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Resumo
O canino superior € um dos dentes que apresentam grande predisposicdo a impacgdo, a etiologia dessa problematica é
incerta, uma das hipoteses levantadas é devido a ser um dos ultimos dentes a erupcionar na arcada. O transplante dental é
uma alternativa de tratamento em casos de dentes impactados cujo posicionamento na arcada dentaria com tracionamento
ortoddntico ndo seja possivel. Também em casos onde a exodontia seguida de reabilitagdo com implantes ndo é uma opgédo. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de autotransplante dental de um canino superior incluso, com rizogénese
completa em um paciente de 17 anos. O caso foi acompanhado por 13 anos, mostrando um bom prognéstico, e indicando o
transplante autégeno como uma 6tima solugéo clinica, estética e social.
Descritores: Dente ndo Erupcionado; Terapéutica; Diagnostico.
Abstract
The upper canine is one of the teeth that has a great predisposition to impaction, the etiology of this problem is uncertain, one of
the hypotheses raised is due to the upper canine being one of the last teeth to erupt in the arch. Tooth transplantation is an
alternative treatment in cases of impacted teeth whose positioning in the dental arch with orthodontic traction is not possible.
Also in cases where extraction followed by implants rehabilitation is not an option. The aim of this work is to report a clinical
case of tooth autotransplantation of an impacted upper canine, with complete rhizogenesis in a 17-year-old patient. The case
was followed for 13 years, showing a good prognosis, and indicating autogenous transplantation as a great clinical, aesthetic
and social solution.
Descriptors: Tooth, Unerupted; Therapy; Diagnosis.
Resumen
El canino superior es uno de los dientes con mayor propension a impactaciones, la etiologia de esta complicacion es incierta,
entre las hipotesis sugeridas, asumimos que se da por ser uno de los Ultimos dientes en erupcionar en el arco. El trasplante
dental es un tratamiento alternativo en casos de dientes impactados cuyo reposicionamiento en el arco dental a través de
traccién ortodéntica no sea posible. Asi como en casos donde la extraccion seguida de rehabilitacion con implantes no es
considerada una alternativa. El objetivo de este trabajo es reportar un caso clinico de un autotrasplante dental de canino
superior incluso, con rizogénesis completa en una paciente de 17 afios. Fue dado seguimiento al caso durante 13 afios,
mostrando un buen prondstico, e sugiriendo el trasplante autdgeno como una éptima solucion clinica, estética y social.
Descriptores: Diente no Erupcionado; Terapéutica; Diagnostico.

INTRODUCAO

O transplante dental autégeno é utilizado
na odontologia desde 1950'. Consiste na
transposi¢éo de um o6rgéo dental para uma nova
localizagdo nas arcadas dentarias sendo para
um alvéolo natural, previamente ocupado por
um elemento dental ou um alvéolo
confeccionado cirurgicamente para receber o
germe dentério a ser transferido™?,

Essa modalidade de tratamento é
utilizada para a substituicio de elementos
dentarios comprometidos devido a presenca de
periodontopatias, alteracdbes endododnticas,
destruicdo coronaria causada por fraturas ou
lesBes cariosas, que impedem um tratamento
odontologico satisfatério do dente afetado sendo
indicada a exodontia®. Outra indicacdo se d&a em
casos de dentes inclusos ou impactados onde o
dente é transposto em posicdo na arcada
dentaria®,

A impaccdo de elementos dentarios
pode ser influenciada pelo posicionamento
anormal do elemento dentario, patologias,
auséncia de espago no arco dentério para seu
percurso normal de erupgdo, dilaceracao
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radicular, diametro da coroa ou da raiz do dente
e fatores sistémicos individuais de cada
paciente®®.

Caninos superiores estdo entre o0s
dentes que apresentam maior predisposicdo a
impacgdo, sendo o género feminino o mais
afetado nessa condicao clinica®. A etiologia que
justifica essa frequéncia ndo é bem esclarecida,
uma das causas apontadas é o fato de ser um
dos ultimos dentes a erupcionar®”’.

A manutencao do elemento dentario sem
gualquer tipo de tratamento ndo é recomendada
devido a possibilidade de ocorréncia de
patologias relacionadas com o capuz coronario
e possibilidade de reabsorcdo radicular de
dentes adjacentes como incisivos, laterais e pré-
molares permanentes®’. O tratamento de
caninos impactados em palato varia desde
tracionamento  ortodoéntico, exodontia do
elemento dentério ou transplante autdgeno do
6rgao dental®®.

O transplante autégeno apresenta maior
sucesso em paciente com idade até 17 anos ou
elementos dentarios com rizogénese dentaria
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incompleta, devido a vantagem de
revascularizacdo da polpa do germe dentario®.
Essa técnica também pode ser bem executada
em dentes com rizogénese completa associado
a tratamento endodobntico, apresentando
sucesso no tratamento®®.

A técnica deve ser sugerida a pacientes
que ndo tenham interesse em tratamento
ortodontico e apresentem espaco nha arcada
dentaria compativel com o didmetro da coroa do
dente impactado, ou pacientes sem condi¢cdes
financeiras para reabilitagdo com implante na
regido apds exodontia de canino incluso®.

O relato de caso exposto tem como
objetivo descrever o acompanhamento clinico e
radiografico durante 13 anos de um transplante
autégeno de canino com rizogénese completa,
procedimento em que foi realizado exodontia do
elemento incluso em palato e transplantado em
alvéolo cirurgicamente confeccionado.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 17 anos,
leucoderma, procurou atendimento com queixa
estética na regido do canino superior esquerdo,
devido a grande espaco presente.

Ao exame radiografico observou-se
canino incluso por palatino com rizogénese
completa. Havia boa estrutura 6ssea e espacgo
compativel para se fazer o transplante dentario
para o lugar em que o dente ocuparia na arcada
dentaria (Figural).

Figura 1: Elemento
dentario incluso

Avaliou-se clinica e radiograficamente a
compatibilidade do dente impactado com a
regido que receberia o transplante, no sentido
mesio-distal e vestibulo-lingualmente.

Considerando-se a queixa estética da
paciente e suas limitacdes financeiras, optou-se
pelo transplante dental autégeno, com
confec¢do do alvéolo cirargico.

O procedimento cirdrgico foi realizado
sob anestesia local por bloqueio dos nervos
nasopalatino, alveolar superior anterior e médio,
com lidocaina a 2% com adrenalina 1:50000.
Realizou-se a incisdo intrasulcular em regido
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palatina de incisivo central esquerdo até distal
de segundo pré-molar superior ipsilateral,
descolamento e afastamento mucoperiosteal da
regido. Seguiu-se de ostectomia ampla e
cuidadosa, com broca cirtrgica adequada, sob
irrigacéo com soro fisiol6gico 0,9 %, para expor
0 elemento dentéario incluso. Uma ostectomia
ampla tem como objetivo facilitar a remocao do
dente e evitar o traumatismo do ligamento
periodontal. Prosseguindo com a luxacéo
delicada do elemento dentario com auxilio de
alavanca seldin reta, sem a remog&o do mesmo.
Realizou-se incisdo e descolamento da
fibormucosa vestibular, expondo o rebordo
alveolar adjacente. Preparou-se por meio de
broca cirdrgica, sob irrigacdo copiosa com soro
fisiologico 0,9%, uma cavidade Gssea com a
forma e dimensdo do alvéolo para receber o
dente incluso, preservando méaximo da lamina
vestibular. Seguiu-se a remo¢do do elemento
incluso. Observou-se uma dilaceracéo radicular
importante, que impedia a inser¢do do elemento
no novo alvéolo cirargico. Procedeu-se a
apicectomia da regido, com alicate ortodbntico
de corte, para insercdo em alvéolo. Apdés o
dente transplantado estar bem adaptado no
novo alvéolo, fixou-se o mesmo, em infra-
oclusdo, através de amarria com fio de aco N°0.
Finalizando com sutura interdental dos tecidos
moles com fio de poliamida 4.0.

No pdés-operatdrio imediato, foi prescrito
Amoxicilina 500mg, 01 capsula de 08/08h,
durante 07 dias; Ibuprofeno 600mg, O1
comprimido de 08/08h, por 03 dias, Dipirona
500mg/ml, 30 gotas de 06/06h se necessério e
Digluconato de Clorexidina 0,12%, para
bochechos com de 12/12h, por 07 dias.
Paciente foi orientada a manter dieta pastosa e
nao morder na regido operada por 60 dias. No
acompanhamento inicial a paciente néo
apresentou sinais de infeccdo na regido
transplantada ou qualquer outra queixa.

Aos 15 dias de poés-operatério realizou-
se abertura coronéria, extirpacdo da polpa e
obturagdo temporaria do canal com pasta de
hidréxido de calcio, com intuito de diminuir a
reabsorcao radicular e o selamento biolégico
apical®*?.

No retorno pos-operatério de 30 dias
realizou-se a remocdo da contengdo. O
elemento  dentario  apresentava-se  sem
mobilidade, com reinsercdo gengival adequada
e sem sinais flogisticos. Observou-se clinica e
radiograficamente que a unidade transplantada
estava adaptada ao novo alvéolo e a reparagéo
O0ssea e do ligamento periodontal estavam
ocorrendo normalmente.

Aos 60 dias pés-operatorios realizou-se
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o tratamento endodoéntico, com selamento
convencional com guta-percha. Na radiografia
realizada, observou-se bom processo de reparo
e areas de regeneracdo do ligamento
periodontal (Figura 2). Nos acompanhamentos
de 02, 05 e 07 anos radiograficamente
observou-se cicatrizacdo do 0sso alveolar com
reinsercéo do ligamento periodontal ao longo da
raiz com formagdo de lamina dura, sem
evidéncia de reabsorcao radicular inflamatoria
progressiva ou anquilose alvéolo dental
(Figura 3). No acompanhamento de 13 anos
radiograficamente  observou-se  reabsorgéo
parcial por substituicdo. Paciente também havia
iniciado tratamento ortodontico 02 anos antes
(Figura 4). De forma geral, ap6s 13 anos do
autotransplante paciente apresenta-se sem
queixas Aalgicas e satisfeita com o tratamento.
Elemento dentario sem mobilidade, mantendo a
fungéo oclusal e gengiva da regido saudavel.

Figura 2: Tratamento
endoddntico definitivo
realizado 02 meses apés
o transplante. Notar bom
reparo 6sseo e areas de
reinser¢do do ligamento
periodontal.

Figura 3: Pés-operatérios de 02 anos, 05 anos e 07 anos,
respectivamente. Notar normalidade da cicatrizacdo Ossea
alveolar e ligamento periodontal ao longo da raiz.

Figura 4: Radiografia
apés 13 anos do
transplante. Notar
reabsorgao por
substituicho do tergo
médio e apical e
aparelho ortoddntico
instalado.
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DISCUSSAO

O transplante dental autégeno é uma
opcdo para reabilitacdo em casos de perdas
dentarias ou para elementos dentérios inclusos,
em que o espaco foi mantido ou n&o™. Nos
casos de caninos impactados em que 0 espaco
desse dente foi mantido pode-se optar pela
confeccdo do alvéolo dentério, com a utilizagéo
de brocas, para adaptacdo do transplante
dentario>. O autotransplante dos caninos
superiores deve ser considerado também
devido ao valor estético e funcional desses
dentes a arcada dentaria™.

Em casos de caninos inclusos pode-se
optar pela exodontia, com posterior reabilitacdo
com implantes, ou entdo, 0 tracionamento
ortodéntico associado & técnica cirargica®.
Entretanto, a escolha pelo transplante autégeno,
como suportado na literatura, pode funcionar
como opgdo reabilitadora mais econOmica e
tempo efetiva'®*®, além da indicacdo para os
elementos inclusos que estdo em posicdo nao
favoravel ao tracionamento®. Pode ser
considerado uma  contraindicagdo  para
utilizagdo deste método a dificuldade técnica
para realizac&o do procedimento™.

Conci et al.' estabeleceram 17 anos
como limite de idade maximo para
autotransplantes dentarios, e de preferéncia
dentes com 2/3 da raiz formada. No caso
relatado a paciente tinha 17 anos, porém, o
elemento dentario ja se encontrava com
rizogénese completa.

O alvéolo receptor do transplante
dentario deve ter: uma condicdo de 0Sso
alveolar adequada®®?, um diametro compativel
com o dente* e se possivel durante sua
confeccdo deve ser mantido 0 maximo de 0sso
alveolar’’. Em Guralnick'® em casos de perda
da lamina éssea vestibular, o mucoperiésteo
pode se reinserir na superficie radicular do
transplante, sendo rara a formag&o de bolsa ou
recessao periodontal. A perda da tabua Ossea
vestibular, ou defeitos 6sseos aquém do
planejado na confeccdo do alvéolo® ndo
contraindica o autotransplante, assim como
neste relato de caso. A quantidade de 0sso
removida durante a confeccdo de alvéolos
receptores nao influenciou a condigédo
periodontal de dentes transplantados®.

Em casos de reimplante e transplante
dentario tem-se como prioridade a preservagao
do ligamento periodontal, devendo-se evitar a
manipulacdo da porgdo radicular do dente,
aumentando-se assim, as possibilidades de
reinsercdo dos tecidos de sustentagdo no sitio
receptor dos elementos dentarios*****°. Na
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apicectomia do caso apresentado a utilizacéo
do alicate de corte ortodéntico, ao invés alta de
rotacAo e brocas cirdrgicas, permitiu a
diminuicdo do tempo fora do alvéolo do dente a
ser transplantado.

O periodo de cicatrizacdo dos
ligamentos periodontais, nos transplantes
autégenos esta relacionado com o tipo e o
tempo de contencdo utilizado®. No caso
exposto foi utilizado uma contencdo de amarria
com fio de aco, durante 4 semanas. Periodo
este aproximado ao necessario para
cicatrizacdo do ligamento alveolar, em casos
onde se deseje esperar a remodelacdo do
alvéolo o tempo de contencdo pode ser
estendido de 6 a 8 semanas”.

Para evitar danos mecanicos e quimicos
nos tecidos de cicatrizacdo do elemento
dentario transplantado € sugerido iniciar o
tratamento endoddntico 4 semanas apds a
cirurgia®®. No relato apresentado o tratamento
endodbntico comecou ap6s 15 dias do
transplante, com a sua finalizacdo apés 40 dias.
Foi relatado na literatura o inicio de tratamento
endodéntico 3 semanas apo0s o transplante,
evidenciando sucesso, sem danos aos tecidos
de cicatrizacdo ou reabsorcdo radicular’.
Contudo dentes onde o tratamento endodontico
é iniciado tardiamente, apés 10 semanas®,
apresentaram  maiores porcentagens de
reabsorc&o radicular®.

E descrito por Ahlberg et al®
Andreasen®® e Patel®, que o0s caninos
transplantados tém bom prognostico com taxa
de sobrevida entre 86% a 100% em cavidade
oral. Neste relato de caso, o0 dente
transplantado esta viavel ha 13 anos, em
fungdo, sem mobilidade, sem alteracbes em
tecido mole ou formagé&o de bolsa periodontal, o
gue vai de encontro com esses trabalhos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o resultado do
caso descrito foi aceitavel, produzindo uma
solugdo clinica, estética e social, durante pelo
menos 13 anos. Mostrou que a técnica do
autotransplante de canino incluso é um método
com bom prognéstico, sendo uma alternativa
para substituir o dente ausente, e preservou
nesse periodo a estrutura 6ssea e o0 espaco,
possibilitando outras formas de reabilitagcdo
futuras.
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