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RESUMO  

 

O autotransplante dentário é a transplantação de um dente natural de um indivíduo, para um 

outro sítio na arcada desse mesmo indivíduo. Essa técnica cirúrgica tem apresentado 

significativas vantagens, particularmente nos casos de agenesia, perda dentária em 

consequência dos traumatismos dentários, ou quando se diagnostica um prognóstico duvidoso 

para a manutenção por longo tempo das funções do dente na arcada. O objetivo deste estudo 

foi avaliar, por meio de tomografia computadorizada, os resultados pós-cirúrgicos de dentes 

autotransplantados sob o aspecto do reparo pulpar e periodontal.  A amostra foi selecionada a 

partir dos registros de prontuários clínicos de pacientes atendidos na clínica de Endodontia da 

Associação Brasileira de Odontologia (ABO-ES) no período entre 2000 e 2020, totalizando 23 

pacientes e 30 dentes autotranplantados. A análise dos dentes autotransplantados, foi realizada 

por meio da observação de imagens tomográficas, considerando o período mínimo de 12 meses 

após a realização do autotransplante. As imagens foram analisadas por três avaliadores, sendo 

1 radiologista e 2 endodontistas, com mais de 10 anos de experiência clínica, previamente 

calibrados (Teste Kappa). Os resultados pós-cirúrgicos dos dentes autotransplantados foram 

analisados a partir da observação do estado da câmara pulpar, canal radicular, desenvolvimento 

radicular, periápice e periodonto. Os resultados foram tabulados e analisados usando o software 

JAMOVI (Versão 22.0: SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e apresentados por meio de estatística 

descritiva. Para comparar as frequências obtidas em relação a influência do tempo de 

proservação nos resultados do reparo pulpar e periodontal foi aplicado o Teste Exato de Fisher. 

O nível de significância adotado foi de 5%. Os resultados revelaram que dos 30 dentes 

autotransplantados, todos eram pré-molares (23 pré-molares inferiores e 7 pré-molares 

superiores). Observou-se que obliteração parcial ou completa do canal radicular foi verificada 

em 24 dentes (80%). A reabsorção inflamatória externa foi detectada em 9 dentes (30%) e 

apenas 1 dente (3,33%) apresentou reabsorção por substituição. Dez dentes (33%) apresentaram 

lesão periapical, oito (26,6%) com aumento do espaço periodontal sem caracterizar imagem 

sugestiva de lesão e 15 (50%) com presença de reabsorção apical. Com relação ao estágio de 

desenvolvimento radicular, verificou-se que após o autotransplante 24 dentes (80%) estavam 

no estágio 10 de Nolla, após o período de acompanhamento. O tempo de proservação não 

influenciou nos resultados do reparo pulpar e periodontal (p > 0,05).  Concluiu-se o padrão de 

reparação pulpar mais apresentado foi a obliteração da câmara pulpar e do canal radicular 

enquanto a manutenção do espaço do ligamento periodontal e a presença de reabsorção apical 

foi o padrão da reparação periodontal dos dentes transplantados.  



 

 

Palavras-chave: Autotransplante. Taxa de sobrevida. Tomografia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

 

Autotransplantation may favor the treatment of children who have experienced trauma. Most 

of the success of self-transplanted teeth happens in the age group between 7 and 13 years old. 

Considering that at this age, the rehabilitation of these children is difficult, since most 

treatments would interfere with craniofacial growth and development, autotransplantation is 

highlighted and the scientific literature already proves this. In this study, after approval by the 

ethics and research committee, 23 patients who had already undergone autotransplantation 

treatment performed at the Dental Trauma Project of the Brazilian Association of Dentistry of 

Espírito Santo (ABO-ES) participated. All guardians signed the Free and Informed Consent 

Term (TCLE) to enable the evaluation through tomographic analysis. In all, 30 teeth were 

analyzed using Cone Beam Computed Tomography. All images, in DICOM format, were 

properly analyzed by three previously calibrated evaluators (one radiologist and two 

endodontists) using the Prexion Viewer program (Terarecon, San Mateo, CA, USA). The main 

post-surgical results considered were pulpal and periodontal repair. All teeth were premolars 

and 04 teeth were submitted to endodontic treatment. In 16 teeth the pulp chamber was 

completely obliterated, 06 teeth partially obliterated and 04 teeth with normal pulp chamber. 

21 teeth with partially calcified canal and 02 with completely obliterated canal. 03 teeth with 

normal aspect and 01 tooth presented internal resorption. The periodontal space and lamina 

dura were preserved in 29 teeth and absent in only 01 tooth. Images of inflammatory resorption 

were observed in 09 teeth and 01 specimen showed substitutive resorption. 10 teeth had 

unchanged apical periodontium, 10 teeth had periapical lesions, 08 teeth had increased 

periodontal space and 15 teeth had apical resorption. Root development was complete in 24 

teeth and incomplete in 06 teeth. When considering the follow-up of these individuals, these 

were divided into: 3-5 years, 5-10 years and for more than 10 years. However, when the data 

of the variables contained in the study and the follow-up time were crossed, no statistical 

significance was observed. Considering the results and analyses, it can be concluded that the 

self-transplanted teeth present favorable results regarding pulpal and periodontal repair, 

remaining viable and integrated to the new site, in all specimens. 

 

Keywords: Autotransplantation. Survival rate. Tomography. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O autotransplante dentário é a transplantação de um dente natural de um indivíduo, 

para um outro sítio na arcada desse mesmo indivíduo. Essa técnica cirúrgica tem apresentado 

significativas vantagens, particularmente nos casos de agenesia, perda dentária em 

consequência dos traumatismos dentários, ou quando se diagnostica um prognóstico 

duvidoso para a manutenção por longo tempo das funções do dente na arcada (AKHLEF et 

al., 2018).  

Antes que a decisão para efetuar o autotransplante seja tomada, vários fatores devem 

ser considerados, de forma criteriosa, no sentido de assegurar a maior probabilidade de 

sucesso a esta terapia. Dentre os fatores que merecem essa atenção, a literatura cita a idade 

do paciente, o estágio de desenvolvimento radicular do dente a ser transplantado, a saúde do 

tecido periodontal e alveolar do leito receptor, um rígido controle de infecções e o estado de 

saúde geral do paciente. A observação dessas variáveis torna-se de fundamental importância, 

pois podem interferir de maneira decisiva na reparação do elemento transplantado. É 

imprescindível o planejamento cirúrgico e ortodôntico para que haja correta fundamentação 

quanto à necessidade e oportunidade para a proposição do autotransplante. Em suma, 

analisa-se clínica e radiograficamente o enxerto em potencial e a área receptora 

correlacionando a compatibilidade entre ambas (ANDREASEN 1970, CROSS 2013, 

KAFOUROU 2017). 

Do ponto de vista da relevância social, o transplante dentário autógeno pode ser 

indicado a toda população com custos operacionais muito baixos, tornando relevante o seu 

benefício social. O autotransplante apresenta-se como uma opção apropriada para pacientes 

jovens onde o implante não pode ser o tratamento de escolha, uma vez que o osso alveolar 

se encontra em desenvolvimento. Obviamente que em se tratando do tratamento da perda de 

um elemento dentário, normalmente envolvendo a estética, e considerando a influência 

psicossocial que esta situação exerce sobre o paciente, o autotransplante dentário deve ser 

conduzido conforme os preceitos éticos estabelecidos, sendo que nenhum procedimento 

deve ser implementado sem a anuência do paciente e sua família, principalmente quando se 

tratar de pacientes infantis e adolescentes (THOMAS; TURNER; SANDY, 1998; 

CONSOLARO, 2008; CROSS, 2013; INTRA, 2014). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner+SR&cauthor_id=9884778
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sandy+JR&cauthor_id=9884778
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O sucesso do autotransplante está intimamente correlacionado com a manutenção de 

células do ligamento periodontal do dente transplantado. Quando o ligamento periodontal é 

severamente lesado, pode ocorrer o desenvolvimento de reabsorções radiculares. As taxas 

de sucesso são maiores quando alguns fatores técnicos são rigorosamente observados, 

destacando-se: o domínio da técnica cirúrgica; permanência dos dentes transplantados por 

períodos mínimos fora do alvéolo e o tipo e tempo de permanência da esplintagem. O 

desenvolvimento pulpar e periodontal do órgão transplantado, seu desenvolvimento 

radicular e o desenvolvimento do osso alveolar ao seu redor, são indicadores do sucesso 

deste procedimento cirúrgico, pois garantirá a reintegração fisiológica do dente 

transplantado em seu novo sítio, onde poderá ser submetido a reanatomização coronária, 

restaurando a estética, bem como a correções ortodônticas realizadas para reabilitação 

oclusal satisfatória (INTRA, 2003; PAULSEN,1995; CONSOLARO 2008). 

O prognóstico de dentes autotransplantados tem sido objeto de estudo de vários 

autores e o sucesso do autotransplante irá depender da reintegração fisiológica do órgão 

transplantado, sem a apresentação de alterações patológicas que denunciem a ocorrência de 

cicatrização inadequada das estruturas pulpares e periodontais, incompatíveis com os 

padrões histofisiológicos de normalidade. Na maioria dos trabalhos, a radiografia periapical 

é utilizada para determinar os parâmetros do sucesso radiográfico. Atualmente, a Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) apresenta-se como uma ferramenta mais propícia 

para esta análise, pois permite a visualização de imagens tridimensionais, podendo 

evidenciar problemas antes omitidos pela radiografia periapical. Portanto, o objetivo dessa 

pesquisa foi avaliar os resultados pós-cirúrgicos de dentes autotransplantados, sob o aspecto 

do reparo pulpar e periodontal, quando analisados por meio da TCFC. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

- Avaliar, por meio de tomografia computadorizada, os resultados pós-cirúrgicos de 

dentes autotransplantados sob o aspecto do reparo pulpar e periodontal.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Analisar o reparo pulpar em dentes autotransplantados, por meio dos indicadores: 

obliteração da câmara pulpar e do canal radicular, presença de lesão periapical e 

desenvolvimento radicular.  

- Verificar o reparo periodontal de dentes autotransplantados, por meio dos 

indicadores: espaço do ligamento periodontal íntegro e ausência de processos reabsortivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

3 ARTIGO 

 

*Este artigo foi redigido nas normas da revista (Revista de Odontologia da UNESP), 

para o qual foi submetido. 

 

Avaliação por meio de tomografia computadorizada de feixe cônico dos resultados pós-

cirúrgicos de dentes autotransplantados.  

 

RESUMO 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de tomografia computadorizada, os 

resultados pós-cirúrgicos de dentes autotransplantados sob o aspecto do reparo pulpar e 

periodontal.  Metodologia: A amostra foi selecionada a partir dos registros de prontuários 

clínicos de pacientes atendidos na clínica de Endodontia da Associação Brasileira de 

Odontologia (ABO-ES) no período entre 2000 e 2020, totalizando 23 pacientes e 30 dentes 

autotransplantados. A análise dos dentes autotransplantados foi realizada por meio da 

observação de imagens tomográficas, considerando o período mínimo de 12 meses após a 

realização do autotransplante. Os resultados pós-cirúrgicos dos dentes autotransplantados 

foram analisados a partir da observação do estado da câmara pulpar, canal radicular, 

desenvolvimento radicular, periápice e periodonto. Os resultados foram tabulados e 

analisados por meio de estatística descritiva. Para verificar se houve influência do tempo de 

proservação nos resultados do reparo pulpar e periodontal foi aplicado o Teste Exato de 

Fisher. Resultados: Observou-se que obliteração parcial ou completa do canal radicular foi 

verificada em 24 dentes (80%). A reabsorção inflamatória externa foi detectada em 9 dentes 

(30%) e apenas 1 dente (3,33%) apresentou reabsorção por substituição. Dez dentes (33%) 

apresentaram lesão periapical, oito (26,6%) com aumento do espaço periodontal sem 

caracterizar imagem sugestiva de lesão e 15 (50%) com presença de reabsorção apical. Com 

relação ao estágio de desenvolvimento radicular, verificou-se que após o autotransplante 24 
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dentes (80%) estavam no estágio 10 de Nolla, após o período de acompanhamento. O tempo 

de proservação não influenciou nos resultados do reparo pulpar e periodontal (p > 0,05).  

Conclusão: O padrão de reparação pulpar mais apresentado foi a obliteração da câmara 

pulpar e canal radicular enquanto a manutenção do espaço do ligamento periodontal e a 

presença de reabsorção apical foi o padrão da reparação periodontal dos dentes 

transplantados.  

Palavras-chave: Autotransplante. Taxa de sobrevida. Tomografia.  

 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to evaluate, using computed tomography, the post-

surgical results of self-transplanted teeth in terms of pulpal and periodontal repair. 

Methodology: The sample was selected from the clinical records of patients treated at the 

Endodontics clinic of the Associação Brasileira de Odontologia (ABO-ES) in the period 

between 2000 and 2020, totaling 23 patients and 30 self-transplanted teeth. The analysis of 

self-transplanted teeth was performed by observing tomographic images, considering a 

minimum period of 12 months after the autotransplantation. The post-surgical results of the 

autotransplanted teeth were analyzed from the observation of the state of the pulp chamber, 

root canal, root development, periapex and periodontium. The results were tabulated and 

analyzed using descriptive statistics. To verify if there was influence of the time of 

proservation in the results of the pulpal and periodontal repair, Fisher's Exact Test was 

applied. Results: It was observed that partial or complete obliteration of the root canal was 

verified in 24 teeth (80%). External inflammatory resorption was detected in 9 teeth (30%) 

and only 1 tooth (3.33%) showed replacement resorption. 10 teeth (33%) presented 

periapical lesion, eight (26.6%) with increased periodontal space without characterizing an 

image suggestive of lesion and 15 (50%) with apical resorption. Regarding the stage of root 
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development, it was found that after autotransplantation, 24 teeth (80%) were at Nolla stage 

10 after the follow-up period. The proservation time did not influence the results of pulpal 

and periodontal repair (p > 0.5). Conclusion: The transplanted teeth remained viable and 

integrated into the new site in all cases. In addition, the most common pattern of pulpal repair 

was the obliteration of the pulp chamber and root canal, while maintenance of the periodontal 

ligament space and the presence of apical resorption was the pattern of periodontal repair of 

transplanted teeth. 

Keywords: Autotransplantation. Survival rate. Tomography. 

 

 INTRODUÇÃO  

O autotransplante dentário é a transplantação de um dente natural de um indivíduo, 

para um outro sítio na arcada desse mesmo indivíduo. Essa técnica cirúrgica tem apresentado 

significativas vantagens, particularmente nos casos de agenesia, perda dentária em 

consequência dos traumatismos dentários, ou quando se diagnostica um prognóstico 

duvidoso para a manutenção por longo tempo das funções do dente na arcada.1 A correta 

seleção de casos, o estágio do desenvolvimento radicular, a compatibilidade dimensional do 

dente com o novo sítio, e a adoção de técnica cirúrgica com rigorosos protocolos de 

biossegurança, são essenciais para o sucesso da transplantação dentária. 2,3 

O dente doador tem um potencial fator de indução de formação óssea e 

restabelecimento de um processo alveolar normal, sem a necessidade de cuidados especiais 

como próteses e implantes, que são contraindicados em pacientes jovens, onde o crescimento 

e a maturação óssea estão ativos. 4 O baixo custo operacional, a possibilidade de restauração 

estética e movimentação ortodôntica sem prejuízos aos dentes adjacentes são pontos 

importantes que devem ser levados em consideração na indicação do autotransplante 
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Os resultados do autotransplante são verificados por meio de análise clínica e 

radiográfica. Entre os critérios que podem ser avaliados, pode-se considerar: idade do 

paciente, estágio de desenvolvimento radicular de elemento dentário, saúde do tecido 

periodontal e alveolar do leito receptor, controle de infecções e estado geral do paciente.  

Entretanto, a interpretação desses dados pode ser inconclusiva. Os testes de sensibilidade 

pulpar apresentam limitações para determinação assertiva do diagnóstico pulpar nos casos 

de autotransplantes dentários, principalmente quando a obliteração pulpar ocorre após o 

autotransplante5, A radiografia periapical também pode apresentar falhas, pois fornece 

informações bidimensionais de estruturas tridimensionais. A Tomografia Computadorizada 

de Feixe Cônico (TCFC) apresenta-se como ferramenta auxiliar para o diagnóstico de 

problemas endodônticos não identificados nas radiografias periapicais.6,7 Estudos têm 

mostrado que a TCFC é mais confiável para o diagnóstico de lesões periapicais em estágio 

inicial, bem como para a determinação da obliteração do canal radicular e reabsorções 

radiculares, que podem ocorrer após o autotransplante. 5,6 

O prognóstico de dentes autotransplantados tem sido objeto de estudo de vários 

autores.2, 4-10 Entretanto, na maioria dos trabalhos, a radiografia periapical é utilizada para 

determinar os parâmetros do sucesso radiográfico. Atualmente, a Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) apresenta-se como uma ferramenta mais propícia 

para esta análise, pois permite a visualização de imagens tridimensionais, podendo 

evidenciar problemas antes omitidos pela radiografia periapical. Portanto, o objetivo dessa 

pesquisa foi avaliar os resultados pós-cirúrgicos de dentes autotransplantados, sob o aspecto 

do reparo pulpar e periodontal, quando analisados por meio da TCFC. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo foi submetido ao comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Espírito Santos (UFES) e aprovado previamente a sua realização (Protocolo: 4644724). 

A amostra foi selecionada a partir dos registros de prontuários clínicos de pacientes 

atendidos na clínica de Endodontia da Associação Brasileira de Odontologia (ABO-ES) no 

período entre 2000 e 2020 e que foram submetidos ao procedimento cirúrgico de 

autotransplante dentário. Como critérios de inclusão, foram considerados pacientes de 

ambos os sexos que apresentaram prontuários com registros clínicos e radiográficos 

completos, que foram proservados por no mínimo 12 meses após o autotransplante e que 

realizaram uma tomografia computadorizada de feixe cônico na região do dente 

autotransplantado após esse período de acompanhamento. Pacientes que não compareceram 

as consultas regulares de proservação, que abandonaram o tratamento após seu início e que 

não possuam nenhum exame tomográfico após o período de 12 meses de acompanhamento 

foram excluídos. 

Idade, sexo, dados relacionados ao sítio doador e receptor do dente 

autotransplantado, dados relacionados ao procedimento cirúrgico e a causa da perda dentária 

que promoveu a necessidade do autotransplante foram pesquisados. As radiografias 

periapicais digitais e imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe cônico desses 

pacientes foram obtidas a partir de um banco de imagens, disponibilizado pela ABO-ES. 

 

Avaliação das imagens tomográficas dos dentes autotransplantados 

A análise dos dentes autotransplantados, foi realizada por meio da observação de 

imagens tomográficas, considerando o período mínimo de 12 meses após a realização do 

autotransplante. O exame tomográfico escolhido para cada paciente foi aquele realizado com 
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maior intervalo de tempo a partir da data da cirurgia. Todas as tomografias foram realizadas 

no Tomógrafo Prexion 3D (Terarecon, San Mateo, CA, EUA) seguindo recomendações do 

fabricante e utilizando um FOV de 5 cm de diâmetro e 5 cm de altura. As imagens foram 

reconstruídas utilizando um voxel de 0.1mm de espessura.  

As imagens foram analisadas por três avaliadores, sendo 1 radiologista e 2 

endodontistas, com mais de 10 anos de experiência clínica, previamente calibrados. As 

imagens foram avaliadas no formato DICOM, no programa Prexion Viewer (Terarecon, San 

Mateo, CA, EUA), de forma individual e independente em um Notebook (Toshiba Portege 

R500-11Z, Tóquio, Japão), sob condições ambientais e de iluminação adequadas. Após 15 

dias, 50% as imagens foram reavaliadas para determinação do grau de concordância intra-

examinador. 11 

Os resultados pós-cirúrgicos dos dentes autotransplantados foram analisados a partir 

da observação do estado da câmara pulpar, canal radicular, desenvolvimento radicular, 

periápice e periodonto. Os avaliadores receberam uma ficha digital para realização das 

análises. Os critérios para cada parâmetro estão descritos a seguir:  

 

a) Câmara Pulpar: 

- Normal: Aspectos morfológicos de normalidade sem alteração de tamanho ou forma;10,14 

- Parcialmente calcificada: presença de calcificações difusas não obliterando totalmente o 

interior da câmara pulpar;15 

- Totalmente calcificada: deposição de dentina ocupando totalmente o espaço. 16 

 

b) Canal Radicular 

- Normal: Aspectos morfológicos de normalidade sem alteração de tamanho ou forma;8,17 
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- Parcialmente calcificado: presença de calcificação pulpar ocupando até dois terços do 

espaço do conduto; 17-19 

- Totalmente calcificado: presença de calcificações ocupando acima de dois terços do espaço 

do conduto; 17-19 

- Reabsorção Inflamatória Interna: aspecto radiográfico de alteração da continuidade do 

trajeto do canal radicular em qualquer terço da raiz dental;20, 21 

- Tratamento endodôntico realizado: conduto radicular preenchido por material obturador. 21 

 

c) Periápice: 

- Normal;  

- Espessamento do ligamento periodontal apical: indicado pelo aumento da linha radiolúcida 

localizada entre a raiz e a lâmina dura no terço apical; 19 

- Presença de lesão periapical: área de rarefação óssea, indicada por imagem radiolúcida 

difusa ou circunscrita no ápice radicular.  

- Presença de osteíte condensante: indicada pela presença de uma alteração radiopaca, densa 

e uniforme, junto ao ápice do dente; 21 

- Presença de reabsorção apical: encurtamento do ápice da raiz. 19 

 

d) Periodonto: 

- Espaço do ligamento periodontal normal: presença do espaço do ligamento periodontal 

preservado, ao longo da porção radicular ;14,22 

- Lâmina dura: presença de lâmina dura sem solução de continuidade; 13, 23 

- Reabsorção Inflamatória Externa: presença de áreas de rarefação óssea e dentinária, 

adjacentes à superfície radicular, com perda de continuidade da lâmina dura, localizada em 

qualquer terço da raiz; 20 
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- Reabsorção por substituição (Anquilose): Desaparecimento do espaço do ligamento 

periodontal e da lâmina dura, ocorrendo uma substituição da dentina radicular por osso 

alveolar; 23 

 

e) Desenvolvimento Radicular: 

O parâmetro para avaliar o desenvolvimento radicular foi baseado nos estágios de 

Nolla.13, 24 A imagem tomográfica do dente autotransplantado foi comparada aos esquemas 

de Nolla, atribuindo a cada dente um valor representativo correlacionado ao estágio de 

desenvolvimento radicular em que o dente se encontra, da seguinte forma: 

 

Estágio 7 – um terço da raiz completa; 

Estágio 8 – dois terços da raiz completa; 

Estágio 9 – raiz quase completa (ápice aberto); 

Estágio 10 – ápice radicular completo. 

 

Análise estatística 

Os resultados foram tabulados e analisados usando o software SPSS (Versão 22.0: 

SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados da avaliação inter-examinador e intra-examinador 

foram analisados pelo Teste Kappa. 

 Os demais resultados foram apresentados por meio de estatística descritiva.  

Para verificar se houve influência do tempo de proservação nos resultados do reparo 

pulpar e periodontal foi aplicado o Teste Exato de Fisher. Para isso, os dentes 

autotransplantados foram divididos em grupos de acordo com o tempo de acompanhamento 

(3-5 anos, 5-10 anos e !0 anos ou mais) para comparação da distribuição de frequências  O 

nível de significância adotado foi de 5%.  
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RESULTADOS 

Foram avaliados 23 pacientes, sendo 13 (52,52%) do sexo masculino e 10 (43,47%) 

do sexo feminino, com 30 dentes autotransplantados.  A idade dos pacientes no momento do 

autotransplante variou entre 8 e 12 anos e a proservação variou entre 3 a 28 anos. 

Dos 30 dentes autotransplantados, todos eram pré-molares (23 pré-molares inferiores 

e 7 pré-molares superiores). Os 30 pré-molares, foram transplantados para região de 30 

incisivos perdidos por traumatismos dentários.  

O teste Kappa, tanto para avaliação inter-examinador e intra-examinador, foi igual 

ou superior a 0.80 para todos os parâmetros observados.  

A Tabela 1 demonstra os resultados da análise tomográfica da câmara pulpar e do 

canal radicular dos dentes autotransplantados. Quatro dentes estavam com tratamento 

endodôntico realizado e, portanto, não foram incluídos nesta análise. Observou-se que 

obliteração parcial ou completa do canal radicular foi verificada em 24 dentes (80%).  

A reabsorção inflamatória externa foi detectada em 9 dentes (30%) e apenas 1 dente 

(3,33%) apresentou reabsorção por substituição. Dez dentes (33%) apresentaram lesão 

periapical e oito (26,6%) com aumento do espaço periodontal sem caracterizar imagem 

sugestiva de lesão (Tabela 2). A reabsorção apical foi verificada em 15 dentes (50%). 

Com relação ao estágio de desenvolvimento radicular, verificou-se que após o 

autotransplante 24 dentes (80%) estavam no estágio 10 de Nolla, após o período de 

acompanhamento (Tabela 3). 
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Tabela 1: Análise tomográfica da câmara pulpar e canal radicular 

Análise Tomográfica Dentes autotransplantados 

(%) 

 

 ( (%) 

Câmara pulpar  

Normal 4 (15,3) 

Parcialmente calcificada 6 (23) 

Totalmente calcificada 16 (61,5) 

Canal radicular 

Normal 3 (11,5) 

Parcialmente calcificada 21 (80,7) 

Totalmente calcificada 2 (7,7) 

 

Tabela 2: Análise tomográfica do periodonto e do periápice 

Análise Tomográfica 
Dentes autotransplantados  

(%) 

 

 ( (%) 

Periodonto 

Ligamento periodontal normal 20 (66,6) 

Reabsorção inflamatória externa 9 (30) 

Reabsorção por substituição 1 (3,3) 

Periápice 

Normal  7 (23,33) 

Espaço pericementário aumentado1 

 

8 (26,6) 

     Sem reabsorção apical 3 (10) 

     Com reabsorção apical 5 (16,6) 

Presença de lesão periapical2 9 (30) 

     Sem reabsorção apical 5 (16,6) 

     Com reabsorção apical 4 (13,3) 

Reabsorção apical (sem associação com 1 e 2) 6 (20) 

Presença de osteíte condensante 0 (0) 

*Reabsorção apical  
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Tabela 3: Estágio de Nolla antes e após do autotransplante. 

Estágio de Nolla 
Antes do 

autotransplante 

(%) 

Após o autotransplante 

(%) 

7 10 (33,3) 0 (00) 

8 12 (40) 1 (3,3) 

9 8 (23,6) 5 (16,6) 

10 0 (00) 24 (80) 

 

O tempo de proservação não influenciou nos resultados do reparo pulpar e 

periodontal (p > 0,05), conforme apresentado na Tabela 4. 

 

Tabela 4: Relação entre o tempo de acompanhamento e indicadores do reparo pulpar e 

periodontal  

Indicadores 3-5 anos 5-10 anos Mais de 10 anos p-valor* 

Câmara pulpar N % N % N % 
 

Normal 3 10,0 0 0,0 1 3,3 

0,211 
Totalmente calcificada 4 13,3 4 13,3 8 26,7 

Parcialmente calcificada 1 3,3 0 0,0 5 16,7 

Tratamento endodôntico 1 3,3 2 6,7 1 3,3 

Canal radicular 
 

 
  

  
 

Normal 3 10,0 0 0,0 0 0,0 

0,056 
Totalmente calcificado 1 3,3 0 0,0 1 3,3 

Parcialmente calcificado 4 13,3 4 13,3 13 43,3 

Tratamento endodôntico 1 3,3 2 6,7 1 3,3 

Periápice 
 

 
  

  
 

Normal 3 10,0 2 6,7 2 6,7 

0,084 

Espaço pericementário 
aumentado sem 
reabsorção apical 

1 3,3 1 3,3 1 3,3 

Espaço pericementário 
aumentado com 
reabsorção apical 

4 13,3 0 0,0 1 3,3 

Presença de lesão 
periapical sem 
reabsorção apical 

0 0,0 1 3,3 4 13,3 

Presença de lesão 
periapical com 
reabsorção apical 

0 0,0 0 0,0 4 13,3 
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Reabsorção apical 2 6,7 0 0,0 4 13,3 

Presença de osteíte 
condensante 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Estágio de Nolla 
 

 
  

  
 

Estágio 8 0 0,0 0 0,0 1 3,3 
1,000 

Estágio 9 2 6,7 1 3,3 2 6,7 

Estágio 10 7 23,3 5 16,7 12 40,0  

*Teste Exato de Fisher  

 

DISCUSSÃO 

A técnica de autotransplante é considerada um recurso importante para solução e 

reabilitação de perdas dentarias em pacientes jovens que se encontram em período de 

crescimento. Essa técnica apresenta baixo índice de complicações e altas taxas de sobrevida, 

em torno de 96% após acompanhamento de 10 anos e, portanto, deve ser considerado um 

procedimento seguro e confiável. 25 

A maioria dos estudos sobre autotransplantes dentários revelam os resultados pós-

cirúrgicos por meio de análise clínica e radiográfica. 4,26 Entretanto, a radiografia periapical 

utilizada nesses trabalhos fornece informações limitadas, obtidas a partir de uma imagem 

bidimensional. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico é uma ferramenta mais 

precisa para a detecção da obliteração parcial ou total do canal radicular, lesões periapicais 

em estágios iniciais e reabsorções radiculares. 6,27 Todas essas situações ocorrem após 

autotransplantes dentários, e, neste trabalho, a presença ou não dessas condições foram 

pesquisadas por meio de análise tomográfica.  

A obliteração do canal é um dos principais critérios usados para verificar se a polpa 

permaneceu vital ou não após o autotransplante porque é a presença de células viáveis no 

espaço pulpar que gerenciam a deposição de tecido mineralizado.5 Neste estudo, observou-

se que a obliteração do canal radicular foi detectada em 80 % dos casos. Esses números 

concordam com investigações anteriores que mostram sinais radiográficos de obliteração do 
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canal pulpar dentro de 6 meses após a cirurgia. 8, 28, 29 Plakwicz et al. (2013)29 revisaram 23 

casos e relataram cicatrização pulpar na maioria de sua amostra, significando o 

desenvolvimento contínuo da raiz com obliteração do canal pulpar em vários casos. 

Outro critério adotado para analisar a sobrevivência pulpar após o autotransplante 

diz respeito a presença de lesões periapicais, que podem surgir como sequela imediata após 

o procedimento cirúrgico ou durante o processo de obliteração do canal radicular 26. Neste 

estudo, verificou-se presença de lesão periapical em 30% dos dentes que não foram 

submetidos ao tratamento endodôntico, o que confirma a necrose pulpar nesses dentes após 

o autotransplante. Kafourou et al., em um estudo em 2017,30 avaliaram 89 dentes com 

resultados clínicos e radiográficos e dos 45 dentes que foram monitorados com os índices 

para revascularização pulpar, 75,6% apresentaram sinais clínicos e radiográficos de 

cicatrização pulpar e 24,4% apresentaram sinais de necrose pulpar e infecção. Consolaro, 

em 2018,31 explicou que cerca de 25% dos casos de dentes autotransplantados evoluem para 

necrose devido a restrita capacidade reacional defensiva do remanescente pulpar. Porém, 

mesmo quando ela ocorre, a realização do tratamento endodôntico apresenta-se como uma 

opção viável após o autotransplante, garantindo a preservação do elemento dentário na 

cavidade oral. 31 

A manutenção de células do ligamento periodontal viáveis em dentes transplantados 

é considerada o fator mais crítico para o sucesso da cicatrização periodontal. 4, 5, 18 Assim, é 

recomendável que os dentes a serem transplantados, tanto quanto possível, permaneçam por 

períodos mínimos fora do alvéolo. Caso não seja factível essa manobra, o dente deve ser 

preservado em um meio de armazenamento capaz de manter a vitalidade de ligamento 

periodontal. A ausência de células do ligamento periodontal viáveis permite o 

desenvolvimento de reabsorções após o autotransplante. 
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Reabsorções inflamatórias externas foram detectadas em 30% dos casos, e todas 

estavam associadas a presença de lesão periapical. Em contrapartida, a reabsorção por 

substituição foi detectada em apenas 1 caso. Ainda no estudo de Kafourou et al. 30, foi 

observado que 13,5% dos dentes transplantadas apresentavam sinais de reabsorções por 

substituição. 

Dentes autotransplantados nos estágios 7 e 8 de Nolla apresentam melhor 

prognóstico pulpar e periodontal, pois nestas fases apresentam mais da metade da estrutura 

radicular formada com abertura foraminal ampla abrigando grande parte da papila dental, 

com características embrionárias, favorecendo a revascularização e manutenção de nutrição 

das células pulpares e as células da bainha epitelial de Hertwig.32 Neste trabalho, observou-

se que 80% dos dentes finalizaram o processo de desenvolvimento radicular após o período 

de acompanhamento, sendo que a maioria deles estava no estágio 6 e 7 no momento do 

autotransplante.  

O período de acompanhamento é essencial para validar o sucesso de um tratamento. 

Nos estudos sobre autotransplantes, o tempo de proservação é bastante variado, entre 1 e 42 

anos 8, 11, 33. Nesta pesquisa, apenas casos acompanhados por um período mínimo de 1 ano 

foram incluídos na amostra. Ao final, observou-se que os pacientes elegíveis para essa 

pesquisa foram acompanhados por um período que variou de 3 a 28 anos. Porém, verificou-

se que o tempo de acompanhamento não interferiu nos resultados do reparo pulpar e 

periodontal, ou seja, pacientes acompanhados por até 5 anos não diferiram dos resultados 

dos pacientes acompanhados por mais de 10 anos. Este resultado revela que a obliteração do 

canal radicular, necrose pulpar, desenvolvimento de lesões e processos reabsortivos ocorrem 

nos primeiros anos após o autotransplante e, por isso, tais casos devem ser acompanhados 

com muito critério nos primeiros anos para que mediante uma complicação tardia o dentista 

possa agir em tempo hábil.  
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Uma das limitações metodológicas reside na natureza retrospectiva desta pesquisa. 

Os dados clínicos, radiográficos e tomográficos foram retirados dos registros de fichas 

clínicas dos pacientes e de um banco de imagens. Não foi possível a comparação entre os 

dados observados nas radiografias periapicais e no exame tomográfico porque as datas das 

imagens não coincidiam. Mesmo assim, independente da natureza do estudo, trabalhos sobre 

autotransplantes são importantes para validar e divulgar essa modalidade de tratamento no 

meio científico. O autotransplante tem se mostrado uma opção terapêutica segura e 

previsível, em especial nos casos precoces de perda dentária.  

 

CONCLUSÃO  

O padrão de reparação pulpar mais apresentado foi a obliteração da câmara pulpar e 

canal radicular enquanto a manutenção do espaço do ligamento periodontal e a presença 

reabsorção apical foi o padrão da reparação periodontal dos dentes transplantados.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O (A) Sr. (a) _______________________________________________________foi 

convidado (a) a participar da pesquisa intitulada ‘AVALIAÇÃO POR MEIO DE 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO DOS RESULTADOS 

PÓS-CIRÚRGICOS DE DENTES AUTOTRANSPLANTADOS, sob a responsabilidade de 

TEREZA JACY DA SILVA ALMEIDA. 

 

JUSTIFICATIVA  

O presente estudo de caráter observacional e retrospectivo, visa avaliar o sucesso dos 

autotransplantes dentários por meio da observação de aspectos tomográficos. Certificando-

se da normalidade ou da instalação de intercorrências patológicas instaladas ao longo de 

diferentes períodos proservacionais. Quando diagnosticadas e tratadas o mais precocemente 

podem garantir maior índice de sucesso e sobrevida desses dentes  

 

OBJETIVO (S) DA PESQUISA 

Avaliar por meio de tomografia computadorizada a reparação óssea, periodontal e pulpar de 

dentes autotransplantados 

 

PROCEDIMENTOS 

Para o desenvolvimento do presente trabalho, será realizado um levantamento dos 

prontuários de pacientes submetidos ao procedimento do autotransplante dentário, do projeto 

de Autotransplante Dentário da Associação Brasileira de Odontologia (ABO), na cidade de 

Serra, no estado do Espírito Santo. 

 

DURAÇÃO E LOCAL DA PESQUISA 

A duração da pesquisa será de 3 anos, e será feita na cidade da Serra na Instituição de Ensino 

Associação Brasileira de Odontologia 

 

RISCOS E DESCONFORTOS 
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Os riscos e desconfortos que poderão ocorrer seriam a quebra de sigilo, mas esses   serão 

minimizados pela garantia de manutenção do sigilo e privacidade, garantidos pela assinatura 

de todos os pesquisadores do projeto em um termo de sigilo  

 

BENEFÍCIOS 

Como benefícios, o paciente terá a sua tomografia examinada por profissionais capacitados, 

onde se houverem alterações importantes serão identificadas e comunicadas, caso haja 

necessidade de tratamento este será feito.                                              Este estudo também 

possui benefícios indiretos, contribuindo para a possibilidade de melhoria sociais e 

melhorias científicas da comunidade acadêmica.   

 

ACOMPANHAMENTO E ASSITÊNCIA 

Será feito acompanhamento do tratamento feito por meio das tomografias já existente. A 

assistência será feita se houver necessidade de alguma intervenção                                                                                                                             

 

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE 

CONSENTIMENTO 

O senhor (a) terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que   desejar e estará 

livre para participar ou recusar-se a participar a qualquer tempo, sem qualquer prejuízo, 

valendo a desistência a partir da data de formalização desta.  A sua participação é voluntária 

e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que 

o senhor (a) é atendido pelo pesquisador.  

 

GARANTIA DE MANUTEÇÃO DO SIGILO E PRIVACIDADE 

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade com padrões profissionais 

de sigilo, atendendo a Legislação brasileira (Resoluções no. 466/12; 441/11) e a Portaria 

2201 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares), utilizando as informações 

apenas para os fins acadêmicos e científicos. Todos os pesquisadores assinaram um termo 

de confidencialidade e sigilo da pesquisa. 
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO 

Para participar desta pesquisa o senhor (a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. Os Exames tomográficos que iremos avaliar já foram feitos 

anteriormente. 

 

GARANTIA DE INDENIZAÇÃO 

Caso haja algum dano para o paciente decorrente da pesquisa, este será indenizado dentro 

dos rigores da lei.                                                                                               Não será exigido 

do paciente participante da pesquisa, sob qualquer argumento, renúncia ao direito à 

indenização por dano decorrente da pesquisa. 

 

ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode 

contatar o(a) pesquisador(a) TEREZA JACY DA SILVA ALMEIDA nos telefones 

(27)999490213, no endereço RUA HENRIQUE MARTINS RATO ,40 BAIRRO DE 

FATIMA SERRA ES  O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo (CEP/CCS/UFES) 

através do telefone (27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal 

Campos, 1468, Maruípe, CEP 29.040-090, Vitória - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a 

função de analisar projetos de pesquisa visando à proteção dos participantes dentro de 

padrões éticos nacionais e internacionais. Seu horário de funcionamento é de segunda a 

sexta-feira, das 8h às 17h. 

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, 

entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste 

estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, de igual teor, assinada pelo (a) pesquisador (a) principal ou seu representante, 

rubricada em todas as páginas. 

 

LOCAL, DATA 

 

__________________________________ 

Participante da pesquisa/Responsável legal 
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Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa “AVALIAÇÃO POR MEIO DE 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO DOS RESULTADOS 

PÓS-CIRÚRGICOS DE DENTES AUTOTRANSPLANTADOS”, eu, TEREZA JACY DA 

SILVA ALMEIDA, declaro ter cumprido as exigências do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se 

pertinente), da Resolução CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

_________________________________ 

Pesquisador 

Obs: as assinaturas devem estar na mesma página 
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ANEXOS 

 

ANEXO A– CARTA DE ANUÊNCIA
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C – PROTOCOLO CIRURGICO DE AUTOTRANPLANTE  

 

1- Tomografia do dente a ser transplantado 

2- Transformar o arquivo DICON em STL 

3 – Confecção do protótipo em resina do dente a ser transplantado  

4 – Anestesia da região que recebera o transplante  

5 – Exodontia do dente a ser substituído  

6 – Preparo do alvéolo receptor com o uso do protótipo pr meio de fresas cirúrgicas de 

implante até o protótipo estar devidamente encaixado no alvéolo  

7 – Anestesiar a região do dente a ser transplantado  

8 – Remoção do enxerto, fazendo sua exodontia por meio de fórceps com movimentos 

suaves  

9 – Reposicionamento do enxerto (dente autotransplantado) em infra inclusão no seu novo 

alvéolo  

10 – Estabilização do enxerto por meio de suturas com fio de seda 4.0 

11 – Caso seja necessário fazer a estabilização do enxerto por meios de fios ortodônticos e 

resina, ferulizando nos dentes contíguos  

12 – Sutura da região de onde se removeu o enxerto  

13 – Exame radiográfico do dente autotransplantado em sua nova posição  

14 – Com aproximadamente 10 dias fazer a remoção da sutura  

15 – A esplintagem quando for realizada deve ser removida com 21 dias a 30 dias  

16 – Acompanhamento mensal do transplante até 4 meses  

17 – Após 4 meses o dente transplantado está liberado para reanatomização restauradora e 

tratamento ortodôntico se necessário  
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ANEXO D – INTRUÇÕES AOS AUTORES DA REVISTA DE ODONTOLOGIA DA 

UNESP 
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