Falso negativo em teste de vitalidade pulpar
de transplante autégeno de terceiro molar
inferior - relato de um caso clinico
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RESUMO
Relatou-se um caso clinico sobre
transplante dental autégeno de
terceiro molar inferior, elemento
48, executado na Clinica
Odontolégica da Faculdade de
Odontologia de Andpolis.
Abordou a importdncia do
transplante, a relacdo entre a
resposta dental aos testes
térmicos a frio e a satide pulpar,
apresentando uma revisdo de
literatura sobre o assunto.
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- a clinical report

INTRODUCAO

A maioria dos molares permanen-
tes pode ser transplantada, pelo menos,
em certos estagios do desenvolvimento
radicular. Normalmente o terceiro molar
¢ o dente mais utilizado. A razdo mais
comum para o transplante de terceiro
molar € a substituicdo de primeiros mo-
lares, onde extensas caries, complica¢des
marginais, periapicais ou fraturas torna-
ram o tratamento do elemento, de forma
convencional, impossivel 2

Sabe-se que no Brasil hd uma alta
prevaléncia de perda dental no adulto .
Existe, portanto, uma necessidade de
restabelecimento da fungo mastigatéria
e estética, que pode exigir procedimen-
tos restauradores de dificil execucdo e
manutencdo do paciente &

Sendo assim, este trabalho relata uma
forma alternativa de tratamento para os
problemas prevalentes, através do trans-
plante autégeno de terceiro molar inferi-
or direito, bem como a resposta pulpar do
mesmo aos testes térmicos , com acom-
panhamento radiografico do caso.

REVISAO DE LITERATURA

No comego dos anos 50, APFELS
(1950) e MILLER' (1951) realizaram
transplantes de terceiros molares pela pri-
meira vez nos Estados Unidos.

APFEL’ (1950) aconselha esta cirur-
gia, impondo certos requisitos: idade do
paciente, tamanho do germe dental, boa
radiografia da regido e estdgio de
calcificacdo radicular do germe a ser
transplantado, além da manutencdo do
saco dental junto ao germe a ser trans-
plantado e também da gengiva que o re-
cobre.

NORDENRAM"™ '**'7 (1962, 1963
e 1970 ) publicou vérios trabalhos sobre
transplantes autdgenos, concluindo que
estas cirurgias sdo de grande valor na pre-
vencdo das maloclusoes.

Segundo SHULMAN'® (1979), a
melhor época para se realizar um trans-
plante é quando o dente estd quase total-
mente formado, porém, sem fechamento
apical. ;

Na técnica preconizada por MAR-
ZOLA' " (1972, 1974 ), na prética do
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transplante, o autor aconselha a sutura da
membrana do saco dentdrio a mucosa
bucal. A técnica preconizada € a seguin-
te: 1- extracdo do 1° molar e preparo do
alvéolo; 2- extracdo do germe do 3°mo-
lar, ndo eliminando a membrana do saco
dentério, deixando parte da mesma (2 a 3
mm) para sutura a membrana bucal; 3-
colocagio do 3° molar em seu alvéolo
imediatamente apds a exodontia; 4- pon-
tos de sutura com uso de fio de nylon,
para uma melhor unido das estruturas
anatémicas ( mucosa gengival e membra-
nado saco dentério ); 5- sutura das papilas
interdentdrias, podendo-se transfixar o fio
por sobre a face oclusal do germe, para
melhor contencdo.

Segundo ANDREASEN? (1994), os
resultados do transplante de terceiros
molares tem sido descritos em vérios ar-
tigos e numerosos estudos clinicos ba-
seados em quantidade de materiais. A
Tabela 1 inclui os resultados de estu-
dos clinicos onde uma ou mais compli-
cacdes foram documentadas adequada-
mente.

Nos estudos demonstrados na Tabe-
la 1, a freqiiéncia de sobrevida do dente
transplantado foi de 74 a 100%, com qual-
quer perda ocorrendo geralmente dentro
de 5 anos.

Uma forte relacdo é encontrada en-
tre desenvolvimento radicular e a
revascularizacdo pulpar. Assim, entre

molares transplantados com formacdo
radicular incompleta, a revascularizacdo
acontece em 80 a 90% dos casos, enquan-
to a necrose pulpar é muito comum em
dentes transplantados com formacao
radicular completa. Se os germes dentais
estéo colocados muito superficialmente no
alvéolo, a revascularizac@o pulpar leva a
grave lesdo da bainha epitelial de Hertwig,
resultando geralmente em formagao
radicular ausente ou minima e crescimen-
to interno de 0sso, no canal radicular, com
ligamento periodontal interno’.

Nos transplantes autégenos de den-
tes imaturos e maduros, a esplintagem ri-
gida tem um efeito negativo sobre a
revascularizag¢do pulpar e a cicatrizacio
periodontalz.

Em relacdo ao periodonto, segundo
GROSMAN ° (1967), a auséncia de pla-
ca bacteriana é fundamental para a cica-
trizacdo periodontal. A penetragcio
bacteriana através do sulco gengival pode
provocar um processo inflamatério seve-
ro, causando, assim, reabsor¢do progres-
siva de raiz.

De acordo com ALVARES' (1991), as
polpas normais, quando estimuladas ter-
micamente a frio, parecem reagir dentro
de curto perfodo de tempo, enquanto nas
polpas inflamadas, a resposta geralmente
se faz de forma répida e imediata. As pol-
pas necrosadas normalmente ndo respon-
dem aos estimulos.

TABELA 1 - Resultados, a longo prazo, de transplantes autégenos de terceiros molares

Periodode | Idadedos | Numerode | Estigiode | Sobrevida |Cicatrizagdo| Cicatrizagdo | Cicatriza- Cicatriza-
observagdo | pacientes, dentes formagdo | do dente ~ do dapolpa: | cs6 da polpa: | géo gengival
anos anos radicular % ligamento | sensibili- | gpjiteragso do %
(média) | (média) penodontal |  :dade canal
% % )
NORDEN- 05-7 13-22 61 Incompleta 79 85 56 52 77
RAM, 1963 (17.2)
GALAN-
TER & Mi-
NAMI, 1968 1-10 15-23 31 Incompleta 74 94 84 100
ANDREA- 13-23 18 Incompleta 95 94 84
SENctal | 076 | 1946 | 56 | Completa | 96 21 ® 5 50
SING &
DUDANI, (04) 13-17 25 Incompleta 76 84 84
1970 .
HOVINGA 2-10 14-21 16 Incompleta 100 100
1986 ©0) (17,5)
NETHAN- 13-65
DERetal., 1-5 57 Incompleta 89 79
1988 (807
ANDREA- | 0,5-20 15-21 151 Incompleta, 96 81
SEM, 1990 | (47) | (17.9) Completa

Fonte: ANDREASEN, Jeans O. Atlas de Reimplante e Transplante de Dentes - Séio Paulo: Editora Panamericana do

Brasil LTDA, p. 127, 1994.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L. M. B., género mas-
culino, leucoderma, 17 anos, estudante,
brasileiro, procurou a Clinica da Facul-
dade de Odontologia de Andpolis com
queixa principal de dor na regifo inferi-
or, lado esquerdo.

No exame clinico , na regido
inferior, lado direito, verificou-se exten-
sa perda estrutural corondria por cérie no
elemento dental 47. Radiograficamente,
constatou-se imagem radioldcida difusa
no peridpice do dente 47, além da com-
patibilidade dimensional das coroas do
terceiro e segundo molar (figura 1).

FIGURA1 — Radiografia inicial do caso
(permitida a publicagdo.com autorizagéo por escrito
em poder dos autores)

‘O paciente alegou estar incapacitado
economicamente de arcar com 0s custos
de uma endodontia e de uma prétese no
elemento 47.

Ap6s alertar o paciente sobre a pos-
sibilidade ou ndo do sucesso do transplan-
te, sugeriu-se o seguinte plano de trata-
mento:

a) Exodontia do elemento 47,

b) Transplante autégeno do elemen-
to 48 para sitio do elemento 47.

Foi solicitado ao paciente exames
laboratoriais ( hemograma completo,
coagulograma, glicemia em jejum ), com
resultados dentro da normalidade.

Preconizou-se o uso de Amoxicilina
500 mg, de 8 em 8 horas, por 7 dias;
Diclofenaco potéssico 50 mg, de 8 em 8
horas, por 3 dias e Dipirona 35 gotas, de
4 em 4 horas, quando solicitado ( SOS ),
como farmacoterapia pré, trans e pds-
operatdria. .

Ap6s procedimento anestésico de ro-
tina, foi realizada a luxacdo do elemento
48, evitando-se traumatismo na superfi-
cie radicular do mesmo, através de ala-
vanca apical reta, mantendo-o em seu
alvéolo. Em seguida, foi realizada
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exodontia do elemento 47 por técnica
segunda, com o mesmo instrumental an-
terior, seguida pela curetagem alveolar
para remogéo da patologia instalada, re-
mogao do septo inter-radicular e preparo
do alvéolo. O molar 48 foi transportado
imediatamente para o alvéolo do molar
47, com boa adaptacdo, conservando-se
a membrana do saco dentério (figura 2).

FIGURA 2 — Aspecto radiogréfico imediato
pés-cirargico
(permitida a publicagdo com autorizagdo por escrito
em poder dos autores)

A sutura foi executada nas regides
do 48 e 47, sendo o procedimento cirur-
gico executado em 15 minutos, ficando a
porgdo radicular do elemento 48 exposta
a0 meio externo por, no maximo, 30 se-
gundos. O paciente foi orientado quanto
a necessidade de se precaver de uma fun-
¢do mastigatéria sobre o dente transplan-
tado pelo perfodo de 3 semanas, com cui-
dados redobrados de higienizacdo. Uma
semana ap0s a cirurgia, promoveu-se a
estabilizac@o do dente transplantado com
auxilio de fio ortoddntico, ligando-o a face
vestibular do elemento 46 (Figura 3). Esta
esplintagem permaneceu por 3 semanas,
com total cooperacgdo do paciente.

FIGURA 3 — Estabilizagdo com fio ortoddntico
(permitida a publicagéo com autorizagéo por escrito
em poder dos autores)

Apds 30 dias, o paciente foi novamen-
te radiografado, evidenciando-se na radi-
ografia sinais de neoformacéo 6ssea. Cli-
nicamente, o dente apresentou mobilida-
de dental minima. (Figura 4)
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FIGURA 4 — Aspecto radiografico de 30 dias de
pos-cirdrgico
(permitida a publicagdo com autorizag&o por escrito
em poder dos autores)

COMENTARIOS

Com o decorrer de 180 dias, ao exa-
me radiogréfico, constatou-se uma signi-
ficativa neoformagdo ssea, presenca de
lamina dura e um discreto espessamento
periapical (Figura 5).

.

FIGURA 5 — Apecto radiografico de 180 dias
pds-cirdrgico
( permitida a publicagdo com autorizag&o por
escrito em poder dos autores )

Clinicamente, o paciente apresenta-
va gengiva de coloragdo e consisténcia
normais em volta do dente transplantado
e auséncia de mobilidade dental. O paci-
ente fazia uso do elemento dentdrio de
forma normal e inconsciente. Preocupa-
dos com o espessamento periapical, foi
executado teste de vitalidade pulpar a frio,
com uso de bastdo de gelo na superficie
do dente transplantado. Apds teste de vi-
talidade pulpar a frio negativo, a Cadeira
de Endodontia recomendou a endodontia
do dente transplantado. Apds abertura
corondria, realizada sob isolamento ab-
soluto, observou-se na cdmara pulpar as-
pectos clinicos e perfusio sangiifnea su-
gestivos de normalidade. Em virtude dis-
to, optou-se por um tratamento conserva-
dor, sendo realizada uma pulpotomia no
elemento transplantado ( Figura 6 ).
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FIGURA 6 — Aspecto radiografico atual
(permitida a publicagdo com autorizagé&o por
escrito em poder dos autores)

O paciente encontra-se em acompa-
nhamento até a presente data, sem quei-
xas ou sinais que evidenciem complica-
¢oes em seu quadro, com fungdo
mastigatéria normal, restabelecida com
uso de cimento provisorio.

O transplante autégeno de terceiro
molar deve ser realizado com o
periodonto integro em relagdo a édrea
radicular a ser utilizada. AlteracOes na
superficie radicular inibe a unido do den-
te ao novo tecido conjuntivo c

Em relagio a extracdo do dente a ser
transplantado, estudos tém demonstrado
que uma exodontia cuidadosa é de suma
importincia para a manutengdo do liga-
mento periodontal E

Com relacdo ao tempo extra-
alveolar, o sucesso do dente transplanta-
do é inversamente proporcional ao tem-
po em que o mesmo permanece fora do
alvéolo, sendo este o motivo da cirurgia
ser planejada com bastante cuidado !

E importante o ajuste oclusal, evi-
tando-se contatos prematuros e mobili-
dade dentéria durante o ato mastigatdrio,
evitando-se, assim, necrose do
periodonto e predisposicdo a infecgéo e

Deve-se citar que o sucesso dos
transplantes autégenos de dentes com
rizogénese completa estd associado a
procedimentos endoddnticos, uma vez
que a reabsorcdo inflamatéria progres-
siva é resultado da difusdo de toxinas
g)acterianas ao ligamento periodontal %

Assim sendo, uma auséncia de res-
posta pulpar ao estimulo térmico pode
levar o cirurgido-dentista a executar
abertura corondria do elemento dental
para tratamento endodéntico equivoca-
damente, como foi citado no trabalho.
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CONCLUSAO REFERENCIAS organisms in traumatized pulpless,
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1- O dente a ser transplantado deve
ser extraido cuidadosamente e transplan-
tado imediatamente para o alvéolo recém
preparado;

2- A superficie radicular do dente se-
lecionado para ser transplantado ndo deve
apresentar traumatismos ou tratamentos
quimicos;

3- O dente transplantado deve ser
bem adaptado na édrea receptora e imobi-
lizado durante a fase inicial de cicatriza-
¢do periodontal;

4- Antibioticoterapia e analgésicos
devem complementar o tratamento, além
de um controle criterioso de placa
bacteriana;

5- Ndo se deve confundir auséncia de
sensibilidade pulpar com auséncia de re-
paracdo tecidual, nem perfuséo vascular
com satide pulpar. A regeneragdo neural
¢ bem mais lenta, podendo se estender por
dois anos ou mais.

6- Avaliagdo clinica e radiografica
periddica é fundamental para o sucesso
do tratamento.

ABSTRACT

Report of a clinical case concerning
to auto-transplant of third molar which
was realized by the students and teachers
of the discipline Odontological Clinic in
the College of Dentistry of Anapolis. It
comprises the tooth’s response to the
termical sensibility towards- the
procedures of the tratament and pulpal
healing. Besides, the report presents a
review of the literature about this matter.
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