
RFO, Passo Fundo, v. 16, n. 3, p. 322-326, set./dez. 2011322

Transplante dental – relato de um 
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Introdução: Apesar de ter sido realizado por vários 
anos, sempre com o objetivo de salvar dentes conside-
rados perdidos, os transplantes dentais na era moderna 
tiveram sua evolução. Para esse tratamento, observam-
se alguns pré-requisitos importantes, como a preserva-
ção ou não do saco dentário, a importância da seleção 
do germe dental, a ausência de reação inflamatória no 
alvéolo receptor, além do grau de desenvolvimento do 
germe dental. Relato de caso: Paciente melanoderma, 
15 anos, do gênero feminino, com lesão de furca no 
elemento dental 36. Após análise de todos os critérios 
e indicações, realizou-se transplante autógeno do ele-
mento dental 38 para o alvéolo do elemento dental 36. 
Conclusões: Os transplantes dentais, quando correta-
mente indicados, e quando respeitados os princípios de 
técnica cirúrgica, apresentam taxas elevadas de suces-
so, evitando alterações de oclusão ao paciente.
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Introdução
A transferência de um órgão dental para ou-

tro local em um mesmo indivíduo, ou de indivíduo 
vivo ou morto para outro indivíduo, é chamada de 
“transplante dental”. Essa prática já foi muito uti-
lizada, por ser biologicamente compatível, quando 
comparada a outras técnicas de reabilitação oral, 
além de ser uma opção que pode se tornar, em al-
guns casos, mais acessível ao paciente em termos 
econômicos1.

Consiste, conceitualmente, na transferência de 
um dente extraído recentemente para outro alvéolo 
natural, ou criado cirurgicamente. Os transplantes 
autógenos utilizando germes de terceiros molares, 
pré-molares e caninos são realizados com sucesso 
desde 1950, quando os primeiros trabalhos foram 
publicados 1,2. 

O sucesso dos transplantes, ou seja, sua revas-
cularização e sua reinervação, é mais frequente 
em dentes com rizogênese incompleta. Na maioria 
dos autotransplantes com rizogênese incompleta, 
verifica-se a regeneração pulpar e do ligamento pe-
riodontal; nos dentes com rizogênese completa, faz-
se, posteriormente, o tratamento endodôntico, pois 
nesses dentes não há regeneração pulpar. Os trans-
plantes homógenos (autógenos) geralmente levam 
à anquilose e consequente reabsorção radicular3,4.
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O sucesso da técnica está relacionado à corre-
ta seleção dos casos, ao emprego de uma técnica ci-
rúrgica atraumática e de um método adequado de 
contenção. Além disso, deve-se minimizar o tempo 
que o dente permanece fora do alvéolo, verificar o 
estado do alvéolo que vai receber o transplante, a 
integridade da membrana periodontal e a assepsia 
cirúrgica5,6

.

Relato de caso 
 Paciente G. A. C., gênero feminino, melanoder-

ma, 15 anos, compareceu à Clínica de Odontolo-
gia da Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(Unioeste), para realização de tratamento endodôn-
tico dos elementos dentais 36 e 46. Ao exame clínico 
e radiográfico, diagnosticou-se a impossibilidade de 
realização de tratamento endodôntico do elemen-
to 36 em virtude de lesão de furca. O elemento 36 
apresentava, ainda, lesão periapical, e o elemento 
38 apresentava-se incluso, submucoso, com um ter-
ço das raízes formadas. Além disso, clínica e radio-
graficamente foi mensurada a dimensão mesiodis-
tal do elemento 36, sendo comparada à dimensão 
mesiodistal na imagem radiográfica da coroa do 
elemento 38, as quais se mostraram compatíveis. 
Além disso, a análise radiográfica permitiu a veri-
ficação do estágio da rizogênese do elemento a ser 
transplantado, que se encontrava favoravelmente 
em formação. Optou-se, então, pela realização de 
transplante dental do elemento 38 para o alvéolo 
do elemento dental 36, considerando-se os fatores 
clínicos positivos e também por razões financeiras, 
haja vista a impossibilidade de realização de trata-
mento ortodôntico, protético ou de implantes den-
tais.

 Minuciosas análises clínica e radiográfica são 
necessárias para verificar o estágio da rizogênese 
do elemento a ser transplantado, além do compri-
mento mesiodistal do elemento 38 e da sua compa-
tibilidade com o alvéolo que receberia o transplante 
(Fig. 1).

Figura 1 -  Radiografia panorâmica pré-operatória. Observa-se lesão 
de furca e lesão periapical no elemento dental 36 e a rizo-
gênese incompleta do elemento dental 38, sendo possível  
a escolha de transplante dental como forma de tratamento

 A paciente foi medicada, pré-cirurgicamente, 
com 1 g de amoxicilina, além de um comprimido de 
4 mg de dexametasona.

 O procedimento cirúrgico foi realizado nas se-
guintes etapas: 1) anestesia por bloqueio do nervo 
alveolar inferior do lado esquerdo, pela técnica de 
Lindsay; 2) incisão em formato de cunha distal ao 
segundo molar inferior, além de incisão de alívio, 
obliquamente iniciada na mesial do segundo molar 
até fundo de sulco (relaxante), com posterior sin-
desmotomia; 3) ostectomia na porção ocluso distal 
do elemento 38 (região doadora), com instrumento 
rotatório (broca 701) e abundante irrigação; 4) ex-
tração cuidadosa do germe dental, preservando-se o 
saco pericoronário e sua recolocação em seu alvéolo 
(Fig. 2); 5) extração do elemento dental 36 (região 
receptora), preservando-se as tábuas ósseas vesti-
bular e lingual (Fig. 3); 6) preparo do alvéolo, com 
remoção do septo com uso de alveolótomo, além de 
curetagem da região periapical do alvéolo; 7) trans-
plante do germe do elemento dental 38 para o alvéo-
lo da região do elemento 36, posicionado em infra-
oclusão; 8) sutura do saco pericoronário à gengiva 
marginal e sutura das papilas com fio de Náilon 4.0 
(Fig. 4); 9) contenção auxiliar com fio ortodôntico 
(0,7 mm)  e resina composta.

Figura 2 -  Elemento dental 38 após a exodontia. Observa-se um ter-
ço de formação radicular e a membrana saco dental aderi-
da ao dente
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Figura 3 - Área receptora após a exodontia do elemento dental 36, 
curetagem da lesão periapical, remoção do septo interra-
dicular e irrigação abundante com soro fisiológico 0,9%

Figura 4 - Dente transplantado em infraoclusão após a sutura inter-
rompida com Náilon 4.0

A paciente foi medicada, pós-cirurgicamente, 
com nimesulida 100 mg (1 comprimido de 12/12h, 
por três dias) e com dipirona sódica 500 mg/mL (30 
gotas de 6/6h, por três dias, ou enquanto houvesse 
sintomatologia dolorosa), além de bochechos com di-
gluconato de clorexidina 0,12% (de 12/12h, por sete 
dias).

A paciente foi orientada a não mastigar na região 
receptora por noventa dias, respeitando-se o tempo 
para a formação do ligamento periodontal (três a 
quatro semanas) e remodelação do alvéolo receptor 
(seis a oito semanas). Além disso, orientou-se a pa-
ciente a manter uma dieta de consistência macia.

 A proservação inicial foi feita nas primeiras 48 
horas de pós-cirúrgico. O segundo retorno deu-se 
uma semana após o procedimento cirúrgico, quando 
foram removidas as suturas e a contenção auxiliar, 
além da realização de uma radiografia periapical 
(Fig. 5). Nesse momento se verificou um posiciona-
mento mais vestibular do elemento transplantado, 

por se ter utilizado contenção semirrígida. Porém, 
o elemento transplantado encontrava-se estável e 
livre de processo infeccioso.

Figura 5 - Radiografia periapical após uma semana do transplante 
dental. Ápices radiculares abertos. Radioluscência na re-
gião do septo radicular

Foram realizados retornos para acompanha-
mento semanalmente até completar um mês, men-
salmente até completar um trimestre e semes-
tralmente até a rizogênese completa. Em todas as 
consultas de retorno, verificou-se a ausência de in-
flamação nas papilas e nas gengivas adjacentes ao 
transplante e ausência de sintomatologia dolorosa.

 Após dois anos e meio de controle clínico e radio-
gráfico do caso, o dente encontra-se vestibularizado, 
porém em função mastigatória, respondendo aos 
testes de sensibilidade térmica e ausência de pro-
fundidade de sondagem. Radiograficamente, ocor-
reu a apicigênese, podendo-se observar a presença 
de lâmina dura e ausência de imagens sugestivas 
de alterações pulpares (Fig. 6, 7 e 8). 

Figura 6 - Aspecto clínico do dente transplantado, após dois anos e 
meio da cirurgia. Elemento dental vestibularizado, porém 
em oclusão
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Figura 7 - Aspecto clínico do dente transplantado, após dois anos e 
meio da cirurgia. Dente em função mastigatória, ocluindo 
normalmente com antagonista

Figura 8 -  Radiografia panorâmica após dois anos e meio do transplan-
te dental. Verifica-se rizogênese completa, com formação de 
lâmina dura. Ausência de patologias periapicais. Formação 
óssea alveolar dentro dos padrões de normalidade

Discussão
O período mais propício para a realização dos 

transplantes dentais varia entre os 15 anos e dois 
meses e 17 anos e quatro meses pelo grau de rizo-
gênese, que deve ser, no máximo, de dois terços de 
formação7,8

. 
O diâmetro mesiodistal do germe do terceiro 

molar a ser transplantado deve ser igual ou menor 
ao diâmetro do alvéolo do primeiro molar, que será a 
região receptora. Os pacientes selecionados devem 
possuir bons princípios de higiene oral ou ser conve-
nientemente instruídos para tal, além de apresen-
tar boas condições gerais de saúde3.

A utilização de profilaxia antibiótica impede o 
desenvolvimento de processos infecciosos associa-
dos ao aumento do insucesso do procedimento, au-
mento do uso total de antibióticos e elevação da pos-
sibilidade do surgimento de bactérias resistentes9.

A maioria dos procedimentos na cavidade oral 
não necessita de antibioticoprofilaxia (profilaxia 
antibiótica), porém, nos casos em que há infecção 
ativa ou terceiros molares impactados, com neces-
sidade de ostectomia, por exemplo, diferentes ques-
tões demonstram que o uso de antibióticos no pós-
operatório não melhora o prognóstico na possibili-
dade de infecção após a cirurgia9.

A ostectomia com instrumentos rotatórios deve 
ser realizada cuidadosamente com abundante irri-
gação com soro fisiológico, podendo-se fazer peque-
nos orifícios em formato circular, com auxílio de fre-
sa cirúrgica (161 ou 701), na região retromolar e na 
face vestibular, para diminuir a resistência óssea e 
preservar a membrana do saco dental2.

O germe dental em formação não pode ser trau-
matizado pelos instrumentos cirúrgicos. A exodon-
tia deve ser realizada com ação de sarrilho, com 
auxílio de extrator de Seldin reto10. A ponta ativa 
do extrator deve estar entre o alvéolo e a coroa do 
germe, não na raiz, para não ser lesada a papila ou 
a membrana saco dental11.

Preconiza-se que, antes que o germe seja re-
movido de seu alvéolo, seja realizada a extração do 
dente do alvéolo que receberá o germe dental. As-
sim, o germe dental permanecerá o menor tempo 
possível em ambiente externo ao bucal2.

  A extração do primeiro molar deve ser o menos 
traumática possível, de preferência com a realiza-
ção de hemisecção dentária, paralela às raízes, evi-
tando a fratura de tábuas ósseas vestibular e lin-
gual. Deve-se eliminar o septo interradicular com o 
auxílio de fresa cirúrgica (161 ou 701), minimizando 
o trauma, além do uso de alveolótomo2.

Quando da presença de patologias no alvéolo re-
ceptor do germe dental, a mesma deve ser elimina-
da por curetagem e abundante irrigação, criando-se 
condições propícias para desenvolvimento adequa-
do do germe dental2,6.

O germe dental deverá ser colocado no alvéolo 
receptor cuidadosamente, respeitando-se a orienta-
ção de suas faces. A face oclusal deve ser mantida 
em infraoclusão de 2 mm, aproximadamente6,10.

A sutura das papilas interdentais e da membra-
na saco dental à gengiva marginal tem por finali-
dade aproximar a gengiva marginal da membrana 
saco dental do germe transplantado, acelerando e 
melhorando a cicatrização e o reparo da região6,10,12. 
A contenção auxiliar deve ser semirrígida, realiza-
da com fio de aço (Aciflex), preferencialmente uma 
amarria em “X” cruzada em cima do germe dental 
transplantado, abraçando o segundo pré-molar e o 
segundo molar2.

Somente após a fixação do dente, verificado clí-
nica e radiograficamente, o paciente deverá voltar 
a usar a região do transplante para mastigação, o 
que, em média, ocorre de trinta a noventa dias após 
o transplante2, 6, 10. Deve-se respeitar o tempo para 
formação do ligamento periodontal (três a quatro 
semanas) e remodelação do alvéolo receptor (seis 
a oito semanas), mantendo nesse período dieta de 
consistência macia13.

Critérios clínicos e radiográficos são observa-
dos para evolução satisfatória do caso. Dentre esses 
estão mobilidade, infecção, dor espontânea, cor do 
germe transplantado, oclusão com o antagonista, 
sensibilidade, exame da gengiva marginal e papilas 
interdentais e período de evolução dos transplan-
tes. Essa avaliação deve ser realizada diariamen-
te a partir do ato cirúrgico na primeira semana e, 
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a seguir, uma vez por mês, até transcorrerem seis 
meses, prosseguindo por um ano. O controle deverá 
continuar a cada seis meses, durante um período de 
três anos ou mais. A mobilidade deverá ser testada 
a partir do segundo mês, fazendo-se leve pressão 
sobre o germe transplantado. Quando há infecção, 
é evidente a alteração na coloração da gengiva mar-
ginal, e a papila interdental mostra-se hiperplási-
ca, além da cor do germe dental, com uma mudan-
ça de coloração facilmente notada. Os dentes que 
radiograficamente apresentarem evolução deverão 
responder aos testes de sensibilidade, observados 
a partir do sétimo mês, via de regra. As respostas 
negativas aos testes de sensibilidade serão conside-
radas normais quando da ossificação da região pul-
par. A dor espontânea intensa e resistente à ação de 
analgésicos é notada nos casos em que ocorre infec-
ção. A gengiva marginal e as papilas interdentais 
deverão apresentar coloração rósea, que é conside-
rada normal e com perfeita aderência às superfícies 
vestibular e lingual do dente, bem como aos espaços 
interdentais, não havendo hipersensibilidade. Ocor-
rendo insucesso, a gengiva marginal permanecerá 
com coloração alterada (hiperêmica), não ocorrendo 
aderência ao germe. A coloração do germe dental, 
quando ocorrer sucesso do procedimento, será idên-
tica àquela observada nos demais dentes do arco 
dental3,6,10.

Os principais critérios radiográficos que devem 
ser observados no germe transplantado são: desen-
volvimento radicular, tamanho da câmara pulpar, 
alterações da membrana periodontal e alterações 
pulpares e periapicais, além da verificação de neo-
formação óssea no nível dos ápices radiculares3,6,10.

A oclusão biológica da câmara pulpar e dos con-
dutos radiculares é uma tendência natural nos ca-
sos de sucessos dos transplantes dentais2.

O sucesso foi relatado na maioria dos casos, 
principalmente na prevenção de maloclusão dental2.

Conclusão
 Com o sucesso dos implantes dentais, atualmen-

te esta técnica tem sido menos indicada, porém não 
deve ser abandonada, pois em algumas situações 
nas quais se reúnem condições favoráveis, como 
momento ideal, aspectos clínicos de compatibilidade 
entre germe e área doadora, associada às limitações 
socioeconômicas do paciente, o transplante dental 
pode ser realizado com grandes possibilidades de 
sucesso, prevenindo problemas oclusais maiores.

Abstract
Introduction: Despite being accomplished during seve-
ral years to save lost teeth, dental transplantations have 
evolved in the modern era. For this treatment, some im-
portant pre requirements are observed such as the pre-
servation or non-preservation of the dental Saco-dental 
membrane, the importance of the selection of the dental 
germ and the absence of inflammatory reaction, beyond 

the development level of the dental germ. Case Report: 
Melanoderm patient, 15 years old, female, with a furca-
tion lesion on the left first molar. After the analysis of all 
the indications and criteria, an autogenous transplant 
of the left third molar was transferred to the alveolus of 
the left first molar. Conclusions: The dental transplants, 
when correctly indicated and when all the surgical prin-
ciples are respected, present a high success tax, avoi-
ding alterations of the patient’s occlusion.
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