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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas 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 area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: O autotransplante dentario é uma
eficiente manobra cirirgica para reabilitar e
consequentemente  proporcionar a fungéo
oral através da implementagdo de um dente
autébgeno em um alvéolo devido a auséncia
ou perda de algum dente. E por se tratar de
pacientes jovens com perda dentaria, existe a
limitacdo de tratamentos reabilitadores, levando
em consideracdo que atualmente os implantes
osseointegrados apresentam-se como padrédo
ouro na substituicdo de dentes perdidos e que
esta contraindicado para pacientes jovens. Para
que se possa realizar esse tratamento, existem
diversas indicagbes assim como, suas contra
indicacdes. Seus valores recaem sobre o fato
de ser o material mais biocompativel possivel,
vantagens econbmicas, tempo cirurgico,
rapida recuperagdo e ndo s6 nesse caso a ser
apresentado como nas revisdes de literatura,
suas taxas de sucessos sdo consideradas altas,
acima de 90%. Todavia, o presente trabalho
tem como objetivo demonstrar e comprovar os
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sucessos e o0s beneficios de um transplante
dentario bilateral autégeno 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
odontoldgica de modo que comprove a exceléncia
e eficacia de um transplante autogeno no ambito
funcional e estético. Uma vez que, a anamnese,
exames pré-cirirgicos, biologia do transplante,
técnica cirargica, condigéo sistémica da paciente,
cuidados cirurgicos, idade do paciente, fase de
desenvolvimento radicular e erupcdo dentaria,
entre outros, sdo fatores cruciais e relevantes
para o éxito desse caso clinico.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante
autogeno, auto transplante dental.

dentéario

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.

11 INTRODUGCAO

O autotransplante dentario € um eficiente método de tratamento. Seu valor recai
sobre o fato de permitir a reconstrugdo dentaria usando o material mais biocompativel
possivel, o proprio dente do paciente (MACHADO LA, et al, 2016). A taxa de sucesso de
dentes autogenos transplantados varia entre 68% a 96%, no entanto, um bom prognostico
do transplante depende de requisitos especificos do paciente, do dente doador e do sitio
receptor (SILVA, et al, 2019; AQUINO , et al, 2019).

Existem diversas indicagbes para o transplante dental, entre elas, perda dentéaria
por carie, perda traumatica, erupgdo atopica de caninos, reabsorcao radicular, grandes
lesbes endoddnticas, fraturas da raiz cervical e periodontite localizada sdo as mais comuns
(WARMELING, et al, 2019).

O procedimento esta contraindicado nos casos em que os pacientes apresentem
infeccbes com lesbes periodontais ou endoddnticas nos dentes a serem transplantados
(WARMELING, et al, 2019).

Essa etapa pode ser realizada pelas técnicas de contencao rigida ou semirrigida,
onde a primeira consiste em estabilizar o dente pés-cirurgia com fios ortoddnticos e
compésitos e a semirrigida é realizada pela estabilizagdo com fios de sutura (DUARTE et
al., 2017).

A depender do grau de mobilidade apés a adaptacdo do dente transplantado
no alvéolo, a contengdo pode ser realizada por meio de técnica flexivel ou rigida. Tais
contencgdes devem ser mantidas por um periodo variando entre 1 a 6 semanas. No entanto,
ha poucos estudos que relatam a influéncia da técnica flexivel, utilizando-se de fios de
sutura, sobre a continua formagéao radicular em transplante de molares (SILVA, et al, 2019).

21 METODOLOGIA

A metodologia de estudo de caso € Util para investigar novos conceitos, bem como
para verificar como sdo aplicados e utilizados na pratica elementos de uma teoria. O
presente estudo é de natureza descritiva, realizado na clinica particular do GUARA-DF,
que foi acompanhado nas clinicas de cirurgia do Centro Universitario UNIEURO, Campus

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana 9 Capitulo 7 “



Aguas Claras-Df.

Quanto a revisdo de literatura, serd de carater qualitativo, coletado a partir de
eventos reais, de natureza descritiva, com o objetivo de explicar e explorar uma base
tedrica cientifica do presente estudo. Tendo como base de dados e pesquisas: SciELO;
BVS Odontologia, PubMed, utilizando as seguintes palavras- chave: Transplante dentario
autégeno, autotransplante dentério, dental transplant.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito

E possivel que criangas e adultos jovens apresentem auséncias dentarias congénitas
ou perdas por carie ou trauma. As opg¢des tipicas para restauracdo sdo proteses parciais
fixas, implantes, aparelhos removiveis e fechamento do espaco ortodonticamente. Existe
outra alternativa, ndo muito utilizada, que é o autotransplante, onde um dente € movido
cirurgicamente de um local para outro da boca no mesmo individuo (MACHADO LA, et al,
2016).

O autotransplante dentario € um eficiente método de tratamento. Seu valor recai
sobre o fato de permitir a reconstrugdo dentaria usando o material mais biocompativel
possivel, o proprio dente do paciente (MACHADO LA, et al, 2016).

3.2 Classificacdes do autotransplante

Podemos classificar os transplantes dentarios em relagdo ao doador/receptor e,
também, ao nivel de formacéo radicular, sendo o ideal para a técnica de dois tercos a trés
quartos da raiz formada. Ainda, a classificagdo pode ser pelo tipo de transplante, como
homaogeno, autégeno ou heterégeno (WARMELING, et al, 2019).

3.3 Indica¢des do autotransplante

Existem diversas indicagbes para o transplante dental, entre elas, perda dentéaria
por carie, perda traumatica, erupgdo atopica de caninos, reabsorcao radicular, grandes
lesbes endoddnticas, fraturas da raiz cervical e periodontite localizada sdo as mais comuns
(WARMELING, et al, 2019).

Um ponto importante deve ser ressaltado: os transplantes dentarios ndo se
contrapbem aos implantes. Em outras palavras, os transplantes ndo substituem os
implantes dentarios. Os transplantes dentarios tém indicacbes muito especificas para
alguns casos de anodontia parcial e como solucdo de traumatismos seguidos de perda
dentaria, especialmente em pacientes jovens.

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

A limitacdo dos transplantes dentarios em relagdo aos implantes também esta
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relacionada a disponibilidade de dentes dos pacientes que possam ser transplantados
(CONSOLARQO, et al, 2008).

3.4 Contra indicacdes do autotransplante

O procedimento esta contraindicado nos casos em que os pacientes apresentem
infeccbes com lesdes periodontais ou endodénticas nos dentes a serem transplantados.
Nesses casos, € contraindicado o tratamento cirurgico sem o tratamento da infeccao
previamente. Nos casos em que a morfologia radicular é complexa, ha a necessidade de
odontossecgao, inviabilizando o procedimento. Esta contraindicado também o procedimento
com os dentes que possuem dimensdes maiores do que a area receptora (WARMELING,
et al, 2019).

3.5 Fatores e condicdes que favorecem o sucesso do autotransplante

A taxa de sucesso de dentes autdgenos transplantados varia entre 68% a 96%, no
entanto, um bom prognéstico do transplante depende de requisitos especificos do paciente,
do dente doador e do sitio receptor. Os pacientes precisam ter boa saude geral sem
descompensagédo sistémica, serem aptos para seguirem as instrugdes pds-operatorias e
demonstrarem um aceitavel nivel de higiene oral. Além disso, deve existir um adequado sitio
receptor com auséncia de doencas periodontais e periapicais, quantidade 6ssea suficiente,
processo de exodontia do dente condenado seja realizada de maneira minimante trauméatica
e um dente com rizogénese incompleta, pois ha possibilidade de revascularizagéo através
do forame apical. Apesar do progndéstico do implante de dentes com rizogénese completa
ndo ser tdo favoravel, 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 rizogénese 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 %2 a % do comprimento radicular total € uma boa fase para obter sucesso
(DUARTE et al., 2017).

Durante a extragdo ocorre ruptura total do feixe vasculo-nervoso e das fibras
periodontais. Portanto, o sucesso do autotransplante depende do processo de cicatrizagédo
dos tecidos envolvidos e da ocorréncia ou ndo de complicagbes a manutenc¢éao do ligamento
periodontal, porque essa estrutura € formada simultaneamente ao processo de formagéo
radicular, ligando a regido de cemento radicular ao tecido 6sseo alveolar. (MACHADO LA,
et al, 2016; ACASIGUA, 2017).

O transplante dental autbgeno apresenta a vantagem de poder ser realizado em
pacientes em fase de crescimento, mantendo assim a viabilidade do ligamento periodontal,
propriocepg¢ao, preservagado 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 apés
a cirurgia. Entretanto, para avaliar o sucesso do autotransplante dentario, € importante
verificar o processo de cicatrizacdo tecidual e sua evolugdo ao longo dos anos, uma
vez que este procedimento é utilizado com mais frequéncia em criancas e adolescentes
(MACHADO LA, et al, 2016).

3.6 Procedimentos clinicos

O exame imaginolégico, bem como a radiografia periapical, sdo imprescindiveis na
selecdo e indicagcdo da cirurgia, principalmente para estabelecer o estagio de formacéao
radicular, o didmetro mésio-distal do dente a ser transplantado e as possiveis patologias no
sitio cirargico (SILVA, et al, 2019).

3.7 Requisitos pré-cirurgicos

No que se refere a técnica cirdrgica, € extremamente importante que as estruturas
envolvidas sejam minimamente traumatizadas durante o ato cirrgico (DUARTE et al.,
2017).

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

O cuidado para que o dente a ser autotransplantado néo sofra a desidratagéo e,
consequentemente, a necrose das células do ligamento periodontal e polpa dentaria, exige
uma atencdo especial. E importante que o dente autotransplantado permaneca fora do
alvéolo pelo minimo de tempo possivel, devendo ser alojado no interior do alvéolo durante
a extragdo do dente a ser eliminado e/ ou durante a preparagdo do alvéolo receptor
(ACASIGUA, 2017).

3.8 Contencodes/fixacao dos autotransplantes

Essa etapa pode ser realizada pelas técnicas de contencao rigida ou semirrigida,
onde a primeira consiste em estabilizar o dente po6s-cirurgia com fios ortoddénticos e
compdsitos e a semirrigida é realizada pela estabilizagdo com fios de sutura (DUARTE et
al., 2017).

A depender do grau de mobilidade apés a adaptacdo do dente transplantado
no alvéolo, a contengdo pode ser realizada por meio de técnica flexivel ou rigida. Tais
conteng¢des devem ser mantidas por um periodo variando entre 1 a 6 semanas. No entanto,
ha poucos estudos que relatam a influéncia da técnica flexivel, utilizando-se de fios de
sutura, sobre a continua formacao radicular em transplante de molares (SILVA, et al, 2019).

3.9 Cuidados pés operatério

As instrucbes para o pos-operatério sdo similares aquelas recomendadas apés

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana 9 Capitulo 7



procedimentos cirlrgicos — exodontias. Deve ser recomendada uma dieta pastosa e leve
pelo menos dois dias depois da cirurgia. O paciente deve ser instruido a evitar a mastigacéo
no local do transplante, devendo manter uma 6tima higiene bucal. Como método adjuvante
a escovagao dentéria, a utilizacdo de bochechos com solu¢éo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12% é recomendada (ACASIGUA, 2017).

Apés o ato cirargico, é necessario fazer uma prescricdo medicamentosa para o
paciente, que durante algum tempo podera sentir um pouco de dor e incbmodo no local,
devido ao processo inflamatério cicatricial. Por esta raz&do, a recomendacdo de anti-
inflamatério e analgésico é importante para o conforto do paciente no pos-operatorio
operatério pode haver indicacdo de corticosteroide para diminuir o edema. E importante,
também, recomendar ao paciente que aplique uma compressa de gelo no local, objetivando
a diminuigc&o do processo inflamatério e consequente dor. A terapia antibiética também pode
ser recomendada conforme o procedimento cirdrgico, visando a prevencdo de um quadro
infeccioso recomendam que o paciente deva ser revisto no dia seguinte a cirurgia para
garantir que o transplante teve a retencdo desejada em sua nova posi¢céo, se a esplintagem
esta estavel e, se a formacdo de edema e hematoma esta dentro da normalidade, nao
comprometendo o quadro cirdrgico (ACASIGUA, 2017).

3.10 Necessidades de tratamento endodéntico pés autotransplante

O autotransplante dentario também pode ser realizado em dentes com
desenvolvimento radicular completo, porém, com um prognéstico menos previsivel.
Nessa fase de rizogénese completa, apds a cirurgia de autotransplante a necessidade de
tratamento endodéntico logo apds 3 a 4 semanas, pois a probabilidade de revascularizagdo
da polpa € minima e, se nao efetuado, pode ocorrer necrose pulpar e posterior infec¢do no
periapice e no periodonto (DUARTE, et al, 2017).

A cicatrizaga@o pulpar geralmente restaura o contetdo do canal, incluindo o suporte
nervoso e vascular. A previsibilidade desta resposta parece estar fortemente relacionada
com a dimensao do forame apical8. Uma cicatrizacao favoravel do ligamento periodontal
depende da quantidade de células viaveis presentes na superficie radicular. Se o dente
doador é extraido com dano minimo ao ligamento periodontal, a cicatrizagdo provavelmente
serd bem sucedida (MACHADO LA, et al, 2016).

Em relagéo a revascularizagao pulpar, em estudo de Teixeira (2006), apenas 15%
dos dentes transplantados com rizogénese completa recuperaram a vitalidade pulpar,
enquanto que esse indice foi de 96% em dentes com formagédo radicular incompleta
(ACASIGUA, 2017).

3.11 Relato de caso

Paciente A.L.S.C.S, 18 anos, género feminino, procurou atendimento odontolégico

em clinica particular no Guara-DF, com queixa de dor em alguns dentes. Durante anamnese,
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sem relato de comprometimentos sistémicos. Apds os exames clinicos e radiografias
periapicais, obteve-se o diagnéstico de impossibilidade de reabilitagdo dos dentes 16, 26,
36, 37 e 46, sendo proposto a realizagdo do autotransplante dentario 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 a cirurgia foram realizados
os procedimentos em primeira consulta a raspagem supragengival, jato de bicabornato e
profilaxia; ja na segunda, exodontia dos dentes: 16, 26, 36, 37 € 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
solucgéo fisiolégica, fixagdo semirrigida com fio de sutura 3.0 de seda em x pela oclusal, com
o dente em posicéo de infra oclusdo. Apds a cirurgia as recomendacdes pos-operatérias
sdo as tradicionais, com atengdo maior no repouso absoluto por 02 dias, aplicacéo de gelo
na face nas primeiras 48 horas, evitar atividade fisica por 07 dias, ndo mastigar no local por
15 dias e os cuidados ho momento da higiene local.

O retorno ao dentista ocorreu ap6s 14 dias para o acompanhamento radiografico
(figura 2), analise da evolugédo do caso, remocgao da fixagdo semirrigida e como método para
diagnoéstico de alguma intercorréncia, que caso ocorre-se, seria tratado imediatamente.

Figura 2. Radiografias periapicais apés 14 dias do autotransplante.
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Logo depois a remocéo da fixagcdo semirrigida teve a liberagdo para a introducao
de alimentos mais moles, na iminéncia do estimulo e a inducdo da formacéo do ligamento
periodontal (figura 3). Posteriormente ha 21 dias estabeleceu-se a alimentagdo normal

progressivamente.

Figura 3.Radiografias periapicais apds 21 dias do autotransplante.

Prontamente ha 4 meses a paciente foi avaliada para analise evolutiva do
autotransplante bilateral, o qual pode-se observar a formacdo do ligamento periodontal
(figura 4) de maneira satisfatoéria.

Figura 4. Radiografias periapicais apés 4 meses do autotransplante.

Apo6s 9 anos desde o inicio da primeira consulta, a paciente retornou contato pelo
Prof. Me. Mateus Veppo no Centro Universitario UNIEURO - Campus Aguas Claras — DF,
sendo orientada a comparecer a clinica odontolégica do UNIEURO, finalizando o caso e
comprovando o éxito do transplante dental autégeno 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 panoramica ap6s 9 anos do autotransplante.

Figura 6. Radiografias periapicais apds 9 anos do autrotransplante.

Portanto, pode-se comprovar (figuras 7 a 12), a reabilitacdo dentaria a partir da
técnica de autotransplante dentério bilateral, reafirmando a exceléncia e eficacia de um
transplante no ambito funcional e estético, promovendo o reestabelecimento da oclusao,
fungcdo mastigatoria, manutencdo da arquitetura 6ssea para, caso haja necessidade,
realizagdo de implante dentério.

Figura 7. Fotografia frontal ap6s 9 anos do autotransplante.
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Figura 8 e 9. Fotografia dos dentes em oclusdo com foco no dente 48 no alvéolo do 46.

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

Figura 12. Fotografia dos autotransplantes ap6s 9 anos.

41 DISCUSSAO

O transplante dentério autégeno € um procedimento simples e que apresenta
altas taxas de sucesso. Estudos clinicos realizados confirmam que essa técnica &€ uma
alternativa segura, rapida e econémica, mas que depende de uma série de fatores para
obter sucesso, como técnica atraumatica, higienizacdo bucal do paciente, formacgéo
completa ou incompleta da raiz, dimensdes do dente doador e do leito receptor, salude
sistémica do paciente e acompanhamento (WARMELING, et al.,2019).

Os terceiros molares sdo frequentemente submetidos a exodontia em pacientes
jovens, tornando-se excelentes dentes doadores. Além disso, desenvolvem-se
relativamente tarde e, portanto, ainda possuem um apice 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 autégenos em grandes casuisticas, 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 Espirito Santo, realizam

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satide humana 9 Capitulo 7



transplantes autdégenos, acumulando uma casuistica com centenas de casos. Os
transplantes autégenos devem fundamentar-se em uma frase de John Hunter proferida
em 1778: “para a reimplantagdo e transplantacdo ter alguma chance de sucesso €&
essencial manter a viabilidade do ligamento periodontal’. Revalorizando o principio
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
odontogénica ectomesenquimal. Mas, se optarmos por transplantar ou reimplantar um
dente em rizogénese, o sucesso do procedimento dependera da preservacao dos tecidos
periodontais citados, mas também e principalmente do foliculo dentério presente na porgéo
apical e média da raiz, em plena formagédo (CONSOLARO, et al.2008).

As complicagbes associadas a reimplantagdo podem surgir e dependem de varios
fatores como o estagio de desenvolvimento radicular, meio de armazenagem, tempo extra
oral do dente avulsionado, tipo e tempo de duragdodas contencdes. A reabsorcdo por
substituicdo 6ssea (anquilose) é a principal causa de perda do dente reimplantado (SILVA,
Joao Antonio Carvalho da Costa, 2016).

Quando um dente for transplantado e cirurgicamente for respeitado o principio
biolégico de preservagdo dos tecidos periodontais e foliculares aderidos a raiz em
formagé&o, o mesmo apresentara estruturas radiculares normais, tal como um dente néo
transplantado. Como um dente normal, os dentes transplantados podem apresentar as
mesmas consequéncias da movimentagdo dentaria induzida, especialmente reabsor¢bes
radiculares. Desta forma os dentes transplantados podem receber tratamentos estéticos e
ortoddnticos habituais (CONSOLARO, et al.2008).

Quanto a técnica cirdrgica empregada, ACASIGUA (2017) preconiza que o
autotransplante permaneca pelo minimo de tempo possivel, devendo ser alojado no
interior do alvéolo durante a extragdo do dente a ser eliminado e/ ou durante a preparacao
do alvéolo receptor, como realizado neste caso clinico. Sendo confirmado também por
WARMELING, et al.,2019, quando afirmou que o tempo extra-alveolar do dente também
€ um fator de suma importéncia no prognéstico do procedimento, devido as fibras do
ligamento periodontal.

A fixacdo do dente transplantado deve permitir uma mobilidade fisiologica desses
dentes e ndo ser rigida, com o objetivo de estimular a revascularizacdo e regenerag¢édo do
periodonto e polpa, além de prevenir a anquilose (AQUINO, et al, 2019).

Segundo o estudo retrospectivo de Yoshino, et al. em 2013 as complicagdes mais
comuns séo: perda de inser¢do do transplante (54,9%), seguido da reabsorcéo radicular
(26,5%), caries (4%), fratura de raiz (2,9%) e outros (11,8%), incluindo falha na cicatrizagao
inicial. Mas, nao foi verificada nenhuma das complicagbes acima citadas nesse caso clinico.
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51 CONCLUSAO

Visto entdo, com dados apresentados, o autotransplante dental é uma técnica
teoricamente conservadora, sendo uma opcao de tratamento para perdas dentaria precoce.
Embora nédo seja corriqueiro nos atendimentos odontol6gicos, possui uma grande taxa
de sucesso, se tornando muito vidvel em custo benéfico frente a outros tratamentos de
reabilitagcdo oclusal e estético na odontologia.

Seu sucesso dentre os fatores ja 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 limitagdes frente
a reabilitacdo para esse grupo, o autotransplante bilateral se tornou uma 6tima opcéo,
além de ter um prognéstico favoravel para a substituicdo dos elementos dentarios 36 e 46
perdidos.

Devemos também salientar os beneficios dado a paciente, como a prevengao
de atrofia do osso alveolar, mesializagdo ou distalizagcdo dos dentes adjacentes ou
antagonistas, problemas de maloclusdo e disfungdo mastigatoria e a regeneragdo do
tecido periodontal. Todavia, pode-se observar éxito por meio das radiografias e exame
clinico anteriormente mostrados, a recuperagédo do periodonto de sustentacédo e suporte,
favorecendo a movimentagéo dental para um tratamento ortoddntico futuro.

Portanto, com esses éxitos e vantagens que o transplante autogeno oferece em
relacdo aos outros tratamentos odontoldgicos 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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