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TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO: UMA REVISAO DA LITERATURA

Agda Alves dos Santos’; Dialda Dias Bastos"; Renerson Gomes dos Santos?

RESUMO

Introdugdo: O transplante dentario autdégeno € um procedimento utilizado como
alternativa para substituicdo de perda dentaria precoce em pacientes adolescentes.
Objetivos: Realizar uma revisao da literatura sobre a confiabilidade e assertividade
no emprego dessa técnica. Metodologia: O levantamento bibliografico permitiu
selecionar artigos em que o transplante foi eleito através de condicbes gerais a
opcdo reabilitadora. Resultados: E uma alternativa terapéutica viavel e eficaz
quando respeitada caracteristicas basicas e essencialmente necessarias para sua
execugdo. Conclusdo: Concluimos que embora pouco falado ou elegido, o
transplante executado de forma acurada tem indices de sucesso consideraveis.

Palavra-chave: Transplante Autdlogo, Cirurgia Bucal, Reabilitagdo Bucal.

AUTOGENOUS TOOTH TRANPLANTATION: A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Introduction: Autogenous tooth transplantation is a procedure used as an alternative to
replace early tooth loss in adolescent patients. Objectives: To perform a literature review
on the reliability and assertiveness in the use of this technique. Methodology: The
bibliographic survey made it possible to select articles in which the transplant was chosen
through general conditions, the rehabilitation option. Results: It is a viable and effective
therapeutic alternative when respecting basic characteristics and essentially necessary for
its execution. Conclusion: We conclude that although little talked about or chosen, the
transplant performed in an accurate manner has considerable success rates.

Keyword: Autologous Transplantation, Oral Surgery, Oral Rehabilitation.
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INTRODUGCAO

A odontologia tem evoluido significativamente priorizando tratamentos
preventivos, embora comumente tenhamos como Uunica alternativa exodontias sem
perspectiva de reabilitacdo. Essa preocupagao se da pelo conhecimento de que tais
auséncias dentarias podem levar ao desenvolvimento de outras situagoes
desfavoraveis, entre elas destacam-se alteracdes periodontais, auséncia de tecido
0sseo nas regides edéntulas, alteracdes das relagcdes dentarias, funcdo mastigatoria
reduzida, alteracdo das relacbes esqueléticas e aparéncia desfavoravel.
(CARDOSO, 2019). Uma das situacdes clinicas vivenciadas diariamente e que em
sua grande maioria demandam uma abordagem multidisciplinar é a auséncia de
dentes, deciduos ou permanentes. Tal situacdo pode ser provocada por diversos
fatores como traumas, lesdes de carie, problemas endoddnticos ou ainda por
anomalias de desenvolvimento como fuséo e agenesia. (ACASIGUA, 2017).

Com o passar do tempo a odontologia vem se modificando e criando um
leque de opgdes e tratamentos para os mais diversos impasses, porém, antes de
qualquer abordagem € preciso enxergar cada paciente como individuo com sua
devida limitagcdo. Em pessoas economicamente desfavorecidas o desafio € ainda
maior, uma vez que formas convencionais de reabilitacdo como préteses fixas,
préteses removiveis e implantes ndo sao acessiveis por seu alto custo, dificultando a
escolha de tratamento e prognostico dos mesmos. Tornando assim, o transplante
dentario autégeno a melhor alternativa para casos de jovens onde o tratamento
protético ndo seja viavel. (CARDOSO, 2019).

Tal abordagem consiste em um procedimento cirurgico de transferéncia de
um dente natural submetido a avulsao do seu alvéolo de origem para o alvéolo de
um dente recém-extraido, ou criado para tal fim, neste mesmo individuo, ou seja, é a
substituicdo de um dente perdido ou ausente por um dente transplantado. (SILVA et
al., 2006).

E recomendada a pacientes em fase de crescimento 6sseo, para os quais
esta inviavel ou contraindicada a utilizagdo de implantes e outras substituicdes

protéticas. (GALON et al., 2016). Ao contrario das outras formas de tratamento, os



dentes auto transplantados tém a capacidade de adaptacdo funcional, auxiliando
diretamente na preservacao do equilibrio estomatognatico. Sua maior compreensao
didatica e clinica por parte dos profissionais da odontologia aliado aos bons
resultados apresentados na literatura faz desse procedimento uma opgéao viavel e
significativamente eficaz. (ANDREASEN, 1994).

Com relag&o a aspectos histéricos os primeiros relatos sobre transplante de
germe dental surgiram na Arabia e foram escritos por um cirurgido-dentista
denominado Albucasis no ano de 1050, no entanto, sé em 1564 o francés Ambroise
Paré fez a primeira cirurgia registrada com detalhes sobre o transplante de germe.
Outros registros relataram que no Velho Egito os escravos eram obrigados a doar
seus dentes aos farads, assim como na Europa Medieval, onde os escravos também

eram for¢gados a doar seus dentes para os reis. (GALON et al., 2016).

Desde o inicio dos tempos, a substituicdo artificial de dentes caidos era
efetuada com artefatos de origem animal, como o marfim e 0sso, ou com a extragao
de dentes da boca de cadaveres. Os primeiros geralmente eram insatisfatérios, pois
absorviam odores e sofriam mudancas de cor. Quanto aos dentes humanos, estes
eram escassos e caros, e a maior parte das pessoas sentia uma repugnancia natural

ao colocar um dente de um cadaver na boca (SANTIAGO, 2012).

Embora ja houvesse conhecimento sobre a técnica de transplante dentario
autoégeno, foi através de dois odontdlogos, Harland Apfel e Horance Miller, que este
procedimento cirurgico passou a ser documentado e ndo mais realizado de forma
empirica, sendo que Flemingen pontuou os critérios para obtengdo de sucesso e
Costich apresentou os fatores e as principais causas do insucesso. Deste modo,
esse procedimento passou a ser cientificamente estudado, propiciando enorme
relevancia na cirurgia oral, atingindo proporgdes notaveis e gerando interesse
odontoldgico, embora esses estudos estivessem direcionados inicialmente somente
no transplante do terceiro molar para o alvéolo do primeiro molar. (SANTIAGO,
2012).

No Brasil, em 1966, Clovis Marzola evidenciou-se como o pioneiro por fazer
descricbes sobre transplante autdgeno. Outros grandes nomes como Leonard E.

Shuman e Jean O. Andreasen também se destacaram e tiveram relevancia na
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década de 60 por pesquisar e publicar trabalhos importantes sobre transplante
dentario. Esses trabalhos s&o de suma importancia para que exista uma
confiabilidade na técnica, pois neles foram demonstrados seus resultados positivos,

valorizando e consolidando o procedimento. (GALON et al., 2016).

Em um contexto geral, os pacientes que apresentam auséncias dentarias
podem submeter-se ao transplante dentario autdégeno, porém deve-se atentar a
correta indicacdo do procedimento. Fatores importantes devem ser avaliados, tais
como a disponibilidade de dente para ser auto transplantado, a presencga de espaco
para reabilitagdo, a presenga de tecido 0sseo alveolar na regiao receptora, o estagio
de desenvolvimento do dente que sera auto transplantado, o estado de saude geral e
bucal do paciente, entre outros. (PAGLIARIN et al., 2006).

Podemos classificar o transplante dentario autégeno quanto ao doador e o

tipo de técnica utilizada.

Quanto ao doador (HOFFELDER, 2001):
Autdgeno: O doador e o receptor do germe é o mesmo individuo;
Homdlogo: O doador e o receptor do germe s&o dois individuos da mesma espécie;

Heterégeno: O doador e o receptor do germe sao de espécies diferentes.

Quanto a técnica (SILVA et al., 2006):

Técnica imediata ou convencional: Quando a extragao do dente a ser transplantado
e o preparo da cavidade 6ssea alveolar, para o qual esse dente sera transferido é
realizada em uma unica sessao;

Técnica mediata ou em duas etapas: O alvéolo cirirgico é preparado na primeira
etapa e, apés um periodo de cicatrizagao de até 14 dias, faz-se a extragao do dente
a ser transplantado e o transplante é realizado na segunda etapa.

Os critérios para dentes possivelmente candidatos a transplante dentario
autogeno devem ser analisados minuciosamente visando alcancar o sucesso
esperado e um prognostico duradouro e positivo. Os terceiros molares sao o0s
elementos dentarios mais indicados para o transplante dentario autdégeno devido a
sua funcao reduzida e cronologia de erupgao tardia em relacdo aos demais dentes
que ja se encontram com o apice completamente formado, sendo que, para o

procedimento, sua raiz ja deve apresentar uma formacgéo satisfatoria de no minimo
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1/3 e de no maximo 2/3 do desenvolvimento, e se enquadrar nos estagios 7, 8 e 9 de
Nolla. Dessa forma potencializando sua capacidade de revascularizagdo no alvéolo
receptor e aumentando seus niveis de sucesso. (GIANCRISTOFARO et al., 2009).

As contraindicagdes mais relevantes e comumente encontradas s&o quando
o dente a ser transplantado for muito maior que a area receptora, tanto no sentido
meésio-distal, como vestibulo-lingual ou apico-coronal. Comprometimentos
sistémicos, tais como: doencas cardiovasculares, doengas neuroldgicas, AIDS,
doengas sanguineas, doencgas infecciosas e uma saude bucal comprometida ou
higiene oral reduzida também podem contraindicar o procedimento. (ANDREASEN,
1994).

E imprescindivel que o cirurgido dentista realize uma anamnese minuciosa e
detalhada em conjunto ao exame clinico. Além disso, € preciso ser feita uma analise
radiografica, onde sera avaliado o estado do osso ao redor do dente e da area
receptora e, € claro o grau de formagdo da raiz do dente a ser transplantado.
(REBOUCAS et al., 2013).

Quanto as consideragdes ético legais se tratando de um transplante de
orgao, resguardada pela lei 9.434/97, é de suma importancia a autorizagao prévia
por escrito tanto do receptor quanto do doador, qualquer que seja o tipo do
transplante: autégeno ou homégeno. E evidente que se tratando de um transplante
autdégeno o consentimento de receptor equivale ao do doador e a documentagao
resguarda o profissional no aspecto legal. No ambito ético, a limitagdo se da na
obrigacao do cirurgido dentista realizar um diagndstico preciso, adequado e possuir
conhecimentos da técnica. (SILVA et al., 2016)

Assim, o objetivo do presente trabalho é realizar uma revisdo da literatura
fornecendo um mapeamento com levantamento de dados e informagdes que
poderdo servir como um guia para a eleicdo do transplante dentario autdégeno

baseado nos indices de assertividade e confiabilidade no emprego dessa técnica.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisédo literaria e analise de dados
bibliograficos para obtencdo de informagdes por meio do banco de dados Lilacs,
Medline, Scielo e Google Académico e € um apanhado geral sobre a viabilidade e
confiabilidade de transplantes dentarios autogenos. A leitura de diversos artigos foi
imprescindivel para aprofundar o conhecimento sobre a tematica viabilizando a
elaboragdo de um trabalho com conteudo significante e maior embasamento
cientifico. Possibilitou-nos a comparacdo de métodos, a compreensao das situacdes
e suas indicagdes ou contraindicagbes, a distingdo dos casos e as possiveis
limitagdes do procedimento. Buscando sempre desenvolver uma analise critica e
reflexiva do tema e de suas aplicagdes clinicas.

Teve como critério a busca de artigos em portugués e inglés que englobam a
tematica do estudo contendo relatos de caso e revisdes de literatura, baseando-se

nas palavras chave Transplante Autélogo, Cirurgia Bucal, Reabilitagdo Bucal.
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BANCO DE DADOS

LILACS: 94 ARTIGOS

MEDLINE: 120 ARTIGOS

SCIELO: 6 ARTIGOS

GOOGLE ACADEMICO: 151 ARTIGOS

351 ARTIGOS

EXCLUIDOS POR DUPLICACAO: 39 ARTIGOS

EXCLUIDOS COM ANALISE DE TiTULO E RESUMO: 173 ARTIGOS
EXCLUIDOS POR NAO SE ENQUADRAREM NOS CRITERIOS: 109 ARTIGOS
INCLUIDOS NESTE ESTUDO: 30 ARTIGOS

RESULTADOS

De acordo com literatura consultada o transplante dentario autdgeno € o
procedimento cirirgico de maior biocompatibilidade e menor custo financeiro
utilizado em pacientes adolescentes e adultos jovens que necessitam de reabilitagdo
oral, tendo uma grande taxa de desfecho positivo se tornando uma alternativa de
tratamento reabilitador com chances reais de sucesso. O procedimento é classificado
como relativamente simples e esta associado a indices na ordem de 80% a 90% de
éxito. (CORREIO et al., 2015).

No quadro abaixo encontram-se dados e informacdes clinicas dos relatos de
caso publicados na literatura utilizada como base para desenvolvimento do trabalho.

Quadro 1- Artigos selecionados e seus principais dados.

Elemento Elemento
dentario dentario
extraido |transplantado

Estagio
Radicular

Situacgao clinica

. Técnica
do paciente

Autor e Ano
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CONCI et al. 15 Anos. Leséo | 36 38 Rizogénese | Imediata
(2011) de furca incompleta
QUEIROZ et al. 19 Anos. APC 47 48 Rizogénese | Mediata
(2016) e lesdo de incompleta

carie extensa
MATEOCASTILLO| 11 Anos. 21 34 Rizogénese | Imediata
et al. (2017) Reabsorc¢ao incompleta

externa avancada
JODAS et al. 18 Anos. Lesao de| 36 e 46 18 e 28 Rizogénese | Imediata
(2012) carie extensa incompleta
QUEIROZ et al. 18 Anos. Lesédo | 37 e 36 48 e 35 Rizogénese | Imediata/
(2016) de carie extensa incompleta/ | Imediata

Rizogénese | com
completa apicectomia

PAGLIARIN etal. | 22 Anos. Lesdo | 1°caso 46 | 1°caso 48 Rizogénese | Imediata
(2006) de carie 2°caso 47 | 2°caso 48 incompleta

extensa/15 Anos.

Leséo de carie

extensa
AQUINO et al. 17 Anos. Lesédo | 26 28 Rizogénese | Imediata
(2019) de carie extensa incompleta
DUARTE et al. 17 Anos. Lesdao | 26 28 Rizogénese | Mediata
(2017) de carie extensa incompleta
GIANCRISTOFAR | 14 Anos. Lesdo | 36 38 Rizogénese | Imediata
O et al. (2009) de furca grau Il incompleta
SOUZA (2002) 15 Anos. Lesédo | 26 28 Rizogénese | Imediata

de carie extensa incompleta
BARBIERI et al. 15 Anos. 37 38 Rizogénese | Imediata
(2008) Impactacdo com incompleta

reabsorcao

radicular
MIKAMI et al. 18 Anos. Lesao | 37 38 Rizogénese | Imediata
(2014) de carie extensa incompleta
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DISCUSSAO

As razbes comumente relacionadas a indicagdo do transplante dentario
autégeno encontradas nos estudos realizados foram caries extensas, complicacbes
periodontais e lesdes relacionadas a endodontia, as quais tornam tratamentos
convencionais impossiveis. Ha também indicagdo em casos como dentes mal
posicionados, impactagdo dentaria, agenesia, infra oclusdo, macrodontia,
microdontia, fusdo dentaria, finalidade estética e motivos socio econdmicos. (COSTA
et al., 2013).

Observou-se também que os autores pontuaram e correlacionaram o0 sucesso
desse procedimento diretamente com uma série de fatores, tais como técnica
cirurgica correta e adequada, auséncia de lesdo periodontal, trauma minimo nas
regides envolvidas na cirurgia e nos elementos dentarios, grau de desenvolvimento
radicular do dente a ser transplantado, auséncia de contato prematuro e carga
mastigatoria precoce apos a cirurgia e acompanhamento clinico e radiografico.
(CARDOSO, 2019).
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Foi salientada a necessidade de o alvéolo receptor ter dimensdes compativeis
com o dente transplantado, apresentar quantidade suficiente de tecido queratinizado,
auséncia de inflamacdes e osso alveolar que possibilite um suporte adequado ao
dente transplantado. Diante da auséncia de um ou mais condigdes, outras
possibilidades reabilitadoras devem ser analisadas. (PAGLIARIN et al., 2006).

No dente que sera submetido a remocao e implantacdo, deve ser observado
as medidas mésio-distal e vestibulo-lingual da coroa levando em consideragao as
dimensdes da area receptora. O grau de desenvolvimento radicular € pontuado em
todos os artigos como fator eletivo em casos onde o transplante dentario autégeno

pode ser escolhido como tratamento reabilitador. (BARIERI et al., 2008).

CONCLUSAO

A partir de dados encontrados na literatura, concluiu-se que a necessidade de
reabilitacdo devolvendo ao individuo funcdo e estética por meio de um elemento
biologicamente proprio faz desse procedimento uma opcao valiosa, uma vez que

permite substituicdo por um érgéao naturalmente idealizado para tal fungao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Visto que o transplante dentario autégeno € um tratamento reabilitador facil,
rapido e de custeio baixo seria de uma importancia imensa o maior conhecimento
por parte de Cirurgides Dentistas que atendem comunidades com caréncia de agua
fluoretada, com indices de higiene bucal debilitada altos e nivel socioeconédmico
desfavorecido, uma vez que seus adolescentes e adultos jovens por sua condi¢gao
econdbmico social sdo fortes candidatos a necessitarem de tratamento reabilitador
precocemente.

A partir dos dados encontrados na literatura, concluiu-se que o transplante
dentario autdogeno é uma técnica com bons indices de progndstico positivo na
reabilitacdo de dentes ausentes ou perdidos, especialmente em pacientes jovens e
que se encontram em estagio de Nolla 7, 8 e 9.

Mesmo sendo pouco incluido ou elegido como opgao reabilitadora, o
transplante dentario autégeno possui taxas altas de efetividade, desde que sejam

respeitadas de forma criteriosa todos os fatores e indicagdes que implicam sua
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escolha. Em toda literatura consultada o transplante dentario autégeno apresentou
resultados satisfatérios se afixando como alternativa possivel dentro da pratica
cirurgica conservadora, sendo ascendente em casos de pacientes com limitagdes

socioecondmicas.
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