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RESUMO: 
 

O autotransplante dentário é uma alternativa para a substituição de um dente 
perdido ou ausente e pode ser descrito como um procedimento cirúrgico de transferir 
um dente sadio de um alvéolo para outro alvéolo existente ou preparado 
cirurgicamente no mesmo indivíduo. O presente trabalho teve como objetivo realizar 
uma revisão integrativa da literatura sobre o autotransplante dentário buscando 
avaliar critérios de sucesso e insucesso e investigar na leitura as estratégias que 
garantam um bom prognóstico do procedimento. A literatura foi consultada, nos 
portais eletrônicos PubMed e SciELO. Os documentos selecionados foram os 
publicados no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. A pesquisa inicial 
resultou em um total de 206 artigos. Destes, 186 foram excluídos por não estarem 
disponíveis na íntegra ou por não abordarem o objetivo da pesquisa. Dos 20 artigos 
resultantes, dez foram excluídos por se tratar de opinião de especialista e estudos 
em animais. A partir da análise dos artigos incluídos na revisão, pôde-se verificar 
que devem ser consideradas algumas complicações da cirurgia do autotransplante 
que incluem: perda do dente transplantado, reabsorções radiculares e necrose 
pulpar, e risco de anquilose. São considerados ideais, como dentes doadores, os 
que apresentam dois terços de formação radicular e ápice aberto, aumentando 
assim a possibilidade de sucesso. Em dentes com o ápice fechado, o tratamento 
endodôntico é necessário dentro de 2 a 4 semanas após a cirurgia de 
autotransplante. Por outro lado, autotransplante malsucedido geralmente está 
associado à técnica cirúrgica inadequada (trauma), contaminação radícula e idade 
igual ou superior a 40 anos. Após revisão da literatura, podemos concluir que o 
autotransplante dentário resulta em benefícios para o paciente, como prevenção de 
atrofia do osso alveolar e regeneração da crista óssea. Apesar de não ser um 
procedimento muito ofertado, o autotransplante dentário é uma técnica simples e de 
baixo custo, que apresenta uma opção alternativa de tratamento reabilitador. 
Palavras-Chave: Autotransplante dentário. Reabilitação Oral. Implantação dentária. 
 
_______________________ 

¹ Graduandos do curso de Odontologia pelo Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO  
² Profa. Orientadora do curso de Odontologia do Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO  



 
 

 

 

ABSTRACT 

Dental autotransplantation is an alternative for replacing a missing tooth and can be 
described as a surgical procedure for transferring a healthy tooth from one socket to 
another existing or surgically prepared socket in the same individual. The present 
study aimed to carry out an integrative review of the literature on dental 
autotransplantation, seeking to evaluate criteria of success and failure and to 
investigate the strategies that guarantee a good prognosis of the procedure. The 
literature was consulted on the electronic portals PubMed and SciELO. The selected 
documents were those published between January 2010 and December 2019. The 
initial search resulted in a total of 206 articles. Of these, 186 were excluded because 
they were not available in full or because they did not address the research objective. 
Of the 20 resulting articles, ten were excluded because they were expert opinions 
and animal studies. From the analysis of the articles included in the review, it was 
found that some complications of autotransplantation surgery should be considered, 
including: loss of the transplanted tooth, root resorption and pulp necrosis, and risk of 
ankylosis. Donor teeth considered ideal are those with two thirds of root formation 
and open apex, thus increasing the possibility of success. For teeth with closed apex, 
endodontic treatment is necessary within 2 to 4 weeks after autotransplantation 
surgery. On the other hand, unsuccessful autotransplantation is usually associated 
with inadequate surgical technique, radicle contamination and age equal to or greater 
than 40 years. After reviewing the literature, it can be concluded that dental 
autotransplant results in benefits for the patient, such as prevention of atrophy of the 
alveolar bone and regeneration of the bone crest. Despite not being a widely offered 
procedure, dental autotransplantation is a simple and low-cost technique, which 
presents an alternative rehabilitation treatment option. 

Keywords: Dental caries. Transplant. Oral rehabilitation. Dental implantation. 
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1   INTRODUÇÃO  

 

A odontologia vem avançando e ofertando diversas opções de tratamento 

para reabilitação oral. No entanto, apesar do foco da odontologia moderna priorizar 

os tratamentos preventivos, os altos índices de cáries e doenças periodontais 

favorecem as perdas dentárias. Em muitos casos, desta forma, ainda é necessário 

lançar mão da exodontia como tratamento, levando posteriormente o paciente a 

necessitar de uma reabilitação oral, seja com próteses convencionais ou próteses 

sobre implantes osseointegrados. (MARTELLO, 2012). 

As perdas dentárias podem ocasionar alterações na posição de alguns 

dentes, reabsorção óssea alveolar, alterações oclusais e mastigatórias e, 

posteriormente, impedir ou dificultar uma futura reabilitação. (SEBBEN, 2004). Uma 

alternativa de tratamento para substituir dentes perdidos é o autotransplante 

dentário, que por ser um procedimento simples e de menor custo, mostra-se como 

uma excelente alternativa para pacientes com baixo poder aquisitivo. (FREITAS, 

2015). 

  O autotransplante dentário pode ser definido como um procedimento 

cirúrgico, no qual um dente é transferido de um alvéolo para outro já existente ou 

previamente preparado cirurgicamente. (CLOKIE, 2001). 

A técnica cirúrgica e os princípios do autotransplante dentário são conhecidos 

há mais de seis décadas. E muitos destes princípios ainda são seguidos até os dias 

atuais. (BARBIERE, 2008).  

Os terceiros molares são os dentes mais utilizados como doadores para o 

autotransplante, por possuírem desenvolvimento tardio em relação aos demais 

dentes, estando os mesmos com o ápice aberto até aproximadamente os 18 anos 

de idade. (VERWEIJ et al., 2017) 

Atualmente, com o avanço de novas tecnologias e estudos voltados para a 

reabilitação com implantes osseointegrados, o autotransplante dentário se tornou 

uma opção de tratamento cada vez menos utilizada. (GARCIA et al., 2005). As suas 

indicações mais comuns são: agenesia dentária e substituição de primeiros molares  
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alterações periapicais ou fraturas impossibilitam o tratamento convencional. 

(FILIPPI, 2009). 

Além de possibilitar a reabilitação por meio de uma técnica cirúrgica 

relativamente simples e de baixo custo em crianças e adolescentes em fase de 

crescimento, o autotransplante é uma alternativa de tratamento mais indicada nesta 

faixa etária. Os implantes dentários não são indicados para pacientes que se 

encontram em fase de crescimento pois podem interferir no processo do 

desenvolvimento do osso alveolar. (ANDERSSON, TSUKIBOSHI & ANDREASEN, 

2007) 

O procedimento do autotransplante pode ser realizado através de duas 

técnicas operatórias, a mediata e a imediata. (CUFFARI e PALUMBO, 1997). A 

técnica imediata consiste na remoção do dente a ser transplantado com o preparo 

da cavidade óssea alveolar para o qual o dente será transferido no mesmo tempo 

cirúrgico. A técnica mediata o procedimento é realizado em duas etapas. Na primeira 

etapa o alvéolo cirúrgico é preparado. Após o período de cicatrização, de 

aproximadamente quatorze dias, realiza-se a segunda etapa, a exodontia e o 

autotransplante. (BALLINAS et al., 2017).  

Durante o procedimento cirúrgico, o profissional deve evitar ao máximo 

possíveis traumas ao ligamento periodontal, a raiz não deve ser tocada e o dente 

deve passar o mínimo de tempo possível fora do alvéolo, considerando que isto 

aumenta o risco de anquilose e reabsorção inflamatória pós-cirúrgica. (MOTTA e 

FERREIRA, 2017).   

Considerando o tema exposto, objetivo do presente trabalho foi realizar uma 

revisão integrativa da literatura sobre o autotransplante dentário buscando avaliar 

critérios de sucesso e insucesso a serem considerados para maior previsibilidade do 

procedimento, bem como possíveis complicações associadas.  
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2   REVISÃO DE LITERATURA 

 

O autotransplante dentário pode ser descrito como o processo cirúrgico de 

transferir dentes sadios de um alvéolo para outro no mesmo indivíduo, sem causar 

danos ao arco dentário. (NATIELLA, 1970). 

  O procedimento cirúrgico do autotransplante dentário é realizado há décadas. 

Contudo, somente nos anos 1950 foi relatado o primeiro caso clínico na literatura 

odontológica (APFEL, 1950).  No início, os terceiros molares não irrompidos ou 

parcialmente erupcionados foram utilizados na substituição de molares que seriam 

removidos por extensas lesões de cárie ou por doenças periodontais. (FONG, 1953). 

Um dos maiores estudos relacionados a autotransplantes dentários teve início 

em 1973 no Hospital Universitário de Copenhague, no qual buscou-se encontrar 

padrões nos métodos e na técnica cirúrgica, depois que 370 pré-molares foram 

autotransplantados em pacientes na faixa etária entre 7 e 35 anos. (ANDREASEN, 

1990). Foi através destes primeiros estudos que passou a haver uma maior 

preocupação no que concerne à importância de preservar o ligamento periodontal, 

com cuidadosas exodontias, com a finalidade de preservar ao máximo o osso 

alveolar e o ligamento periodontal, para assim obter melhores resultados com esta 

opção de tratamento. 

2.1. Classificação 

O autotransplante dentário classifica-se quanto: 

• À relação doador-receptor (NATIELLA, 1970): 

a) Autogênico – Transplante dentário de um sítio para outro do mesmo 

indivíduo, envolvendo transferência de dentes impactados ou erupcionados 

para alvéolos existentes ou cirurgicamente preparados.  

b) Homogênico – Transplante dentário de um indivíduo para outro da mesma 

espécie. 

• Quanto ao grau de desenvolvimento radicular (MORAES, 1992). 

a) Folículo dental: O ideal é que o folículo tenha entre dois terços a três quartos da 

raiz formada. É o procedimento que apresenta o melhor resultado, pois geralmente a 
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formação radicular progride dois milímetros e, normalmente, não necessita de 

tratamento endodôntico, pois existe uma grande probabilidade de vascularização 

pulpar. No entanto, possui um grau de dificuldade maior para a remoção intacta do 

folículo dental. 

b) Dente totalmente formado: É um procedimento mais fácil de ser executado, pois 

muitas vezes o dente a ser transplantado já está erupcionado e consequentemente a 

remoção de tecido ósseo, quando necessária, é menor. No entanto, neste caso, o 

índice de ocorrência de necrose pulpar é muito alto e o tratamento endodôntico se 

torna necessário. 

Tsukiboshi (2002) sugere que os dentes doadores estejam em um nível 

superior ao estágio 4 de Nolla, pois a existência de uma raiz suficientemente longa 

protege o transplante, caso não ocorra o desenvolvimento radicular no pós-

operatório. Entretanto, o transplante de um dente com uma raiz totalmente formada 

não impede o potencial de regeneração do ligamento periodontal, mas será preciso 

uma terapia endodôntica do espaço pulpar para garantir o sucesso do procedimento.  

2.2 Indicações 

Embora não seja a primeira escolha da grande maioria dos cirurgiões 

dentistas, pois não são todos os pacientes que preenchem alguns requisitos como: 

dente sem função, que possa ser utilizado como substituto de um outro, agenesia, 

perda precoce por cárie ou trauma são alguns exemplos  que influenciam na tomada 

de decisão sobre a escolha desse tratamento. (SEBBEN, 2004)  

  Segundo Ziegler e Neukan (2012) as principais indicações para o 

autotransplante: dentes ectópicos, agenesia, perda traumática, condições 

patológicas e perda precoce por cárie ou doença periodontal.  

Os terceiros molares, que geralmente estão sem função, por se apresentarem 

muitas vezes semi ou totalmente impactados, são os mais utilizados nessa 

modalidade de tratamento para substituir os primeiros molares, que geralmente 

ficam comprometidos por extensas cáries, fraturas, lesões no periodonto e/ou 

periapicais, tornando inviável o tratamento restaurador. (ANDREASEN, 1994).  
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2.3 Contraindicações 

   O autotransplante dentário é contraindicado para pacientes que possuem 

quantidade óssea insuficiente de osso no alvéolo que irá receber o dente, doença 

periodontal avançada, higiene oral deficiente e complicações sistêmicas, como 

doenças cardiovasculares, neurológicas e doenças infecciosas. (ANDREASEN, 

1994).  

2.4 Implantes Versus Autotransplantes 

Devido à evolução tecnológica e aos avanços científicos dos implantes 

osseointegrados, os autotransplantes dentários tornaram-se cada vez menos 

indicados. Existem casos, contudo, em que a instalação dos implantes 

osseointegrados não é indicada, como no caso de crianças e adolescentes, com 

perda precoce ou agenesia, fazendo do autotransplante uma opção para estes 

pacientes. (THOMAS, 1998).  

Além de auxiliar no desenvolvimento dos maxilares de crianças e 

adolescentes, a cirurgia de autotransplante dentário é uma técnica simples, 

independe de fases laboratoriais e dispensa equipamentos caros, sendo 

considerada de baixo custo se comparada a uma cirurgia para instalação de 

implantes dentários. (KUMAR, 2012) 

Dentes autotransplantados possuem um bom prognóstico e equiparam-se em 

longevidade aos implantes osseointegrados. Acrescido a isto, ainda garantem a 

vitalidade do periodonto e preservação do volume ósseo alveolar e da papila 

interdentária, evitando a reabsorção óssea, além de permitirem a movimentação 

ortodôntica, diferentemente do implante dentário. (ROHOF, 2017).  

2.5 Fatores que Favorecem o Sucesso do Autotransplante Dentário 

O sucesso do tratamento reabilitador com autotransplante dentário depende 

de um bom planejamento. Dentes transplantados de forma mediata para alvéolos 

cirurgicamente preparados apresentam maiores taxas de reabsorção radicular se 

comparados aos autotransplantes em que não é necessário realizar o preparo do 

alvéolo. (BAVIZ, 2010).  

 Outros fatores que estabelecem um bom prognóstico estão relacionados à 

formação da raiz e do ápice radicular. Também influenciam o sucesso do 
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tratamento, a manutenção do ligamento periodontal íntegro, menor tempo do dente 

fora do alvéolo, ausência de lesões periodontais e infecção aguda. 

(CZOCHROWSKA, 2002; TSUKIBOSHI, 2002). 

Para garantir melhor prognostico, é indicado que dentes com ápice fechado, 

após três semanas da cirurgia, sejam submetidos ao tratamento endodôntico para 

evitar complicações e, até mesmo, o insucesso do procedimento. (KUGELBERG, 

1994; ANDREASEN, 1990; ALMPANI, 2015). Já os dentes com formação radicular 

incompleta, que foram submetidos à cirurgia de autotransplante, apresentam como 

vantagem a revascularização pulpar sem necessidade de tratamento endodôntico. 

(ANDREASEN, 1992) 

 

3   METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura que foi 

realizada por meio de levantamento de trabalhos científicos relacionados com o 

tema autotransplante dentário, através das palavras chave: autotransplante dentário, 

reabilitação oral e implantação dentária. Foram consultados, nos portais eletrônicos 

PubMed e SciELO, os documentos publicados no período de janeiro de 2010 a 

dezembro de 2019, para confecção do manuscrito.  

Foram consultados e utilizados artigos originais em português e inglês, séries 

de casos e revisões sistemáticas da literatura. Os critérios de inclusão definidos para 

a seleção dos artigos foram: artigos publicados em português ou inglês; artigos 

disponíveis na íntegra que retratassem a temática referente ao autotransplante 

dentário, artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos últimos 

dez anos. Os critérios de exclusão foram: opinião de especialistas e artigos 

relacionados a estudos em animais diferentes da espécie humana. 
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4.   RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

      De acordo com a metodologia proposta, foi encontrado um total de 206 

artigos na pesquisa eletrônica. Destes, 186 foram excluídos por não estarem 

disponíveis na íntegra ou por não abordarem o objetivo da pesquisa. Os 20 artigos 

restantes foram lidos na íntegra. Destes, dez foram excluídos, pois eram opinião de 

especialistas e estudos em animais, como mostra o Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Fluxograma da busca e obtenção dos estudos que compuseram a 

pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tabela abaixo mostra os resultados encontrados e relaciona os critérios de 

sucesso e insucesso de acordo com a leitura pesquisada. 

 

 

 

 

 

 

Busca eletrônica = 206 

artigos 

Artigos incluídos no presente 

estudo = 10 

Artigos lidos na íntegra = 20 

Excluídos =186 

Textos não disponíveis na 

integra e fora do objetivo da 

pesquisa  

Excluídos = 10 

Opinião de especialistas e 

estudos em animais  
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Tabela 1 – Artigos incluídos no presente estudo, com os respectivos resultados relatados.  

Autor/Ano Tipo de 

estudo 

Características do estudo Resultados 

Rohof et 

al., 2018 

Revisão 

sistemática 

e meta-

análise 

 

Análise quantitativa 

de 32 artigos, dentre os quais 15 eram 

prospectivos, 16 eram estudos de 

coorte retrospectivos e uma série de 

caso. Em 26 artigos foi relatada a taxa 

de sobrevivência de 97,4%, após 1 

ano.   A taxa de sobrevivência após 5 

anos foi relatada em 11 artigos. A taxa 

de sobrevivência após 10 anos foi 

relatada em seis artigos. Apenas um 

artigo relatou o transplante de caninos. 

Foram encontradas altas taxas de sobrevivência e sucesso 

(até 10 anos) com taxas de complicações relativamente 

baixas. Os achados de insucesso mais frequentes foram a 

reabsorção radicular progressiva, anquilose, mobilidade 

patologicamente aumentadas, profundidades de sondagem 

aumentada, inflamação pulpar ou periapical.  As 

informações nos artigos eram insuficientes no que diz 

respeito ao efeito do método de estabilização e duração, o 

procedimento ortodôntico e o regime de antibióticos sobre 

as taxas de sobrevivência e sucesso.   Foram observadas 

as maiores taxas de anquilose em estudos com o 

acompanhamento mais longo. 

Tang et 

al., 2017 
Série de 

casos 

Estudo retrospectivo 

23 casos com pacientes na idade 

entre 18 e 42 anos. No total, 26 

terceiros molares foram 

autotransplantados.  

Os pacientes foram acompanhados até 2 anos de pós-

operatório. Uma semana após a cirurgia, a maioria dos 

dentes exibiu mobilidade grau 3. Duas semanas depois, a 

mobilidade da maioria dos dentes doadores foi avaliada 

como grau 2, e alguns permaneciam como grau 3. Todos 
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As indicações para o transplante 

incluíram cárie severa, fratura 

radicular vertical, trauma e 

substituição de dentes previamente 

removidos. Todos os dentes doadores 

eram terceiros molares, os sítios 

receptores eram de primeiros ou 

segundos molares. Para um paciente, 

o sítio receptor localizava-se na região 

anterior. Todos os dentes doadores 

eram não funcionais. O grau do 

desenvolvimento radicular deveria 

estar entre os estágios 4 e 5, segundo 

a classificação de Nolla. 

os dentes exibiam gengiva normal após 4 meses, com bom 

contorno e cor gengival e mobilidade grau 1. Após 6 meses, 

todos esses dentes apresentaram mobilidade normal. 

Todos os pacientes exibiram função mastigatória 

satisfatória, e não houve queixas de dor, desconforto ou 

outros eventos adversos. No período de acompanhamento 

de 2 anos. Todos os 26 dentes autotransplantados 

atenderam aos critérios de sucesso, resultando em uma 

taxa de sucesso de 100%. 

 

D Ong, Y 

Itskovich, 

G Dance, 

2016 

 

Revisão de 

literatura 

Esta revisão pretende expor os 

resultados sobre os critérios de 

sucesso e insucesso do 

autotransplante dentário e aumentar 

conhecimento desta modalidade de 

tratamento. 

Os critérios avaliados para taxa de sucesso do tratamento 

foram:  A manutenção da vitalidade do dente e da saúde 

periodontal, viabilizar o desenvolvimento radicular e 

prevenir a reabsorção radicular. A taxa média de sucesso 

do autotransplante foi relatada como sendo mais de 80% se 

o dente transplantado for dente imaturo. Higiene oral 

também foi relatada como sendo necessária para facilitar a 
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saúde do periodonto e reduzir a probabilidade de 

inflamação e infecção secundária no local do transplante. O 

estágio de desenvolvimento da raiz mostrou ser um dos 

principais fatores que afetam o prognóstico de um dente 

autotransplantado. 

Candeiro 

et al., 

2015 

Relato de 

caso 

Caso clinico de uma paciente de 23 

anos, que foi submetida a cirurgia de 

autotransplante e acompanhada por 

um período de oito anos. Apresentava 

cárie extensa no dente 47 e 

impactação dos 48. Foi realizado a 

exodontia do dente 47, seguida pelo 

transplante do dente 48 para o alvéolo 

do dente 47. 

 A paciente foi acompanhada por um período de um ano e 

não relatou dor ou sensibilidade. Cicatrização periodontal 

normal com ausência de infecção, anquilose ou reabsorção 

progressiva. Verificada adequada função mastigatória e 

estética. Radiograficamente, completo reparo ósseo foi 

observado e, portanto, o resultado foi considerado bem-

sucedido.  A paciente retornou para acompanhamento após 

8 anos e apresentava-se assintomática, sem alterações dos 

tecidos periapicais ao redor do dente transplantado. Ao 

exame de imagem, a tomografia computadorizada de feixe 

cônico demonstrou ausência de reabsorção radicular 

externa. 

Silva et 

al., 

2013 

Relato de 

caso 

Paciente do sexo feminino, 19 anos, 

procurou tratamento para raízes 

residuais do segundo molar inferior, 

lado direito, e apresentava um terceiro 

  A Extirpação da polpa, limpeza e modelagem dos canais 

radiculares foram realizados 7 dias após o procedimento 

cirúrgico, os canais foram preenchidos com pasta de 

hidróxido de cálcio. A paciente retornou a cada 3 meses 
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molar parcialmente erupcionado no 

mesmo quadrante. A decisão foi 

extrair os raízes residuais e sugerido o 

autotransplante autólogo do dente 48 

para o alvéolo do 46. 

durante 12 meses para e substituir o hidróxido de cálcio e 

avaliar a dor, reabsorção radicular, mobilidade do dente 

autotransplantado, bolsa periodontal e remodelação óssea, 

acompanhada por meio de radiografias.  Um ano após o 

início do tratamento, o fechamento apical foi confirmado e 

os canais foram preenchidos com guta-percha e cimento 

endodôntico.  O acompanhamento clínico e radiográfico foi 

realizado 16, 25 e 60 meses após o autotransplante e 

mostrou que o tratamento foi bem sucedido. 

 
Ferreira et 

al., 2011 

Estudo 

experimental 

Avaliação analitica 

Neste estudo, 28 dentes foram   

autotransplantados em 26 pacientes, 

com média de idade de 22 anos. Os 

dentes doadores consistiam de 

terceiros molares, pré-molares 

superiores, caninos superiores e um 

primeiro molar inferior. 

 

Dos 26 pacientes, 5 foram excluídos pois não 

compareceram às consultas de retorno. Para os 23 dentes 

restantes, uma terapia endodôntica foi realizada em 9 

dentes, 1 com o ápice aberto e 8 com o ápice fechado. Os 

14 dentes restantes não foram submetidos à terapia 

endodôntica. A partir dos resultados deste estudo clínico, 

foi feita uma avaliação analítica, onde constatou-se que 

havia diferenças significativas entre os dentes com ápice 

aberto, em comparação com aqueles que apresentavam o 

ápice fechado. Nestes, dos 11 transplantes realizados foi 

necessária a realização de terapia endodôntica em 8 

dentes, correspondendo a 73% dos casos 
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Nos 12 dentes com ápice aberto, só foi necessário realizar 

terapia endodôntica em um caso, correspondendo a um 

valor de 8%. 

 
 

Gimbernat 

et al., 

2011 

 

Relato de 

caso 

Estudo descritivo de dois casos 

clinicos. O primeiro caso é de uma 

mulher de 28 anos que procura 

tratamento para o dente 53 e com 

inclusão do dente 13. O segundo caso 

clínico foi de um homem de 19 anos  

Com destruição avançada do dente 

46, nosso plano de tratamento 

consistia na extração de 46 e um 

possível transplante de germe do 

dente 48 para a cavidade óssea 

deixada pelo 46.  

 No primeiro caso: na terceira semana, visto que o dente 

estava estável, realizamos tratamento endodôntico. Um ano 

depois, foi observado o excelente estado do dente 

enxertado com sinais de saúde periodontal e ausência de 

qualquer sintoma clínico. No segundo caso: Após a cirurgia, 

foi realizado acompanhamento clínico e radiografia 

semestral. Dois anos após o autotransplante, foi possível 

observar, na radiografia de controle, como o dente 

transplantado cicatrizou normalmente e, embora o 

crescimento radicular tenha parado, o dente ainda está 

funcional  

Junior et 
al., 2018 

Relato de 

caso 

Paciente do sexo feminino, 17 anos 

apresentando extensa destruição 

coronária do dente 16 e presença dos 

dentes impactados 18, 28, 38 e 48. 

Após exposição das possibilidades de 

tratamento, optou-se pela realização 

O paciente foi reavaliado sete dias após a segunda 

intervenção cirúrgica e ao exame clínico e radiográfico, os 

autores observaram a manutenção da posição infra-oclusal 

e aspecto compatível com o pós-operatório. Ao exame 

clínico do 30º dia pós-operatório, os dentes apresentaram 

epitélio gengival adjacente de cor normal, mobilidade grau 
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do transplante dentário.  O 

procedimento foi realizado em duas 

etapas cirúrgicas. Realizou-se 

inicialmente a exodontia do 16 e o 

preparo do alvéolo com o auxílio de 

brocas para adequação do leito 

receptor às dimensões do dente a ser 

transplantado. Após duas semanas, 

realizou-se o transplante do dente 28 

para o alvéolo do dente 16. O dente 

transplantado foi posicionado em infra-

oclusão e mantido em posição por 

meios de suturas. 

II e ausência de recessão gengival. Ao exame pós-

operatório de um ano, os autores observaram clinicamente 

a ausência de lesões patológicas e de sinais de 

sangramento e / ou supuração, e ausência de mobilidade.  

No acompanhamento pós-operatório de 3 anos, os 

parâmetros observados nas avaliações anteriores 

mostraram-se sem alterações.  

 
 

Schütz et 
al., 

2013 

 

Serie de 

casos  

Estudo retrospectivo 

57 transplantes de dentes terceiros 

molares em 46 pacientes. Em 11 

casos, 2 dentes por paciente foram 

transplantados. A idade média dos 

pacientes no momento do transplante 

era de 17,2 anos. Os seguintes dados 

foram analisados: os sítios doador e 

Dos 57 dentes transplantados, 26 dentes apresentavam um 

terço da raiz formada, 12 dentes apresentavam metade da 

raiz formada e 19 dentes já apresentavam raiz totalmente 

formada. A maioria dos dentes transplantados foi removida 

do arco superior e, em seguida, usada para substituir o 

primeiro molar ou o segundo pré-molar. Na consulta de 

retorno, um mês após a cirurgia, 75% dos pacientes não 

apresentaram gengivite local nem contato oclusal 
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receptor, a viabilidade para 

transplante, bem como a idade do 

paciente. O estágio de 

desenvolvimento radicular dos dentes 

a serem transplantados foi avaliado no 

pré-operatório através de radiografia 

panorâmica.  

prematuro, dor percussiva ou descolamento da contenção. 

Doze dentes mostraram apenas um dos achados anteriores 

e dois dentes apresentavam dor à percussão juntamente 

com gengivite. Um dente teve uma infecção periodontal que 

não curou e foi perdido. Um segundo dente foi perdido após 

um ano devido à necrose pulpar e falhas no tratamento 

endodôntico A polpa foi considerada vital em 54 dentes.  

Aquino et 
al., 2019 

Relato de 

caso 

Paciente do gênero feminino, 17 anos 

de idade, apresentando indicação de 

exodontia do 26 devido extensa 

destruição coronária. Foi proposto 

como opção terapêutica para o caso, a 

exodontia do dente 26 associada ao 

transplante dental autógeno do dente 

28, o qual se apresentava semi- 

incluso, com dois terços da raiz 

formada e o ápice aberto. 

Após 7 dias a paciente retornou para controle pós-

operatório, com inexistência de sinais flogísticos e suturas 

preservadas. Após 30 dias, não foi observada mobilidade 

dental e na sondagem não foram detectadas bolsas 

periodontais. Realizou-se o teste frio de sensibilidade 

pulpar, mostrando-se positivo, denotando assim sinais de 

sensibilidade pulpar. Durante o controle pós-operatório de 

90 dias, uma nova radiografia de controle foi realizada, 

sendo possível verificar início de neoformação óssea no 

alvéolo. Proservação do caso por 1 ano, apresentando o 

elemento dental 28 em desenvolvimento radicular, aumento 

de formação óssea, sem a presença de sinais de 

inflamação e em boa oclusão com o dente antagonista. 
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O autotransplante dentário surge como uma alternativa de tratamento, entre 

as técnicas de reabilitação, existindo condições específicas mais favoráveis a cada 

uma delas. Assim, os casos devem ser avaliados criteriosamente para decidir se o 

autotransplante dentário é a alternativa mais apropriada frente a outros tipos de 

tratamento, como por exemplo os implantes osseointegrados (MEJÀRE et al., 2004; 

KIM et al., 2005) 

O bom prognóstico está associado a fatores como: idade do paciente, grau de 

desenvolvimento radicular e erupção dentária. Dentes que tenham o ápice aberto 

tem um adequado suporte sanguíneo e de células tronco, promovendo a 

revascularização da polpa após o autotransplante dentário. A revascularização vai 

promover o desenvolvimento contínuo da raiz, juntamente com a manutenção da 

vitalidade do dente e indução do crescimento normal dos ossos alveolares. (KIM et 

al., 2015) 

No momento, duas técnicas de um ou dois estágios, foram descritos, os quais 

são diferenciados no que diz respeito ao momento que o dente transplantado será 

inserido no alvéolo receptor. Mediato ou imediato (ANDREASEN, 1993). 

A técnica imediata se mostrou mais adequada do que a mediata, pois 

possibilita a formação de tecido de granulação (após um período de 14 dias) que 

favorece adaptação do dente transplantado ao alvéolo receptor. O dente 

transplantado deve ser posicionado em infra-oclusão, no máximo 5 mm abaixo do 

nível oclusal dos dentes adjacentes (BAUSS et al., 2003) 

Deveremos considerar também algumas complicações da cirurgia do 

autotransplante que incluem: perda do dente transplantado, reabsorções radiculares 

e necrose pulpar, e risco de anquilose. (SANTIAGO, 2006; KANG et al., 2013). Estas 

condições e possíveis complicações devem ser relatadas ao paciente antes da 

execução do procedimento cirúrgico. 

São considerados ideais, como dentes doadores, os que apresentam dois 

terços de formação radicular e ápice aberto, aumentando assim a possibilidade de 

sucesso. Os terceiros molares, dentes com desenvolvimento mais tardio, são os 

mais utilizados nas cirurgias do autotransplante dentário. (ANDREASEN, 1994) 
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Os transplantes imaturos normalmente recuperam sua sensibilidade dentro de 

6-12 meses em 90% dos casos (ANDREASEN et al., 1990). Na presença de 

obliteração da polpa, os testes de vitalidade pulpar podem não ser confiáveis. 

Portanto, é importante que em outras consultas e avaliações radiográficas, os testes 

sejam realizados antes de iniciar qualquer tipo de tratamento endodôntico em dentes 

com ápice aberto (MCCABE E DRUMMER, 2012) 

Em dentes com rizogênese incompleta, o tratamento endodôntico só é 

indicado se o dente transplantado apresentar sinais e sintomas de necrose pulpar, 

tais como: rarefação óssea periapical, escurecimento da coroa, reabsorção, fístula, 

aumento de mobilidade e sensibilidade térmica. Para isso é importante o 

acompanhamento regular do paciente (CONSOLARO, 2007)   

   Martins et al. (2016) e Canderio et al. (2015) destacam que é indispensável o 

tratamento endodôntico em casos de dentes com ápice fechado, nos quais poderá 

haver necrose pulpar, com consequente reabsorção radicular e insucesso do 

tratamento com autotransplante dentário. Verweij et al. (2017) defendem que se 

deve esperar de 2 a 4 semanas para iniciar o tratamento endodôntico em dentes 

com formação radicular completa. Chung et al. (2014), em uma revisão sistemática e 

meta-análise, verificaram que a reabsorção radicular foi duas vezes maior nos 

estudos onde o tratamento endodôntico foi realizado além de 14 dias pós-

transplante.  

O acompanhamento pós-operatório do autotransplante deve ser realizado de 

forma rigorosa. O paciente deve estar ciente das consultas de retorno, no segundo, 

sexto e décimo segundo mês pós-operatório, e depois, pelo menos, uma vez ao ano. 

(MAGNI, 2000)     

  Andreasen et al. (1990) postulou que a cura ideal é mais provável e mais 

previsível quando um dente transplantado é colocado em um alvéolo em que o dente 

foi recém retirado, ao invés de um artificialmente preparado. 

O método de fixação deve ser determinado pela estabilidade inicial do 

transplante. Se o dente transplantado se encaixa bem no alvéolo e entre os dentes 

adjacentes, geralmente, a sutura é tudo o que é necessário. Uma avaliação recente 

baseada em evidências da literatura indicada que o tipo de contenção não foi um 

fator significativo na cura. (KAHLER E HEITHERSAY  2008).   Apesar da falta de 
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diretrizes baseadas em evidências com respeito à duração da imobilização, tem sido 

sugerido que a duração prolongada da imobilização e materiais de imobilização 

rígidos podem contribuir para o desenvolvimento de anquilose e, portanto, devem 

ser evitados. (BAUSS et al, 2005) 

As contenções semirrígidas ou flexíveis são mais indicadas, uma vez que 

permitem pequenos movimentos fisiológicos do dente no alvéolo receptor, 

promovendo uma união fibrosa inicial (SEBBEN, 2004). A contenção é mantida por 2 

a 3 semanas, período este necessário para regeneração de aproximadamente dois 

terços do ligamento periodontal (ROFFELDER, 2001). 

    Apesar de apresentarem semelhanças em termos do procedimento cirúrgico, 

existem diferenças que tornam o autotransplante mais indicado do que os implantes 

osseointegrados, devido às vantagens que apresenta, como por exemplo, a 

regeneração do ligamento periodontal, propriocepção normal e resiliência para 

absorver as forças mastigatórias (TSUKIBOSHI, 2002; BAUSS et al., 2005)  

  Diferentemente do implante, o autotransplante tem propriedades 

osteoindutoras, promovendo o reparo ósseo  em torno do dente, não sendo  

necessário recorrer a enxertos ósseos, assim, o autotransplante permite a 

manutenção da quantidade e da qualidade óssea, o que nos implantes 

ossoeintegrados pode ocorrer uma reabsorção óssea progressiva (KIM et al., 2005; 

TEIXEIRA et al., 2006;  REICH, 2008).  

 

Um conjunto de critérios para avaliar o sucesso ou o fracasso do 

autotransplante precisa ser estabelecido. Um fator chave para o sucesso do 

procedimento é manter a viabilidade das células do ligamento periodontal do dente 

transplantado, uma vez que estas células são muito sensíveis a alterações 

osmóticas e sua viabilidade pode ser reduzida se o tempo extraoral for longo (BAE 

et al., 2010). Acredita-se que a preservação dos restos epiteliais de Malassez 

impede a reabsorção radicular e mantém o espaço do ligamento periodontal, 

prevenindo assim a anquilose (STRUYS et al., 2010). Outros fatores, como idade do 

paciente, idealmente menor que 20 anos, dente doador com raízes imaturas, 

procedimentos cirúrgicos minimamente traumáticos e a experiência do cirurgião 

estão associados a um bom prognóstico (TIRALI et al., 2013)). O sucesso do 
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procedimento também depende de suporte ósseo no local receptor e ausência de 

quadro agudo ou inflamação crônica (HEER, 2007). 

Por outro lado, autotransplante malsucedido geralmente está associado a 

técnica cirúrgica inadequada (trauma), dente doador com cemento radicular 

contaminado, profundidade da bolsa periodontal ≥4 mm e pacientes com idade igual 

ou superior a 40 anos (SUGAI et al., 2010). Em um estudo retrospectivo sobre a 

sobrevivência de transplantes dentais autólogos, Yoshino et al. (2012) relataram que 

as principais razões para o insucesso do autotransplante foram perda de inserção 

periodontal, reabsorção radicular, cárie dentária e fratura radicular. 

 

5.  CONCLUSÃO 

 

    Embora, a grande maioria dos serviços em odontologia não oferte o 

tratamento com os autotransplantes dentários, esta opção de tratamento pode ser 

considerada como uma terapêutica viável, já que os estudos clínicos demostram 

elevado sucesso deste procedimento em pacientes jovens.  

   Após a revisão de literatura, podemos concluir que o autotransplante dentário 

proporciona benefícios para o paciente, como prevenção da perda do osso alveolar; 

regeneração mais rápida da crista óssea; evita extrusão, mesialização e/ou 

distalização de dentes adjacentes e antagonistas, mantendo a função mastigatória e 

evitando problemas oclusais.  
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