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RESUMO

Um dos problemas mais comuns na odontologia é a perda de um elemento dentario, e com o passar dos anos,
essa ciéncia vem buscando solucionar esse problema. Portanto, os transplantes dentarios tornam-se cada vez
mais realizados, por serem econémicos e biologicamente aceitaveis. Os primeiros relatos de transplantes
foram escritos por Albucasis, em 1050, e em 1564, Ambroise Pare descreveu o primeiro transplante
homogeno. O interesse por um assunto tdo antigo vem aumentando gradativamente, motivado por novos
conhecimentos e técnicas da area. O presente trabalho trata-se da apresentacdo de um caso clinico de um
paciente, J. C, 18 anos, sexo feminino, que ao exame clinico constatou extensa lesdo cariosa com indicacao
para exodontia de dois elementos dentais 37 e 36. O criterioso exame clinico revelou que a paciente estava
apta para a realizacdo do transplante autdgeno. Na literatura consultada alguns trabalhos se apresentaram com
resultados satisfatorios e outros com resultados desfavoraveis, entretanto os transplantes dentais autégenos se
apresentam como uma alternativa importante e viavel dentro da pratica cirirgica conservadora e
principalmente para pacientes com limitagdes socioecondomicas.
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INTRODUCAO

Um dos problemas mais comuns na odontologia € a perda de um elemento dentario, e com o passar
dos anos, essa ciéncia vem buscando solucionar esse problema. Portanto, os transplantes dentarios tornam-se
cada vez mais realizados, por serem econdmicos e biologicamente aceitveis (CARVALHO, 2013).

Os primeiros relatos de transplantes foram escritos por Albucasis, em 1050, e em 1564, Ambroise Pare
descreveu o primeiro transplante homégeno (PAGLIARIN, 2006). O interesse por um assunto tdo antigo vem
aumentando gradativamente, motivado por novos conhecimentos e técnicas da area (HOFFEELDER, 2001).

Os transplantes podem ser classificados de acordo com a espécie do doador, podendo ser divididos em
trés grupos: autdgeno, homaogeno e heterdégeno. No transplante autégeno, o dente a ser transplantado provém
do mesmo individuo. O homogeno, o dente a doador e receptor é proveniente de um outro individuo da mesma
espécie. O heterdgeno, o dente a ser transplantado pertence a espécies diferentes (MARZOLA,1997;
MARZOLA, 2008).

O transplante dental autégeno pode ser realizado com um dente vital ou tratado endodonticamente,
consistindo na mudanca do seu lugar de origem na cavidade bucal para outro (PIRES, 2002).

Os transplantes bucais mais comuns acontecem em decorréncia da extracdo do primeiro molar inferior,
onde seu alvéolo receberd um terceiro molar (MARZOLA, 1997), isso dar devido ao primeiro molar
permanente ser um dos dentes que se irrompem mais cedo na cavidade oral, por volta dos 6 anos, de acordo
com estudos. Sendo assim o dente mais extraido em pacientes entre 15 a 25 anos de idade (WEISMANN;
ROSA, 1987).
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Os fatores etiologicos que levam a perda dos dentes sdo: caries extensas, fraturas coronoradiculares,
complicacBGes periapicais, indicacdes ortodonticas, aplasias de pré-molares, dentes supranumerarios,
finalidades estéticas, dentes impactados que ndo erupcionam dentro de uma oclusdo funcional e motivos
econémicos (BARBIERI, 2008).

Existem duas técnicas para realizacdo do transplante dentario autégeno, imediata ou a mediata. A
primeira é a técnica convencional, onde € realizada a extracdo do dente transplantado e o preparo da cavidade
6ssea onde sera transferido, em uma Unica etapa. A segunda é realizada em duas etapas, onde o alvéolo é
preparado na primeira etapa e apos um periodo de 14 dias, realiza- se na segunda etapa a exodontia e o
transplante (BARBIERI, 2008).

O sucesso de transplantes € influenciado por varios fatores: a integridade da membrana periodontal do
germe dentario, assepsia, técnica cirurgica minimamente atraumatica, tempo de menor permanéncia do dente
a ser transplantado fora do alvéolo (PAGLIARIN, 2006). E preferivel que o estagio de erupcio do dente a ser
transplantado n&o esteja formado completamente a sua raiz (WANDER E DOBKIN, 1981). Ele deve
apresentar dois tercos a trés quartos do comprimento radicular, ou seja, com a rizogénese ainda incompleta.
O leito receptor ndo deve apresentar inflamagéo aguda, bem como o paciente deve aprestar boas condigdes de
salde (BARBIERI, 2008).

O transplante traz vérios beneficios ao paciente como a prevencdo de atrofia do osso alveolar,
regeneracdo da crista 0ssea, mantém a funcdo mastigatoria, além de evita extrusdo, mesializacdo e/ou
distalizac&o de dentes adjacentes e antagonistas e problemas oclusais (HOFFEELDER, 2001).

O desse trabalho € apresentar um caso clinico de Tranplante Dentario Autdgeno, realizado na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario Catolica de Quixada.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se da apresentacdo de um caso clinico de um paciente, J. C, 18 anos, sexo feminino,
que compareceu a clinica da UniCatolica, queixando-se de “Dente estragado” e ao exame clinico constatou extensa
les@o cariosa com indicagdo para exodontia de dois elementos dentais 37 e 36.

O criterioso exame clinico revelou que a paciente estava apta para a realizagdo do transplante autégeno. O
método de transplante foi o imediado, onde o elemento 48 ¢ 35 (Com apinhamento dental e indicacdo de remogao)
foram utilizados € removidos com o minimo trauma cirtrgico, ¢ armazenados em solucdo fisioldgica, enquanto os
dentes 36 e 37 foram removidos e criados os alvéolos cirtirgicos receptores. Entao, os dentes 48 e 35 foram inseridos
cuidadosamente nas regides dos dentes 36 e 37, respectivamente, o elemento 35 passou por uma apicectomia antes de
inserido no alvéolo e ambos foram deixados em discreta infraoclusdo (para evitar contatos prematuros). Foi utilizado
fio de ago e resina para uma conteng@o semi-rigida por 30 dias. O elemento 35 passou por um tratamento endodontico
posterior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O transplante dental pode ser realizado por duas técnicas, a técnica convencional ou imediata em
uma Unica etapa, que consiste em realizar a extracdo do dente a ser transplantado e o preparo da cavidade
6ssea alveolar para o qual esse dente sera transferido. Outra opcao € pela técnica mediata ou tardia, em duas
etapas, na qual o alvéolo cirdrgico é preparado na primeira etapa. Apés um periodo inicial de cicatrizacdo de
aproximadamente 14 dias, realiza-se, na segunda etapa, a exodontia e o transplante (NOGUEIRA, 2004). As
duas técnicas apresentam bons resultados na literatura.

Uma técnica cirdrgica com minimo trauma como néo realizagdo de odontosseccéo, sdo exigéncias
para se realizar um transplante dental. No caso que foi relatado, os elementos extraidos, ndo passaram por
odontossecgéo, 0 que viabilizou o transplante. Mesmo o caso em questdo, os elementos apresentarem
formacéo radicular completa, o elemento 35 foi a Gnico que necessitou de tratamento endodéntico, devido a
remocao prévia de seu apice radicular, para melhor acomodacéo no alvéolo receptor. A contengédo remi —
rigida utilizada permitiu pequenos movimentos fisioldgicos do dente no alvéolo receptor, promovendo uma
unido fibrosa inicial, ao contrario de uma unido 6ssea do dente ao alveolo, que diminui a ocorréncia de
reparo com anquilose (reabsorcdo dentaria por substituicéo).
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CONCLUSOES

Na literatura consultada alguns trabalhos se apresentaram com resultados satisfatorios e outros com
resultados desfavoraveis, entretanto os transplantes dentais autégenos se apresentam como uma alternativa
importante e vidvel dentro da préatica cirdrgica conservadora e principalmente para pacientes com limitacdes
socioecondmicas.
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