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RESUMO

Entre varias técnicas utilizadas, o transplante dental autdbgeno tem se mostrado uma
opcdo mais acessivel e barata em comparacdo a outros tratamentos. Tem como
principal vantagem a flexibilidade em relacdo a pacientes em fase de crescimento.
Este procedimento consiste na extracdo do elemento dentério e reposicionamento
imediato em outro alvéolo, onde o melhor momento é quando o dente doador se
apresenta com rizogénese incompleta. Porém, nos casos de rizogénese completa, na
maioria das vezes, ndo € possivel obter a revascularizacéo pulpar, sendo necessario
a realizacdo do tratamento do canal radicular para que o dente permaneca em funcao,
prevenindo a reabsorcao radicular e a periodontite apical, e controlando as bactérias
intracanais. No presente trabalho sera dissertado sobre a importancia do tratamento
endodoéntico nestes dentes, quando apos o procedimento ndo foi possivel obter
vitalidade pulpar.

Palavras-chave: Endodontia. Polpa Dentaria. Transplante. Revascularizacéo.
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ABSTRACT

Among several techniques used, autogenous dental transplantation has been shown
to be a more affordable and inexpensive option compared to other treatments. Its main
advantage is flexibility in relation to patients in the growth phase. This procedure
consists of the extraction of the dental element and immediate repositioning in another
alveolo, where the best moment is when the donor tooth presents with incomplete
rhizogenesis. However, in cases of complete rhizogenesis, most of the time, it is not
possible to obtain pulp revascularization, and it is necessary to perform root canal
treatment so that the tooth remains in function, preventing root resorption and apical
periodontitis, and controlling intracanal bacteria. In the present work will be dissertation
on the importance of endodontic treatment in these teeth, when after the procedure it
was not possible to obtain pulp vitality.

Keywords: Endodontics;] Dental Pulp. Transplantation. Revascularization.
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1. INTRODUCAO

Embora ainda existam grandes avancos na odontologia, a pratica da remocéao
de dentes, que podem ser tratados de forma conservadora, ainda é de costume em
locais onde a condi¢cdo socioeconémica nao é favoravel, muito embora ja se tenha
observado uma diminuicdo importante das indicacbes de exodontia por doenca
periodontal e carie. (PEIXOTO; MELO; SANTOS, 2013).

Segundo Garbin et al. (2008, p. 177) “a boa comunicagao profissional-paciente
incluindo a transferéncia apropriada de informacfes acerca do tratamento e a
adequacdo da expectativa do paciente aos resultados esperados € de suma
importancia para o éxito de qualquer trabalho”.

O transplante dentario autdgeno € uma alternativa de reabilitacdo dentaria,
substituindo as terapias protéticas, ortodénticas e/ou implantodéntica. (MATEO-
CASTILLO et al., 2017). Este tipo de terapia cirurgica normalmente é deixada de lado
por cirurgides dentistas, que frequentemente optam por utilizar implantes dentarios ou
préteses para o tratamento de espacos edéntulos, mas vale destacar que estudos
recentes mostram uma taxa de sobrevivéncia e de sucesso de 91,3% para essa
terapia. (PARVINI et al., 2018).

Mikami et al. (2014, p. 51) definem o transplante dental autégeno “como o
movimento cirargico, de um dente incluso ou erupcionado, de um local para outro,
num mesmo individuo, em alvéolos de dentes recém-extraidos ou preparados
cirurgicamente”. Existem diversos fatores que podem influenciar o pré e pos-
operatorio, dentre eles: idade do paciente, estagio de desenvolvimento radicular, tipo
de dente transplantado, trauma cirargico durante a remocdo do transplante,
armazenamento ap0s extracao e sitio receptores. (LIMA et al., 2019).

Segundo Barbieri et al. (2008) o momento ideal para a realizacdo deste
procedimento é quando o dente atinge de metade a trés quartos do comprimento
radicular, e o forame apical esta aberto. No entanto, pode ser realizado até mesmo
apos a formacdo completa da raiz no dente doador. (DHARMANI et al., 2015).
Quando este procedimento é corretamente indicado, além de se obter um indice de
sucesso alto é possivel devolver as caracteristicas estéticas e funcionais do paciente.
(GIANCRISTOFARO et al., 2009).

Segundo Tsukiboshi (1993, p. 120, traducdo nossa) “clinicamente, o0s

transplantes bem-sucedidos devem mostrar um espaco radiotransparente entre as



raizes e o osso circundante. Nao deve haver evidéncia de anquilose, nenhuma
reabsorcéo radicular permanente e nenhuma inflamacéao”

Este trabalho justifica-se pela importancia do tratamento endodontico em
dentes transplantados autégenos uma vez que é fundamental como forma de
prevencao para que nao ocorra a reabsorcao interna e externa e a periodontite apical,
garantindo assim, que o paciente nao perca seu dente.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho € abordar a importancia do tratamento
endoddntico em dentes transplantados autdégenos, quando, apds, o procedimento ndo

for possivel obter vitalidade pular.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSPLANTES DENTARIOS

O transplante dental autdbgeno é uma opcao que deve ser analisada em casos
de substituicdo de dentes perdidos. (AQUINO, 2019). O procedimento pode ser
realizado através de duas técnicas, sendo a imediata e a mediata. A diferenca entre
ambas é que na primeira a cirurgia é realizada em uma Unica sesséo e ja no segundo
caso, € realizada em duas sessdes. (QUEIROZ et al., 2016).

Segundo Aquino (2019, p. 26) “a principal vantagem dessa técnica é que pode
ser realizada em pacientes em fase de crescimento, devolvendo a estética e a
funcdo mastigatéria para esses pacientes”. Este procedimento tornou-se uma
indicacao para todas as faixas etérias e, quando possivel, uma opc¢éo de tratamento
melhor do que os implantes. (BARENDREGT; LEUNISSE, 2015).

Peixoto, Melo e Santos (2013, p. 75) destacam que:

As principais indica¢des para a transferéncia de um dente natural do seu
alvéolo para outro sitio estdo relacionadas a caries extensas, reabsorgéo
radicular, doenca periodontal, fratura coronorradicular, agenesia e aplasia de
dentes, dentes inclusos. A técnica cirlrgica deve ser minimamente traumatica
para melhor prognéstico do dente a ser transplantado, uma vez que o
ligamento periodontal ndo deve ser manipulado, por ser necessario a
reparacao dos tecidos periodontais.

Quando bem indicado, os indices de sucesso deste tratamento sdo grandes,
possibilitando ndo s6 devolver as caracteristicas estéticas, mas também as funcionais
do paciente. (QUEIROZ et al., 2016). Além disso, a reabilitacdo oral € um método
eficaz de baixo custo, se comparado a outros tratamentos definitivos, como por
exemplo, a reabilitacdo protética e uso de implantes. (SILVA et al., 2019).

Os primeiros molares permanentes sd0 0s mais comuns a serem extraidos e a
falta destes pode acarretar em diversos agravos para a saude bucal do paciente
(PINTO JUNIOR et al., 2018).

Ja os dentes doadores geralmente sao aqueles que possuem uma quantidade
adequada de ligamento periodontal, dentes unirradiculares, terceiros molares e dentes
mal posicionados ou impactados. (TSUKIBOSHI, 1993). Além disso, ha também os

supranumerarios, que quando bem formados podem ser considerados uma opc¢ao de



tratamento viavel para a substituicdo de dentes grandes e desalinhados, que
prejudicam tanto a estética, quanto a funcdo mastigatoria. (TIRALI et al., 2013).

Quando é necessaria a substituicdo dos molares adjacentes comprometidos ou
ausentes, o0 autotransplante de terceiros molares inferiores é indicado em uma fase
precoce de desenvolvimento, e também quando devem ser evitados os movimentos
mesiais dos dentes posteriores, a perda de espaco e a erupcao excessiva de dentes
opostos tendo como consequéncia mudancgas na oclusédo. Desde que os 4pices dos
mesmos sejam imaturos, a substituicdo imediata de um elemento perdido ou
comprometido geralmente garante um bom prognaéstico. (MENDES; ROCHA, 2004).

Tsukiboshi, Yamauchi e Tsukiboshi (2019) comentam que realizaram nos
ultimos 30 anos, mais de 1.000 autotransplantes, com a finalidade de tratar dentes
perdidos, céries profundas, resultados endoddnticos insatisfatérios e periodontite.
Destes casos, 319 foram realizados entre pacientes de 02 a 26 anos. Os resultados
obtidos mostram uma maior taxa de sucesso em pacientes mais jovens. Observou-se
gue a maior taxa de sucesso se deu em relacdo aos autotransplantes realizados em
dentes imaturos (aproximadamente 95%). Em relacdo as falhas mais frequentes se
constatou que elas foram causadas por reabsorcéo relacionada a anquilose.

Mendonza-Mendonza et al. (2012) realizaram um estudo de uma série de casos
com a finalidade de examinar os resultados a longo prazo de pré-molares
transplantados. A taxa de sucesso do autotransplante foi de 80%, sendo a maior nos
dentes transplantados com dois tercos do desenvolvimento radicular total.
Observaram também que quando o elemento se encontra no estagio de %2 a % do
comprimento esperado da raiz, este procedimento pode ser uma solucdo de
tratamento bem-sucedida por mais de 14 anos.

O transplante de dentes com apices incompletamente formados, tem uma taxa
de sucesso melhor do que os de dentes totalmente formados, devido as possibilidades
de reinervagéo e revascularizagéo. No entanto, no que diz respeito ao autotransplante
de dentes com raizes completamente desenvolvidas, propde-se tratamento
endodontico de rotina, pois € duvidosa a possibilidade de preservar a vitalidade da
polpa dentéaria. (DUDA, 2003).

A imobilizacdo do dente doador € outro fator que pode influenciar o resultado
do tratamento. No entanto, a imobilizacdo a longo prazo, e rigida, pode afetar de uma
forma desfavoravel os ligamentos periodontais e a cicatrizacdo pulpar deste dente,

sendo que a preservacgdo e a regeneracao deste ligamento, € a chave do sucesso
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deste procedimento. (HARIRI; ALZOUBI, 2019). E apesar de representarem indices
baixos, a taxa de anquilose e de reabsorcédo radicular também influenciam no
prognostico do mesmo. (MACHADO et al., 2016).

Kafourou et al. (2017) investigaram os resultados e fatores progndsticos que
influenciam o sucesso de transplante dentario em criancas e adolescentes, onde
observou-se alto sucesso e sobrevida, com o estagio de desenvolvimento radicular
influenciando tanto na cicatrizagdo da polpa quanto na cicatrizagdo do ligamento
periodontal dos dentes transplantados. E se realizado com sucesso, o dente
transplantado se porta em sua nova localizacdo como antes: ele ir4 irromper, a
formacdo radicular seguird, além de ser apresentada mobilidade fisiologica e a
possibilidade de ser deslocado por for¢as ortodonticas. (CARELS, 2004).

Ja& Asgary (2009, p. 118, traducdo nossa) apresenta um relato de caso no qual
substituiu o segundo molar fraturado pelo terceiro molar, onde este siso ja tinha raizes

completamente desenvolvidas:

A resseccao da raiz foi feita removendo 3mm do apice da raiz do dente. Trés
milimetros preparacgfes de raiz de classe | profundas foram feitas usando
uma unidade de energia ultrassdnica (miniPiezon, EMS, Nyon, Suiga) com
ultrassom retrotips (DT-043, EMS, Nyon, Suica) e irrigado com solucao salina
normal estéril. A cavidade da extremidade da raiz foi seca com absorvente
pontas de papel e preenchidas com cimento CEM. O dente foi enxaguado em
solugédo salina estéril para remover todos os detritos e foi entdo recolocado
no soquete receptor com distancia favoravel (1 mm) para o adjacente dente
e nenhuma interferéncia com os dentes opostos.

No caso citado por Asgary (2009) ndo foi realizado nenhum tratamento
endodontico durante ou apos o transplante. Nos exames clinicos realizado aos seis
meses e apos dois anos do tratamento, 0 paciente permanecia assintomatico. O dente
transplantado se mantinha funcional e ndo demostrava qualquer caracteristica de
patologia periodontal marginal. A avaliacdo radiografica ilustrou também a
regeneracao 0ssea, o ligamento normal e a auséncia de reabsorcao radicular externa.
O transplante de terceiro molar maduro aparenta ser um método interessante para a
substituicdo de um dente molar permanente perdido, demostrando-se uma opcao de

tratamento também para a restauracdo da estética e funcao.

2.2 TRATAMENTO ENDODONTICO
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O tratamento do canal radicular, ou tratamento endoddntico, é um
procedimento bastante utilizado pela odontologia e tem como principais indicacdes as
pulpites irreversiveis e necrose da polpa dentéria causada por caries, fissuras, lascas
de dente ou traumatismo dentario. (MANFREDI et al., 2016). Esta técnica envolve a
limpeza, modelagem, descontaminacéo e a obturacéo do canal. (MA et al., 2016).

Rohof et al. (2018) analisaram 32 casos. Observaram em sua pesquisa uma
taxa de sobrevida e sucesso maior que 90% mesmo apés 1, 5 e 10 anos. Os
percentuais devidos as complicacées em termos de anquilose, reabsorcéo radicular e
necrose pulpar foram muito baixos. As vantagens que esse tipo de transplante
oferece, quando efetuado com sucesso, sdo inumeras, incluindo um periodonto em
funcionamento normal, propriocepcao e preservacdo do volume ésseo alveolar.
(ONG; DANCE, 2020).

Verweij et al. (2016) afirmam que dentes com apices abertos (o que
corresponde a um fechamento apical de 50-75%) conseguirdo se regenerar com
vitalidade apds a realizacdo do autotransplante. Denys et al. (2013) afirma também
que apds o autotransplante é esperado que ocorra a revascularizacado pulpar.

Almpani, Papageorgiou e Papadoulos (2015) relataram que o estagio do
desenvolvimento radicular parece influenciar na sobrevida futura e no sucesso dos
dentes transplantados. Seu estudo mostra também que os dentes com 4pice aberto
foram menos propensos a serem extraidos se comparados com 0s dentes com apice
fechado.

Para Rohof et al. (2018, p. 1613, traducdo nossa) “as evidéncias atuais da
literatura sobre o autotransplante de dentes com formacdo radicular incompleta
mostram taxas de sobrevivéncia e sucesso favoraveis e baixas taxas de
complicag@es, indicando que é uma opgao de tratamento confiavel”. Portanto, sempre
qgue possivel, o cirurgido dentista deve considerar a possibilidade de realizar este
procedimento antes da formacao da raiz. (WATANABE et al., 2010).

Segundo Hamzah et al. (2020) a fibrina rica em plaquetas, pode eliminar o risco
de parar a formacéao de raiz, induzindo a cicatrizagdo sustentavel e acelerada. Além
de induzir a regeneragao dos tecidos periodontais e formacdo pulpar. Os seus
beneficios no autotransplante de dentes com raizes imaturas, mesmo quando menos
de um quarto das raizes se formam, atuam positivamente durante o processo de

regeneracao imediata e tardia, sendo que este biomaterial € popular por ajudar na
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regeneracao dos 0ssos e tecidos periodontais (SINGH; AHEIBAM; NAMEIRAKPAM,;
2015).
Conci et al. (2011, p. 322) explicam que:

O sucesso dos transplantes, ou seja, sua revascularizacao e sua reinervagao,
€ mais frequente em dentes com rizogénese incompleta. Na maioria dos
autotransplantes com rizogénese incompleta, verifica-se a regeneracao
pulpar e do ligamento periodontal; nos dentes com rizogénese completa,
fazer, posteriormente, o tratamento endodoéntico, pois nesses dentes ndo ha
regeneracdo pulpar.

J& Silva, Fidalgo e Silva (2019) destacam que embora ainda ndo existam muitos
estudos abordando a tematica do autotransplante realizado em pacientes com
rizogénese completa, essa técnica tem se mostrado uma opcdo viavel e com
moderada taxa de sucesso para a substituicdo de elementos dentarios perdidos.

Nie et al. (2018) realizaram um estudo com 32 pacientes onde todos
apresentavam rizogénese completa. Apdés 5 anos de acompanhamento 83% dos
casos tiveram sucesso sem a presenca de periodontite aparente ou de periodontite
apical. O tratamento do canal radicular foi decisivo na prevencao contra periodontite
apical e reabsor¢ao radicular, aumentando, assim, a taxa de sucesso do
autotransplante.

A reabsorcao radicular € uma das principais causas, e a mais importante, de
falha no transplante, que se inicia na cavidade pulpar, sendo na camara pulpar ou no
canal radicular e destroi os tecidos dentais duros circundantes. (SILVA et al., 2018).
Santos (2019, p. 186) afirma ainda que “o0 processo de reabsorcdo dentaria ocorre
guando os tecidos dentarios mineralizados sofrem alguma agresséo local e passam a
sofrer a acdo da atividade clastica celular nessa regido”.

Mejare, Wannfors e Jansson (2004) avaliaram o prognéstico do
autotransplante de 50 dentes com rizogénese completa, onde o tratamento
endodéntico foi realizado ap6és 3 a 4 semanas. Durante o periodo de
acompanhamento de 4 anos tiveram apenas 7 perdas, e somente 3 destas por
reabsorcdo radicular que s6 foram observadas a partir do segundo ano apés o
transplante.

Hoshino (2013) afirma que ha uma concordancia entre autores de que o
trauma e a inflamacdo cronica da polpa sdo os principais fatores que causam a

reabsorcdo radicular interna. O diagnéstico preciso e precoce do processo de
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reabsorcéo interna e externa € de extrema importancia para um prognaéstico favoravel
do elemento dentario acometido pela lesdo, através de anamnese, exames
radiograficos e outros exames complementares. (SANTOS, 2019).

Endo et al. (2015) demonstraram em seu trabalho uma opc¢éo de tratamento
para reabsorcao interna e externa, no qual utilizaram o hipoclorito de sédio 2,5% como
solucédo irrigadora, para a remocao da polpa coronaria, no caso da reabsorcéo interna,
e de iniciar a descontaminacdo do canal radicular, no caso da reabsor¢ao externa,
pois tratava-se de necrose pulpar. Apés a instrumentacéo e adequada desinfeccdo do
canal radicular, em ambos os casos, inseriu-se a medicagao intracanal a base de
hidroxido de calcio associado ao propilenoglicol durante 15 dias. Apds 18 meses 0s
dentes apresentaram-se sem sintomatologia dolorosa e em funcgao.

Para Cerqueira et al. (2017, p. 7) “a medicagao intracanal é, pois, de extrema
importancia para a eficacia do tratamento endodéntico; tendo em vista sua acao para
impedir a colonizacdo e proliferacdo de micro-organismos no sistema de canais
radiculares em uma sessao e outra”.

A medicacéo a base de hidroxido de calcio, atua como um fator complementar
na reducdo de microrganismos, prevencao e estabilizacdo da reabsorcéo radicular,
induzindo a formac&o dentinaria e reparo dos tecidos periapicais. E realizado a troca
do medicamento entre sessdes, até obter a auséncia de sinais e sintomas.
(TATEYAMA et al., 2018).

Silva et al. (2013) utilizaram a pasta de hidréxido de célcio como medicacao
intracanal para estimular o processo de fechamento do apice. O paciente retornou a
cada 3 meses para a troca da medicacdo, avaliar a dor, a reabsorcéo radicular, a
mobilidade do dente e a remodelacdo periodontal da bolsa e do osso. Esse
acompanhamento regular foi seguido por 1 ano até completar o total fechamento do
apice, e s6 assim concluiram o procedimento realizando a obturacdo com guta-percha
e selador endodbntico, usando a técnica vertical de condensagcdo. Os
acompanhamentos clinicos e radiograficos foram realizados 16, 25 e 60 meses apos
0 autotransplante e mostraram que o tratamento foi bem sucedido.

Santos (2019, p. 186) relata que “o diagndstico baseia-se na anamnese, exame
clinico e radiogréafico e a terapia consiste no tratamento endod6ntico com trocas de
medicacédo a base de hidroxido de calcio previamente a obturacao do canal radicular”.

Se bem selecionados e tratados de maneira adequada, uma taxa alta de

sucesso pode ser atingida mesmo que o dente doador tenha formacao radicular
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completa. (BAE et al., 2010). Salienta-se também que o acompanhamento do pos-
operatorio € de grande importancia e deve ser bem planejado. Além disso, se
realizado o tratamento de canal radicular pode haver um aumento na taxa de

sobrevivéncia e sucesso do autotransplante. (NIE et al., 2018).

3. DISCUSSAO

O transplante dentério autdgeno mostra-se uma opc¢ao viavel e com altas taxas
de sucesso, podendo ser uma Gtima opc¢édo de tratamento ao paciente. Os autores
Mateo-Castillo et al. (2017), Aquino et al. (2019) e Barendregt e Leunisse (2015)
concordam que essa alternativa € mais viavel que as terapias protéticas, ortodénticas
e/ou implantodénticas, pois tem a importante vantagem de poder devolver a estética
e a funcédo mastigatéria em todas as faixas etarias, inclusive em pacientes em fase de
crescimento.

Segundo Giancristéfaro et al. (2009) o transplante autdégeno tem como
caracteristica principal o fato do doador e do receptor serem a mesma pessoa.
Peixoto, Melo e Santos (2013) e Lima et al. (2019) defendem que o sucesso deste
tratamento é influenciado por fatores pré e pds operatério, como a idade do paciente,
fase de desenvolvimento radicular, erupcdo dentéria, trauma cirargico durante a
remocao do transplante, armazenamento ap0s a extracao e o sitio receptor. E ainda,
Phutinart et al. (2020) complementam que a preservacao do ligamento periodontal é
de suma importancia para o éxito deste procedimento.

Os autores Almpani, Papageorgiou e Papadoulos (2015), Verweij et al. (2016)
e Tsukiboshi, Yamauchi e Tsukiboshi. (2019) relatam sobre o estagio de
desenvolvimento radicular do dente doador, onde o ideal é quando o dente apresenta
rizogénese incompleta, com cerca de dois tercos a trés quartos do comprimento final.
Neste caso, o0 transplante possui mais chances de sucesso pois 0 elemento se
regenerara com vitalidade apés o procedimento, além disso, € esperado que ocorra a
revascularizagdo pulpar. Hamzah et al. (2020) considera ainda a fibrina rica em
plaguetas como uma forma de auxiliar na formacéao das raizes ap0s o autotransplante.
Ela também é utilizada para induzir a cicatrizagdo sustentavel e acelerada.

Duda (2003) também cita que esse tipo de tratamento € mais eficiente em
dentes com apices incompletamente formados, devido a possibilidade de reinervacao

e revascularizagdo. Para dentes completamente formados é necessario o tratamento
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endodontico, uma vez que a chance de reter vitalidade pulpar € menor. Porém, Asgary
(2009) descreve um caso clinico unico, onde realizou o autotransplante de um terceiro
molar com rizogénese completa, no qual o paciente demonstrou-se assintomatico e
nao houve necessidade da realizacao do tratamento endodontico. Murtadha e Kwok
(2017) também sugerem reconsiderar o protocolo rotineiro do tratamento do canal
radicular apos o transplante, afirmando que com um monitoramento constante, estes
dentes ainda podem ter um potencial para a revascularizagao.

Entretanto, como na maioria dos casos ap0s 0 autotransplante de raizes
completamente formadas acaba ndo sendo possivel obter a revascularizacdo pulpar,
Piroozmand et al. (2018) e Nie et al. (2018) entendem que € necessario a realizacao
do tratamento endoddntico com a finalidade de prevenir a periodontite apical e a
reabsorcéo radicular. E ainda, Azevedo (1994) acrescenta que o adiamento deste
procedimento pode acarretar em um desenvolvimento de reabsorcao radicular
inflamatoria, influenciando no progndéstico e no sucesso posterior. Ma et al. (2016)
acrescenta que este procedimento consiste na limpeza, modelagem,
descontaminacéo e obturacao do canal.

Apesar de baixas porcentagens, a reabsorcéo radicular vem a ser uma das
principais e mais importantes causas de falha no transplante. (SILVA et al., 2018). Ela
se inicia na camara pulpar ou no canal radicular e prejudica os tecidos circundantes,
influenciando, assim, no prognostico. (MACHADO et al.,, 2016). O trauma e a
inflamac&o cronica da polpa sao os maiores fatores que ocasionam esta reabsor¢ao
e quando diagnosticada, deve-se comecar o tratamento o mais rapido possivel, para
assim evitar 0 seu progresso e, consequentemente, o enfraquecimento da raiz do
dente. (SILVA et al., 2019).

Para garantir o sucesso do tratamento endodontico, a limpeza e desinfec¢cao
dos canais radiculares sdo de extrema importancia. Onde a irrigacdo e a medicacéo
intracanal atuam controlando a infec¢gao microbiana. (FREITAS et al., 2020)

Endo et al. (2015) apresentam o hidroxido de céalcio como uma otima escolha
tanto para a reabsorcdo interna como a externa. Ja Silva et al. (2013) utilizam o
produto como uma opc¢ado de tratamento para dentes com rizogénese incompleta,
estimulando o fechamento do apice.

Para Cerqueira et al (2017) a medicacéo intracanal € crucial para a eficacia e
0 sucesso do tratamento do canal radicular. Pois ela é capaz de impedir a colonizacao

e proliferacéo de microrganismos no interior dos canais, levando em consideracao sua
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acdo de impedir a expansdo do padrdo de desinfeccdo adquirida pelo preparo
biomecanico. Tateyama et al. (2018) ainda comentam que a medicacdo a base de
hidréxido de calcio age como um fator complementar a redugdo de microrganismos
apos o preparo quimiomécanico, prevenido e estabilizando a reabsorcao radicular,

induzindo também a formac&o dentinaria e reparo dos tecidos periapicais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo exibe o transplante dental autbgeno como uma boa opc¢ao
de tratamento e com altas taxas de sucesso na substituicdo de dentes condenados.
Se tratando de dentes com rizogénese completa, a maioria dos casos ndo apresenta
revascularizacdo pulpar, onde o tratamento endodéntico € de suma importancia,
atuando na prevencdo da reabsorcdo radicular, da periodontite apical e também
controlando as bactérias intra canais.

O hidréxido de célcio age como uma importante medicagdo intracanal,
auxiliando na prevencdo e também contra a proliferacdo destas bactérias,
colaborando no progndstico deste tratamento. Sendo assim, quando bem planejado,
€ possivel obter o sucesso a longo prazo deste procedimento, mesmo que estes

dentes ndo permanecam com a polpa vital logo apds o transplante.
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