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RESUMO

INTRODUCAO: Paciente, sexo feminino, 16 anos, normossistémica, compareceu ao
servico odontoldgico da Estratégia da Saude da Familia no municipio de Graca-CE com
extensa destruicdo coronaria provocada pela carie no elemento 37. Como alternativa
reabilitadora, foi proposto tratamento endodontico seguido de tratamento protético.
Contudo, o Municipio ndo dispunha do tratamento sugerido. Entéo, foi proposto a cirurgia
de transplante autdgeno do 38.

METODOLOGIA: Ao exame radiografico foi observado lesédo cariosa que se estendia até
a camara pulpar. Foram avaliados os aspectos anatémicos do elemento doador e
auséncia de lesdo cariosa. A exodontia do elemento 37 e 38 foram realizadas de forma
atraumatica. Apds o transplante foi confeccionado uma fixacdo semirrigida do dente
doador com uma sutura. Apés 15 dias a sutura foi removida. Com 45 dias de pés-
operatorio foram realizados os testes de vitalidade pulpar ao frio e ao quente.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: A paciente evoluiu com resposta digna aos padrdes de
normalidade para saude pulpar e periodontal ap6s um periodo de 45 dias e 6 meses. A
literatura mostra o transplante autégeno como uma alternativa reabilitadora viavel. Diante
do caso e da impossibilidade de tratamento reabilitador tradicional, o transplante
autdgeno dentério, nesse caso, apresentou-se como uma alternativa viavel.

Palavras-chave: Transplante dentario autdgeno. Cirurgia oral.
Tratamento reabilitador. Autotransplante.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Female patient, 16 years old, normal system, attended the dental
service of the Family Health Strategy in the city of Graca-CE with extensive coronary
destruction caused by caries in element 37. As a rehabilitative alternative, endodontic
treatment was proposed followed by prosthetic. However, the Municipality did not have
the suggested treatment available. Then, 38 autogenous transplant surgery was
proposed.

METHODOLOGY: On radiographic examination, a carious lesion was observed that
extended to the pulp chamber. The anatomical aspects of the donor element and the
absence of a carious lesion were evaluated. The extraction of elements 37 and 38 was
performed atraumatically. After the transplant, a semi-rigid fixation of the donor tooth
was created with a suture. After 15 days the suture was removed. 45 days post-
operatively, cold and hot pulp vitality tests were carried out.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The patient evolved with a response worthy of
normal standards for pulp and periodontal health after a period of 45 days and 6
months. The literature shows autogenous transplantation as a viable rehabilitative
alternative. Given the case and the impossibility of traditional rehabilitative treatment,
autogenous tooth transplantation, in this case, presented itself as a viable alternative.

Key words: Autogenous tooth transplantation. Oral surgery. Rehabilitative
treatment. Autotransplantation.
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1 INTRODUCAO

O autotransplante dentério é definido como o transplante de um dente de um
alvéolo para outro alvéolo no mesmo individuo que pode ser obtido de dentes
inclusos, impactados ou erupcionados para substituir um dente extraido
recentemente, uma perda precoce ou agenesia congénita. Por exemplo, um terceiro
molar vidvel, mas ndo funcional devido ao mau posicionamento, pode ser movido para
0 lugar de um primeiro molar ndo restauravel, assim oferecendo uma alternativa
bioldgica ao paciente, optando por manter o maximo de dentes naturais.

O autotransplante dentéario é realizado ha centenas de anos, mas somente no século
XVIII que o procedimento foi estabelecido, onde John Hunter relatou sucesso em um
transplante dentario em um cavalheiro londrino no ano de 1772. Porém, somente em 1950
teve seus primeiros registros na literatura com transplantes de pré-molares com raizes
incompletas (Cross et al., 2013).

Em 1953, foi relatado por Fong, o sucesso do autotransplante de terceiros molares

e logo apds, outros autores que validaram o sucesso do procedimento (Mauro et al., 2013).

O transplante dentario autégeno compreende uma série de processos, dentre
eles, avaliacdo radiografica, exodontia atraumatica, inspecao radicular, manejo
extraoral e a transferéncia do dente para o alvéolo receptor. Todos esses processos
séo cuidadosamente e criteriosamente seguidos para que o transplante evolua para o
sucesso clinico. A revisdo de literatura realizada descreve os riscos de cada técnica
em cada processo executado (Chung et al., 2014).

Atualmente, o transplante dentario é uma op¢do bem aceita devido ao menor
custo, menor duracéo do tratamento, preservacéo do tecido e ligamento periodontal,
alto indice de regeneracdo 6ssea alveolar e por ser mais estético. Porém, devido a
falta de conhecimento dos profissionais, se torna uma alternativa reabilitadora pouco
sugerida (Kumar et al., 2013).

Este trabalho pretende apresentar uma revisao de literatura seguido de um relato
de caso clinico de uma cirurgia de transplante dentario autégeno como alternativa
reabilitadora a um elemento dentéario que seria submetido a exodontia em um ambiente
da estratégia da saude da familia realizado no municipio de Graga, no Estado do

Ceara.



2 REVISAO DA LITERATURA

O autotransplante é um tratamento reabilitador que possui o intuito de substituir
um dente néo restauravel ou perdido com indicagées limitadas. E um deslocamento
cirdrgico de um dente doador viavel, mal posicionado ou incluso para um alvéolo
receptor (Huang et al., 2022).

O objetivo do transplante dentario autdégeno € restabelecer um dente funcional,
onde ha um dente ndo restauravel, uma perda precoce ou até mesmo uma agenesia
dentaria (Kumar et al., 2013).

Os avancos nas técnicas cirurgicas mediante estudos realizados proporcionam
um aumento nas taxas de sucesso dos autotransplantes dentérios (Huang et al., 2022).

Devido as contra indicacdes dos implantes em pacientes em fase de crescimento,
o0 autotransplante € uma alternativa viavel em pacientes jovens (Silva et al., 2013).

O autotransplante preserva a funcédo do ligamento periodontal, o que resulta em
uma oclusdo adequada, além da possibilidade de regeneracdo 0ssea alveolar por meio
das células - tronco presentes no ligamento (Tang et al., 2017).

As complicagdes mais comuns sdo: a anquilose, onde pode ser diagnosticada em
até 1 ano apos a realizacao do transplante, necrose pulpar e reabsorcao radicular (Rohof
et al., 2018).

Mesmo com as taxas de anquilose, o autotransplante é uma opgao viavel, mesmo
gue provisodria, pela possibilidade de preservar 0 0sso alveolar e favorecer a colocacéo de
um implante futuramente (Tan et al., 2023).

Ao longo prazo os indices de sucesso podem ser diferentes dos implantes e a
possibilidade de anquilose e reabsorcéo radicular pode ser maior devido ao tratamento
endodontico realizado em dentes com apices fechados (Mauro et al., 2013).

A reabsorc¢dao radicular e a anquilose podem ser prevenidas através da preservacao
dos restos celulares epiteliais de Malassez (Silva et al., 2013).

De acordo com Tang et al. (2017) a literatura relata um estudo com taxa de sucesso
de 94% para dentes doadores com raizes incompletas formadas e uma taxa de sucesso
de 84% para dentes doadores com raizes completamente formadas e outros dois estudos
com taxas de 82% de sucesso em dentes com raizes completas.

As radiografias feitas antes do procedimento fornecem a anatomia precisa,
diagnostico correto e a identificacdo dos sinais de infeccdo no alvéolo receptor para a

realizacéo do tratamento.



De acordo com Taulé et al. (2022) o dente doador deve ser realizado quando o
dente doador tiver atingido, no minimo, 1/2 ou % da raiz desenvolvida e deve estar livre
de infec¢des (Miloro et al. 2016).

Plotino et al. (2021) relata que dentes doadores com &pice aberto possuem acesso
competente para o suprimento sanguineo e de células-tronco para o restabelecimento
pulpar apos o transplante, assim, ndo necessitando de tratamento endodontico, pois apos
a revascularizacao, o crescimento da raiz deve ser retomado.

De acordo com Kumar et al. (2013) esse processo se da em torno do trigésimo dia
apo6s o procedimento, pois um novo tecido conjuntivo bem organizado e vascularizado
pode se formar garantindo a sobrevida das células pulpares em dentes com apice aberto.

Geralmente, a vascularizacdo de dentes com apice fechado ndo é aguardada e
ocorre com mais frequéncia a necrose pulpar e consequentemente a reabsorcao radicular
(Kumar et al., 2013).

Dentes imaturos possuem melhores resultados de sucesso comparado aos dentes
maduros (Tang et al., 2017).

Armstrong et al. (2020) relatam que a exodontia do dente a ser substituido deve ser
realizada de forma atraumética sem danificar as corticais do alvéolo. Como também a
exodontia cuidadosa do dente doador, com o intuito de minimizar traumas nas fibras
gengivais presentes ao redor do colo do dente e para preservar a raiz do dente. Pois a
excelente cicatrizacdo dependera da quantidade de células aderidas na no colo e na raiz
do dente doador.

Deve ter cuidado também com a superficie do dente para ndo danificar o esmalte
do dente doador. Sendo assim, deve ser colocada uma gaze em cima do dente no
momento em que for colocado pincas para a retirada do dente (Huang et al., 2022)

Com o intuito de minimizar a lesdo nas fibras periodontais ou foliculos em broto, a
piezocirurgia com frequéncias especificas de vibracdo da ponta do dispositivo foi utilizada
em um estudo atual para facilitar a exodontia do dente doador, um terceiro molar nao
erupcionado (Silva et al., 2013).

O ligamento periodontal deve ser preservado o maximo durante o procedimento
cirargico, pois ao danificar o tecido do ligamento ele podera perder sua resisténcia natural
(Huang et al., 2022).

A curetagem do alvéolo s6 é indicada quando um granuloma periapical e/ou
materiais de enchimento extrusados precisam ser retirados (Plotino et al., 2020).

O alvéolo receptor pode ser produzido ap6s anos de uma perda dentaria, nao



necessariamente o dente doador tem que ser alocado no lugar de um dente extraido
naguele mesmo momento. No entanto, o alvéolo deve ser preparado anteriormente
(Kumar et al., 2013).

Mas deve ter alguns requisitos, como um alvéolo livre de infeccdes e ter suporte
0sseo (Huang et al., 2022).

Caso seja necessario ajustes no alvéolo receptor, o dente doador deve ser
colocado de volta no alvéolo de extragdo ou mantido em solucédo salina (Silva et al., 2013).

A utilizacdo de réplicas do dente que sera doado, viabiliza o aumento da taxa de
sucesso e da sobrevivéncia do ligamento periodontal a partir de um planejamento preciso
da posicao do dente e da diminuicdo do tempo extraoral durante a preparacéo do alvéolo
(Biang et al., 2023).

De acordo com Plotino et al. (2021) a literatura relata que para uma cicatrizagao
periodontal ideal, a placa devera ser flexivel, passivel e de facil higienizacdo e que para
suprir esses requisitos, sdo recomendados, geralmente, fios finos iguais ou inferiores a
0,3-0,4 mm.

Dentre os tipos de fixacdo dos dentes transplantados, a literatura relata os curativos
cirargicos, talas, talas e curativos, talas de resina e arame e talas com fibra, porém a
maioria das revisées e dos estudos realizados utilizaram fios de sutura para a
estabilizacdo do dente.

A estabilidade inicial afeta o progndstico, positivamente ou negativamente, pois a
pouca estabilidade do dente transplantado pode gerar deslocamento do mesmo e a
fixacdo firme e a longo prazo pode afetar de forma negativa a cicatrizagdo. Portanto, a
fixacdo ndo rigida com fios de sutura e talas de 7 a 10 dias tem sido bastante utilizadas,
pois estimula a ativacédo das células do ligamento alveolar e a cicatrizacado 0ssea (Kumar
et al., 2013).

A interferéncia oclusal deve ser ajustada apds o transplante para diminuir a
sobrecarga das forgas oclusais e articulares e deve ser avaliada periodicamente (Huang
et al., 2022).

Alguns critérios sao relatados para caracterizar o sucesso do autotransplante como:
contorno e cor gengival apds a fixacdo, profundidade normal da bolsa periodontal,
auséncia de sinais de inflamag&o ou patologia na radiografia, presenca de lamina dura
normal e funcdo mastigatoria satisfatoria sem desconforto (Tang et al., 2017).

A taxa de sucesso relatada por Kumar et al. (2013) refere que o0 sucesso do

autotransplante dentario aumenta com uma membrana periodontal saudavel, morfologia



radicular do dente transplantado deve ser simples e auséncia de infeccdo no local
receptor. Portanto, é imprescindivel a vitalidade do ligamento periodontal para o sucesso
do transplante dentario autdégeno.

Em um estudo realizado por Taulé et al. (2022) as taxas de sobrevivéncia em
dentes com apice aberto foram de 99,7% e em dentes com apice fechado foram de 88,4%
e as taxas de sucesso em dentes com apice aberto foram de 90,6%.

A terapia antibidtica é defendida por Tan et al. (2023) e pode minimizar o risco de
infeccbes e proteger o periodonto do dente transplantado. Porém, € necessario mais
estudos para avaliar a efetividade da antibioticoterapia no autotransplante.

Os antissépticos, como a clorexidina, possuem o papel de reduzir o risco de
infeccbes no pré e pos-operatério devido as suas caracteristicas antibactericidas e
antibacteriostaticas. De acordo com Tan et al., (2023) o uso da clorexidina ap6s o
transplante dentario autdégeno, pode ajudar a controlar a placa e favorecer a cicatrizacao
periodontal.

Peterson Miloro relata que o autotransplante dentario acaba fracassando devido as
propriedades antigénicas presentes no ligamento periodontal que acabam produzindo
uma resposta imune e causando rejei¢cdo do dente transplantado, observada pelo aspecto

de reabsorc¢éo radicular.



3 RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 16 anos, normossistémica, compareceu ao Servico
odontoldgico de uma Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS), vinculada a
Equipe de Saude da Familia (ESF) do municipio de Graga, localizado no Cear4,
Brasil. A mesma queixava-se na consulta de quadro de algesia dentaria. Ao exame
clinico intraoral, observou-se extensa destruicdo coronaria do elemento 37
relacionada a cérie. Apos os testes de vitalidade (teste térmico de frio e calor)
apresentaram resultado negativo, enquanto o de percussao vertical e horizontal
apresentou resultado positivo, chegou-se ao diagnostico de necrose pulpar. Os
critérios de avaliacdo no exame extraoral estavam dignos com os padrbes de
normalidade. Como alternativa reabilitadora inicial foi proposto tratamento
endoddntico do dente 37 seguido de tratamento protético. Entretanto, o municipio ndo
dispunha de atendimento para tal perfil e, financeiramente segundo a responsavel,
nao tinha como opc¢éo o acesso ao servi¢o privado. Portanto, foi proposto, a cirurgia
de transplante autdgeno do dente 38.

Ao exame radiogréfico (foto 1. A) foi observado que a leséo cariosa se estendia
até a camara pulpar e osso alveolar preservado sem sinal de reabsorcdo Ossea
inflamatoria. Foram avaliados os aspectos anatébmicos das raizes do elemento
doador, auséncia ou presenca de lesdo cariosa, leito 6sseo alveolar receptor,
presenca de infec¢éo local do leito receptor, dimensdes vestibulo-lingual e mésio-
distal do leito receptor e elemento doador. Nao foi realizado qualquer tratamento na
superficie radicular do dente doador. A exodontia do elemento 37 e 38 foram
realizados com o minimo trauma (foto 1. B e 1. C) O leito receptor ndo sofreu nenhum
tipo de raspagem ou curetagem das paredes alveolares. Apds o transplante autdgeno
(foto 1.D) foi confeccionado uma fixagdo semirrigida do elemento dentéario
transplantado com uma sutura (foto 1.E). Nao foi necessario o uso de
antibioticoterapia pré-cirdrgica ou qualquer outra medicacdo anti-inflamatoria pré-
cirargica. Apos 15 dias a sutura foi removida. O paciente foi avaliado apés um periodo
de 45 dias e 6 meses e foi visto uma evolucdo com resposta digna dos padrées de

normalidade para saude pulpar e periodontal.



FIGURA 1. Momentos pré, trans e pOs operatério do transplante dentario
autégeno do elemento dentario 38. A. Radiografia periapical evidenciando extensa
leséo cariosa do dente 37 com extensao até o assoalho da camara pulpar. B. Inicio das
exodontias dos dentes 37 e 38 realizadas de forma atraumatica. C. Dente 37 apdés a
exodontia. Observa-se extensa destruicdo coronaria. D. Transplante do dente 38 para
o alvéolo do dente 37. E. Fixacdo semirrigida do dente transplantado realizada com fio
de sutura com o ponto em forma de “X”. (Cortesia do Cirurgido-Dentista Me. Diego
Thiers Oliveira Carneiro).




4 DISCUSSAO

A literatura relata que o autotransplante dentério se torna uma alternativa
reabilitadora pouco sugerida, de acordo com Kumar et al. (2013), mesmo o paciente
apresentando sinais clinicos propicios e sendo indicado para o transplante, devido a
falta de conhecimento dos profissionais em relacéo ao procedimento e dos beneficios
oferecidos ao paciente a conduta acaba ndo sendo realizada. Ja Tang et al. (2017)
relata que atualmente, o transplante dentario € uma op¢do bem aceita, devido ao
menor custo e duracdo do tratamento, maior estética, maior indice de preservacao
do tecido periodontal e possibilidade de regeneracao 0ssea alveolar.

O tratamento reabilitador com o autotransplante dentério foi sugerido a paciente
devido a impossibilidade de um tratamento endoddntico, corroborando com a ideia
de Tan et al. (2023) que defende a busca por um tratamento biolégico, mesmo
havendo multiplos tratamentos reabilitadores, mesmo que mais onerosos. Portanto,
deve haver a busca por uma técnica mais estética, simples, econdmica e bioldgica,
onde o paciente ter4 a maior quantidade possivel de dentes naturais na arcada.

A taxa de sobrevivéncia de um transplante dentario resulta de diversos fatores,
como o estagio de desenvolvimento radicular, idade do paciente, alvéolo receptor,
inflamacé&o local, técnica cirrgica, tipo de imobilizacdo, uso de antibioticoterapia e
tratamento endodontico.

Alguns fatores priméarios influenciam o prognostico dos dentes
autotransplantados, como: curto tempo extra oral do dente doador, armazenamento
adequado em saliva ou solucao fisiolégica, técnica minimamente invasiva durante a
exodontia, distancia entre o dente transplantado e o alvéolo receptor entre 0,5 e 1,0
mm, pois caso seja curto, havera o risco de anquilose devido o tecido 0sseo atingir
a superficie radicular muito rapido e se for muito grande ha demora do tecido ésseo
alcancar a raiz e qualidade do tratamento endododntico. (Tang et al., 2017).

As vantagens do transplante dentario descritas na literatura incluem a
movimentagao ortodontica e cinestesia, conservagéo do 0sso alveolar e dos tecidos
gengivais e a possibilidade da vitalidade do ligamento periodontal. Ja as
desvantagens compdem-se por necessidade de um dente compativel com o alvéolo
receptor, técnica cirdrgica exigente para minimizar os riscos de trauma cirdrgico e
assim diminuir o risco de danos irreversiveis ao ligamento.

A revascularizacdo do dente doador é possivel e esta relacionada ao



desenvolvimento das raizes do dente. Alguns profissionais sugerem a realizacdo do
tratamento endoddntico apds o autotransplante, mas esse procedimento se mostrou
desnecessario em dentes com 4pice aberto de acordo com estudos realizados, pois
de acordo com Plotino et al. (2021), dentes doadores com &apice aberto possuem
acesso competente para 0 suprimento sanguineo e de células-tronco para o
restabelecimento pulpar apos o transplante, assim, ndo necessitando de tratamento
endoddntico e ap0ls a revascularizacdo, o crescimento da raiz deve ser retomado.

De acordo com Tang et al. (2017) autores relatam uma taxa de 94% em dentes
transplantados com raizes completas e 84% em dentes com raizes incompletas. E o
estudo realizado por Murtadha et al. (2017), confirma que ha potencial de
revascularizacdo da polpa em dentes com raizes completas. Em razdo disso, ndo foi
necessario o tratamento endodéntico no caso relatado, jA que o dente doador
apresentava raiz incompleta e devido os testes de vitalidade pulpar que responderam
dentro do padrdo de normalidade apdés um periodo de 45 dias e 6 meses.

Em relacdo a dentes com raizes completas, Tan (2023) e Huang et al. (2022)
relatam que a probabilidade de sobrevivéncia e revascularizagdo de um dente com
raiz radicular completa € insignificante e que se faz necessario um tratamento
endodéntico apdés o transplante para diminuir o risco de infeccdes e porque o
tratamento endodéntico pos-transplante mostrou taxas menores de exodontias do
gue a taxa de dentes tratados endodonticamente intraoralmente, antes do
transplante. Portanto, com o intuito de prevenir os danos no ligamento periodontal,
nao € indicada a realizacdo do tratamento endodéntico extraoral antes do
autotransplante. J& no estudo realizado por Taulé et al. (2022), ndo houve diferencas
relevantes nas taxas de sucesso entre dentes com apice fechado e dentes com apice
aberto. Embora a maioria das revisdes de literatura relatam estudos feitos em dentes
com apice aberto, alguns autores mostram que ndo ha diferenca significativa na taxa
de sucesso do transplante realizado em dentes com apice aberto dos dentes com
apice fechado. Portanto, um dente maduro, ou seja, com formacgado radicular
completa, também é uma boa opc¢ado como dente doador.

Devido a idade da paciente, a chance de sobrevida do dente autotransplantado
€ alta, pois de acordo com Huang et al. (2022), o potencial de regeneracdo das
células do ligamento periodontal € maior em pacientes jovens quando comparado a
pacientes mais velhos.

Alguns cuidados se fizeram necessarios durante a exodontia do dente doador
e do transplante do dente, como: exodontia atraumética, técnica precisa, tempo



extraoral do dente doador, tipo de fixacdo e prescricdo antibiotica.

A exodontia do dente doador do relato de caso foi realizada de forma
atraumatica para evitar danos as fibras gengivais presentes no colo do dente. Essa
conduta foi realizada de acordo com Plotino et al. (2021) e Armstrong et al. (2020)
relatando que uma excelente cicatrizacdo do dente transplantado depende da
guantidade de células blasticas aderidas ao dente, por isso, a exodontia deve ser
realizada de forma atraumatica. Para minimizar o risco de lesdo nas fibras
periodontais ou dos foliculos em broto, Silva et al. (2013) relata que a piezocirurgia
com frequéncias especificas de vibracdo da ponta do dispositivo foi utilizada em um
estudo atual para facilitar a exodontia do dente doador, de um terceiro molar nao
erupcionado.

Estudos consideram que a reabsorc¢éo radicular e a anquilose séo prevenidas
através da preservacdo dos restos celulares epiteliais de Malassez, pois podem
preservar o espaco do ligamento periodontal (Mauro et al., 2013).

O preparo do alvéolo receptor requer um tempo estimado, embora o dente
doador ndo possa permanecer muito tempo extraoraolmente, pois pode favorecer a
morte dos fibroblastos e consequentemente diminuir as chances de sucesso do
transplante, aumentando a probabilidade de reabsorcdo radicular e anquilose.
Portanto, Tang et al. (2017) defende que o dente doador pode passar até 18 minutos
fora do alvéolo, ja Plotino et al. (2021) e Huang et al. (2022) relatam que esse tempo
nao deve ultrapassar 15 minutos, pois um tempo maior que 15 minutos diminui as
chances de sobrevivéncia dentaria devido a sensibilidade ao pH e ao potencial
osmotico que o dente possui. Em razéo disso, o dente doador permaneceu dentro do
alvéolo de origem durante a preparacao do alvéolo receptor para eliminar seu tempo
extraoral.

Para o sucesso do autotransplante, um dos requisitos é a escolha da
imobilizacao ideal. Pois, de acordo com Kumar et al. (2013) a estabilidade inicial afeta
o resultado esperado e que a fixagdo nao rigida com fios de sutura e talas de 7 a 10
dias tem sido bastante utilizadas devido ndo afetar negativamente as células do
ligamento e a cicatrizagdo 0ssea. Portanto, foi a imobilizacao escolhida no caso, mas
a remocao foi realizada apos 15 dias, por limitacbes da propria paciente. Em um
estudo realizado por Murtadha et al. (2017), a maioria dos dentes transplantados em
sua pesquisa usaram uma tala ndo rigida para imobilizacdo durante 3 semanas,
conforme a literatura relata. Porém, em terceiros molares transplantados para

substituir primeiros e segundos molares foram utilizados fios de sutura com 0 mesmo



tempo de imobilizacdo. Contudo, os estudos mostraram resultados divergentes a
respeito das técnicas de imobilizacdo e do tempo, mas ha um consenso de que a
fixacdo rigida e a longo prazo ndo é benéfica e a fixacéo flexivel e a curto prazo séo
mais favoraveis.

A prescricdo da terapia com antibiéticos pode minimizar o risco de infeccdes
bacterianas e assim reduzir as taxas de reabsorcéo radicular e assim, protegendo o
dente transplantado. Pois, conforme um estudo realizado por Chung et al. (2014), a
taxa de falha no autotransplante é de 2.5% maior em casos que nao foi realizada a
antibioticoterapia relacionada a casos em que a terapia antibidtica foi realizada. Além
disso, Tan et al. (2023) também relata que a maioria dos casos de falha no
autotransplante estava nos casos que nao foram realizados a antibioticoterapia, mas
ndo h& estudos o suficiente relacionado as particularidades da cobertura antibiética.
Porém, para o caso relatado, utilizamos o estudo realizado por Plotino et al. (2020)
como base, que afirma que a profilaxia antibiotica pré-operatoria deve ser prescrita
apenas conforme a condicéo sistémica do paciente, como, por exemplo: pacientes
cardiopatas que possuem Vvalvulas cardiacas protéticas, defeitos cardiacos
congénitos ou endocardite bacteriana, pacientes que fazem tratamento com
bisfosfonatos intravenosos e que passaram por cirurgias articulares nos ultimos 3
meses, entdo nao foi realizada a profilaxia antibiética e nem a antibioticoterapia pos
cirdrgica no relato apresentado.

Alguns critérios sdo relatados para caracterizar o sucesso do autotransplante
como: contorno e cor gengival apés a fixacdo, profundidade normal da bolsa
periodontal, auséncia de sinais de inflamagé&o ou patologia na radiografia, presenca
de lamina dura normal e funcdo mastigatéria satisfatoria sem desconforto (Tang et
al., 2017).

Como relatado na literatura, o autotransplante dentario, quando realizado com
todos critérios necessarios para 0 seu sucesso, € uma alternativa de tratamento
viavel quando ha impossibilidade de alguma outra alternativa reabilitadora

convencional, justificando, portanto, o procedimento escolhido para o caso clinico.



5 CONCLUSAO

O relato de caso clinico e a revisdo da literatura demonstram que o
autotransplante dentario € uma opcéo viavel para pacientes que necessitam de
tratamento reabilitador devido as limitacdes do paciente, relacionadas aos implantes
e outros tipos de tratamentos reabilitadores, ao baixo custo, ao menor tempo de
tratamento e a op¢do mais natural. Considerando a impossibilidade de um tratamento
reabilitador convencional e a possibilidade de execucao técnica do procedimento, o
transplante autégeno do terceiro molar inferior esquerdo para o sitio do primeiro
molar inferior esquerdo dentério, nessa situacdo, se mostrou uma opc¢ao viavel,

mesmo em um servico publico de ateng&o primaria.
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