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RESUMO

Os efeitos da perda dentaria sobre o individuo acarretam vérias consequéncias sociais, influenciando
diretamente na qualidade de vida das pessoas com dentes ausentes, afetando o psicolégico e
dificultando as relacdes interpessoais e gerando prejuizos significativos ao longo da vida dessas
pessoas. Essas pessoas sdo, normalmente, de classes sociais desfavorecidas, sem acesso a
tratamentos ortodénticos e protéticos, para correcdo ou manutencdo do espaco deixado pela perda
dentaria. Visto isso, fica clara a necessidade da busca por tratamentos que sejam viaveis para a
resolucdo desse problema de salde publica. O presente artigo foi desenvolvido por meio de uma
revisdo bibliografica e tem por objetivo avaliar o autotransplante dental como uma alternativa a
reposicao de dentes perdidos, assim como o0 seu papel no processo de inclus@o social e na melhora
da qualidade de vida do individuo.
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ABSTRACT

The effects of tooth loss on the individual have several social consequences, directly influencing the
quality of life of people with missing teeth, affecting the psychological and hindering interpersonal
relationships, generating significant losses throughout these people's lives. These people are usually
from disadvantaged social classes, without access to orthodontic and prosthetic treatments, to correct
or maintain the space left by tooth loss. Thus, it is clear the need to search for treatments that are
feasible to solve this public health problem. This article was developed through a bibliographic review,
and aims to evaluate dental autotransplantation as an alternative to replacing lost teeth, as well as its
role in the process of social inclusion and in improving the individual's quality of life.

Keywords: Autotransplantation; Quality of life; Oral health; Tooth loss.

1 INTRODUCAO

A saude bucal é percebida sob uma variedade de formas nos dominios fisico,
psicolégico e social. A capacidade mastigatoria, a ocorréncia de dor e desconforto
sao consideradas fatores positivos e negativos relevantes ao bem-estar do individuo.
A estética dental € um fator fundamental para a autoconfianga e autoestima, sendo
também um aspecto relevante para a aparéncia. A boa aparéncia, conjugada a um
bonito sorriso, tornou-se um diferencial de peso dentro do mercado de trabalho
(ELIAS et al., 2001; INOUE, et al., 2006; McGRATH; BEDI, 2004).
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Embora a saude bucal no Brasil esteja caminhando para uma odontologia mais
preventiva, observa-se ainda um grande numero de extracdes como solucdo para
dentes cariados, impossibilitando qualquer reabilitacdo futura. Os individuos sujeitos
a esse procedimento serdo afetados no seu convivio social, pois a salde e a estética
bucal sdo importantes para a autoimagem e para os relacionamentos (MARTELLO;
JUNQUEIRA; LEITE; 2012).

A perda precoce dos dentes é um fatorimportante a se considerar. Mesmo com 0s
avancos na area da odontologia, resultando em uma diminuicdo em extracdes
desnecessarias, ainda é observada, em lugares de baixa condi¢do socioecondémica,

a falta de abordagens conservadoras em relagdo aos 6rgdos dentais.

Para a reabilitacdo desses elementos sdo utilizados métodos como os implantes,
reimplantes e proteses fixas ou removiveis, que possuem um custo elevado. O
autotransplante dentario é uma opc¢édo de tratamento de baixo custo, que tem a
finalidade de suprir a auséncia do dente, com maior biocompatibilidade,
apresentando vantagens que o tornam uma boa escolha, como a viabilidade do

ligamento periodontal, a propriocepcéo e a preservacado do 0sso alveolar.

Os autotransplantes dentarios proporcionam reabilitacdo de auséncias dentarias sem
a necessidade de desgastes de tecidos dos dentes adjacentes sadios e nao
requerem custos adicionais com fases laboratoriais, como as préteses fixas exigem
(CASTRO et al.; 2006).

A saude bucal possui uma forte influéncia na qualidade de vida do individuo e esta
diretamente determinada por um contexto social, tornando essencial um estudo
integrado que a propicie, promovendo melhores condi¢cdes de vida, por meio de um

método viavel e de baixo custo, tornando-o mais acessivel.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é, por meio de uma reviséo de literatura,
averiguar a importancia do autotransplante dental como uma alternativa a reposi¢ao
de dentes perdidos, assim como 0 seu papel no processo de inclusédo social e na

melhoria da qualidade de vida do individuo.
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Cada pessoa, familia, comunidade e grupo populacional ttm necessidades e riscos
especificos relacionados a sua forma bioldgica, localizac&o geografica, estilo de vida
e condi¢Bes sociais. Esse aspecto se traduzira em problemas especiais de saude.
Portanto, a pesquisa sobre desigualdade social em saude é uma ferramenta

importante para a prestacao de servigos na area.

2 DESENVOLVIMENTO

Na sociedade moderna, o zelo com a estética e o cuidado com a saude bucal estéo,
de modo geral, diretamente relacionados com a melhora na qualidade de vida do
individuo. Pacientes desdentados enfrentam, em parte ou ao longo de sua vida, uma
série de problemas sociais por falta dos elementos dentarios, como a dificuldade em
se alimentar, o prejuizo em relacionamentos sociais e um sentimento de
incompletude. A busca pela autoestima esta também relacionada a estética do
sorriso e parece contribuir diretamente com a aceitacdo das pessoas em sua

comunidade.

A inclusédo de procedimentos relacionados a area da saude na busca pela autoestima
e melhora na qualidade de vida surgiu a partir dos anos 1990. Esses procedimentos
se originaram de novos paradigmas, influenciados pelas politicas e praticas dos
setores de saude nas Ultimas décadas. Em razdo dessa mudanca, o bem-estar
passou a ser o resultado esperado, tanto pelas praticas assistenciais como também
pelas politicas publicas no ambito da promocéo de saldde e prevencao de doencas
(ASSUMPCAO JUNIOR et al., 2000; SEIDL; ZANNON, 2004).

Chaves (1986) diz que a saude bucal € um componente da salude, um componente
do bem-estar ou felicidade individual. O conceito humanista de felicidade individual
€ associado ao de vida plena, fecunda, ativa; pressupde convivio, participacao, vida

familiar e social.

Bowling (1995) considera que o termo qualidade de vida deve alcancar o prazer e
satisfacdo do individuo. Para Cibirka, Lang e Razzoog (1997), a saude bucal faz parte
da saude geral, sendo considerada fundamental para a qualidade de vida.
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A OMS define qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢céao na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (SEIDL; ZANNON, 2004,
p. 583).

O interesse dos individuos pela saude bucal estd diretamente relacionado a
quantidade de satisfacdo proporcionada por ela. As pessoas se preocupam
basicamente com o conforto, a fungéo e a estética. Caso esses fatores ndo atendam
as suas perspectivas, reflexos psicossociais como a baixa autoestima, ansiedade,

inseguranca e introversdo podem ser fomentados.

A aparéncia fisica se tornou, segundo Inoue et al. (2006), um fator pertinente nas
relacbes humanas. Desde a infancia, a estética mostra que no ambito do contexto
psicossocial, a autoimagem e autoestima possuem uma relacdo direta, a qual pode

interferir no desenvolvimento emotivo da crianca.

O aspecto social esta relacionado as oportunidades, proporcionando resultados mais
amplos de ingresso em todo ambito social. Aspectos demograficos estédo
relacionados as caracteristicas culturais e sociais. Pesquisas demonstram que a
condigéo de saude-doenca bucal é reflexo da renda familiar, renda individual, acesso
aos servicos de saude e redes de comunicacdo. Também é observada a relacao da
carie com fatores como a origem étnica, ocupacdo da mae, local de moradia,
presenca de dgua encanada, incluséo no sistema educacional e grau instrucional dos
pais (PEREIRA, 2010).

O nivel socioeconémico pode determinar acesso a informacédo, aos servicos e uma
melhor qualidade de vida. Comparando a distribuicdo de renda entre as classes
sociais, verifica-se que a desigualdade esta fortemente associada a dimensfées como
educacao e saude. A condicdo econdémica constitui fator de relevancia na escolha do
estilo de vida. Quanto melhor a condicdo econémica e o grau de escolaridade do
individuo, mais saudavel € o seu estilo de vida. Entretanto, nem sempre a alta

condi¢cao econdmica significa boa saude bucal (PEREIRA, 2010).

Pereira (2010) enfatiza que o grau de escolaridade e a renda podem ser
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considerados determinantes na escolha, ou nédo, por estilos de vida mais saudaveis,
além de influenciar a percepcédo dos individuos sobre sua saude, bem como o
autocuidado. O nivel de escolaridade do individuo é diretamente proporcional ao
interesse de cuidar da saude bucal, ou seja, quanto maior o nivel educacional

maiores sao os cuidados com os dentes.

Oligodontia ou hipodontia é a auséncia congénita de um ou varios dentes. O estudo
de Locker et al. (2010), realizado pelo Departamento de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Toronto, na cidade de Toronto, no Canada, mostra
que essa é a anomalia de desenvolvimento mais comum da denticdo permanente.
Verificou-se que, quando excluidos os terceiros molares, essa condi¢do afeta entre
5,3% e 7,9% das criangas. Foi relatada uma prevaléncia de 4% para quatro ou mais

dentes com falta congénita.

Anweigi et al. (2011) comentaram que o impacto da hipodontia na qualidade de vida
relacionada a saude bucal recebeu pouca atencéo na Literatura. Até recentemente,
havia pouco entendimento do impacto funcional e psicossocial da auséncia congénita

de dentes em pacientes com hipodontia.

Uma questao que precisa ser abordada com relacdo a auséncia de dentes € o seu
impacto no bem-estar e na qualidade de vida. Uma énfase crescente esta sendo
colocada na percepcao dos pacientes sobre o impacto dos disturbios orais, e isso é
particularmente importante em relacao as condi¢cées como auséncia de dentes e ma
oclusédo, cujos efeitos sdo predominantemente funcionais e psicossociais. Na
provincia de Ontario, no Canada, o Ministério da Saude cobre 75% do custo do
tratamento ortodbntico para criancas com cinco ou mais dentes ausentes. A
compreensao das consequéncias de tais condicdes tem o potencial de contribuir para
0 manejo clinico e a avaliacdo dos beneficios de diferentes abordagens terapéuticas
(LOCKER et al., 2010).

Locker et al. (2010) usou o CPQ (Child Perceptions Questionnaire) para avaliar os
impactos funcionais e psicossociais da oligodontia em criancas de 11 a 14 anos. O
CPQ € um instrumento que avalia o impacto das condi¢cdes bucais na vida de

adolescentes e foi desenvolvido para uso no Canada, apresentando validade e
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confiabilidade. Eles concluiram, a partir da analise, que houve um impacto funcional e

psicossocial significativo em criancas.

Pereira (2010) alerta que embora todos os agravos bucais provoquemtranstornos, a
perda dental corresponde ao problema de saude bucal de maior impacto para a

qualidade de vida do individuo em todas as suas dimensdes.

A auséncia dental pode estar relacionada a varios fatores, como acidentes, indicacéo
ortodéntica e por condi¢des clinicas prévias, como carie ativa e doenca periodontal,
em gue a modalidade de tratamento recomendada seja a exodontia do dente

acometido.

A mutilacdo dentéria resultante da perda dos dentes se assemelha a um estado de
doenca, pois assinala mudancas fisicas, biolégicas e emocionais. Os individuos
desdentados ou usuérios de proteses dentérias sentem-se em desvantagem em
relacéo aqueles portadores de dentes naturais (GOES, 2001).

Diversos estudos comprovaram o0s prejuizos da falta de dentes para o bem-estar do
individuo em todos os aspectos, seja ele fisico, funcional, nutricional, psicolégico ou
social (ANTUNES; NARVAI; NUGENT, 2004).

Muitos pacientes adquirem perturbacdes de ordem psiquica em funcdo das
consequéncias negativas trazidas pelas mutilacées. Tais consequéncias permeiam
areas do relacionamento humano afetivo, familiar e profissional, o que pode
representar ao individuo isolamento social, redu¢cdo da autoestima e autoconfianca,
inseguranca, depressao, dentre outras patologias psiquicas (SILVEIRA, 2005). Um
levantamento epidemiolégico realizado no Brasil, no ano de 2004, revelou que o pais
apresentava como consequéncia da mutilacdo dentaria exorbitante uma taxa de
dentes perdidos de 65,7% entre adultos e 92,9% entre idosos (BRASIL, 2004).

Com a criac&o do Sistema Unico de Sautde (SUS), foi colocada em prética uma nova
forma de cuidar dos servi¢os basicos de saude, direcionado a promocéao, prevencao,
recuperacao e manutencao da saude, garantindo o acesso de todos os cidadaos aos

servigos oferecidos.
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Devido a esse fato, a comunidade odontoldgica testemunhou mudancas importantes
que passaram de procedimentos clinicos centrados em procedimentos mecanicos,
para uma transformacdo mais abrangente, apoiada em evidéncias cientificas e
capazes de reconhecer condi¢cdes psicossociais relacionadas asaude da populacéo
(PEREIRA, 2010).

Para McCollum (1937), a prevencdo da perda dentéaria é um fator de primordial
importancia, e que uma favoravel funcao oral resulta em uma melhor qualidade de

vida.

Ha muito tempo os dentistas postulam a necessidade de reabilitacdo dentaria na
manutenc¢do da saude bucal. Hirschfeld (1937) ressalta que a falta na substituicdo de
um dente perdido poderia levar a doencgas periodontais e preconizava que essa
substituicdo impediria alteracfes indesejaveis na posicdo do dente, reduzindo o risco

de doencas.

A capacidade de mastigacdo, que € amplamente subjetiva, dependera do paciente e
da dieta a ser consumida. A associag¢do entre a dieta e o niumero de dentes foi
descrito por Sheiham et al. (1998). Sua pesquisa, realizada no Reino Unido,
demostrou que a selecdo de alimentos é consideravelmente afetada pelo nimero de

pares oclusivos de dentes posteriores.

Craddock et al. (2007) verificaram que até 92% dos dentes posteriores sem oposi¢ao
podem demostrar uma mudanca significativa da curva oclusal. Mudancgas posicionais
verticais fazem com que a propor¢do coroa-raiz afete consideravelmente as
caracteristicas mecanicas do dente e, consequentemente, seu comportamento sob
carga funcional. Mudancas posicionais horizontais podem aumentar a proximidade
de raizes adjacentes e de outras estruturas anatbmicas. Pode também ocorrer a
rotacdo do dente para a distal ou mesial, alterando o espago interdental. Tais
alteracOes posicionais podem ser prevenidas por meio do autotransplante dental,

caso haja a indicacao da realizagdo desse procedimento.

Os fatos e dados expostos acima expfem a auséncia dentaria como um Ssério
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problema de saude publica, em razdo de todas as consequéncias que a mesma
causa no individuo. Sendo assim, fica clara a necessidade de explorar técnicas que
sejam viaveis e que possuam alta taxa de sucesso, para que se resolva esse

problema.

Diante disso, o autotransplante dentario surge como uma opc¢ao que deve ser melhor
explorada. A técnica vem sendo a cada dia mais estudada na odontologia, sendo
hoje uma possivel op¢éo de tratamento para espacgos edéntulos na cavidade oral.

Segundo Cuffari e Palumbo (1997), um procedimento cirdrgico onde um dente é
removido do seu local de origem e autotransplantado em um outro alvéolo natural ou

preparado é denominado autotransplante dentario ou transplante dentario autdgeno.

Essa técnica foi documentada pela primeira vez por Hale, em 1956, e até os dias de
hoje os principios da técnica sdo os mesmos. Promove a obtencdo de um grande
namero de éxitos em reabilitagdes orais (PEIXOTO; MELO; SANTOS, 2013).

Foi verificado que o autotransplante dentario € o método mais biocompativel e de
menor custo financeiro para a reabilitacéo dental. E uma técnica cirlirgica e sua taxa
de sucesso pode chegar a 90%. Os autotransplantes podem ser influenciados por
diversos fatores pré e pds-operatorios, como a idade, o estagio de desenvolvimento
radicular, o tipo do dente que ira ser transplantado e a erup¢ao dentaria, dentre tantos
outros (DUARTE, 2017).

O autotransplante para a area anterior superior € uma opc¢ao de tratamento bem
estabelecida, com os altos indices de sucesso sendo relatados em varios estudos ao
longo dos anos. Quando o local receptor esta na regido anterior superior, um
resultado estético é de extrema importancia. O procedimento tem a vantagem de
preservar e estimular o crescimento 6sseo continuo. Além disso, o dente ausente é
substituido sem envolver os dentes vizinhos (RODRIGUEZ, 2014; ANDREASEN et
al., 1990).

A satisfacdo do paciente sobre a estética do dente é um fator importante,

principalmente na regiao anterior. O estudo de Czochrowska et al. (2000) comparou a
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estética de 22 pré-molares transplantados e remodelados com as caracteristicas de
incisivo. Foram avaliadas cor, aspecto gengival, morfologia dentaria e posicdo. A
maioria dos pacientes se mostrou satisfeita com o resultado. Na visao profissional,
guase metade dos transplantes apresentaram divergéncia na cor e aspecto gengival,
em comparacao ao dente natural, porém tais aspectos ndo acarretaram deficiéncia a
estética do sorriso. Os resultados demonstraram que o planejamento interdisciplinar

é importante para um resultado estético bem-sucedido.

Ainda em relacao ao estudo feito por Czochrowska et al. (2000), foi encontrado um
resultado estético satisfatorio, onde pré-molares transplantados para a maxila
anterior obtiveram 82% de satisfacdo apds 4-8 anos de funcdo. Outro estudo feito
por Mertens et al. (2016), apontou 100% de satisfacdo em tempo de avaliacdo entre
10 a 20 anos.

Huth et al. (2013) avaliaram a satisfacao de 45 pacientes autotransplantados ao longo
de 18 meses. Na pesquisa, a nota 1 foi considerada excelente e a nota 6
insatisfatoria. Os autores obtiveram como resultado que a estética foi pontuada em
1,8; a dor pds-operatéria foi pontuada em 2,3; o conforto durante o procedimento em

1,2; e em relacdo a expectativa do tratamento, a pontuacéao foi de 1,6.

No mesmo estudo de Huth et al. (2013), 40 pacientes (89%) revelaram que se
submeteriam a outro autotransplante, se indicado, e 41 pacientes (91%)
recomendariam a outras pessoas. Dezenove pacientes (42%) relataram sua
expectativa de que o dente sobreviva o resto da vida na boca, 10 pacientes (22%)
esperam um tempo de sobrevida de 10 a 15 anos, e 16 pacientes (36%) nao fizeram

uma previsao.

A reabilitacdo estética do autotransplante é feita com resina composta direta ou
coroas cimentadas. As coroas em criangas ou adolescente devem ser evitadas por
razdo do tamanho da camara pulpar, que é limitante para confec¢do de um preparo
adequado, além da possibilidade de retragdo gengival ao longo do tempo
(ZACHRISSON et al., 2004).

O transplante dentario autégeno oferece diversos beneficios, como estética
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melhorada; forma de arco; desenvolvimento dentofacial favoraveis, além de melhorar
a mastigacao, a fala e a integridade. Atualmente, um belo sorriso torna-se muito
importante devido as consequéncias psicossociais que a sua falta acarreta,
transmitindo confianca e personalidade aos que estdo ao redor. O fator estético
ocupa um lugar de grande relevancia na odontologia moderna (VERWEIJ et al.,
2016).

Problemas durante a cirurgia estdo associados a uma menor taxa de sucesso. Outros
determinantes importantes do sucesso sdo as caracteristicas do dente doador e do
local do receptor. E relatado maior sucesso no autotransplante de pré-molares para
a regiao anterior superior do que no autotransplante em geral, com taxas de sucesso
relatadas variando de 82 a 100% (DEGUCHI et al., 2008).

Stange, Lindsten e Bjerklin (2016) realizaram um estudo com o intuito de investigar a
condicdo a longo prazo de pré-molares transplantados na area dos incisivos
superiores. O estudo objetivou ainda avaliar o sucesso em termos de resultado
estético e satisfacdo do paciente e baseou-se em 20 casos de autotransplante de
pré-molares para a area dos incisivos superiores. Dos 20 pacientes
autotransplantados, 12 se apresentaram para exame de acompanhamento e outros
trés participaram apenas respondendo a perguntas a respeito da permanéncia ou
nao do dente autotransplantado na cavidade oral, se estavam satisfeitos com o
resultado do tratamento e se tiveram algum problema que exigisse tratamento poés-

autotransplante.

Em todos os 15 casos, os dentes transplantados ainda estavam na cavidade bucal.
Ao longo do periodo de 12 a 22 anos de acompanhamento, o autotransplante de pré-
molares para a regido dos incisivos superiores teve uma taxa de sucesso de 11 em 12
dentes examinados, e também uma taxa de sobrevivéncia de 15 dentes em 15
individuos que puderam ser contatados. Por fim, os autores chegaram a concluséo
de que o autotransplante de pré-molares € um método apropriado para o tratamento
da auséncia de dentes anteriores superiores, especialmente em individuos em
crescimento (STANGE; LINDSTEN; BJERKLIN, 2016).

Apesar da constante evolucdo dos tratamentos odontolégicos e da mudanca na
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conducado de tratamentos, o que ainda se vé hoje em dia € a alta prevaléncia da
auséncia dental nos individuos. Essa é uma adversidade que conduz a varias
consequéncias sociais, influenciando diretamente na qualidade de vida das pessoas
com dentes ausentes, afetando o psicologico e dificultando as relagdes pessoais

desse individuo. Tudo isso gera prejuizos para o resto da vida.

A auséncia dental interfere na inclusao social e na insercdo no mercado de trabalho
das pessoas atingidas por essa adversidade. Visto isso e sabendo dos agravos
psicolégicos a saude, aos prejuizos relacionados aos aspectos sociais e econémicos,
entre outros, fica clara a necessidade de buscar tratamentos de baixo custo e que

sejam viaveis para resolver esse problema de saude publica.

O autotransplante dental surge como uma alternativa que cumpre todos 0s requisitos
e possui uma alta taxa de sucesso, seja na estética ou na funcdo, devendo assim ser
mais utilizado dentro dos consultérios odontolégicos como forma de tratamento para
a auséncia de dentes, principalmente em criancas e adolescentes com dentes

permanentes ainda em desenvolvimento.

3 CONCLUSAO

As vantagens e o alto indice de sucesso clinico do autotransplante dental indicam a
sua realizacdo como uma opc¢ao relevante no tratamento da reposi¢cdo de dentes
perdidos. O autotransplante dental, quando indicado e executado corretamente, €
uma opc¢ao alternativa previsivel e bastante viavel, que resulta na manutencéo da
estética e da autoestima, evitando efeitos psicossociais adversos, sendo utilizado
como uma ferramenta de inclusdo social, principalmente para individuos socialmente

desfavorecidos.
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