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RESUMO

O autotransplante € um procedimento cirargico que visa a utilizacdo de elementos
dentarios do préprio individuo para substituicio de dentes que foram perdidos
previamente ou que se tornaram inviaveis na cavidade oral. Este trabalho tem como
objetivo discutir as peculiaridades da técnica, assim como as suas indicacoes e
contra indicagbes, além de relatar um caso clinico de autotransplante do dente 15, o
qual se encontrava incluso em um paciente do género masculino de 19 anos de
idade. O paciente foi atendido na Clinica Escola de Odontologia da universidade
Federal de Campina Grande, sendo acompanhado radiograficamente e clinicamente

por cerca de dezoito meses sem sinais ou sintomas de complicacoes.

Palavras-chave: Autotransplante; Dente ndo Erupcionado; Pré-molar.



ABSTRACT

The tooth autotransplantation is a surgical procedure that aims to use dental
elements of own individual for replacement of teeth that have been lost or have
become unviable in the oral cavity. This work aims to discuss the peculiarities of the
procedure, as well as their indications and contraindications, and report a clinical
case of autotransplantation of the second premolar on the right side, which was
impacted in a male patient of 19 years of age. The patient was attended at the
School of Dentistry of the Campina Grande Federal University, and was
accompanied by approximately eighteen months without signs or symptoms of
complications.

Keywords: Autotransplantation; Tooth Unerupted; Premolar.
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1 INTRODUCAO

O autotransplante € um procedimento cirirgico que utiliza elementos
dentarios do proprio individuo para substituir dentes que foram perdidos previamente
ou que se tornaram inviaveis. Os agentes etiologicos associados com mais
frequéncia a tais perdas sao as lesdes traumaticas, agenesias dentarias, lesdes
patoldgicas, sindromes e casos de iatrogenias (KALLU, et al, 2005).

Os primeiros relatos de transplantes dentarios foram descritos no antigo
Egito, onde os escravos eram forcados a doar os seus proprios dentes aos faraos.
Porém, pelo fato de serem de individuos diferentes, a técnica nao obteve o sucesso
desejado, sendo abandonada em pouco tempo. O termo autotransplante dentario foi
descrito inicialmente por Hunter em 1728, porém, com resultados poucos
expressivos na época. Em 1950, Apfel e Miller desenvolveram o conhecimento
técnico e cientifico sobre a técnica, descrevendo o0s primeiros protocolos de
intervengao cirdrgica e obtendo bons resultados. Os autores foram reconhecidos
como o0s pioneiros em casos de autotransplante dentario da era moderna
(TEIXEIRA, et al, 2006).

Existem relatos na literatura de que os autotransplantes sao realizados no
Brasil desde a década de 80. Roldi, associado a uma equipe multidisciplinar oriunda
da Universidade Federal do Espirito Santo, realizou tais procedimentos, acumulando
uma casuistica com centenas de casos bem sucedidos (CONSOLARO, et al, 2008).

A técnica do autotransplante dentario possui diversas finalidades, tais
como o restabelecimento estético e protético, além de equilibrar desarranjos oclusais
e evitar a migracdo dos dentes vizinhos. Desta forma, a estabilidade éssea e a
funcdo mastigatéria serdo restabelecidas. Os elementos dentarios mais utilizados
nesta técnica sdo os terceiros molares superiores para substituicdo dos primeiros
molares inferiores, embora outros dentes possam ser usados para as mesmas
finalidades (ARAUJO; GABRIELLI; MEDEIROS, 2007; KALLU, et al, 2005).

As caracteristicas desta técnica a torna uma opg¢ao viavel a ser analisada
em detrimento de outras mais onerosas e complexas. O seu baixo custo faz com que
seja uma excelente alternativa em areas pouco desenvolvidas do ponto de vista
socioeconémico, além de proporcionar um tempo menor de reabilitagdo, quando

comparado as reabilitacées protéticas convencionais. A literatura tem demonstrado



13

que o autotransplante é procedimento que pode ser realizado em uma ou duas
secdes (ARAUJO; GABRIELLI; MEDEIROS, 2007).

Para que o autotransplante seja considerado um sucesso, 0 dente
transplantado nao deve apresentar sinais de anquilose, reabsorcéo radicular interna
e externa, infeccdo endodéntica ou periodontal. O exame radiografico deve
evidenciar o espaco correspondente ao ligamento periodontal com aspecto de
normalidade, além da auséncia de sinais de reabsorcao radicular. Em geral, os
dentes com rizogéneze incompleta poderao readquirir a sensibilidade em um periodo
maximo de seis meses (REICH, 2008).

O objetivo deste trabalho consistiu em apresentar um relato de caso
clinico, onde um paciente do género masculino de 19 anos de idade, atendido na
Clinica Escola de Odontologia da UFCG, cidade de Patos PB, para ser submetido ao
autotransplante do elemento dentario 15, o qual se encontrava incluso.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os autotransplantes dentarios sao realizados rotineiramente nos paises
escandinavos ha mais de 40 anos, com acompanhamentos em longo prazo
revelando altas taxas de sucesso devido ao aperfeicoamento técnico desenvolvido
ao longo dos anos (JAYDEV, 2012; CARDONA; CALDEIRA; VERA, 2012;
CONSOLARO, 2008; TEIXEIRA, 2006). Tais paises desenvolveram protocolos bem
estabelecidos nos servicos odontolégicos, sendo que o posterior tratamento
ortodéntico envolvendo dentes transplantados faz parte da técnica na maioria dos
casos onde a rizogénese se apresenta completa (KALLU, et al, 2005).

Os beneficios dos autotransplantes sobre outras opgcdes de reabilitacao
sdo0 numerosos: € biologicamente compativel por ser um dente natural do prdprio
individuo, com qualidade estética, fungdes mastigatéria e fonética adequadas. O
dente transplantado pode estimular a regeneracdo do tecido 6sseo ao redor do
mesmo, situacdo que ndo acontece em muitos casos reabilitados por meio de
implantes osseointegrados, 0s quais muitas vezes requerem enxertos para suprir
todas as exigéncias funcionais e estéticas necessarias. Os autotransplantes também
podem ser realizados em pacientes em fase de crescimento, acompanhando de
forma dindmica o crescimento da maxila ou da mandibula, o que nao ocorre com os
implantes osseointegrados. A principal desvantagem desta técnica é o fornecimento
limitado de dentes doadores disponiveis (CONSOLARO, et al, 2008).

Autotransplantes de elementos dentarios se tornaram uma modalidade de
tratamento viavel em pacientes com perda precoce de dentes, necessitando muitas
vezes de tratamento ortoddntico posterior. Em estudo realizado por Bauss, visando
avaliar a influéncia do tratamento ortoddntico (extrusdo e movimentacédo) de dentes
de pacientes submetidos a autotransplantes dentérios, comprovaram que esse
tratamento ndo representa risco para a sobrevida em longo prazo (BAUSS;
SCHWESTKA-POLLY; KILIARIDIS, 2004).

A perda prematura de dentes anteriores em pacientes jovens apoés
traumatismos é um desafio para os profissionais da area odontolégica no que diz
respeito a melhor forma de reabilitagdo (CARDONA; CALDERA; VERA, 2012).
Como existem diversas opgdes de tratamento (proteses fixa e removivel, e protese
sobre implante), os quais variam em termos de complexidade, o autotransplante de
dentes é uma opc¢ao valida, biologicamente compativel e mais acessivel do ponto de
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vista econdémico. A literatura salienta também o tempo de recuperacao pds-cirurgica
€ mais rapido, bem como os procedimentos sdo realizados em intervalos menores,
evitando a perda 6ssea, o que dificultariam tratamentos protéticos posteriores. O
autotransplante dentario pode auxiliar, em pacientes jovens, na melhora estética, a
na fonética, além de auxiliar no crescimento facial, mantendo a integridade do arco,
estabilizando a oclusdo (CARDONA; CALDERA; VERA, 2012).

Autotransplantes podem apresentar prognésticos variaveis de acordo com
o estagio da rizogéneze. Os dentes com o apice ainda aberto apresentam um maior
indice de sucesso quando comparados com os de apice fechado (SUGAI, et al,
2010). E comum a necessidade de tratamento endoddntico apds autotransplantes de
dentes com rizogéneze completa com o intuito de evitar infecgao pulpar e também
inibir o processo de reabsorcdo radicular inflamatéria (MEJARE; WANNFORS;
JANSSON, 2004).

A cirurgia do autotransplante necessita de muito cuidado e atencéo, pois
€ necessario preservar o0s tecidos periodontais, tais como o0 cemento,
cementoblastos superficiais, ligamento periodontal, e os restos epiteliais de
Malassez. Nos atos cirargicos envolvendo dentes com rizogénese incompleta, o
sucesso depende da preservacdo das mesmas estruturas, dando uma maior
importancia para o foliculo dentario presente nas regides apical e média da raiz,
mantendo-os aderidos ao dente a ser transplantado. A manutencédo de tais tecidos
garantira a revascularizagdo no alvéolo receptor, a qual é de importancia vital para
cicatrizagdo pulpar e periodontal, promovendo assim, a vitalidade do dente
transplantado (CONSOLARQO, et al, 2008).

O ato cirurgico do autotransplante varia de acordo com a literatura. Muitos
autores preconizam a utilizagdo de antibioticos profilaticos como forma de controle
bacteriano, aumentando a probabilidade de sucesso do autotransplante, enquanto
outros trabalhos evidenciam que ndo ha uma relacdo entre a sobrevida do
autotransplante e a antibioticoterapia (BAUSS; SCHWESTKA-POLLY; KILIARIDIS
2004; MENDES; ROCHA, 2004). A literatura especializada te recomendado a
profilaxia antibiotica para este tipo de procedimento (TOPAZIAN; GOLDBERG;
HUPP, 2006).

Os relatos de casos clinicos presentes na literatura que descrevem a
técnica cirdrgica preconizam a necessidade de contencdo do dente transplantado
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em seu alvéolo receptor, porém, sem consenso como esta deva ser realizada. Para
alguns autores a contencdo com fio de sutura € suficiente para fixar o dente
transplantado em seu alvéolo, enquanto outros preconizam uso de uma contencao
rigida de compésito e fio de aco, ou por meio de aparelhos ortodénticos passiveis.
(TEIXEIRA, et al, 2006; MENDES; ROCHA, 2004; BAUSS; SCHWESTKA-POLLY;
KILIARIDIS, 2008; KALLU, et al, 2005). A necessidade de imobilizar o dente
transplantado durante um periodo para que possa haver uma adaptag¢ao no alvéolo
€ um fato incontestavel. Em estudos experimentais, Teixeira, Mendes e Bauss
indicam que o uso prolongado dessas imobilizagdes inibe a regeneracao periodontal,
promovendo anquilose e reabsorcao radicular inflamatéria, pois a contencao inibe
pequenos movimentos durante a fungdo mastigatéria, os quais estimulariam a
formacao de novos vasos, que sao imprescindiveis para a revasculariza¢ao pulpar e
periodontal. A literatura atual indica fixacdo com fio de sutura ou fio de nylon por
cerca de sete a dez dias, havendo a necessidade de uma contengédo rigida mais
prolongada apenas quando o dente nao estiver estabilizado e com mobilidade no
alvéolo (TEXEIRA, et al, 2006; MENDES; ROCHA, 2004; BAUSS; SCHWESTKA-
POLLY; KILIARIDIS 2008).
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RESUMO

O autotransplante € um procedimento cirargico que visa a utilizacdo de elementos
dentarios do préprio individuo para substituicdo de dentes que foram perdidos
previamente ou que se tornaram inviaveis na cavidade oral. Este trabalho tem como
objetivo discutir as peculiaridades da técnica, assim como as suas indicacbes e
contra indicagbes, além de relatar um caso clinico de autotransplante do dente 15, o
qual se encontrava incluso em um paciente do género masculino de 19 anos de
idade. O paciente foi atendido na Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, sendo acompanhado radiograficamente e clinicamente

por cerca de dezoito meses sem sinais ou sintomas de complicacoes.

Palavras-chave: Autotransplante; Dente ndo Erupcionado; Pré-molar.
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ABSTRACT

The tooth autotransplantation is a surgical procedure that aims to use dental
elements of own individual for replacement of teeth that have been lost or have
become unviable in the oral cavity. This work aims to discuss the peculiarities of the
procedure, as well as their indications and contraindications, and report a clinical
case of autotransplantation of the second premolar on the right side, which was
impacted in a male patient of 19 years of age. The patient was attended at the
School of Dentistry of the Campina Grande Federal University, and was
accompanied by approximately eighteen months without signs or symptoms of

complications.

Keywords: Autotransplantation; Tooth Unerupted; Premolar.
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INTRODUCAO

O autotransplante € um procedimento cirdrgico que utiliza elementos
dentarios do proprio individuo para substituir dentes que foram perdidos previamente
ou que se tornaram inviaveis. Os agentes etiologicos associados com mais
frequéncia a tais perdas sao as lesdes traumaticas, agenesias dentarias, lesdes
patoldgicas, sindromes e casos de iatrogenias®.

Os primeiros relatos de transplantes dentarios foram descritos no antigo
Egito, onde os escravos eram forcados a doar os seus préprios dentes aos faraés.
Porém, pelo fato de serem de individuos diferentes, a técnica nao obteve o sucesso
desejado, sendo abandonada em pouco tempo®.

O termo autotransplante dentario foi descrito inicialmente por Hunter em
1728, porém, com resultados poucos expressivos na época. Em 1950, Apfel e Miller
desenvolveram o conhecimento técnico e cientifico sobre a técnica, descrevendo os
primeiros protocolos de intervencao cirlrgica e obtendo bons resultados. Os autores
foram reconhecidos como os pioneiros em casos de autotransplante dentario da era
moderna®.

Existem relatos na literatura de que os autotransplantes sao realizados no
Brasil desde a década de 80. Roldi, associado a uma equipe multidisciplinar oriunda
da Universidade Federal do Espirito Santo, realizou tais procedimentos, acumulando
uma casuistica com centenas de casos bem sucedidos °.

A técnica do autotransplante dentario possui diversas finalidades, tais
como o restabelecimento estético e protético, além de equilibrar desarranjos oclusais
e evitar a migracdo dos dentes vizinhos. Desta forma, a estabilidade éssea e a
funcdo mastigatéria serdo restabelecidas. Os elementos dentarios mais utilizados
nesta técnica sdo os terceiros molares superiores para substituicdo dos primeiros
molares inferiores, embora outros dentes possam ser usados para as mesmas
finalidades .

As caracteristicas desta técnica a torna uma opc¢ao viavel a ser analisada
em detrimento de outras mais onerosas e complexas. O seu baixo custo faz com que
seja uma excelente alternativa em areas pouco desenvolvidas do ponto de vista
socioeconémico, além de proporcionar um tempo menor de reabilitacdo, quando
comparado as reabilitacées protéticas convencionais. A literatura tem demonstrado
que o autotransplante é procedimento que pode ser realizado em uma ou duas

secdes .
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Para que o autotransplante seja considerado um sucesso, 0 dente
transplantado n&o deve apresentar sinais de anquilose, reabsorcéo radicular interna
e externa, infeccdo endodéntica ou periodontal. O exame radiografico deve
evidenciar o espaco correspondente ao ligamento periodontal com aspecto de
normalidade, além da auséncia de sinais de reabsorcao radicular. Em geral, os
dentes com rizogéneze incompleta poderao readquirir a sensibilidade em um periodo
méaximo de seis meses °.

O objetivo deste trabalho consistiu em apresentar um relato de caso
clinico, onde um paciente do género masculino de 19 anos de idade, atendido na
Clinica Escola de Odontologia da UFCG, cidade de Patos PB, foi submetido com
sucesso ao autotransplante do elemento dentario 15, o qual se encontrava incluso.
O caso foi acompanhado radiograficamente e clinicamente por aproximadamente 18
meses sem sinais ou sintomas de complicagdes.
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RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, de 19 anos de idade, feoderma, apresentou-se a
Clinica Escola da UFCG com indicagao de exodontia do dente 15 incluso (Figura 1A). O
exame radiografico evidenciava que o mesmo se encontrava com a rizogénese completa. O
exame clinico intra-oral demonstrava que o paciente apresentava as arcadas superior e
inferior alinhadas, niveladas e coordenadas, com o espago correspondente ao elemento
dentério ausente preservado (figura 1B). Esta ultima caracteristica nos incentivou a optar
pelo autotransplante, mesmo com o dente a ser transplantado apresentando a sua
rizogénese ja completa.
periapical evidenciando o dente 15 incluso

Figura 1 a Radiografia

Fonte: arquivo do autor
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Figura 1 b Aspecto intra-oral inicial

Fonte: arquivo do autor

O procedimento consistiu na anestesia local pela técnica de bloqueio dos
nervos alveolar superior médio, palatino maior e nasopalatino, na qual foram
utilizados 4,0ml de articaina a 4% com adrenalina 1:100.000. O alvéolo cirurgico foi
confeccionado com broca tronco-cénica do tipo Zecrya, da Dentsply, fabricada na
cidade de Ballaigues - Suica. Posteriormente foi realizada a remogao atrauméatica do
elemento dentario 15, o qual se encontrava incluso, por meio de acesso em
envelope realizado no palato, conjugado com uma incisao relaxante no nivel do
dente 11 (Figuras 2A e 2B). Em seguida o mesmo foi adaptado no novo alvéolo, em
infra-oclusdo de 2mm, por meio de estabilizacdo semi-rigida com fio de nylon e

resina fotopolimerizavel por cerca de trés semanas (Figura 3).



Figura 2 A Remocao atraumatica do elemento dentario 15

Fonte: arquivo do autor

Figura 2 B Elemento dentario 15 removido com estruturas peri-radiculares
preservadas

Fonte: arquivo do autor
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Figura 3 a Foto clinica destacando a im

obilizacao semi-rigida
'-; ’)_.’f-' - -... %

2

Fonte: arquivo do autor

Neste mesmo periodo, o paciente foi orientado a alimentar-se com uma
dieta liquido-pastosa. A cirurgia foi realizada sob antibidtico profilaxia (2g de
amoxicilina 1 hora antes do procedimento, sendo estendida por cindo dias — 500mg
a cada 8 horas / via oral), sendo também prescrito um anti-inflamatério (Ibuprofeno —
600mg a cada 6 horas/ via oral durante trés dias) e um analgésico (dipirona sédica
500mg a cada 6 horas / via oral) durante trés dias, visando o conforto pds-operatério
do paciente. O dente transplantado foi submetido a tratamento endodéntico radical
cerca de duas semanas apos o transplante pelo fato de apresentar a sua formagéo
radicular completa. Antes da obturag&o final do canal, foram realizados curativos
com hidroxido de calcio PA para que as chances de reabsor¢do fossem diminuidas.
O caso foi acompanhado por cerca de 18 meses, ndao apresentando sinais ou

sintomas de complicagdes (figuras 4 A e 4B ).



Figura 4 A Radiografia de acompanhamento aproximadamente 18 meses apés a
cirurgia

Fonte: arquivo do autor

Figura 4 B Foto clinica cerca de 18 meses apds a cirurgia

‘\7

-

Fonte: arquivo do autor
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DISCUSSAO

A literatura tem apresentado inumeros trabalhos enfatizando a relevancia da
técnica do autotransplante e seus altos indices de sucesso, 0s quais variam de 82%
a 100%, credenciando-o0 como uma excelente opcao de reabilitagdo para pacientes
que apresentam perdas ou auséncias de elementos dentarios pelos mais diversos
motivos®. Andreasen et al’, em 1990, apresentaram uma pesquisa com 370 pré-
molares autotransplantados onde a taxa de sucesso foi de aproximadamente 98%.
Slagsvold e Bjercke realizaram uma pesquisa com 34 transplantes de pré-molares,
na qual o sucesso obtido foi de 100%. Reich demonstrou uma taxa de sucesso de
cerca de 95,5% em 44 autotransplantes de molares, ao passo que Bauss, em 2004,
relata em seu estudo com molares um indice de sucesso de 84,6%. Sugai realizou
um trabalho onde foram realizados 117 transplantes, onde ocorreu falha em apenas
12%. Estes dados mostram que, mesmo com o advento dos implantes
osseointegrados, o autotransplante ainda é uma forma de tratamento viavel e com
um excelente prognéstico, o qual merece uma maior atengéo "3 % 1.

As opcoes de reabilitacdo existentes sdo inumeras, das quais o autotransplante
geralmente n&o € uma das primeiras alternativas. A escolha do tratamento
normalmente esta relacionada com as caracteristicas clinicas do paciente, tais como
0 espago protético e ser reabilitado e a quantidade de tecido 6sseo remanescente.
Suas condi¢cdes socioecondmicas também devem ser levadas em consideragao,
pois muitas das técnicas de reabilitacdo protética sdo onerosas. Os autotransplantes
apresentam vantagens importantes sobre outras opgdes de tratamento utilizadas
rotineiramente, tais como compatibilidade bioldgica, qualidade estética, funcdes
mastigatoria e fonética adequadas, além de estimular a regeneracao do tecido ésseo
ao redor do mesmo e também apresentarem um baixo custo para o individuo. Os

autotransplantes apresentam ainda a peculiaridade de poderem ser realizados em
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pacientes em fase de crescimento, acompanhando de forma dinamica o
desenvolvimento da maxila ou da mandibula, o que ndo ocorre com os implantes
osseointegrados, proteses fixas e removiveis. No entanto, esta técnica apresenta
uma relativa restricao pelo fornecimento limitado de dentes doadores disponiveis®.

O dente natural autotransplantado oferece vantagens especificas importantes
sobre os implantes osseointregrados, tais como preservar a propriocepcao do
ligamento periodontal, permitir movimentagées ortoddnticas e favorecer o
desenvolvimento do osso alveolar’. Os indices de sucesso em casos de
autotransplante de pré-molares variam de 82% a 100%, desde que o procedimento
cirurgico de extracdo do dente a ser transplantado seja o mais atraumatico possivel,
visando preservar as fibras do ligamento periodontal e da bainha epitelial de Hertwig.
Outro fator de importancia salientado na literatura € minimizar o tempo em que o
dente a ser transplantado fica fora do alvéolo, o qual deve ser de aproximadamente
um minuto'®. No caso relatado neste estudo, o pré-molar transplantado ficou em
torno de um minuto fora do alvéolo receptor, fato este que favoreceu a cicatrizagéo

dos tecidos de suporte dentario.

Os critérios de selecdo dos dentes a serem submetidos aos autotransplante
sé&o bem variados, o que pode influenciar na uma taxa de sucesso do tratamento. O
estagio da rizogénese é um fator preponderante nesta selecdo. O autotransplante &
preferencialmente indicado para pacientes jovens, os quais apresentam elementos
dentarios ainda em processo de formacgao radicular. A literatura tem preconizado
como o melhor momento para a realizagdo da técnica quando o dente esta com
aproximadamente % da raiz ja& formada, com o d&pice ainda aberto’”'2. A
regeneracao pulpar € esperada nos casos de dentes transplantados ainda com a

rizogénese incompleta. Estes devem ser avaliados clinca e radiograficamente por
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trés meses apds a cirurgia por meio de consultas mensais. Em tais avaliacées o
profissional deverd observar possiveis sinais e/ou sintomas de infeccao pulpar ou
reabsorcao radicular. Caso estejam presentes, o tratamento endoddntico devera ser
iniciado o mais cedo possivel. Casos de autotransplante de dentes com rizogénese
completa também sao relatados na literatura, porém com a indicacao de tratamento
endodontico cerca de duas semanas apds o procedimento cirdrgico com o objetivo
de evitar necrose pulpar e subsequente infeccdo e/ou reabsorcao radicular. O
tratamento endodéntico nestes casos aumentam as taxas de sucesso para indices
acima de 80% 2. No nosso relato de caso, como o dente ja4 apresentava a sua
rizogénese completa, o tratamento endoddntico foi realizado cerca de duas semanas
apés o autotransplante. A literatura'? tem preconizado o curativo intracanal com
hidréxido de célcio PA por duas semanas antes da obturacdo do canal, com o
objetivo de evitar reabsorcao radicular. No caso clinico em questao, tal conduta
também foi adotada.

A técnica do autotransplante pode ser considerada um sucesso quando o
elemento transpalantado apresentar sinais clinicos e radiograficos de normalidade
apdés o procedimento, sem evidéncias de reabsor¢cdo radicular ou danos
periodontais, demonstrar uma oclusdo estavel, sem sinais de mobilidade ou
anquilose, além da auséncia de desconforto para o paciente >*°. O processo de
cicatrizagdo do dente transplando pode sofrer variagbes de acordo com o
desenvolvimeto radicular, até entrar em oclusao funcional. Para tal, é importante que
0 mesmo seja transplantado, mantendo-se em uma infra-oclusdo de cerca de 2 a
3mm, e dieta liquido-pastosa por aproximadamente 15 dias®. Geralmente a
imobilizacdo semi-rigida por cerca de trés a quatro semanas € o tempo preconizado

pela maioria dos autores’. O caso clinico em questdo demonstrou salde
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periodontal tanto do ponto de vista clinico como radiografico, além da auséncia de

sinais de reabsorcao radicular apds 18 meses de acompanhamento.
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CONCLUSAO

O bom resultado obtido com o caso relatado e os trabalhos ja publicados tém
nos incentivado a adotar o autotransplante como uma opcéo de reabilitacdo de
pacientes que perderam elementos dentarios e apresentem dentes inclusos com
possibilidades de serem submetidos a tal técnica de aproveitamento. O
autotransplante dentério também demonstrou tratar se de um procedimento simples
e de baixa morbidade. Portanto, o autotransplante deve ser sempre tentado antes de
formas mais complexas e onerosas de reabilitacdo, desde que seja bem indicado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi importante para o desenvolvimento académico, proporcionou um
estimulo maior ao conhecimento técnico-cientifico, conhecimento esse que
buscamos e adquirimos durante a graduagdo. Concluir o curso com um trabalho
cientifico de relevancia, mostrando um bom resultado obtido com o caso relatado e
comprovado com os trabalhos ja publicados na literatura, faz com que a utilizacao do
autotransplante como uma opc¢ao de reabilitacdo de pacientes que perderam
elementos dentarios e apresentem dentes inclusos com possibilidades de serem
submetidos a tal técnica de aproveitamento. O autotransplante dentario também
demonstrou tratar se de um procedimento simples e de baixa morbidade. Portanto, o
autotransplante € uma forma de tratamento viavel, que deve ser sempre tentado
antes de formas mais complexas e onerosas de reabilitacdo, desde que o caso seja
bem indicado.
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ANEXO - 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO -2

NORMAS PARA PUBLICACAO — REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

Diretrizes para Autores
1. PADRAO DE APRESENTACAO

1.1 Os trabalhos quando enviados por correio devem ser apresentados impressos em folhas
de papel tamanho A4 (lauda), fonte Arial tamanho 11, com espaco duplo e margem de 3 cm
de cada lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo inferior direito e ter até o
maximo de 11 (onze) laudas, com 25 (vinte e cinco) linhas cada. A pagina de identificacao
nao constara do total de 11 laudas e devera conter o titulo (portugués/inglés),
resumo/abstract (maximo de 120 palavras), palavras-chave/keywords, nome dos autores
(com titulacdo maxima, disciplina e instituicdo a que cada autor esta afiliado, cidade, estado
e pais). Se o autor ndo pertencer a nenhuma instituicdo de ensino, devera colocar sua
formacao (por exemplo: cirurgido-dentista ou clinico privado).

1.2 Tabelas (ou graficos) e quadros: Deverao ser numerados em algarismos romanos, com
apresentagao resumida e objetiva, para compreensao do trabalho. Os dados originais
deverao ser apresentados sintetizados, enviando somente a média dos resultados e ndo os
valores das amostras individualmente. As tabelas de andlise de variancia devem ser
evitadas. Sempre que possivel, valores quantitativos deverao ser apresentados na forma de
graficos, que devem ser mandados em Excell em arquivo separado. O autor devera optar
por tabela ou grafico e ndo sera permitida utilizagdo das duas modalidades mencionadas. As
tabelas ou graficos e quadros farao parte da contagem total de 11 paginas pedidas para
cada artigo.

1.3 Figuras (desenhos, fotografias e graficos): Deverao se limitar a 4 (quatro) por trabalho e
numeradas em algarismos arabicos. Imagens fotograficas deverdo ser apresentadas como
fotografias e com copia, tendo dimensdes de 12 x 9 cm ou 9 x 9 cm (quando quadradas), em
papel brilhante e de preferéncia em cores, sendo assinalado, em seu verso, a lapis, o
numero da figura e o lado superior da mesma, bem como o titulo do trabalho resumido para
posterior identificacdo. Nao devem estar coladas nas folhas de legendas. Poderéo ser
enviadas, preferencialmente, em formato de imagem JPEG ou TIFF com 300 dpi de
resolugéo.

1.4 Os desenhos e graficos devem ser entregues em CD ou DVD, em arquivo separado no
programa Excell, com copia impressa. Os gréaficos também poderéo ser entregues em Excell
em arquivo separado. As figuras e suas legendas deverao constar em folhas separadas e
ndo numeradas (ndo fazendo parte da contagem total de 11 laudas).

1.5 Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais deveréo
estar de acordo com a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de SAUDE™, devendo ter o
consentimento por escrito do paciente e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Deve ser enviada a copia do parecer do CEP. A auséncia deste documento implicara na
devolugéo do trabalho.

1.6 Os originais e as figuras néo seréo devolvidos aos autores.

1.7 Os originais com avaliagédo “desfavoravel” serdo devolvidos aos autores, revogando-se a
transferéncia de direitos autorais. Os originais com avaliagao “sujeito a modificagdes” seréo
remetidos aos autores para que as modificagcdes sugeridas sejam realizadas, no prazo
maximo de até 60 dias, e, posteriormente, reavaliados. Os artigos aprovados pela RBO
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terdo um prazo de até 12 meses para publicacéo.

1.8 So serdo aceitos trabalhos coma até 6 seis autores.

2. ESTRUTURA DO TRABALHO
2.1 PAGINA DE ROSTO

» Titulo do trabalho: em portugués e em inglés - corpo 14 pontos - até 80 caracteres.

* Nome do(s) autor(es), titulagdo maxima e referéncia a instituicdo a que pertence(m):.
Exemplos: Ana Emilia Figueiredo de Oliveira (professora doutora de Radiologia da
FO/UFMA); Paulo Sérgio Vanzillotta (Professor de Prétese do CAP/Associacao Brasileira de
Odontologia — RJ); Daniel Lopes Valle (cirurgiao-dentista, clinica particular).

» Endereco, telefone e e-mail dos autores para futuros contatos. Indicar o autor principal
para que seja divulgado o seu contato (rua, bairro, cidade, CEP, estado, pais, e-mail,
telefones).

* Resumo - Nao deve exceder a 120 palavras. Deve conter resumidamente o objetivo,
material e método, resultados e conclusoes.

« Palavras-chave - Palavras ou expressoes que identifiquem o conteddo do trabalho,
fornecidas pelo proprio autor.

* Abstract - Resumo em inglés.

» Keywords - Palavras-chave em inglés.

» Observacgéao - A pagina de rosto (identificagéo) ndo fara parte da contagem total de 11
laudas.

2.2 TEXTO

* Introdugao (com o objetivo do estudo); « Material e Método; « Resultados; ¢ Discusséo; «
Concluséo * Referéncias Bibliograficas - Conter, no maximo, 20 referéncias bibliogréaficas.
Nos casos de Revisao da Literatura, serao permitidas até 40 referéncias. Os autores devem
ser citados em ordem alfabética e numerados.

2.3 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver.

Exemplos de como organizar as referéncias bibliograficas.

1. Modelos de referéncias no todo e em parte:

Autor:

Ex.: Autor 1, Autor 2, Autor 3, Autor 4, Autor 5, Autor 6. Titulo da obra. Edi¢cao. Local de
Publicagéo: editora; ano de publicagéao.

Com Autor(es) Filados a uma Entidade/Organizagéo:

Ex.: Autor(es) (nome da entidade/organizacao). Titulo do livro. Edicdo. Local de Publicagéo:
editora; ano de publicagdo. Paginacéo.

Com Editor, Organizador, Coordenador:

Ex.: Autor(es) do livro, indicagao correspondente. Titulo do livro. Edigdo. Local de

publicacdo: Editora; ano de publicagao.

Autor Corporativo (Entidade/Institui¢cdo):
Ex.: Nome da Instituigdo. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de
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publicacao.

Obras Sem Autoria:
Ex.: Nome do livro. Edi¢édo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacao.

Capitulo de Livro:
Ex.: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo: subtitulo. In: Autor(es) do livro.Titulo do livro.
Edicdo. Local de publicacao: Editora; ano de publicacéo. pagina inicia-final do capitulo.

OBS.: Quando o autor do capitulo for o mesmo do livro a referéncia pode ser feita da
seguinte maneira, veja abaixo.

Ex.: Autor(es) do capitulo. Titulo do livro: subtitulo. Edigao. Local de publicagédo: Editora; ano
de publicacdo. Capitulo numero, Titulo do capitulo; pagina inicia-final do capitulo.

TCC, Dissertacoes e Teses:
Ex.: Autor. Titulo do trabalho: sub-titulo se houver. [identificagcdo do trabalho]. Local de
apresentagdo: Nome da Universidade; Ano. Total de paginas. GRAU™.

Anais de Congressos:

Ex.: Autor(es)/Editor(es). Titulo do evento precedido da designagao anais; Ano més dia da
realizagdo do evento; Local de realizagdo do evento, Pais. Local de publicagéo:

Editora; Ano. NUmero de paginas.

Trabalhos Apresentados em Eventos:

Ex.: Autor do trabalho. Titulo do trabalho. Localizagao do trabalho: Autor(es)/Editor(es).
Titulo do documento. Titulo do evento; Ano més dia; Local de realizacdo do evento
cidade e pais. Local da publicagédo: Editora; ano. Paginas inicial-final.

Trabalhos Nao Publicados:
Ex.: Autor. Titulo do trabalho. Cidade, Ano. Folhas. Informacao do trabalho.

Bula de Remédio:
Ex.: Nome do remédio. Responsével. Cidade: Laboratério; Ano. Informagao.

2. Modelos de referéncias de periddicos, artigos de periddicos e jornais:

Periédico no Todo:
Ex.: Nome do periodico. Ano; volume (numero).

Artigo de Periddico:
Ex.: Autor. Titulo do artigo. Nome do periédico. Ano, volume (nimero): pagina inicialfinal.

Artigo de Periédico Sem Autor:
Ex.: Titulo do artigo. Nome do periédico. Ano; volume (nimero): pagina inicial-final.

Artigo de Periddico Contendo Retratacdo:

Ex.: Autor. Titulo do artigo. Nome do periddico. Ano; volume (numero): pagina inicial-final da
retratacdo. Retratacao de: Autor(es) do artigo. Nome do periédico. Ano; volume (nimero):
pagina inicial-final do artigo retratado.

Artigo de Periddico Retratado:

Ex.: Autor. Titulo do artigo. Nome do periddico. Ano; volume (nUmero): pagina inicial-final do
artigo. Retratacdo em: Autor(es) do artigo. Nome do periédico. Ano; volume (nimero):
pagina inicial-final retratadas.


http://www.revista.aborj.org.br/index.php/rbo/about/submissions

41

Artigo de Periddico Publicado com Errata:

Ex.: Autor(es). Titulo do artigo. Nome do periddico. Ano; volume (niUmero): pagina inicialfinal
do artigo. Errata em: Autor(es) do artigo. Nome do periédico. Ano; volume (nimero): pagina
inicial-final da errata.

3. Modelos de referéncias em meios eletronicos:

Monografia no Todo (Livros, Folhetos Etc...):

Ex.: Autor pessoa ou entidade. Titulo do documento. [acesso ou captura]. Cidade; Ano.
Disponivel em: endereco eletrdnico. Autor pessoa ou entidade. Titulo do documento. [tipo do
suporte]. Local: editora; Ano. Descricao fisica do suporte.

TCCs, Dissertacoes e Teses:

Ex.: Autor. Titulo do trabalho: sub-titulo se houver. [identificagcdo do trabalho]. Local de
apresentacao: Nome da Universidade; Ano. Total de paginas. Grau. [citado em: dia més
abreviado ano]. Endereco eletrénico.

Artigo de Periddico (Internet)

Ex.: Autor pessoa ou entidade (na auséncia faz a entrada pelo titulo). Titulo do documento.
Nome do periddico. [formato da publicagdo]. Ano més [quando acessou dia, més e anoj;
volume: pagina inicial-final. Disponivel em: endereco eletrénico.

DVD ou Cd-Rom
Ex.: Autor pessoa ou entidade. Titulo do documento [meio eletronico]. Cidade: Editora; Ano.

4. Exemplo de grafia dos nomes:

Arnold McDonald — McDonald, A

José Santos Junior — Santos J, Jr
Eduardo Roquete-Pinto - Roquete-Pinto, E
Heitor Espirito Santo — Espirito Santo,H

3. RELATOS DE CASOS CLINICOS OU DE TECNICAS

» Serao aceitos com as seguintes recomendacgdes: 1) Nao poderao ultrapassar seis laudas;
2) Serao permitidos até trés autores; 3) O assunto deverd ser relevante e o relato de caso
deverda contribuir para o enriquecimento da literatura cientifica e ndo ser apenas a
reproducéo de casos amplamente conhecidos na literatura.

4. DO ENCAMINHAMENTO DOS ORIGINAIS

Todos os artigos encaminhados pelos correios devem postados por SEDEX para:
Associagao Brasileira de Odontologia — Secao RJ, a/c Revista Brasileira de Odontologia
(RBO) - Rua Baréao de Sertério, 75 - Rio Comprido, CEP: 20261-050 — Rio de Janeiro — RJ.
Telefone: 2504-0002 (ramal: 233), e-mail: revista@aborj.org.br. Ndo serdo aceitos artigos
enviados por e-mail.

5. ESCLARECIMENTOS

Os artigos sé serao aceitos quando encaminhados através dos correios ou pela submissao
online, efetuada através do portal da revista. Nao seréao aceitos artigos enviados para o e-
mail da RBO.

Todos os artigos deverao estar de acordo com as normas atuais da revista.
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Os artigos recebidos até o final do ano de 2010, que foram aprovados, serao adequados as
normas atuais.

ltens de Verificagéo para Submissao

Como parte do processo de submissao, autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao com todas os itens listados a seguir. Serao devolvidas aos autores as
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas.

A contribuicao € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo em outra
revista.

Os arquivos para submissdo devem estar em formato Microsoft Word ou formato
compativel.

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLSs), incluidas no texto

(Ex.: http://www.ibict.br) devem estar ativos e prontos para clicar.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na secao Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opg¢ao Propriedades
no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, conforme instrucoes
disponiveis emassegurando a Avaliacdo por Pares Cega.

Declaragao de Direito Autoral i
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Eu (No6s), abaixo assinado(s), CPF (s), transfiro(rimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado: (titulo) a Revista Brasileira de Odontologia - RBO. Declaro(amos) que o trabalho é
original e que nao esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico. Local, data, més e ano.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicacao, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.
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