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RESUMO

O transplante dentario € uma técnica reabilitadora que envolve o posicionamento de
um dente higido em um outro alvéolo existente. O objetivo do presente trabalho foi
discutir através de um relato de caso, as vantagens do transplante dentario na
reabilitacdo oclusal de uma paciente jovem, com inclusao severa do dente 33. As
principais indicagdes para esse procedimento sdo os casos de agenesia dental e
perda prematura de dentes devido a trauma, carie ou doenca periodontal.
Selecionou-se uma paciente do sexo feminino, com 14 anos de idade, com a
unidade 33 inclusa, onde houve a indicagao de exodontia para auxilio do tratamento
ortodéntico e para reimplantacdo da unidade33 para a sua correta posicdo. Durante
0 exame radiografico, observou-se que a paciente possuia uma lesao caracteristica
de odontoma. Propds-se, entdo, o transplante dentario, cuja a técnica empregada
nesse caso em especifico foi a de fresagem para implantes, uma técnica que foi
fundamental para se criar um alvéolo cirurgicamente através da utilizagao de fresas,
contudo a técnica cirurgica deve ser minimamente traumatica, onde o érgao dental
deve ser manipulado de forma cuidadosa, a fim de preservar os ligamentos
periodontais para futura revascularizacao pulpar da unidade. Inicialmente a paciente
passou por acompanhamentos de 7, 15 e 30 dias apds a cirurgia e posteriormente
essa avaliagao se deu a cada 2 meses e com avaliagao final apds 2 anos da
realizacaodo procedimento e verificou-se que o dente transplantado estava em boas
condigdes.

PALAVRAS-CHAVES: Transplante. Cirurgia oral. Exodontia.
ABSTRACT

Tooth transplantation is a rehabilitation technique that concerns the placement of a
healthy tooth in another existing socket. The aim of this paper was to discuss, through
a case report, the advantages of tooth transplantation in the occlusal rehabilitation of
a young patient with severe inclusion of tooth 33. The main

indications for this procedure arein cases of dental agenesis and premature loss of
teeth as a result of trauma, caries or periodontal disease. A 14-year-old female
patient was selected, with unit 33 included, in which there was an indication for
extraction to aid orthodontic treatment and for replantation of unit 33 in its correct
position. Throughout the radiographic examination, it was observed that the patient
had a lesion characteristic of odontoma. Then, dental transplantation was
recommended, whose technique used in this specific case was milling for implants,
an method that was fundamental to create an alveolus surgically through the use of
dental milling, however the surgical technique must be minimally traumatic, which the
dental organ must be carefully manipulated accurately to preserve the periodontal
ligament for future pulp revascularization of the unit. At the beginning the patient
underwent follow-ups 7, 15 and 30 days afterthe surgery thereafter this evaluation
took place every 2 months and with a final evaluation after 2 years of the procedure
and it was found that the transplanted tooth was in good condition.

KEYWORDS: Transplant. Oral surgery. Tooth extraction.



1 INTRODUCAO

O transplante dental € uma técnica descrita ha pelo menos 40 anos, e
consiste na substituicio de um dente perdido por carie, trauma ou em casos de
agenesias ou inclusdes dentarias e a reposicao de um dente higido nesse alvéolo.
(CZOCHROWSKA et al., 2002; MEJARE et al., 2004; KALLU, 2005). A técnica exige
que um dente erupcionado higido, ou o germe de um dente incluso, sejam totalmente
extraidos, integros, e transplantados cuidadosamente para um alvéolo
cirurgicamente preparado para recebé-lo (NOGUEIRA FILHO et al.,, 2014). O
transplante do 6rgado dentario € uma técnica relativamente simples, e pode ser
utilizada em diversas situagdes, sendo elas casos de agenesia dental e perda
prematura de dentes devido a trauma, carie ou doenga periodontal, sendo
considerada uma técnica rapida e barata de reabilitagdo (CZOCHROWSKA et al.,
2002; MEJARE et al., 2004; KALLU, 2005).

Giancristofaro et al. (2009) sugerem que ha registros de transplantes
dentarios desde a antiguidade. Mumias egipcias mostraram que os seres humanos
substituiam dentes perdidos por dentes higidos extraidos de seus semelhantes,
geralmente escravos ou servos. Este tipo de transplante, entre individuos da mesma
espécie é classificado como homaogeno, e, na atualidade, nao é mais utilizado, tanto
pelo fracasso da maioria dos casos, quanto por normas sanitarias que proibem a
realizacdo da técnica. Os transplantes bem sucedidos e descritos na literatura sao
classificados como autégenos, ou autotransplantes, aqueles onde o dente é extraido
de um individuo e recolocado neste mesmo individuo, em um outro sitio cirargico
(GIANCRISTOFARO et al., 2009).

Czochrowska et al. (2000) relatam que o transplante dentario pode ser utilizado,
entre outros casos, nas inclusbes dentarias severas. Pode-se definir inclusdo dentaria
como o elemento dentario que n&o conseguiu irromper na cavidade bucal no seu tempo
correto de erupgao, por uma série de fatores, podendo eles serem biolégicos ou
patolégicos. Estes fatores podem ser: neoplasias benignas, aumento da espessura do
0sso alveolar ou até mesmo falta de espaco para erupgao dentaria, entre outros. O
diagndstico precoce da incluséo dentaria se faz muito importante, podendo ser diminuida
a complexidade do caso e evitando futuras complicagdes, como: reabsor¢cdo de um
dente adjacente, caries, ou até mesmo risco de doenga periodontal, ja que pode

se haver a dificuldade na higienizagdo bucal.
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Portanto é necessario que os cirurgides dentista (CD) tenham uma visdo bem
clara a respeito da cronologia da erupcédo dentaria para identificar o atraso da
mesma, com a finalidade de avaliar o quadro do paciente em questao, solicitar e
realizar exames radiograficos, analisando a severidade da inclusdo dentaria, estado
do dente e estruturas adjacentes, podendo indicar de maneira adequada essa
técnica ( TEIXEIRA et al., 2005).

O sucesso desta técnica depende muito da correta indicagdo, por isso, o
exame clinico € de suma importancia, para que o cirurgiao-dentista, possa identificar
a condicao sistémica do paciente, a condicdo clinica das estruturas relacionadas
com os sitios doadores e receptores, e determinar se a técnica é indicada em cada
caso. Giancristofaro et al. (2009), destacam a importancia da avaliagdo de alguns
fatores como os relacionados a integridade do dente a ser transplantado, sua fase
de desenvolvimento radicular, e espago disponivel na area doadora para acomodar
0 orgao doado. Estes fatores contribuirdo para a cicatrizagao pulpar e garantir saude
periodontal.

Andreasen (1981) relata que a maior prevaléncia na realizagdo de
transplantes autégenos ocorre do terceiro molar para o lugar do primeiro ou segundo
molar; de pré-molares para o lugar de incisivos e de caninos impactados para sua
posicao funcional. Ja no artigo de Magini (2000) pesquisas feitas por Dachi e Howell
em relagcdo a prevaléncia da inclusdo dental, constataram a prevaléncia de dentes
inclusos, onde a inclusdo mais frequente sdo o terceiro molar maxilar (22%) o
terceiro molar mandibular (18%) e o canino maxilar (0,9%). Porém qualquer dente
pode ser acometido por esse problema, sendo uns mais provaveis que outros.

O tema em questao é de extrema importancia para os profissionais dentistas e

0 meio académico, pois surge como mais uma opg¢ao de reabilitagcdo em pacientes
jovens, uma vez que, a perda dentaria por trauma doenca periodontal e carie ainda
€ muito comum no Brasil, e essa técnica de transplante dental € uma alternativa
bem documentada, sendo um recurso mais rapido, de baixo custo e que vem se
mostrando ser mais uma opgao reabilitadora para todas as classes sociais, além de
apresentar um alto indice de sucesso nos casos que vem sendo relatado na
literatura.

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi discutir através de um relato de
caso, as vantagens do transplante dentario na reabilitacdo oclusal de uma paciente

jovem, com incluséo severa do dente 33.



2 REVISAO DE LITERATURA

O sucesso de transplantes de germe dentario depende de uma série de
fatores, entre elas um procedimento minimamente traumatico e meios de
conservagao em que o estado do érgéo dental se encontra, desenvolvimento da raiz
e tratamento endodéntico, tipo de contengdo, tempo de permanéncia do germe
dentario fora do alvéolo e exames radiograficos, que s&o essenciais para um
planejamento mais eficaz, a mesma atengao é dada em casos de dente incluso. (
CHIRINOS, 2018).

2.1 TRANSPLANTE DENTAL: DEFINICAO E INDICACOES

O transplante dentario é definido de forma objetiva por Juslin et al. (2020),
como a remogao cirurgica de um dente higido de um sitio doador e sua instalagéo
em um sitio receptor. Esta definicdo corrobora com Paiva Jaasaari, TuijaTeerijoki
oksa, Aili Suominen e Hanna Thorené, entretanto Alkofahi et al. (2020), acrescentam
a essa definigdo o termo autélogo, para enfatizar que o transplante dentario é
realizado em um mesmo individuo como receptor e doador.

Frenken, Baart, Jovanovic (1998), Herrera et al. (2006), loannidou, Makris
(2003) e Sebben, Castilhos, Silva (2004), Sonmez et al. (2008), corroboram com a
definicdo de transplante autégeno, e afirmam que os transplantes sado realizados
com relativa frequéncia. Segundo esses autores este tipo de cirurgia tem como
vantagem a compatibilidade biologica, ja que o 6rgao utilizado no procedimento é
colhido do proéprio individuo, aumentando a histocompatibilidade.

De acordo com Martin, Nathwani e Buyan (2018), as indicagbes para o
transplante dentario sdo: auséncias dentarias congénitas, substituicdo de dente
perdido (carie, trauma, dano iatrogénico, anormalidades no desenvolvimento), e no
auxilio ao tratamento ortoddntico de pacientes em crescimento. Os autores
contraindicam os transplantes quando o dente a ser transplantado nao for higido, na
presenca de infecgbes ativas no sitio receptor, e na denticdo decidua.

Ainda assim em relagao as indicagdes, Mendes e Rocha (2004), afirmam que
os transplantes séo realizados, geralmente, para solucionar a perda prematura de
dentes; nos casos de trauma, atrogénias, anomalias de desenvolvimento dos dentes
e sindromes relacionadas como as odontodisplasia regional, aplasia dentaria,

displasia cleidocraniana, agenesias e dentes envolvidos em patologias benignas.
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2.2. FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O SUCESSO DO TRANSPLANTE
Fatores como, desenvolvimento da raiz, erupgéo do dente, qualidade do alvéolo e
da unidade dentaria com a preservacao das fibras periodontais, estdo relacionados
diretamente com o éxito do transplante dentario (KAFUROU et al., 2017).

2.2.1 Consideragoes Anatomicas

Aspectos relacionados a anatomia dentaria e dos tecidos de suporte dos
dentes sdo importantes para o sucesso da técnica de transplante dentario, por este
motivo, Chirinos (2018), destaca a importancia da preservacao do periodonto do
dente doador enfatizando a necessidade da realizagdo de uma cirurgia menos
traumatica, e ainda afirma que a preservacdo periodontal esta diretamente
relacionada com a sobrevida do dente transplantado e deve ser um dos fatores mais
observados nos transplantes dentarios.

Conjuntamente existem fatores que corroboram para o éxito do transplante,
Kafourou et al. (2017), sugerem fatores que podem influenciar no prognéstico e
sucesso dos dentes transplantados, sendo eles: o estagio de erupgédo do dente
transplantado (incluso, semi-incluso ou erupcionado), o estagio do desenvolvimento
da raiz e do apice dentario (tamanho e forma da raiz, abertura do apice dentario),
condi¢ao do sitio receptor (qualidade 6ssea alveolar, forma do alvéolo), método de
estabilizacao dentaria pods-transplante; tratamento endoddntico: momento do inicio
do tratamento endoddntico, com base na aparéncia radiografica.

Segundo Smitth (1987), para obter éxito no procedimento de transplante
dental o desenvolvimento da raiz do dente doador deve estar entre 2/3 a 3/4 do
comprimento total, para que existam maiores chances de revascularizagao pulpar
completa e o término da rizogénese. Chirinos (2018), em seu trabalho afirma que os
dentes que foram transplantados com o desenvolvimento da raiz incompleto (com
rizogénese incompleta) possuem uma revascularizagdo pulpar de 96% em
comparagao com os dentes transplantados com raizes com o seu completo
desenvolvimento radicular, apresentando somente 15% de revascularizagéo pulpar.

Mendes e Rocha (2004), afirmam que o didametro do forame apical € um dos
principais fatores relacionados ao sucesso do procedimento em relacido a
cicatrizacdo pulpar. Para estes autores, dentes que apresentam diametro apical
superior a 1Tmm tém um risco menor de necrose e a revascularizagdo € mais
provavel. Por esse motivo a unidade dentaria composta por raizes imaturas oferece
mais probabilidade de sucesso, pois ndo sera impedido o desenvolvimento tanto do

dente doador quanto do osso alveolar receptor.
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Segundo Miller (1956), um fator importante para o sucesso do transplante
dentario é o planejamento através da avaliagédo radiografica. Exames de imagens
sdo essenciais para mensurar o tamanho e a forma do germe dental e o tamanho e
a condigao do alvéolo receptor. Estas informacgdes serdo uteis tanto para a escolha
da técnica, quanto para a indicagao ou contraindicagao da cirurgia.

De acordo com Andreasen (1994), outro ponto importante para que a técnica
seja de exceléncia, € a analise do espacgo do sitio receptor, feita através de um
paquimetro, onde esse instrumento ira determinar as dimensbes mésio-distal e
vestibulo lingual diretamente na boca. O comprimento apico-coronal € determinado a
partir da radiografia periapical, comparando-o com o dente doador. E importante se
pensar na necessidade real de existir uma lacuna entre o alvéolo e o dente
transplantado, para que seja possivel obter os movimentos fisiolégicos necessarios,
a fim de que acontegca a estimulacdo e regeneragdo do ligamento periodontal,

evitando assim a anquilose.

2.2.2 Consideragoes relacionadas a cirurgia

Saad Neto e Callestini (1991), atentam para necessidade de preservacao das
fibras periodontais no momento de realizar a exodontia do dente doador, ja que a
revascularizagao pulpar do dente transplantado, depende da conservacido dessas
estruturas e também do estagio da rizogénese, da amplitude do canal radicular, da
distancia entre a camara pulpar e o suprimento sanguineo da parede éssea alveolar
e da boa difusdo plasmatica, preservando ao maximo toda a estrutura do dente e
evitando lesdes e o insucesso da técnica.

Barbieri (2008), reforca que a extragdo do 6rgao dentario deve ser
atraumatica, com uma luxacgao eficiente e minima. O alvéolo dentario deve ser limpo,
retirando qualquer tipo de tecido de granulagao por curetagem e irrigacdo abundante
com solugao salina. Yoshino et al (2012), relatam que para se obter sucesso na
cirurgia de transplante dentario, durante a exodontia os dentes devem ser
manipulados cuidadosamente, para manter a preservacgao dos tecidos periodontais e
deve ser mantido fora do leito receptor o0 minimo de tempo possivel.

Para contribuir com o éxito do transplante dentario, um dos pontos
importantes a serem observados € a terapia medicamentosa pré-operatéria. De
acordo com Gomes et al. (2001), Marzola (1997) e Ziegler et al. (2012), deve ser
realizada a antibioticoterapia profilatica, uma vez que trata-se de uma cirurgia que
envolve dois sitios cirurgicos e cujo tempo operatério € relativamente alto, fatores

que contribuem para uma possivel infeccdo pos-operatoria, que deve ser prevenida
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pois uma infec¢do associada ao dente transplantado pode levar a perda do dente.

Segundo Moraes (1992), apds a exodontia, se faz necessario tomar medidas
consideraveis para o preparo do alvéolo, como remog¢ao do septo interradicular e
alargamento das paredes do alvéolo para que o dente ndo seja forcado ao ser
colocado em sua nova posicdo dentro do alvéolo. Se houver lesdao apical se faz
necessario a remogédo de todo e qualquer tecido lesado, em seguida € utilizada
solugcdo salina para remover quaisquer detritos que tenham permanecido na
cavidade, logo apds, o alvéolo é coberto por gaze de modo a evitar contaminagao
com saliva.

A contencéo rigida do dente transplantado pode resultar em uma anquilose, o
que pode impedir a revascularizagdo pulpar do dente. O periodo essencial da
fixagdo € de pelo menos uma semana para que acontega a cicatrizagao inicial do
ligamento periodontal e evitar que os locais de anquilose se tornem permanentes,
segundo Andreasen (1994). Mendes e Rocha (2004), sugerem que uma contengao
rigida ou muito prolongada, afetara de forma negativa a cicatrizagcdo do dente,
produzindo um alto grau de crescimento Osseo exterior ao longo do espacgo
periodontal, propiciando a anquilose dental.

De acordo com Peixoto et al. (2013), as técnicas semirrigidas ou flexiveis sao
empregadas com sucesso, uma vez que permitem pequenos movimentos
fisiolégicos do dente no alvéolo receptor, promovendo uma unido fibrosa inicial.
Bauss (2009), sugere que o dente transplantado tenha contato oclusal e
interproximal para que a fungao fisioldgica do 6rgdo dentario seja restabelecida.

Atualmente discute-se muito sobre a aplicagcéo de fibrina rica em plaquetas
(PRF) Bakhtiar et al (2017), descrevem o PRF, como assistente de regeneragcéo no
autotransplante, onde o PRF é aplicado dentro do alvéolo, promovendo a mitose
celular e induzindo a osteogénese sem reagdes inflamatoérias. Segundo os autores,
apos 12 meses de acompanhamento observou-se evidéncias radiograficas de maior
desenvolvimento radicular e fechamento apical em 4 dentes imaturos com polpas
necroticas.

2.3 INCLUSAO DENTARIA

Rodriguez (2005), classifica a inclusdo dentaria em dois tipos baseadas na
posi¢ao onde o dente encontra-se incluso e a sua posigao original no arco dentario.
Para o autor, a inclusdo é definida como ectdpica, quando o dente incluso esta
proximo ao seu local de erupcgado, e heterotdpico, quando o dente se encontra

afastado do local de erupgéao.
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Pokas, Almas e Schincaglia (2012), Goel et al (2010), Gay-Escoda, Gonzalez
e Vilas (1999), relataram que os caninos inclusos sao aqueles que, devido a alguma
barreira, permanecem dentro da maxila além da idade de erupgao normal, mesmo
com o seu desenvolvimento completo da raiz.

Bedoya e Park (2009), Tito (2008) citado por Liu (2015), afirmam que apds os
terceiros molares, os caninos sdo os dentes mais associados a inclusdo dentaria.
Segundo Anfino (2001), citado por Liu (2015), o autor discutiu que a inclusdo
dentaria, afeta cerca de 2% das pessoas, onde a maioria dos casos s&o
assintomaticos e o diagndstico da-se por meio de radiografias, achados clinicos
ocasionais e o quanto antes o diagndstico é feito, mais rapidamente a conduta
terapéutica sera adotada.

Teixeira et al (2000), estudaram o reposicionamento cirurgico de segundos
molares impactados, como uma alternativa para salvar estes dentes condenados a
exodontia. Segundos molares inferiores impactados ndo ocorrem com frequéncia,
mas podem impactar nos primeiros molares, nao erupcionando no tempo normal.

Diversos sao os fatores etioldgicos das inclusdes dentarias, porém o mais
comum €& a falta de espaco no arco dental, devido ao inadequado crescimento
mandibular. Teixeira et al (2000), afirmam que, na impossibilidade, por qualquer
motivo, de reposicionamento do segundo molar em sua posicdo normal, ha a
possibilidade de realizar o autotransplante de um terceiro molar para a posi¢ao do

segundo.

3 RELATO DE CASO

Paciente feminina, 14 anos, encaminhada pela equipe de ortodontia, a clinica
odontoldgica privada, especializada em Cirurgia Buco-maxilo-facial, para exodontia
remogao de odontoma associado ao dente 33 e do elemento dentario 33. Apds
exame fisico e analise da documentagao radiografica, constatou-se impaccéo da
unidade 33 em tumor odontogénico misto, sugestivo de odontoma complexo (Figura
01).
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Figura 1 - Impacgéo da unidade 33 em tumor odontogénico misto, sugestivo de odontoma
complexo

Apods discussdo com a equipe de ortodontia que trata a paciente, chegou-se a
conclusdo que ndo haveria possibilidade de realizar tracionamento deste dente
devido ao seu posicionamento desfavoravel, sendo entdo indicada a sua remocgao.
No entanto, como havia evidéncias radiograficas que o apice do dente 33 continuava
aberto, foi sugerido a realizagdo de um transplante dentario. Desta forma, o espaco
necessario para acomodar o dente no arco mandibular foi aberto com a utilizagéo de
aparelho ortoddntico e a paciente foi submetida a cirurgia para remogao do tumor e
transplante dentario.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral em um Hospital da rede privada da
cidade de Salvador, Bahia. Foi realizado bloqueio do nervo alveolar inferior, lingual e
bucal, do lado esquerdo com bupvacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000. Foi
realizado acesso cirurgico intrasulcular da linha média até a distal do dente 45, onde
foi realizada uma relaxante posterior, seguida de um descolamento mucoperiosteal
formando assim um amplo retalho trapezoidal. Apds o descolamento do retalho, foi
realizada a ostectomia com broca 702 sob irrigagao abundante com soro fisiolégico
0,9%, para exposicdo do dente supranumerario e posteriormente do dente 33. Foi
realizada uma ampla ostectomia a fim de nao comprometer a estrutura do dente

incluso (Figura 02).
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Figura 2 - Ampla ostectomia

Os dentes supranumerarios e o canino impactado foram removidos com
luxacdo cuidadosa. Apdés a sua remocgao, o dente foi condicionado em soro
fisiologico 0,9% (Figura 03) e passou-se entdo a criar o alvéolo dentéario através de
brocas e fresas para implante, seguindo o escalonamento de fresas do diametro 2.0
até 4.2mm. Uma vez confeccionado o alvéolo, o dente 33 foi acomodado em sua
posicdo, em infraoclusdo (Figura 04), e as lojas cirurgicas foram preenchidas com
enxerto 6sseo granulado e protegidos com membrana de colageno para melhora da
cicatrizacdo. Apds, o retalho mucoperiosteal foi colocado em posicdo, e foram

realizadas suturas com fio reabsorvivel vicryl 4-0.

Figura 3 - Remogao do dente que foi condicionado com soro fisiologico
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Figura 4 - Confecgao do alvéolo e acomodagao da unidade 33 no alvéolo em
infraoclusao

A paciente foi acompanhada em seu pés-operatério com os periodos iniciais de 07,
15 e 30 dias, sendo acompanhada a cada 2 meses apos a cirurgia. No
pos-operatorio de 07 dias foi realizada contengéo rigida com fio de ago e resina pela
lingual, e a paciente foi encaminhada para realizar tratamento endodéntico. Nos
periodos de 15 e 30 dias a paciente foi avaliada e ndo apresentava mobilidade, dor

(Figura 05), nem imagem radiografica sugestiva de reabsorgéo, sugerindo sucesso
da técnica (Figura 06).

Figura 5 - Avaliacéo da paciente apés 15 e 30 dias. Dente ndo apresentava dor nem
mobilidade.
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Figura 6 - Tratamento endoddntico finalizado e sucesso da técnica, imagem radiografica ndo
apresentava reabsorgao.

4 DISCUSSAO

Tsukiboshi (1993) e Nogueira Filho et al. (2014) apontam que o transplante
dental possui vantagens como: (1) um dente transplantado possui ligamento
periodontal, que fornece caracteristicas vitais como amortecimento visco elastico,
sensores organicos, acomodagdo a movimentagdo dentaria e regulagdo da
osteogénese, garantindo uma mobilidade dental fisiolégica o que nao se obtém com
uso de proteses; (2) pode ter menor gasto de tempo e dinheiro em relagdo aos
tratamentos ortoddntico e protético como préteses fixas e implantes osseointegrados.
Como consequéncia: (1) pode ocorrer anquilose ou reabsorg¢ao radicular; (2) odente
natural é susceptivel a caries e doencas periodontais e (3) € necessario um dente

doador em condicdes favoraveis para ser transplantado.
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Andreasen (1981) relata que uma das indicagées mais comuns de transplante
dental é pela substituicdo do primeiro molar pelo terceiro molar, onde a grande
designacao para esse procedimento se da por conta de dentes cariados em um nivel
que nao é possivel salva-lo. Santos et al. (2021) observam que os terceiros molares
sdo os ultimos dentes a irromper na cavidade oral de um individuo, erupcionando por
volta de 17 a 21 anos de idade, sendo que o estes dentes ndo apresentam muita
funcionalidade e por esse motivo sdo dentes eleitos para realizacdo do transplante
dental. Contudo, no caso exposto a unidade escolhida foi o dente 33, pelo fato de
estar inclusa e por necessidade ortoddntica, ja que esse dente necessitava voltar ao
espaco correto.

Dessa maneira, o terceiro molar se torna muito utilizado, pelo fato dessa
unidade comumente se manifestar em posicdo anatdomica desfavoravel, essa
unidade apresenta-se como uma 6tima opg¢éo para a cirurgia de transplante dental,
principalmente como uma opg¢ao de reabilitacdo de dentes que sado perdidos por
conta de caries extensas, porém, no relato de caso descrito a indicagao teve como
objetivo auxiliar no tratamento ortodéntico, ja que nao € possivel a realizagdo de
implantes em adolescentes, pelo fato do osso ainda esta em processo de
desenvolvimento, e a outra razao para a execucao do transplante foi com o intuito de
contribuir para a autoestima dessa jovem, uma vez que ela deveria ficar com o
espaco aberto até atingir a idade adulta para realizar o implante, ou utilizando uma
protese adesiva.

Para o caso em questao, foi necessario uma equipe multidisciplinar, para que
juntos pudessem solucionar o caso da adolescente. Segundo Silva (2017), menciona
que quando se ha uma abordagem multidisciplinar e integral para o individuo, a
soma desses olhares profissionais favorecem no desfecho final do quadro do
paciente. Nesse caso o ortodontista desempenhou um papel de muita importancia
para a execucado da cirurgia, abrindo e mantendo o espaco para o dente, que
posteriormente seria posicionado na sua posigao original. O papel do endodontista
também foi crucial para o éxito do pds operatdrio cirdrgico, com o intuito principal de
conservar o 6rgao transplantado, impedindo que mais tarde se instalasse um quadro
de necrose pulpar ou a reabsorcao desse dente.

A técnica cirurgica utilizada no caso foi a de fresagem para implantes, onde

foi necessario se criar um alvéolo, diferentemente das técnicas mais classicas
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discutidas na literatura (JUSLIN et al.,2020), onde n&o se faz necessario se criar um
novo alvéolo, pelo fato do alvéolo ja existir O método de fresagem n&o € um
procedimento comum na cirurgia de transplante dental, neste recurso sao utilizadas
fresas para implantes, onde se inicia com fresas de menor volume e gradativamente
esse calibre € aumentado, desse modo o alvéolo sera criado cirurgicamente.

Juslin et al. (2020) e Nogueira filho et al. (2014) relataram essa técnica mais
comum de transplante como, a remogéo cirurgica de uma unidade de um alvéolo
doador, onde o dente doador deve estar higido, sendo ele incluso ou ndo, (YOSHINO
et al.,2012), no qual o 6rgdo dental ira ser transplantado de forma cuidadosa,
preservando os tecidos periodontais, mantendo o dente o minimo possivel fora do
leito, em média 30 minutos, mantendo todos os requisitos para o sucesso da cirurgia,
sendo colocado no alvéolo receptor, que ja foi preparado anteriormente a fim de
receber o dente.

Kafourou et al. (2017), expuseram pontos que possam influenciar
positivamente no resultado final da cirurgia de transplante dental, determinados
pontos seriam o estagio do desenvolvimento da raiz e do apice dentario (tamanho e
forma da raiz, abertura do apice dentario), tratamento endoddntico com base na
aparéncia radiografica. Mendes e Rocha (2004), afirmam que o didmetro apical
superior a 1Tmm tém menor risco de necrose e a revascularizagao pulpar sera mais
suscetivel de acontecer. Isto posto haviam evidéncias radiograficas de que o dente
33 continuava com o apice aberto, sendo que (CHIRINOS, 2018) afirmou que os
dentes com rizogénese incompleta possuem maiores chances de revascularizagao
pulpar, em comparagdo com dentes com o seu desenvolvimento radicular completo,
apontando menores indices de revascularizagao pulpar, por esse motivo também
indicou-se a técnica de transplante. No caso em pauta, apesar do apice aberto
unidade 33, a equipe de endodontista avaliou que seria melhor a realizagdo do
tratamento endoddntico no dente transplantado.

Mendes e Rocha (2004) e Andreasen (1994) concordam, que a contengéo
rigida ndo apresenta uma das melhores opgdes existentes, podendo ocasionar uma
anquilose e a falta de revascularizagao pulpar, pelo fato de ndao haver como esse
dente se movimentar, porém isso sé cabe se a contencgao for utilizada por um longo
periodo. Peixoto, et al. (2013), apontaram que utilizando as técnicas de contencdes
semi-rigidas ou flexiveis, sdo mais seguras e com um altos indices de sucesso, uma
vez que o dente nao ficara fixo literalmente, permitindo pequenos espagos para os
movimentos fisiologicos do dente no alvéolo receptor. Com uma semana de poés

operatorio da paciente foi realizada a contengao semi-rigida.
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O inicio do tratamento se deu no ano de 2018, na qual depois que todos os
passos da cirurgia tinham sido colocados em pratica, a paciente inicialmente fez a
revisdo do pos-operatorio com 7, 15 e 30 dias e posteriormente a adolescente
voltava a cada 2 meses para o acompanhamento com os cirurgides- dentistas sendo
sua Uultima avaliagdo no ano de 2021. Observou-se que diante do tempo de
avaliacdo/acompanhamento da unidade 33, podemos afirmar que o caso foi um
sucesso, com a funcionalidade e estética do dente restabelecida e podemos
constatar que quando a técnica é corretamente indicada, essa se torna uma boa

alternativa para a reabilitacdo oral, com o prognodsticos de casos positivos.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o transplante dental como uma forma de reabilitacdo vem se
tornando um método eficaz e seguro para restabelecimento funcional e estético, que
tém demonstrado grandes indices de sucesso, porém pouco utilizado por conta do
desconhecimento da técnica pelos cirurgides dentistas. O caso clinico dissertado em
questao se apresentou de forma satisfatoria, onde a paciente teve um resultado
favoravel e com sua autoestima revigorada Portanto, € fundamental investir em
pesquisas, agregando conhecimento na literatura, devido a singularidade da técnica
e para que esse método se difunda e ganhe espago na area odontoloégica, como

mais uma forma de reabilitacdo e com um notavel custo beneficio.
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