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ABSTRACT | Obyective: To present

the several ways in which antotransplanted
teetl) have acted synergistically with induced
tooth movement resolving satisfactorily
orthodontic treatment. Method: By means

of researches in scientific sites carried out
itself to revision of literature about the
induced movement of antotransplanted

teeth. Results: The antotransplantation of
teeth require a multidisciplinary team so
that transplant surgery is accompanied by
varions aspects. In combination with the
orthodontic treatment, antotransplanted teeth
aim to provide a possible solution even for
complicated orthodontic problems. Whereas the
apical resorption is one of the most common
undesirable effects of orthodontic treatment
the induced movement of ~ antotransplanted
teeth could lead to a further reduction of root
length postoperatively, which could jegpardize
the success of transplantation. Conclusion:
Autotransplanted teeth, performed with
appropriate surgical care has good prognosis
in Dentistry, and can render a very useful
service to patients when combined with the
orthodontics practice.

Keywords | Transplants; Tooth
movement; Orthodontics; Endodontics.

| Movimentacéio dentdria induzida em
dentes autotransplantados

RESUMO | Objetivo: Apresentar, por meio de revisiao de literatura, as diversas
maneiras pelas quais os autotransplantes dentarios atuam sinergicamente com a
movimentagao dentaria induzida, resolvendo de forma satisfatéria o tratamento
ortodontico. Métodos: Por meio de pesquisas em sizes cientificos, realizou-se uma
revisdo deliteratura sobre a movimentagao induzida em dentes autotransplantados.
Resultados: Os transplantes dentirios demandam uma equipe multidisciplinar
integrada, para que sejam abordados os diversos aspectos do dente a ser
transplantado. Em combinagdo com o tratamento ortodontico, o transplante
dentario autégeno prové uma possivel solu¢io até mesmo para problemas de
tratamento ortodontico complicados. Considerando que a reabsor¢ao apical ¢ um
dos efeitos colaterais indesejaveis mais comuns dos tratamentos ortodonticos, a
movimentacio dentaria induzida subsequente de dentes autotransplantados pode
conduzir a uma redugio adicional do comprimento de raiz no pés-operatorio,
que poderia por em risco o sucesso do transplante. Conclusdo: O autotransplante
dentario, quando realizado com os cuidados cirdrgicos adequados, apresenta um
bom prognéstico na Odontologia e pode prestar um servico muito util para os

pacientes, quando combinado com a pratica da Ortodontia.

Palavras-chave | Transplantes; Movimentacao dentaria; Ortodontia; Endodontia.
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INTRODUGAO |

O desenvolvimento da Odontologia tem proporcionado
amplas opcOes terapéuticas para atingir os anseios do
profissional e do paciente. A Ortodontia, em sua relacdo
interdisciplinar, recorre cada vez mais rotineiramente a
tratamentos estéticos restauradores, protéticos e mesmo
cirargicos, envolvendo exodontias planejadas, instalacdo
de implantes dentarios, transplantes, mini-implantes e até
a cirurgia ortognatica, nos casos em que as discrepancias
esqueléticas vdo além dos limites terapéuticos alcancados

somente com a movimentacio dentaria induzidal.

O transplante dental é um procedimento cirdrgico de
transferéncia de um dente natural, podendo set no alvéolo
de um dente recém-extraido ou criado para tal im*".
Essa opgio de tratamento vem sendo utilizada como uma
alternativa nos casos de agenesias, perda de dentes por
carie, dentes ectopicos e, principalmente, por traumas.
E indicada preferencialmente nos casos de pacientes em
fase de crescimento Gsseo, nos quais esta contraindicada
a utilizagdo de implantes osseointegrados e de outras
substituicbes protéticas®. Além disso, ao contritio das
outras formas de tratamento, os dentes transplantados

123

tém ainda a capacidade de adaptacio funcional® e

preservagio da crista osseoalveolar*”.

Diversas areas podem setvit como doadoras e/ou
receptoras, ¢ isso dependera do desenvolvimento dentario
e esquelético do paciente. As indicacGes mais citadas e
estudadas sobre os transplantes dentarios sdo transplantes
de pré-molares para regido de incisivos, principalmente
incisivos centrais superiores perdidos por consequéncia de
traumatismo dentario; transplantes de terceiros molares
para regido de primeiros ou segundos molares perdidos
em consequéncia da doenca carie; transplantes de caninos

retidos para sua posi¢io original no arco®.

A maior compreensio dos procedimentos de
autotransplantes dentarios, aliados aos bons resultados
apresentados na literatura  internacional®*>,  fez

. . - v s vidvei
desses procedimentos opg¢des cada vez mais vidveis no
planejamento ortodontico. Essa modalidade terapéutica,
que surgiu como alternativa ao tratamento de auséncias
entarias atualmente ¢é
dentarias', atualment

aplicada com frequéncia

no continente
19,26

europeu, principalmente nos paises

escandinavos'®?, Cada vez mais sdo relatadas casuisticas
com grande volume de dentes autotransplantados que
foram movimentados de formas variadas em movimentos
de rotacio, inclinacio, extrusio e intrusio, demonstrando
a grande versatilidade da utilizacdo dos autotransplantes

dentarios na Ortodontia™*!'%%7,

Com o objetivo de contribuir com a aplicacio dos
autotransplantes dentarios como técnica viavel para
o tratamento ortodontico, o presente estudo discute,
por meio da revisao da literatura, as diversas maneiras
pelas quais os dentes autotransplantados podem atuar
sinergicamente com a movimentagdo dentaria induzida,

resolvendo de forma satisfatoria o tratamento ortodontico.

REVISAO DE LITERATURA |

A terapia com autotransplantes dentarios

Com o aprimoramento das técnicas de transplante dentario,
as aplicacdes do procedimento ja foram propostas de diversas
formas. Dessa maneira, ¢ possivel encontrar na literatura
relatos de casos de autotransplantes dentarios utilizados para
o fechamento de comunicagdes bucossinusais, no auxilio ao
tratamento de pacientes com agenesia dentaria decorrente
de fissura labiopalatal juntamente com movimentagio
ortodontica, em pacientes que sofreram radioterapia, em
pacientes com agenesias dentarias multiplas e nos casos de

substitui¢io de dentes perdidos por cirie ou trauma® 2%,

Kahnberg'? (1987) relatou 51 casos clinicos com 45
pacientes, analisando as indicagdes para autotransplante. A
maioria dos dentes, 37 dos 51, ja estava com dpice fechado.
A maior parte dos transplantes (40 dentes) foi realizada
para reposicio de perdas dentarias unitarias. Em 11 casos,
os dentes foram utilizados como elementos de ancoragem
em reabilitacio protética. Em 14 casos, os transplantes
foram realizados para reposicionamento de dentes
impactados as suas posi¢ées normais. O acompanhamento
variou de trés meses a dez anos. Nenhuma reabsor¢io
radicular progressiva foi observada, apenas seis casos
apresentaram reabsorcdo de superficie sem importancia.
Sinais clinicos de anquilose foram verificados em quatro

dentes e defeitos 6sseos rasos em seis pacientes.

Emestudoretrospectivocom291 dentesautotransplantados,
no petiodo de 25 anos, Schwattz, Bergmann e Klausen®
(1985)

biolégico dos autotransplantes a influéncia de fatores pré

relacionaram o sucesso do desenvolvimento
e pos-operatorios. Dentre os fatores que decisivamente
influenciaram a reparacio do dente autotransplantado,
estdo: a idade do paciente, o estagio do desenvolvimento
radicular, o trauma cirirgico e o armazenamento extrabucal

durante o procedimento cirargico.

Kristerson® (1985) analisou 100 transplantes realizados
em 87 pacientes, objetivando a identificacio de fatores
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que influenciam o sucesso do autotransplante, tais como:
estagio de desenvolvimento radicular, reabsorcdo radicular
e condig¢oes pulpares. Ao final do petiodo de proservacio,
93 dentes permaneceram e sete foram extraidos, trés
devido a reabsor¢ao inflamatéria e quatro por reabsor¢io
por substituicio. A reparagdo periodontal sem reabsorcio
radicular foi associada ao estigio de desenvolvimento
radicular, tendo decrescido de 93%, em dentes com %
de desenvolvimento radicular, para 37% em dentes com

formacao radicular completa.

Andreasen et al.? (1990a) desenvolveram um estudo de
proservacio de 370 pré-molares autotransplantados,
no petiodo poés-cirdrgico médio de 13 anos. Os autores
enfatizaram a importincia do estigio da formacio

radicular dos dentes transplantados.

Andreasen et al.’ (1990b) também investigaram a sobrevida
dos dentes transplantados com relagdo ao desenvolvimento
radicular, se completo ou incompleto. Obtiveram taxas de

95% e 98% de sobrevida em longo prazo, respectivamente.

Em seus estudos, Andreasen et al.* (1990c) demonstraram
o reparo periodontal constatado radiograficamente, que
foi completo na maioria dos casos, apds oito semanas,
e indicatam também que o trauma ao ligamento
periodontal do dente transplantado ¢ o fator que explica

o desenvolvimento da reabsor¢io radicular.

Andreasen et al® (1990d) avaliaram a extensio do
desenvolvimento da raiz subsequente ao transplante. Na
maioria dos casos dos transplantes realizados em estagios
precoces do desenvolvimento da raiz, uma reducdo do
tamanho final da raiz foi observada. O estudo indica
que a auséncia de danos ou danos parcial e total a bainha
epitelial radicular de Hertwig foi, provavelmente, o fator

que melhor explicou a avaliacdo do crescimento da raiz.

Por suavez, Intra'" (2003) avaliou clinica e radiograficamente
o reparo pulpar e periodontal em dentes autotransplantados.
Foram analisados 50 dentes autotransplantados. Nesses
pacientes, os pré-molares foram transplantados para a
regidao de incisivos. As observagdes permitiram ao autor
concluir que os melhores resultados de reparo pulpar
foram nos elementos com rizogénese incompleta e que o
sucesso da terapcutica depende da observacio de varios

fatores, dentre eles, o rigoroso controle cirargico.

Kallu et al."” (2005) executaram um estudo tetrospectivo
de autotransplantes dentarios para examinar a influéncia
de critérios clinicos, como o tipo do dente de doador, o
comprimento de raiz na hora de transplantagdo, a fase

de erupcio do dente doador na taxa de sucesso global
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da transplantacio. Esse estudo avaliou 194 pacientes
transplantados, perfazendo 273 dentes. Os autores
observaram que 58 dentes mostraram alguma forma de
reabsor¢io, 37 dentes apresentaram anquilose, 30 nio
mostraram nenhuma mudanga importante em tamanho
de camara pulpar, 104 indicaram descolora¢io depois da
transplantacio, 92 dentes mostraram resultados positivos
para teste frio apos o transplante e 26 dentes tiveram
profundidade de bolsa inaceitivel clinicamente. Foi
concluido que o autotransplante dentitio executado por
um procedimento cirirgico cuidadoso na fase de 1/2—
3/4 de trizogénese pode ser muito util aos pacientes que

necessitam desse tipo de tratamento.

Roldi** (2006) avaliou as catactetisticas epidemioldgicas,
clinicas, radiograficas, suas implicacGes terapéuticas e
prognoésticas a partir da proservacio de 91 pacientes
submetidos a transplantes dentarios ao longo de 21
anos. As observagGes inerentes 4 amostra permitiram
que se conclufsse que: o aspecto mobilidade dentaria e
alteragbes patoldgicas nio foram dados relevantes; a
recessdo gengival (10,1%) e a presenca de bolsas (5,5%)
estavam relacionadas com a deficiente higiene bucal; as
alteracoes da morfologia interna da cavidade pulpar foram
frequentes (91,8%), destacando-se a redugio do espaco
pulpar e a metamorfose calcica; os dentes com rizogénese
incompleta com raizes nos estagios de desenvolvimento
radicular entre um terco e dois tercos (7 e 8 de Nolla)
apresentaram um crescimento radicular mais préximo
do homélogo contralateral; as reabsor¢Ges dentarias

observadas nio influenciaram o progndstico da terapia.

Tanaka et al* (2008) testaram a hipdtese de que
autotransplante de pré-molar néo ¢ indicado para pacientes
de Ortodontia. Nesse estudo, 28 transplantes de pré-molares
de 24 pacientes foram associados a tratamento ortodontico.
Os sitios receptores foram: dez na regido de caninos
superiores, nove para incisivos centrais e laterais superiores,
oito pata segundos pré-molares inferiores e cinco para outros
sitios de pré-molares. Todos os sitios receptores mantiveram
a retencao do dente deciduo. A hipétese foi rejeitada. A taxa
de sucesso dos transplantes de pré-molares foi de 100%.

Planejamento ortoddntico dos autotransplantes

Segundo Consolaro et al.® (2008), quando um dente for
transplantado e cirurgicamente for respeitado o principio
biolégico de preservagio dos tecidos periodontais e foliculares
aderidos a raiz em formacdo, ele apresentard estruturas

radiculares normais, tal como um dente ndo transplantado.
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Como um dente normal, os dentes transplantados podem
apresentar as mesmas consequéncias da movimentagio
dentaria induzida, especialmente reabsor¢oes radiculares.
Dessa forma, os dentes transplantados podem receber
tratamentos estéticos e ortodonticos habituais. Como nos
demais dentes, deve-se, no planejamento ortodontico,
considerar: a) forma da raiz — quanto mais triangular, maior a
probabilidade de a reabsorcio radicular ocorrer; b) proporc¢io
raiz-coroa — abaixo de 1,6 a raiz devera ser considerada
curta e, por isso, mais propensa a ter reabsor¢des durante a
movimentaciao dentaria; ¢) forma da crista osseoalveolar —
quanto mais quadrada ou retangular, aumenta-se o risco de

reabsorcio, especialmente se os movimentos forem maiores.

Masioli et al."” (2007) citaram que, pata a realizacio do
autotransplante, ¢ necessaria uma area doadora e outra
receptora, o que torna o acompanhamento ortodontico
fundamental em todas as fases do tratamento. Deve-se
fazer uma avaliacdo ortodontica prévia ao ato cirurgico,
analisando o estigio de desenvolvimento esquelético, a
discrepancia dentaria, o padrio facial, além da analise
cefalométrica. Ainda segundo os autores, o fechamento
do espaco ortodontico de um incisivo central superior
frequentemente produz resultados pouco estéticos. A
assimetria dentdria ¢ inevitavel. A largura cervical e a
altura diminuida do incisivo lateral comparadas com a dos

incisivos centrais resultam em um contorno gengival pobre.

Os mesmos autores alertam para o erro na escolha do
arco doador que pode ocasionar ou aumentar de forma
desnecessaria uma ma oclusao, além de acarretar uma
piora na estética dentaria e facial. Em pacientes padrio 111,
a escolha do elemento doador geralmente recai sobre um
pré-molar inferior. Em pacientes padrio 1I, a escolha do
elemento doador normalmente recai sobre um pré-molar
superior. Também nesses casos o estiagio de formagio da
raiz e o tamanho da coroa servirdo para determinar se o
escolhido sera o primeiro ou o segundo pré-molar, o direito
ou o esquerdo. Em pacientes padrio I, a escolha pode recair
em qualquer um dos oito pré-molares, porém, do ponto de
vista ortodontico, a escolha do superior deve ser preferida,
pois a maxila tem maior facilidade de movimentagio
ortodontica e a finalizagdo em classe II de molares apresenta
boa estabilidade. E importante ressaltar que, nessas situagdes,
para que haja indicacio de autotransplante, é fundamental

que o caso apresente discrepancia dento-6ssea negativa.

Ainda de acordo com esses autores, para autotransplantes
duplos, deve-se escolher, salvo rarissimas exceg¢oes,
dentes contralaterais de um mesmo arco. Néo raro, para

autotransplantes unitarios, o dente contralateral também

necessitard ser extraido para correcio da ma oclusio ou
para manter a simetria. Nos casos de autotransplantes
unitarios, a extraciao do dente contralateral deve ser adiada
o maximo possivel, pois esse dente pode servir como uma

segunda opgao nos casos de insucesso da cirurgia.

Da aplicagdo de forgas ortodénticas em dentes

autotransplantados
Lagerstrtom e Kristerson' (1986) avaliatam se a
movimentacio dentiria induzida de pré-molares

autotransplantados afetaria o comprimento final da raiz dos
transplantes. Os resultados demonstraram que nao havia
diferenca significante entre os comprimentos das raizes
originais e finais dos transplantes. A autotransplantacio de
pré-molares resultou em uma reducdo média de 1 a 2mm,
comparada com dentes controle do lado contralateral. Os
autores concluiram que a movimenta¢io dentdria induzida
dos dentes transplantados parece ter uma tendéncia a

encurtar o comprimento final da raiz.

Andreassen et al’ (1990) acompanharam pré-molares
autotransplantados ao longo de um perfodo de 7 a 35 anos
e concluiram que a movimentacdo ortodontica de dentes
autotransplantados aumenta discretamente a quantidade

de reabsorcdo radicular nesses dentes.

Paulsen et al.?

(1995) realizatam um estudo com
118 pré-molares transplantados com 3/4 para 4/4
de desenvolvimento radicular para avaliar a saude
pulpar e periodontal, o desenvolvimento radicular e a
reabsorc¢do radicular subsequente ao transplante. Todos
os dentes apresentavam forame apical aberto, foram
movimentados ortodonticamente e acompanhados com
técnica unificada de exame clinico e radiografico. Os
pré-molares ndo transplantados homologos serviram
de controle. Os resultados demonstraram, em relacdo a
vitalidade pulpar, que a maioria dos dentes transplantados
apresentou os dois sinais de cura, que sio: sensibilidade
pulpar e obliteracio do canal pulpar. Com relacdo ao
periodonto, ocorreu reabsor¢do radicular, embora o
transplante tenha sido executado em fases iniciais de
desenvolvimento da raiz. Reabsor¢io inflamatéria foi
diagnosticada dois meses apos o transplante e relacionada
com fases iniciais do tratamento, em um periodo em que
as raizes ainda estavam se desenvolvendo. Reabsorcido por
substitui¢ido (anquilose) também ocorreu quando mais de
25% do ligamento periodontal estavam danificados. O
desenvolvimento radicular ocorreu apés o transplante

até quase a medida esperada da raiz, mostrando que a
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Bainha Radicular Epitelial de Hertwig pode funcionar
subsequente ao transplante. Os autores concluiram que os
autotransplantes dentarios podem ser considerados como
uma opgdo terapéutica confidvel quando se necessita de
grandes movimentagdes dentarias induzidas para lados
opostos do mesmo arco dentario ou para solucionar

problemas de espago no maxilar oposto.

Zeissig” (2003), em um relato de caso clinico, propos
um planejamento para o tratamento da aplasia de ambos
os incisivos centrais inferiores. O caso foi tratado com a
mesializacdo dos incisivos laterais, caninos e pré-molares
inferiores, estabilizando, assim, o arco dental antetior infetiot.
Os espagos resultantes na area posterior foram fechados com
autotransplantes dentarios dos dentes 15 e 25 paraa mandibula,

uma solucio bastante satisfatoria biomecanicamente.

Bauss et al® (2004) investigaram a influéncia da
extrusao ortodontica ou do movimento de rotacio
no comprimento final da raiz de 75 terceiros molares
autotransplantados com tizogénese incompleta. Por meio
do acompanhamento clinico-radiografico por um periodo
de quatro anos, ndo foi observada diferenga estatistica
significante entre os grupos de extrusio e o grupo
controle. Constatou-se um menor desenvolvimento nas
raizes de dentes multirradiculados que sofreram rotacio,
quando comparados com os dentes controle que sofreram

extrusio ou com os dentes unirradiculares.

Zachtisson, Stenvick e Haanaes® (2004) destacaram que
a raiz de um pré-molar autotransplantado com rizogénese
incompleta continua a desenvolver-se, ¢ um ligamento
periodontal normal ¢é estabelecido a ponto de os dentes
poderem ser movimentados ortodonticamente, como
qualquer outro dente que entrou em oclusdo. Os autores
recomendam, porém, esperar por um petriodo de observagio

de trés a sete meses antes de iniciar o tratamento ortodontico.

Fiorentino e Vecchione!® (2007) descreveram um caso
clinico de um paciente que apresentava auséncia congénita
multipla dentéria dos elementos 14, 18, 28, 32, 38, 41, 42, 48.
O tratamento foi planejado a partir da analise dos modelos,
estudos cefalométricos, andlise radiografica e fotografias.
O paciente foi tratado com autotransplante e fechamento
ortodontico de espacos. Os autores destacaram o sucesso

no tratamento ortodéntico combinado com autotransplante.

DISCUSSAO |

Inicialmente, os transplantes dentarios requerem uma

equipe multidisciplinar integrada, para que a cirurgia de
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transplante seja acompanhada abordando os diversos
aspectos do dente a ser transplantado. O ato cirurgico
do transplante é extremamente delicado, o cuidado no
manuseio do 6rgido doador e o preparo correto do sitio
receptor tém que ser corretamente realizados para garantir
uma boa integracao do enxerto. A condi¢io pulpar deve
ser constantemente observada de forma que, se necessario,
o tratamento endodéntico seja estabelecido rapidamente
evitando possiveis reabsor¢oes ou infeccdes secundarias
que possam prejudicar o reparo ésseo, ou danificar de

forma mais ampla os tecidos transplantados™

Dependendo da oclusio, o tratamento ortodontico
pode ser necessario para fechar os espagos existentes ou
redistribuir o espago disponivel para receber uma proétese,

implante ou transplante'”.

Apesar do uso crescente de implantes osseointegrados em
pacientes com dentes ausentes, o seu uso ¢ contraindicado
em pacientes em crescimento. Se forem instalados
implantes nesses pacientes, acontece a infraoclusio do

implante, que se torna anquilosado ao osso alveolar'".

O incisivo lateral superior é o segundo na maioria dos
dentes aplasicos, depois dos terceiros molares. Pode-se
considerar que o fechamento ortodéntico movimente os
caninos mesialmente para o espago dos incisivos laterais
ausentes, porém esse tratamento esta relacionado com
problemas inerentes, pois o canino ¢ necessario para a
desoclusdo nos movimentos laterais da mandibula em
uma oclusio funcional dinamica, além de a morfologia,
coloragdo e contorno gengival do canino necessitarem
frequentemente de modificagio estética restauradora para

se tornarem similares a um incisivo lateral'’.

Apesar desses obstaculos, o fechamento de espago em
bl
pacientes com dentes perdidos tem varias vantagens.
Remove a necessidade de substituicio protética, evita
>
problemas associados ao comprometimento da condicio
periodontal, diminui o custo financeiro em longo prazo e

preserva a altura do osso alveolat”?' %%,

A abertura de espaco é a opgao de tratamento preferida em
maloclusées Classe I, em que um dente anterior ¢ perdido.
A abertura de espaco apresenta varias vantagens sobre o
fechamento de espaco. Essa abertura inclui mecanicas
de tratamento ortodontico mais simples, criacio de uma
oclusio funcional e solucdes estéticas mais satisfatorias'.
Uma vez que o espaco foi criado e um dente transplantado
foi colocado, o sitio receptor adquire vantagens, como
a agdo fisiolégica do dente transplantado, mantendo o
volume 6sseo do rebordo alveolar.



Movimentagio dentaria induzida em dentes autotransplantados | Barros MGL ¢7 al.

Jaemrelagioatransplantacdo de pré-molares paraaregiao de
incisivos supetiores como alternativa terapéutica, apresenta
também caracteristicas singulares, que direcionam sua
indicag¢do. A fase de desenvolvimento radicular ideal para
transplantar pré-molatres é de 1/2 a 3/4 do comptimento

final da raiz?1113152223

. Entdo, condi¢bes de transplante
ideais geralmente existem entre 11 e 13 anos de idade,
significando que um transplante de pré-molar é facilmente
integrado em um tratamento ortodontico. Em contraste,
a fase mais oportuna de desenvolvimento radicular para
transplantacio de terceiros molares nio ¢ alcancada até que
o paciente tenha entre 16 e 19 anos de idade. Nessa faixa
etaria, qualquer tratamento ortodontico comecado durante
o periodo de denti¢dao mista normalmente estard terminado;
por isso o transplante de terceiros molares tem exercido
um papel secundario, comparado com o transplante de

pré-molates, no planejamento ortodontico™.

A limita¢io principal de transplantes de pré-molares ¢ que
a técnica s6 deveria ser aplicada em criangas que tenham
pré-molares que ainda estdio em desenvolvimento. A
transplantacdo de pré-molares com rafzes completamente
formadas e apices fechados ¢ de pior prognéstico, sendo
indicada a instalacio de implantes unitarios em adultos

fora da fase de crescimento’?.

Alguns estudos investigaram a influéncia da terapia
ortodontica em pré-molares autotransplantados com

211,13,22.23 Kristerson'®

rizogénese  incompleta Embora
(1985) ndo tivesse determinado diferenga significante
no comprimento final de raiz entre pré-molares tratados
ortodonticamente e dentes autotransplantados sem
movimentacio, esse autor suspeitou que a raiz do dente
transplantado ficaria mais curta com o tratamento
ortodontico, o que também foi identificado por Lagerstrom
e Kristerson'® (1986). Paulsen et al.” (1995) encontraram
significante encurtamento do comprimento dentario apos a

rota¢do ortodontica de 11 pré-molares autotransplantados.

Fica cada vez mais claro o papel importante da Ortodontia
no planejamento dos casos que possuam indicacio de
autotransplantes dentarios, por dois motivos essenciais:
ao contrario de outras especialidades odontoldgicas, a
Ortodontia ¢ uma das especialidades que tém grande
interface com o paciente e por longos periodos, o que facilita
o acompanhamento dos transplantes dentarios promovendo
acoes imediatas sobre qualquer problema relacionado,
minimizando, assim, os tiscos de prejuizo para o tratamento.
Além disso, a Ortodontia ¢ uma especialidade com grande
interface multidisciplinar, ja que os tratamentos ortodénticos
atuais geralmente abrangem fases cirdrgicas, estéticas

reabilitadoras como também contam rotineiramente com
o auxilio endodéntico no manejo de dentes com algum

comprometimento pulpar ou periapical.

CONCLUSAO |
Com base na revisao da literatura, pode-se concluir que:

a) os autotransplantes dentarios sdo uma importante
ferramenta na pratica da Odontologia e, quando
aplicados na pratica da Ortodontia, agregam
exceléncia ao tratamento;

b) as chances de sucesso realizando a movimenta¢io
do dente autotransplantado sdo altas, desde que
ocorra um planejamento adequado e a técnica seja

aplicada corretamente;

¢) o conhecimento dos autotransplantes dentarios
ainda é pouco difundido na Odontologia brasileira,
de modo que a Ortodontia tem um papel
preponderante na perfusio desse conhecimento,
que beneficia principalmente os pacientes que

venham a necessitar desse tipo de tratamento.
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