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RESUMO

Introdução: o transplante dental autógeno tem se mostrado promissor na
reabilitação de dentes perdidos ou irrecuperáveis por um germe ou dente vital. Essa
técnica proporciona a translocação de elementos dentários em espaços no arco,
buscando restabelecimento do sistema estomatognático através do
reposicionamento cirúrgico de elementos dentários viáveis de seu local de origem
para outro sítio alveolar. O Sistema Único de Saúde (SUS) inclui o método como um
procedimento da cirurgia e traumatologia na perspectiva de reaproveitamento de um
dente. Objetivo: analisar por meio da literatura nacional e estrangeira técnicas e
procedimentos de autotransplante dentário. Método: revisão integrativa da literatura,
utilizando operadores booleanos, nas bases de dados, PubMed (Medline), Scielo e
Google Acadêmico referente aos últimos 10 anos (2012-2022). Foram considerados
elegíveis estudos que apresentaram procedimentos de autotransplante dentário
como temática central, número amostral a partir de 10 pacientes com idade maior
que oito anos e período de acompanhamento acima de um ano. Artigos de revisão
da literatura e estudos em animais foram excluídos do estudo. Resultados: após
aplicação dos critérios de elegibilidade, quinze artigos foram considerados para o
presente estudo. O total de casos avaliados foi de 1048 pacientes, com idade de 8 a
58 anos e com tempo de acompanhamento de 1 a 29 anos. A taxa de sucesso
média foi de 86,79%. Conclusão: o transplante dental apresenta altos índices de
sucesso, mostrando-se uma excelente opção terapêutica, de baixo custo e que deve
ser estimulada no Sistema Único de Saúde (SUS).

Palavras-chave: dentes; acompanhamento; sucesso; transplantação; sistema
público.

ABSTRACT

Introduction: autogenous dental transplantation has shown promise in the
rehabilitation of teeth lost or unrecoverable by a germ or vital tooth.This technique
provides the translocation of dental elements in spaces in the arch seeking to restore
the stomatognathic system through the surgical repositioning of viable dental
elements from their place of origin to another alveolar site. The Unified Health
System (SUS) includes the method as a procedure of surgery and traumatology in
the perspective of reusing a tooth. Objective: to analyze through national and foreing
literature techniques and procedures for dental autotransplantation. Method:
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integrative literature review, using Boolean operators, in PubMed (Medline), Scielo
and Google Scholar databases referring to the last 10 years (2012-2022), with
studies that presented dental autotransplantation procedures as a central theme
being considered eligible, sample number from 10 patients older than eight years and
a follow-up period of more than one year. Literature review articles and animal
studies were excluded from the study. Results: after applying the eligibility criteria,
fifteen articles were considered for the present study. The total number of cases
evaluated was 1048 patients, aged between 8 and 58 years and with a follow-up
period of 1 to 29 years. The average success rate was 86.79%. Conclusion: dental
transplantation has high success rates, proving to be an excellent, low-cost
therapeutic option that should be encouraged in the Unified Health System (SUS).

Keywords: teeth; side dish; success; transplantation; public system.

1 INTRODUÇÃO

O transplante dental, também chamado de transplante dental autógeno, é

definido como o reposicionamento cirúrgico de um germe ou dente vital do seu local

de origem para outro sítio alveolar pré-existente ou preparado cirurgicamente

(COHEN; SHEN; POGREL, 1995). Essa técnica proporciona a translocação de

elementos dentários em espaços no arco, buscando o restabelecimento da função

mastigatória. Além disso, o transplante dental preserva estruturas periodontais, como

a crista óssea alveolar, a partir de sua capacidade de adaptação e estímulo funcional

(ANDREASEN, 1990).

O autotransplante dental tem se mostrado promissor na reabilitação de dentes

perdidos, problema este que é considerado recorrente na saúde pública do Brasil

(DE OLIVEIRA, et al., 2022). A ausência de elementos dentários causa desequilíbrio

no sistema estomatognático, mastigação, fonação, suporte dos tecidos e estética

(ANDRADE; CUNHA; REIS, 2017). As principais causas das perdas dentárias são a

destruição por lesões cariosas, sua progressão para lesões endodônticas,

traumatismo dentário, má-formação do elemento e agenesia (DOS SANTOS, 2021).

No Sistema Único de Saúde, apoiado pela Política Nacional de Saúde Bucal,

os tratamentos reabilitadores, que visam a “reposição” dentária, consistem na

confecção de próteses dentárias (BRASIL, 2004). Porém, esses tratamentos podem

demandar grande número de consultas, maior custo para o sistema público,

desadaptação protética e desgastes em dentes adjacentes (SUGIO et al., 2019).

Ademais, algumas lesões bucais são associadas ao uso de próteses desadaptadas,

como hiperplasia fibrosa inflamatória e ulcerações, o que resulta no abandono do

uso das próteses (TRINDADE et al., 2018).
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Nesse contexto, o transplante autógeno dental resulta na melhora funcional e

estética do paciente, bem como na manutenção da nutrição e auto-estima (MAZUR,

2022). Socialmente, esse procedimento odontológico pode prevenir danos

psicossociais e melhorar a qualidade de vida, além de tornar-se acessível a toda

sociedade (BARCELOS et al., 2020). Além disso, o autotransplante dentário

aumenta a chance de adesão do paciente ao tratamento reabilitador, prevenindo

lesões bucais de origem traumática/inflamatória, preserva estruturas periodontais,

apresentando-se, ainda, como um procedimento de baixo custo para o sistema

público. Assim, o presente estudo objetiva analisar técnicas e procedimentos de

autotransplante dentário por meio da literatura nacional e estrangeira.

2 AUTOTRANSPLANTE DENTAL

O autotransplante dentário é um procedimento que consiste em reposicionar

um dente vital autógeno ou um germe dentário de uma área de extração para outro

local, utilizando alvéolos pré-existentes ou preparados cirurgicamente (KIMURA et

al., 2021). O transplante dentário é uma opção de tratamento reabilitador que

respeita princípios de preservação de tecidos naturais. Desse modo, o

autotransplante dentário torna-se uma técnica viável, evidenciada por Plotino et al.

(2020).

Vários fatores influenciam a taxa de sucesso do autotransplante, dentre eles:

o estágio de desenvolvimento radicular, a morfologia do dente, o tempo extraoral, a

vascularização do leito receptor e a vitalidade das células do ligamento periodontal

(DIOGUARDI et al., 2021). Para a realização do procedimento deve-se considerar as

particularidades de cada caso, como: a idade do paciente, período de rizogênese, o

tipo de dente a ser transplantado, armazenamento, leito receptor e, por fim, a

habilidade do dentista para a realização da técnica cirúrgica (DA SILVA et al., 2019).

Além da reabilitação de espaços no arco advindos da perda ou ausência

dentária, a técnica cirúrgica de autotransplante também pode ser aplicada para a

substituição de dentes inviáveis (TITO, 2021). Nesses casos, a única indicação

clínica é a exodontia, uma vez que procedimentos convencionais como endodontia,

periodontia e odontologia restauradora tornam-se limitados (PLOTINO et al., 2020).

A realização de uma técnica cirúrgica atraumática para a extração dentária

possibilita o autotransplante dentário. Desse modo, preserva-se, tanto o alvéolo
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receptor, quanto o cuidado do manuseio mínimo das raízes do elemento a ser

reimplantado (ALCOBIA, 2021).

O sucesso do autotransplante dentário tem sido relatado e mostra-se

promissor em pacientes em fases de crescimento, permitindo um periodonto

funcional, propriocepção e preservação do volume ósseo alveolar (ONG;

ITSKOVICH; DANCE, 2016). Assim, o transplante dental autógeno é uma opção de

tratamento para restabelecer tanto a mastigação quanto a função estética em

espaços edêntulos (BARCELOS et al., 2020). Fatores fisiológicos como: resistência

à carga oclusal, recuperação e cicatrização, manutenção do ligamento periodontal e

osso alveolar, têm sido mostrados em estudos (ANDRADE; CUNHA; REIS, 2017).

Além disso, o menor custo quando comparado aos procedimentos reabilitadores

convencionais, têm sido um fator socioeconômico importante associado ao

autotransplante dentário (TITO, 2020).

Esta técnica pode ser considerada uma opção aplicável no sistema público de

saúde (REBOUÇAS et al., 2015). O Sistema Único de Saúde (SUS) inclui o

transplante dental autógeno como um procedimento da cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial na perspectiva de reaproveitamento de um dente, normalmente

terceiros molares ou dentes inclusos (BRASIL, 2018). Nesse sentido, com a

implantação da Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente) a saúde bucal

tornou-se uma das quatro áreas prioritárias do Sistema Único de Saúde (SUS)

buscando a integralidade do cuidado (BRASIL, 2004). Para alcançar essa

integralidade, a prática clínica deve ser modificada e atualizada no sentido de

possibilitar que outros aspectos do sujeito, que não apenas o físico, devam ser

compreendidos pelos profissionais (GRAFF; TOASSI, 2018).

Nesse contexto, a importância dos transplantes dentários é primordial na

prática odontológica, pois a situação social de vulnerabilidade associada à precária

condição de vida são fatores que deixam registros aparentes na boca, no sorriso das

pessoas (BARCELOS et al., 2020). Como sugere Silva et al. (2021), o alto índice de

cárie em jovens de 15 a 19 anos se deve, além da dieta, à saúde bucal prejudicada

por fatores socioeconômicos. Trata-se de um problema que ocasiona perdas

dentárias precoces, compromete a autoestima, a estética, a comunicação, a

inserção social do indivíduo, bem como a função mastigatória.

Assim, é preciso que os profissionais estejam aptos a trabalhar na rede

pública e realizar técnicas como o autotransplante dentário (GRAFF; TOASSI, 2018),
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haja vista que esta tem sido uma técnica eficaz e economicamente viável ao Sistema

Único de Saúde (SUS), principalmente por se tratar de um procedimento simples e

que dispensa tecnologias robustas (REBOUÇAS et al., 2015).

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a revisão integrativa acerca do

autotransplante dental. Para isso, foi realizada uma busca sistematizada da literatura

nas bases de dados: PubMed (Medline), Scielo e Google Acadêmico, além de

documentos disponibilizados pelo Ministério da Saúde nos últimos dez anos. Foram

utilizados os seguintes descritores “tooth transplantation”, “dental autotransplant”,

“autogenous tooth transplantation”, “young caries”, “successful tooth transplant”, “oral

health condition” , “tooth loss in adolescents”, “public health”, “transplante dentário”,

“autotransplante”, “dente”, “raiz”. Aplicaram-se os operadores booleanos “AND” e

“OR” como estratégia de busca.

Os títulos e resumos de todos os artigos identificados por meio da busca

eletrônica foram avaliados independentemente por 2 colaboradoras (J.F.O. e S.P.C).

Os textos completos de todos os artigos foram obtidos para determinar a

elegibilidade do estudo. Os artigos publicados foram incluídos no presente estudo de

acordo com os seguintes critérios:

● Estudos clínicos, relatos de caso e estudos retrospectivos - nas línguas

inglesa e portuguesa - que apresentassem procedimentos de

autotransplante dentário como temática central;

● Estudos clínicos, relatos de caso e estudos retrospectivos com amostras a

partir de 10 pacientes com idade maior que oito anos;

● Estudos clínicos, relato de caso e estudos retrospectivos com período de

acompanhamento acima de um ano, mostrando relatório de taxas de

sucesso com base em dados clínico-radiográficos;

● Estudos clínicos, relatos de caso e estudos retrospectivos com dados

incompletos foram excluídos do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
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Um total de 320 artigos foram acessados após a busca nas bases de dados

eletrônicas mencionadas Nesse sentido, foi utilizada a combinação específica de

termos e palavras-chave. Após a leitura dos títulos e resumos, 57 estudos foram

selecionados para este estudo com base nos critérios específicos de inclusão.

Destes, 42 artigos foram excluídos conforme os critérios de exclusão. No presente

estudo,15 artigos foram completamente analisados e incluídos, sendo 13 séries de

casos (13 retrospectivos e 1 comparativo) e 2 estudos clínicos (1 retrospectivo e 1 de

acompanhamento). A tabela 1 apresenta os dados amostrais e clínicos coletados

dos 15 artigos.

Tabela 1. Dados amostrais e clínicos dos artigos incluídos no presente estudo

Taxa de
Tipo de Nº de Variação de Tipo de dentes Acompanha-

Autor sucesso
estudo pacientes idade (anos) transplantados mento (anos)

(%)

Total
n=15

13 série de

casos

2 estudos
clínicos

1048 8 a 58

Incisivos,

caninos,

pré-molares e
molares

10,45

(1,44 a 29)

86,79

(68,2 a 100)

Mendoza et
al., 2012

Série de

casos

(retrospectivo)

12 9 a 13 Pré-molares 14 80

Yoshino et
al., 2013

Série de

casos

(retrospectivo)

35 24 a 79 Pré-molares 20 72,7
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Tsukiboshi

e

Tsukiboshi,

2014

Série de

casos

(retrospectivo)

11 10 a 18 Incisivos
centrais

9 85,3

Jang et al.,

2015
Série de

casos

(retrospectivo)

96 45

Incisivos,
pré-molares e
molares com
raiz completa

12 68,2

Kokai et al.,

2015
Série de

casos

(retrospectivo)

89 29

Incisivos,
pré-molares e
molares

5,8 93

Gilijamse et
al., 2016

Série de

casos

(retrospectivo)

46 9 a 18

Incisivos,
pré-molares e
molares

1,44 94

Tang et al.,

2017
Estudo clínico

(acompanham

ento)

23 18 a 42

Terceiros
molares

8 100

Yu et al.,

2017
Série de casos

(comparativo)

60 19 a 55

Terceiros
molares

9,9 93,1

Jakobsen et
al., 2018

Série de casos

(retrospectivo)

66 8 a 14 Pré-molares 10,1 95
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Yang, Jung
e Pung,
2018

Série de casos

(retrospectivo)

82 13 a 51

Pré-molares e
molares

10 74

Abela et al.,
2019

Série de casos

(retrospectivo)

314 10 a 58

Caninos,
pré-molares e
terceiros
molares

29 88

Van

Westerverld
et al., 2019

Estudo clínico
(retrospectivo)

51 9 a 23

Pré-molares e
molares

9,7 95,4

Raabe et al.,
2021

Série de casos

(retrospectivo)

32 8 a 25

Pré-molares e
molares

3,4 91,4

Boschini,

Melillo e

Berton,

2020

Série de casos

(retrospectivo)

20 20 a 41 Molares 11,9 80

Lucas-Taulé
et al., 2021

Série de casos

(retrospectivo)

36 10 a 61

Terceiros

Molares

2,45 91,7

Fonte: Elaboração própria.

A presente revisão analisou procedimentos de autotransplante dental

realizados no sistema público de saúde, em hospitais e universidades nos últimos

dez anos, por meio da literatura nacional e estrangeira. Além disso, foram avaliados

o número de pacientes, idade, tempo de acompanhamento e as taxas de sucesso do

procedimento de cada estudo.
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O total de casos avaliados foi de 1048 pacientes com idade variando de 8 a

58 anos. O tempo médio de acompanhamento foi de 10,45 anos com variação de 1

a 29 anos. Dentre os estudos, foi observada maior predileção pelos molares nos

procedimentos de autotransplante. A taxa de sucesso mostrou variação de 68,2% a

100%, com média de 86,79%. A série de casos apresentou a maior parte dos

pacientes analisados (87%), seguido de estudos clínicos (13%). Desses, o tipo de

estudo que apresentou maior taxa de sucesso do procedimento de autotransplante

dentário foi o estudo clínico de acompanhamento de Tang et al. (2017).

O estudo das características clínicas ideais para a realização do procedimento

de autotransplante dentário permite o estabelecimento de melhores técnicas e

aumento do índice de sucesso. O protocolo cirúrgico do transplante dental autógeno,

conforme Andreasen (1990), é realizado sob anestesia local e profilaxia antibiótica.

O dente doador é extraído, com o menor trauma possível, e posicionado no leito

receptor, seja ele preparado previamente ou imediatamente. Por se tratar de uma

técnica simples, Jakobsen et al. (2018) relatam que a experiência do cirurgião

dentista pode não influenciar significativamente na taxa de sobrevivência ou

incidência de eventos adversos. Contudo, sabe-se que existem critérios de sucesso

para que os procedimentos sejam eficazes e melhorem as taxas de sucesso. Desse

modo, além da técnica, é necessário o conhecimento sobre as indicações (DA

SILVA et al., 2020).

No presente estudo, as taxas de sucesso variaram de 68,2% de acordo com o

estudo de Jang et al. (2015) a 100% como mostra o estudo de Tang et al. (2017).

Tang et al. (2017) atribuem a alta taxa de sucesso a vários fatores, entre eles, o

rigoroso critério de seleção, tanto para os dentes doadores quanto para os alvéolos

receptores, a proteção do ligamento periodontal no dente transplantado e o controle

da condição de higiene bucal e periodontal.

Apesar do estudo de Jang et al. (2015) apresentar a menor taxa na presente

análise, os autores também corroboram com os critérios típicos da técnica cirúrgica,

como também, a idade propícia do paciente e o tempo extraoral do elemento a ser

transplantado, sendo estas características, requisitos para o sucesso do

procedimento. A idade do paciente é o fator que tem sido constantemente destacado

como significativo no sucesso do autotransplante dentário (TANG et al., 2017). Jang

et al. (2015) relatam que pacientes com menos de 45 anos e tempo cirúrgico

extraoral inferior a 15 minutos foram associados a uma sobrevida significativamente
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maior em comparação com as contrapartes. Pacientes com idade de 45 anos ou

mais apresentam dentes com formação radicular completa e potencial de

regeneração do ligamento periodontal reduzido (YANG; JUNG; PANG, 2019), o que

justifica maior taxa de insucesso.

Além disso, Yang, Jung e Pang (2019) sugerem que as melhores variáveis de

avaliação para o transplante dental são: idade, sexo, posição do dente doador,

período de rizogênese, momento cirúrgico, tempo extraoral e estabilidade inicial pós-

operatória. A combinação desses fatores resultou em uma taxa de 74% (YANG;

JUNG; PANG, 2019). Kokai et al. (2015) atribuíram o sucesso do procedimento

quando há preservação do periodonto do elemento transplantado, o que evita

reabsorção radicular, diminuição do processo inflamatório e infecção apical. Assim,

observou-se taxa de 93% de sucesso. Portanto, estudos que analisam o

procedimento de autotransplante dental em pacientes mais jovens e realização de

técnica conservadora aos tecidos periodontais apresentam os maiores índices de

sucesso clínico.

Após a realização do procedimento cirúrgico, o acompanhamento é

imprescindível para melhores resultados, uma vez que, os exames físicos, clínicos e

radiográficos podem evidenciar e prevenir complicações. Abela (2019) apresenta

estudo com um acompanhamento de mais de 15 anos, evidenciando taxa de

sucesso de 88% dos casos . Tratamentos endodônticos prévio ou pós transplante

dental devem ser considerados para dentes maduros (BOSCHINI; MELILLO;

BERTON, 2020). Tang et al. (2017) confirmam esse dado em seu estudo, obtendo

100% de sucesso nos dentes autotransplantados com rizogênese completa

submetidos à endodontia. No entanto, Lucas-Taulé et al. (2021) ainda acreditam que

falta investimento e pesquisas adicionais para determinar maior estabilidade a longo

prazo dos dentes reposicionados.

Terceiros molares maduros podem ser uma boa alternativa de tratamento em

pacientes adultos parcialmente desdentados, especialmente se realizados

imediatamente após a remoção do dente danificado. Yu et al. (2017) mostraram taxa

de 93,1% de sucesso de autotransplante de terceiros molares com

acompanhamento de quase 10 anos. Lucas-Taulé et al. (2021) confirmaram em seu

estudo de terceiros molares um modo previsível de tratamento para a substituição de

dentes extraídos ou com prognóstico ruim em pacientes jovens.
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Comparado aos procedimentos reabilitadores convencionais, como implantes,

Van Wasterveld et al. (2019) obtiveram sucesso em 95,4% dos pacientes

autotransplantados e evidenciaram que esta técnica oferece várias vantagens

importantes sobre os implantes dentários, como a conexão fisiológica, a

regeneração óssea, o estímulo do ligamento periodontal, além da possibilidade de

tratamento ortodôntico pós-cirúrgico e custo relativamente baixo. Boschini, Melillo e

Berton (2020) também ressaltam que o custo total é menor que outros planos de

tratamento, incluindo reabilitação protética e restauração protética, além de obter

80% de sucesso em seu estudo. Sendo assim, o transplante dental autógeno

representa uma alternativa favorável e viável de tratamento. Gilijamse et al. (2016)

afirmam que o autotransplante dental é um método de tratamento bom e previsível

para substituir dentes perdidos e a vantagem deste é a capacidade de promover

desenvolvimento ósseo no leito receptor, sendo observado em 94% dos casos.

O transplante dental tem sido desenvolvido desde 1956 (HALE, 1956)

entretanto, neste estudo observou-se que a maioria dos relatos foram do Ocidente

do Japão, da Coréia e da China. No Brasil, poucos casos são realizados, apesar de

ser uma técnica que consta na caderneta - A Saúde Bucal no Sistema Único de

Saúde (2018). O transplante dental autógeno é classificado como um procedimento

da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial na perspectiva de reaproveitamento de

um dente, sendo estes, normalmente terceiros molares ou dentes inclusos (BRASIL,

2018).

A reabilitação com implante dentário tem sido amplamente difundida,

principalmente nos serviços privados. Porém, é imprescindível considerar o seu alto

custo para os setores tanto público, quanto privado. Deste modo, o nível de renda do

paciente é fator limitador de acesso aos serviços odontológicos especializados (FAÉ;

FERRETO; HOSHI, 2009).

A população brasileira utiliza os serviços de saúde bucal ofertados pelo

Sistema Único de Saúde (SUS) e quando o atendimento necessário não é estendido,

normalmente resulta em ausência de tratamento. Apesar dos transplantes dentários

não serem difundidos entre os tratamentos ofertados nos serviços públicos

odontológicos, a técnica pode ser considerada como opção viável e econômica, já

que os estudos clínicos demonstram o elevado sucesso reabilitador (REBOUÇAS et

al., 2015). Sendo assim, são necessários estudos clínicos longitudinais no contexto
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do serviço público que analisem custo-efetividade de autotransplante dentário e o

impacto em pacientes de baixa renda.

Uma vez que estudos comprovam os prejuízos da falta de dentes para o bem-

estar do indivíduo em aspectos bio-psico-social (DOS SANTOS, 2021), o

autotransplante dentário mostra-se promissor ao abranger, tanto aspectos físicos,

quanto sociais, na atenção ao paciente (BARCELOS et al., 2020), representando

uma possibilidade de tratamento reabilitador, especialmente para a população de

baixa renda. Barata (2020) evidencia que o transplante dental tem se mostrado uma

terapia promissora na reabilitação desses pacientes .

O transplante dentário apresenta baixo custo, é realizado em etapa única,

apresenta baixa complexidade técnica para o profissional e dispensa aparatologia

rebuscada para sua execução (SANTIAGO, 2012). Portanto, a técnica pode ser

considerada uma boa opção terapêutica, principalmente no Sistema Único de Saúde,

em que a maior parcela da população jovem obtém seu primeiro atendimento. Assim,

esse procedimento torna-se acessível a uma parcela da população economicamente

desfavorecida, e oferece tratamento com altos índices de sucesso.

5 CONCLUSÃO

O autotransplante dentário é uma opção viável de tratamento para a

substituição de dentes perdidos. Suas altas taxas de sucesso são atribuídas à idade

do paciente, à realização de uma técnica conservadora dos tecidos periodontais, e

acompanhamento. Por ser uma técnica simples, de bom prognóstico, o transplante

dental torna-se uma opção de baixo custo, sendo viável ao Sistema Único de Saúde

(SUS).
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