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RESUMO 

 

CHAGAS, Larissa Freire Arlindo. O autotransplante como 

reabilitação para pacientes jovens pós trauma dental: relato de 

caso 2019. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 

Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

 

O trauma dental tem sido considerado um problema de saúde 

pública que atinge principalmente adolescentes e crianças em 

todo o mundo. Estes traumas podem envolver desde uma simples 

trinca do esmalte até a avulsão total do dente.  Existem diversas 

alternativas de tratamento para substituição de um dente: prótese 

fixa, prótese removível e prótese sobre implantes. No entanto é 

importante levar em consideração o estágio de crescimento do 

paciente, o custo de várias opções de tratamento e a reabilitação 

ao longo prazo. O transplante dental tem sido considerado uma 

ótima alternativa de tratamento para pacientes jovens com perda 

dentária. O autotransplante dental consiste na transferência do 

dente de um alvéolo para outro, no mesmo indivíduo. O objetivo 

desse trabalho é relatar um caso clínico de autotransplante como 

reabilitação para um paciente jovem que sofreu avulsão de seus 

incisivos centrais e um lateral devido a trauma dental. Qualquer 

dente pode ser transplantado porém, neste trabalho, 

apresentaremos a substituição de três incisivos superiores por pré 

molares com associação de tratamento ortodôntico e restaurador 

estético. De acordo com o acompanhamento atual, a condição dos 

pré-molares transplantados e dos tecidos periodontais duros e 

moles circundantes indica que o tratamento proposto foi capaz de 

restabelecer função e estética 

 
 

 



 

 

ABSTRACT 

 

CHAGAS, Larissa Freire Arlindo. Autotransplantation as 

rehabilitation for young patients after dental trauma: case report. 

2019. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate 

Course in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 

Sciences, University of Brasília. 

 

 

Traumatic dental injury has been considered a public health 

problem that mainly affects adolescents and children throughout 

the world. These traumas can range from simple enamel fracture 

to total tooth avulsion. The are many treatment alternatives for 

tooth replacement: fixed prosthesis, removable prosthesis and 

dental implant. However, it is important to consider several factors 

such as the patient’s growth status, costs of various treatment 

options, and treatment options that will enable long-term 

rehabilitation. Dental transplantation was considered a great 

treatment alternative for young patients with tooth loss. The 

autotransplantation consists of transferring the tooth from one 

socket to another in the same individual. The aim of this paper is 

to report a clinical case of tooth autotransplantation as 

rehabilitation for a young patient who suffered avulsion of his 

central incisors and one lateral incisor due to a dental trauma. Any 

tooth can be transplanted but, in this work, was made a replaced 

of 3 upper incisors for premolars associated with orthodontics 

treatment and dental aesthetics. According to current monitoring, 

the condition of transplanted premolars and surrounding hard and 

soft periodontal tissues indicates that the proposed treatment was 

able to restore function and aesthetics. 
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Resumo 

 

O autotransplante como reabilitação para pacientes jovens pós 

trauma dental: relato de caso. 

 

O trauma dental tem sido considerado um problema de saúde 

pública que atinge principalmente adolescentes e crianças em 

todo o mundo. Estes traumas podem envolver desde uma simples 

trinca do esmalte até a avulsão total do dente.  Existem diversas 

alternativas de tratamento para substituição de um dente: prótese 

fixa, prótese removível e prótese sobre implantes. No entanto é 

importante levar em consideração o estágio de crescimento do 

paciente, o custo de várias opções de tratamento e a reabilitação 

ao longo prazo. O transplante dental tem sido considerado uma 

ótima alternativa de tratamento para pacientes jovens com perda 

dentária. O autotransplante dental consiste na transferência do 

dente de um alvéolo para outro, no mesmo indivíduo. O objetivo 

desse trabalho é relatar um caso clínico de autotransplante como 

reabilitação para um paciente jovem que sofreu avulsão de seus 

incisivos centrais e um lateral devido a trauma dental. Qualquer 

dente pode ser transplantado porém, neste trabalho, 

apresentaremos a substituição de três incisivos superiores por pré 

molares com associação de tratamento ortodôntico e restaurador 

estético. De acordo com o acompanhamento atual, a condição dos 

pré-molares transplantados e dos tecidos periodontais duros e 

moles circundantes indica que o tratamento proposto foi capaz de 

restabelecer função e estética. 

 

 

 

Palavras-chave: Trauma dental, autotransplante, pré-molar, 

reabilitação bucal. 
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Relevância Clínica 

 

O autotransplante pode ser considerado como opção de 

tratamento em casos de ausência dentária. É principalmente 

indicado para pacientes em fase de crescimento com ausência 

dentária causada por um trauma, agenesia, entre outros, e que 

possui um dente doador que pode ser usado sem causar danos 

na arcada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

ABSTRACT 
 

Autotransplantation as rehabilitation for young patient after dental 

trauma: case report. 

Abstract 

 

Traumatic dental injury has been considered a public health 

problem that mainly affects adolescents and children throughout 

the world. These traumas can range from simple enamel fracture 

to total tooth avulsion. The are many treatment alternatives for 

tooth replacement: fixed prosthesis, removable prosthesis and 

dental implant. However, it is important to consider several factors 

such as the patient’s growth status, costs of various treatment 

options, and treatment options that will enable long-term 

rehabilitation. Dental transplantation was considered a great 

treatment alternative for young patients with tooth loss. The 

autotransplantation consists of transferring the tooth from one 

socket to another in the same individual. The aim of this paper is 

to report a clinical case of tooth autotransplantation as 

rehabilitation for a young patient who suffered avulsion of his 

central incisors and one lateral incisor due to a dental trauma. Any 

tooth can be transplanted but, in this work, was made a replaced 

of 3 upper incisors for premolars associated with orthodontics 

treatment and dental aesthetics. According to current monitoring, 

the condition of transplanted premolars and surrounding hard and 

soft periodontal tissues indicates that the proposed treatment was 

able to restore function and aesthetics. 

 

Keywords: Traumatic dental injury (TDI), autogenous tooth 

transplantation; premolar transplantation, mouth rehabilitation. 
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Introdução 

 

O trauma dental tem sido considerado um problema de 
saúde pública que atinge principalmente adolescentes e crianças 
em todo o mundo.1 Possui um importante impacto na saúde bucal 
e qualidade de vida do paciente, especialmente porque os dentes 
anteriores são os mais afetados. Resultando em alterações 
funcionais e estéticas que levam o paciente traumatizado a evitar 
de sorrir e até falar, o que prejudica suas relações sociais.2 

Soares et al. 2 através de revisão sistemática avaliaram os 
fatores de risco para o trauma dental na população brasileira. O 
estudo mostrou que não há evidências que associem o nível 
socioeconômico e o risco ao trauma. A população considerada de 
risco foi aquela onde se encontravam os pacientes obesos, devido 
à redução de sua mobilidade e destreza. O gênero masculino 
apresenta maior risco por praticarem mais atividades de forte 
impacto. Características faciais como falta de selamento labial, 
overjet e overbite são também consideradas como fatores de risco. 
O estudo também demonstrou uma associação entre a presença de 
cárie e o trauma dental. Diversos fatores predispõem ao trauma 
dental e é de grande importância ter conhecimento sobre eles para 
sua prevenção.  

Dentre as injúrias faciais, as dentais são as mais 
prevalentes (PETERSON, ANDERSSON, SORENSEN, 1997), das 
quais a avulsão representa cerca de 0,5-16% de todas as injúrias 
dentais. A faixa de etária mais frequentemente acometida é entre 7 
e 14 anos, ocorrendo principalmente nos incisivos centrais 
superiores, estando geralmente a porção radicular dos dentes que 
sofreram a injúria ainda em formação.4,5 

  
 A primeira opção de tratamento para avulsão dentária, 
segundo o IADT (International Association of Dental 
Traumatology) é o reimplante. Porém, o tempo extra oral e o meio 
de armazenamento são fatores determinantes para que o dente 
reimplantado tenha um bom prognóstico. O armazenamento não 
fisiológico dos dentes após avulsão dentária pode causar danos 
às células presentes na superfície da raiz. Os cementoblastos são 
as células que protegem contra a reabsorção radicular. Uma vez 
que essas células foram lesadas, a superfície radicular não 
mineralizada fica exposta às células ósseas. A interação dos 



16 

 

cementoblastos com osteoblastos formam áreas fusionadas de 
cemento e osso, alternando-se com áreas aleatoriamente 
distribuídas de reabsorção e neoformação. Esse mecanismo é 
denominado reabsorção dentária por substituição ou anquilose.31 

 Um estudo retrospectivo que avaliou a sobrevida de 196 
dentes permanentes reimplantados mostrou que 42 deles (21,4%) 
apresentaram reparo funcional, 45 (23,0%) reabsorção 
inflamatória e 109 (55,6%) tiveram reabsorção por substituição. 
Quando a reabsorção dentária por substituição ocorre durante o 
período de crescimento, os dentes anquilosados interferem no 
crescimento vertical do processo alveolar.6 Essa alteração no 
desenvolvimento pode inibir localmente o crescimento da região, 
provocando infra-oclusão dentária, comprometendo a 
funcionalidade e estética.7 

Para reabilitar o paciente que sofreu perda dentária o 
cirurgião dentista deve considerar fatores como: status de 
crescimento do paciente e taxas de sucesso, bem como, custos, 
preferências do paciente e a reabilitação a longo prazo.8 Dentre as 
alternativas de tratamento estão os implantes, próteses fixas 
convencionais, fechamento de espaço ortodonticamente, ou 
autotransplante.9 

O transplante dental vem a cada dia se tornando uma 
alternativa eficaz para tratamento de dentes perdidos. Consiste 
em uma manobra cirúrgica em que o dente a ser transplantado é 
submetido a remoção do seu local de origem e implantado em 
outro alvéolo natural ou preparado cirurgicamente.10  

O transplante teoricamente pode ser do tipo autógeno, 
homógeno ou heterógeno. Transplante de um dente de um local 
para outro em um mesmo indivíduo é denominado autógeno. 
Transplante do dente de um indivíduo para outro da mesma 
espécie é nomeado como homógeno. Ainda podemos classificar 
como transplante dental heterógeno casos em que ocorre o 
transplante entre indivíduos de espécies diferentes, sendo esta 
classificação teórica ou apenas em âmbito experimental.11 

Os primeiros trabalhos publicados sobre autotransplante 
começaram a aparecer por volta de 1950,12 com Apfel. Desde 
então, estudos extensivos em animais, estudos prospectivos de 
longo prazo e casos clínicos contribuíram para seu desenvolvimento 
e melhor compreensão. Andreasen et al 13 em um acompanhamento 
com média de 10 anos relataram taxas de sobrevida de mais de 
90% dos dentes autotransplantados. 
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Autotransplante pode ser considerado como opção de 
tratamento em casos de perda dentária como resultado de trauma 
ou cáries extensas, agenesia dentária, erupção ectópica de 
caninos, reabsorção radicular, fratura coronoradicular, grandes 
lesões endodônticas, bem como outras patologias.14 É 
principalmente indicado para pacientes em fase de crescimento 
com ausência dentária e que possui um dente doador que pode ser 
usado sem causar danos na arcada.8 

Em pacientes jovens que estão em fase crescimento, o 
transplante dental é fortemente indicado pois o dente transplantado 
permite o crescimento alveolar em sincronia com os dentes 
vizinhos, e o ligamento periodontal (LP) do dente doador tem o 
potencial de induzir a formação de novo osso, gengiva e LP no local 
do alvéolo receptor. 15,16 Czochrowska et al, fizeram um estudo 
sobre a opinião do paciente e do cirurgião-dentista com relação ao 
resultados estético de pré-molares transplantados para região 
anterior da maxila. Foi feita uma avaliação comparando dentes 
transplantados com dentes naturais da hemi-arcada oposta. O 
resultado estético de acordo com a opinião do cirurgião-dentista e 
do paciente é de total satisfação.17  

Alguns critérios devem ser avaliados para eleger o dente 
doador e confirmar se a região edêntula tem capacidade de 
receber um transplante. O dente a ser transplantado deve ter 
alcançado estágio de rizogênese de Nolla número 7 (1/3 de raiz 
formada), não apresentar morfologia anormal que dificulte a sua 
extração e a possibilidade de extração sem odontosecção. O 
alvéolo receptor deve ter um adequado suporte ósseo e ter 
ausência de infecção ou inflamação crônica.14 Além disso, o 
paciente deve estar em bom estado de saúde geral e ser 
colaborador com a manutenção da saúde oral.18 

A reabilitação por meio do transplante dental consiste em 
um tratamento multidisciplinar. O primeiro profissional a atuar é o 
cirurgião buco maxilofacial que realizará a cirurgia. A cirurgia do 
transplante pode ser feita em apenas um procedimento cirúrgico 
ou em dois procedimentos. Nesse último caso, o primeiro 
procedimento cirúrgico consiste na remoção do dente perdido e 
preparo do alvéolo através de um protótipo do dente a ser 
transplantado. Em um segundo momento realiza-se a exodontia 
do dente doador, sem tocar em sua raiz, e o mesmo é posicionado 
no alvéolo previamente preparado. Deve ser feito um ajuste 
oclusal, deixando o dente em infra oclusão, contenção não-rigida 



18 

 

por 7 a 10 dias e acompanhamento clínico-radiográfico. Casos em 
que o dente doador estava com o ápice aberto, deve-se aguardar 
a revascularização e reinervação, não sendo necessário 
tratamento endodôntico imediato na maioria das vezes, apenas 
acompanhamento. Alguns autores preconizam que o tratamento 
endodôntico deve ser feito imediatamente um mês após a cirurgia 
de dentes transplantados com ápice fechado. Porém, alguns 
estudos relatam a possibilidade de reinervação de dentes com 
ápices fechados, sendo preconizado apenas acompanhamento. 
Em um último momento é necessário um profissional para 
promover a estética do dente transplantado. A anatomização pode 
ser feita através de restaurações com resina composta 
fotopolimerizável ou laminados cerâmicos. 
 Esse trabalho tem como objetivo descrever uma 
alternativa terapêutica para reabilitação funcional e estética de um 
paciente jovem que sofreu múltiplas perdas dentárias por trauma. 

 

Relato de caso 

 

 Paciente sexo masculino, 17 anos compareceu a Clínica 

Odontológica do Hospital Universitário de Brasília (HUB) 

encaminhado pela ortodontista para avaliar a possibilidade da 

realização de transplante dental. O jovem relatou ter sofrido 

trauma dental, há 6 anos, devido à queda de bicicleta que resultou 

em avulsão de seus incisivos centrais superiores (11 e 21) e o 

incisivo lateral superior esquerdo (dente 22). Como consequência 

além da perda dentária ocorreu acentuada perda óssea. Ao exame 

clinico foi observado utilização de aparelho expansor Hass, 

relação molar classe III no lado esquerdo e direito, mordida aberta 

anterior e apinhamento dos incisivos inferiores. O aparelho Hass 

também foi aproveitado para fixação de dentes provisórios em 

substituição dos dentes perdidos (Fig.1). Foi solicitada Tomografia 

Computadorizada (TC) para avaliação óssea e dentária (Fig.2).  
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Fig.1. Fotografias intra-orais pré tratamento. A.Vista  Frontal 

evidenciando mordida aberta anterior. B.C. Vista lateral direita e 

esquerda, respectivamente,evidenciando relação molar classe III. D. 

Vista oclusal da arcada superior, evidenciando o uso de aparelho 

expansor hass com dentes provisórios fixados. E. Vista oclusal da 

arcada inferior,evidenciando apinhamento dos incisivos.  

 

 

 

A 

B C 

D 

 

E 
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Fig.2. Tomografia computadorizada da face em reconstrução 3D.  

 
Plano de Tratamento 
 
Através de exame clínico e tomografia computadorizada 

concluiu-se como melhor opção de tratamento a realização dos 
seguintes transplantes; dente 34 para o alvéolo do 22, dente 14 
para alvéolo do 21 e dente 44 para alvéolo do 11. A escolha dos 
dentes doadores e a ordem dos transplantes foram definidas com 
base no tamanho da raiz e da área receptora e de acordo com o 
plano de tratamento ortodôntico. Além das etapas cirúrgicas e 
restauradoras do dente transplantado, foi também planejado 
movimentação ortodôntica para recuperar os espaços da extração 
dos dentes extraídos, alinhar e nivelar os dentes e corrigir relação 
molar de classe III. 

 
 Descrição do tratamento 
 
Primeiramente foi realizado o transplante do dente 34 para 

o alvéolo do 22. A primeira cirurgia, para preparo do alvéolo, 
seguiu a seguinte sequência: anestesia do nervo alveolar superior 
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anterior esquerdo e nervo nasopalatino com mepivacaína 3% e 
epinefrina 1:100.000, retalho de Neumann com  descolamento 
mucoperiosteal e preparo do alvéolo com brocas cirúrgicas 
helicoidais e multilaminadas, em alta rotação, sob irrigação 
constante com soro fisiológico 0,9%. Para o preparo do leito 
receptor, foi utilizado um protótipo em resina do dente 34. Quando 
o protótipo adaptou perfeitamente, o alvéolo foi considerado 
satisfatório (Fig. 3). Foi realizada sutura simples em “X” apenas 
para manutenção do coágulo, com fio seda 3-0. Após 14 dias foi 
executada a segunda etapa do procedimento na qual foi realizada 
exodontia minimamente traumática do dente 34, pela técnica 
cirúrgica à fórceps, evitando contato com a raiz e preservando o 
colarinho gengival. Após a extração o dente foi imediatamente 
posicionado no alvéolo (Fig. 4).  

Devido à extensa perda óssea na região, conjuntamente 
com o transplante, foram colhidas amostras de sangue do 
paciente com o objetivo de utilizá-las como PRF (Fibrina Rica em 
Plaquetas) (Fig. 5). Foram coletados 80 ml de sangue venoso da 
veia basílica do paciente, 06 em tubos de vidro siliconizados para 
coleta de sangue a vácuo de 10 ml e 02 tubos de plástico para 
coleta de sangue a vácuo de 10 ml com scalp 21 G. Os tubos foram 
prontamente acomodados na centrífuga (Modelo K14-0815B, 
KASVI, Paraná, Brasil) e centrifugados a uma força de 200 G para 
obtenção dos coágulos de fibrina, de acordo com o preconizado 
pelo protocolo Fibrin®. Após o fim da centrifugação, a fibrina em 
fase monomérica (líquida) foi associada ao enxerto Geistlich Bio-
Oss Block para realização da técnica do stick bone, (Fig.6) que foi 
colocado sobre o dente e áreas adjacentes. Na sequência esta 
área foi recoberta com as membranas do PRF. 

Após o posicionamento do material de enxerto e das 
membranas de PRF, foi realizada sutura com fio seda 3-0 para 
fechamento do retalho e contenção não-rígida do dente 
transplantado (Fig.7). 
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Fig 3. A. Vista frontal pré cirurgia. B. Vista do rebordo 

 alveolar antes do preparo do alvéolo. C. Vista do rebordo 
 alveolar após o preparo do alvéolo. D. Teste do protótipo 

 do dente 34. 

 

  
Fig. 4.  Dente 34 posicionado no alvéolo previamente 

preparado. 
 
 

 

A B 

C D 
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Fig. 5. A. Amostras de PRF obtidos após a centrifugaação. B. 
Membrana de PRF sendo separada do restante do sangue. C. 

Membranas de PRF utilizadas. 
 

 
Fig. 6 . Enxerto ósseo Bio-Oss Block associado ao PRF em 

fase liquida 

 

 
Fig.7. Dente 34 transplantado com contenção não-rigida. 
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Inicialmente as consultas de retorno foram realizadas 
semanalmente. Após 30 dias foram feitas avaliações mensais. O 
dente transplantado apresentou sinais de vitalidade e reinervação 
(resposta positiva ao teste térmico) quatro meses após o 
transplante. Com isso, foi iniciada movimentação ortodôntica 
através do uso de aparelho fixo com a finalidade de distalizar o 
dente 22 para o lugar ideal do incisivo lateral. A movimentação foi 
realizada com auxílio de elástico em cadeia, fixados aos 
braquetes, que foi substituído a cada 21 dias. Após quatro meses, 
o reposicionamento do atual dente 22 foi concluído e foi feito um 
conjugado com amarrilho metálico com o objetivo de conter o 
dente. 

 Com o incisivo lateral superior esquerdo em posição, 
(Fig.8) foi possível a realização do transplante do dente 14 para 
região 21. Neste caso, o preparo do alvéolo e o transplante foram 
realizados no mesmo procedimento cirúrgico. Assim como na 
cirurgia anterior, foi utilizado protótipo em resina do dente a ser 
transplantado para verificar adequado preparo do alvéolo e, em 
seguida, foi realizada extração minimamente traumática pela 
técnica a fórceps. Amostras de sangue do paciente foram colhidas 
com o objetivo de utilizá-las como membranas de PRF (Protocolo 
Fibrin®), as quais foram posicionadas sobre o dente (Fig 9). Fio 
seda 3-0 foi utilizado para realização de sutura simples no alvéolo 
do dente 14, fechamento do retalho e contenção não-rígida do 
dente transplantado (Fig.10). 

 

 
Fig 8. Vista oclusal da arcada superior exibindo o correto 

posicionamento do dente 22. 
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Fig. 9. Dente 14 no alvéolo do 21 com  

membrana de PRF sobreposta. 
 

  
Fig.10. Dente transplantado em posição com suturas para 

contenção não rígida. A. Vista frontal. B. Vista oclusal.  
 

 Após 14 dias foi iniciada movimentação ortodôntica 
através do uso de aparelho fixo com a finalidade de distalizar os 
dentes 13 e 12 para abrir espaço para o último transplante, dente 
44 para o alvéolo do 11. 
 O acompanhamento radiográfico atual, 10 meses após o 
primeiro transplante e 2 meses do segundo, indica neoformação 
óssea ao redor dos dentes transplantados e ausência de patologia 
periapicais (Fig.11). 
 

B A 
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Fig.11. Radiografia periapical dos dentes transplantados. 

 
 Durante o tratamento ortodôntico foi realizada a 
reanatomização dos dentes transplantados com resina composta 
fotopolimerizável. Previamente ao procedimento clínico foi feito 
enceramento progressivo para estudo do caso e futura confecção 
de um guia de silicone (Fig.13). Além dos dentes transplantados, 
o dente 12 também recebeu tratamento restaurador estético para 
melhor harmonização dentária (Fig.14)  
 

 
Fig.12. Vista intra-oral previamente a reanatomização. 
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Fig. 13. Guia de silicone em posição. 

 

 
Fig. 14. Dentes 12, 21 e 22 reanatomizados. 

 

 Após a distalização do dente 13 e 12, será realizado o 
último transplante e sua reanatomização. Na figura 15 foi feito um 
desenho esquemático das movimentações ortodônticas e na 
figura 16, o que se deseja como resultado final para os dentes 
superiores.  

 
Fig.15. Desenho esquemático das movimentações ortodônticas. 
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Fig.16. Desenho esquemático do prognóstico desejado.  
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Discussão 
  
  O autotransplante dental para regiões anteriores de 
maxila e de mandíbula pode ser considerado uma boa opção de 
tratamento para pacientes com ausência de dentes anteriores 
resultante de trauma, aplasia, distúrbios de desenvolvimento e 
outros.16Estudos mostraram taxas de sobrevivência de 68,2%-
97,5% dos dentes transplantados.19,20 

A quantidade de ligamento periodontal intacto e células 
viáveis, o tempo extra oral do dente doador, a distância entre o 
tecido receptor e a superfície da raiz do transplante são fatores 
significativos para o sucesso e bom prognóstico de um dente 
transplantado. 21 Uma adequada cicatrização do LP depende 
diretamente de uma quantidade de células viáveis preservadas na 
raiz. Essas células podem ser danificadas mecanicamente durante 
a extração ou bio-quimicamente devido a condições extra orais 
irritantes (pH variável, pressão osmótica, desidratação etc.). O 
dente transplantado deve ser extraído de forma minimamente 
traumática e deve ficar exposto ao ambiente extra oral o mínimo 
de tempo possível.22 No relato de caso apresentado, foi utilizado 
protótipo em resina para minimizar o tempo extra-oral do dente a 
ser transplantado e evitar que o mesmo seja inserido repetidas 
vezes a fim de promover a adaptação no alvéolo, evitando 
respectivamente danos bioquímicos e mecânicos.  

Apesar de células viáveis na superfície da raiz serem 
críticas para cicatrização do LP, as células progenitoras na parede 
do alvéolo receptor não devem ser negligenciadas. O alvéolo 
receptor deve ser preparado um pouco maior do que o dente 
doador usando brocas cirúrgicas a baixa velocidade sob irrigação 
com soro fisiológico.22 Frenken et al, e Thomas et al consideram 
que se o alvéolo receptor tiver largura mesio-distal ou vestíbulo-
lingual insuficiente para acomodar o dente doador, pode ocorrer 
reabsorção da crista alveolar.23 

No trabalho apresentado, o paciente apresentava extensa 
perda óssea resultante do trauma, com isso, não havia suporte 
ósseo suficiente para acomodar os dentes transplantados. Optou-
se então pela utilização enxerto ósseo Geistlich Bio-Oss Block. 
Materiais de enxerto ósseo são geralmente desnecessários entre 
as paredes ósseas e as raízes dos transplantes. No entanto, 
quando os dentes doadores são colocados no local destinatário e 
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este apresenta suporte ósseo insuficiente, resultando em raízes 
que se projetam através de uma deiscência óssea, os materiais de 
enxerto podem ser colocados sobre a raiz exposta, a fim de criar 
espaço para regeneração óssea.22  

As células do LP podem diferenciar-se em três tipos de 
células: fibroblastos, cementoblastos e osteoblastos. O 
osteoblasto diferenciado tem capacidade de gerar osso ao redor 
do transplante. A indução óssea é observada através da 
regeneração rápida do osso e o surgimento de lâmina dura ao 
redor do transplante. A cicatrização periodontal geralmente é 
concluída após 8 semanas, quando radiograficamente nota-se 
presença de lâmina dura e ausência de reabsorção radicular. Por 
outro lado, a reabsorção radicular por substituição ocorre em 
dentes com lesão no cemento, sugerindo sua importância para a 
regeneração do ligamento periodontal. Indução óssea ao redor 
dente transplantado é uma vantagem significativa para este 
procedimento comparado ao uso de implantes.22,23  
 Em conjunto com o material de enxerto ósseo, optou-se 
pela utilização de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) em fase líquida 
e sólida. Estudos clínicos revelam que esse biomaterial contém 
aspectos importantes para cicatrização de feridas teciduais, sendo 
eles: células hospedeiras, uma matriz tridimensional de fibrina e 
acúmulo de fatores de crescimento.27 O PRF líquido associado a 
enxertos ósseos tem várias vantagens, como promover a 
cicatrização de feridas, crescimento e maturação óssea, vedação 
de feridas e hemostasia, além de conferir melhores propriedades 
de manuseio aos materiais do enxerto. Ensaios clínicos sugerem 
a combinação de enxertos ósseos e PRF para aumentar a 
densidade óssea.28 

Após o procedimento cirúrgico o dente transplantado deve 
receber uma imobilização semirrígida por sete a catorze dias.22 No 
caso apresentado, foi utilizado fio seda 3-0 para contenção 
semirrígida do dente transplantado, que foi removida com catorze 
dias no primeiro transplante e sete dias no segundo. A resposta 
do paciente, avaliada ao exame clínico pós-operatório, irá definir o 
momento ideal para a remoção da contenção. A fixação por meio 
de suturas colocadas na mucosa e sobre a superfície oclusal da 
coroa permite algum movimento funcional do transplante e 
estimula a atividade celular do ligamento periodontal e a reparação 
óssea. Estudos evidenciam que a fixação rígida e prolongada dos 
dentes transplantados pode ter efeitos adversos na cicatrização 
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periodontal e pulpar do dente, podendo aumentar o risco de 
reabsorção radicular inflamatória (anquilose) dos dentes 
transplantados ou necrose pulpar.29,23 

Apesar da utilização de material de enxerto ósseo, devido 
a extensa perda óssea, não foi possivel transplantar o dente 14 
para o lugar ideal do incisivo lateral (dente 22). Para alcançar o 
correta posicionamento na arcada foi realizado tratamento 
ortodôntico através do uso de aparelho fixo. Os tratamentos 
ortodônticos podem ser iniciados em dentes transplantados após 
a confirmação da presença da lâmina dura nas radiografias e 
regeneração do espaço periodontal.26 

A maioria dos autores preconizam que o tratamento 
endodôntico deve ser feito em todos os casos em que o dente 
transplantado apresenta ápice fechado.30 Entretanto, em alguns 
casos pode ocorrer a revascularização e reinervação.23 Deve ser 
feito acompanhamento clínico e radiográfico periodicamente para 
avaliar a necessidade de tratamento endodôntico. Deve ser 
indicado quando ocorre desenvolvimento de alguma patologia 
periapical. O dente transplantado para o alvéolo do 22 apresentou 
sinais de vitalidade quatro meses após o transplante, por isso 
optou-se por não realizar tratamento endodôntico e apenas 
acompanhamento.  

Dentre as opções de tratamento para substituir um dente 
perdido é possível a realização de autotransplante, implante 
dentário, prótese removível e prótese fixa. O implante dentário tem 
ganhado uma grande popularidade nos últimos anos por ser uma 
boa opção de tratamento para substituição de dentes perdidos. No 
entanto, além de esse tipo de tratamento ser contraindicado para 
pacientes que ainda não completaram o desenvolvimento dentário 
e esquelético, Birgt Thilander et al observaram uma particularidade 
quanto à região de incisivos superiores que deve ser considerada 
no planejamento da reabilitação. Devido à leve erupção contínua 
dos dentes adjacentes e às alterações craniofaciais pós-
adolescência, um implante dentário para substituir um incisivo 
lateral pode resultar em infra oclusão com o passar dos anos, 
levando a um resultado estético desfavorável.24 Paweł Plakwicz et 
al compararam resultados de um dente transplantado e um implante 
dentário para substituir incisivos laterais superiores. Após nove 
anos de acompanhamento, os seguintes fatos foram observados; 
mudança na cor da gengiva acima do implante aproximadamente 
dois anos após o tratamento, a gengival marginal no local do 
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implante estava posicionada mais apicalmente em comparação com 
os dentes adjacentes, a contagem total de bactérias foi dez vezes 
maior no local do implante do que nos locais do transplante e 
controle.25 

No relato de caso apresentado, além de ser um paciente 
em fase de crescimento, sendo isso uma contraindicação para 
implantes osseoitegrados, o paciente apresenta necessidade de 
extração de seus pré-molares inferiores devido á apinhamento 
dentário. 

 O tratamento ortodôntico na arcada inferior será iniciado 
após o transplante do dente 44 para região de incisivo central 
superior direito (dente 11). O andamento do caso está diretamente 
relacionado com a resposta do paciente frente ao tratamento 
ortodôntico da arcada superior.  
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Conclusão 

 

O relato de caso apresentado sugere que o autotransplante 

dentário é uma boa opção de tratamento para casos de ausência 

dentária resultante de trauma. De acordo com o acompanhamento 

atual, a condição dos pré-molares transplantados e dos tecidos 

periodontais duros e moles circundantes indica que o tratamento 

proposto foi capaz de restabelecer função e estética. Por se tratar 

de um paciente jovem o acompanhamento deve ser mantido por 

um período prolongado.  
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ANEXOS 
 

 

NORMAS DA REVISTA 
 

 

GENERAL 

 Dental Traumatology is an international peer-reviewed journal which 

aims to convey scientific and clinical progress in all areas related to 

adult and pediatric dental traumatology. It aims to promote 

communication among clinicians, educators, researchers, 

administrators and others interested in dental traumatology. The 

journal publishes original scientific articles, review articles in the form 

of comprehensive reviews or mini reviews of a smaller area, short 

communication about clinical methods or techniques and case 

reports. The journal focuses on the following areas as they relate to 

dental trauma: Epidemiology and Social Aspects Periodontal and Soft 

Tissue Aspects Endodontic Aspects Pediatric and Orthodontic 

Aspects Oral and Maxillofacial Surgery / Transplants/ 

Implants/Esthetics / Restorations / Prosthetic Aspects Prevention and 

Sports Dentistry Epidemiology, Social Aspects, Education and 

Diagnostic Aspects.  

  

 ETHICAL GUIDELINES  

Dental Traumatology adheres to the following ethical guidelines for 

publication and research. Ethical Approvals Human Studies and 

Subjects 

Ethical Approvals 

 Human Studies and Subjects 

 

 For manuscripts reporting medical studies that involve human 

participants, a statement identifying the ethics committee that 

approved the study and confirmation that the study conforms to 

recognized standards is required, for example: Declaration of Helsinki; 

US Federal Policy for the Protection of Human Subjects; or European 



38 

 

Medicines Agency Guidelines for Good Clinical Practice. It should also 

state clearly in the text that all persons gave their informed consent 

prior to their inclusion in the study. Patient anonymity should be 

preserved. When detailed descriptions, photographs, or videos of 

faces or identifiable body parts are used that may allow identification, 

authors should obtain the individual's free prior informed consent. 

Authors do not need to provide a copy of the consent form to the 

publisher; however, in signing the author license to publish, authors 

are required to confirm that consent has been obtained. Wiley has a 

standard patient consent form available for use.  

  

MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE  

  

Language: The language of publication is English. Authors for whom 

English is a second language must have their manuscript 

professionally edited by an English speaking person before 

submission to make sure the English is of high quality. A list of 

independent suppliers of editing services can be found at 

http://authorservices.wiley.com/bauthor/english_language.asp. All 

services are to be paid for, and arranged by, the author. The use of 

one of these services does not guarantee acceptance or preference 

for publication, nor does it guarantee that no further editing will be 

required as that is at the discretion of the Editor of the journal. 

Scientific papers should not be written in the 1st person – that is, avoid 

using “we”, “our”, etc. As examples, Use the ‘current study”, “the 

results”, “samples were tested”, instead of “our study”, “our results”, 

“we tested”, etc. Care must be taken with the use of tense and use of 

singular and plural words. Numbers may be written as numbers or 

spelt out as words, according to the context in which the number is 

being used. In general, if the number is less than 10, it should be spelt 

out in words (e.g. five). If the number is 10 or greater, it should be 

expressed as a number (e.g. 15). When used with units of 

measurement, it should be expressed as a number (e.g. 5mm, 15mL). 

When referring to a figure at the beginning of a sentence, spell the 

word out (e.g. Figure 2 shows the patient’s injuries on initial 

presentation). When referring to a figure as part of the sentence, use 
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the abbreviation “Fig.” (e.g. The pre-operative radiograph shown as 

Fig. 3 demonstrates the degree of displacement of the tooth). When 

referring to a figure at the end of a sentence, use the abbreviation 

“Fig.” and enclose it in parentheses - e.g. The patient’s maxillary 

central incisor was repositioned and splinted (Fig. 5).  

  

Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Abbreviations should 

be kept to a minimum, particularly those that are not standard. Non-

standard abbreviations must be used three or more times – otherwise 

they should not be used. The full words should be written out 

completely in the text when first used, follwoed byt eh abbreviation in 

parentheses. Consult the following sources for additional 

abbreviations: 1) CBE Style Manual Committee. Scientific style and 

format: the CBE manual for authors, editors, and publishers. 6th ed. 

Cambridge: Cambridge University Press; 1994; and 2) O'Connor M, 

Woodford FP. Writing scientific papers in English: an ELSE-Ciba 

Foundation guide for authors. Amsterdam: Elsevier-Excerpta Medica; 

1975. As Dental Traumatology is an international journal with wide 

readership from all parts of the world, the FDI Tooth Numbering 

system MUST be used. This system uses two digits to identify teeth 

according to quadrant and tooth type. The first digit refers to the 

quadrant and the second digit refers to the tooth type. – for example: 

tooth 11 is the maxillary right central incisor and tooth 36 is the 

mandibular left first molar. Alternatively, the tooth can be described in 

words. Other tooth numbering systems will not be accepted.  

  

Font: When preparing your file, please use only standard fonts such 

as Times, Times New Roman or Arial for text, and Symbol font for 

Greek letters, to avoid inadvertent character substitutions. In 

particular, do not use Japanese or other Asian fonts. Do not use 

automated or manual hyphenation. Use double spacing and left 

alignment of text when preparing the manuscript. Do not use Arabic or 

other forms of software that automatically align text on the right.  

  

Structure: All papers submitted to Dental Traumatology should 

include: Title Page, Abstract, Main text, References and Table 
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Legends, Figure Legends, Tables, Figures, Conflict of Interest 

Statement and Acknowledgements where appropriate. The Title page, 

Conflict of Interest Statement and any Acknowledgements must be 

submitted as separate files and uploaded under the file designation 

Title Page to allow blinded review. Tables should be included as part 

of the Main Document. Figures should be uploaded as separate files 

and must not be embedded in the Main Document. Manuscripts must 

conform to the journal style. Manuscripts not complying with the 

journal style will be rejected and returned to the author(s) without 

being peer reviewed.  

  

During the editorial process, reviewers and editors frequently need to 

refer to specific portions of the manuscript, which is difficult unless the 

pages are numbered. Hence, authors should number all of the pages 

consecutively at the bottom of the page.  

  

Title Page: The Title page should be uploaded as a separate 
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