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RESUMO

A odontologia percorreu um longo caminho nas ultimas décadas, trazendo consigo
novos métodos. O seu foco mudou para questbes de promocdo e prevengao da
saude, e a visdo tradicional da mutilagao foi eventualmente substituida. Mesmo com
estes avancgos, ainda ha necessidade de intervengdes que abordem questdes de
reabilitacdo, seja por meio de restauragdes, implantes, proteses, seja mesmo por
autotransplantes dentarios. O objetivo do presente relato de caso é apresentar o caso
clinico do paciente e seu acompanhamento. Trata-se de um caso clinico o qual foi
realizado a partir de coleta de informagdes sobre o paciente, analise dos dentes
(doador e receptor) e alvéolos, realizagdo do autotransplante dental, tratamento
endodontico do dente doador e acompanhamento clinico. Foram levados em
consideragao as expectativas estéticas do paciente, além de reabilitadoras. Foi
selecionado um paciente com idade de 20 anos e dente 37 comprometido por lesao
periapical. Foi realizado o autotransplante, o tratamento endoddntico do germe
dental transplantado e o acompanhamento pds operatério de 6 meses, imagiolégico
e clinico deste paciente. O autotransplante dentario representa uma alternativa
biologicamente compativel e eficaz quando bem indicado e executado, apresenta
indices de sucesso acima de 80% na literatura, favorecendo uma reabilitacéo
dentaria natural e imediata. Isto com excelente custo-beneficio quando comparado

as técnicas de implantodontia.

Palavras-chave: autotransplante; reabilitagcao; implantagcao dentaria



ABSTRACT

Dentistry has come a long way in recent decades, bringing with it new methods. Its
focus has shifted to issues of health promotion and prevention, and the traditional
view of mutilation has eventually been replaced. Even with these advances, there is
still a need for interventions that address rehabilitation issues, whether through
restorations, implants, prostheses or even dental autotransplants. The aim of this
case report is to present the patient's clinical case and follow-up. This is a clinical
case which was carried out by collecting information about the patient, analyzing the
teeth (donor and recipient) and alveoli, performing the dental autotransplant,
endodontic treatment of the donor tooth and clinical follow-up. The patient's aesthetic
and rehabilitative expectations were taken into account. A 20-year-old patient with
tooth 37 compromised by a periapical lesion was selected. An autotransplant,
endodontic treatment of the transplanted tooth germ and a 6-month post-operative,
imaging and clinical follow-up of this patient were carried out. Dental
autotransplantation represents a biologically compatible and effective alternative
when properly indicated and performed, with success rates of over 80% in the
literature, favoring natural and immediate dental rehabilitation. This is very cost-
effective when compared to implant dentistry techniques.

Keywords: Autotransplantation; Rehabilitation; Dental Implantation.
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1. INTRODUGAO

A odontologia percorreu um longo caminho nas ultimas décadas, trazendo
consigo novos métodos. O seu foco mudou para questdes de promogao e
prevencdo da saude, e a visdo tradicional da mutilacdo foi eventualmente
substituida. Mesmo com estes avangos, ainda ha necessidade de intervengdes
que abordem questdes de reabilitagcdo, seja por meio de restauragdes, implantes,
proteses, seja mesmo por transplantes dentarios autdégenos (Vargas, 2020).

Quando faltam dentes, uma das principais alternativas é a instalacao
de implantes osseointegraveis, que sdo, na verdade, uma opgéao satisfatoria em
termos de custo-beneficio. No entanto, em algum momento, as preocupagdes
financeiras ditam a abordagem de tratamento a ser seguida. Diante diso, o
autotransplante dentario tornou-se uma alternativa viavel. Outra vantagem que
precisa ser destacada diz respeito as questdes de biocompatibilidade ao longo do
processo (Vargas, 2020).

Incisivos, caninos, pré-molares e molares podem ser transplantados,
mas, devido ao seu desenvolvimento tardio e funcdo limitada na boca, os
terceiros molares sao mais frequentemente utilizados como elemento
doador para este procedimento. Isso proporciona vantagens, como manutengao
da fungdo proprioceptiva e da morfologia da crista Ossea, estimulagdo do
desenvolvimento natural dos dentes, baixo custo e substituicdo imediata
dos dentes (Santos; Escudeiro; Mandarino, 2022).

Antes do procedimento cirurgico, o planejamento detalhado do tratamento
deve conter exame clinico e radiografico cuidadoso. Caso o0 espago receptor
mesiodistal ndo seja suficiente para o dente doador, sera necessaria uma
intervencdo ortodéntica prévia. Em casos de largura Ossea vestibulo-lingual
insuficiente, podera ser utilizado um enxerto 6sseo autdgeno. Quanto aos
parametros apico-coronais do osso do local receptor, eles precisam ser
examinados por meio de radiografias ao mesmo tempo em que se avalia o
comprimento da raiz do dente que sera transplantado (Tendério et al., 2023).

A extracdo dentaria seguida de transplante minimamente traumatico
imediato € bem documentada na literatura como de bom progndstico, enquanto

os dentes transplantados para locais receptores preparados, ao mesmo tempo,



mostram uma alta prevaléncia de reabsorgéo radicular. Em condi¢des ideais, a
extracdo do dente do local receptor deve ocorrer naquele dia ou dentro de 24
horas apo6s o dente doador ter sido removido para transplante. Nos casos em que
o dente do local receptor deva ser extraido mais cedo devido a dor na
mastigagdo ou outro motivo, o transplante deve ser feito dentro de um més a
partir da data da colocagao pré- planejada. Quanto mais tarde o dente doador
transplantado chegar ao seu lugar, menos suporte ele tera, pois, a reabsor¢ao
O0ssea também ocorreria no receptor local (Tendrio et al., 2023).

O sucesso de um autotransplante depende de alguns requisitos
especificos do paciente, do dente doador e do local que ira ser receptor (Mikami
et al., 2014). Diante disso, existem algumas condigbes que podem gerar ou
influenciar o prognostico do tratamento, sdo eles: 1) impossibilidade de higiene
oral adequada; 2) quando o elemento dentario possui proporg¢des vestibulolingual
e mesiodistal maiores que a tabua 0ssea onde ele sera transplantado; 3) dentes
com raizes longas e com curvatura acentuada; 4) doenga periodontal avangada,
em que o dente que sera transplantado ou o novo sitio possua um
comprometimento, como mobilidade dentaria; 5) dentes multiradiculares, que
impossibilitem uma exodontia minimamente traumatica ou uma dificuldade de
implantar o dente em seu novo sitio (Vargas, 2020).

Sendo assim, o0 sucesso da técnica depende da selecdo adequada dos
casos, da implementacdo de um meétodo cirurgico minimamente traumatico e da
retencao dos casos de forma adequada. Além disso, deve-se limitar o tempo em
que o dente fica fora do alvéolo e avaliar a condicdo do alvéolo que recebera o
transplante, a integridade do ligamento periodontal e a biosseguranga cirurgica
(Conci et al., 2011).

Com isso, este trabalho tem como justificativa apresentar um relato de caso
de autotransplante dentario como uma alternativa de reabilitagdo utilizando
terceiro molar, visando a uma abordagem eficaz e de baixo custo para um

paciente jovem, devolvendo estética e fungao.



2. OBJETIVOS
2.1 - Objetivo geral

O objetivo do presente relato de caso € apresentar um autotransplante

dentario e seu acompanhamento clinico e imaginologico.

2.2 - Objetivo especifico

e Reabilitar um paciente jovem por meio de uma abordagem de baixo custo
e eficaz;
e Colaborar para o conhecimento cientifico por meio da publicacdo de

casos clinicos sobre a tematica.



3. REFERENCIAL TEORICO

A busca pela autoestima também esta conectada a estética dos sorrisos,
que parece muito diretamente propicia a aceitacdo de individuos dentro de sua
comunidade (Barbosa et al., 2023). Sendo assim, o autotransplante dentario,
quando realizado corretamente, € aceito como uma alternativa elegivel para
reabilitacdo oral, devolvendo estética e fungdo para o paciente, reintegrando-o
na sociedade com autoestima.

Para a realizagdo do transplante dentario autégeno é muito importante a
realizacao de uma avaliagcao detalhada de toda a cavidade oral, tendo em conta
todos os factores inerentes ao paciente, devido a diversas caracteristicas
limitantes desta técnica, o que significa que ndo pode ser usado em todos os
casos. Além disso, a compreensao dos principios bioldgicos é fundamental, pois
€ a partir dessa compreensao que é possivel verificar os motivos que levam ao
sucesso ou ao fracasso do transplante dentario autélogo. Portanto, foi
demonstrado que o transplante autélogo pode ser uma opgao terapéutica com
bons resultados tanto funcionais quanto estéticos (Oliveira, 2012).

Ressalta-se a importédncia do respeito aos principios biolégicos do
tratamento, tais como: cicatrizacdo adequada do ligamento periodontal,
regeneragao da polpa e manutencédo da bainha epitelial de Hertwig em dentes
com rizogénese incompleta, tratamento endodontico em dentes com raizes
formadas e adaptagao rigorosa do partes receptoras das gengivas. A literatura
mostra que, nos casos de sucesso, os dentes transplantados apresentavam
lamina dura integra apos 18 meses e presenga de espagos correspondentes ao
ligamento periodontal, o que n&o pode ser obtido com reabilitagbes com
implantes. (Mengue et al., 2023).

Para dentes com desenvolvimento radicular completo ou incompleto, a
cicatrizagdo ou preservagao do ligamento periodontal € um fator importante para
0 sucesso. Para dentes com raizes completas, a regeneragao pulpar geralmente
nao ocorre, enquanto dentes com raizes incompletas ainda tém a possibilidade
de manter a vitalidade pulpar. Além disso, a auséncia de reabsorcao éssea
pode ser observada nos autotransplantes, fator que contribui para a
manutengao a longo prazo dos dentes na arcada dentaria. Finalmente, continua

a ser importante avaliar a progressdo do desenvolvimento radicular apdés o



procedimento, uma vez que o dente transplantado pode ou n&o continuar o
processo de rizogénese (Oliveira, 2012).

As complicagcbes mais comumente relatadas incluem reabsorgao
radicular, necrose pulpar e anquilose. Entre estas, a reabsorcdo radicular é a
complicagdo que, frequentemente, leva a perda do dente transplantado,
manifestando-se em trés formas: inflamatoria, superficial e reabsor¢cédo por
substituicdo. A reabsorg¢ao inflamatdria € observada com mais frequéncia e
tende a se desenvolver e se estabelecer rapidamente. Por outro lado, as
reabsorcdes superficiais e por substituicdo estdo associadas ao trauma
cirurgico. A necrose pulpar afeta predominantemente, os dentes
transplantados que atingiram a formacgdo radicular completa, pois a
probabilidade de revascularizacdo pulpar, necessaria para manter a vitalidade,
e significativamente reduzida. A reabsorgéo por substituicdo, também conhecida
como anquilose, representa um processo irreversivel caracterizado pela fusao
do dente com o osso alveolar, resultando em areas desprovidas de formacao de

ligamento periodontal (Barata, 2020).



4. MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo e consideragées éticas

Trata-se de um caso clinico o qual foi realizado por meio de coleta de
informagdes sobre o paciente, analise dos dentes (doador e receptor) e alvéolos,
realizagdo do autotransplante dental, tratamento endodéntico do dente doador e
acompanhamento clinico. Foram levados em consideragdo as expectativas
estéticas do paciente, além de reabilitadoras.

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus e aprovado sob o Parecer n° 6.925.462. Todos os aspectos
éticos previstos na Resolugdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, foram
rigorosamente seguidos, de acordo com as diretrizes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Participante e cenario clinico

Foi selecionado um paciente com idade de 20 anos e dente 37
comprometido por lesao periapical. Esse paciente possui prontuario no Centro
Universitario Christus e encontra-se em tratamento odontolégico. Todas as
possibilidades de tratamento, bem como o plano de cuidado do paciente foram
abordadas junto a ele. A tomada de decisdo foi realizada pela equipe em

conjunto com o paciente.



5. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 20 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus), queixando-se de
odontalgia. Durante a anamnese, mencionou ser alérgico a dipirona, nao referiu
doencas de base, habitos ou vicios. No exame extraoral, cabega, pescoco, face e
labios apresentaram-se sem alteragbes. Ao exame intraoral, evidenciou-se
auséncia do elemento 46, além de carie extensa nos elementos dentarios 37 e
47. Radiograficamente (fig. 4), o dente 37 apresenta destruicdo coronaria extensa
e lesdo periapical, germes das unidades 48 e 38 no estagio 9 de Nolla (Nolla,
1960).

Devido ao alto grau de destruigdo coronaria do dente 37 (Fig. 5) e lesao
apical extensa (fig. 4), sem a possibilidade de reabilitagcdo conservadora, foram
propostas ao paciente opgdes de tratamento: 1) exodontia do elemento 37,
reabilitagdo protética ou implantoprotética; 2) exodontia do elemento 37,
autotransplante dentario do dente 48 para o alvéolo fresco do dente 37, e
contencdo estavel em mesma sesséo.

Ainda que as reabilitacbes protéticas e implantoprotéticas tenham
elevadas taxas de sucessos, a desvantagem para o caso é a falta de recursos
financeiros do paciente para realiza-los na clinica-escola ou em uma clinica
privada. Desta forma, optamos conjuntamente com o paciente pela realizagdo da
exodontia e do autotransplante dentario. Antes de iniciar o tratamento, o paciente
assinou um termo de consentimento livre esclarecido acerca da opc¢ao de
tratamento escolhido e liberando a documentagdo e divulgagdo das imagens
para fins académicos. Além disto, foi explicado, detalhadamente, para o paciente
acerca dos riscos e beneficios do tratamento que envolvem riscos potenciais e
necessidades de cuidados pds- operatérios de qualquer procedimento cirurgico,
que incluem: limitacdo de abertura bucal; dor pos-operatoria; edema (inchago);
sangramento; infeccdo; reagdes alérgicas a medicamentos; prognostico
desfavoravel. Os beneficios serdo estéticos, funcionais e sociais para o(a)
paciente.

Foi realizada uma tomografia computadorizada de feixe cdnico pré-
operatério para o estudo do caso e avaliagdo do alvéolo receptor e dos

elementos dentario 37 e 48. Foi visto que o elemento 48 (Fig. 18, 19 e 20)



apresenta uma coroa de tamanho 2.218mm e confirmagdo de seus apices
abertos. Em relacdo ao elemento 37 (fig. 16 e 17) sua coroa apresentou um
tamanho de 11.620mm e foi confirmado que havia a presenca de lesao
periapical.

Partindo para o procedimento, foi realizado em sessado unica. Para o pré-
operatério, foram administrados farmacos para o melhor conforto do paciente no
trans e pods-operatério. Sao eles: dexamestasona 4mg, 2 comprimidos 1 hora
antes do procedimento e amoxicilina 500mg, 2 comprimidos 1 hora antes do
procedimento.

No momento cirurgico, foi realizada a exodontia do 37 e autotransplante
dentario do germe 48 para o alvéolo do 37. Detalhamento abaixo sobre o

procedimento.

|.  Foi realizado o bloqueio do nervo alveolar inferior, nervo bucal e nervo
lingual do lado esquerdo para a extragédo do 37.

. A incisdo foi realizada na regido vestibular seguida por descolamento
mucoperiosteal.

lll.  Exodontia do elemento 37 com auxilio de alancas e forceps, verificacdo da
preservagao das tabuas Osseas vestibular e lingual do alvéolo receptor,
irrigac&o com soro fisiolégico no alvéolo cirurgico (fig. 7).

IV. Foi realizado o bloqueio do nervo alveolar inferior, nervo bucal e nervo
lingual do lado direito para a extragdo do elemento 48 (elemento doador).

V. Incisdo na regido retromolar direita com extensao intrassucular até a papila
mesial do dente 46, descolamento mucoperiosteal para exposicdo da
regiao do terceiro molar.

VI.  Osteotomia na regido vestibular do elemento 48, com instrumento rotatério
(broca 702) e abundante irrigacao.

VII.  Remocéo cuidadosa do germe dental, com auxilio de alancas e forceps.
VIIl.  Implantagdo do germe dentario no alvéolo receptor em infraocluséo (fig. 8);

IX. Sutura dos acessos e contengcdo do germe dental com sutura em “X,

usando- se fio de Seda 3-0 multiflamentado, fio ortodéntico rigido 1.0 e

resina composta (Fig. 9).

Para o pos-operatorio, foram prescritos ao paciente, como se segue:



amoxicilina 500mg de 8/8 horas durante 7 dias, paracetamol 750mg de 6/6
horas durante 3 dias, Nimesulida 100mg de 12/12 horas durante 3 dias e a
dexametasona 4mg 2 comprimidos 12 horas apds o procedimento.

Como conduta pds-operatéria, o paciente foi orientado a se alimentar com
dieta liquida e pastosa gelada nas primeiras 48h. Dietas mornas ou quentes
podem estimular o sangramento; substituir para dietas brandas e leves de acordo
com a recuperagao pos-operatoria; fazer compressas geladas na regido operada
a cada 20min., nas primeiras 48h. Evitar contato direto do gelo com a pele para
prevenir queimaduras térmicas; em caso de edema, substituir a compressa
gelada por compressa morna a partir do terceiro dia P.O, mantendo o esquema
de aplicagao anterior; remover a gaze de compressao local apés 60min. do final
da cirurgia; repousar durante as primeiras 48h, evitando falar em excesso; ao
dormir, usar dois travesseiros para permanecer com cabeceira elevada durante a
noite; eventuais sangramentos podem ocorrer nas primeiras 24h. Em caso de
sangramento, o paciente devera morder uma nova gaze estéril no local.

Apds uma semana, foi realizada a remogéo das suturas e o desgaste na
face oclusal do dente 27 para ajuste oclusal e redugdo de impacto na area do
dente transplantado. Além disso, foi feita uma nova contencdo com fio
ortoddntico e resina composta (fig. 10)

Doze dias apds o autotransplante, foi realizado o acesso endodéntico do
elemento transplantado, foram localizados quatro condutos intracanais (fig. 11)
(mésiovestibular; distovestibular; mésiolingual e distolingual) com auxilio das
limas especiais #08 e #10. A medicacao intracanal utilizada para o tratamento
endodontico e auxilio do fechamentos dos apices do dente foi a pasta de
hidroxido de calcio (UltraCal) (fig. 12). Foi realizada também uma radiografia
periapical de acompanhamento. Paciente retornou sem a contengéo, entao foi
feita uma nova contengdo com fio ortoddntico e resina composta, ja que o dente
ainda apresentava mobilidade.

Um més depois, foi feita a troca da medicacdo intracanal e a remocao da
contensdo (fig. 13). Foi realizada lavagem do canal com soro fisiolégico e
hipoclorito de sodio, aplicagdo do UltraCal novamente e fechamento com
cimento de ionébmero de vidro (CIV). O mesmo procedimento foi repetido por
mais dois meses com espago de um més cada um, além de radiografias novas

periapicais a cada sesséo.
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Cinco meses pos cirurgico, foram realizadas uma nova radiografia
panoramica e uma nova tomografia radiografica para acompanhamento da
regeneragao 6ssea. Apds cinco meses, o dente transplantado ja ndo apresentava
mais mobilidade. Ainda estava em processo de apicificagao.

Apos seis meses, foi realizada a troca de medicagédo intracanal e
identificou-se que o elemento ja apresentava apices fechados (fig. 14); entéo,
sera realizado o tratamento endodéntico completo, obturagcdo dos condutos com
cimento endodbéntico e cone de guta-percha, finalizando com restauragéo
definitiva do dente e ajuste oclusal, devolvendo estética, funcionalidade e saude
bucal ao paciente. Além do acompanhamento imaginologico para preservagao do

caso.



5.1 LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 4 — Radiografia panoramica pré-operatoria. Observam-se les&o apical e carie extensa no

elemento 37 e o germe dental do 48.

11
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Figura 5 — Foto clinica intraoral. Destruigao Figura 6 — Foto clinica intraoral. Elemento
corondria do elemento 37. 48.

Figura 7 — Alvéolo receptor apds a
extragao do elemento 37.

Figura 8 — Realocagao do elemento 48 no Figura 9 — Sutura da gengiva e contengao
alvéolo. do germe dental com fio de seda e fio
ortoddntico com resina composta.
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Figura 10 — Contensao realizada Figura 11 — Radiografia periapical —
novamente uma semana apés o localizagao dos 4 condutos.
procedimento cirargico.

Figura 12 — Radiografia periapical doze Figura 13 — Radiografia periapical 1 més
dias apos o procedimento cirlrgico. apoés o procedimento cirdrgico.

Figura 14 — Radiografia periapical 6 Figura 15 — Fotografia Intraoral

meses apés o procedimento cirtrgico. Oclusao 6 meses pés peratorio.
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Figura 16 — Corte sagital tomografico Figura 17 — Corte axial tomografico
inicial do elemento 37. inicial — tamanho da coroa do 37.

Figura 18 — Corte coronal tomografico Figura 19 — Corte coronal tomografico

inicial do elemento 48. inicial — apice do 48 aberto.

Figura 20 - Corte axial tomografico Figura 21 — Corte sagital tomogréfico 5
InICIal - tamanho da coroa dO 48 meses pés.operatério'
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6. DISCUSSAO

A preocupacgao com a estética e higiene oral esta, na populagdo em geral,
diretamente ligada a melhoria da qualidade de vida de um individuo na sociedade
moderna. Alguns problemas sociais também sido enfrentados por pacientes
desdentados, permanente ou temporariamente, por causa desses fatores, uma
vez que eles ndo conseguem comer bem, n&o tém relacionamentos sociais, nao
conseguem se encaixar em empregos e se sentem incompletos. A busca pela
autoestima também esta conectada a estética dos sorrisos, que parece muito
diretamente propicia a aceitagdo de individuos dentro de sua comunidade
(Barbosa et al., 2023). Sendo assim, o autotransplante dentario, quando realizado
corretamente, € aceito como uma alternativa elegivel para reabilitagdo oral,
devolvendo estética e fungédo para o paciente, reintegrando-o na sociedade com
autoestima.

O transplante agira como um dente ndo transplantado, se feito
corretamente. Quando um dente é perdido, varios tratamentos podem ser
analisados para substitui- lo. Os procedimentos de implante sdo a forma mais
frequente de restaurar dentes ausentes na sociedade moderna, mas, além dos
implantes, a restauragdo com proteses fixas ou removiveis também é
recomendada, além do autotransplante (Ferreira; Gomes, 2023). A indicagéo
para o autotransplante dental no caso relatado deu-se por uma associagao de
fatores como 1. destruicdo coronaria extensa, ndo tendo a possibilidade de um
tratamento conservador, 2. germe dental no estagio 9 de NOLLA e 3.
indisponibilidade financeira para reabilitacdo protética ou implanto- protetica.
Além disso, foi realizada avaliacdo pré-operatéria, verificacdo da saude sistémica
do paciente, condigdo boa de higiene bucal, e o nivel de entendimento do
paciente com a necessidade de colaboragéo pds-operatoria.

E reconhecido que a fase de rizogénese é de suma importancia para o
sucesso do procedimento. Marzola et al. (2008) afirmam que o germe dentario
deve estar entre os estagios 7 e 8, com aproximadamente 2/3 a 3/4 da raiz
formada para que o procedimento seja bem-sucedido. Ja Andreasen (1992)
menciona que a idade ideal para a raiz do dente € entre 15 anos e 2 meses, e 17
anos e 4 meses. A quantidade maxima de raiz que pode ser formada é 2/3 do

total. No caso apresentado, o tratamento obteve sucesso tendo o dente doador
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com estagio 9 de Nolla.

Os métodos utilizados para o autotransplante podem ser classificados
como imediatos ou mediatos, o primeiro é realizado durante o tempo de extragao
do dente, e o segundo é realizado alguns dias apos a extragdo, isso requer a
criacdo de um alvéolo cirurgico (Silva, 2019). O método selecionado para o caso
clinico foi a técnica imediata que teve a vantagem de diminuir o trauma cirurgico
e ter uma melhor resposta em longo prazo do que outros métodos, segundo a
literatura. Durante o procedimento, o maximo cuidado deve ser tomado para
minimizar o trauma nas estruturas envolvidas e preservar a viabilidade do

ligamento periodontal (Consolaro, et al., 2008).

7

O ligamento periodontal no dente a ser transplantado é um dos pré-
requisitos mais essenciais para o sucesso do procedimento. Quanto maior o
numero de células preservadas, melhor o progndstico. Portanto, € importante
minimizar os danos infligidos ao periodonto durante a extragdo. Ele fica rigido
quando temos o dente destinado ao transplante impactado, e a osteotomia deve
ser realizada. Ao mesmo tempo, mesmo nessas condi¢des, a técnica deve ser o

menos traumatica possivel (De Oliveira, 2023).

Outro elemento critico no tratamento bem-sucedido de um dente
transplantado é a estabilizacdo do dente transplantado no alvéolo do receptor.
Neste caso, fios de seda 3-0 foram empregues por 7 dias, juntamente com fio
ortoddntico, que foi fixado com resina composta. John Hunter (1778) demonstrou
gue a associagao de um dente com seu novo alvéolo restaura sua nutricdo por
meio do suprimento sanguineo do novo local. Como resultado, sua instalagéo
deve ocorrer em uma situacdo que promova o posicionamento adequado no
arco, o que facilitara a restauracdo da vitalidade da polpa e do ligamento
periodontal. Perreira (2010) comparou a eficacia da estabilizagdo da sutura e
retencdo por um periodo de quatro semanas, e os resultados mostraram que a
taxa de sucesso da contencdo semirrigida foi de 92,9%, e da contencéo rigida foi
de 73,5%.

Sao relatados como as complicacbes mais frequentes a reabsorgao
radicular, a anquilose e a necrose pulpar. A reabsorc¢ao radicular € a complicagao
mais comum que resulta na perda do dente transplantado e pode-se manifestar
como reabsorcao inflamatoéria, de superficie e de substituicdo. A reabsorgao
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inflamatéria ocorre com maior frequéncia e tem um desenvolvimento e
estabelecimento mais rapidos. Por outro lado, as reabsor¢cbes de superficie e
de substituicdo estdo relacionadas a ocorréncia de trauma cirurgico (Santos,
2022). A reabsorcédo de superficie ocorre quando a area a ser regenerada é
pequena, resultando na diferenciacdo das células do ligamento periodontal em
cementoblastos e na formagao de novo cemento que recobre a area danificada.
A reabsorgao de substituicdo ocorre quando a area a ser regenerada € extensa,
resultando na diferenciagdo das células do ligamento periodontal em
osteoblastos (De Andrade, 2024).

A necrose pulpar acontece, principalmente, nos dentes transplantados que
completaram e finalizaram todo o processo de formacgao radicular; portanto, a
revascularizagao da polpa é menos provavel de ocorrer, ndo permitindo, assim, a
manutengdo da vitalidade. Portanto, a necrose pode acontecer como resultado
da isquemia que ocorre durante o procedimento cirurgico, ou apos a obliteragao
dos canais radiculares, o que causa o fechamento completo do apice radicular.
Este fenbmeno é conhecido como necrose asseéptica, pois ndo ha influéncia
bacteriana. A necrose pulpar resultante de processos infecciosos € muito rara
atualmente, devido aos cuidados muito rigorosos de assepsia e antissepsia e
materiais de sutura que estdo disponiveis hoje. A chance de infegao fica muito
reduzida. Em qualquer caso, imediatamente apds a confirmagcdo da necrose
pulpar, o tratamento endoddntico apropriado sera executado (Oliveira, 2012).

A anquilose é o processo irreversivel que consiste na reabsorgcéo da raiz e
sua subsequente substituicdo por tecido dsseo , resultando na perda do dente
afetado (De Oliveira, 2023). Por isso, deve ser realizado o acompanhamento
radiografico, por, pelo menos, 18 meses, para avaliagao radiografica e clinica.

O tratamento endodéntico € esperado em um autotransplante de um dente
com desenvolvimento radicular completo. O tratamento endoddntico deve ser
realizado apenas em casos de necrose pulpar, obliteragcdo do canal pulpar, raiz
imatura com apice aberto e/ou lesdo apical; ou seja, ja esta estabelecido que
dentes autotransplantados com formagao radicular completa sempre devem
passar por tratamento endodéntico. O melhor momento para tratamento
endodontico ainda é controverso. A Associacdo Americana de Endodontia
recomendou que o tratamento seja feito de 7 a 14 dias apds a implantagéo. E

essencial repetir que o tratamento endodéntico e a apicectomia durante a cirurgia
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nao sao feitos porque aumentariam o tempo extraoral do dente e as chances de
danos durante o manuseio (Silva, 2024).

No caso citado, o germe dental apresentava-se em estagio 9 de Nolla, e a
conduta escolhida foi a realizacdo do tratamento endodontico utilizando
medicacao intracanal para a estimulagao do fechamento do apice apical. Diante do
exposto, concluimos que o tratamento porposto ao pacinete foi satisfatério devido
as caracteristicas clinicas e complementares obtidas até entdo. O paciente pode
recuperar a sua fungao, e a sua estética, utilizando um procedimento em que ele

nao teve nenhum custo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O autotransplante dentario representa uma alternativa biologicamente
compativel e eficaz quando bem indicado e executado, apresenta indices de
sucesso acima de 80% na literatura, favorecendo uma reabilitagdo dentaria
natural e imediata. Isto com excelente custo-beneficio quando comparado as
técnicas de implantodontia. Diante do exposto, concluimos que o tratamento
proposto ao paciente foi satisfatorio. Paciente ainda se encontra em

acompanhamento clinico.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Autotransplante dental — Relato de caso clinico

Pesquisador/ Responsavel: Juliana Mara Oliveira Santos

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario
Christus — UNICHRISTUS. Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-
060 — Fone:

(85) 3265-6668

Nome do Voluntario: Idade: anos

O Senhor (a) esta sendo convidado a participar de um estudo do tipo Relato de
Caso. Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo.
Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor (a) ndo consiga entender,
converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a
sua permissao para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo

Relatar o caso de um paciente que foi realizado um autotransplante em que seu
elemento dentario 48 foi utilizado para ocupar o espaco do dente 37, elemento
esse que por indicagdo de um cirurgido dentista teve que ser extraido, para
apresentacdao em forma de Trabalho de Conclusédo de Curso, pelo Curso de
Odontologia do Centro Universitario Christus, como requisito para concluséo de
curso, divulgando assim conhecimento cientifico aos profissionais da area e
demais interessados.

Apos entender e concordar em participar, serdo realizados exames
complementares como tomografia e panoramica para estudo e planejamento do
caso, realizagdo propriamente dita da cirurgia com fixagdo do elemento 48 no
local do elemento 37, Ilaserterapia para melhora do prognostico e
acompanhamento mensal com exames de imagem e exames clinicos.

Risco e Beneficios para o participante

Estou ciente que os riscos potenciais e necessidades de cuidados pos-
operatorios de qualquer procedimento cirurgico incluem, mas nao estdo limitados
a: limitagdo de abertura bucal; dor pds-operatéria; edema (inchago);
sangramento; infeccdo; reacbes alérgicas a medicamentos; prognostico
desfavoravel. Os beneficios serdo estéticos, funcionais e sociais para o(a)
paciente, além de contribuir diretamente com a melhoria no atendimento e
discusséo de casos.
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Confidencialidade

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides e/ou
publicagdes (revistas, jornais cientificos e de circulagdo), contudo, sua identidade
nao sera revelada durante essas apresentagdes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

No caso de duvidas relacionadas ao estudo, as alunas Tawany Christine Ribeiro
Silva, Lais Dawilla Ferreira Sales, Sarah Vicente da Costa e Dra. Juliana Mara
Santos Oliveira poderdo ser procuradas na Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus ou ainda no telefone (85) 99244008.

Se houver duvidas sobre os direitos dos participantes, o paciente podera entrar
em contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Estado de
Ceara situado Av. Antbnio Justa, 3161, Meireles ou através do telefone: (85)
3101.1398 (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Declaragcao de Consentimento

Concordo que meu caso seja apresentado na Disciplina de Trabalho de
Concluséao de Curso ou publicado.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como a
importancia deste estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade
de perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.
Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.

Eu autorizo a utilizagdo dos meus registros médicos (prontuarios médicos) pelo
pesquisador, autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituigao.

Receberei uma via assinada e datada deste documento.

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de
meus direitos legais.

Eu, ,RG n° declaro ter sido informado e concordo em participar,
como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do paciente Nome e assinatura do pesquisador

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunhas



APENDICE B
TERMO DE ANUENCIA

u Unichristus

Centro Universitdrio Christus

TERMO DE ANUENCIA

Eu Andréa Galvdo Marinho, declaro que os pesquisadores Juliana Mara Oliveira Santos e
Tawany Christine Ribeiro Silva, do curso de Odontologia Centro Universitario Christus
estdo autorizados a realizar na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus o projeto intitulado “AUTOTRANSPLANTE DE NTAL - RELATO DE CASO CLINICO.”
Ressalto de que estou ciente de que serdo garantidos os direitos dentro
outros assegurados pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagdo de
informagdes em prejuizo dos outros;
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesse estudo;
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas
€ a comunidade em que foi realizado.

Fortaleza, 06 de Maio de 2024.

i CalvZio
ndréa o0 Marinho
Cooxde o da Clinica Escola

anigey e

| Compus Pergue Gentenns ampus Bantas
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