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RESUMO

Objetivo: Reportar um caso clinico de transplante dentario
autogeno associado a contencao com fio de sutura e descricao
dos passos cirtrgicos. Materiais e métodos: Um individuo sub-
metido a transplante de terceiro molar inferior para um alvéolo
de primeiro molar inferior com comprometimento de erupcao
por dilaceragao radicular avancada, através de exodontia pela
técnica de incisdo em envelope, seguido de contengdo com fio
de sutura por um periodo de uma semana. Resultados: O dente
transplantado obteve satisfatoria acomodagao no novo alvéolo,

uma vez que ao acompanhamento de 12 meses apresentou segui-
mento da rizogénese, auséncia de bolsas periodontais, anormali-
dade pulpar e inexisténcia de mobilidade dentdria. Conclusdes:
Perante a técnica cirturgica utilizada e indica¢des adequadas,
observou-se terapéutica de baixo custo e biologicamente viavel
- por ndo comprometer o seguimento da formagao radicular -
como solugdo em caso de reabilitacdo oral.

Palavras-chave: Transplante autdlogo; Extracdo dentaria; Ci-
rurgia bucal; Maxila.

INTRODUCAO

O transplante dentério é uma opcao de tratamento para repo-
sicao de elementos dentarios quando ha um dente doador via-
vel, podendo ser indicado em casos de dentes inclusos, agenesia
dental e perda prematura de dentes devido a trauma, carie ou
doenca periodontal’?. O momento ideal para a realizagao deste
procedimento é quando o dente atinge de metade a trés quartos
do comprimento radicular, e o forame apical estd aberto, para
que o término da rizogénese acontega no leito receptor'?® deste
modo provavelmente ndo sendo necessario o tratamento endo-
déntico. A execugao cirtargica dos transplantes dentais, por ser
biologicamente vidvel e as experiéncias até agora alcangadas, faz
incentivar uma utilizagao mais abrangente do método para resol-
ver problemas associados a reposicao de dentes com indicagao
de extragao.

O exame imaginoldgico, bem como a radiografia periapical,
sdao imprescindiveis na selecdo e indicagdo da cirurgia, princi-
palmente para estabelecer o estagio de formacao radicular, o di-
ametro mésio-distal do dente a ser transplantado e as possiveis
patologias no sitio cirtirgico™®.

A taxa de sucesso de dentes autdgenos transplantados varia
entre 68% a 96%* no entanto, um bom progndstico do trans-
plante depende de requisitos especificos do paciente, do dente
doador e do sitio receptor. Os pacientes precisam ter boa satide
geral, serem aptos para seguirem as instrugdes pds-operatdrias e
demonstrarem um aceitavel nivel de higiene oral**. Além disso,
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deve existir um adequado sitio receptor, com 6timo suporte ds-
seo e um dente com rizogénese incompleta, pois ha possibili-
dade de revascularizagao através do forame apical. Apesar do
progndstico do implante de dentes com rizogénese completa nao
ser tao favoravel, existem relatos na literatura que documentam
o0 sucesso desta técnica, vindo a ser mais uma alternativa de
tratamento®.

A depender do grau de mobilidade ap6s a adaptacao do den-
te transplantado no alvéolo, a contengao pode ser realizada por
meio de técnica flexivel ou rigida. Tais contengdes devem ser
mantidas por um periodo variando entre 1 a 6 semanas*®. No
entanto, ha poucos estudos que relatam a influéncia da técnica
flexivel, utilizando-se de fios de sutura, sobre a continua forma-
¢ao radicular em transplante de molares.

Frente a frequente necessidade da manutencao dos elementos
dentdrios na cavidade bucal, seja por razdes estéticas ou funcio-
nais, o objetivo deste trabalho foi reportar um caso clinico de
transplante dentario autégeno associado a contenc¢ao com fios de
sutura e abordar os aspectos relacionados ao protocolo cirtirgico.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 16 anos, compareceu ao Hos-
pital Universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, PA, Brasil,
para consulta de rotina. Ao exame fisico extraoral, o paciente
nao apresentava nenhuma deformidade facial. Na avaliacao
dentdria apresentava clinicamente pericoronarite relacionada a
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elemento 38 e ao exame radiografico panoramico dos maxilares
apresentava elemento 46 incluso em posicao vestibulo-lingual e
provavel dilaceragao radicular (Figuras 1A-D).

Foi optado pela realizagao da exodontia do elemento 38 para
tratamento da pericoronarite e exodontia do elemento 46 com
preparo deste alvéolo para subsequente transplante do elemento
38, devido ao alto indice de insucesso do tracionamento ortoddn-
tico em dentes com dilaceragao radicular avancada. Optou-se
pela realizacdo do transplante em sessdo unica, sob anestesia
local e em ambiente ambulatorial do préprio hospital.

Para anestesia da regido de molares inferiores foi efetuado
um bloqueio regional dos nervos bucal, lingual e alveolar infe-
rior utilizando como anestésico Mepivacaina HCL 2% com Epi-
nefrina 1:100 000 (Nova DFL Industria e Comercio S.A; Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). Realizou-se incisdo pela técnica de envelope
seguida da exodontia do elemento 46 e procedeu-se ao preparo
do alvéolo desta regido para posterior transplante, removendo-
-se 0 septo interradicular com Alvel6tomo (Quinelato, Schobell
Industrial Ltda, Rio Claro, SP, Brasil). Em seguida, exodontia
do elemento 38. Ao ser transplantado, foi estabilizado com fio
de nylon 4.0 (Pro Care Servigos de Saide LTDA; Sao Paulo, SP,
Brasil) na posigdo mais estavel e em infra oclusao para evitar
traumas precoces que pudessem interferir na cicatrizagao teci-
dual e reinsergao das fibras periodontais (Figura 2A).

Foram prescritos antibiético (amoxicilina — 500 mg de 8/8 ho-
ras por 7 dias), anti-inflamatério (nimesulida — 100 mg de 12/12
horas por 3 dias), analgésico (dipirona sddica — 500 mg de 6/6
horas por 2 dias) e solucdo de enxague (digluconato de clorexi-
dina a 0,12% — 01 frasco de 8/8 horas). O paciente foi orientado
a manter uma boa higienizagao e ingerir alimentos liquidos ou
pastosos, além da utilizagdo de hidroterapia gelada em face pro-
tegida por 30 minutos de 3/3 horas por dois dias. A sutura foi
removida no sétimo dia pés-operatdrio, nao sendo observados
sinais clinicos de infec¢ao.

Controles foram realizados em periodos de 1, 3, e 6 meses
pos-operatorios, com realizagdo de testes de vitalidade pulpar,
avaliacdo da mobilidade dentdria, exame de sondagem perio-
dontal e exame radiografico, sendo observadas condigoes de
normalidade em todas as avalia¢des, ao verificar o dente higido,
estavel no alvéolo, polpa vital e sem a presenca de bolsas perio-
dontais (Figuras 2B-E).

A partir de 6 meses de controle, o paciente foi submetido a
tratamento ortodontico, induzindo a movimentagao dentaria
para correto posicionamento do primeiro molar inferior direito,
a fim de atingir seu plano funcional. Dado o 12° més de controle
clinico e radiografico, ficou constatado que o dente transplan-
tado para a posi¢ao de 1° molar inferior direito possuia satides
periodontal e pulpar, visto que apresentava vitalidade e ausén-
cia de bolsas periodontais e as imagens radiograficas sugerindo
a continuidade da rizogénese no leito receptor (Figuras 3A-B).

DISCUSSAO

Os transplantes dentarios apresentam indicagdes muito es-
pecificas para alguns casos de anodontia parcial e como solu-
¢ao para perdas dentdrias decorrentes de injurias traumaticas,
especialmente, em pacientes jovens. Nos adolescentes e adul-
tos jovens, o desenvolvimento craniomandibular incompleto
contra indica o uso de implantes e as solugdes protéticas como
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Figura 1 - A- Aspecto clinico extraoral inicial apresentando simetria facial. B- As-
pecto clinico intraoral inferior. Mostrando elemento 46 nao irrompido na cavidade
oral e elemento 38 associado a pericoronarite. C- Radiografia panoramica dos ma-
xilares auxiliando no diagnoéstico de dilaceragao radicular (46) e inclusao (46 e 38).

Figura 2 - A- Aspecto clinico da contengao com fio de sutura no elemento 38 trans-
plantado para a regiao de primeiro molar inferior direito apos 1 semana. B- Aspecto
clinico no pds-cirurgico de 1 més C- Aspecto clinico no pds-cirturgico de 6 meses
D- Exames imagiologicos no pés-cirtrgico de 3 meses sugerindo continuidade da
rizogénese no leito receptor e neoformagao 6ssea.

Figura 3 - Acompanhamento clinico e radiografico no pos-cirtrgico de 1 ano. A-
Observar elemento ainda em infraoclusao (circulo), porém com erupgio esponta-
nea B- Paciente ja se encontrava em tratamento ortodontico. Elemento 38 transplan-
tado foi observado sem mobilidade e com satide periodontal.
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tratamento definitivo®’, além de ter um alto custo em suas aqui-
si¢des. A limitagdo dos transplantes dentarios em relagao aos
implantes também est4 relacionada a disponibilidade de dentes
dos pacientes que possam ser transplantados’.

A selecao dos pacientes é muito importante para o sucesso
de autotransplante. Os candidatos devem apresentar boa sau-
de geral, higiene bucal, serem capazes de seguir as instrugoes
pos-operatdrias e disponiveis para acompanhamento periddico®.
Além disso, os pacientes devem ter um sitio receptor e um dente
doador viaveis para o autotransplante. A cooperacao do paciente
e compreensao sao de suma importancia para garantir resulta-
dos previsiveis*®.

Observa-se na literatura que a criacdo de alvéolos para a
transplantagao dentaria prejudica o desenvolvimento radicular
pos-transplantagao, sendo uma provavel justificativa os danos
a Bainha Epitelial de Hertwig. Mesmo que significativamente
com menor diferenca, a transplantacao para alvéolos com recen-
tes extragOes, mostram-se mais favoraveis ao desenvolvimento
radicular normal®. Neste caso, pela ndo acomodagio adequada
do transplante dentario em novo alvéolo, se fez necessaria a uti-
lizacdo de instrumento cortante para realizacao de retirada do
septo interradicular, para evitar uma nova etapa cirtargica e que
o dente ficasse fora do alvéolo sem nutricao adequada.

Kallu ef al.® (2005) analisaram retrospectivamente 273 dentes
transplantados. Desses, 132 eram terceiros molares e observaram
uma taxa de sucesso de 88%, sendo o sucesso determinado pela
auséncia de qualquer tipo de reabsor¢ao e/ou anquilose, razao
coroa/raiz menor que um, evidéncia radiografica de desenvol-
vimento radicular apds a cirurgia, contorno gengival e profun-
didade de bolsa normais, mobilidade normal e sem sinais de
inflamacao. Estes fatores foram considerados preponderantes
para o éxito da técnica utilizada nesse relato.

Em alguns poucos casos de dentes transplantados com rizo-
génese incompleta ocorre a necrose pulpar, providenciando-se
de imediato o tratamento endoddntico. Nos casos de transplan-
tes de dentes completamente formados o tratamento endodonti-
co quase sempre é requerido*!’. A endodontia ndo foi requisitada
neste relato, porém o acompanhamento periédico foi de essen-
cial para verificagao de sua necessidade.

Para os dentes transplantados com diferentes estagios de de-
senvolvimento radicular, a literatura demonstra que os melhores
resultados obtidos, ou seja, a maior taxa de sucesso a médio/
longo prazo sao aqueles que se encontram entre % a % do com-
primento radicular’2¢7.

Um estudo, previamente publicado, constatou que o tipo de
contengao rigida, utilizando-se de splintagem por longo perio-
do, gera efeitos negativos no comprimento radicular final, nas
cicatrizagbes dos tecidos pulpar e periodontal em transplantes
de molares com rizogénese incompleta’®. Ao comparar com o
método de fixagao flexivel (fio de sutura), verificou-se que este
nao influencia negativamente sobre a fase de desenvolvimento
radicular, sendo seu uso indicado nesse tipo de cirurgia, apesar
de haver relatos de falha na estabilidade inicial em seu empre-
go>'°. No presente estudo, foi preconizada a contengio flexivel
com fio de sutura, pois imediatamente a transplantagao foi ob-
servada adaptacao satisfatoria do dente no novo alvéolo, sendo
dispensavel a utilizagao de fios de aco associados a resina ou
cimento cirargico.
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A literatura disponivel também demonstra que, em uma situ-
acao ideal, um dente podera responder positivamente aos testes
de sensibilidade e mobilidade num periodo méaximo de 6 meses*.
No caso clinico aqui apresentado, o paciente foi submetido aos
testes no periodo de 1, 3, 6 e 12 meses de pos-cirtrgico e sempre
resultados positivos foram observados. Ou seja, o dente trans-
plantado apresentava-se estdvel e com vitalidade pulpar.

Quando um dente for transplantado e cirurgicamente for
respeitado o principio bioldgico de preservagao dos tecidos pe-
riodontais e foliculares aderidos a raiz em formagao, o0 mesmo
apresentara estruturas radiculares normais, tal como um dente
nao transplantado. Como um dente normal, os dentes transplan-
tados podem apresentar as mesmas consequéncias da movimen-
tacdo dentdria induzida, especialmente reabsor¢des radiculares.
Desta forma os dentes transplantados podem receber tratamen-
tos estéticos e ortodonticos habituais’. A ortodontia foi solicitada
para este caso pela necessidade de posicionamento correto do
transplante dentério.

Alguns dos fatores que levam ao sucesso da técnica tém sido
extensivamente investigados. O determinante mais importante
para a sobrevivéncia do transplante é a manutencao da vitalida-
de da membrana periodontal. Dentre casos em que o ligamento
periodontal é traumatizado durante a transplantacao, a reabsor-
¢ao radicular externa e a anquilose sdo muitas vezes observa-
dos. A experiéncia do cirurgido também afeta o sucesso, porque
este procedimento é sensivel a técnica®. Além da utilizagdo de
contengdes, que a depender das indica¢des, podem prejudicar a
formacdo radicular™.

CONCLUSOES

A reabilitagdo oral realizada através de transplantes dentarios
autdgenos constitui um método eficaz e de baixo custo, compa-
rado a tratamentos definitivos como a reabilitacdo protética e
uso de implantes.
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ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of autogenous dental trans-
plantation associated to contention with suture thread and de-
scription of the surgical steps. Materials and methods: An indi-
vidual submitted to lower third molar transplantation for a lower
first molar alveolus with compromised eruption by advanced
root laceration, through exodontia by the envelope incision tech-
nique, followed by containment with a suture thread during a
week. Results: The transplanted tooth obtained satisfactory ac-
commodation in the new alveolus: during 1-year follow-up, the

tooth presented rhizogenesis, absence of periodontal pockets,
pulp abnormality and lack of dental mobility. Conclusions: Over
the surgical technique used and appropriate indications, it was
considered the low cost and biologically viable therapy - for not
compromising the root formation - as a solution in case of oral
rehabilitation.

Keywords: Transplantation Autologous; Tooth Extraction;
Surgery Oral; Maxilla.
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