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Resumo:

Introdução. A perda dentária é um agravo na saúde bucal em indivíduos de todas

as idades, causando efeitos negativos e interferindo nas atividades diárias. Dentre

muitas formas de substituição dentária, a proposta do transplante dentário surge

como uma alternativa relevante, que quando bem indicada, promove bons resultados

clínicos. Objetivo. Apresentar um caso clínico de reabilitação com transplante

dentário autógeno realizado após a exodontia indicada de um resto radicular. Relato
de caso. Paciente A.S.G, sexo feminino, 25 anos, compareceu a clínica-escola do

Centro Universitário Brasileiro. Foi realizado o exame clínico observando a de resto

radicular do elemento 26, havendo necessidade de exodontia. Foi solicitada uma

radiografia panorâmica e foi observado que o elemento dentário 28, encontrava-se

incluso, com condições anatômicas ideais para um possível transplante dentário,

além de não apresentar formação completa do ápice radicular. Discussão. A

capacidade mastigatória diminui com a perda dentária, além de causar danos

estéticos. Há uma maior taxa de sobrevivência para transplantes realizados com o

ápice do dente aberto, ainda em desenvolvimento radicular. Conclusão. O

transplante dentário cumpriu com seu objetivo de reabilitação oral, demonstrando ser

uma alternativa efetiva de substituição dentária e de baixo custo.
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Abstract:

Introduction. Tooth loss is a problem for oral health in individuals of all ages,

causing negative effects and interfering with daily activities. Among many forms of

tooth replacement, the proposal of dental transplantation emerges as a relevant

alternative, which, when well indicated, promotes good clinical results. Objective. To

present a clinical case of rehabilitation with autogenous dental transplant performed

after the indicated extraction of a root remnant. Case report. Patient A.S.G, female,

25 years old, attended the teaching clinic of the Centro Universitário Brasileiro. A

clinical examination was performed, observing the remaining root of element 26,

requiring extraction. A panoramic radiograph was requested and it was observed that

tooth 28 was included, with ideal anatomical conditions for a possible dental

transplant, in addition to not showing complete formation of the root apex.

Discussion. The masticatory capacity decreases with tooth loss, in addition to

causing aesthetic damage. There is a higher survival rate for transplants performed

with the apex of the tooth open, still in root development. Conclusion. Dental

transplantation fulfilled its objective of oral rehabilitation, proving to be an effective

and low-cost alternative for tooth replacement.

Keywords: Oral surgery.  Autologous Transplantation. Oral rehabilitation.
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1 INTRODUÇÃO

A perda dentária permanece sendo um agravo na saúde bucal, em adultos e

idosos, causando efeitos negativos na qualidade de vida e interferindo nas

atividades diárias. A cárie dentária, traumatismo e doenças periodontais são os

principais motivos de perdas dentárias recentes. A falta de dentes pode influenciar

na dicção, mastigação, fonação e estética. A baixa autoestima relacionada à perda

de um dente, pode dificultar a socialização de um indivíduo, seja em seu trabalho ou

no âmbito familiar. Por esse motivo, para minimizar danos, a odontologia

contemporânea possui cada vez mais formas de tratamento(BATISTA; RIHS;

SOUSA, 2012; MANDARINO; ESCUDEIRO; SANTOS, 2022).

A saúde do sistema estomatognático de um paciente desdentado parcial ou

total é um desafio para a odontologia atual. O tratamento com implantes, se

possível, constitui na primeira escolha para a reabilitação. O emprego de próteses

implantossuportadas apresentam a vantagem da similaridade com os dentes

naturais(MACIEL et al, 2019; CARVALHO et al, 2006). Outras formas de tratamento

são as reabilitações através de próteses fixas ou removíveis, sejam elas parciais ou

totais, havendo ainda a possibilidade de reabilitação através da realização de

transplante dentário autógeno, quando bem indicada (GUPTA et al, 2018).

O resultado favorável da cirurgia de transplante dentário está ligado à seleção

adequada do paciente. Essa seleção inclui um paciente que seja cooperador, bem

motivado para realização da cirurgia, com boa higiene oral, um bom estado de saúde

no geral e com disponibilidade de comparecer às consultas de retorno. Em relação

ao dente doador e receptor, o local receptor deve estar livre de infecção e estar apto

para receber o dente transplantado, além de ter suporte ósseo. E em relação ao

dente doador, as contra-indicações são raízes divergentes e a largura do dente, tudo

precisa estar anatomicamente adaptado (ARMSTRONG; O’REILLY; AHMED, 2020).

Dessa forma, o presente trabalho tem o objetivo de apresentar um caso

clínico de autotransplante com acompanhamento de um ano e seis meses e

discutí-lo com as evidências atuais.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar um caso clínico de reabilitação com transplante dentário autógeno

realizado após a exodontia indicada de um resto radicular.

3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 INDICAÇÃO DE EXODONTIA

A exodontia dentária, é uma das cirurgias orais mais realizadas. A doença

cárie, doença periodontal e pericoronarite, tornam-se motivos para esse

procedimento. A odontologia com o passar dos anos adquiriu título de ser

conservadora, tudo isso graças às técnicas modernas. No entanto, mesmo com todo

o avanço e busca pela preservação de cada dente, as exodontias ainda são

bastante comuns e em alguns casos necessárias(SANTOS et al, 2021).

A cárie e a doença periodontal são as principais razões de perdas dentárias

em adultos, isso ocorre devido a essas doenças serem identificadas em estágios

avançados, dificultando um tratamento conservador que seja possível. O motivo do

adulto procurar um atendimento odontológico, é o fato de sentir dor, na maioria das

vezes, e assim busca uma solução imediata para esse sintoma, porém baseada na

condição da estrutura dentária, a solução torna-se a exodontia (FERRAZ et al,

2015).

Segundo Travassos et al (2008)., em seu estudo de pesquisa na Universidade

Federal da Paraíba (UFPB), no departamento de Clínica e Odontologia Social

(DCOS), foram avaliadas as principais indicações de exodontias, analisando a

quantidade de dentes extraídos, bem como o sexo e faixa etária referente.

Observou-se que os pacientes com idades entre 31 a 40 anos tiveram mais dentes

extraídos e uma prevalência maior pelo sexo feminino foi encontrada. Unindo a faixa

etária com as causas de exodontias, concluíram que a razão principal das perdas

dentárias foi a cárie em todas as idades, exceto dos 51 a 60 anos, em que a doença

periodontal foi o motivo precursor(TRAVASSOS et al, 2008).



15

3.2 REMODELAÇÃO ÓSSEA APÓS A EXODONTIA

A reabsorção óssea alveolar é um evento fisiológico que acontece como

consequência da extração de um dente. O encolhimento dos tecidos é uma

consequência dessa reabsorção, mesmo na exodontia mais conservadora. A

extração também causa uma ruptura fisiológica local que resulta em uma resposta

inflamatória e um grau variável de atrofia do rebordo alveolar, que está relacionado

a reabsorção óssea. Alguns estudos relataram que a maior parte de remodelação do

osso acontece nas primeiras semanas após a extração, e as mudanças

dimensionais parecem ser maiores em sítios molares, mais especificamente na

dimensão horizontal (COUSO-QUEIRUGA et al, 2021; LÓPEZ-PACHECO et al,

2021; STUMBRAS et al, 2019).

A lei de Wolf (1982) afirma que o osso é remodelado de acordo com as forças

aplicadas sobre ele. Toda vez que a função do osso é modificada, ocorre uma

mudança definitiva, sempre que existe uma perda dentária, a falta de estímulo ao

osso residual causa um trabeculado na densidade óssea da área, com perda de

largura e altura externa do volume ósseo. A largura do osso reduz em cerca de 25%

no primeiro ano após a perda de um dente, o osso precisa de estímulo para manter

a forma e sua densidade, uma compressão de 4% no sistema esquelético é capaz

de manter o osso e ajuda a equilibrar a reabsorção. Os dentes transmitem força para

os ossos circundantes, é necessário que exista dente para desenvolvimento do

processo alveolar, o estímulo desse osso é importante para a densidade e

volume(MISCH, 2009).

Couso-Queiruga et al (2021)., em sua revisão sistemática e metanálise sobre

as evidências referentes às alterações dimensionais pós-extração do rebordo

alveolar, observou que a reabsorção óssea horizontal e vertical tiveram resultados

estatísticos significantes. A reabsorção óssea horizontal é maior na região de

molares do que na de não-molares. Na face lingual, a perda óssea vertical se aplica

maior em região de molares do que não-molares. No entanto, a reabsorção óssea

vertical na face vestibular, foi mais extensa na região de não-molares do que

molares (COUSO-QUEIRUGA et al,  2021).
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3.3 FORMAS DE REABILITAÇÃO APÓS EXODONTIA

A perda dentária devido a doença periodontal e cárie tem um impacto visível

na vida dos indivíduos (GUPTA et al, 2008). O edentulismo parcial ou total pode

influenciar negativamente na vida de uma pessoa. Estudos sobre a qualidade de

vida e saúde afirmam que pacientes edêntulos possuem sua auto-estima afetada

devido a estética, podendo o paciente edêntulo ser considerado deficiente, segundo

a Organização Mundial de Saúde (OMS), pois eles evitam comer e falar

publicamente. Os que usam próteses, tendem a manter suas dentaduras em

segredo de amigos e familiares, porém elas permanecem sendo uma forma de

reabilitação mais acessível(LEE e SAPONARO, 2018; GUPTA et al, 2008).

3.3.1 Prótese implantossuportada

Os implantes dentários atualmente são usados como alternativa para a

reabilitação oral de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados. O seu

planejamento estético e cirúrgico permite uma previsível execução das etapas a

serem realizadas no tratamento, fornecendo ao paciente resultados estéticos e

funcionais (MACIEL et al, 2019; HULTIN; GUSTAFSSON; KLINGE, 2000).

O prognóstico da implantodontia está relacionado a taxa de sobrevida e a

estabilidade protética. Dentre as complicações das próteses implanto-suportadas,

destaca-se o afrouxamento e fratura dos implantes, fratura dos dentes da prótese ou

da estrutura metálica. Dentre os principais benefícios dessa reabilitação, está a

resposta positiva do paciente, visto que teve sua estética e função oral

restaurada(MACIEL et al, 2019).

A indicação de um implante dentário requer avaliação da expectativa do

paciente, de sua anatomia, traumas potenciais e a sua capacidade de cicatrização.

Por esse motivo, indicações e também contra-indicações devem ser respeitadas,

afim de que o benefício do tratamento supere os riscos. Os riscos e falhas dos

implantes dentários foram postos em alguns fatores, mostrando assim que a doença

periodontal, o tabagismo, o bruxismo, doenças ósseas, diabetes mellitus são

categorizados como condições que predispõem ao insucesso no uso de implantes

dentários (KULLAR e MILLER, 2019).

Os implantes dentários e as próteses sobre implantes, proporcionam

resultados para substituição de dentes perdidos que não estavam disponíveis
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anteriormente. Os resultados clínicos com êxito dos tratamentos com implantes

foram demonstrados em diversos estudos, principalmente em pacientes edêntulos,

melhorando a satisfação e qualidade de vida após o tratamento com prótese

implanto-suportadas. Em contrapartida, alguns pacientes podem recusar o

tratamento de implante dentário, com base nas preocupações sobre as despesas

que precisarão ter (KASHBOUR et al, 2015).

3.3.2 Prótese dento e/ou mucossuportada

A ausência de um ou mais dentes causam interferências na mastigação, na

estética e fonética, consequentemente trazendo impactos sociais. Indivíduos

caracterizados por essa ausência podem ser reabilitados através de próteses totais

ou parciais, fixas ou removíveis. A reabilitação por meios protéticos tem como intuito

preservar a anatomia normal do paciente, devolver funções, fornecer uma melhor

estética e inserí-lo novamente no ambiente social (SOBRINHO; COSTA; PINHO,

2020).

Por muitos anos procedimentos cirúrgicos e protéticos eram os mais

buscados, dentes hígidos eram extraídos objetivando o uso de próteses totais (PT),

os principais motivos para tais ações serem feitas eram por receio de futuras dores

dentárias e por convicção de que o edentulismo aconteceria como consequência do

envelhecimento. Tais pensamentos começaram a mudar após a introdução da

odontologia preventiva, passando a ter melhores orientações a respeito de higiene

bucal (NETO; CARREIRO; RIZZATTI-BARBOSA, 2011; PALAORO et al, 2021).

A perda dentária interfere na qualidade de vida do indivíduo, podendo

prejudicá-lo no meio psicossocial e até mesmo empregatício. A prótese total (PT)

surge como uma interessante alternativa de tratamento, principalmente para os

idosos, sendo nessa faixa etária que encontra-se a maioria dos edêntulos totais,

porém nos dias atuais, independente da idade, sempre existe alguém com um ou

mais dentes ausentes (PARAGUASSU et al, 2019; MIRANDA et al, 2021).

A prótese parcial removível (PPR) tem como objetivo reabilitar utilizando

peças artificiais para substituir dentes ausentes, podendo restaurar arcos com um

dente ausente até arcos com apenas um dente restante. As PPRs são removíveis

para que ocorra uma higienização mais fácil e adequada, levando em consideração

que sua presença na boca aumenta a possibilidade de adesão do biofilme dentário e
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exigindo maiores cuidados. Para utilização da PPR, são necessários preparos mais

conservadores e se comparada às demais próteses, é confeccionada em menor

tempo e possui uma manutenção mais fácil (SUGIO et al, 2019).

A prótese parcial removível (PPR), possui uma fácil acessibilidade, podendo

ser indicada em uma grande variedade de casos, além do seu menor custo,

tornando-a mais requisitada. Por outro lado, em alguns casos pode causar

desconforto, geralmente no período inicial de sua instalação, além de que os

grampos quando presentes e aparentes na região anterior não possuem uma boa

estética (SUGIO et al, 2019).

Em busca de solucionar problemas estéticos, fonéticos e funcionais, uma das

opções também são as próteses fixas (PF), as quais são realizadas com base no

espaço edêntulo e nas características e padrões individuais do paciente, sendo

confeccionada uma peça específica e única. Durante seu ajuste, ocorre a

personalização de alguns aspectos como: cor, textura e forma; tais alterações são

feitas visando fornecer uma boa estética, conforto e boa funcionalidade ao falar e

mastigar (SOBRINHO; COSTA; PINHO, 2020).

3.4  O TRANSPLANTE DENTÁRIO AUTÓGENO

O transplante dentário autógeno é um procedimento cirúrgico bem

documentado para substituir dentes perdidos. Seu tratamento é definido pelo

transplante de um dente de sua posição original para um alvéolo de extração ou um

local receptor preparado cirurgicamente, dentro do mesmo indivíduo. O transplante

dentário é classificado em autógeno, quando o doador é também o

receptor(WARMELING et al, 2019; KAFOUROU et al, 2017; AKHLEF et al, 2017;

ALMEIDA et al, 2021).

Pré-requisitos são necessários para o sucesso do transplante, alguns são:

idade do paciente, ser executado em apenas uma etapa, tempo do dente

transplantado fora do alvéolo, uso de técnica atraumática, condição do leito receptor

e formação completa ou parcial do ápice. Além de ser uma técnica mais acessível

comparada ao implante. O transplante dentário autógeno tem sido defendido como

forma de substituição de dentes perdidos, que estejam impróprios para restauração,

bem como para tratamentos ortodônticos(WARMELING et al, 2019; KAFOUROU et

al, 2017; AKHLEF et al, 2017; ALMEIDA et al, 2021).
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3.5 INDICAÇÃO DO TRANSPLANTE

Para a realização do transplante é imprescindível a avaliação se o paciente pode

ser transplantado e algumas principais indicações são se existe perdas dentárias

traumáticas ou prematuras, condições patológicas do dente que causa a perda

prematura do elemento dentário e a presença de dentes impactados ou ectópicos

(ROHOF et al, 2018; MIKAMI et al, 2014).

Para o transplante dentário ser considerado êxito, o local receptor deve estar

com suporte ósseo favorável e o dente doador em condições convenientes para

início do transplante. Os pacientes necessitam ter uma boa higiene oral e que

estejam preparados para receber as indicações pré e pós operatórias de forma

correta. O paciente também deve ter consciência desde o início que precisará

comparecer a consultas periódicas para o acompanhamento do caso (MIKAMI et al,

2014; SANTOS; ESCUDEIRO; MANDARINO, 2022).

Em relação ao dente doador e o alvéolo receptor, ambos devem estar

compatíveis anatomicamente e sem infecções. Idealmente, o dente doador deve

estar com desenvolvimento radicular de 2/3 a 3/4 da raiz para que os resultados

positivos sejam maiores (SANTOS;ESCUDEIRO; MANDARINO, 2022; AKHLEF et

al, 2017).

3.6 VANTAGENS E DESVANTAGENS DO TRANSPLANTE DENTÁRIO

As principais vantagens da técnica do transplante dentário é o fato de poder

reutilizar o dente do próprio paciente para ser colocado em um outro espaço dentro

da boca, e também o custo do tratamento se torna atraente comparado a outras

formas de reabilitação. Em o paciente cumprindo todos os requisitos de indicação

do transplante dentário, esta pode ser uma excelente alternativa para a substituição

do dente perdido (ALMPANI et al, 2015).

O autotransplante de dentes evoluiu para uma escolha defendida para

substituição de dentes perdidos e impróprios para restaurações. Esse procedimento

demonstrou oferecer adaptação funcional, preservação do rebordo ósseo alveolar e

restabelecimento de um processo alveolar normal (KAFOUROU et al, 2017).

Rohof et al., escreve que os dentes autotransplantados com sucesso, possui

vantagens como periodonto vital, erupção contínua, preservação do volume do osso
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alveolar e da papila interdentária, além de possibilidade de movimentação através de

forças ortodônticas. Ademais, pode ser realizado em indivíduos em crescimento, a

longevidade dos dentes transplantados são equiparadas aos implantes dentários.

Vários fatores são indicados para que o resultado do transplante dentário seja

favorável, o seu êxito tem sido relacionado a fatores do paciente como sexo, idade, o

dente doador (desenvolvimento radicular, tipo, morfologia, posição), o sítio receptor

(inflamação local, localização, qualidade do osso alveolar) e o procedimento (método

de estabilização, uso de antibióticos, lesão do ligamento periodontal, osteotomia,

experiência do cirurgião) (ROHOF et al, 2018).

O autotransplante de dentes com formação radicular incompleta, possui

também a vantagem de revascularização e reinervação pulpar, minimizando a

necessidade de tratamento endodôntico. Os dentes com formação radicular

completa requerem, pois, o tratamento endodôntico para diminuir o risco relacionado

à polpa. A revascularização pulpar está ligada ao estágio do desenvolvimento do

dente transplantado, de preferência o autotransplante de dentes deve ser realizado

quando a formação da raiz é 50-75% da raiz completa esperada, ou seja,

desenvolvimento 7-9 do estágio de Nolla. Essa condição corresponde a um ápice

radiograficamente aberto, o que permite a revascularização da câmera pulpar e o

término do desenvolvimento radicular (ROHOF et al, 2018; MARTIN; NATHWANI;

BUNYAN, 2018; YU HJ et al, 2017).

Em uma outra revisão de literatura, foi mencionado que o estágio do dente é

identificado como fator prognóstico para o sucesso do transplante. Andreasen em

sua revisão sistemática e metanálise, examinou a cicatrização pulpar e o

desenvolvimento radicular após o autotransplante. Os dentes transplantados com a

formação radicular incompleta tem uma taxa de 96% de cicatrização pulpar, em

comparação de 15% para dentes que foram transplantados com o a formação

radicular completa (YU HJ et al, 2017, apud ANDREASEN, 1981).

Yu Hj et al., em seu estudo comparativo de 10 anos sobre autotransplante

dentário em terceiros molares com raízes formadas completamente, declara que não

são muitos os estudos que relatam sobre resultados clínicos de autotransplante em

dentes maduros de terceiros molares com raízes formadas totalmente, em relação

aos estudos de autotransplante de terceiros molares imaturos, este é realizado há

vários anos. O autotransplante de dentes com formação radicular completa é

também uma alternativa para substituição dentária, no entanto a revascularização da
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polpa não é esperada, Kristerson e Andreasen revelaram também que a reabsorção

radicular é mais proeminente à medida em que o desenvolvimento radicular

progride, cerca de 96% de cicatrização pulpar para dentes com formação radicular

incompleta e 15% para dentes transplantados com formação radicular completa(YU

HJ et al, 2017; KRISTERSON e ANDREASEN, 1984).

Como em qualquer cirurgia, na cirurgia de transplante dentário, existem

desvantagens que são complicações que podem surgir, como a possibilidade de

ocorrer anquilose, reabsorção inflamatória e por substituição já, necrose pulpar e

cicatrização periodontal deficiente, além de ser suscetível à cárie e doenças

periodontais como os outros dentes (MIKAMI et al, 2014; MARTIN; NATHWANI;

BUNYAN, 2018).

4 RELATO DE CASO

4.1 EXAME CLÍNICO

Paciente A.S.G, sexo feminino, 25 anos, compareceu a clínica-escola do

Centro Universitário Brasileiro (UNIBRA), com o intuito de realizar apenas uma

avaliação. Ao exame clínico observou-se a necessidade de exodontia do elemento

dentário 26 (Figura 1), com extenso comprometimento coronário. A paciente não

apresentava nenhum histórico de doenças sistêmicas e nem alergia a

medicamentos. Quando da avaliação da radiografia panorâmica (Figura 2), foi

observado que o elemento dentário 28 encontrava-se incluso, apresentando

formação de 2/3 da raiz formada, além de tamanho mesiodistal compatível com a

região do dente a ser perdido.

Figura 1 - Elemento dentário 26.
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Figura 2 - Radiografia panorâmica inicial.

Dessa forma, foi sugerido para a paciente a possibilidade de realização de um

transplante dental autógeno do dente 28 para o local do dente 26 que apresentava

indicação de exodontia, para que a paciente concordasse com o planejamento,

tendo ciência dos benefícios, possíveis riscos e complicações. A paciente assinou

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apêndice A).

4.2 PROCEDIMENTO CIRÚRGICO - ETAPA 1: EXODONTIA DO RESTO
RADICULAR 26 E PREPARO DO ALVÉOLO

A paciente fez uso de medicação preemptiva uma hora antes da realização da

cirurgia, utilizou dexametasona 8 mg, por via oral. No momento do procedimento,

esse foi iniciado com a realização de uma antissepsia intra-oral com clorexidina

0,12% por 60 segundos, seguida de antissepsia extra-oral com clorexidina 2%

(Riohex®). A anestesia foi feita pela técnica anestésica de bloqueio do nervo

alveolar superior posterior e infiltrativa do nervo alveolar superior médio e do nervo

palatino maior, com solução de mepivacaína 2% com vasoconstrictor epinefrina

1:100:000 Ul/ml (Mepiadre – DFL®). Uma incisão intrasulcular, com lâmina de bisturi

15c com posterior descolamento do retalho em envelope foi realizada do elemento

dentário 24 até a região do túber (Figura 3). Após remoção dos restos radiculares do

elemento 26 da forma menos traumática possível (Figura 4 e 5), foi realizada a

curetagem do alvéolo para remoção do tecido de granulação com cureta de lucas

(Golgran®) e irrigação abundante com solução salina estéril 0,9%.
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Figura 3 - Retalho envelope do dente 24 Figura 4 - Alvéolo pós-extração atraumática.
até o tubero.

Figura 5 - Peça cirúrgica.

4.3 PROCEDIMENTO CIRÚRGICO - ETAPA 2: EXODONTIA DO ELEMENTO 28
INCLUSO E RECOLOCAÇÃO DO DENTE NO ALVÉOLO DO DENTE 26

Em seguida, foi realizada a remoção do dente 28 incluso, que foi colocado em

solução fisiológica 0,9% para preservação do ligamento periodontal. Foi procedida a

irrigação do alvéolo com soro fisiológico 0,9% e remoção do remanescente do capuz

pericoronário.

O elemento dentário 28, foi colocado no alvéolo do dente 26 (Figura 6).

Nesse momento, foi observada a necessidade de preparo do leito para estabilização

do dente transplantado. Esse preparo foi realizado com osteótomo (Golgran®). Após

irrigação, o dente 28 foi transplantado e estabilizado com sutura de fio de seda 4-0

(Technofio®) em “X” sobre o dente transplantado e fio de aço (Morelli®), do dente 25

ao 27. O fio de aço foi fixado com resina composta (Figura 7).
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Figura 6 - Dente 28 posicionado no Figura 7- Fio de sutura “x”  na oclusal do de
alvéolo do dente 26. dente transplantado 28 e contenção com fio de

aço.

No pós-operatório, fez-se a prescrição de amoxicilina 500mg (8/8 horas por

sete dias), nimesulida 100mg (12/12 horas por três dias), dipirona 1g (6/6 horas por

dois dias) e clorexidina 0,12%, com início após 24 horas do procedimento.

Na consulta de retorno, 20 dias após o procedimento, foi feita a remoção das

suturas e da contenção semi-rígida (Figura 8). O periodonto estava íntegro, com

cicatrização satisfatória dos alvéolos (Figura 9). Foi realizada uma radiografia

periapical e observou-se formação de osso alveolar ao redor do dente transplantado,

como demonstrado na figura 10.

Figura 8 -Contenção semi-rígida com fio de Figura 9 - Aspecto clínico do elemento 28
aço e fio de sutura mantida por sutura em “X”.      auto-transplantado no alvéolo do dente 26

no pós operatório de 20 dias.
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Figura 10 - Aspecto radiográfico do elemento 28 autotransplanta-
do no alvéolo do dente 26 no pós operatório de 20 dias.

No acompanhamento de 3 meses e 13 dias após o procedimento e de 5

meses e 15 dias, em ambos foi feito o teste de sensibilidade ao frio do dente

transplantado, com resposta positiva ao teste, negativa ao teste de percussão

horizontal e vertical, o qual foi diagnosticado com polpa normal. O dente também

apresentou boa estabilidade, sem movimento no sentido horizontal ou vertical.

Radiograficamente, notou-se que o ápice do dente transplantado ainda estava

aberto(Figura 11). A paciente não apresentava queixas e relatava mastigação

normal. Observou-se que não era necessário a reanatomização do dente, pois não

causava nenhum desconforto estético à paciente. No exame radiográfico, havia

formação da lâmina dura, sinais de formação óssea bem caracterizados e lâmina

dura radicular (Figura 12).
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Figura 11- Radiografia de 3 meses e 13 dias.
.

Figura 12 - Radiografia de 5 meses e 15 dias.

Seguidamente, no acompanhamento de 8 meses e 18 dias, a paciente

apresentou resposta positiva ao frio, com remissão mais lenta do que o dente

controle elemento 17. Mais uma vez a paciente não relatou histórico de queixas e

clinicamente o dente transplantado estava normal. Radiograficamente foi observado

formação de ápice completa e de osso (Figura 13).
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Figura 13 - Radiografia de 8 meses e 18 dias.

No acompanhamento de 1 ano, a paciente continuou apresentando resposta

positiva ao frio e remissão mais lenta que o dente controle. Na radiografia periapical,

foi observada uma área radiolúcida na distal do dente 26, sugerindo uma reabsorção

externa, por esse motivo foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe

cônico para melhor avaliação(Figura 14 e 15).

Figura 14 - Radiografia de 1 ano.
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Figura 15 - Tomografia Computadorizada de feixe cônico, RB indica reabsorção.

Figura 16 - (A) Corte sagital, (B) Corte axial, (C) Corte coronal.

5 DISCUSSÃO

A perda dentária diminui a capacidade mastigatória de um indivíduo, dessa

forma limitando o consumo de diversos alimentos. Afetam também a fonação e

causa danos estéticos. O transplante de dentes bem-sucedido, proporciona a

estética, mastigação, fala e integridade de arcos melhorados (FERRAZ et al, 2015;

YU et al, 2017).

No caso relatado, durante a avaliação pré-operatória, foram observados os

requisitos para determinar a indicação do transplante dentário como uma alternativa

viável. Essa paciente tinha indicação da exodontia do dente 26 devido a ampla

destruição coronária e a impossibilidade de manutenção desse elemento.

Apresentava o elemento 28 incluso, numa fase de desenvolvimento de nolla 7-9,
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com ápice aberto e 2/3 da raiz formada, o que mostrava ser bastante favorável ao

transplante, por permitir mais chance de revascularização, justificando assim a

escolha para ele ser o dente doador. Akhlef et al., corrobora com essa conduta, já

que em seu estudo de revisão sistemática, afirma que uma maior taxa de

sobrevivência é alcançada com dentes imaturos com aproximadamente 2/3-3/4 de

desenvolvimento radicular devido ao ápice mais largo, documenta também o

sucesso de dentes transplantados, que possui uma taxa de sobrevivência de 96,7%

e compara-se bem com outras alternativas de substituição de dentes perdidos,

considerando o fato de dentes transplantados com o ápice aberto serem mais

favoráveis ao êxito por ter um aumento da probabilidade de cicatrização pulpar, em

se comparando com dentes maduros com formação radicular completa (AKHLEF et

al, 2017).

Contudo, o autotransplante de dentes com formação radicular completa

também é uma alternativa para substituição dentária, mesmo embora a polpa de um

dente maduro não possa regenerar e o dente precisará de tratamento endodôntico

pós-operatório. Almpani et al., discorre sobre isso em sua revisão sistemática e

metanálise sobre autotransplante de dentes em humanos, reiterando que existe uma

diferença entre dentes com ápice aberto e fechados, há o risco de falha relacionado

à polpa, dentes com raízes desenvolvidas podem ser tratados endodonticamente

antes do transplante, porque a revascularização é menos provável de ocorrer devido

ao comprimento da raiz, e dentes com raízes em desenvolvimento, apenas são

tratados endodonticamente quando há sintomas de inflamação periapical, pois a

cicatrização pulpar é melhor. Por esse motivo, a melhor escolha é realizar o

transplante dentário ainda com o dente imaturo e ápice aberto, como foi realizado no

caso em questão. Andreasen J.O et al,. em seu estudo de longo prazo de 370

pré-molares autotransplantados, identificou que a relação entre o desenvolvimento

radicular e a necrose pulpar parecia ser muito forte, a explicação para isso é que a

revascularização da polpa parece mais previsível em raízes com ápices abertos do

que raízes com ápices fechados (ALMPANI et al, 2015; YU HJ et al, 2017;

KRISTERSON e ANDREASEN, 1984; JO ANDREASEN et al, 1990).

Todas as alternativas de substituição dentária foram apresentadas para a

paciente do caso em questão, incluindo a possibilidade de realização do transplante

dentário autógeno, levando então à escolha da realização do transplante, visto que

havia indicações para o sucesso, condições favoráveis e custo baixo para a
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paciente. Conforme Yu et al., descreve que o autotransplante de dentes é indicado

para repor um ou mais dentes perdidos, como alternativa de baixo custo em relação

às próteses dento, muco e implatossuportadas (YU HJ et al, 2017).

A paciente do caso apresentava boas condições sistêmicas e saúde no geral,

além de adequada higiene oral. Após ter recebido a possibilidade da realização de

um transplante dental autógeno, ela estava apta a seguir todo o pós-operatório

proposto. De acordo com Ankita Ghugh et al., os pacientes precisam estar em boas

condições de saúde, ter um nível de higienização bucal aceitável, capazes de seguir

as indicações pós-operatórias, inclusive para permitir a estabilização do dente

transplantado (ANKITA GHUGH et al, 2012).

Durante o procedimento cirúrgico do autotransplante, foi necessária a

estabilização do dente transplantado, com uma contenção semi-rígida. A contenção

deve ser rígida o suficiente para manter o dente em posição, porém maleável a

ponto de permitir estímulos do ligamento periodontal, seleção e método da

contenção deve ser avaliada com critério, pois o tipo de contenção deve estabilizar o

elemento dental em sua posição, prevenir danos à polpa e as estruturas

periodontais, além de possibilitar o reparo dos tecidos periodontais. Yu Hj et al. e Jo

Andreasen (1975)., relatam que os dentes doadores transplantados, obtiveram uma

fixação para estabilização do dente autotransplantado. Foram estabilizados com

suturas cirúrgicas não absorvíveis, removidas 2 a 3 semanas após a cirurgia,

preconizado o uso desta contenção por um curto período de tempo para evitar

anquilose dentária. Tsukiboshi et al., relataram que em casos onde exista uma

mobilidade alta do dente transplantado, deve ser utilizado uma tala mais rígida com

arame e resina durante 3 semanas após a remoção da tala de sutura. Alguns

autores utilizaram apenas uma sutura com fio de seda sobre a oclusal do dente,

mantendo durante 7 a 15 dias. No caso relatado a contenção foi do tipo semirrígida,

utilizando fio de aço ortodôntico juntamente com resina fotopolimerizável, sendo

removida com 20 dias(ALMEIDA et al, 2021; TSUKIBOSHI et al, 2019; JO

ANDREASEN, 1975; YU et al, 2017).

A utilização de corticosteroides de forma preemptiva no procedimento

realizado, foi baseada em evidências científicas relacionadas a uma revisão

sistemática e meta-análise publicada por Almeida et al., que investigou a eficácia

dos corticosteróides no controle da dor, em cirurgias de terceiros molares. Segundo

o estudo relatado, a administração de um corticosteróide no pré-operatório, foi mais
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eficaz do que o seu uso no pós-operatório. O uso de corticosteróides apresentou

resultados positivos em relação ao controle da dor, edema e trismo associados a

remoção de terceiros molares. Nesse caso clínico, foi usada a dexametasona, na

dose de 8 mg, sendo a preferência em corticoesteróides apresentando longa

duração do seu efeito, por via oral, uma hora antes do procedimento, e a paciente

apresentou um excelente pós-operatório, não tendo havido relato de edema, trismo e

dor (ALMEIDA et al, 2019).

Embora existam alguns casos de insucesso durante o procedimento de

transplante dentário, Verweij et al., escreve em sua revisão sistemática, que as

considerações mais importantes para o sucesso do autotransplante é a preservação

das células saudáveis do ligamento periodontal e uma boa adaptação tecidual,

esses fatores são influenciados pela cirurgia, que deve ser uma técnica atraumática,

a experiência do cirurgião é importante, e o uso de medicamentos no pré e pós

operatório para inibir a sintomatologia da dor e inflamação, esse caso apresentado

evoluiu sem complicações (VERWEIJ et al, 2017).

A preservação do dente transplantado antes de ser inserido no alvéolo, é de

suma importância para preservação do ligamento periodontal. O meio que o dente

deve ser inserido é em meio úmido, o líquido deve ser rico em glicose, íons Mg e Ca.

A literatura apresenta dois tipos mais comuns de meios fisiológicos, o ViaSpan e

soluções salinas balanceadas de Hank. Essas soluções fisiológicas contém PH e

osmolaridade compatíveis com as células do ligamento. Jo Andreasen et al (1999)

em seu manual de traumatismo dentário aborda sobre dentes avulsionados, e o

tratamento para esses são semelhantes para os dentes transplantados. Os autores

defendem que os dentes avulsionados devem ser mantidos em meio de

armazenamento fisiológico, e esses meios podem ser HBSS (solução salina

balanceada de Hank), leite, soro fisiológico ou saliva. O IADT (2020) (Associação

Internacional de Traumatologia Dentária), também cita o leite e HBSS (solução

salina balanceada de Hank), como meios fisiológicos utilizados. Devido a

praticidade, baixo custo e disponibilidade, foi utilizado no caso, para preservação do

dente que seria transplantado, o soro fisiológico 0,9%, que se constitui em um meio

de armazenamento mais utilizado nas cirurgias de transplantes dentários (PEIXOTO;

MELO; SANTOS, 2013; ANDREASEN et al, 1999).

O acompanhamento após o transplante dentário é bastante discutido por

diversos autores na literatura, e o paciente deve ser avaliado radiograficamente,
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tomograficamente e clinicamente a longo prazo, pois existem algumas complicações

que podem acontecer posteriormente, como reabsorção cervical, necessidade de

tratamento endodôntico, reabsorção por substituição e até mesmo anquilose podem

se desenvolver. Na literatura foi visto um tempo médio de acompanhamento entre 1

ano a 40 anos. A necessidade de acompanhamento através de exames

radiográficos é imprescindível para uma avaliação mais adequada da reabsorção

radicular, condição periodontal, lâmina dura, formação óssea, anquilose e também

visualização do ápice do dente. Durante o acompanhamento da paciente, na

consulta de 5 meses e 15 dias, o dente transplantado, ainda apresentava ápice

aberto e com nova formação óssea, o ápice estava quase desenvolvido. Com 8

meses e 18 dias da realização do procedimento, na radiografia de

acompanhamento, notou-se que o ápice do dente havia fechado, onde a raiz está

completamente formada e ápice desenvolvido(ALMEIDA et al, 2021; YU HJ et al,

2017).

No acompanhamento de 1 ano após o procedimento, foi realizada uma

radiografia onde percebeu-se formação de osso principalmente na distal do

elemento dentário. Também foi feita uma tomografia computadorizada de feixe

cônico para melhor avaliação do dente transplantado, observou-se uma imagem

sugestiva de reabsorção externa, porém a paciente permanece em

acompanhamento e uma nova tomografia deverá ser realizada para avaliar se houve

progressão e avaliar a necessidade de intervenção cirúrgica para remoção de tecido

de granulação, por esse motivo a importância do acompanhamento a longo prazo.

Contudo, o dente permanece em função e com vitalidade (ALMEIDA et al, 2021; YU

HJ et al, 2017).
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O transplante dentário autógeno é uma boa alternativa para substituição de

um dente indicado para extração, com grandes taxas de sucesso, quando realizado

de forma correta e planejada. Deve ser realizado com a compreensão total do

paciente, juntamente com o seu comprometimento com os cuidados

pós-operatórios.

O êxito do caso clínico demonstra que é possível realizar um transplante

dental em um consultório odontológico, com anestesia local, provando que é um

procedimento de baixo custo e pode promover a reabilitação oral de um ou mais

dentes de um paciente. O dente 28 com ápice ainda em formação, contribui ainda

mais para o sucesso do caso relatado, porém o acompanhamento do paciente a

cada 6 meses é importante para melhor avaliação da progressão da reabsorção que

foi evidenciada e  também para acompanhamento da vitalidade do dente.

.
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APÊNDIDE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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