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Resumo 
O canino superior é um dos dentes que apresentam grande predisposição a impacção, a etiologia dessa problemática é 
incerta, uma das hipóteses levantadas é devido a ser um dos últimos 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 
ortodôntico não seja possível. Também em casos onde a exodontia seguida de reabilitação com implantes não é uma opção. O 
objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de autotransplante dental de um canino superior incluso, com rizogênese 
completa em um paciente de 17 anos. O caso foi acompanhado por 13 anos, mostrando um bom prognóstico, e indicando o 
transplante autógeno como uma ótima solução clínica, estética e social. 
Descritores: Dente não Erupcionado; Terapêutica; Diagnóstico. 
 

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 propensión a impactaciones, la etiología de esta complicación es incierta, 
entre las hipótesis sugeridas, asumimos que se da por ser uno de los últimos 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 
tracción ortodóntica no sea posible. Así como en casos donde la extracción seguida de rehabilitación con implantes no es 
considerada una alternativa. El objetivo de este trabajo es reportar un caso clínico de un autotrasplante dental de canino 
superior incluso, con rizogénesis completa en una paciente de 17 años. Fue dado seguimiento al caso durante 13 años, 
mostrando un buen pronóstico, e sugiriendo el trasplante autógeno como una óptima solución clínica, estética y social. 
Descriptores: Diente no Erupcionado; Terapéutica; Diagnóstico. 
 

INTRODUÇÃO 

O transplante dental autógeno é utilizado 
na odontologia desde 19501.  Consiste na 
transposição de um órgão dental para uma nova 
localização nas arcadas dentárias sendo para 
um alvéolo natural, previamente ocupado por 
um elemento dental ou um alvéolo 
confeccionado cirurgicamente para receber o 
germe dentário a ser transferido1-3. 

Essa modalidade de tratamento é 
utilizada para a substituição de elementos 
dentários comprometidos devido à presença de 
periodontopatias, alterações endodônticas, 
destruição coronária causada por fraturas ou 
lesões cariosas, que impedem um tratamento 
odontológico satisfatório do dente afetado sendo 
indicada a exodontia4. Outra indicação se dá em 
casos de dentes inclusos ou impactados onde o 
dente é transposto em posição na arcada 
dentaria2. 

A impacção de elementos dentários 
pode ser influenciada pelo posicionamento 
anormal do elemento dentário, patologias, 
ausência de espaço no arco dentário para seu 
percurso    normal    de    erupção,    dilaceração  

 
radicular, diâmetro da coroa ou da raiz do dente 
e fatores sistêmicos individuais de cada 
paciente5,6.  

Caninos superiores estão entre os 
dentes que apresentam maior predisposição a 
impacção, sendo o gênero feminino o mais 
afetado nessa condição clínica6. A etiologia que 
justifica essa frequência não é bem esclarecida, 
uma das causas apontadas é o fato de ser um 
dos últimos dentes a erupcionar5,7.   

A manutenção do elemento dentário sem 
qualquer tipo de tratamento não é recomendada 
devido a possibilidade de ocorrência de 
patologias relacionadas com o capuz coronário 
e possibilidade de reabsorção radicular de 
dentes adjacentes como incisivos, laterais e pré-
molares permanentes5,7. O tratamento de 
caninos impactados em palato varia desde 
tracionamento ortodôntico, exodontia do 
elemento dentário ou transplante autógeno do 
órgão dental5,6. 

O transplante autógeno apresenta maior 
sucesso em paciente com idade até 17 anos ou 
elementos dentários com rizogênese dentaria 



Arch Health Invest (2021)10(4):686-690                                                                                                                              © 2021 - ISSN 2317-3009 

http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i4.5113  

  Arch Health Invest 10(4) 2021 
687 

incompleta, devido a vantagem de 
revascularização da polpa do germe dentário4. 
Essa técnica também pode ser bem executada 
em dentes com rizogênese completa associado 
a tratamento endodôntico, apresentando 
sucesso no tratamento2,8. 

 A técnica deve ser sugerida a pacientes 
que não tenham interesse em tratamento 
ortodôntico e apresentem espaço na arcada 
dentaria compatível com o diâmetro da coroa do 
dente impactado, ou pacientes sem condições 
financeiras para reabilitação com implante na 
região após exodontia de canino incluso1. 

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

CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo feminino, 17 anos, 
leucoderma, procurou atendimento com queixa 
estética na região do canino superior esquerdo, 
devido à grande espaço presente. 

Ao exame radiográfico observou-se 
canino incluso por palatino com rizogênese 
completa. Havia boa estrutura óssea e espaço 
compatível para se fazer o transplante dentário 
para o lugar em que o dente ocuparia na arcada 
dentária (Figura1). 

 

 
 

Avaliou-se clínica e radiograficamente a 
compatibilidade do dente impactado com a 
região que receberia o transplante, no sentido 
mesio-distal e vestíbulo-lingualmente. 

Considerando-se a queixa estética da 
paciente e suas limitações financeiras, optou-se 
pelo transplante dental autógeno, com 
confecção do alvéolo cirúrgico. 

O procedimento cirúrgico foi realizado 
sob anestesia local por bloqueio dos nervos 
nasopalatino, alveolar superior anterior e médio, 
com lidocaína à 2% com adrenalina 1:50000. 
Realizou-se a incisão intrasulcular em região 

palatina de incisivo central esquerdo até distal 
de segundo pré-molar superior ipsilateral, 
descolamento e afastamento mucoperiosteal da 
região. Seguiu-se de ostectomia ampla e 
cuidadosa, com broca cirúrgica adequada, sob 
irrigação com soro fisiológico 0,9 %, para expor 
o elemento dentário incluso. Uma ostectomia 
ampla tem como objetivo facilitar a remoção do 
dente e evitar o traumatismo do ligamento 
periodontal. Prosseguindo com a luxação 
delicada do elemento dentário com auxílio de 
alavanca seldin reta, sem a remoção do mesmo. 
Realizou-se incisão e descolamento da 
fibormucosa vestibular, expondo o rebordo 
alveolar adjacente. Preparou-se por meio de 
broca cirúrgica, sob irrigação copiosa com soro 
fisiológico 0,9%, uma cavidade óssea com a 
forma e dimensão do alvéolo para receber o 
dente incluso, preservando máximo da lâmina 
vestibular. Seguiu-se a remoção do elemento 
incluso. Observou-se uma dilaceração radicular 
importante, que impedia a inserção do elemento 
no novo alvéolo cirúrgico. Procedeu-se a 
apicectomia da região, com alicate ortodôntico 
de corte, para inserção em alvéolo. Após o 
dente transplantado estar bem adaptado no 
novo alvéolo, fixou-se o mesmo, em infra-
oclusão, através de amarria com fio de aço No0. 
Finalizando com sutura interdental dos tecidos 
moles com fio de poliamida 4.0. 

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

Aos 15 dias de pós-operatório realizou-
se abertura coronária, extirpação da polpa e 
obturação temporária do canal com pasta de 
hidróxido de cálcio, com intuito de diminuir a 
reabsorção radicular e o selamento biológico 
apical9-12. 

No retorno pós-operatório de 30 dias 
realizou-se a remoção da contenção. O 
elemento dentário apresentava-se sem 
mobilidade, com reinserção gengival adequada 
e sem sinais flogísticos. Observou-se clínica e 
radiograficamente que a unidade transplantada 
estava adaptada ao novo alvéolo e a reparação 
óssea e do ligamento periodontal estavam 
ocorrendo normalmente. 

Aos 60 dias pós-operatórios realizou-se 

Figura 1: Elemento 

dentário incluso 
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o tratamento endodôntico, com selamento 
convencional com guta-percha. Na radiografia 
realizada, observou-se bom processo de reparo 
e áreas de regeneração do ligamento 
periodontal (Figura 2). Nos acompanhamentos 
de 02, 05 e 07 anos radiograficamente 
observou-se cicatrização do osso alveolar com 
reinserção do ligamento periodontal ao longo da 
raiz com formação de lâmina dura, sem 
evidência de reabsorção radicular inflamatória 
progressiva ou anquilose alvéolo dental    
(Figura 3). No acompanhamento de 13 anos 
radiograficamente observou-se reabsorção 
parcial por substituição. Paciente também havia 
iniciado tratamento ortodôntico 02 anos antes 
(Figura 4). De forma geral, após 13 anos do 
autotransplante paciente apresenta-se sem 
queixas álgicas e satisfeita com o tratamento. 
Elemento dentário sem mobilidade, mantendo a 
função oclusal  e gengiva da região saudável. 
 

 
 

 
Figura 3: Pós-operatórios de 02 anos, 05 anos e 07 anos, 
respectivamente. Notar normalidade da cicatrização óssea 
alveolar e ligamento periodontal ao longo da raiz. 
 

 
 

DISCUSSÃO 

O transplante dental autógeno é uma 
opção para reabilitação em casos de perdas 
dentárias ou para elementos dentários inclusos, 
em que o espaço foi mantido ou não13. Nos 
casos de caninos impactados em que o espaço 
desse dente foi mantido pode-se optar pela 
confecção do alvéolo dentário, com a utilização 
de brocas, para adaptação do transplante 
dentário3. O autotransplante dos caninos 
superiores deve ser considerado também 
devido ao valor estético e funcional desses 
dentes à arcada dentária14.  

Em casos de caninos inclusos pode-se 
optar pela exodontia, com posterior reabilitação 
com implantes, ou então, o tracionamento 
ortodôntico associado à técnica cirúrgica5,15. 
Entretanto, a escolha pelo transplante autógeno, 
como suportado na literatura, pode funcionar 
como opção reabilitadora mais econômica e 
tempo efetiva16-18, além da indicação para os 
elementos inclusos que estão em posição não 
favorável ao tracionamento13. Pode ser 
considerado uma contraindicação para 
utilização deste método a dificuldade técnica 
para realização do procedimento19.  

Conci et al.1 estabeleceram 17 anos 
como limite de idade máximo para 
autotransplantes dentários, e de preferência 
dentes com 2/3 da raiz formada. No caso 
relatado a paciente tinha 17 anos, porém, o 
elemento dentário já se encontrava com 
rizogênese completa.  

O alvéolo receptor do transplante 
dentário deve ter: uma condição de osso 
alveolar adequada20,21, um diâmetro compatível 
com o dente4 e se possível durante sua 
confecção deve ser mantido o máximo de osso 
alveolar17. Em Guralnick15 em casos de perda 
da lâmina óssea vestibular, o mucoperiósteo 
pode se reinserir na superfície radicular do 
transplante, sendo rara a formação de bolsa ou 
recessão periodontal. A perda da tabua óssea 
vestibular, ou defeitos ósseos aquém do 
planejado na confecção do alvéolo22 não 
contraindica o autotransplante, assim como 
neste relato de caso. A quantidade de osso 
removida durante a confecção de alvéolos 
receptores não influenciou a condição 
periodontal de dentes transplantados23. 

Em casos de reimplante e transplante 
dentário tem-se como prioridade a preservação 
do ligamento periodontal, devendo-se evitar a 
manipulação da porção radicular do dente, 
aumentando-se assim, as possibilidades de 
reinserção dos tecidos de sustentação no sítio 
receptor dos elementos dentários2,4,24,25. Na 

Figura 2: Tratamento 
endodôntico definitivo 
realizado 02 meses após 
o transplante. Notar bom 
reparo ósseo e áreas de 
reinserção do ligamento 
periodontal.  

 

Figura 4: Radiografia 
após 13 anos do 
transplante.  Notar 
reabsorção por 
substituição do terço 
médio e apical e 
aparelho ortodôntico 
instalado. 
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apicectomia do caso apresentado a utilização 
do alicate de corte ortodôntico, ao invés alta de 
rotação e brocas cirúrgicas, permitiu a 
diminuição do tempo fora do alvéolo do dente à 
ser transplantado. 

O período de cicatrização dos 
ligamentos periodontais, nos transplantes 
autógenos está relacionado com o tipo e o 
tempo de contenção utilizado26. No caso 
exposto foi utilizado uma contenção de amarria 
com fio de aço, durante 4 semanas. Período 
este aproximado ao necessário para 
cicatrização do ligamento alveolar, em casos 
onde se deseje esperar a remodelação do 
alvéolo o tempo de contenção pode ser 
estendido de 6 a 8 semanas1.  

Para evitar danos mecânicos e químicos 
nos tecidos de cicatrização do elemento 
dentário transplantado é sugerido iniciar o 
tratamento endodôntico 4 semanas após a 
cirurgia16. No relato apresentado o tratamento 
endodôntico começou após 15 dias do 
transplante, com a sua finalização após 40 dias. 
Foi relatado na literatura o início de tratamento 
endodôntico 3 semanas após o transplante, 
evidenciando sucesso, sem danos aos tecidos 
de cicatrização ou reabsorção radicular2. 
Contudo dentes onde o tratamento endodôntico 
é iniciado tardiamente, após 10 semanas27, 
apresentaram maiores porcentagens de 
reabsorção radicular22. 

É descrito por Ahlberg et al.8, 
Andreasen28 e Patel20, que os caninos 
transplantados têm bom prognóstico com taxa 
de sobrevida entre 86% a 100% em cavidade 
oral. Neste relato de caso, o dente 
transplantado está viável há 13 anos, em 
função, sem mobilidade, sem alterações em 
tecido mole ou formação de bolsa periodontal, o 
que vai de encontro com esses trabalhos. 

 

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que o resultado do 
caso descrito foi aceitável, produzindo uma 
solução clínica, estética e social, durante pelo 
menos 13 anos. Mostrou que a técnica do 
autotransplante de canino incluso é um método 
com bom prognóstico, sendo uma alternativa 
para substituir o dente ausente, e preservou 
nesse período a estrutura óssea e o espaço, 
possibilitando outras formas de reabilitação 
futuras. 
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