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RESUMO

O trabalho aborda o tema do autotransplante dentério, uma técnica cirargica que envolve
o deslocamento de um dente de sua posi¢cao original para outro local na mesma pessoa.
A perda dentéaria por cérie ou trauma é a indicacdo mais comum para o autotransplante,
que é considerado uma opcao valiosa para a reabiltacdo de dentes perdidos,
principalmente na regido anterior da maxila. O sucesso do procedimento depende de
varios fatores, incluindo a vitalidade das células do ligamento periodontal, a forma do
alvéolo receptor e a vascularizacao do leito receptor. O estudo destaca a escassez de
pesquisas sobre o impacto do autotransplante na vida dos pacientes. A metodologia
envolveu a pesquisa em bases de dados especificas entre 2008 e 2023, utilizando
descritores em portugués e inglés. O referencial teérico aborda conceitos, indicacdes,
contraindicacdes e progndstico do autotransplante, destacando sua viabilidade, vantagens
financeiras e biolégicas em comparacao com outras op¢des de reabilitacdo. A discussao
destaca a efichAcia do autotransplante, especialmente em pacientes jovens em
crescimento, ressaltando sua utilidade em situacbes em que implantes dentarios
convencionais sao desaconselhados. A analise também aborda a importancia do sistema

CAD/CAM no aprimoramento da técnica, proporcionando maior preciséo e controle.

Palavras-chave: Autotransplante dentério; Transplante autdgeno dentério; Implantacéo

dentaria.



ABSTRACT

This paper addresses the topic of autotransplantation in dentistry, a surgical technique
involving the relocation of a tooth from its original position to another site within the same
individual. Tooth loss due to decay or trauma is the most common indication for
autotransplantation, considered a valuable option for the rehabilitation of lost teeth,
especially in the anterior maxillary region. The success of the procedure relies on various
factors, including the vitality of cells in the periodontal ligament, the shape of the receiving
alveolus, and the vascularization of the recipient site. The study emphasizes the scarcity of
research on the impact of autotransplantation on patients' lives. The methodology included
searching specific databases between 2008 and 2023, using descriptors in both
Portuguese and English. The theoretical framework covers concepts, indications,
contraindications, and prognosis of autotransplantation, highlighting its viability, financial
advantages, and biological benefits compared to other rehabilitation options. The
discussion underscores the effectiveness of autotransplantation, especially in growing
young patients, emphasizing its utility in situations where conventional dental implants are
not advisable. The analysis also addresses the significance of the CAD/CAM system in

refining the technique, providing enhanced precision and control.

Keywords: Autotransplantation; Autogenous dental transplantation; Dental implantation.



1 INTRODUCAO

Transplante de dente autdégeno, ou autotransplante, € o movimento cirargico em um
individuo de um dente vital ou tratado endodonticamente de sua localizac&o original na
boca para outro local. A perda dentaria como resultado de cérie dentaria ou trauma é a
indicacdo mais comum (SINGH et al., 2022). O autotransplante ndo se constitui somente
em uma alternativa de tratamento, mas sim na unica opc¢ao viavel para o restabelecimento
funcional, estético e social de pacientes submetidos ao tratamento de autotransplante.
(AMBROSIO et al., 2022).

Para um autotransplante ser bem sucedido depende de alguns fatores, sendo eles: a
vitalidade das células remanescentes do ligamento periodontal na raiz doadora, da forma
e do local do alvéolo receptor e a vascularizagdo do leito receptor (FERREIRA et al., 2011).
O autotransplante dentario é considerado um procedimento valido para a reabilitacdo de
dentes perdidos principalmente na regido anterior da maxila e apresenta altas taxas de
sobrevivéncia e sucesso. (COUTINHO et al., 2020).

Além de proporcionar um excelente resultado em uma crianca em crescimento, € um
meétodo de substituicdo dentaria biologicamente compativel, que promove a cicatrizacao
pulpar e periodontal e permite a movimentacao ortodéntica, caso necessario. (WALDON
et al., 2012).

O sucesso do transplante depende de requisitos especificos do paciente, do dente doador,
do sitio receptor e do operador. Os pacientes precisam ter boa saude geral, serem aptos
para seguirem as instru¢des pos-operatorias e demonstrarem um aceitavel nivel de higiene
oral e ndo apresentarem qualquer doenca ou uso de farmacos que interfiram no padréo
0sseo. Além disso, deve existir um adequado sitio receptor, com 6timo suporte 6sseo e

um dente doador



em condicdes aceitaveis para o transplante, preferivelmente com rizogénese incompleta.
(MIKAMI et al., 2015).

Ainda h& poucos estudos relacionados ao autotransplante e seu impacto sobre a vida dos
pacientes que foram submetidos ao procedimento. Portanto, o objetivo deste estudo é

avaliar a aplicabilidade do autotransplante e seus beneficios.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho sucedeu-se através de pesquisas em base de dados como BVSalud
(bvsalud.org), Scielo (scielo.org), PubMed (pubmed.gov) e Medline (bases.bireme.br), com
abrangéncia temporal dos estudos definida entre os anos de 2008 e 2023 da literatura
nacional e internacional. Através dos seguintes descritores: “Autotransplante dentario”,
“Transplante autdégeno dentario”, e “Implantagédo dentaria”, que foram utilizados em lingua
portuguesa e inglesa. Todos o0s descritores estdo indexados no PubMed Mesh
(https://ncbi.nim.nih.gov/pubmed/mesh). Foram empregados artigos tanto na lingua
inglesa, quanto na lingua portuguesa e os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés ou
portugués, que nao se distanciassem do tema proposto, publicados entre os anos de 2008
a 2023 para abranger conceitos mais atuais sobre o tema. Esta incluséo foi realizada,
inicialmente, com base no titulo e leitura do resumo dos trabalhos para que, em seguida,
0s mesmos fossem acessados em texto completo para a decisdo final de inclusdo. Os
critérios de exclusao utilizados foram trabalhos que possuiam limitacbes nos métodos,
artigos com poucas citagbes ou que nao estavam de acordo com o tema. Foram

localizados 25 artigos, sendo incuidos 15 e excluidos 10 artigos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO

O autotransplante pode ser definido como o deslocamento cirargico de um elemento
dentario do seu local original para um alvéolo receptor no mesmo individuo, com altas
taxas de sucesso, desde que seja realizado dentro de parametros predefinidos
(AMBROSIO et al., 2022). Também pode ser definido



como um tratamento para substituicdo de dentes perdidos ou inadequados para
restauracdo (KAFOUROU et al., 2017).

O autotransplante de dentes é um método estabelecido para substituir dentes ausentes ou
severamente traumatizados na maxila anterior em pacientes em crescimento. O
autotransplante de pré-molares em desenvolvimento tem sido relatado como o que resulta
em maior sobrevivéncia e sucesso. Geralmente € realizado em criancas e adolescentes
entre nove e treze anos de idade (PLAKWICZ et al.,2023).

O autotransplante dentario pode ser realizado de duas maneiras, sendo uma delas de
forma imediata, quando se opta por realizar a exodontia dos dois elementos dentarios e
realizar o reposicionamento do elemento dentério em seu novo sitio em uma Unica sessao.
Existe também a técnica mediata, que se baseia na realizacao do procedimento em duas
sessdes. Todas as técnicas sdo validas, devendo ser levado em conta a presenca de
infeccdo e lesao periapical para decidir de qual maneira sera conduzida a técnica cirirgica
(QUEIROZ; FREIRE; DE ALMEIDA, 2016).

Atualmente, o autotransplante dentario é reconhecido como uma técnica viavel para
reabilitacfes orais. Quando realizado adequadamente, o dente transplantado age como
um dente ndo transplantado (SUGAI et al., 2010).

3.2 INDICACOES

Quando um dente é perdido, varios tratamentos podem ser considerados para substitui-
lo. Na sociedade moderna, a forma mais comum de reconstruir dentes perdidos sé&o os
procedimentos de implantes, mas além dos implantes, a reabilitacdo com proteses fixas
ou removiveis, também estéo indicados; no entanto, quando o individuo se encontra na
fase de desenvolvimento 0sseo ativo, a remodelagcéo dinamica do osso alveolar inviabiliza
a realizacao de tais procedimentos, por gerar danos no padréo de crescimento 0sseo e na
estética gengival. (CONSOLARO, et al., 2008; INTRA et al., 2014; PARK et al., 2022).



O autotransplante € uma opc¢ao de tratamento viavel na substituicdo de um dente perdido
ou que requer extracao devido a cérie, doenca periodontal ou algum outro motivo. Envolve
a remocéao atraumatica de um dente doador, a criagdo de um alvéolo no local receptor e 0
reimplante do dente na nova posi¢cdo. Assim, a estética e a mastigacdo podem ser
melhoradas, mantendo o espaco do arco e preservando o volume e a morfologia do 0sso
alveolar (ASIF et al., 2017).

Sabe-se que ha uma alta taxa de sucesso nesse procedimento, onde o elemento dentério
transplantado pode anquilosar, desenvolver um novo ligamento periodontal e até mesmo
iniciar um novo feixe vasculonervoso. Para que isto dé certo, existem diversos fatores
associados (COHEN; SHEN; POGREL, 2014).

Essa opcédo de tratamento apresenta vantagens, principalmente do ponto de vista
financeiro, pois possui custo mais baixo em comparagédo com as reabilitacdes protéticas
tradicionais, como implantes, proteses fixas ou proteses removiveis. Além disso, o tempo
de tratamento é reduzido em comparac¢do a um tratamento ortodontico, por exemplo. Do
ponto de vista biol6gico, o elemento transplantado apresenta um ligamento periodontal
gue pode fornecer fatores como amortecimento, manutencdo da propriocepcao,
movimentacdo natural do elemento e regulacdo da osteogénese. Com 0 sucesso do
tratamento, os aspectos periodontais relacionados ao elemento transplantado se

assemelham aos de um elemento dental higido (MIKAMI et al., 2014).

O autotransplante tem se mostrado eficaz na promocéo de adaptacdo funcional, inducao
de osso alveolar, preservacao da crista 6ssea alveolar e restabelecimento de um processo
alveolar normal (KAFOUROU et al., 2017). A auséncia de dentes pode levar a uma
migracao indesejada dos dentes adjacentes e prejudicar uma futura reabilitacéo, pois os
espacos a serem reabilitados tendem a ser preenchidos de forma inadequada (CORREIO,
2015). Quando ocorre a perda de um dente e esse ndo é substituido, ocorre a reabsor¢ao
do osso alveolar, o que dificulta ainda mais reabilitagcdes futuras. (KAFOUROU et al.,
2017).



O autotransplante também € indicado em caso de reabsor¢cdes apicais cronicas;
reabsorcdo radicular inflamatoria extensa; dilaceracdes radiculares; perfuracbes e
prognostico ruim (WALDON et al., 2012). Outras indicacfes incluem casos selecionados
de agenesia, lesGes de cérie avancada ou malformacgdes dentarias: Existem varios estudos
gue demonstraram uma elevada sobrevivéncia e um elevado sucesso do autotransplante
de dentes em desenvolvimento. (PLAKWICZ et al.,2023).

Quando ha perda de um elemento dentario, uma das principais alternativas € a colocacéo
de implantes osseointegrados, o que de fato € uma op¢ao com custo beneficio satisfatorio.
Contudo, em determinados momentos, a questdo financeira € a que dita o tratamento a
ser seguido. Ao encontro disto, a técnica do autotransplante dentario apresenta-se como
uma alternativa viavel. Outra vantagem a ser destacada, esta associada com a questao de
biocompatibilidade que permeia este procedimento (CINCURA SILVA SANTOS, 2013).
Dentre o arsenal de técnicas reabilitadoras para a substituicdo de um elemento faltante
gue os cirurgibes-dentistas dispfem atualmente, encontram-se 0s implantes
osseointegrados. Contudo, tal técnica possui algumas contraindicacdes. E contraindicada,
por exemplo, em pacientes que estejam em fase de crescimento 6sseo. Nestes casos, a
posicao do implante sera alterada a medida que a regido alveolar se desenvolve, podendo-
se indicar o autotransplante como uma solucéo reabilitadora (SCHWARTZ; ANDREASEN,;
JENSEN, 2018).

A viabilidade do autotransplante € permitida pois, a implantacdo da raiz dental com as
células remanescente do ligamento periodontal, permite a manutencdo da arquitetura
0ssea, associado a isso, quando o dente doador encontra-se em fase de rizogénese
incompleta a presenca das células indiferenciadas da papila dental e a amplitude do canal
radicular, permitirdo a manutencdo da vitalidade das células pulpares, sendo portanto, o
autotransplante indicado para repor dentes faltantes em pacientes jovens. (CONSOLARO,
et al., 2008; PARK et al., 2022).
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3.3 CONTRAINDICACOES

O autotransplante nédo é indicado em casos em que néo estdo presentes fatores como:
disponibilidade de um dente doador e presenca de tecido 6sseo alveolar no local receptor.
Alguns fatores, como espaco para reabilitacao, estagio de desenvolvimento do dente a ser
autotransplantado e estado de saude geral e oral do paciente, devem ser analisados
criteriosamente, mas ndo sao contraindicacdes absolutas (MUHAMAD; ABDULGANI,
2016; AMBROSIO et al., 2022).

Como o autotransplante € um procedimento cirdrgico, a atitude do paciente em relacéo a
esse tratamento é importante para o sucesso geral da implementacéao clinica. Verificar se
a crianca possui comportamento colaborador é fundamental, pois identifcando esse perfil
colaborativo da crianga a viabilidade do tratamento e os indices de sucesso sdo maiores.
No entanto, ha poucos estudos que investigaram as opinides dos pacientes em relacao ao
autotransplante dentario. Os estudos disponiveis apresentam limitacdes devido ao
tamanho reduzido das amostras e a heterogeneidade dos protocolos de tratamento e
técnicas cirdrgicas utilizadas (PLAKWICZ et al.,2023).

A idade do paciente esta intimamente ligada a fase de crescimento e desenvolvimento
osseo-radicular em que se encontra. Durante o periodo de crescimento e desenvolvimento
0sseo, a utilizacdo de implantes dentarios convencionais é desaconselhada, conforme
demonstrado em varios estudos na literatura. 1sso ocorre porque o parafuso do implante
atua como uma barreira mecanica ao desenvolvimento ésseo naquela regido, resultando
em um defeito 6sseo significativo que afeta negativamente a estética bucal. Portanto, o
autotransplante se apresenta como a alternativa mais apropriada para substituir dentes

ausentes em criancas e adolescentes (CONSOLARO et al., 2008).

3.4 PROGNOSTICO

Segundo Sicilia-Pasos et al., (2022), a investigacdo meta-analitica da sobrevida global, que
incorporou 14 estudos, resultou em uma expressiva taxa de 97,9%. Os resultados

indicaram que, em estudos com acompanhamento de 1 ano, a
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sobrevida atingiu 98%, evidenciando uma resiliéncia notavel nesse periodo inicial. Ao
estender a observacdo para 2 anos, a taxa de sobrevida manteve-se significativa,
alcancando 97%. Em periodos mais extensos, as taxas de sobrevida em 5 e 10 anos foram

reportadas em 95,9% e 96,9%, respectivamente.

Segundo Tan et al. (2023), o autotransplante de dentes com apices abertos demonstra

taxas de sobrevida superiores a 95% em 5 a 10 anos.

De acordo com Marzola (2008), os elementos transplantados tém maior probabilidade de
sucesso quando as raizes estdo parcialmente formadas, representando de meio a trés
guartos do comprimento total esperado. Além disso, é crucial ressaltar a importancia de
gue o dente a ser reimplantado apresente uma anatomia semelhante a do leito receptor, a

fim de evitar a ocorréncia de fenestracées no alvéolo (CONSOLARO et al., 2008).

Os estudos mais recentes na area sugerem a utilizacdo de contencdo com sutura por um
periodo de sete a dez dias, visando obter um prognéstico favoravel. Caso ndo ocorra uma
adaptacdo adequada do dente no alvéolo durante esse periodo, ha uma recomendacéao
para a aplicacdo de uma contencdo rigida por um periodo adicional de quatro semanas
(MARZOLA, 2008).

A taxa de sucesso do procedimento de autotransplante esta bem definida na literatura. A
introducdo de técnicas virtuais de planejamento e prototipagem tem contribuido para o
aumento desse indice e, consequentemente, para a consolidacdo dessa técnica
(AMBROSIO et al., 2022).

Avancos recentes na odontologia digital, como a tomografia computadorizada de feixe
cbnico e o projeto e fabricacdo auxiliados por computador (CAD/CAM), possibilitaram a
avaliacdo pré-operatoria de dentes impactados. A largura e o comprimento do dente
doador podem ser previstos a partir de imagens digitais, e um modelo dentario de
prototipagem rapida auxiliado por computador pode ser usado para moldar o local receptor,
em vez de depender do proprio dente impactado. Os modelos cirargicos fabricados em
CAD/CAM foram aplicados com sucesso para o autotransplante, melhorando o progndstico
(PARK et al., 2023).
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Ainda visando o sucesso do tratamento, o uso de prototipos ou modelos de CAD/CAM para
autotransplante dentario tem a vantagem de minimizar as horas extras alveolares e o
trauma ao dente doador, o que aumenta a taxa de sucesso da cirurgia devem ser
realizadas osteotomias pré-planejadas e simuladas virtualmente, além de testar a
adaptabilidade da réplica do dente doador previamente impresso em 3D, possibilitando uma
diminuicédo da dificuldade cirdrgica e um aumento na taxa de sucesso do autotransplante,

além de reduzir a reabsorc¢édo radicular inflamatéria (JANG et al., 2016).

Embora altas taxas de sucesso sejam relatadas com a utilizacdo da técnica de
autotransporte, pode ocorrer um pequeno numero de falhas. Quando isso ocorre, 0
autotransplante atua como um mantenedor de espaco natural ideal, preservando os niveis
de osso alveolar, tecido gengival e espaco na arcada dentaria. Se o0 autotransplante
puder ser mantido até a maturacdo dento-alveolar e cessacdo do crescimento, entao
o local receptor pode ser mais adequado para futuras opc¢des de restauracdo, como
implantes dentarios, reduzindo assim a necessidade de extensa preparacdo pré-
implantada (WALDON et al., 2012).

Existe uma maior predisposicao de regeneracéo das fibras que se encontram na regido do
0sso alveolar, ja na porcdo radicular, a capacidade de manutencao das fibras € menor,
podendo levar ao insucesso do tratamento (ROCHA et al., 2010).

A abordagem do sistema CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing) na area de autotransplante dentario desperta grande interesse e
relevancia no contexto da odontologia contemporanea. Este sistema assume uma posi¢cao
crucial, destacada na pesquisa de Park et al.,, (2023), ao desempenhar um papel
significativo no aprimoramento dos procedimentos de autotransplante dentario. Ao utilizar
essa tecnologia, cirurgides dentistas podem projetar guias cirdrgicos altamente precisos,
proporcionando suporte fundamental no processo de extragcdo do dente doador e na
preparacdo do local receptor. Essa precisdo e controle aprimorados ndo s6 aprimoram a
eficiéncia do procedimento, mas também contribuem para a seguranga e 0 sucesso do
autotransplante. A incorporacao do sistema CAD/CAM na odontologia ndo se limita apenas
a melhorar a técnica cirdrgica, mas também representa uma integracdo eficaz da

tecnologia no campo da saude bucal. Isso abre novas perspectivas para a pratica
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odontoldgica, destacando a importancia da inovagdo tecnoldgica na otimizacdo dos
resultados clinicos. Portanto, esse avan¢o tem um impacto profundo na qualidade dos
tratamentos de autotransplante dentario e fortalece a abordagem baseada em evidéncias
na odontologia. Em resumo, o sistema CAD/CAM emerge como uma ferramenta

inestimavel, contribuindo para a exceléncia e a evolugcdo da odontologia moderna.

4 DISCUSSAO

O autotransplante dentario emergiu como uma técnica notavel para substituir dentes
perdidos ou inadequados para restauracao. Conforme observado por Ambrésio et al.,
(2022), o autotransplante envolve o deslocamento cirargico de um dente do seu local
original para um alvéolo receptor no mesmo individuo. A técnica é especialmente bem-
sucedida quando realizada dentro de parametros predefinidos. Nesse contexto, a técnica
oferece uma opcao eficaz para a substituicdo de dentes, especialmente em pacientes

jovens em crescimento.

Kafourou et al.,, (2017) destacaram que o autotransplante de pré-molares em
desenvolvimento tém demonstrado altas taxas de sobrevivéncia e sucesso. Essa
abordagem, geralmente realizada em criancas e adolescentes entre nove e treze anos de
idade, oferece beneficios significativos, incluindo a inducdo de osso alveolar e a
preservacdo da crista 0ssea. No entanto, é importante ressaltar que a técnica de
autotransplante deve ser considerada em situa¢des especificas, como reabsorc¢des apicais
cronicas, reabsorgdes radiculares e agenesia (WALDON et al., 2012).

Na literatura existe um debate a respeito de qual seria a fase de desenvolvimento radicular
ideal para a realizacéo do autotransplante, de acordo com Marzola (2008), os elementos
transplantados tém maior probabilidade de sucesso quando as raizes estado parcialmente
formadas, representando de meio a trés quartos do comprimento total esperado. Em
consonancia com esse achado, Consolaro et al., (2008) destacam que, em relacdo a idade
dos pacientes, os resultados mais favoraveis para esse comprimento radicular séo
observados em individuos com idade entre nove e treze anos, uma vez que, nessa faixa
etaria, os dentes doadores ainda estdo em processo de formacao radicular. Além disso, é

crucial ressaltar a importancia de que o dente a ser reimplantado apresente uma anatomia
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semelhante a do leito receptor, a fim de evitar a ocorréncia de fenestragdes no alvéolo.

Por outro lado, é essencial considerar as contra indicacdes associadas ao autotransplante
dentario. Muhamad e Abdulgani (2016) destacaram que a disponibilidade de um dente
doador e a presenca de tecido 6sseo alveolar no local receptor séo fatores criticos. Além
disso, a avaliacdo do estagio de desenvolvimento do dente a ser autotransplantado e o

estado de saude geral e oral do paciente sdo aspectos cruciais para 0 sucesso da técnica.

A discussédo sobre a viabilidade do autotransplante também aborda a comparagdo com
outras opc¢bes de tratamento, como implantes dentarios. Enquanto implantes sao
amplamente adotados, eles possuem limitacdes, especialmente em pacientes em fase de
crescimento 6sseo (SCHWARTZ, ANDREASEN e JENSEN, 2018). Essa € uma situacao
em que o autotransplante dentario emerge como uma alternativa viavel, preservando a

arquitetura 6ssea e mantendo a vitalidade das células pulpares (INTRA et al., 2014).

A preocupacdo estética € outro ponto relevante. Kafourou et al., (2017) enfatizaram que a
auséncia de dentes pode levar a migragao indesejada dos dentes adjacentes e prejudicar
futuras reabilitacbes. O autotransplante, ao preservar o espaco do arco e a morfologia do

0sso alveolar, ajuda a evitar essas complicacdes.

Embora haja um consenso sobre a alta taxa de sucesso do autotransplante dentario
(MACHADO et al., 2016), € necessario reconhecer que cada caso € Unico e que 0 sSucesso
depende de fatores multidisciplinares. A implementacdo de técnicas virtuais de
planejamento e prototipagem (AMBROSIO et al., 2022) tem contribuido para aprimorar

ainda mais os resultados.
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5 CONCLUSAO

Apartir dos estudos realizados pode-se concluir que o autotransplante dentario emerge
como uma alternativa vidvel para reabilitacbes orais, especialmente em casos
selecionados. O sucesso do procedimento € influenciado por uma combinacéo de fatores,
gue incluem a escolha criteriosa dos pacientes, a aplicacédo da técnica cirirgica adequada
e a colaboracao interdisciplinar. A introducdo de técnicas virtuais de planejamento e
prototipagem (CAD/CAM) tem contribuido para o aumento do indice de sucesso, pois
fornecem guias cirdrgicos altamente precisos, proporcionando suporte fundamental no
processo de extracdo do dente doador e na preparacdo do local receptor. Através dessa
técnica, € possivel promover a reabilitacdo estética e funcional, ao mesmo tempo em que
se preserva a saude bucal a longo prazo. No entanto, destaca-se a necessidade de mais
estudos pertinentes ao assunto para avaliar a eficacia do autotransplante dentario. A
continuidade da pesquisa hesse campo € crucial, pois novas descobertas podem aprimorar

ainda mais a eficacia desse procedimento.
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