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APRESENTAÇÃO

A incessante busca de conhecimentos científicos no mundo moderno emerge da 
necessidade da interligação de diversas áreas da ciência, especialmente na área médica, 
sendo tal diligência, um pilar fundamental na formação dos profissionais em saúde.

A prática clínica baseada nas melhores evidências científicas, em cooperação 
com outros profissionais da área da saúde, através de uma adequada integralidade de 
conhecimentos, pressupõe melhor racionalização nas tomadas de decisões e intervenções 
quando necessário, além do entendimento da magnitude do processo saúde-doença, 
extrapolando assim, o campo unicamente biológico. Assim, o conhecimento científico 
mostra-se cada vez mais necessário, à medida que fundamenta e molda o processo de 
tomada de decisão, trazendo, por conseguinte, maiores benefícios à saúde da população, 
e com menos custos econômicos e sociais.

Diante disso, é com enorme satisfação que apresentamos esta obra, intitulada 
“Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana”, volumes 9 
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capítulos abrangendo 
diversas áreas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia, 
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da área de saúde.

A ciência não é acumulação de fatos, mas resolução de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragão 



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 .................................................................................................................1
SAÚDE COLETIVA: UM ENSAIO CONCEITUAL

Adriana Vasconcelos Gomes
Ana Caroline Lira Bezerra
Anny Caroline Dos Santos Olimpio
Bianca Waylla Ribeiro Dionisio
Carliane Vanessa Souza Vasconcelos
Francisca Isaelly Dos Santos Dias
Francisca Mayara Brasileiro Gomes
Geovane Profiro Fontenele
Izabella Vieira Dos Anjos Sena 
Roberta Cavalcante Muniz Lira 
Francisco Rosemiro Guimarães Ximenes Neto

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214021

CAPÍTULO 2 ...............................................................................................................10
SAÚDE NA FRONTEIRA NA PERSPECTIVA DA EQUIDADE E DOS DIREITOS 
CONSTITUCIONAIS

Lincoln Costa Valença

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214022

CAPÍTULO 3 ...............................................................................................................16
QUALIDADE NOS SERVIÇOS DE SAÚDE: UMA ANÁLISE SOBRE A QUALIDADE NO 
ATENDIMENTO DO HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA-PB

Flaviano da Silva
Jacqueline Echeverría Barrancos
Ana Lúcia Carvalho de Souza

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214023

CAPÍTULO 4 ...............................................................................................................33
REFLEXÃO SOBRE A IMPORTÂNCIA DO TRABALHO MULTIDISCIPLINAR E 
INTERDISCIPLINAR NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS)

Caroliny Mesquita Matos
Anícia Martins Albuquerque
Alan Marcelo de Souza Farias Filho
Camily Aline mesquita rodrigues
Clebson Pantoja Pimentel
Quézia Monteiro Pereira
Jéssica Almeida Cruz

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214024

CAPÍTULO 5 ...............................................................................................................42
A FISIOPATOLOGIA DA ENXAQUECA

Raphaela dos Santos Robson Cunha 
Bianca Maciel Torres Simões



SUMÁRIO

Camila Clébicar Barbosa
Dianna Joaquina Pereira da Paz Mendes Vieira 
Hiléia Almondes Silva 
Izadora Rodrigues Sobreira de Almeida 
Julia Inez Correia Nobre Mota
Lara Gonzaga de Azevedo
Luiza Carneiro Mota 
Monaliza Aparecida Junqueira Sanches
Raul Skrodzki Ansbach

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214025

CAPÍTULO 6 ...............................................................................................................54
A UTILIZAÇÃO DA ACUPUNTURA NO MANEJO DA DOR OROFACIAL E DA ATM

Ellen Amanda Silva de Santana 
Allan Francisco Costa Jaques
Gabrielle Holanda Silva
Warley Felix Ferreira 
Leonardo Ramalho Marras
Pedro Ferreira Matos
Sandro Matheus Albuquerque da Silva
Jadson da Silva Santana 
Giovanna Tarquinio Sales Muniz 
Luann Helleno dos Santos Marinho Cruz
Amanda Larissa Oliveira da Silva
Irani de Farias Cunha Junior

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214026

CAPÍTULO 7 ...............................................................................................................63
TRANSPLANTE DENTAL AUTÓGENO BILATERAL: RELATO DE CASO CLÍNICO

Marcella Aguiar Teixeira 
Jean Vitor Eliziário Camargos
Mateus Veppo dos Santos
José Ricardo Mariano

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214027

CAPÍTULO 8 ...............................................................................................................77
CORRELAÇÕES BUCAIS DA LEUCEMIA

Isabella Cambuí Meira
Luana Pavan Vianello
Alexandre Cândido da Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214028

CAPÍTULO 9 ...............................................................................................................87
PREVALENCE AND ETIOLOGY OF DENTAL TRAUMA IN SCHOOLCHILDREN AGED 6 
TO 12 YEARS

Ana de Lourdes Sá de Lira 
Darklilson Pereira Santos



SUMÁRIO

Sylvana Thereza de Castro Pires Rebelo
Luis Paulo da Silva Dias

 https://doi.org/10.22533/at.ed.4142214029

CAPÍTULO 10 .............................................................................................................96
A DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO  E SUAS COMPLICAÇÕES

Laura Caldas dos Santos
Andressa Falcão de Carvalho dos Santos
Clara de Souza Brunetta
Cláudia Luiz Da Silva Teixeira Bastos
Isabella Menezes Batista
João Pedro Vieira do Prado
Luiz Flávio Crato Aguiar
Maria Tereza Oliveira Pereira Santos
Nathalia Magalhães Silva
Tatiely Rodrigues Martins

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140210

CAPÍTULO 11 ...........................................................................................................106
ASMA: DA FISIOPATOLOGIA AO DIAGNÓSTICO

Camila Dourado Prado
Caroline Rodrigues da Cunha Abbott Galvão
Daniele Rodrigues Farias
Bianca Schafer Gandra
Beatriz Paes Rodrigues
Letícia Deliberalli
Beatriz Sousa Dias
Lorranny Silva Nascimento
Lavínia Lessa de Brito Lamenha
Mylena Lilian de Souza Costa 
Thais Milene Fritzen
Yasmin Soares de Oliveira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140211

CAPÍTULO 12 ........................................................................................................... 115
RELATO DE CASO: PNEUMOTÓRAX CATAMENIAL

Daniela Silveira Marques Branco
Ellen Pedroso Oliveira de Paula
Laís Ribeiro Braga
Julia Bettarello dos Santos
Diego Moretin Câmara
Júlia de Oliveira Sacchi 
Rodrigo Toninho dos Reis
Beatriz Pizzi de Santi
Luana Carolina Rodrigues Guimarães 
Paulo Antônio de Morais Faleiros

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140212



SUMÁRIO

CAPÍTULO 13 ...........................................................................................................126
HIPERTENSÃO: CONDUTA NA CRISE HIPERTENSIVA

Stella Caron Pessa
Alessandra Lika Bacelar Horita
André Luiz Caramori Tondo
Bruna Cristina Hey
Karina Monique Santos
Maria Clara Vieira Clemente
Michelly Pires da Cruz Rivelini
Nathan dos Santos Rodrigues
Paloma Aparecida Matos
Sarah Lima Fernandes Ribas
Sílvia Mattos Cardoso Rocha
Thayla Maine Fiuza Guimarães Soares

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140213

CAPÍTULO 14 ...........................................................................................................135
DOENÇAS AUTOIMUNES E DIABETES MELLITUS: DESCRIÇÃO DE UM CASO E 
REVISÃO DA LITERATURA

Mayco Ariel Fernandez
Susana Elfrida Siewert
Miriam Ester Vasquez Gomez 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140214

CAPÍTULO 15 ...........................................................................................................145
CARACTERIZAÇÃO SOCIAL, ECONÔMICA E DE SATISFAÇÃO DA POPULAÇÃO COM 
ANEMIA FALCIFORME DO HEMONÚCLEO DE MANHUAÇU-MG

Lillian Silva Gomes
Valmin Ramos da Silva 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140215

CAPÍTULO 16 ...........................................................................................................156
COINFECCIÓN LEPTOSPIROSIS Y DENGUE. REPORTE DE UN CASO

Edgar Jesus Tafolla Sanchez
Carlos Emiliano Contreras Chong
Nicolas Valencia Serrano

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140216

CAPÍTULO 17 ...........................................................................................................165
PESSOAS IDOSAS E DOENÇAS NEGLIGENCIADAS: A CIRCULARIDADE DAS 
PATOLOGIAS CONTAGIOSAS

Carla Viero Kowalski
Ibrahim Clós Mahmud
Patrícia Krieger Grossi

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140217



SUMÁRIO

CAPÍTULO 18 ...........................................................................................................180
O IMPACTO DAS QUEDAS NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS: NAS ENTRELINHAS 
DA REVISÃO INTEGRATIVA

Milena Gomes Pereira 
Ana Karine Lin Winck Yamamoto de Medeiros 
Andressa Falcão de Carvalho dos Santos
Brenna Araujo Friderichs
Cleice Maira da Silva Dalberto Verta
Flavia Thamires dos Santos Monteiro
Keity Helen Alves Teixeira Lima
Marianne Lacerda Barreto
Maria Tereza Guay de Goiás
Thábila Yumi Suganuma

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140218

CAPÍTULO 19 ...........................................................................................................187
DESAFIOS DO ENVELHECIMENTO: EFEITOS DA WII REABILITAÇÃO SOBRE O 
EQUILÍBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS

Uitairany do Prado Lemes
Gustavo Carvalho Marcelino
Paula Correa Neto Santos

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140219

CAPÍTULO 20 ...........................................................................................................200
COMPLICAÇÕES PSICOLÓGICAS DA PANDEMIA POR COVID-19: UMA ABORDAGEM 
DA INFLUÊNCIA DA PANDEMIA NA SAÚDE MENTAL DA POPULAÇÃO E PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE

Maria Eugênia Dumont Adams Prudente Corrêa
Ana Carolina da Fonseca Vargas
Antônio Alexander Leite Simão
Bruno Botelho Neves
Carolina Rossi Santos
Desirée Oliveira Karasek Hazime 
Edílio Póvoa Lemes Neto
Gabriela Moura de Carvalho
Gabriela Póvoas Pinto Ambar 
Larissa de Pontes Lima
Matheus de Oliveira Loiola
Pedro Antonio Rossi

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140220

CAPÍTULO 21 ........................................................................................................... 211
MUDANÇAS COMPORTAMENTAIS DE CÃES E GATOS: UM REFLEXO DA PANDEMIA 
POR COVID-19

Ewerton Lourenço Barbosa Favacho
Ana Virginia Xavier da Silveira Godoy
Emanuely Victória Rodrigues de Andrade



SUMÁRIO

Maria Eduarda Veraldo Ramos
Maria Luiza da Silva Lacerda
Nathalia Helena Patrício Carvalho
Thayná Marcondes Morato Mateus 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140221

CAPÍTULO 22 ...........................................................................................................222
INFLEXIBILIDADE PSICOLÓGICA, FADIGA DE COMPAIXÃO PANDÉMICA, 
MINDFULNESS EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE PORTUGUESES

Cátia Clara Ávila Magalhães 
Bruno José Oliveira Carraça 
Margarida Gaspar de Matos 
Marina Carvalho 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.41422140222

SOBRE O ORGANIZADOR .....................................................................................233

ÍNDICE REMISSIVO .................................................................................................234



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 9 Capítulo 7 63

Data de aceite: 01/02/2022

CAPÍTULO 7
 

TRANSPLANTE DENTAL AUTÓGENO BILATERAL: 
RELATO DE CASO CLÍNICO

Marcella Aguiar Teixeira 
Brasília – DF

Jean Vitor Eliziário Camargos
Brasília – DF

Mateus Veppo dos Santos
Brasília – DF

José Ricardo Mariano
Brasília – DF

RESUMO: O autotransplante dentário é uma 
eficiente manobra cirúrgica para reabilitar e 
consequentemente proporcionar a função 
oral através da implementação de um dente 
autógeno em um alvéolo devido à ausência 
ou perda de algum dente. E por se tratar de 
pacientes jovens com perda dentária, existe a 
limitação de tratamentos reabilitadores, levando 
em consideração que atualmente os implantes 
osseointegrados apresentam-se como padrão 
ouro na substituição de dentes perdidos e que 
está contraindicado para pacientes jovens. Para 
que se possa realizar esse tratamento, existem 
diversas indicações assim como, suas contra 
indicações. Seus valores recaem sobre o fato 
de ser o material mais biocompatível possível, 
vantagens econômicas, tempo cirúrgico, 
rápida recuperação e não só nesse caso a ser 
apresentado como nas revisões de literatura, 
suas taxas de sucessos são consideradas altas, 
acima de 90%. Todavia, o presente trabalho 
tem como objetivo demonstrar e comprovar os 

sucessos e os benefícios de um transplante 
dentário bilateral autógeno do dente 48 para o 
alvéolo do dente 46 e do dente 38 para o alvéolo 
do dente 36. Mas, esclarecendo, verificando 
e aplicando elementos de uma teoria a pratica 
odontológica de modo que comprove a excelência 
e eficácia de um transplante autógeno no âmbito 
funcional e estético. Uma vez que, a anamnese, 
exames pré-cirúrgicos, biologia do transplante, 
técnica cirúrgica, condição sistêmica da paciente, 
cuidados cirúrgicos, idade do paciente, fase de 
desenvolvimento radicular e erupção dentária, 
entre outros, são fatores cruciais e relevantes 
para o êxito desse caso clinico.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante dentário 
autógeno, auto transplante dental.
 
ABSTRACT: Dental autotransplantation is an 
efficient surgical maneuver to rehabilitate and 
consequently provide oral function through the 
implementation of an autogenous tooth in an 
alveoli due to the absence or loss of any teeth. 
And because they are young patients with 
tooth loss, there is a limitation of rehabilitative 
treatments, taking into account that currently 
osseointegrated implants they are the gold 
standard in the replacement of missing teeth and 
are contraindicated for young patients. In order 
to carry out this treatment, there are several 
indications as well as their contraindications. 
Its values lie in the fact that it is the most 
biocompatible material possible, economic 
advantages, surgical time, quick recovery and not 
only in this case to be presented as in literature 
reviews, their success rates are considered high, 
above 90%. However, the present work aims to 
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demonstrate the successes and benefits of a bilateral autogenous tooth transplant of tooth 48 
to the socket of tooth 46 and from tooth 38 to the socket of tooth 36. But, clarifying, verifying 
and applying elements of a theory to dental practice in order to prove the excellence and 
effectiveness of an autogenous transplant in the functional and aesthetic scope. Since, the 
anamnesis, pre-surgical exams, transplant biology, surgical technique, systemic condition of 
the patient, surgical care, patient age, root development stage and tooth eruption, among 
others, are crucial and relevant factors for the success of this clinical case.
KEYWORDS: Autogenous dental transplant, dental autotransplante.

1 |  INTRODUÇÃO
O autotransplante dentário é um eficiente método de tratamento. Seu valor recai 

sobre o fato de permitir a reconstrução dentária usando o material mais biocompatível 
possível, o próprio dente do paciente (MACHADO LA, et al, 2016). A taxa de sucesso de 
dentes autógenos transplantados varia entre 68% a 96%, no entanto, um bom prognóstico 
do transplante depende de requisitos específicos do paciente, do dente doador e do sítio 
receptor (SILVA, et al, 2019; AQUINO , et al, 2019).

Existem diversas indicações para o transplante dental, entre elas, perda dentária 
por cárie, perda traumática, erupção atópica de caninos, reabsorção radicular, grandes 
lesões endodônticas, fraturas da raiz cervical e periodontite localizada são as mais comuns 
(WARMELING, et al, 2019).

O procedimento está contraindicado nos casos em que os pacientes apresentem 
infecções com lesões periodontais ou endodônticas nos dentes a serem transplantados 
(WARMELING, et al, 2019).

Essa etapa pode ser realizada pelas técnicas de contenção rígida ou semirrígida, 
onde a primeira consiste em estabilizar o dente pós-cirurgia com fios ortodônticos e 
compósitos e a semirrígida é realizada pela estabilização com fios de sutura (DUARTE et 
al., 2017).

A depender do grau de mobilidade após a adaptação do dente transplantado 
no alvéolo, a contenção pode ser realizada por meio de técnica flexível ou rígida. Tais 
contenções devem ser mantidas por um período variando entre 1 a 6 semanas. No entanto, 
há poucos estudos que relatam a influência da técnica flexível, utilizando-se de fios de 
sutura, sobre a contínua formação radicular em transplante de molares (SILVA, et al, 2019).

2 |  METODOLOGIA
A metodologia de estudo de caso é útil para investigar novos conceitos, bem como 

para verificar como são aplicados e utilizados na prática elementos de uma teoria. O 
presente estudo é de natureza descritiva, realizado na clínica particular do GUARÁ-DF, 
que foi acompanhado nas clínicas de cirurgia do Centro Universitário UNIEURO, Campus 
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Águas Claras-Df.
Quanto à revisão de literatura, será de caráter qualitativo, coletado a partir de 

eventos reais, de natureza descritiva, com o objetivo de explicar e explorar uma base 
teórica científica do presente estudo. Tendo como base de dados e pesquisas: SciELO; 
BVS Odontologia, PubMed, utilizando as seguintes palavras- chave: Transplante dentário 
autógeno, autotransplante dentário, dental transplant.

3 |  REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Conceito
É possível que crianças e adultos jovens apresentem ausências dentárias congênitas 

ou perdas por cárie ou trauma. As opções típicas para restauração são próteses parciais 
fixas, implantes, aparelhos removíveis e fechamento do espaço ortodonticamente. Existe 
outra alternativa, não muito utilizada, que é o autotransplante, onde um dente é movido 
cirurgicamente de um local para outro da boca no mesmo indivíduo (MACHADO LA, et al, 
2016).

O autotransplante dentário é um eficiente método de tratamento. Seu valor recai 
sobre o fato de permitir a reconstrução dentária usando o material mais biocompatível 
possível, o próprio dente do paciente (MACHADO LA, et al, 2016).

3.2 Classificações do autotransplante
Podemos classificar os transplantes dentários em relação ao doador/receptor e, 

também, ao nível de formação radicular, sendo o ideal para a técnica de dois terços a três 
quartos da raiz formada. Ainda, a classificação pode ser pelo tipo de transplante, como 
homógeno, autógeno ou heterógeno (WARMELING, et al, 2019).

3.3 Indicações do autotransplante
Existem diversas indicações para o transplante dental, entre elas, perda dentária 

por cárie, perda traumática, erupção atópica de caninos, reabsorção radicular, grandes 
lesões endodônticas, fraturas da raiz cervical e periodontite localizada são as mais comuns 
(WARMELING, et al, 2019).

Um ponto importante deve ser ressaltado: os transplantes dentários não se 
contrapõem aos implantes. Em outras palavras, os transplantes não substituem os 
implantes dentários. Os transplantes dentários têm indicacões muito específicas para 
alguns casos de anodontia parcial e como solução de traumatismos seguidos de perda 
dentária, especialmente em pacientes jovens.

Nos adolescentes e adultos jovens, o desenvolvimento craniomandibular restringe 
os implantes e as soluções protéticas como solução definitiva.

A limitação dos transplantes dentários em relação aos implantes também está 
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relacionada à disponibilidade de dentes dos pacientes que possam ser transplantados 
(CONSOLARO, et al, 2008).

3.4 Contra indicações do autotransplante
O procedimento está contraindicado nos casos em que os pacientes apresentem 

infecções com lesões periodontais ou endodônticas nos dentes a serem transplantados. 
Nesses casos, é contraindicado o tratamento cirúrgico sem o tratamento da infecção 
previamente. Nos casos em que a morfologia radicular é complexa, há a necessidade de 
odontossecção, inviabilizando o procedimento. Está contraindicado também o procedimento 
com os dentes que possuem dimensões maiores do que a área receptora (WARMELING, 
et al, 2019).

3.5 Fatores e condições que favorecem o sucesso do autotransplante
A taxa de sucesso de dentes autógenos transplantados varia entre 68% a 96%, no 

entanto, um bom prognóstico do transplante depende de requisitos específicos do paciente, 
do dente doador e do sítio receptor. Os pacientes precisam ter boa saúde geral sem 
descompensação sistêmica, serem aptos para seguirem as instruções pós-operatórias e 
demonstrarem um aceitável nível de higiene oral. Além disso, deve existir um adequado sítio 
receptor com ausência de doenças periodontais e periapicais, quantidade óssea suficiente, 
processo de exodontia do dente condenado seja realizada de maneira minimante traumática 
e um dente com rizogênese incompleta, pois há possibilidade de revascularização através 
do forame apical. Apesar do prognóstico do implante de dentes com rizogênese completa 
não ser tão favorável, existem relatos na literatura que documentam o sucesso desta 
técnica, vindo a ser mais uma alternativa de tratamento (SILVA, et al, 2019; AQUINO , et 
al, 2019).

A fase de rizogênese é um aspecto crucial. Existe um debate na literatura a respeito 
da fase de desenvolvimento radicular ideal para o autotransplante. Todavia, a maioria dos 
autores afirma que ½ a ¾ do comprimento radicular total é uma boa fase para obter sucesso 
(DUARTE et al., 2017).

Durante a extração ocorre ruptura total do feixe vásculo-nervoso e das fibras 
periodontais. Portanto, o sucesso do autotransplante depende do processo de cicatrização 
dos tecidos envolvidos e da ocorrência ou não de complicações a manutenção do ligamento 
periodontal, porque essa estrutura é formada simultaneamente ao processo de formação 
radicular, ligando a região de cemento radicular ao tecido ósseo alveolar. (MACHADO LA, 
et al, 2016; ACASIGUA, 2017).

O transplante dental autógeno apresenta a vantagem de poder ser realizado em 
pacientes em fase de crescimento, mantendo assim a viabilidade do ligamento periodontal, 
propriocepção, preservação do osso alveolar, além de apresentar baixo custo. (AQUINO, 
et al, 2019).
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O acompanhamento dos dentes autotransplantados é comum até um ano após 
a cirurgia. Entretanto, para avaliar o sucesso do autotransplante dentário, é importante 
verificar o processo de cicatrização tecidual e sua evolução ao longo dos anos, uma 
vez que este procedimento é utilizado com mais frequência em crianças e adolescentes 
(MACHADO LA, et al, 2016).

3.6 Procedimentos clínicos
O exame imaginológico, bem como a radiografia periapical, são imprescindíveis na 

seleção e indicação da cirurgia, principalmente para estabelecer o estágio de formação 
radicular, o diâmetro mésio-distal do dente a ser transplantado e as possíveis patologias no 
sítio cirúrgico (SILVA, et al, 2019).

3.7 Requisitos pré-cirurgicos
No que se refere à técnica cirúrgica, é extremamente importante que as estruturas 

envolvidas sejam minimamente traumatizadas durante o ato cirúrgico (DUARTE et al., 
2017).

Quanto à técnica cirúrgica empregada, preconiza que o transplante seja feito em 
apenas uma etapa. O tempo extra-alveolar do dente também é um fator de suma importância 
no prognóstico do procedimento, devido às fibras do ligamento periodontal. (WARMELING, 
et al. 2019).

O cuidado para que o dente a ser autotransplantado não sofra a desidratação e, 
consequentemente, a necrose das células do ligamento periodontal e polpa dentária, exige 
uma atenção especial. É importante que o dente autotransplantado permaneça fora do 
alvéolo pelo mínimo de tempo possível, devendo ser alojado no interior do alvéolo durante 
a extração do dente a ser eliminado e/ ou durante a preparação do alvéolo receptor 
(ACASIGUA, 2017).

3.8 Contenções/fixação dos autotransplantes
Essa etapa pode ser realizada pelas técnicas de contenção rígida ou semirrígida, 

onde a primeira consiste em estabilizar o dente pós-cirurgia com fios ortodônticos e 
compósitos e a semirrígida é realizada pela estabilização com fios de sutura (DUARTE et 
al., 2017).

A depender do grau de mobilidade após a adaptação do dente transplantado 
no alvéolo, a contenção pode ser realizada por meio de técnica flexível ou rígida. Tais 
contenções devem ser mantidas por um período variando entre 1 a 6 semanas. No entanto, 
há poucos estudos que relatam a influência da técnica flexível, utilizando-se de fios de 
sutura, sobre a contínua formação radicular em transplante de molares (SILVA, et al, 2019).

3.9 Cuidados pós operatório
As instruções para o pós-operatório são similares àquelas recomendadas após 
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procedimentos cirúrgicos – exodontias. Deve ser recomendada uma dieta pastosa e leve 
pelo menos dois dias depois da cirurgia. O paciente deve ser instruído a evitar a mastigação 
no local do transplante, devendo manter uma ótima higiene bucal. Como método adjuvante 
a escovação dentária, a utilização de bochechos com solução aquosa de digluconato de 
clorexidina 0,12% é recomendada (ACASIGUA, 2017).

Após o ato cirúrgico, é necessário fazer uma prescrição medicamentosa para o 
paciente, que durante algum tempo poderá sentir um pouco de dor e incômodo no local, 
devido ao processo inflamatório cicatricial. Por esta razão, a recomendação de anti-
inflamatório e analgésico é importante para o conforto do paciente no pós-operatório 
operatório pode haver indicação de corticosteroide para diminuir o edema. É importante, 
também, recomendar ao paciente que aplique uma compressa de gelo no local, objetivando 
a diminuição do processo inflamatório e consequente dor. A terapia antibiótica também pode 
ser recomendada conforme o procedimento cirúrgico, visando a prevenção de um quadro 
infeccioso recomendam que o paciente deva ser revisto no dia seguinte à cirurgia para 
garantir que o transplante teve a retenção desejada em sua nova posição, se a esplintagem 
está estável e, se a formação de edema e hematoma está dentro da normalidade, não 
comprometendo o quadro cirúrgico (ACASIGUA, 2017).

3.10  Necessidades de tratamento endodôntico pós autotransplante
O autotransplante dentário também pode ser realizado em dentes com 

desenvolvimento radicular completo, porém, com um prognóstico menos previsível. 
Nessa fase de rizogênese completa, após a cirurgia de autotransplante a necessidade de 
tratamento endodôntico logo após 3 a 4 semanas, pois a probabilidade de revascularização 
da polpa é mínima e, se não efetuado, pode ocorrer necrose pulpar e posterior infecção no 
periápice e no periodonto (DUARTE, et al, 2017).

A cicatrização pulpar geralmente restaura o conteúdo do canal, incluindo o suporte 
nervoso e vascular. A previsibilidade desta resposta parece estar fortemente relacionada 
com a dimensão do forame apical8. Uma cicatrização favorável do ligamento periodontal 
depende da quantidade de células viáveis presentes na superfície radicular. Se o dente 
doador é extraído com dano mínimo ao ligamento periodontal, a cicatrização provavelmente 
será bem sucedida (MACHADO LA, et al, 2016).

Em relação a revascularização pulpar, em estudo de Teixeira (2006), apenas 15% 
dos dentes transplantados com rizogênese completa recuperaram a vitalidade pulpar, 
enquanto que esse índice foi de 96% em dentes com formação radicular incompleta 
(ACASIGUA, 2017).

3.11  Relato de caso
Paciente A.L.S.C.S, 18 anos, gênero feminino, procurou atendimento odontológico 

em clínica particular no Guará-DF, com queixa de dor em alguns dentes. Durante anamnese, 
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sem relato de comprometimentos sistêmicos. Após os exames clínicos e radiografias 
periapicais, obteve-se o diagnóstico de impossibilidade de reabilitação dos dentes 16, 26, 
36, 37 e 46, sendo proposto a realização do autotransplante dentário bilateral do dente 48 
para o alvéolo do dente 46, assim como do dente 38 para o alvéolo do dente 36 (figura 
1), além de outras necessidades de tratamento. Anteriormente à cirurgia foram realizados 
os procedimentos em primeira consulta a raspagem supragengival, jato de bicabornato e 
profilaxia; já na segunda, exodontia dos dentes: 16, 26, 36, 37 e 46.

Figura 1. Radiografias periapicais iniciais.

No dia da cirurgia foi indicado o uso prévio de amoxicilina 1g antes da cirurgia. Foi 
utilizada a técnica segunda para as exodontias e os autotransplantes foram realizados no 
mesmo dia, sem necessidade do preparo do alvéolo, sem armazenamento do dente em 
solução fisiológica, fixação semirrígida com fio de sutura 3.0 de seda em x pela oclusal, com 
o dente em posição de infra oclusão. Após a cirurgia as recomendações pós-operatórias 
são as tradicionais, com atenção maior no repouso absoluto por 02 dias, aplicação de gelo 
na face nas primeiras 48 horas, evitar atividade física por 07 dias, não mastigar no local por 
15 dias e os cuidados no momento da higiene local.

O retorno ao dentista ocorreu após 14 dias para o acompanhamento radiográfico 
(figura 2), análise da evolução do caso, remoção da fixação semirrígida e como método para 
diagnóstico de alguma intercorrência, que caso ocorre-se, seria tratado imediatamente.

Figura 2. Radiografias periapicais após 14 dias do autotransplante.
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Logo depois a remoção da fixação semirrígida teve a liberação para a introdução 
de alimentos mais moles, na iminência do estímulo e a indução da formação do ligamento 
periodontal (figura 3). Posteriormente há 21 dias estabeleceu-se a alimentação normal 
progressivamente.

Figura 3.Radiografias periapicais após 21 dias do autotransplante.

Prontamente há 4 meses a paciente foi avaliada para análise evolutiva do 
autotransplante bilateral, o qual pode-se observar a formação do ligamento periodontal 
(figura 4) de maneira satisfatória.

Figura 4. Radiografias periapicais após 4 meses do autotransplante.

Após 9 anos desde o início da primeira consulta, a paciente retornou contato pelo 
Prof. Me. Mateus Veppo no Centro Universitario UNIEURO - Campus Águas Claras – DF, 
sendo orientada a comparecer a clínica odontológica do UNIEURO, finalizando o caso e 
comprovando o êxito do transplante dental autógeno do dente 48 para o alvéolo do dente 
46, assim como do 38 para o 36 ( figuras 5 a 12).
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Figura 5. Radiografia panorâmica após 9 anos do autotransplante.

Figura 6. Radiografias periapicais após 9 anos do autrotransplante.

Portanto, pode-se comprovar (figuras 7 a 12), a reabilitação dentária a partir da 
técnica de autotransplante dentário bilateral, reafirmando a excelência e eficácia de um 
transplante no âmbito funcional e estético, promovendo o reestabelecimento da oclusão, 
função mastigatória, manutenção da arquitetura óssea para, caso haja necessidade, 
realização de implante dentário.

Figura 7. Fotografia frontal após 9 anos do autotransplante.
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Figura 8 e 9. Fotografia dos dentes em oclusão com foco no dente 48 no alvéolo do 46.

 

Figura 10 e 11. Fotografia dos dentes em oclusão com foco no dente 38 no alvéolo do 36.

Figura 12. Fotografia dos autotransplantes após 9 anos.

4 |  DISCUSSÃO
O transplante dentário autógeno é um procedimento simples e que apresenta 

altas taxas de sucesso. Estudos clínicos realizados confirmam que essa técnica é uma 
alternativa segura, rápida e econômica, mas que depende de uma série de fatores para 
obter sucesso, como técnica atraumática, higienização bucal do paciente, formação 
completa ou incompleta da raiz, dimensões do dente doador e do leito receptor, saúde 
sistêmica do paciente e acompanhamento (WARMELING, et al.,2019).

Os terceiros molares são frequentemente submetidos à exodontia em pacientes 
jovens, tornando-se excelentes dentes doadores. Além disso, desenvolvem-se 
relativamente tarde e, portanto, ainda possuem um ápice aberto até uma idade do paciente 
de aproximadamente 18 anos (AQUINO, et al, 2019).

A literatura mundial revela que Andreasen e sua equipe foram pioneiros em 
mostrar seus resultados com transplantes autógenos em grandes casuísticas, a partir 
da técnica descrita por Slagsvold e Bjercke. No Brasil, desde a década de 1980, Roldi e 
sua equipe transdisciplinar, a partir da Universidade Federal do Espírito Santo, realizam 
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transplantes autógenos, acumulando uma casuística com centenas de casos. Os 
transplantes autógenos devem fundamentar-se em uma frase de John Hunter proferida 
em 1778: “para a reimplantação e transplantação ter alguma chance de sucesso é 
essencial manter a viabilidade do ligamento periodontal”. Revalorizando o princípio 
de Hunter, citado anteriormente, se optarmos por transplantar ou reimplantar um dente 
completamente formado devemos preservar tecnicamente os tecidos periodontais como o 
cemento e seus cementoblastos superficiais, o ligamento periodontal, seus restos epiteliais 
de Malassez e o osso fasciculado com seus osteoblastos superficiais, todos de origem 
odontogênica ectomesenquimal. Mas, se optarmos por transplantar ou reimplantar um 
dente em rizogênese, o sucesso do procedimento dependerá da preservação dos tecidos 
periodontais citados, mas também e principalmente do folículo dentário presente na porção 
apical e média da raiz, em plena formação (CONSOLARO, et al.2008).

As complicações associadas à reimplantação podem surgir e dependem de vários 
fatores como o estágio de desenvolvimento radicular, meio de armazenagem, tempo extra 
oral do dente avulsionado, tipo e tempo de duraçãodas contenções. A reabsorção por 
substituição óssea (anquilose) é a principal causa de perda do dente reimplantado (SILVA, 
João António Carvalho da Costa, 2016).

Quando um dente for transplantado e cirurgicamente for respeitado o princípio 
biológico de preservação dos tecidos periodontais e foliculares aderidos à raiz em 
formação, o mesmo apresentará estruturas radiculares normais, tal como um dente não 
transplantado. Como um dente normal, os dentes transplantados podem apresentar as 
mesmas conseqüências da movimentação dentária induzida, especialmente reabsorções 
radiculares. Desta forma os dentes transplantados podem receber tratamentos estéticos e 
ortodônticos habituais (CONSOLARO, et al.2008).

Quanto à técnica cirúrgica empregada, ACASIGUA (2017) preconiza que o 
autotransplante permaneça pelo mínimo de tempo possível, devendo ser alojado no 
interior do alvéolo durante a extração do dente a ser eliminado e/ ou durante a preparação 
do alvéolo receptor, como realizado neste caso clínico. Sendo confirmado também por 
WARMELING, et al.,2019, quando afirmou que o tempo extra-alveolar do dente também 
é um fator de suma importância no prognóstico do procedimento, devido às fibras do 
ligamento periodontal.

A fixação do dente transplantado deve permitir uma mobilidade fisiológica desses 
dentes e não ser rígida, com o objetivo de estimular a revascularização e regeneração do 
periodonto e polpa, além de prevenir a anquilose (AQUINO, et al, 2019).

Segundo o estudo retrospectivo de Yoshino, et al. em 2013 as complicações mais 
comuns são: perda de inserção do transplante (54,9%), seguido da reabsorção radicular 
(26,5%), cáries (4%), fratura de raiz (2,9%) e outros (11,8%), incluindo falha na cicatrização 
inicial. Mas, não foi verificada nenhuma das complicações acima citadas nesse caso clinico.
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5 |  CONCLUSÃO 
Visto então, com dados apresentados, o autotransplante dental é uma técnica 

teoricamente conservadora, sendo uma opção de tratamento para perdas dentária precoce. 
Embora não seja corriqueiro nos atendimentos odontológicos, possui uma grande taxa 
de sucesso, se tornando muito viável em custo benéfico frente a outros tratamentos de 
reabilitação oclusal e estético na odontologia.

Seu sucesso dentre os fatores já citados, tem como o principal deles a viabilidade e 
integridade do ligamento periodontal.

Por se tratar de paciente jovem como nesse caso clinico citado e as limitações frente 
à reabilitação para esse grupo, o autotransplante bilateral se tornou uma ótima opção, 
além de ter um prognóstico favorável para a substituição dos elementos dentários 36 e 46 
perdidos.

Devemos também salientar os benefícios dado a paciente, como a prevenção 
de atrofia do osso alveolar, mesialização ou distalização dos dentes adjacentes ou 
antagonistas, problemas de maloclusão e disfunção mastigatória e a regeneração do 
tecido periodontal. Todavia, pode-se observar êxito por meio das radiografias e exame 
clinico anteriormente mostrados, a recuperação do periodonto de sustentação e suporte, 
favorecendo a movimentação dental para um tratamento ortodôntico futuro.

Portanto, com esses êxitos e vantagens que o transplante autogeno oferece em 
relação aos outros tratamentos odontológicos reabilitacionais, ele pode ser adotado e 
tido como alternativa de tratamento principalmente aos jovens, levando em relvancia as 
especificidades e fatores de sucesso dos mesmos.
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