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Resumo
O objetivo do presente trabalho é apresentar dois casos clinicos de transplantes dentais, sendo um caso com
rizogénese incompleta e, outro, completa. No caso com rizogénese completa, transplantou-se o terceiro molar
inferior para o alvéolo do primeiro molar inferior. Com rizogénese completa, o germe do terceiro molar foi
transplantado para o alvéolo do segundo molar inferior. Ambos os casos tiveram proservacéo de longo prazo.
Revisou-se a literatura e discutiram-se as indicac@es, contra-indicacfes e técnica deste procedimento.
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Abstract
The objective of the present work was to analyze comparatively two cases of dental transplants: one, a
transplanted lower third molar with incomplete rizogenesis (to the alveolus of second molar) and another
with complete one(to the alveolus of a first molar). The follow up period was two years for both patients.
The literature was reviewed regarding indications, contra indications, and surgical techniques.
Keywords: Tooth transplantation; Autogenous transplantation; Oral and Maxillofacial surgery
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Introducéo

Os primeiros registros de transplantes
de dentes foram no antigo Egito, onde os escra-
vos eram forcados a dar seus dentes aos farads
(1). Os primeiros relatos escritos sobre o tema
surgiram com o famoso cirurgido arabe Albuca-
sis, em 1050; porém, quem descreveu com por-
menores o primeiro transplante homégeno com
sucesso foi Ambroise Pare, em 1564 (2).

O transplante dentério autdgeno é a mo-
vimentacdo cirargica de um dente — vital ou tra-
tado endodonticamente — do seu lugar original
na cavidade bucal para outro lugar. Esse tipo de
transplante autdgeno foi documentado pela pri-
meira vez por Hale, sendo que até os dias atuais
os principios dessa técnica cirurgica sdo pratica-
mente os mesmos (1,2).

O protocolo do transplante dental foi
introduzido por Apfel e Miller, sendo que Fle-
mingen mostrou os critérios para seu sucesso e
Costich apresentou os fatores para o0 sucesso e
as falhas na realizagdo de transplantes (2).

O sucesso de transplantes de germe den-
tario depende da integridade da membrana pe-
riodontal ou saco dentario; também é influenci-
ado pela assepsia e técnica cirdrgica atraumati-
ca, bem como do menor tempo de permanéncia
extra-alveolar do dente a ser transplantado (2,3).
Além disso, deve-se considerar que a possibili-
dade de transplante é aumentada pelo fato da
odontogénese tardia de terceiros molares em
relacdo aos demais dentes (3,4).

Segundo Marzola (3), ha trés maneiras
de classificar-se o transplante dentério: de acor-
do com a relacdo taxondmica entre o doador e
0 receptor (autdgeno); de acordo com a rela-
¢cdo anatdbmica entre a origem do dente doado
e a localizacdo do transplante (isotépico), e de
acordo com a vitabilidade do transplante (ho-
movital).

O transplante dentario pode ser indica-
do em casos de auséncia dentaria congénita, por
perdas prematuras de molares permanentes, trau-
matismos, iatrogenias, perdas dentarias ocasio-
nadas por tumores e, ainda, quando o tratamen-
to protético for invidvel por motivos socioeco-
ndémicos (4,5).

Outras condi¢cBes devem ser conside-
radas, incluindo erupcao atipica de dentes, re-
absorcao radicular, lesdes endoddnticas exten-

sas, fraturas radiculares cervicais, periodonti-
te juvenil, assim como outras patologias
(1,2,4,6,7).

Os pacientes devem estar em boas con-
dicbes de saude, além de aptos a seguirem ins-
trucdes pos-operatérias, como a boa higieniza-
cdo bucal e disponiveis para acompanhamento
do caso (4, 6-8).

O germe dental a ser transplantado deve
apresentar desenvolvimento de no minimo um
terco e no maximo de dois tergos radiculares;
didmetro mesiodistal do germe igual ou menor
ao do dente que ird substituir; germe em posi-
cdo favoravel para ser extraido sem ser lesado;
auséncia de lesGes periodontais e infec¢do agu-
da no alvéolo receptor, e o leito receptor deve
ser amplo o suficiente para que toda estrutura a
ser transplantada tenha livre acesso (1,4,8,9).

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar e discutir dois casos em diferentes
situacdes clinicas.

Relatos de Casos Clinicos
Caso 1

Paciente do sexo feminino, xantoderma,
22 anos. O primeiro molar inferior direito apre-
sentava-se com extensa destruicao coronéria, com-
prometendo bifurcacdo. Presenca do 48 semi-in-
cluso (Figuras 1 e 2).

Fig. 1 — Extensa destruicdo coronaria do pri-
meiro molar inferior direito. Aspecto de pélipo

pulpar.
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Fig. 2 — Imagem confirmando a destruicdo total da coroa do 46 e a posi¢ao satisfatéria do terceiro molar
inferior direito a ser transplantado.

A cirurgia de remocdo do 46 seguiu a se-
guéncia: incisdo de Mead, deslocamento mucoperi-
ostal, sindesmotomia, osteotomia com brocas na face
vestibular, remoc¢édo do polipo periodontal do dente
46 e remocao de suas raizes com alavancas. O septo
osseo foi removido e o alvéolo irrigado abundante-
mente com soro fisiolégico.

Em seguida, o terceiro molar inferior direi-
to foi removido e adaptado ao alvéolo previamente
preparado por meio de desgaste do esmalte de suas
faces proximais. Logo apds a acomodacdo no senti-
do mesiodistal, efetuaram-se alguns ajustes oclusais
com a mesma broca diamantada. Seguiu-se conten-
cao semi-rigida, incluindo os dentes 45 ao 47.

Fig. 4 — Dente transplantado em posi¢do no al-
véolo. Observe-se a fixacdo semi-rigida.

Apos sete dias, o quadro clinico era de
mobilidade dentéria, indolor. O mesmo quadro foi
constatado apdés 15 dias do transplante. A pacien-
te abandonou tratamento, retornando apenas apds
um ano do transplante.

O dente transplantado apresentava-se ain-
da com mobilidade, porém indolor; ndo se obser-
vando fistulas ou aumento de volume, sendo que
a fixacdo continuava presente.

A radiografia periapical apresentou ex-
Fig. 3 - Desgaste proximal para adaptacdo do 48 tensa imagem radiolucida difusa, contornando
ao alvéolo do 47. ambas as raizes (Figura 5).

Clin. Pesqg. Odontol., Curitiba, v.2, n.3, p. 231-240, jan/mar. 2006 233



Fernanda de Oliveira Pagliarin; Marina Benato

Fig. 5 — Radiografia apds um ano do transplante.

Optou-se pelo tratamento endoddntico, tava-se sem mobilidade. Radiograficamente, obser-
como tentativa de preservagéo do dente. Apds 90 vava-se nitida formagdo Gssea no perimetro das
dias do tratamento endodontico, o dente apresen- raizes. A contencio semi-rigida foi removida.

Fig. 6 — Trés meses apds endodontia do dente transplantado.
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ApoOs dois anos do transplante dentario, o dente transplantado encontra-se funcional, clinica
e radiograficamente dentro de padrBes aceitaveis para o sistema estomatognético (Figurass 6 e 7).

Fig. 8 — Radiografia panoramica apds dois anos.
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Caso 2

Paciente do sexo feminino, 15 anos
de idade, leucoderma, compareceu a Clini-
ca Odontoldgica da PUCPR com os dentes

Fig. 9 — Caso 2, radiografia inicial.

Foi proposto o seguinte planejamento:
tratamento endododntico do 46, exodontia do 47 e
transplante autégeno de substituicdo do 47 pelo
germe do 48, frente as condicOes favoraveis, tais
como boa saude geral do paciente, estagio de for-

46 e 47 apresentando extensas lesBes cario-
sas, com comprometimento de furca no den-
te 47 e o dente 48 incluso e com a forma-
cao radicular incompleta (estdgio 8 de No-
Ila). (Figura 8).

macdo radicular e espaco do alvéolo do dente a
ser extraido aproximado ao do germe.

Iniciou-se o tratamento por meio da ade-
quacdo do meio bucal (profilaxia, restauracdes e
tratamento endodéntico do dente 46 (Figura 9).

Fig. 10 — Aspecto de extensa destruigdo coronério do 47; endodontia do 46 concluida.
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Extraiu-se 47, removeu-se 0 septo inter-
radicular e o alvéolo foi irrigado abundantemente.
A seguir, removeu-se 0 mais atraumaticamente
possivel o 48, com preservacdo do saco perico-
ronario. Foram posicionadas no alvéolo previamen-
te preparado as incisdes suturadas e fixacdo do
dente 46 ao 48 por meio de contengdo semi-rigida
(Figuras 10 e 11).

Fig. 11 — Extracdo do 47 e preparo do alvéolo.

Fig. 12 — Contencdo do dente transplantado.

Uma semana apos, observava-se mobili-
dade acentuada do dente transplantado, porém com
aspecto normal dos tecidos periodontais. Ap6s 60
dias removeu-se a contengdo. O dente apresenta-
va mobilidade discreta, sem alteracdo de cor da
coroa, respondendo positivamente aos testes de
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vitalidade. A imagem era compativel com neofor-
macao 6ssea em torno das raizes (Figuras 11 e 12).

Fig. 13 — Radiografia aos 60 dias p6s-operatérios.

Um ano apds o transplante do germe dentario,
0 dente encontra-se com aspecto de normalidade, com
formacao radicular completa e resposta pulpar positiva.

Fig. 14 — Aspecto clinico apo6s 60 dias.

Fig. 15 — Imagem apdés um ano do transplante.
Observa-se a formagdo radicular completa do 47
(detalhe de panoramica).
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Fig. 16 — Aspecto clinico do dente apds um ano do transplante.

Fig. 17 — Comparacao das imagens radiograficas do inicio de tratamento, pés adequacdo de meio bucal e
da ultima revisdo (um ano).
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Discussao

O estagio de formacéo radicular é de suma
importancia para a indicacdo e realizagdo do trans-
plante. O germe dentéario devera ter pelo menos
um terco de formacdo radicular completa para que
haja estabilidade no novo alvéolo (9).

O momento ideal para realizar o trans-
plante dentario é quando seu desenvolvimento
radicular atingiu metade ou dois ter¢gos do compri-
mento radicular total e o forame apical ainda en-
contra-se aberto (1,4,7), como relatado no caso 2.

No caso 1, a época ideal de realizacdo
cirargica fora perdida. Porém, muitos autores rela-
tam sucesso em transplantes dentérios com forma-
cdo radicular completa, mesmo tendo esse tipo de
transplante prognostico menos favoravel em rela-
cao a polpa dental (3,4,9).

Em ambos 0s casos 0s pacientes apre-
sentavam infeccdes, com lesbes periodontais ou
endodonticas nos dentes a serem removidos. Con-
tra-indica-se tratamento cirargico em presenca de
infeccdo aguda, sugerindo-se cobertura antibi6ti-
ca melhorar as condi¢Oes para o transplante (4).

Durante a técnica cirurgica teve-se cuida-
do especial com as fibras periodontais do dente a
ser transplantado e da face interna do alvéolo a
receber o transplante, minimizando lesdes a estas
estruturas. No primeiro caso ocorreu traumatismo
das fibras periodontais, devido a necessidade de
preparo tanto do dente a ser transplantado como
do leito receptor. Esse trauma pode ter sido res-
ponsavel pela mobilidade prolongada do dente
(2,4).

Segundo Marzola e Zambrano (13,15),
guanto menor o tempo fora do alvéolo, maiores
as possibilidades de éxito do ato operatério, devi-
do a possibilidade de revascularizacdo pulpar de
dentes com 4pice aberto (caso 2) e reinsercado das
fibras periodontais (casos 1 e 2).

Os cuidados referentes ao alvéolo recep-
tor em ambos os casos descritos foram limpeza
por irrigacdo com soro fisiolégico para a remogado
das espiculas dsseas que possam ter permanecido
no alvéolo. Preocupou-se igualmente, durante o
procedimento cirargico, com o posicionamento
oclusal do dente transplantado, que deve, a prin-
cipio, ficar ligeiramente abaixo do plano oclusal,
de forma a proporcionar espaco para o desenvol-
vimento e crescimento radicular (12). Esta situacédo
foi comprovada radiograficamente no caso 2. Esse

procedimento também foi realizado no caso 1, com
0 propésito de evitar forgas oclusais intensas so-
bre o dente transplantado, que poderiam causas
anquilose e reabsorc¢éo radicular (2).

A contengdo semi-rigida foi realizada com
0 objetivo de permitir alguma mobilidade para
permitir regeneracdo das fibras periodontais (4,15).
O tempo de permanéncia dessas contencdes deve
ser o menor possivel, pois tempos prolongados
em excesso de contencdo sdo considerados fato-
res de aumento de reabsorcdo radicular (15). A
contencdo deve ser removida em noventa dias,
tempo necessario para a cicatrizacdo do processo
alveolar, como sugerido em pesquisas (4,11). No
caso 1 a contencdo foi removida muito apds esse
periodo proposto; porém, no caso 2, o sucesso foi
constatado antes do esperado, levando a decisdo
de remocéo precocemente.

A avaliacdo clinica pds-operatdria dos
casos estudados confirmou o sucesso do tratamen-
to, mesmo tendo os dois casos evolu¢Bes comple-
tamente diferentes.

No caso 1, em que o dente ja tinha ri-
zogénese completa, a literatura (2,9) preconiza
a extirpacdo pulpar trés semanas apds o trans-
plante. Porém, mesmo com o tratamento endo-
déntico sendo realizado somente um ano apas
o transplante, houve sucesso, com constata¢do
de neoformacao dssea e consequentemente de-
saparecimento da mobilidade inicialmente veri-
ficada.

A participacdo do paciente para éxito da
terapéutica é extremamente importante (15). O caso
1, no qual o paciente abandonou as revisdes, pode
ser considerado atipico, considerando-se 0 suces-
so obtido. Por isso, esta técnica deve ser indicada
somente em pacientes colaboradores e que mani-
festem esta intencdo de colaboracgdo, firmando
documento de consentimento livre e informado
prévio.

Conclusodes

O transplante dental autégeno é alterna-
tiva terapéutica para dentes com indicacdo de ex-
tracdo. Entretanto, h& necessidade de planejamen-
to adequado, salientando-se a indicacdo precisa, a
técnica cirargica atraumatica, a assepsia do campo
operatério e a colaboragdo do paciente quanto a
higienizacéo.
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Além disso, o dente transplantado esti-

mula normalmente a formacéo 6ssea, resultando
na manutencdo da altura éssea alveolar.
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