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Resumo

A reabilitacdo de dentes que foram perdidos por céries ou fraturas em individuos jovens revela-se um
desafio, sobretudo para os individuos economicamente desfavorecidos, pois as formas convencio-
nais de reabilitagdo como as préteses fixas ou removiveis e as préteses sobre implantes apresentam
alto custo. Um tratamento alternativo para a reposicao dos dentes comprometidos é o transplante
dentdrio. O transplante dentdrio demonstra-se como uma opcgao vidvel, principalmente por ser uma
técnica relativamente simples, de baixo custo e pode ser realizada pelo cirurgido-dentista em centros
especializados de odontologia. Objetivo: O objetivo deste trabalho é revisar a literatura a cerca do
transplante dentdrio e discutir a viabilidade do uso desta técnica como alternativa terapéutica para
reabilitacdo de criangas e adolescentes assistidos pelos servicos publicos de saude. Materiais e mé-
todo: Foi realizada uma busca nas bases bibliograficas Pubmed, Bireme, Lilacs e Scielo, com temas
relacionados a reabilitacdo oral em jovens. Conclusdo: O transplante dentério, mostra-se como uma
técnica eficaz e economicamente vidvel ao SUS.
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Abstract

The rehabilitation of teeth that have been lost by caries or fractures in young individuals, which still
has growth potential, proves to be a challenge, especially for economically disadvantaged individuals,
as conventional forms of rehabilitation such as fixed or removable dentures and prostheses implant at
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high cost. An alternative treatment for the replacement of compromised teeth is dental transplantation. The

tooth transplantation is demonstrated as a viable option, mainly because it is a relatively simple, inexpensive

and can be performed by the dentist in centers specialized in dentistry. Objective: The Objective of this paper

is to review the literature about the transplant tooth and discuss the feasibility of using this technique as an

alternative therapy for rehabilitation of children and adolescents assisted by public health services. Materials

and methods: A search was conducted in the databases Pubmed, Bireme, Lilacs and Scielo, with issues related

to oral rehabilitation in young people. Conclusion: The dental transplantation, it is shown as an effective

technically and economically feasible to SUS
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INTRODUCAO

Os dentes permanentes que sdo mais comumen-
te extraidos em criangas e adolescentes sdo os
molares. A auséncia dentdria pode influenciar no
surgimento de altera¢des do posicionamento dos
outros dentes e na reabsor¢do éssea alveolar que
provocam problemas oclusais e dificultam a sua

posterior reabilitagdo.®

Embora a saude bucal brasileira esteja avancan-
do para uma odontologia preventiva, sdo obser-
vados altos indices de cdries que possuem como
Unico tratamento as mutiladoras exodontias sem

perspectiva de posterior reabilitagdo.®

As principais opg¢des para reabilitar uma perda
dentdria s3o as préteses sobre implantes, as pré-
tes\es fixas ou removiveis. O transplante dentario
pode ser realizado como uma alternativa de reabili-
tagdo, principalmente quando o tratamento proté-
tico for invidvel por motivos socioecondmicos.®4+9

O presente artigo tem como objetivo revisar a li-
teratura a cerca do transplante dentério, apresentar
e discutir a viabilidade desse procedimento em pa-
cientes atendidos em unidades de saude publica.

METODOS

O presente artigo foi construido através do levanta-
mento de trabalhos cientificos relacionados sobre

transplantes dentdrios e sua aplicagdo como forma
alternativa de reabilitacdo em casos de exodontias
precoces. Foram consultadas as bases de dados
Pubmed, Bireme, Lilacs e Scielo, no periodo entre
0S anos 2000 e 2013, para levantamento bibliogra-
fico e confec¢do do manuscrito. Para confecgdo do
manuscrito foram consultados e utilizados artigos
originais, relatos de casos, revisdes de literatura

tanto nacional quanto internacional.

REVISAO DE LITERATURA

A odontologia moderna idealiza uma prética pre-
dominantemente preventiva, porém a cdrie den-
téria ainda se constitui um problema de satde
publica e comumente resulta em exodontias e mu-
tilages.® A auséncia de dentes pode implicar em
sérios problemas maxilo-mandibulares, tais como:
deslocamentos dentdrios, ma oclusdo, altera¢cdes
articulares, problemas estéticos e mastigatérios.?”

Apesar das melhorias de acesso e atenc3o a sau-
de bucal no Brasil, individuos com faixa etdria entre
15 € 19 anos apresentam indice CPO (dentes caria-
dos, perdidos e obturados) de 4,2.® A Organiza-
¢do Mundial de Satide (OMS) ni3o considera baixa
a taxa do CPO do Brasil e aponta como principal
causa da perda de dentes a carie dentdria.®
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O transplante dentdrio é a substituicdo de um
dente perdido ou ausente por um dente ou gérmen
dentério, geralmente um terceiro molar. Implanta-
-se, cirurgicamente, um dente doador que foi cui-
dadosamente extraido em um alvéolo preparado
ou ja existente.(

Os principios da técnica cirurgica dos transplan-
tes dentarios foram inicialmente documentados
por M.L.Hale em 1954 e alguns destes s3o segui-
dos até os dias atuais. Os primeiros transplantes
autégenos descritos substituiram os primeiros e
segundos molares permanentes por terceiros mo-

lares.G1)

Os transplantes dentérios sdo principalmente
indicados para criancas e adolescentes que neces-
sitam reparar a perda dentdria decorrente de au-
séncia congénita de dentes, por perdas prematuras
de molares permanentes, traumatismos, iatroge-
nias e, sobretudo quando o tratamento restaura-
dor protético estiver inviabilizado por motivos so-

cioecondmicos.

As principais contraindicagdes do transplante
dentdrio s3o inerentes a qualquer intervengao cirur-
gica reabilitadora: quantidade éssea insuficiente no
leito receptor, periodontite agressiva e higiene oral
deficiente.6™ O sucesso do autotransplante pode
ser também influenciado pela idade do paciente,
desenvolvimento, anatomia e condi¢des do dente

doador e pela técnica cirdrgica empregada.t?

Além de contribuir na manutencao do desenvol-
vimento dos maxilares de criancas e adolescentes,
o transplante dentario apresenta inimeros bene-
ficios: possibilita reabilitacao de perdas dentdrias,
técnica cirurgica simples, independe de trabalho
protético, ndo necessita de complexos equipamen-
tos odontolégicos, altas taxas de sucesso e, sobre-
tudo, baixo custo.()

A cérie dentdria é um problema de saude publica
que se perpetua hd décadas no Brasil. A principal
consequéncia deste agravo é a exodontia mutilado-
ra realizada como tratamento em diversos distritos
de satde, o que resulta em posteriores problemas
oclusais. Apesar dos avangos da saude bucal brasi-
leira, que pode ser evidenciado desde o crescente

numero de acessos aos servicos da atencdo bdsica
até na implementacgdo de servicos especializados,
a oferta de préteses para reabilitagdo é considera-
velmente aquém da demanda.©

Reabilitagdes com implantes dentarios tém sido
amplamente difundidas, principalmente nos servi-
cos privados, porém ¢é imprescindivel considerar
o seu alto custo, o longo tempo de tratamento, a
especializada capacitagdo profissional necessaria
e a complexidade das etapas da implantodontia.
9 Contudo, o transplante dentdrio apresenta bai-
X0 custo, etapa Unica, ndo requer especializacdo do
profissional e dispensa aparatologia complexa para
sua execugao.®

De acordo com Kumar et. al., a taxa de suces-
so do transplante dentario é menor que os resulta-
dos obtidos com as préteses sobre implantes, po-
rém o fator socioecondmico pode ser peremptério
na escolha da terapéutica.

A restauragdo de pequenos espagos desdenta-
dos, sem a utilizagdo dos implantes, torna-se de
dificil resolu¢do quando os dentes suportes s3o
higidos. A indicagdo de uma prétese fixa conven-
cional pode ser inadequada por causa do grande
desgaste de estrutura dentdria sadia que tais pre-
paros requerem.® Os transplantes dentérios pro-
porcionam reabilitacdao de auséncias dentarias sem
a necessidade de desgastes de tecidos dos dentes
adjacentes sadios e n3o requerem custos adicio-
nais com fases laboratoriais como as préteses fixas

necessitam.

Os individuos jovens reabilitados com préteses
parciais removiveis necessitam reembasar as prote-
ses periodicamente, pois a falta de adaptacdo des-
tas com a arcada dentdria decorrente do desenvol-
vimento maxilo-mandibular do paciente inviabiliza
o seu uso. Em alguns casos é indicado confecgao de
uma prétese nova, aumentando consideravelmente

o custo dessa opgao reabilitadora.®

Auséncia de terceiros molares ou anatomia des-
favordvel destas unidades dentérias representa
uma limitagdo do tratamento com transplantes.
(7 Deve-se considerar também algumas compli-
cacoes desta técnica, tais como: perda do dente
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transplantado, anquilose, reabsor¢des radiculares
e necrose pulpar.6® Estas condi¢cdes devem ser re-
latadas ao paciente antes da execucdo do procedi-
mento cirdrgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos transplantes dentdrios nao serem di-
fundidos entre os tratamentos ofertados nos servi-
¢os publicos de saude, a técnica pode ser conside-
rada como opgao terapéutica vidvel e econémica,
ja que os estudos clinicos demonstram o elevado
sucesso deste procedimento em pacientes jovens.

O transplante dentério é tecnicamente simples,
de baixo custo e n3o necessita de uma aparatologia
especializada. Logo, apresenta-se como uma op-
¢do de tratamento reabilitador, principalmente, no
Sistema Unico de Saude, onde a maior parcela da
populagdo jovem obtém seu primeiro atendimento

e é economicamente desfavorecida.
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