitacdo
com implantes em idades entre 15-20 anos, contudo ainda hd a necessidade de mais
estudos para uso em ampla escala desta técnica nessa faixa etaria.

E apesar de estar mais difundido entre a populagdo e com mais relatos e estudos
na literatura o valor ainda alto dessa terapia reabilitadora é uma desvantagem para
realizagdo para certa parte da populagdao em especial em certas regides e cidades do Brasil,
exatamente como é apresentado neste caso?. Como alternativas vidveis e de menor custo
ao tratamento com implantes dentdrios existem as prétese fixas e removiveis que ja estao
bem difundidas na literatura, entretanto certas ressalvas a cada tipo de protese sdo

descritas e em nosso caso o paciente por uma questdo estética optou por ndo realizar essa
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terapia, entdo com uma alternativa secunddria ao caso foi proposto o TDA que foi aceito®®.

Segundo Yoshino et al. (2012)* e Yu et al. (2017)?° TDA tem um progndstico
favoravel, desde que bem indicado, principalmente em dentes em rizogénese, porque os
tecidos do cemento e ligamento periodontais presentes na superficie do alvéolo receptor
contém aminoacidos, peptideos, mediadores celulares, vasculares e imunolégicos que irdo
nutrir e estimular fen6menos proliferativos e reparadores benéfico para o processo de
rizogénese. Em alguns casos dentes com rizogénese completa durante a exodontia e
reimplante devido ao trauma cirdrgico pode haver um trauma nos tecidos pulpares e
dependendo da neoformacdo vascular regeneracao pulpar pode ser prejudicada e nesses
casos haverd a necessidade de terapia endodOntica para complementar o processo de TDA
e melhorar as chances de sucesso, em nosso caso paciente apresentou rizogénese
completa do elemento 48, ajuste oclusal, etapa cirdrgica Unica e reforco na qualidade
higiene do paciente pode-se observar um sucesso durante esse tempo de
acompanhamento na vitalidade pulpar apesar da reabsorcdo radicular sofrida.

Além dos fatores supracitados que possivelmente foram essenciais para o sucesso
do caso o uso de concentrados plaquetarios ou L-PRF que através da concentracdo de
células regenerativas advindas do processo fisioldgico de reparacdo tecidual e
biocompatibilidade provavelmente propiciou melhor adaptacdo dos tecidos periodontais
do dente transplantado no local receptor. A fixacdo do dente 48 pelas suturas de forma
semi-rigida e ajuste oclusal possivelmente permitiram uma mobilidade fisiolégica natural o
qgue favoreceu a neoformacdo do cemento radicular, ligamentos periodontais, fibras
coldgenas e revascularizagdo da drea que consequentemente permitiu uma melhor
nutricdo na drea. Em alguns casos utiliza-se fios de a¢o para fixagao do dente transplantado
gue vao promover sim uma estabilidade do elemento contudo entende-se que o uso desse
tipo de contenc¢do rigida pode ajudar a promover a anquilose do dente devido a
compressdao da drea receptora. Apesar da relevancia do caso para literatura no uso
associado de concentrados plaquetdrios no TDA de um terceiro molar inferior para
paciente de baixa renda verificamos algumas limitagdes como falha no processamento do
raio-x periapical inicial que resultou em amarelamento do mesmo, apresentacao de um
Unico caso que inviabiliza a determinacao de um protocolo para melhoria no sucesso da
terapia e o fato do controle nao poder mais ser feito devido a mudanga do paciente de

estado.

CONCLUSAO

Perante a literatura publicada e a partir do caso clinico apresentado acima, pode-
se considerar que o TDA com terapia reabilitadora, desde que bem indicado e bem
conduzido, é um tratamento viavel, de baixo custo e com bom progndstico e mesmo sendo
uma técnica menos comum no dia a dia clinico é uma terapia no arsenal do cirurgido

dentista que foi demonstrado neste artigo, a qual pode-se substituir o dente 46 perdido do

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 1 (2023), Page 55-65.



Transplante dentdrio autégeno em dente inferior: Relato de caso.
Fonseca et. al.

paciente pelo seu préprio dente 48.
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