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RESUMO: O transplante dentario autdbgeno consiste no reposicionamento de um dente
dentro do mesmo individuo, sendo uma alternativa eficaz na reabilitacdo oral,
especialmente em casos de perda dentaria precoce, traumatismos ou agenesias. Este
trabalho tem como objetivo revisar a literatura cientifica a fim de analisar os beneficios,
indicacdes, limitacbes e avancos relacionados a essa técnica. Os resultados mostram que
0 sucesso do procedimento esta associado a escolha adequada do dente doador,
preferencialmente com rizogénese incompleta, a preservacao do ligamento periodontal, a
execucao de uma técnica cirdrgica minimamente traumatica, e ao correto acompanhamento
pos-operatorio. Avancos como o uso de tomografia, impressao 3D e biomateriais como o
L-PRF também tém contribuido para melhores progndésticos. Conclui-se que o transplante
dentario autégeno é uma opcao segura, funcional e bioldgica, especialmente indicada para
pacientes jovens, desde que respeitados os critérios clinicos e técnicos estabelecidos.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal; Reabilitacdo bucal; Transplante dentario autégeno.

AUTOGENOUS DENTAL TRANSPLANTATION IN ORAL
REHABILITATION: literature review.

ABSTRACT: Autogenous tooth transplantation involves repositioning a tooth within the
same individual and stands out as an effective alternative for oral rehabilitation, especially
in cases of early tooth loss, trauma, or agenesis. This study aims to review the scientific
literature to analyze the benefits, indications, limitations, and recent advancements related
to this technique. The results show that success is closely related to the appropriate
selection of the donor tooth—preferably with incomplete root development—the
preservation of the periodontal ligament, the execution of a minimally traumatic surgical
technique, and proper postoperative follow-up. Technological advances, such as cone beam
computed tomography, 3D printing, and biomaterials like L-PRF, have also contributed to
more predictable outcomes. It is concluded that autogenous tooth transplantation is a safe,
functional, and biological option, especially for young patients, as long as clinical and
technical criteria are properly followed.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia tem valorizado estratégias preventivas para preservar a saude bucal,
uma vez que a perda dentaria precoce continua sendo uma realidade frequente,
principalmente em decorréncia de carie, doencas periodontais e traumatismos (Duarte et
al., 2024). A auséncia de elementos dentarios compromete ndo apenas a funcédo
mastigatoria e a estética, mas também a autoestima e a qualidade de vida do paciente,
tornando essencial a adocdo de terapias reabilitadoras eficazes (Andrade; Carvalho;
Carvalho, 2022). Entre as opc¢Oes disponiveis destacam-se proéteses, implantes e, mais
recentemente, o transplante dentario autégeno (Silva R. et al., 2019).

O transplante dentério autdgeno consiste na remoc¢ao de um dente de seu alvéolo
original e sua insercdo em um novo alvéolo natural ou cirurgicamente preparado (Marzola,
1997). Essa técnica pode ser indicada em situacdes como perda dentéria precoce, trauma,
falhas endodonticas, dentes malformados ou em posicdo ectopica, sendo os terceiros
molares os elementos mais utilizados como doadores, devido a sua erupcao tardia e menor
fungéo na arcada (Kumar et al., 2020; Warmeling et al., 2019).

O sucesso do procedimento depende de fatores como rizogénese incompleta,
preservacdo da vitalidade pulpar, cicatrizacdo periodontal adequada, técnica cirdrgica
atraumatica e cuidados pés-operatorios, além da colaboragéo do paciente quanto a higiene
oral (Junior et al., 2018). Em comparacao a outras formas de reabilitacédo, o autotransplante
apresenta vantagens importantes, como baixo custo, preservagao do ligamento periodontal
e propriocepcdo, manutencdo do crescimento 0sseo alveolar em pacientes jovens e
possibilidade de servir como pilar protético ou ancoragem ortodontica (Bastos et al., 2021;
Kafourou et al., 2017; Silva et al., 2020).

Apesar da reducdo gradual da prevaléncia de carie no Brasil, a perda dentaria
continua sendo um problema de saude publica, associado a desigualdades
socioeconbmicas e maior incidéncia em grupos vulneraveis (Souza; Roncalli, 2020;
Fonseca et al.,, 2023). Nessas situagOes, 0 autotransplante se mostra uma alternativa
relevante, sobretudo em criancas e adolescentes em fase de crescimento, nos quais 0 uso
de implantes € limitado e o atraso no tratamento pode levar a perda 6ssea alveolar (Almeida
et al., 2021; Madeira et al., 2023).

Diante desse cenéario, este estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica
sobre o transplante dentario autégeno, abordando suas indica¢des, vantagens, limitacdes,
protocolos cirdrgicos e cuidados pds-operatérios. Para isso, foi realizada uma reviséao
exploratéria em bases como SciELO e PubMed, abrangendo publicacbes entre 2008 e
2024, além de obras classicas na area (Marzola, 1997; Tsukiboshi, 2002), totalizando 70
artigos e 7 livros selecionados de acordo com critérios de incluséo e excluséo.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transplante dentario autégeno

O autotransplante dentario € um procedimento que envolve o reposicionamento de
um dente em outra parte da arcada do mesmo paciente, sendo uma alternativa eficaz afim
de substituir um dente ausente ou perdido (Verweij et al., 2020). A cirurgia envolve a
identificagdo de um dente doador, sua remocao de forma atraumatica, a preparagdo de um
sitio receptor e o reimplante na nova posicdo. Esse procedimento ndo sO promove
reabilitacdo estética e funcional, mas também preenche os espacos na arcada dentaria,
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preservando o volume e a morfologia do osso alveolar. Além disso, pode-se manter as
células do ligamento periodontal, o0 que ndo é possivel nas opcdes de reabilitacoes
convencionais (Kulkarni; Desai, 2020).

Os primeiros registros de transplantes dentéarios foram relatados em 1050, quando
o &rabe Albucasis documentou que escravos eram forcados a doar seus dentes aos faraés.
Em 1564, o francés Ambroise Paré detalhou a primeira cirurgia de transplante dental,
referindo-se a doagé&o de dentes entre individuos, conhecido como transplante alégeno. Ja
em 1945, Shapiro e Maclean apresentaram suas pesquisas a International Association for
Dental Research, demonstrando que, ap0s experimentos em animais, os transplantes intra-
alveolares de germes dentarios eram viaveis, com capacidade para diferenciacao celular e
integracao Ossea (Barbosa et al., 2023).

Hale (1956), foi o primeiro a documentar o transplante autégeno em 1950 em seu
livro “Os principios da técnica cirurgica dos transplantes dentarios”, que continua sendo
uma referéncia nos dias atuais, e apesar de ja existir a técnica de transplante, foi a partir
dos estudos de Apfel e Miller, neste mesmo ano, que a pratica comecou a ser realizada de
forma cientifica, culminando no primeiro transplante de terceiro molar (Oliveira et al., 2023).
Na década de 1960, Clovis Marzola se destacou no Brasil por suas contribuicdes teoricas
e praticas sobre o transplante autbgeno. Nomes como Leonard E. Shuman e Jean O.
Andreasen também desempenharam papéis cruciais na pesquisa e publicaram trabalhos
importantes sobre transplante (Cruz et al., 2021).

Os autotransplantes se classificam em trés tipos: transplante convencional,
transplante interalveolar e reimplante intencional. O transplante convencional envolve o
reposicionamento de um dente em um alvéolo diferente do seu original. O transplante
interalveolar refere-se a movimentacdo do dente dentro do mesmo alvéolo, com o objetivo
de alterar sua posicao. Por fim, o reimplante intencional diz respeito ao reimplante de um
dente que foi extraido de forma planejada, visando tratar uma lesdo no apice radicular
(Warmeling et al., 2019; Moraes et al., 2018).

2.2 Estruturas dentais e sua relagdo com o transplante dentério

O sucesso do transplante dentario autégeno depende diretamente da preservacao
e viabilidade dos tecidos de suporte, em especial o periodonto e a polpa dentéaria. O
periodonto, formado pelo osso alveolar, cemento e ligamento periodontal, garante a
sustentacao e integracao do dente no alvéolo. Durante a exodontia, é fundamental que o
procedimento seja realizado de forma atraumética, preservando as fibras do ligamento
periodontal e a integridade do cemento, pois essas estruturas participam ativamente da
regeneracao tecidual e da reintegracao do dente ao novo sitio receptor (Plotino et al., 2021;
Aquino et al., 2019; Teixeira; Reher; Reher, 2020).

O osso alveolar, constantemente remodelado, sofre reabsorcéo significativa apds
a perda dentaria, especialmente nos primeiros meses, o que reforca a importancia da rapida
reabilitacdo para evitar colapso da crista 6ssea (Pereira et al., 2023). J& o ligamento
periodontal, além de fixar o dente ao 0sso, possui células-tronco multipotentes com
potencial regenerativo, essenciais para o sucesso do transplante O cemento, por sua vez,
atua como ponto de insercédo das fibras periodontais e auxilia na reparacédo radicular,
mantendo-se ativo ao longo da vida (Son et al., 2019; Lima; Leite; Santos, 2024).

A polpa dentaria também desempenha papel decisivo, pois sua vitalidade esta
relacionada a capacidade de revascularizacdo apdés o transplante. Essa estrutura,
altamente vascularizada e inervada, contém ceélulas-tronco mesenquimais capazes de
regeneracao e diferenciagcao celular, contribuindo para a manutencgéo da vitalidade pulpar
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e formacao de dentina. Assim, a preservacao do periodonto e da polpa, associada a uma
técnica cirargica adequada, representa fator determinante para o progndstico do
transplante dentario autdgeno, permitindo maior integracdo funcional e estética.
(Hargreaves; Cohen, 2011; Tsukiboshi; Yamauchi; Tsukiboshi, 2019).

2.3 Desenvolvimento radicular e progndéstico do transplante dentéario

O estagio de formacéao radicular do dente doador € determinante para o sucesso
do transplante, pois influencia diretamente a revascularizacdo pulpar e periodontal, bem
como o risco de reabsorcdo ou anquilose. Em geral, dentes com rizogénese incompleta
apresentam melhor prognéstico devido ao forame apical amplo, que facilita a anastomose
vascular e a continuidade do crescimento radicular. Nessas situagdes, a presenca da papila
apical e do foliculo dentario, ricos em células-tronco e matriz extracelular permeavel,
favorece a regeneracdo tecidual e a cicatrizacdo, especialmente quando o procedimento €
realizado de forma atraumatica e em alvéolo recém-preparado. A fase inicial de embebicéo
plasmatica € fundamental para a manutencdo da vitalidade, até que ocorra a
revascularizacgédo efetiva (Erdem; Gumuser, 2021; Silva et al., 2019; Gatis et al., 2022; Lima;
Leite; Santos, 2024).

Figura 1: A) Segundo pré-molar com rizogénese incompleta a ser transplantado. B) Vista microscopica dos
tecidos responséaveis pela rizogénese

Por outro lado, dentes com rizogénese completa apresentam tecidos mais maduros
e fibrosos, com menor capacidade de permeacdo e regeneracdo, 0 que limita a
revascularizagdo espontdnea. Nesses casos, 0 tratamento endodontico torna-se
necessario para garantir a longevidade do dente transplantado. Assim, a sele¢cdo adequada
do estagio radicular do dente doador é um dos fatores mais relevantes para o prognostico
positivo do transplante dentario autégeno. (Carnauba et al., 2018; Camargo et al., 2021,
Tsukiboshi; Yamauchi; Tsukiboshi, 2019).

2.4 Indicacdes

O transplante dentario apresenta diversas indicagfes clinicas, destacando-se a
perda dentaria precoce por carie ou trauma, reabsorcdes radiculares, fraturas cervicais,
grandes lesGes endodoénticas, periodontite localizada, agenesias e situacdes de erupgao
atipica. Também pode ser indicado em casos de retencbes dentarias complexas, em
pacientes com limita¢cdes socioecondmicas ou em fase de crescimento, nos quais implantes
e proteses ndo sdo recomendados (Warmeling et al., 2019; Almeida et al., 2021).

Entre as principais situagdes, a perda precoce do primeiro molar permanente
merece destaque, pois sua auséncia pode resultar em perda de espaco, migracéo dentaria,
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reabsorcdo Ossea e alteracfes oclusais. Nesses casos, 0 transplante com terceiros
molares, especialmente imaturos, contribui para a manutencdo do espaco e para a
reabilitacdo funcional (Santos; Escudeiro; Mandarino, 2022; Fonseca et al., 2023).

Outra indicacdo frequente s&o o0s traumatismos dentarios, comuns em
adolescentes, que podem levar a necrose pulpar, reabsorcdes e perda do dente. Nessas
situacbes, 0 autotransplante com dentes imaturos, como pré-molares, representa uma
alternativa eficaz e biologicamente favoravel para a regido estética anterior, preservando
volume 6sseo e reduzindo a necessidade de enxertos futuros (Teixeira et al., 2019;
Ambrésio et al., 2022).

Figura 2: Caso de transplante dentario autégeno realizado para reabilitar paciente que sofreu trauma
dentério por queda.

Fonte: Ong, Goh e Dance (2023)

Por fim, a agenesia dentaria, que afeta principalmente segundos pré-molares e
incisivos laterais superiores, pode comprometer estética e funcéo. O transplante dentario
surge como alternativa viavel nesses casos, desde que haja disponibilidade de um dente
doador adequado (Santos et al., 2020; Rodrigues, 2023).

Assim, o autotransplante dentario se mostra uma abordagem conservadora,
funcional e estética, especialmente vantajosa em jovens pacientes em crescimento, quando
comparado a outras opc¢des reabilitadoras.

2.5 Técnica Cirargica

O autotransplante dentario pode ser realizado por meio de duas técnicas principais:
a imediata, proposta por Tsukiboshi, em que o preparo do alvéolo receptor e a implantacao
ocorrem na mesma sessao, indicada na auséncia de infec¢cdo periapical e com melhor
prognostico por reduzir o tempo extraoral do dente; e a mediata, descrita por Nethander,
realizada em duas etapas, com preparo inicial do leito e posicionamento do dente doador
apos cerca de duas semanas, favorecendo a formacéo de tecido conjuntivo e a adaptacao
periodontal (Tsukiboshi, 2002; Nethander, 1998; Pinto-junior et al., 2018).

Independentemente da técnica, alguns principios cirdrgicos sdo fundamentais para
0 sucesso do procedimento: realizacdo atraumatica das exodontias, preservagdo do
ligamento periodontal, preparo adequado do alvéolo receptor, adaptacéo precisa do dente
doador, estabilizagdo por suturas ou contengdo leve por curto periodo, ajuste oclusal
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cuidadoso e acompanhamento radiogréfico periddico. Além disso, recomenda-se profilaxia
antibidtica, desinfeccéo criteriosa, uso de solucdes biocompativeis para armazenamento
temporario do dente doador (como a solucdo de Hank) e curativo cirurgico inicial para
protecédo do leito (Huang et al., 2023; Mengue et al., 2023).

2.6 Cuidados pré e pés-operatérios

O sucesso do autotransplante dentario depende de um adequado planejamento
cirdrgico e acompanhamento clinico. No pré-operatério, deve-se realizar anamnese
completa, exame clinico e radiografico para avaliar dentes doadores e receptores, condi¢cao
periodontal, anatomia radicular e estrutura 6ssea. Quando o dente doador apresenta
rizogénese completa, o tratamento endoddntico é indicado, podendo ser realizado antes ou
até duas semanas apOs a cirurgia, a fim de prevenir necrose pulpar e complicacfes
associadas (Jang et al., 2016; Huang et al., 2023).

No pdés-operatério, orienta-se higiene oral rigorosa, dieta leve, uso de medicacao
prescrita e remogao das suturas entre 7 e 15 dias, acompanhada de exame radiografico. O
acompanhamento deve ser periédico — inicialmente semanal, depois mensal e semestral
— para avaliar cicatrizagao, mobilidade, vitalidade pulpar e sondagem periodontal (Padilha
et al., 2025). A escolha da contencéo € essencial, as contencdes flexiveis ou semirrigidas
sdo preferiveis, pois permitem leve mobilidade fisiolégica e favorecem a regeneracdo
periodontal, enquanto as rigidas aumentam o risco de anquilose e devem ser evitadas.
Quando necesséria, a contencdo deve ser mantida por curto periodo (7 a 15 dias) (Almeida
et al., 2021, Tsukiboshi et al., 2019).

2.7 Fatores que influenciam o sucesso do tratamento

A taxa de sucesso do transplante de dentes autdgenos varia entre 68% e 96%,
estando diretamente associada a cicatrizacdo adequada do ligamento periodontal, a
auséncia de reabsorcao radicular, a cicatrizacdo 6ssea e gengival e ao desenvolvimento
favoravel da polpa e da raiz. Alguns critérios podem ser avaliados a fim de analisar o
prognadstico positivo de um dente transplantado (Tabela 1) (Brener et al., 2016).

Tabela 1: Critérios indicativos de sucesso no tratamento de autotransplante dentario.

Categorias Critérios indicativos de sucesso
Auséncia de evidéncias de reabsorc¢éo radicular;
Espaco do ligamento periodontal com largura dentro da normalidade ao redor do
Exame radiogréfico dente transplantado;
Sem alteragBes no desenvolvimento radicular ou na lamina dura;
Cicatrizacdo do osso alveolar.
Mobilidade e funcdo do dente dentro da normalidade;
Cicatrizacdo gengival e da polpa adequada;
Auséncia de dor;
Percusséo normal,
Fibras do ligamento periodontal alinhadas perpendicularmente, em geral, ndo
Exame histoldgico paralelo ao dente e ao osso (fator que sO pode ser analisado pds extracdo de um
dente transplantado).
Fonte: Brener et al. (2016).

Exame clinico

O progndstico do autotransplante dentario € determinado por uma série de fatores
clinicos, anatdbmicos e biolégicos. A saude sistémica do paciente, sua adesdo as
orientacbes pos-operatorias e a manutencdo rigorosa da higiene oral sdo fundamentais
para a prevencéo de infec¢gdes e a promocao da cicatrizagao (Silva et al., 2019; Silva et al.,
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2023). Adicionalmente, a idade do paciente exerce influéncia significativa sobre o
prognostico, sendo que individuos jovens, especialmente aqueles com crescimento 0sseo
em andamento, apresentam melhores respostas biologicas ao procedimento (Rohof et al.,
2018).

Entre os critérios anatdémicos, a escolha adequada do dente doador é essencial, uma
vez que dentes com raizes Unicas, morfologia radicular simples e rizogénese incompleta —
idealmente entre 2/3 e 3/4 do comprimento radicular — apresentam maior taxa de sucesso
(Jang et al.,, 2016; Erdem; Gumuser, 2021). O alvéolo receptor também deve ser
compativel, livre de infec¢Bes ou patologias, pois essas condi¢des favorecem a formacao
de coagulo estavel e a regeneracdo do ligamento periodontal, etapas cruciais para a
integracéo do dente transplantado (Brener et al., 2016; Silva et al., 2019; Erdem; Gumuser,
2021).

A técnica cirtrgica também desempenha papel decisivo, pois 0 manejo atraumatico
do dente, a preservacdo do ligamento periodontal, o tempo extraoral minimizado e a
contencdo adequada sdo aspectos diretamente relacionados a manutencéo da vitalidade
pulpar e a regeneracao 6ssea. A experiéncia do cirurgido € igualmente determinante, ja que
interfere na precisdo da execucdo do procedimento e no controle de varidveis
intraoperatorias criticas (Silva et al., 2023).

Nos ultimos anos, os avancos tecnoldgicos tém contribuido significativamente para
0 aprimoramento do autotransplante dentario. O uso da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) permite uma avaliagcdo tridimensional precisa da anatomia bucal,
auxiliando na selecdo do dente doador e na andlise do alvéolo receptor. Associadc =
impresséao 3D, possibilita o planejamento virtual da cirurgia, a confeccao de guias cirargi
personalizados e réplicas do dente doador, o que reduz o tempo extraoral, minimiza
traumas e aumenta a previsibilidade do tratamento (Abella et al., 2018; Hwang et al., 2022).

Outra inovacao relevante é a utilizacéo do L-PRF (fibrina leucoplaquetéaria autéloga),
tanto em fase liquida quanto compacta. Esse biomaterial, rico em fatores de crescimento,
tem demonstrado potencial para estimular a angiogénese, a regeneracdo tecidual e a
proliferacdo celular, favorecendo a cicatrizagdo periodontal, a manutencéo da vitalidade
pulpar e o desenvolvimento radicular continuo do dente transplantado (Moraes et al., 2018;
Alkofahi et al., 2020; Fonseca et al., 2023).

2.8 Complicacodes

Apesar de apresentar altas taxas de sucesso, 0 autotransplante dentario pode
evoluir com complicagdes que devem ser consideradas e informadas ao paciente. As mais
frequentes sdo a reabsorcdo radicular, a anquilose e a necrose pulpar, com incidéncia
meédia de 2% a 3% em dentes com rizogénese incompleta (Rohof et al., 2018; Silva et al.,
2024).

A reabsorcao radicular € a complicagdo mais comum e pode ocorrer nas formas
inflamatoria, de superficie ou de substituicdo, geralmente associadas a traumas cirlrgicos.
A anquilose, caracterizada pela fusdo entre raiz e 0sso, é considerada complicagao relativa:
em adultos, sua progressao costuma ser lenta, permitindo a manutencdo do dente por
Varios anos, enquanto em criangas o processo é acelerado (Santos et al., 2020; Tenorio et
al., 2023). Ja a necrose pulpar é mais frequente em dentes com rizogénese completa, pela
menor chance de revascularizagdo; contudo, ndo implica necessariamente em falha,
podendo ser controlada com tratamento endodéntico adequado (Almeida et al., 2022).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O transplante dentario autégeno tem se consolidado como uma alternativa
terapéutica eficaz e biologicamente favoravel na reabilitacdo oral, especialmente em
pacientes jovens. Além de permitir a substituicdo de dentes ausentes, essa técnica mantém
funcdes fisioldgicas importantes, como a propriocepcao e a preservacao do volume 0sseo
alveolar — beneficios dificiimente alcancados com préteses convencionais ou implantes
osseointegrados.

As taxas de sucesso, que variam entre 68% e 96%, refletem a eficacia do
procedimento quando realizado sob condi¢Ges ideais. Entre os principais fatores que
influenciam positivamente os resultados destacam-se: a selecdo adequada do dente
doador, preferencialmente com rizogénese incompleta, a técnica cirdrgica minimamente
traumética visando preservar o ligamento periodontal, o tempo extraoral reduzido, além da
contencédo correta e acompanhamento pds-operatdrio rigoroso. A adesdo do paciente as
orientacdes clinicas, especialmente em relacdo a higiene oral, também é fundamental para
0 sucesso a longo prazo.

Avancos tecnoldgicos, como a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
e a impressao 3D, tém possibilitado planejamentos cirdrgicos mais precisos, aumentar
a previsibilidade dos resultados, assim como a aplicacdo do L-PRF, em suas diferen.__
formas, tem mostrado beneficios na regeneracao tecidual e na estabilidade do dente
transplantado.

Conclui-se que o transplante dentério autdgeno é uma opc¢ao segura, conservadora
e economicamente viavel, particularmente indicada em casos nos quais os implantes séo
contraindicados. Contudo, é essencial uma avaliacdo criteriosa de cada caso, bem como a
experiéncia do profissional e o respeito aos protocolos cirlrgicos estabelecidos. Novos
estudos clinicos com amostras maiores e seguimento em longo prazo sao necessarios para
fortalecer a base cientifica e expandir as indicacdes dessa técnica promissora.
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