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AUTOTRANSPLANTES DENTARIOS

Antonio Mald de Abreu

1 - INTRODUCAO (7,10,11,14,24,27,35,38,40,41)

Transplantacdo dentéria é o procedimento
em que um gérmen dentario ou um dente é
removido do alvéolo de um paciente e inse-
rido no alvéolo do mesmo ou de outro indi-
viduo.

Fala-se de autotransplante, transplante auto-
plastico, autdlogo ou antogénico quando o
dador ¢ o receptor sio o mesmo individuo;
falar-se-4 de homotransplante, transplante
homaélogo ou alogénico quando o dador e o
receptor sdo individuos da mesma espécie,
mas com auséncia de qualquer tipo de paren-
tesco genético. ‘

Os varios estudos efectuados sobre auto-
transplantes revelam percentagens de sucesso
que variam, segundo os autores, entre 50% a
73% e mesmo 100%.

O sucesso clinico nos transplantes denta-
rios alogénicos ¢ menor do que nos auto-
transplantes, pois nestes nfo se verificam as
complicagdes de histoincompatibilidade.
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Na antiguidade, ja Hipocrates preconizava
que os dentes avulsionados deveriam ser re-
plantados e imobilizados.

Se as referéncias aos transplantes podem
ter ai o seu inicio, elas prolongaram-se até
aos dias de hoje.

Albucassis, médico arabe do século XI,
Dupont e Paré no século XIV, Fauchard,
Magitot, Legron, Lecluse ¢ Fox no século
XVIII, e Jounger no século XIX referiram-se
de uma forma ou de outra aos transplantes
dentdrios.

No nosso século, 0 conhecimento cientifico
possibilitou estudos mais elaborados sobre 0s
transplantes.

Apfel e Miller (1948 ¢ 1951) relataram ele-
vada percentagem de sucessos com transplan-
tes em casos clinicos seleccionados.

Ao contrario do que acontece com 0s trans-
plantes, as tentativas de implantes para subs-
tituicio dos dentes perdidos sdo de pratica
mais recente.

Apesar da multiplicidade de artigos, jorna-
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das e reunides especificamente dedicadas aos
transplantes em geral e as suas varias compo-
nentes e ainda 4 organizagdo bianual dum
Congresso Internacional da Sociedade de
Transplantes, no qual infelizmente nfo existe
qualquer participa¢do de médicos dentistas, &
extremamente dificil determinar a extensédo
em que os transplantes sfo utilizados na mo-
derna medicina oral.

O primeiro autentico estudo apresentado
sobre transplantes € atribuido a Ambrose
Paré em 1954. O primeiro estudo experimen-
tal de transplantes relatado foi efectuado por
Frede (1887) em cdes. Posteriormente, Wil-
keeson relata estudos em macacos.

Os mesmos principios genéticos e imuno-
légicos aplicados a outros orgidos e tecidos
dizem também respeito aos transplantes na
cavidade oral, havendo contudo diferencas
especificas, como sejam o cardcter homostati-
co dos transplantes dentarios e a presenca de
flora bacteriana oral.

Longmire usa o termo homostatico para
descrever os tecidos cuja fungido € preponde-
rantemente mecanica. Posteriormente, Billin-
gham trabalhando sobre este conceito classi-
ficou os transplantes em duas categorias cli-
nicas: homostaticos e homovitais, sendo estes
os transplantes em que a persisténcia da via-
bilidade da populagio celular original é fun-
damental para satisfazer as fungdes primor-
diais. '

Os transplantes dentdrios sdo a Unica for-
ma de transplantes homostaticos, porque a
maior parte do transplante (esmalte e denti-
na) ndo pode ser substituido pelo hospedeiro
a partir de uma matriz que suporte a repopu-
lagao celular.

2 - REQUISITOS (26,34,36,44)

Consideram-se como requisitos para a se-
leccio de casos tendentes a obter elevada per-
centagem de sucesso:
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1. PACIENTE INFORMADO E MOTIVA-
DO — O paciente e os pais devem estar
perfeitamente preparados e informados das
vantagens e inconvenientes desta interven-
¢do;

2. BOA SAUDE GERAL — nfio apresentan-
do alteragdes nos exames complementares
de rotina e igualmente preparados psicolo-
gicamente para uma intervengao;

3. BOA HIGIENE ORAL — Os pacientes
particularmente susceptiveis & cérie, com
indicios de gengivite e periodontite e ainda
dentes perdidos, nao apresentam boas con-
dicdes de sucesso;

4. PERIODONTO E 0SSO DA REGIAO
RECEPTORA — livres de patologia infla-
matoria aguda;

5. LARGURA MESIO-DISTAL DO ALVEO-
LO RECEPTOR ADEQUADA,;

6. PRESENCA DE PECAS DENTARIAS
— em mesial e distal do alvéolo receptor,
considera-se factor adjuvante no sucesso
pois origina uma ferulizacdo natural;

7. NO CASO DO 3.° MOLAR — este deve
apresentar pelo menos 3 mm de desenvol-
vimento radicular e ser evidente a bifurcagio.

A maioria dos casos de autotransplantes
dentérios envolvem o 3.° molar com raizes
incompletamente formadas, que € colocado
no alvéolo do 1.° molar.

Este transplante é o mais comum por trés
ordens de razdes principais:

a) O 1.° molar ¢ o dente que mais precoce-
mente se perde devido a cérie;

b) O 3.° molar frequentemente ndo tem qual-
quer valor funcional;

¢) Na maior parte dos casos este tipo de
transplantes apresentam elevadas percen-
tagens de sucesso.

O insucesso do transplante do 3.° molar €
frequentemente o resultado dum desenvolvi-
mento radicular incompleto.

Esta formagdo incompleta origina uma re-
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lagdo coroa/raiz desfavoravel provocando
mobilidade dentaria.

Habitualmente n3o se verificam auséncia
de novo ligamento periodontal ou formagdo
de bolsa periodontal.

A maioria dos estudos clinicos indicam que
o desenvolvimento normal da formagdo radi-
cular requer habitualmente 3 a 7 semanas pa-
ra que se complete.

Quando o transplante se perde por falta de

desenvolvimento radicular, ¢ o6bvio que se
tratou de uma ma selecgio do caso.
Assim, esta contra-indicado o transplante de
dentes com insuficiente desenvolvimento ra-
dicular, devendo ser evidente a bifurcagio ra-
dicular.

O sucesso do transplante depende tanto da
boa seleccdo do caso, como da boa técnica
cirdrgica.

3 - INDICACOES (12,15,16,34,37)

Segundo P.J. Robinson, a solugio protéti-
ca é frequentemente a melhor e portanto s
devemos recorrer aos transplantes quando es-
ta contra-indicado o recurso a solugdo prote-
tica.

As indicagbes para os transplantes sdo as
seguintes (no existindo nenhuma indicagdo
absoluta):

. Perda acidental de dentes em jovens;

. Auséncia congénita de dentes anteriores
em jovens, ndo sendo possivel o tratamen-
to prostodontico e/ ou ortodontico;

. Extrac¢Ges por malformacoes;

. Extracg8es por reabsor¢io radicular;

5. Perda 6ssea alveolar por doenga periodon-

tal em jovens e periodontite juvenl;

6. Pulpopatia irreversivel ndo tratavel por mé-

todos convencionais.

Y =
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4 - PROGNOSTICO (2,3,8,9,21,23)

O progndstico dum dente transplantado €
condicionado por uma série de condi¢Ges pré
e pos operatorias que sdo reconhecidas como
factores de prognostico, e que tém uma pro-
funda influéncia na perda ou permanéncia do
transplante. A andlise dos factores € dificil
devido a sua heterogénea distribuicdo e a’
possivel correlagdo entre eles.

Cite-se 0 exemplo do estudo de Schwartz
em 1985 em que se estudaram 291 autotrans-
plantes, efectuados por 27 cirurgides orais,
durante um periodo de 25 anos. A chave do
sucesso deste estudo foi o acesso a um con-
junto de factores pré e pds operatdrios com
influéncia estatistica significativa no prognos-
tico dos autotransplantes.

Consideram-se os seguintes factores de
progndstico:

1. IDADE DO PACIENTE — dividindo os
pacientes em quatro grupos (= 14 anos;
15-19 anos; 20-24 anos; > 25 anos), veri-
fica-se que no grupo de > 25 anos o
progndstico € pior que nos outros grupos,
sendo o dos dois primeiros grupos prati-
camente idénticos. Esta situagdo possivel-
mente relaciona a idade com o estado de
desenvolvimento das raizes.

2. ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO
DAS RAIZES — dentes com 4pexes aber-
tos tém melhor prognodstico. Schwartz,
Andreasen, Kisterson e Kuint encontra-
ram elevada rela¢do entre o desenvolvi-
mento radicular e a frequéncia de reab-
sor¢do. Esta relacdo reflecte possivelmente
a diminui¢@o da revascularizagdo optima
da polpa com a redugio do foramen api-
cal no momento do transplante. Especial-
mente caninos, que foram transplantados
com raizes completamente formadas, apre-
sentaram alta frequéncia de perdas e es-
pecialmente de reabsorgio.
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3. TIPO DE DENTE TRANSPLANTADO
— os pré-molares tém melhor progndsti-
co do que os caninos e molares. Slags-
vold e Biercke apresentaram 100% de éxi-
to e baixa frequéncia de complicagdes no
transplante de pré-molares, contrastando
com a maior parte das séries publicadas
de transplantes de caninos que apresen-
tam uma perda consideravel de dentes em
que surgem complicagdes. Kristerson e
Kvint encontraram 80,8% de sucesso no
transplante de pré-molares, comparados
com 74,6% nos molares ¢ 69,8% nos ca-
ninos.

4, ADAPTACAO ENTRE O DENTE
TRANSPLANTADO E O ALVEOLO.

5. ESTADO DA, MEMBRANA PERIO-
DONTAL E CIMENTO RADICULAR.

6. TEMPO E CONDICOES DE PERMA-
NENCIA EXTRA-ORAL.

7. PERMANENCIA OU NAO EM INFRA-
-OCLUSAO.

8. TEMPO DE IMOBILIZACAO.

9. QUALIDADE DA TECNICA CIRUR-
GICA.

10. TRATAMENTO ENDODONTICO — o
prognostico ¢ pior quando ha necessidade
de efectuar tratamento endodontico.

Nio foi demonstrada a influéncia para o
prognostico dos seguintes factores:
— Estagio de erupcdo dos dentes;
— Posi¢do dos dentes;
— Antibioterapia;
— Sexo dos pacientes.

5 - COMPLICACOES (1,4,18.33,35)

1. REABSORGCAO RADICULAR
2. NECROSE PULPAR
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3. BAIXA RELACAO COROA/RAIZ

4. OBLITERACAO DA CAVIDADE PUL-
PAR

5. EXTRACCAO

A reabsor¢do radicular é considerada a
causa maior da perda do transplante. Num
estudo de Schwartz compreendendo 291 auto-
transplantes de dentes humanos em 259 pa-
cientes tratados no departamento de cirurgia
oral do Royal Dental College de Copenhage
(1955-1980), a reabsorgdo inflamatéria foi
diagnosticada em 94 casos, promovendo 39
situacdes de perda dos transplantes, enquanto
que a reabsorcio de substituicdo foi diagnos-
ticada em 52 casos, promovendo 19 situacdes
de perda de transplantes.

No entanto, no primeiro caso — R.I,, o
tempo de sobrevivéncia era de 7,2 anos € no
segundo caso — R.S,, era de 12,0 anos.

Da investigacdo sobre a influéncia de fac-
tores pré e per-operatérios no aparecimento
destes dois tipos de reabsor¢do radicular,
constatou-se que os pré-molares sdo significa-
tivamente menos afectados por R.I. do que
os molares.

A REABSORCAO DE SUBSTITUICAO
parece conduzir & perda do dente transplan-
tado depois dum tempo relativamente longo,
como previam Andreasen, Hjorting ¢ Han-
sen. No estudo de Schwartz estd mais rela-
cionado com a posicdo ectopica do dente e
com tratamentos endodonticos peroperatorios,
nao estando em absoluto em concordédncia
com as afirmacdes de Andreasen em 1981,
que a considera uma sequela da perda exten-
sa ou limitada do ligamento periodontal. No
entanto, a ectopia e o tratamento endodonti-
co extra-oral podem causar a perda do liga-
mento periodontal nos dois casos por trau-
matismos durante a manipula¢io do trans-
plante. Por outro lado, é-nos sugerido por es-
tudos recentes em animais que imobiliza¢io
rigida ou prolongada pode induzir reabsor-
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¢do de substituicio (Andreasen em 1975; Kris-
terson ¢ Andreasen em 1983).

A mais elevada frequéncia de perda de
dentes transplantados verifica-se no grupo dos
transplantes com REABSORCAO INFLA-
MATORIA. Esta perda consideravelmente
mais alta esta de acordo com a natureza bio-
l6gica deste tipo de reabsorgdo ¢ com a expe-
riéncia clinica de traumatologia dentaria. A
rabsorcio inflamatoria esta intimamente rela-
cionada com a necrose pulpar (Moss — 1968,
Oksala — 1974, Skoglund — 1980, Kristerson
e Kvint — 1981, Reade e Hall — 1982).

A reabsorc¢do inflamatoria pode ser frequen-
temente controlada através do tratamento
endodontico.O diagnéstico radiolégico pode
ser efectuado precocemente, promovendo-se
assim o mais cedo possivel o tratamento en-
dodontico, diminuindo ou eliminando-se este
tipo de reabsorcao.

6 - A IMOBILIZACAO DO TRANSPLAN-
TE (3,17,18,20,34,42)

H4 autores que defendem a imobilizagdo
por duas a seis semanas.

Guernsey ¢ Andreasen, pelo contrario, de-
fendem a ndo imobiliza¢do. Por um lado, 0o
tempo ¢ mais reduzido e o desconforto do
paciente ¢ menor, € por outro lado, diminui a
percentagem de aparecimento de reabsorgio
radicular externa. Assim ndo ha vantagens
em qualquer imobilizagdo e regra geral con-
segue-se encravar o dente transplantado entre
as pecas dentdrias vizinhas. Se o dente estiver
pouco desenvolvido, coloca-se abaixo da mu-
cosa e sutura-se aguardando a sua erupgao.

7 - HISTOLOGIA (5,6,13,17,20,27,28,29,31,38,43,45)

1. DENTES COM RAIZES COMPLETA-
MENTE DESENVOLVIDAS

Janeiro-Margo
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Trés a vinte e cinco meses apds o transplan-
te a natureza de tecido pulpar de dentes
transplantados ¢ incompativel com um tecido
VIVO.

A anoxia tecidual origina uma inactivagao
da funcdo mitocondrial com perda de activi-
dade enzimatica. Se bem que a glicdlise anac-
rébica. pudesse fornecer energia, no entanto
nfo ¢é suficiente para a normal fungo celular,
resultando numa desnaturagio e coagulagio
das proteinas.

A polpa destes dentes sofreria assim necro-
se de coagulagiio por perda de aporte sangui-
neo.

Se bem que o tecido pulpar responda a is-
quémia com necrose, no entanto esta nio se-
gue o padréo habitual da necrose de coagula-
¢iio. No padrdo habitual, os contornos celu-
lares sio identificaveis quando ji ndo sdo
evidentes pormenores de estrutura citoplas-
mética e nuclear, o que ndo acontece nesta
necrose. Ap6s a transplantagdo, nucleos pic-
noéticos sio facilmente observaveis no tecido
pulpar, enquanto os esbogos celulares ndo
sio identificaveis no tecido.

S&o igualmente descritos depdsitos calcifi-
cados nessas polpas, 0 que esta de acordo
com o conceito do aparecimento de calcifica-
¢Bes dispersas em tecidos necrosados ou em
adiantada fase degenerativa.

2. DENTES COM RAI{Z INCOMPLETA-
MENTE FORMADA E APEX ABERTO

a) depois de efectuado o transplante, um
aporte sanguineo estabelece-se quase de
imediato, mesmo que ndo haja uma res-
posta positiva aos testes de sensibilidade
em virtude de a regeneragio nervosa nao
ter atingido o grau de extensio necessario.

b) Aos dois dias — a camada de odontoblas-
tos apresenta dreas de separacdo da parede
pulpar e um infiltrado inflamatorio asso-
ciado a hiperémia.
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¢) Aos quatro dias — ha area focais de ne-
crose. Diminui o nimero de odontoblastos
e a sua configuragdo ¢ atipica. Os nucleos
celulares sdo picnéticos, ha massas de fi-
brilhas nas porgdes celulares, hd zonas de
hemorragia e os vasos sdo muito irregula-
TEs.

d) Aos catorze dias — ha proliferagao fibro-
blastica.

€) Aos vinte e oito dias — ha tecido pulpar
recém formado de aspecto semigelatinoso
na regido apical, com células estreladas e
fusiformes, neo-vasos e feixes de fibras
Nervosas.

8. TRATAMENTO ENDODONTICO
(1,18,22,39)

1. DENTES COM APEXES FECHADOS

Nestes dentes ha sempre necrose pulpar,
pelo que o tratamento endodontico € obri-
gatdrio e deve ser efectuado trés semanas
depois da intervengio. A terapéutica en-
dodontica prévia nfo é aconselhavel, pois
aumenta a percentagem de reabsorg¢io ra-
dicular externa.

Andreasen contra-indica apicectomia nos
dentes com dpexes fechados a fim de ex-
pOr o tecido pulpar e permitir a revascula-
rizagdo, porque:

1. Provocaria uma infec¢io dos tecidos pul-
pares;

2. A revascularizacio seria retardada ou im-
possivel face a agressdo dos tecidos api-
cais;

3. Implica um tempo de revascularizacdo
aumentado em relagdo as situagdes ndo
apicectomizadas devido ao espago criado
entre o suprimento sanguineo do osso al-
veolar e o novo nivel pulpar apical;

4. O didmetro do foramen apical ndo aumen-
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taria significativamente em virtude das pa-
redes dos canais serem quase paralelas.

A tUnica indicagio para efectuar a apicec-
tomia seria nos casos de raizes dilaceradas.

2. DENTES COM APEXES ABERTOS

Nestes dentes é pouco provavel haver ne-
crose pulpar. O tratamento endodontico s6
deve ser efectuado nestes casos quando se ve-
rificarem sinais clinicos e radioldgicos de in-
flamacfo periapical ou reabsor¢io radicular.

Apesar de meses depois de ser efectuado o
transplante, o doente se apresentar ao exame
clinico e radioldgico dentro do padrdes nor-
mais ¢ igualmente dar resposta aos testes de
sensibilidade, ndo impede que haja complica-
¢Oes e se verifique a necessidade de efectuar o
tratamento endodontico.

Se houver necessidade de tratamento en-
dodontico em dentes transplantados e com
apexes abertos este deve ser efectuado como
se de uma apexificagdo se tratasse.

9 - CRITERIOS DE SUCESSO (2,19,25,30,32)

. Fungfo articular normal
. Funcfo estética normal
. Fun¢io mastigatoria normal
. Mobilidade semelhante aos dentes vizi-
nhos
5. Exame clinico, radiolégico e testes de
sensibilidade indicando auséncia de pato-
logia
6. Auséncia de calcificagdo da cavidade
pulpar
7. Bom desenvolvimento das raizes
8. Bom desenvolvimento da crista alveolar
9. Auséncia de desconfortoou dor
10. Aparéncia normal da gengiva marginal
11. Duragdo do transplante

P N

A dificuldade em definir o sucesso dos
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transplantes dentdrios ¢ que este ndo pode ser
definido simplesmente pela sobrevivéncia do
transplante ou do hospedeiro.

Os objectivos do transplante devem ser cla-
ramente estabelecidos inicialmente, muito an-
tes que os critérios de SUCESSO OU INSUCESSO
possam ser pesquisados clinicamente.

O sucesso € aumentado por:

a) Selecgdo dos casos
b) Planeamento rigoroso prévio
¢) Boa técnica cirtrgica.

Os casos de insucesso sdo {requentemente
detectados por volta dos 6 meses, evidencian-
do-se primordialmente através de reabsor¢ao
radicular observavel ao exame radioldgico.
Contudo, a reabsor¢io pode ser muito lenta e
o dente pode manter-se 2 a 3 anos sem que
qualquer mobilidade se torne clinicamente
evidente.

Pode-se considerar que o sucesso se atinge
quando ndo hé evidéncia de reabsor¢do radi-
cular ao fim de dois anos.
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