TRANSPLANTE DENTAL - RELATO DE CASO CLINICO

Dental transplant - a clinical case report

RESUMO

O transplante dental apresenta-se como uma opgao para o
cirurgido-dentista mediante a perda iminente de um elemento
dental. Embora a técnica seja de facil execug@o, é necessaria
uma perfeita manipulagio dos tecidos para se obter um bom
prognostico. Este artigo apresenta um caso clinico de
transplante dental, do terceiro molar superior esquerdo,
substituindo o primeiro molar ipsilateral.

UNITERMOS

Transplante dental; Perda dental; Exodontia; Transplante
autogeno.

INTRODUCAO

A tentativa de substituir os dentes perdidos foi realizada
intmeras vezes durante os séculos. A odontologia utilizava
téenicas esdrixulas com o uso dos mais variados materiais com
o objetivo de impetrar novamente um dente funcional e estético.

Os primeiros casos de transplante dentdrio remetem ao
Antigo Egito, onde os escravos eram forgados a doar seus dentes
aos membros das castas superiores. (Clokie et al’ 2001). No
entanto, encontramos a primeira referéncia de transplante em
1564, no trabalho de Ambroise Pare, cirurgido francés da
renascenca (Northway e Konigsberg 21980).

Com a evolugio das pesquisas cientificas, os cirurgides-
dentistas buscam, incessantemente, solugdes pragmaticas para
um problema antigo e comum: a perda de um elemento dentario.

A realizagdo de transplante dentario, que € a substituicao de
um dente com prognostico ruim por um dente transplantado
para um alvéolo preparado ou ja existente, vem se tornando
uma pratica comum que procura atender as expectativas por ser
biologicamente compativel e financeiramente viavel.

Durante longos anos o transplante foi considerado um
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procedimento de natureza empirica e com 0 prognostico
duvidoso. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso de
transplante autégeno de terceiro molar para o sitio de um
primeiro molar, demonstrando assim que, respeitando as
técnicas e indicagdes, este procedimento pode ter um bom
indice de sucesso.

REVISAODE LITERATURA

Os transplantes dentérios foram realizados no passado sem o
estudo cientifico necessario para o seu éxito, motivo pelo qual
podemos obter muitas citagdes na literatura que atribuiram um
progndstico ruim para 0s casos.

Cuffari e Palumbo® (1997) relataram que, em 1725, Pierre
Fouchard discorreu sobre reimplantes e transplantes,
publicando cinco casos, sendo um relacionado a transplante de
canino de um soldado para um capitdo, com duragio de seis
anos. Citou ainda que John Hunter, em 1771, relata um curioso
caso de transplante heterdgeno, de dente humano para a cristade
um galo, obtendo sucesso nesse experimento.

No entanto, somente na década de 50, gragas aos estudos de
Apfel’ (1950), este procedimento cirrgico deixou de ser
executado de maneira empirica e passou a ser pesquisado
cientificamente, levando o estudo do tema a atingir grandes
proporgoes.

Os transplantes sdo classificados de acordo com a relagdo
entre doador e receptor e conforme o tratamento empregado.

Relacdo doador-receptor:
o Autdgeno—dente do mesmo individuo.
o Isdgeno — dente de individuo geneticamente semelhante,
porexemplo: gémeos homozigoticos.
o Albgeno — dente de individuos diferentes, mas da mesma
espécie.
e Xenodgeno—dente de doador de espécie diferente.

Tratamento empregado:
e Técnicaimediata.
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o Técnicamediata.

A técnica imediata, ou convencional, consiste na realiza¢do
do transplante em uma unica sessdo, onde ¢ feita a extrag¢do do
dente que seré transplantado, e o preparo do alvéolo para o qual
esse dente serd transferido (Mirzabagi " 1978). A técnica
mediata ou em duas etapas ¢ aquela cujo alvéolo é preparado
cirurgicamente na primeira etapa e, apos um periodo inicial de
cicatrizagdo (7 a 15 dias), o transplante sera realizado numa
segunda etapa (Saad Netoe Callestini”’ 1991).

Toda classificagdo tem o objetivo de auxiliar no
planejamento do caso, oferecendo uma melhor condugéo do ato
cirtrgico. No transplante dentdrio € necessdrio um
planejamento minucioso para um bom prognéstico.

A analise do sitio receptor devera ser realizada medindo a
dimensio mésio-distal do alvéolo, diretamente na boca do
paciente, através de radiografias. Em relag@o ao dente doador,
deve-se determinar a dimensdo mésio-distal através de
radiografias intrabucais, j4 que os terceiros molares,
geralmente, se encontram em fase de erupgdo ou inclusos
(Almeida ' 2003).

Souza™ (2002), apresentou um caso de transplante autogeno,
do germe de terceiro molar para alvéolo de um primeiro molar
superior, em uma jovem de 15 anos, onde foi usada a técnica
imediata. Este tratamento foi sugerido & paciente levando em
consideragdo seu poder econdmico, idade e a grande destrui¢éo
do dente envolvido.

Pagliarin e Benato” (2006), apresentaram dois casos de
transplantes dentais autégenos, sendo um deles com rizogénese
incompleta e o outro, completa. Os dentes transplantados foram
os terceiros molares. Ambos os casos tiveram um longo prazo de
proservacao e se apresentavam com aspecto de normalidade,
tanto clinico quanto radiografico. Desta forma, confirmaram o
sucesso do tratamento, mesmo tendo, nas duas situagdes,
evolucdes completamente diferentes. No caso com rizogénese
completa, foi realizado o tratamento endodéntico e apds dois
anos do transplante dentdrio, o dente encontrava-se em estado
funcional. No segundo caso, o dente transplantado estava com
rizogénese incompleta e um ano apds o transplante,
apresentava-se com formacdo radicular completa e resposta
pulpar positiva.

Clokie ez al* (2001), concluiram que, embora o transplante
dental autégeno ndo tenha sido reconhecido como um meio
tradicional de se substituir um dente perdido, é um
procedimento que merece maior consideragdo, visto que
estudos recentes demonstram claramente que a
autotransplantagdo dental ¢ tio bem sucedida quanto o
conhecido e afamado implante dental. Afirmam ainda que, o
transplante autogeno poderia ser considerado como uma opgio
vidvel para tratamento de um espago edéntulo, seia como
solugdo temporaria ou definitiva.

Mirzabagi " (1978), citou que o trauma, a sutura do tecido
mole, 0 método adequado de contencio e antibioticoterapia sio
fatores importantes que interferem nos resultados dos
transplantes dentais.

Anneroth et al’ (1988), estudaram a reagdo tecidual na
reimplantagio e alotransplantagio de dentes. Para tanto,
utilizaram 6 macacos jovens, pesando de 2,4 a 2,7 quilogramas.
Em cada macaco, um incisivo lateral superior permanente, com
desenvolvimento radicular incompleto, foi reimplantado. Do
mesmo modo, os incisivos contralaterais em 4 dos macacos
foram alotransplantados por pares. Os dois - incisivos

contralaterais serviram como controle. Apos 4 semanas e 4
meses, respectivamente, 3 macacos foram sacrificados e os
incisivos com periodonto adjacente foram examinados
histologicamente. Os dentes reimplantados em 5 casos
apresentavam vitalidade pulpar; no sexto caso, o reimplante
exibiu pulpite e necrose parcial da polpa; a membrana
periodontal apresentava aparéncia histologica normal. Apenas
em dois casos foi observada pequena area de reabsorgdo
radicular. J4 com os alotransplantes, a aparéncia histologica
estava alterada e apds 4 semanas uma pronunciada reagdo
inflamatdria foi observada; a polpa estava, em muitos casos,
necroética e uma acentuada reabsor¢io radicular foi observada; a
maioria dos dentes alotransplantados sofreu reabsorcdo e
anquilose. Estes resultados indicam que transplantes
homoégenos, ao contrario dos reimplantes e transplantes
autogenos, exibem caracteristicas de rejeicdo imunogénica,
incluindo umareagéo inflamatoria e reabsorgéo.

Gomes e Dourado® (2001), apresentaram um estudo
retrospectivo e prospectivo dos autotransplantes. Dessa forma,
foram selecionados 4 pacientes, de ambos os sexos, com idade
entre 13 e 21 anos, portadores de dentes retidos e com indicacdo
de transposi¢do dentaria por motivos diversos. Realizaram um
transplante de terceiro molar retido para o local do primeiro
permanente, dois transplantes de caninos retidos e um de
incisivo central para seus locais de origem, antes ocupados
pelos deciduos correspondentes. Em geral, os casos obtiveram
sucessos, comprovados através da avaliagcdo clinica e
radiografica e, apenas em um dos casos, se observou reabsor¢io
radicular externa, devido a interrupgdo na troca da medicagdo
intracanal.

Quanto a “esplintagem”, Kristerson e Andreasen" (1983),
alegam ndo promover melhora na satide pulpar e periodontal,
porém exerce efeito contrario. Os autores estudaram os efeitos
da “esplintagem” sobre os tecidos pulpar e periodontal ap6s a
autotransplantac@o dental com formagéo radicular completa e
incompleta em 16 macacos. Foram transplantados dois
incisivos centrais superiores em cada macaco, sendo um deles
“esplintado” e o outro ndo. Neste estudo, o principal efeito
encontrado foi um aumento na extensdo da necrose pulpar e
reabsor¢do radicular inflamatéria quando comparado aos dentes
ndo “esplintados”.

Ainda no que se refere ao método de contengao aplicado,
Okamoto et al'* (1998), realizaram uma pesquisa na qual foram
utilizados 36 ratos machos, com peso entre 200 ¢ 250 gramas,
submetidos a extragdo do incisivo superior direito e posterior
reimplante. Os ratos foram separados em dois grupos. No grupo
I foi usada contengdo semi-rigida com fio de seda 4-0
envolvendo dois dentes; ja no grupo I usou-se contengéo rigida
com resina composta. Nos dois grupos, a contencdo foi
removida 72 horas depois do reimplante. Os animais foram
sacrificados decorridos 3, 10 e 60 dias apds o procedimento e,
entdo, analisados histomorfologicamente. Os resultados
indicam que embora a contengdo fosse mantida por um curto
periodo de tempo (3 dias), diferengas marcantes puderam ser
notadas nas estruturas peridentais. Verificou-se nos dentes com
contenc¢do rigida maior formago 6ssea na parede do alvéolo,
ocasionando o estreitamento do espago do ligamento e,
conseqiiente, anquilose. Contudo, nos dentes em que a
imobilizagdo foi feita com fio de sutura, observou-se a
manutencdo do ligamento periodontal.

No que concerne a reabsorgdo radicular, Schwartz et al”
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(1985), acompanharam em um estudo, 291 autotransplantes
dentais em 259 pacientes, durante um perfodo de 25 anos. Os
autores relatam que a reabsor¢do radicular inflamatéria foi
diagnosticada em 146 dentes durante o periodo de observagdo e
que a mesma leva & perda do transplante mais rapido que a
anquilose. Segundo eles, os fatores que influenciam no
aparecimento da reabsorgdo inflamatoria sdo: o estagio de
desenvolvimento da raiz, a idade do paciente no momento do

transplante, o tipo de dente (molar, pré-molar e canino), tempo e

condi¢des de armazenamento extra-oral, endodontia
transoperatoria e trauma cirargico.

E imprescindivel uma cuidadosa selegdo dos casos, o
emprego de técnica cirargica atraumatica (que preserve a
integridade da membrana periodontal ou saco dental), a
proservagdo de longo periodo e a colaboragdo absoluta do
paciente para um bom prognéstico dos casos cirurgicos
(Okamoto e Carvalho” 1980; Anneroth et al’ 1988; Pagliarin e
Benato'° 2006).

Figura 1. Ao exame clinico, o elemento dentario 26 apresentava
grande destrui¢do coronaria.

RELATO DE CASO CLIiNICO

O paciente T. S. S, melanoderma, género masculino, 17
anos de idade, compareceu a Faculdade de Odontologia de
Gurupi — UnirG, para consulta e tratamento odontolégico.
Relatava dor dentaria como Queixa Principal. Ao exame clinico
apresentava grande destruicdo coronaria, por processo
cariogénico, do elemento 26 (Figura 1). A analise da radiografia
da regifio demonstrou lesdo no peridpice do primeiro molar
superior esquerdo. Observava-se também o dente 28 retido, com
aproximadamente 2/3 de formagdo radicular (Figura 2).
Avaliou-se o espago mésio-distal e constatou-se area suficiente
do elemento 26 para o transplante do germe dental.

Foi sugerido ao paciente o transplante autogeno de germe do
terceiro molar superior retido, para o alvéolo do primeiro molar
superior condenado, levando em consideragdo seu poder
econdmico, aidade e a grande destruigdo do referido dente.

Foi planejada a extragdo do elemento 26 e subseqiiente

Figura 2. Pelo exame radiografico, observa-se comprometimento
pulpar e lesio periapical do dente 26 e 0 estagio de desenvolvimento
radicular do dente 28.

Figuras 3. Anestesia dos nervos alveolar superior médio e posterior
e do nervo palatino maior.
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Figura 7. Remogio do dente 28 que foi mantido em seu Figura 8. Posicionamento do germe dental em seu novo alvéolo.
alvéolo até que pudesse ser transplantado.
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Figura 9. Transplante realizado e dente suturado.

transplante do dente 28. Para anestesia da regido dos molares
superiores esquerdo foi efetuado um bloqueio dos nervos
alveolar superior médio e posterior e do nervo palatino maior
(Figuras 3). A solugdo anestésica utilizada foi a lidocaina 2%
com epinefrina 1: 100.000.

Para a extra¢io do dente 28, foi utilizada uma incisdo em
envelope, com descolamento muco-periostal abrangendo a
regidio dos molares (Figuras 4) e ostectomia com alveolotomo
para liberar o germe dental. Depois de luxado, o dente foi
conservado em seu alvéolo.

Figura 11. O resultado funcional foi satisfatorio

42 RCO - REV. do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, V. 11, N. 1, jan./jun. 2009

Posteriormente, o dente lesionado foi luxado com alavanca
reta de Seldin e extraido com forceps 18L (Figura 5). Apés a
exodontia foi realizada uma curetagem cuidadosa para remog¢éo
do tecido de granulagdo, sem tocar nos remanescentes das fibras
periodontais. O alvéolo foi, entdo, preparado, removendo-se os
septos interdentais com o alveol6tomo (Figuras 6).

Em seguida, removeu-se 0 mais atraumaticamente possivel
o dente 28, com preservagio do saco pericorondrio (Figura 7). O
dente foi transplantado para o alvéolo previamente preparado do
dente 26 (Figura 8). Foram realizadas as provas dimensionais e
o ajuste do dente, que foi colocado em infra-oclusdo, no alvéolo.
Ao final efetuou-se sutura simples papilar, uma sutura em oito e
posterior fixagdo com resina composta por um periodo de
setenta dias abrangendo os dentes vizinhos como método de
contengio semi-rigida do dente (Figura9).

Decorridos sete dias, a sutura foi removida e constatou-se
um quadro clinico de mobilidade dentéria, indolor. A primeira
radiografia de controle foi realizada sctenta dias apds a
transplantagdo, onde ja se observava 0 processo de reparagdo
6ssea, delimitagio do espago periodontal (Figura 10-A).

Apos cinco meses do transplante, foi realizado novo exame
clinico, onde o dente ndo apresentava mobilidade e a sondagem
mostrou boa faixa de gengiva inserida, sem bolsas ou problemas
periodontais. O teste de vitalidade a frio foi negativo. Como o
caso ainda se encontra em fase de proservagdo, outros testes
serio realizados e dependendo do resultado, a conduta

Figura 10-B. Radiografia de controle 5 meses apds ao transplante
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necessaria sera tomada.

A medida que foram comparadas as radiografias de setenta
dias e de cinco meses (Figuras 10-A e 10-B), observou-se o
espago periodontal bem delimitado, reconstrugdo do
trabeculado dsseo na regifio transplantada e uma seqiiéncia de
rizogénese bem mais acentuada do que na primeira radiografia
de controle. Notam-se também sinais de fechamento dos &pices
e, conseqiientemente, maior extensdo de raiz neoformada.
Houve um restabelecimento das cristas Osseas marginais,
embora haja indicios de diminui¢do do espaco periodontal

mesial. ‘
O resultado funcional foi satisfatoério (Figura 11).

DISCUSSAO

O caso descrito relatou a transposi¢do do 3° molar para o
alvéolo do primeiro molar extraido. Esta ¢ a principal indicagao
dos autotransplantes dentais (Gomes e Dourado’ 2001). O
transplante dentério foi a modalidade de tratamento utilizada,
pois levou-se em consideragdo o nivel s6cio-econémico do
paciente, bom prognostico e resolu¢do rapida para o caso
proposto. O tratamento promoveu a possibilidade de
restabelecer a saide bucal, possibilitando a manuten¢do da
altura ¢ssea e estimulando a formagao do osso alveolar.

Dentes autotransplantados (que ndo anquilosam) permitem
o desenvolvimento do processo alveolar, ao contrario do que
ocorre em proteses ou implantes, além de terem um custo menor.

O planejamento do caso, relativo a melhor época de se
operar, foioideal,jaque aliteratura cita que o melhor momento
para o ato cirirgico ocorre quando o dente estd com a metade ou
dois ter¢os de formag&o radicular.

A técnica utilizada para o transplante foi a convencional, ou
chamada de “sessdo tUnica”, devido ao menor tempo de
exposi¢ao do paciente e por ndo ter a necessidade de uma nova
intervengdo. Isso € corroborado por Barbeiro et al’ (1997), ao
descreverem que esta técnica, quando bem realizada, pode
alcancar resultados satisfatorios. Ademais, segundo
Rosenscheg et al (2007), o transplante imediato apresentou
melhores resultados em relagdo ao mediato, sendo a técnica de
escolha para transplantes de terceiro molar. Apesar disso, Saad
Neto e Callestini' (1991), relatam que a técnica mediata, ou em
duas etapas, permite um tempo cirtirgico menor e, portanto, um
trauma reduzido sobre a superficie do dente, o que favorece uma
melhor adaptagio e reparo do ligamento periodontal, tornando
menor a ocorréncia de reabsor¢des radiculares e anquilose
dental.

No presente estudo de caso, foi utilizada a contencio com fio
de sutura (nylon 000) e posterior fixagdo com resina composta
por um periodo de 70 dias. A fixagdo semi-rigida ¢
comprovadamente superior a fixagdo rigida (Kristerson e
Andreasen" 1983; Figueira ' 2005; Okamoto et al * 1980;
Rosenchegezal " 2007).

O tratamento para o caso descrito foi minuciosamente
planejado para diminuir as taxas de insucesso. As causas mais
comuns de insucesso sdo: reabsor¢do radicular inflamatéria e
reabsorgdo radicular por substituigio 6ssea (anquilose),
decorrentes de danos ao saco pericoronario (Gomes e Dourado®
2001). Em sintese, as varidveis que levam ao insucesso sdo: o
estagio de desenvolvimento radicular, a idade do paciente, o tipo
de dente transplantado, o armazenamento extra-oral, o trauma

cirirgico, o tipo de fixagdo (Mirzabagi'' 1978; Okamoto e
Carvalho" 1980; Kristerson e Andreasen™ 1983; Schwartz et al'
1987; Anneroth et al’ 1988). Ainda com referéncia ao caso ora
descrito, os requisitos de idade do paciente, estagio de formagio
radicular, meios de contengao, e periodo de fixagdo estdo todos
dentro das indicagdes que os autores propuseram para o melhor
prognostico do tratamento.

Além da selecio meticulosa do caso, que, como dito, é
necessario para o sucesso da técnica, ¢ imprescindivel a
proservagdo clinica e radiografica a longo prazo, além da total
colaboragdo do paciente (Okamoto e Carvalho' 1980; Pagliarin
e Benato" 2006).

CONCLUSAO

1. Aselegdo criteriosa do caso € necessaria, tendo em vista a
idade do paciente e, conseqiientemente, o estdgio de
desenvolvimento daraiz. h

2. A escolha do caso inicia a partir de exame clinico e
radiografico, onde se observa a estrutura dssea, o nivel de
desenvolvimento daraiz e espagos existente e requerido. As
condi¢des de higiene bucal devem fazer parte do protocolo
de escolha do caso.

3. A técnica cirtrgica torna-se imprescindivel no sentido de
ser amenos traumatica possivel, bem como desenvolver no
menor tempo possivel.

4. Os métodos de fixagdo mais eficazes, atualmente, sdo
aqueles que permitem ligeira movimentagdo, ou seja, a
contengdo semi-rigida.

5. Deve-se realizar um rigoroso acompanhamento clinico e
radiografico por longo periodo de tempo, sem limite pré-
estabelecido.

SUMMARY

The dental transplantation is presented as an option to the
Dentist Surgeon by an imminent loss of a tooth. Although the
technique is easy to implement, is necessary a perfect handling
of the tissues to obtain a good prognosis. This article presents a
case of transplanting the third molar tooth replacing the upper
left first molar ofthe same side.

UNITERMS

Dental transplantation; Extraction; Autogenous
transplantation.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Almeida MAI Auto trasplante de terceros molares: una alternativa valida.
Revista de la facultad de odontologia una 2003:24-41.

2. Anneroth G, Lundquist G, Nordenram A, Soéder PO. Re and
allotransplantation of teeth — an experimental study in monkeys. Int j oral
maxillofac surg 1988fev;17(1):54-7.

3. Apfel H. Autoplasty of enucleated prefunctional third molars. J Oral Surg
1950,8(1):289-96.

4. Barbeiro RH, Marcantonio E, Ramiro CC. Transplante autégeno de dente
supranumerario e reconstrugdo protética. Rev  Apcd
1997jul/ago;51(14):369-73.

5. Clokie CML, Yau DM, Chano L. Autogenous tooth transplantation: an

RCO - REV. do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, V. 11, N. 1, jan./fjun. 2009 43




Mario Serra Ferveira et al - Transplante dental - Relato de caso clinico

alternative to dental implant placement? J can dent assoc 2001;67(1):92-6.

6. Cuffari L, Palumbo M. Transplante de germe do terceiro molar. Joc J Bras
Odontol Clin 1997 mar/abr;1(2):23-7.

7. Figueira LH. Transplantes dentarios em ortodontia. Rev. da academia
tiradentes de odontol[online]. 2005 dez . Disponivel em:
http://Www.actiradentes.com.br/revista/2005/2005_rev07_trab2.php

8. Gomes ACA, Dourado AT. Contribuigdo ao estudo dos transplantes dentais
autégenos. Rev de cirurgia buco-maxilo-facial 2001jan/jun;1(1):15-23.

9. Hammarstrém L, Biomlof L, Feiglin B. Replantation of teeth and antibiotic
treatment. Endod Dent Traumatol 1986ago;2:51-7.

10. Kristerson L, Andreasen JO. The effect of splinting upon periodontal and
pulpal healing after autotransplantation of mature and immature permanent
incisors in monkeys. Intj oral maxillofac surg. 1983ago;12(4):239-49.

11. Mirzabagi MH. Histologic study of tooth transplatation in the rabbit. Oral
surg oral med oral pathol 1978 nov;46(5):618-27.

12. Northway WM, Konigsberg S. Autogenic tooth transplantation: the state of
theart. Am J orthod 1980fev;77(2):146-62.

13. Okamoto T, Pinto RS, Carvalho ACP. Transplantes dentais. Consideragdes
sobre estudos experimentais. Rev ~ Assoc Paul Cirurgides-dentistas
1980;34(6):436-42.

14. Okamoto T, Sonoda CK, Poi WR, Shiratsu S, Sakamoto L. Estudo
comparativo das imobilizagdes rigida e semi-rigida por periodos curtos,
sobre o processo de reparo em reimplante dental. Estudo histomorfolégico
emratos. Rev Cienc Odontol 1998 jan/out;1(1): 53-8.

15. Pagliarin FO, Benato M. Transplante dentario autogeno: apresentagdo de
dois casos. Rev de clinica e pesquisa odontoldgica jan/mar;2(3):231-40.
16.Rosenscheg SW; Marzola C; Toledo-Filho JL. Transplantes autégenos de
germes de terceiros molares inferiores para os alvéolos de primeiros molares
inferiores - revista. da literatura e apresentagdo de caso clinico cirlrgico.

44 RCO-REV.do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, V. 11, N. 1, jan./jun. 2009

2007. Disponivel em :
www.actiradentes.com.br/revista/2007/textos/26revistaato-
transp1antes_deggermes_de_terceiros-2007.pdf acesso em: 12/08/2008.

17. Saad neto M, Callestini EA. Transplante dental: novas perspectivas no
transplante dental. Relato de caso clinico. Rev Assoc Paul Cir Dent
1991mai/jun;45(3):485-8.

18. Schwartz O, Bergmann P, Klausen B. Resorption of autotransplanted human
teeth: a retrospective study of 291 transplantations over a period of 25 years.
Int End Journal 1985 abr;18(2):119-31.

19. Schwartz O, Frederiksen K, Klausen B. Allotransplantation of human
teeth.A restrospective study of 73 transplantations over a period of 28 years.
Int J Oral maxillofac Surg 1987jun; 16(3):285-301.

20. Souza JG. Transplante autégeno de germe de terceiro molar. Rev gatcha de
odontologia 2002 jul/set;50(3):175-6.

AUTOR RESPONSAVEL

Mirio Serra Ferreira

Av. 09, qd.09, 1t.10 Jardim Mirage
Anépolis — Go CEP: 75063-320
Telefones: (62) 3321-3487 / 8436-2825
E-mail: mario_serraf@yahoo.com.br

Recebido para publica¢@o:10/05/2009
Aceito para publicacdo: 08/06/2009.



