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RESumMO

BORTONE, Iveh Marques da Rocha. Transplante Dentario
Autdégeno Bilateral: Relato de Caso. 2020. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia.

O transplante dentario autégeno consiste em um procedimento no
qual um dente é extraido e transposto para outro alvéolo, de um
mesmo individuo, podendo ser realizado em uma Unica sessao ou
em duas. O objetivo desse trabalho é explanar o caso de um
paciente que foi submetido ao transplante dos terceiros molares
superiores para os alvéolos dos primeiros molares inferiores, os
quais haviam sido perdidos por carie. Foi realizada a intervengao
cirdrgica em uma sessao para cada dente, apresentando um
resultado satisfatorio apds dois anos de acompanhamento, o que
devolveu a harmonia estética e fungdo mastigatéria ao paciente.






ABSTRACT

BORTONE, Iveh Marques da Rocha. Bilateral Autogenous Dental
Transplantation: Case Report. 2020. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Autogenous dental transplantation consists of a procedure in which
one tooth is extracted and transposed to another alveolus of the
same individual, and can be performed in a single session or in
two. The purpose of this paper is to explain the case of a patient
who underwent transplantation of the third upper molars into the
alveolus of the first lower molars, which had been lost by caries.
The surgical intervention was performed in one step for each tooth,
presenting a satisfactory result after 2 years of follow-up, which
restored the aesthetic harmony and masticatory function to the
patient.
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RESumMO

Transplante Dentario Autdégeno Bilateral: Relato de Caso
Resumo

O transplante dentario autégeno consiste em um procedimento no
qual um dente é extraido e transposto para outro alvéolo, de um
mesmo individuo, podendo ser realizado em uma Unica sessao ou
em duas. O objetivo desse trabalho é explanar o caso de um
paciente que foi submetido ao transplante dos terceiros molares
superiores para os alvéolos dos primeiros molares inferiores, os
quais haviam sido perdidos por carie. Foi realizada a intervencgao
cirdrgica em uma sessao para cada dente, apresentando um
resultado satisfatorio apds dois anos de acompanhamento, o que
devolveu a harmonia estética e fungdo mastigatéria ao paciente.

Palavras-chave

Transplante Autdlogo; Dente Serotino; Dente Molar

Relevancia Clinica

O transplante dentario autdgeno € uma técnica reabilitadora ja
consolidada na odontologia, de alta relevancia clinica que permite
ao paciente recuperar a harmonia estética e funcional dos dentes.
O caso apresentado refere-se a um transplante bilateral, onde dois
terceiros molares superiores substituiram dois primeiros molares
inferiores, em um mesmo paciente.
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ABSTRACT
Bilateral Autogenous Dental Transplantation: Case Report

Abstract

Autogenous dental transplantation consists of a procedure in which
one tooth is extracted and transposed to another alveolus of the
same individual, and can be performed in a single session or in
two. The purpose of this paper is to explain the case of a patient
who underwent transplantation of the third upper molars into the
alveolus of the first lower molars, which had been lost by caries.
The surgical intervention was performed in one step for each tooth,
presenting a satisfactory result after 2 years of follow-up, which
restored the aesthetic harmony and masticatory function to the
patient.

Keywords

Autologous Transplantation; Third Molar; Molar



24



25

INTRODUGAO

O transplante dentario autdgeno € um procedimento
cirdrgico que transcende os séculos e ja esta consolidado na
odontologia, sendo uma opg¢do importante de tratamento
alternativo a proteses ou implantes, apesar de serem, por vezes,
nao apresentados como uma opg¢ao em virtude da popularidade
dos implantes’.

A cirurgia de transplante dentario consiste em um
procedimento de realocacgéo, no qual um dente sadio € extraido e
transposto para outro alvéolo?, podendo ser realizado em uma
Unica sesséo ou em duas etapas.

Ha relatos de que desde o século XV a.C. ja ocorriam os
chamados transplantes dentarios homogenos, quando doador e
receptor sdo da mesma espécie, porém individuos diferentes?®.
Existe também o transplante heterégeno, no qual o doador e o
receptor séo de espécies diferentes*, como no caso relatado por
John Hunter em 1776, onde um dente humano foi transplantado
para a crista de um galo®.

Abordaremos neste trabalho o transplante do tipo
autdogeno, ou autotransplante, que consiste em apenas um
individuo como doador e receptor, sendo o mais utilizado
atualmente.

Em todas técnicas descritas, o objetivo do procedimento
cirdrgico € o mesmo, ou seja, substituir um elemento dentario
ausente ou perdido precocemente, seja por carie, por trauma, por
agenesia, doenca periodontal ou fratura radicular por outro
elemento que esteja saudavel, e visa, principalmente, devolver a
funcdo mastigatéria, a relagdo oclusal e a harmonia estética ao
pacienteSS.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o caso de um
paciente que foi submetido ao transplante dos terceiros molares
superiores para os alvéolos dos primeiros molares inferiores, os
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quais haviam sido perdidos por carie, englobando a area cirurgica
e endodbntica.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, melanoderma, 18 anos,
apresentava queixa da estética de seu sorriso. O exame clinico
intraoral revelou extensa destruicdo coronaria dos primeiros
molares inferiores por carie, restando apenas os restos radiculares
de ambos (Figura 1).

Figura 1 — Fotografia intraoral demonstra o aspecto inicial da cavidade oral
do paciente

Ao exame radiografico, foi observada a presenga de
extensa lesao periapical na regiao dos remanescentes dos dentes
36 e 46, bem como a presencga dos terceiros molares superiores e
inferiores, irrompidos, rizogénese completa, higidos e em ocluséo
(Figura 2).

A cirurgia de transplante dentario autégeno bilateral foi
proposta ao paciente por se tratar de um jovem saudavel, e se
explanou acerca das chances de sucesso e insucesso. Foram
apresentados os métodos para realizagdo da cirurgia, na qual,
conforme planejamento, os terceiros molares superiores, com
rizogénese completa, seriam transplantados para os alvéolos dos
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Figura 2 — Radiografia panoramica inicial

primeiros molares inferiores (o dente 18 substituindo o dente 46 e
o dente 28 substituindo o dente 36).

O paciente concordou com plano de tratamento,
demonstrando estar a disposigcéo e, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, foi realizada a moldagem das
arcadas superior e inferior com alginato visando a verificar as
medidas dos dentes em questdo. Um paquimetro foi utilizado para
medicao dos dentes 18 e 28 no modelo de gesso, bem como
verificaram-se as dimensdes dos sitios receptores, confirmando
que havia espaco suficiente no alvéolo receptor, sem necessidade
de tratamento ortodontico prévio e sem desgaste do doador.
Assim, também foi possivel planejar o eixo de insergdo dos dentes
durante a cirurgia.

Os procedimentos de transplante foram planejados e
executados em duas cirurgias distintas, ambas com técnica
imediata.
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Primeira cirurgia de autotransplante
(dente 28 substituindo o dente 36)

Para a primeira cirurgia, foi administrado antibiotico e anti-
inflamatdrio, como profilaxia pré-operatéria, 1g de amoxicilina e 8
mg de dexametasona, 1 hora antes da cirurgia.

O paciente realizou bochecho com 15 ml de digluconato
de clorexidina 0,12% por trinta segundos e, apds preparagao
adequada do paciente, injetou-se 3,6 ml de mepivacaina 2% com
epinefrina e 1,8 ml prilocaina 3% com felipressina, como
anestésicos locais nas regioes de interesse.

Foi realizada exodontia dos restos radiculares do dente 36
utilizando-se alavanca apical. No alvéolo, foi feita curetagem da
lesdo periapical utilizando-se Cureta de Lucas, irrigagéo
abundante com solugédo fisiologica e estimulo de coagulo
sanguineo, também com Cureta de Lucas, no intuito de nutrir a
membrana periodontal e o cemento. Nesta primeira cirurgia, nao
houve necessidade de se realizar adequagéo do sitio receptor,
pois o0 espago preexistente era suficiente para comportar o dente
doador.

Logo apds, procedeu-se a extragao do dente 28 sob uso
de forceps 18L, procurando-se preservar ao maximo as células do
ligamento periodontal, evitando qualquer contato com as raizes do
dente. Imediatamente, reposicionou-se o dente doador no alvéolo
do 36, em sutil infra-oclusao para evitar contato prematuro.

O dente foi fixado por meio de uma contengao nao-rigida,
com fio de sutura de seda 3-0 (Figura 3), visando estimular a
ativagao das células do ligamento periodontal e a recuperagao
ossea’, e foram obtidas radiografias panoramica e periapical
(Figura 4) logo ap6s a cirurgia.

O paciente recebeu orientagdes pos-cirurgicas acerca da
higiene bucal e instrugdes alimentares, como dar preferéncia a
alimentos pastosos e liquidos nas primeiras 24h, frios ou gelados
nas primeiras 48h, se manter hidratado, evitar sucgao, mastigar
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com o lado n&o operado e evitar trauma na regido (escovagao).
Também foi orientado a ficar em repouso por 24h, evitar esforgos
fisicos por 5 dias, dormir com a cabega ligeiramente mais elevada
e realizar compressas geladas na regido da face operada nas
primeiras 24h.

Foi realizada a prescricdo medicamentosa de 500mg de
amoxicilina (comprimido) a cada 8 horas durante sete dias,
nimesulida 100mg (comprimido) a cada 12 horas por até trés dias
e bochecho de digluconato de clorexidina 0,12% por sete dias,
iniciando 48 horas apos a cirurgia.

Apos sete dias foi removida a sutura e a contengédo nao-
rigida. O paciente foi reavaliado clinica e radiograficamente
semanalmente, por 120 dias, e pode se observar a cada consulta
o tecido gengival com boa cicatrizagao, o elemento dentario com
pouca mobilidade, sem edema, sem inflamagdo e o inicio da
regeneragcdo do osso alveolar, representando um bom
prognostico, porém ja prevendo a necessidade de tratamento
endodéntico visto que a rizogénese estava completa (Figura 5).

Figura 3 — Fotografia intrabucal detalhando contengdo nao-rigida no pos-
operatorio imediato do dente 28 transplantado para o alvéolo do 36
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Figura 4 — Radiografia periapical dente 28 transplantado para o alvéolo do
36, pos-operatorio imediato

36; acompanhamento de 90 (A) e 120 dias (B)
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Segunda cirurgia de autotransplante
(dente 18 substituindo o dente 46)

A segunda cirurgia de transplante autégeno foi realizada
trinta dias apo6s a primeira, na qual foram realizados os mesmos
cuidados pré-operatorios anteriores (medicagao profilatica e
anestesia). Previamente a cirurgia, foi realizado o planejamento do
aprofundamento necessario do sitio receptor utilizando a
radiografia panoramica como referéncia.

O procedimento iniciou-se pela exodontia dos restos
radiculares do dente 46 utilizando-se alavanca apical. Foi
realizada curetagem do alvéolo receptor com Cureta de Lucas,
preparo do sitio receptor, seguindo o planejamento, com broca de
carbide, sob irrigagdo abundante com soro fisioldgico, e, apos, foi
realizado estimulo do coagulo sanguineo neste alvéolo.

Apos, foi feita a extragcdo cuidadosa do dente 18 com o
forceps 18R, apreendendo o dente doador pela coroa, visando
preservar os tecidos periodontais. Este foi transplantado
imediatamente para o alvéolo receptor, em leve infra-oclusao.

Realizada contengao nao-rigida com fio de sutura de seda
3-0 (Figura 6); passadas as recomendagdes pos-cirdrgicas e
receituario ao paciente, exatamente como na primeira cirurgia.

A remogéao de sutura e da contengdao nao-rigida ocorreu
apos sete dias da realizagdo do procedimento. Clinicamente, o
dente transplantado apresentava-se também sem edema, sem
inflamacdo e o paciente ndo possuia queixas. Foi realizada
radiografia periapical para proservagdo (Figura 7) e paciente
recebeu acompanhamento quinzenal apds a segunda cirurgia.

Durante as reavaliagdes, foram realizados testes de
vitalidade, todos estes negativos, e mobilidade, verificando-se, aos
21 dias de poés-operatorio, que o dente 18 estava com grau 1 de
mobilidade, o que representa uma melhora no progndstico,
comparado ao pos-operatorio imediato, em que a mobilidade era
evidente. Apos 56 dias da cirurgia, foi realizada radiografia
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periapical (Figura 8) e os contatos oclusais foram verificados, néo
sendo necessarios desgastes até o momento.

Figura 6 — Contengéo nao-rigida no pos-operatorio imediato do dente 18
transplantado para o alvéolo do 46

Aos 91 dias de pds-operatoério (Figura 9), foi realizado um
leve desgaste no dente 18 (que ocupava posicdo do 46) por
suspeita de que o trauma oclusal estivesse interferindo no
processo de formagdo ossea. Deste modo, o paciente foi
encaminhado para tratamento endoddntico dos dentes
transplantados, como era esperado desde o inicio do plano de
tratamento, pois ambos terceiros molares (18 e 28) transplantados
ja se encontravam com rizogénese completa no momento dos
transplantes.
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Figura 7 — Radiografia periapical dente 18 transplantado para o alvéolo do
46, apos 7 dias da cirurgia

Figura 8 — Apds 56 dias da cirurgia de transplante
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Figura 9 — Apds 91 dias da cirurgia de transplante

O tratamento endodbntico do caso em tela teve inicio
apenas 16 semanas apos o autotransplante, por se tratar de
atendimento em Hospital Universitario, onde se depende da
disponibilidade das disciplinas, dos espagos fisicos, dos
profissionais envolvidos no caso, dos materiais, dos horarios,
periodo letivo e, além disso, dependemos também da
disponibilidade do paciente que, por sua vez, geralmente
apresentou-se solicito e engajado.

Este tratamento vem sendo realizado em ambos dentes
transplantados por uma equipe de endodontistas experientes.

Até o presente momento, 24 meses apds a primeira
cirurgia de transplante, o tratamento endoddntico havia sido
realizado por completo no dente 46, necessitando apenas de
restauragao estética (Classe | de Black). Ja o dente 36 esta com
sua finalizagdo pendente, sendo necessario finalizar a
instrumentacao dos canais, obtura-los e, posteriormente, restaurar
(Classe | de Black).
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Os profissionais envolvidos na parte endodéntica do caso
relataram como maiores dificuldades a anatomia incomum da raiz,
que nao segue um padrao como nos outros dentes, e o diferente
posicionamento no alvéolo, ou seja, durante a cirurgia o operador
visa a melhor acomodacgao do dente no sitio receptor, ndo levando
em consideragdo, muitas vezes, se a face vestibular do dente
doador sera mantida na mesma posi¢ao no sitio receptor.

Tendo em vista o cenario pandémico em fungao do Sars-
CoV-2, ainda ndo ha previsado para a finalizagao do tratamento
endoddntico.

Com o propdsito de manter o acompanhamento do caso,
foram realizadas radiografias periapicais, panoramica e fotografias
24 meses apos os transplantes (Figuras 10, 11 e 12).

Figura 10 — Periapical dente 18, substituindo o dente 46, 2 anos apds o
transplante
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Comparando os exames radiograficos realizados antes
das cirurgias de autotransplante e dois anos depois, é possivel
observar que houve o restabelecimento do processo alveolar e
inducdo do osso alveolar, o que demonstra um excelente
prognostico para o caso.

Figura 11 - Periapical dente 28, substituindo o dente 36, 2 anos apés o
transplante

Ja na avaliagao clinica, é possivel observar através das
Figuras 13, 14 e 15 o correto posicionamento oclusal dos primeiros
molares inferiores transplantados, que anteriormente em infra-
oclusdo, moveram-se naturalmente para se adaptar a dentigéo, e
0 aspecto saudavel da gengiva inserida, com formato natural, o
que confere ao paciente uma evidente harmonia dentaria e leva a
bons resultados estéticos, favorecendo o sucesso e a taxa de
sobrevivéncia do procedimento cirurgico.

O paciente encontra-se satisfeito com o resultado do
procedimento até o momento e relata ndo apresentar dor nem
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desconforto. O tecido gengival demonstra-se saudavel, sem
inflamagdo, os dentes autotransplantados nao apresentam
mobilidade, e ha presenga de neoformagdao Ossea e
restabelecimento do ligamento periodontal, sendo estes
considerados alguns dos fatores mais importantes para o sucesso
da cirurgia de autotransplante.

Figura 12 — Radiografia panoramica 24 meses apds os transplantes

Figura 13 — Fotografias intraorais (lado direito e esquerdo), revelando boa
adaptacéao oclusal dos dentes 36 e 46 transplantados



Figura 14 — Fotografia intrabucal evidenciando a adaptacéo estética dos
dentes transplantados e o aspecto saudavel dos tecidos circundantes

Figura 15 - Fotografia intraoral demonstrando sorriso harmonioso do
paciente, 2 anos ap0s a cirurgia de autotransplante bilateral
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DiscussAo

HISTORICO

Os primeiros relatos de transplante entre espécies,
chamado homogeno, sdo do Antigo Egito, onde os escravos eram
obrigados a doar seus dentes aos farads, embora o primeiro
registro oficial tenha sido apenas em 1564, por Ambroise Paré®.

Em 1728, Pierre Fauchard, um fisico francés, documentou
pela primeira vez o transplante dentario autégeno, ou seja, dentes
transplantados em um mesmo individuo®. Ja em 1776, a técnica
tornou-se mais conhecida, através dos relatos de John Hunter,
que ja salientava em seus estudos a importancia de se manter a
viabilidade do ligamento periodontal®°, e no ano de 1956 em que
os protocolos de transplantes autdgenos (mesmo individuo) foram
documentados por Hale, sendo aprimorados e permanecendo
semelhantes até hoje'°.

Na atualidade, podemos utilizar no planejamento do
autotransplante a analise tomografica computadorizada de feixe
cobnico e protoétipos tridimensionais visando reduzir o tempo
extraoral e o dano potencial ao ligamento periodontal do dente
doador?®.

Muitos jovens tem apresentado perda prematura de
molares devido a doenga carie. Por esses pacientes encontrarem-
se em processo de desenvolvimento 6sseo, ndo é recomendavel
a instalagcdo de proteses fixas, e implantes também sé&o
contraindicados, apesar de terem finalidades semelhantes, pois
além do custo envolvido, a posi¢cao do implante mudaria conforme
o crescimento do alvéolo do paciente.

INDICAGAO PARA O AUTOTRANSPLANTE DENTARIO

A indicacéo para a realizacdo do autotransplante dentéario
esta limitada aqueles que possuem dentes doadores apropriados,
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diferente dos implantes, que tém uma ampla gama de usos e
aplicagdes. E muito indicado para casos em que houve perda
dentaria por trauma, carie, agenesia, reabsorgao radicular, fratura
de raiz, periodontite, dentes impactados ou ectépicos e anomalias
de desenvolvimento dos dentes'2.

Para se eleger o autotransplante como a melhor alternativa
terapéutica, é fundamental que o paciente possua uma qualidade
da higiene oral adequada, com aspecto gengival saudavel, sem
inflamacao e sem perda de inser¢éao, e seja motivado/colaborativo.

Além disso, caso o paciente possua de 15 a 19 anos, o
dente doador pode ser um terceiro molar, pois ha mais chances
de que o processo de rizogénese esteja nos estagios mais
favoraveis ao transplante. A regeneracdo pulpar e o
desenvolvimento da raiz podem ser esperados quando um dente
doador com formacgéao radicular incompleta é escolhido para o
autotransplante, sugerindo-se que a raiz esteja em um estagio de
desenvolvimento de 2/3 até seu comprimento total, com apice
aberto, para que a polpa possa ser recuperada’s.

Dentes doadores parcialmente erupcionados tém uma
sobrevida menor quando comparados aos dentes totalmente
erupcionados ou impactados. Ocorre que a oclusao dentaria pode
afetar positivamente a atividade funcional do ligamento
periodontal, o que também afeta a sobrevida dentaria. Dentes
hipofuncionais ndo ocluidos tém um ligamento periodontal estreito,
menos proteina na matriz € menor circulagdo sanguinea que
outros dentes. Tais dentes com ligamento periodontal atrofico tém
um risco maior de danos e complicagdes apos o transplante
(reabsorgao radicular, anquilose). Desta maneira, dentes
doadores totalmente erupcionados tém uma maior sobrevida,
sendo mais indicados ao transplante dentario.'

Outros fatores de vital importancia sao a largura vestibulo-
lingual do sitio receptor, que deve ser suficiente para acomodar o
dente doador, sob risco de ocorrer a reabsorgao da crista alveolar;
o dente se encontrar em uma posigao de facil extragao, para nao
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danificar os tecidos periodontais no transoperatério e a
experiéncia do cirurgi&o®.

TRANSPLANTE EM UMA OU DUAS ETAPAS

A cirurgia de autotransplante desde caso foi realizada em
uma etapa, também chamado de transplante imediato, e consiste
no preparo cirurgico do alvéolo receptor, extragdo do dente doador
e imediato reposicionamento deste no sitio receptor, todos
realizados em uma Unica cirurgia.

Quando for necessaria a modificagdo da anatomia do sitio
receptor, o dente doador deve ser preservado em gaze embebida
em soro fisioldgico até o local receptor estar preparado, podendo-
se realizar desgastes nas faces mesial e distal da coroa do dente
a ser transplantado para adequar-se ao sitio'". Podemos
considerar essa manobra arriscada, pois a preservagéo e a
vitalidade do ligamento periodontal sdo os fatores mais
importantes para o sucesso do transplante’®.

Outro tipo cirurgico que pode ser realizado € o transplante
em duas etapas, ou transplante mediato, no qual ha um intervalo
de tempo (geralmente 14 dias) entre a primeira € a segunda
cirurgia. Na primeira, é realizado apenas o preparo cirurgico do
sitio receptor, como a adequacdo das dimensdes do alvéolo,
podendo-se realizar o desgaste 6sseo. Durante 14 dias, ocorre o
processo de cicatrizacdo do sitio e, entdo ocorre a segunda
cirurgia, na qual as margens do alvéolo e o coagulo s&o excisados
para remover qualquer epitélio. Em seguida, realiza-se a extragao
do dente doador reposicionando-o no sitio receptor'®:!7.

VANTAGENS DO AUTOTRANSPLANTE DENTARIO
Um dente transplantado com sucesso oferece diversas

vantagens em relagao a proteses e implantes, dada a preservagao
do ligamento periodontal:
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e maior resisténcia ao carregamento oclusal;

e cicatrizagdo geralmente mais rapida;

e menor custo;

e a fungdo proprioceptiva € mantida durante a fungéo
mastigatoria;

e indugdo Ossea;

e 0 volume do osso alveolar é preservado ou recuperado;

e pode receber tratamentos estéticos e ortoddnticos
habituais, sujeito a reabsorgdes radiculares provenientes
da movimentagao dentaria induzida

e 0 desenvolvimento dento-facial ndo é prejudicado’818.1°,

TAXA E FATORES DE SUCESSO

No caso do transplante autégeno ser realizado com um
dente que possui a raiz formada, devemos preservar ndo s6 o
ligamento periodontal, mas também os tecidos periodontais, como
o0 cemento e seus cemetoblastos superficiais, os restos epiteliais
de Malassez e 0 0sso alveolar com seus osteoblastos superficiais.
Tais tecidos sdo maduros, fibrosos e mais densos que os tecidos
recém-formados em dentes com raiz incompleta, e os fluidos
presentes no leito receptor do transplante ndo permeiam através
desses tecidos maduros apenas por capilaridade e umidificagdo™®.

Os dentes com rizogénese incompleta possuem um
melhor prognéstico, sendo necessario preservar no so6 os tecidos
periodontais citados, como também o foliculo dentério, presente
na por¢gao média e apical da raiz. Os tecidos periodontais desses
dentes sdo pouco fibrosos, possuem uma matriz extracelular
gelatinosa e permeavel a fluidos corporais, mediadores e favoravel
a revascularizagao da polpa, onde os capilares sanguineos podem
invadir o canal pulpar, através do forame apical, e fornecer
nutrientes para as células. Assim, o cirurgido deve avaliar,
rigorosamente, os critérios estabelecidos entre dentes com



44

rizogénese completa ou incompleta para indicar a realizagdo do
autotransplante dentéario®°.

Quanto a taxa de sucesso, autores relataram em um
estudo com 370 casos que a cirurgia de autotransplante dentario
possui uma taxa superior a 95%, com um periodo de
acompanhamento de até 13 anos?’.

Mais especificamente, em uma revisdo sistematica e
metanalise foi registrada a taxa de sucesso de aproximadamente
98% em um periodo de 6 anos de acompanhamento, para dentes
com formagéo radicular incompleta?’.

Para dentes com formacéao radicular completa, estudos
indicam uma taxa de sucesso de 90%2%2. As falhas no transplante
geralmente estdo relacionadas a reabsorgdo por substituigdo
(anquilose)®.

O sucesso da cirurgia de autotransplante dentario pode ser
considerado se, ao final do tratamento:

1. O dente transplantado ndo apresentar mobilidade

excessiva;

2. Clinicamente, ndo apresentar desconforto a sondagem
periodontal e sem bolsas com mais de 3 mm;

3. Radiograficamente, ndo apresentar reabsorgao
radicular, anquilose, radiolucidez periapical, perda da
lamina dura ou alargamento do espago do ligamento
periodontal;

4. Apresentar regeneragao do espago periodontal
(ligamento periodontal com uma largura normal e
lamina dura intacta em torno da periferia da raiz) "2,

Quanto a reabsorgdo radicular, um dos fatores mais
importantes para garantir que esta ndo ocorra é ter cuidado para
preservar o ligamento periodontal intacto no transoperatério®.
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O LIGAMENTO PERIODONTAL

O ligamento periodontal desempenha um importante papel
na remodelagdo dssea. Além disso, ele é sensivel ao pH e ao
potencial osmético?*, portanto o manuseio prolongado e tempo
extra-alveolar, aliado aos danos causados a essas fibras sensiveis
durante a extragdo do dente doador, podem causar danos ao
cemento, tornando-o mais vulneravel a atividade osteoclastica.
Por outro lado, quanto menor o tempo fora do alvéolo, maior a
possibilidade de reinsercdo das fibras periodontais € melhor o
progndstico do transplante’.

O trauma no ligamento periodontal tem sido relatado como
principal fator associado a recuperagao desfavoravel de dentes
transplantados. O status do osso alveolar no local doador também
€ um fator importante para a regeneragao favoravel do ligamento
periodontal®.

Mantendo o ligamento periodontal do dente transplantado
saudavel, este € capaz de induzir e manter o osso alveolar, e suas
células-tronco residentes podem se diferenciar em trés tipos
celulares: fibroblastos, cementoblastos e osteoblastos.'®

Osteoblastos diferenciados podem formar osso ao redor
do transplante. A regeneracao ou indugdo do osso alveolar pode
ser observada junto com o surgimento da ldmina dura em torno do
transplante®.

O sucesso deste caso, provavelmente, esta ligado a
preservagao das estruturas do cemento recobrindo toda a
superficie radicular, aliado ao cuidado de se preservar o ligamento
periodontal durante a extragdo e na inser¢do do dente no sitio
receptor, bem como o menor tempo extra-alvéolo.

Outros fatores que podem influenciar o sucesso do
autotransplante séo o estagio de desenvolvimento da raiz do dente
doador, bem como seu estado de erupgao; nivel de osso alveolar
adequado no sitio receptor e a inser¢gao do dente doador no local;
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meétodo utilizado para estabilizagdo do dente apds o transplante;
momento da realizagédo do tratamento endoddntico e qualidade da
técnica da obturagdo do canal®.

FIXACAO DO DENTE TRANSPLANTADO

A fixagdo do dente transplantado empregada no caso foi
do tipo ndo-rigida, sendo considerada a melhor forma para manter
o dente com a mobilidade funcional adequada (o que reduz a
probabilidade de anquilose), estimula a atividade celular do
ligamento periodontal e o reparo 6sseo, estabiliza o dente na
posicdo correta e fornece conforto ao paciente. A maioria dos
estudos recomenda o uso de fixacao flexivel por 7 a 10 dias e, em
muitos casos, uma sutura na superficie oclusal da coroa, como a
utilizada na cirurgia deste relato, é suficiente para estabilizar o
dente transplantado* 132526,

TRATAMENTO ENDODONTICO

Nos casos de transplantes de dentes com rizogénese
completa, o tratamento endodéntico quase sempre é requerido'®,
isso se justifica pelo fato de que apenas 15% desses dentes
conseguem se revitalizar apos o transplante. Ja os dentes com
formacao radicular incompleta apresentam um indice de 96% de
serem revascularizados?.

Alguns autores defendem que o tratamento endoddntico
deve ser realizado dentro de 2 a 4 semanas da data do transplante
para se evitar degeneragao e infecgdo pulpar, perirradicular e
reabsorcdo radicular inflamatoria®2327.

Por outro lado, ha estudos em que o tratamento
endoddntico teve inicio de 3 a 11 semanas ap0s a cirurgia, apenas
quando os sinais de reabsorgao radicular e radiolucidez periapical
foram detectados nas radiografias®®. Outros autores
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desaconselham seu inicio antes de 4 semanas, para se evitar
infeccdo do coagulo sanguineo. A obturagdo permanente dos
canais seria recomendada somente apés um ano do inicio do
tratamento endodéntico para minimizar o risco de trauma quimico
ou mecanico aos tecidos em regeneracgéo’.

Além disso, o prognostico para dentes com raizes
formadas apds o tratamento endodéntico apresenta mais de 90%
de taxa de sucesso (quando ndo ha lesbes periapicais
preexistentes)®>'®, embora neste relato de caso o paciente
apresentasse lesdes periapicais provenientes da doenga carie nao
tratada nos dentes 36 e 46.

Apesar de pendente finalizagdo do tratamento
endoddntico, o dente 36 apresenta evidente aumento de volume
do osso alveolar e o espago periodontal se demonstra
radiograficamente continuo e se adaptando as mudangas de
crescimento e desenvolvimento.

O dente 46 esta com o tratamento endoddntico finalizado
e, apesar de apresentar um estagio de recuperagdo mais lento,
demonstra consideravel formagdo Ossea alveolar, se
compararmos a radiografia periapical no momento pds-cirurgico
com a radiografia de 2 anos de acompanhamento.

Ao final do tratamento, espera-se encontrar os dentes
transplantados com neoformagdo Ossea completa, espago
periodontal reparado, com fibras totalmente reinseridas e lamina
dura sadia, mantendo a auséncia de mobilidade e de reabsorgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Podemos considerar que este caso de autotransplante
bilateral foi muito desafiador, pois além dos dentes perdidos por
carie apresentarem lesées no periapice, principalmente o primeiro
molar inferior esquerdo, o volume do osso alveolar estava
nitidamente diminuido. Entretanto, por se tratar de paciente jovem
e colaborativo, o transplante autdgeno foi a alternativa terapéutica
mais indicada neste caso.

Apesar das evidéncias demonstrarem que o tratamento
endoddntico deve ser realizado de 2 a 4 semanas a partir da
cirurgia de autotransplante, este ndo foi um fator que colocou o
bom progndstico do caso em risco, uma vez que os dentes
transplantados vém apresentando um estagio de excelente
recuperacgao do espacgo periodontal, regeneragao de osso alveolar
e auséncia de mobilidade e reabsorgao, apdés dois anos de
acompanhamento.

Podemos dizer que o sucesso do caso, mesmo tendo a
abordagem endodontica retardada, é devido a um aspecto
biolégico da preservagao das estruturas do cemento recobrindo
toda a superficie radicular, aliado ao cuidado de se preservar o
ligamento periodontal durante a extragéo e na insercdo do dente
no sitio receptor, bem como o menor tempo extra-alvéolo. Os
cuidados transoperatorios na assepsia do campo e a abordagem
cirdrgica atraumatica também sao fatores que contribuem para o
bom progndstico da cirurgia de autotransplante.

Pelos motivos apresentados, sempre que for possivel de
se realizar o autotransplante dentario atendendo aos requisitos
basicos, com risco baixo, este procedimento cirdrgico deve ser
considerado, o que proporcionara notorio beneficio ao paciente.
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Discussion section should end with a brief
conclusion, but the conclusion should not be a
repeat of the results and it should not extrapolate
beyond the findings of the study. Link the
conclusions to the aim of the study.
Do not use sub-headings in the Discussion section,
The Discussion should flow from one paragraph to
the next in a cohesive and logical manner.

Main Text of Review Articles

As papers are double-blind peer reviewed, the main text
file should not include any information that might identify
the authors.

The main text should comprise an introduction and a
running text structured in a suitable way according to the
subject treated. A final section with conclusions may be
added.

The main text should be double-spaced.
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formatting of the journal (use of italics, use of capital letters, bold
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Tables should be self-contained and complement, not duplicate,
information contained in the text. They should be supplied as
editable files, not pasted as images. Legends should be concise
but comprehensive — the table, legend, and footnotes must be
understandable without reference to the text. All abbreviations
must be defined in footnotes. Footnote symbols: t, 1, §, 1, should
be used (in that order) and *, **, *** should be reserved for P-
values. Statistical measures such as SD or SEM should be
identified in the headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive — the figure and its
legend must be understandable without reference to the text.
Include definitions of any symbols used and define/explain all
abbreviations and units of measurement.

Figures
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Although authors are encouraged to send the highest-quality
figures possible, for peer-review purposes, a wide variety of
formats, sizes, and resolutions are accepted.

Click here for the basic figure requirements for figures submitted
with manuscripts for initial peer review, as well as the more detailed
post-acceptance figure requirements.

Color Figures. Figures submitted in color will be reproduced in
colour online. Please note, however, that it is preferable that line
figures (e.g. graphs and charts) are supplied in black and white so
that they are legible if printed by a reader in black and white.

Data Citation

Please review Wiley’s data citation policy.

Additional Files

Appendices

The journal does not publish material such as Appendices. They
should be submitted as Figures or Tables.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the
article, but provides greater depth and background. Supporting
information or Appendices may be hosted online and appear
without editing or typesetting. It may include tables, figures, videos,
datasets, etc.

Click here for Wiley’s FAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the
analyses presented in the paper are available via a publicly
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available data repository, authors should include a reference to the
location of the material within their paper.

General Style Points

The following points provide general advice on formatting and
style.

¢ Use double spacing for all text.

e Abbreviations, Symbols and
Nomenclature: Abbreviations should be kept to a
minimum, particularly those that are not standard. Non-
standard abbreviations must be used three or more times
— otherwise they should not be used. The full words should
be written out completely in the text when first used,
followed by the abbreviation in parentheses. Consult the
following sources for additional abbreviations: 1) CBE Style
Manual Committee. Scientific style and format: the CBE
manual for authors, editors, and publishers. 6th ed.
Cambridge: Cambridge University Press; 1994; and 2)
O'Connor M, Woodford FP. Writing scientific papers in
English: an ELSE-Ciba Foundation guide for authors.
Amsterdam: Elsevier-Excerpta Medica; 1975.

e As Dental Traumatology is an international journal with
wide readership from all parts of the world, the FDI Tooth
Numbering system MUST be used. This system uses two
digits to identify teeth according to quadrant and tooth type.
The first digit refers to the quadrant and the second digit
refers to the tooth type — for example: tooth 11 is the
maxillary right central incisor and tooth 36 is the mandibular
left first molar. Alternatively, the tooth can be described in
words. Other tooth numbering systems will not be
accepted.
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e Numbers: Numbers under 10 are spelt out as words, and
not shown as numerals, except for: measurements with a
unit (8mmol/l); age (6 weeks old), or lists with other
numbers (11 dogs, 9 cats, 4 gerbils).

¢ When referring to a figure, spell the word out (e.g. Figure
2 shows the patient’s injuries on initial presentation). When
referring to a figure at the end of a sentence, enclose it in
parentheses - e.g. The patient’'s maxillary central incisor
was repositioned and splinted (Figure 5).

¢ Page numbering: During the editorial process, reviewers
and editors frequently need to refer to specific portions of
the manuscript, which is difficult unless the pages are
numbered. Hence, authors should number all of the pages
consecutively at the bottom of the page.

e Scientific papers should not be written in the 1st person —

"« ”

that is, avoid using “we”, “our”, etc. As examples, use

” ” o«

words such as the ‘current study”, “the results”, “samples
were tested”, instead of “our study”, “our results”, “we
tested”, etc.

e Care must be taken with the use of tense (usually the past
tense is the most appropriate).

e Care must be taken with the use of singular and plural
words.

e Trade Names: Chemical substances should be referred to
by the generic name only. Trade names should not be
used. Drugs should be referred to by their generic names.
If proprietary drugs have been used in the study, refer to
these by their generic name, mentioning the proprietary
name and the name and location of the manufacturer in
parentheses.

Reproduction of Copyright Material
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If excerpts from copyrighted works owned by third parties are
included, credit must be shown in the contribution. It is the author’s
responsibility to also obtain written permission for reproduction
from the copyright owners. For more information visit Wiley’s
Copyright Terms & Conditions FAQ
at http://lexchanges.wiley.com/authors/fags---copyright-
terms--conditions 301.html
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manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and
graphical abstract design — so you can submit your manuscript with
confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for
general guidance about writing and preparing your
manuscript.

Video Abstracts: A video abstract can be a quick way to make the
message of your research accessible to a much larger audience.
Wiley and its partner Research Square offer a service of
professionally produced video abstracts, available to authors of
articles accepted in this journal. You can learn more about it
by clicking here. If you have any questions, please direct them
to videoabstracts@wiley.com.
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Peer Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality
of the research and its significance to journal readership.
Manuscripts are double-blind peer reviewed, hence, the names of
the reviewers will not be disclosed to the author(s) who have
submitted the paper and the name(s) of the author(s) will not be
disclosed to the reviewers.

To allow double blinded review, please submit (upload) your main
manuscript and title page as separate files.

Papers will only be sent to review if the Editor-in-Chief determines
that the paper meets the appropriate quality and relevance
requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process
is available here.

Appeal of Decision

The Editor-in-Chief’s decision to accept, reject or require revision
of a paper is final and it cannot be appealed.

Guidelines on Publishing and Research Ethics in Journal
Articles

Please review Wiley’s policies surrounding human studies,
animal_studies, clinical trial registration, biosecurity, and
research reporting guidelines here.

Suppliers of materials

Suppliers of materials should be named and their location (town,
state/county, country) included.

Sequence Data
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Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to
any of the three major collaborative databases: DDBJ, EMBL, or
GenBank. It is only necessary to submit to one database as data
are exchanged between DDBJ, EMBL, and GenBank on a daily
basis. The suggested wording for referring to accession-number
information is: ‘These sequence data have been submitted to the
DDBJ/EMBL/GenBank databases under accession number
U12345’. Addresses are as follows:

e DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp
o EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena
e GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Proteins sequence data should be submitted to either of the
following repositories:

e Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu
e SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top
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