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RESUMO

Os autotransplantes dentéarios consistem num procedimento utilizado com o objetivo de
restaurar espagos edéntulos, sendo que esta reabilitagdo ¢ feita com o proprio dente do

paciente.

Objetivo: Determinar as médias globais das taxas de sucesso e sobrevivéncia de dentes
autotransplantados com formag¢ao completa e incompleta da raiz, através de uma revisao

sistematica e meta-analise.

Materiais e Métodos: Foi realizada a pesquisa sistematica a partir de trés bases de dados
universais sendo elas o PubMed, B-on e Scopus, utilizando os termos Mesh.: “Tooth”,
“Autotransplantation”, “Prognosis”, “Survival”, “Success”, “Incidence” e “Prevalence”
de forma combinada. Foram definidos e aplicados critérios de inclusdo e exclusao para
os estudos encontrados. As meta-analises, meta-regressdes e graficos associados foram
realizados no software Open Meta [Analyst]. De uma forma geral, os resultados

estatisticos foram considerados como sendo significativos sempre que p < 0.05.

Resultados: Dos 24 artigos retrospetivos e prospetivos analisados, em termos gerais, a
taxa de sucesso média foi de 76.7% enquanto que a taxa de sobrevivéncia foi de 88.0%.
O fator Intervalo de Follow-up demonstrou ter um efeito significativo em ambas as taxas,
a medida que o Tempo de Follow-up aumenta, verifica-se uma diminui¢ao da as taxas de
sucesso e de sobrevivéncia. A formacdo da raiz demonstrou-se como sendo um fator
significativo para a taxa de sobrevivéncia, sendo que esta foi mais elevada nos dentes

com formagdo incompleta das raizes.
Conclusio: As taxas de sucesso e sobrevivéncia elevadas sugerem que o autransplante
dentario pode ser considerado uma boa opg¢ao de tratamento para a substitui¢ao dentaria,

indiscutivelmente mais adequada do que as proteses fixas ou removiveis.

Palavras-chave: Dente, Autotransplante, Sobrevivéncia, Sucesso.






ABSTRACT

Dental autotransplants are a procedure used to restore edentulous spaces, and this

rehabilitation is done with the patient's own tooth.

Objective: To determine the success and survival rates of autotransplanted teeth with

complete and incomplete root formation through a systematic review and meta-analysis.

Materials and Methods: A systematic search was performed from three universal
databases, PubMed, B-on and Scopus, using the following Mesh words: "Tooth",
"Autotransplantation", "Prognosis", "Survival", "Success", "Incidence" and "Prevalence"
in combination. Exclusion and inclusion criteria were defined and applied for the studies
found. The statistics and plotting of the meta-analyses and meta-regressions were
performed using Open Meta [Analyst] software. In general, statistical results were

considered significant whenever p < 0.05.

Results: Of the 24 retrospective and prospective articles analyzed, overall, the average
success rate was 76.7% while the survival rate was 88.0%. The factor Follow-up interval
was shown to have a significant effect on both rates, as the follow-up time increases, the
success and survival rates decrease. Root formation was shown to be a significant factor

in the survival rate, which was higher in teeth with incomplete root formation.
Conclusion: The high success and survival rate suggests that dental autotransplantation
can be considered a treatment option for tooth replacement that is arguably more suitable

than fixed or removable prostheses.

Keywords: “Tooth”, “Autotransplantation”, “Survival”, “Success”.
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Introducdo

Introducio

Os autotransplantes dentarios sofreram grandes alteracdes na sua popularidade ao longo
dos séculos (Tsukiboshi et al., 2019). Os primeiros transplantes realizados em Medicina
Dentéria sdo denominados de alotransplantes, uma técnica que consiste num transplante

de um dente entre dois individuos distintos (Ong et al., 2016).

Em 1564, o cirurgido Ambroise Paré efetuou transplantes dentarios entre diversos
membros da familia Real. Uns anos mais tarde, em 1772, o cirurgido John Hunter
conseguiu com sucesso, transplantar um dente de um individuo para outro. Apesar deste
procedimento ter sido desenvolvido e praticado ao longo dos séculos, os primeiros casos

clinicos foram relatos na ano de 1950 (Ong et al., 2016).

Desde entdo, o numero de dentes autotransplantados, principalmente caninos e pré-
molares, tem vindo a aumentar. O primeiro protocolo cirturgico foi publicado no ano de

1974 por Slagsvold Bjercke (Atala-Acevedo et al., 2017).

Os autotransplantes dentarios consistem num procedimento utilizado com o objetivo de
restaurar espagos edéntulos criados por diversos eventos tal como trauma, cdrie,
periodontite, problemas endodonticos, casos de impac¢do ou até mesmo por agenesia
dentaria (Armstrong et al., 2020; Coutinho et al., 2021; Yang et al., 2019). Sendo que a
reabilitagdo destes espacos edéntulos sera feita com o material mais biocompativel

possivel, o proprio dente do paciente (Machado et al., 2016).

Podem ser definidos como uma movimentacao planeada de um dente, seja este um dente
incluso, impactado ou erupcionado, de um local para outro, dentro da cavidade oral do
mesmo individuo (Armstong et al., 2020; Ong et al., 2016). Este dente dador pode ser
reposicionado num alvéolo onde foi anteriormente extraido um outro dente, ou entdo

numa localizagdo cirurgicamente preparada para receber o mesmo (Ong & Dance, 2021).

Este procedimento apresenta inimeras vantagens, das quais se destacam um reduzido
racio custo-beneficio, a preservacdo da propriocep¢dao, uma possivel movimentacao
ortodontica, um desenvolvimento do processo alveolar sem interferéncias, a conservagao
da gengiva aderida e a conservacdo das papilas interdentérias (Velozo et al., 2021). A

preservacdo do ligamento periodontal e o seu futuro desenvolvimento ¢ também uma
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grande vantagem, pois contribui para um crescimento continuo do rebordo alveolar,

principalmente em pacientes mais jovens (Raabe et al., 2021).

E de destacar esta capacidade que os autotransplantes dentarios possuem, de forma a
manter e a continuar o crescimento do osso alveolar. Se posteriormente por alguma razao
o transplante falhar, um rebordo alveolar bem conservado pode a partida ser preparado
para receber um implante. Para que tudo isto seja concretizavel, a cirurgia atraumatica ¢
fundamental, assim como um planeamento interdisciplinar, necessario para permitir a

restauragdo funcional e estética (Velozo et al., 2021).

No entanto existem alguns riscos associados. Os autotransplantes s3o um procedimento
cirirgico bastante delicado, para o qual ¢ essencial um elevado conhecimento, habilidade
e paciéncia para alcancar um resultado final bem-sucedido. Falhas ocorrem
maioritariamente devido a complicacdes cirurgicas ou a dificuldades na extragao do dente

dador (Machado et al., 2016).

Indicacoes

r

Para realizacdo de um autotransplante dentario € necessario que exista um dente
irrecuperavel ou ausente e um dente saudavel para a substituicdo do mesmo. Esta perda
dentaria pode ser causada por inimeros fatores, sendo que os mais comuns sdo a cérie, a

doenca periodontal ou a perda dentéria por trauma (Amos et al., 2009; Martin et al., 2018).

Na maioria dos casos, os primeiros molares sdo extraidos devido a caries ou por doenca
periodontal. Para essas situagdes clinicas € na presenca de um terceiro molar saudavel,
deverd ser considerado um autotransplante do terceiro molar para a localizacdo do
primeiro molar ausente. O mesmo podera ser considerado na presenga de um segundo

molar (Park et al., 2010).

Por outro lado, quando os dentes afetados sdao dentes anteriores, frequentemente perdidos
por trauma, opta-se regularmente por pré-molares ou caninos como substitutos (de Freitas

Coutinho et al., 2021; Park et al., 2010).

Dentes ectopicos ou agenesias dentarias sao outras duas indicagdes possiveis para este

tratamento (Park et al., 2010).
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No caso das agenesias, a sua etiologia ¢ ainda altamente desconhecida. Os terceiros
molares seguidos dos segundos pré-molares inferiores sao os dentes que mais sofrem de

agenesia (Park et al., 2010).

Para pacientes com dentes ectopicos, os autotransplantes sdo uma opg¢ao de tratamento
mais simples e rapida. Em casos de caninos ectdpicos, o tratamento indicado ¢ uma
exposicao cirargica seguida de uma tragdo com aparelho ortodontico, no entanto também
podera ser considerado um autotransplante como tratamento alternativo em casos de

posicionamentos ectopicos severos (Park et al., 2010).
Procedimento

Em primeiro lugar é sempre importante efetuar um exame clinico e radiografico seguido
de um diagnéstico e de um plano de tratamento. Apods o procedimento cirargico podera
ser necessaria a realizagdo de tratamento endodontico, tratamento restaurador e posterior

manutengao (Park et al., 2010).

Deve planear-se cuidadosamente o momento da extragdo do dente no local recetor. Se por
algum motivo de for¢a maior o dente for extraido mais cedo do que previsto, devera
realizar-se o transplante o mais rapido possivel. Em casos especificos onde ndo existe
espaco suficiente no local recetor para receber o novo dente, devera ser planeada a criagao
de espaco com o auxilio de tratamento ortodontico. Quando o 0sso ndo possui espessura
suficiente no sentido vestibulo-lingual podera ser necessaria a realizagdo de um enxerto

osseo (Park et al., 2010).

E essencial testar o dente dador no local recetor preparado previamente. Uma rotagdo de
90° pode ser importante para conseguir a correta adaptacdo do dente dador, sendo de
seguida necessario verificar se os tecidos gengivais em redor do dente estdo bem-
adaptados. O sucesso deste procedimento esta dependente da cicatrizagdao destes mesmos
tecidos. O dente transplantado deverd ficar em infra oclusdo e fixado por uma sutura, que
deverd ser removida uma semana apds o transplante. Este ajuste oclusal tem como
objetivo eliminar a possibilidade da existéncia de contactos prematuros (Park et al.,

2010).

Em seguida o dente transplantado tem que ser ferulizado com resinas adesivas e com um

arame de estabilizacdo flexivel. Devera imobilizar-se o dente, mas permitindo sempre
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algum movimento que sera necessario para uma boa cicatrizagdo, de forma a evitar a
anquilose ou outros efeitos adversos que possam surgir, tanto a nivel periodontal, como
a nivel pulpar. E recomendado o uso de clorohexidina uma semana apds o procedimento

e podera ser necessaria a prescri¢ao de um antibidtico (Park et al., 2010).

Nos casos em que € necessario a realizagdo de tratamento endodontico, este devera ser
feito quando o dente esté estavel, ou seja, antes da remocao da férula, que esté indicada 1

a 2 meses apos o procedimento cirtrgico (Park et al., 2010).

Através de exames radiograficos € possivel monitorizar a cicatrizagdo periodontal, o

desenvolvimento radicular e a erupgao dentaria apds o transplante (Park et al., 2010).
Fatores que influenciam o sucesso do procedimento

O sucesso dos autotransplantes dentdrios depende de principios bdsicos como a
regeneragdo Ossea, a continuacao do desenvolvimento radicular, a auséncia de reabsor¢ao
radicular progressiva, a regeneracdo pulpar, a fungdo, a estética, a cicatrizacdo ¢ a
vitalidade do ligamento periodontal. Caso esta vitalidade nao seja mantida, a necrose do
ligamento periodontal levard a complicagdes que afetardo o sucesso deste procedimento,
sendo estas complicacdes a anquilose, reabsor¢do radicular externa, perda de insercao
periodontal e mobilidade associada (Boschini et al., 2020; de Freitas Coutinho et al.,

2021; Juslin et al., 2020; Park et al., 2010).

No pré-operatorio, para selecionar um dente dador adequado € necessério analisar o seu
desenvolvimento radicular, isto €, se estes mesmos dentes dadores tém o apex aberto ou
fechado. Dentes com raizes incompletas € com o apex aberto podem ser transplantados,
sem a necessidade de procedimentos adicionais. No entanto, se o desenvolvimento
radicular for 90% superior ao desenvolvimento radicular total esperado ou se o apex
estiver fechado, ¢ aconselhada a realizagdo de tratamento endoddntico duas semanas apos

o procedimento cirurgico (Verweij et al., 2020).

Por outro lado, no intraoperatorio, durante a extracdo do dente dador, ¢ bastante
importante prevenir danos no ligamento periodontal. Todo o material cirurgico deve
apenas entrar em contacto com o esmalte do dente doador, e ndo no cemento cervical ou

com o ligamento periodontal. Além disso, o tempo extra-alveolar devera ser o mais curto
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possivel, isto ¢, o tempo entre a extracdo do dente dador e a sua colocagdo no novo
alvéolo. Um bom encaixe do dente transplantado deve ser alcancado sem causar danos

iatrogénicos ao dente doador (Verweij et al., 2020).

O ideal seria realizar sempre a extra¢ao do dente dador e o transplante na mesma consulta.
No entanto, se esta sequéncia ndo for possivel, seja pela existéncia de dor, infe¢dao ou por
outros motivos relevantes, o transplante devera ser agendado o mais rapido possivel. O
aumento do tempo extra-alveolar ird conduzir a um aumento da reabsor¢ao dssea no local
recetor e, consequentemente, havera uma diminui¢ao do suporte para o dente doador

(Park et al., 2010).

Clinicamente, pode ser considerada uma cicatrizacdo satisfatéria quando ndo ha
reabsorcao radicular, quando foi preservado o espago do ligamento periodontal e quando
a mobilidade dentéria esta aparentemente normal. E importante ter em conta que, na
maioria dos casos as fibras do ligamento periodontal nas paredes dos alvéolos recetores
estdo ausentes. Para uma boa cicatrizagao ¢ entdo essencial ndo s6 a preservagao do

ligamento periodontal aderido a raiz do dente dador, como também uma liga¢do do

ligamento as paredes do alvéolo recetor (Park et al., 2010).

Por outro lado, numa cicatrizagdo ideal, o ligamento periodontal contribui para o
desenvolvimento do tecido gengival e do osso alveolar. A cicatrizagdao da polpa dentaria
e a continuacdo do desenvolvimento radicular sdo esperadas quando o dente dador esté
nos estdgios de desenvolvimento. Quando ndo ha cicatrizacdo da polpa pode ser
necessaria a realizacdo de um tratamento endoddntico. A infe¢do do tecido pulpar ¢ a

principal falha na cicatrizacdo de um autotransplante (Park et al., 2010).

O desenvolvimento radicular do dente doador, a anatomia da raiz, o suporte 6sseo alveolar
na zona recetora, o tipo de técnica cirurgica, o método e a duragdo da estabilizag¢do e os
cuidados pos-operatorios contribuem para um melhor progndstico do autotransplante

(Atala-Acevedo et al., 2017).

Ainda ndo existe evidéncia cientifica suficientemente forte para definir quais os fatores
mais determinantes no sucesso dos autotransplantes. No entanto, o consenso ¢ que o

momento ideal para realizar o autotransplante ¢ quando a raiz do dente dador atinge dois
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tercos a trés quartos do seu comprimento final, permitindo a criacdo de condigdes

favoraveis para sua revascularizacdo (Atala-Acevedo et al., 2017).

O autotransplante dentario pode ter diversos resultados finais sendo eles o sucesso, a
sobrevivéncia e a falha ou patologia. Um autotransplante com sucesso regista-se quando
ndo existe evidéncia de reabsor¢ao radicular ou anquilose, inflamagao, mobilidade, bolsas
periodontais ou dor. A sobrevivéncia de um autotransplante ¢ traduzida pela auséncia de
dor, inflamagdo, mas presenc¢a de reabsorcao radicular ou anquilose. Por outro lado, pode
ser considerado falha ou patologia quando existe mais de 3 mm de bolsa a partir do final
do primeiro ano de transplante, dor na fun¢ao, mobilidade anormal ou infe¢ao (Dioguardi

et al., 2021).

O sucesso dos autotransplantes pode ser traduzido por uma vitalidade pulpar preservada

e por tecidos periodontais saudaveis a longo prazo (Raabe et al., 2021).

Ainda que os autotransplantes dentarios sejam pouco compreendidos e pouco utilizados
na pratica clinica, a literatura indica-nos que, se possivel, deverdo ser utilizados como

primeira escolha (Boschini et al., 2020).

Neste contexto, a presente dissertacdo tem como principal objetivo efetuar uma revisao
sistematica relativamente as taxas de sucesso e sobrevivéncia do procedimento médico
de autotransplantes dentarios, utilizando um método estatistico que agrega resultados de

outros estudos independentes sobre esta mesma matéria.
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Materiais e Métodos

1. Pesquisa Sistematica

Foi realizada a pesquisa sistematica a partir de trés bases de dados universais sendo elas
o PubMed, B-on e Scopus, utilizando os seguintes termos Mesh: “Tooth”,
“Autotransplantation”, “Prognosis”, “Survival”, “Success”, “Incidence” e “Prevalence”.
Inicialmente a pesquisa foi feita com cada termo individualmente e de seguida com
diferentes combinagdes dos mesmos, o que possibilitou afinar a pesquisa e chegar a um
algoritmo otimizado para a identificacdo dos estudos relevantes para a investigagdo:
“Tooth” AND “Autotransplantation” AND [“Prognosis” OR “Survival” OR “Success”
OR “Incidence” OR “Prevalece”]. Apos a pesquisa sistematica foi possivel concluir que
para além de uma revisdo sistemdtica seria também possivel a realizacdo de uma meta-

analise (MA), sendo que os resultados da mesma serao apresentados posteriormente.

A presente revisao sistematica e MA foi efetuada de acordo com as diretrizes PRISMA
(preferred reporting items for systematic review and meta-analysis). A questdo clinica
foi formulada utilizando a estratégia PICOT, que representa o acréonimo para Paciente,
Intervencao; Comparacao; “Qutcome” e “Tempo de Follow-up”. De seguida encontram-

se descritos os parametros PICOT utilizados neste estudo.

P- Pacientes submetidos a autotransplantes dentarios

I- Autotransplante dentario

C- Nao aplicavel

O- Taxa de sucesso e/ou de sobrevivéncia dos dentes autotransplantados

T - O periodo de follow-up minimo de 1 ano

A partir da estratégia PICOT foi entdo formulada a seguinte questdo: Qual ¢ a taxa de

sucesso e de sobrevivéncia dos autotransplantes dentarios?
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2. Critérios de Inclusao e de Exclusao

Para se proceder a revisdo sistemdtica e para responder a questdo formulada

anteriormente, foram delineados critérios de inclusdo e de exclusao.

Incluiram-se nesta revisdo sistematica artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol; artigos com versdao completa disponivel (full text); ensaios clinicos prospetivos
e retrospetivos, randomizados ou ndo; estudos caso-controlo; e estudos de coorte. O

periodo de follow-up minimo aceite foi de 1 ano.

Foram excluidos estudos em pacientes que apresentassem sindromes ou patologias
sistémicas graves, estudos em animais, artigos de opinido e de revisdo, reimplantacdes

pOs-trauma, estudos de caso e séries de casos.

Inicialmente foi feita uma leitura dos titulos e resumo de cada artigo. Os que ndo
cumpriram os critérios de elegibilidade foram excluidos. De seguida procedeu-se a leitura
integral dos mesmos. Para auxiliar a sele¢do dos artigos e a aplicagdo dos critérios de

inclusdo e de exclusao foi utilizada a plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016).

3. Extracao de dados

Foram selecionados entdo uma série de artigos apos a pesquisa, dos quais foram extraidos
dados, sempre que disponiveis, com o objetivo de obter uma tabela que sumarize as

informagdes relevantes, para serem posteriormente analisadas e utilizadas na MA.

Desta forma, foram incorporados na Tabela 4 os seguintes dados: o autor ou autores do
artigo e o seu respetivo ano de publicacdo; a localizacdo geografica classificada por
continentes; o tipo de estudo; racio masculino/feminino; nimero de pacientes submetidos
a intervencdo; numero de dentes autotransplantados; idade média dos pacientes; o tipo de
dente autotransplantado; a formagao da raiz; o Tempo de Follow-up em anos; a defini¢do

de sucesso e de sobrevivéncia e por fim a taxa de sucesso e de sobrevivéncia.
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4. Selecao e avaliacao da qualidade dos estudos (Quality Assessment)

ApoOs a pesquisa, foram selecionados artigos de forma criteriosa. Foram incluidos todos
aqueles que respeitavam, rigorosamente os critérios de inclusao estipulados, com base na
leitura do titulo e abstract, e por fim do artigo integralmente. Todos aqueles que ndo

cumpriam os critérios foram excluidos.

Esta avaliagdo criteriosa tem como objetivo determinar o risco de enviesamento segundo
uma adaptacdo do The National Institutes of Health (NIH) quality assessment tool for
case-series study (Interventional) (2021). De forma a obter os graficos da avaliagdo da

qualidade foi utilizada a plataforma Rob VIS Tool (McGuinness, 2019).

5. Analise estatistica

As taxas de sucesso e de sobrevivéncia foram extraidas de cada artigo utilizado para MA
e posteriormente foram calculadas as taxas médias de sucesso e de sobrevivéncia através

de MA.

Os procedimentos meta-analiticos foram efetuados com dados transformados pela funcdo
logaritmo, e posteriormente reconvertidos nas unidades originais através da fungdo
inversa, de forma a cumprir os pressupostos estatisticos da MA de propor¢des perante

dados resultantes de contagens.

Todas as MA foram ajustadas considerando a presenca de efeitos randomizados através
do método de DerSimonian & Laird (1986). O grau de discordancia associado a cada
resultado foi avaliado pelo indice de heterogeneidade I° e considerou-se elevada a

variancia sempre que este indice fosse superior a 50%.

Em cada um dos graficos Forest Plot, as linhas horizontais continuas e a largura dos
losangos azuis representam o intervalo de confianga. A area dos quadrados representa o
tamanho da amostra. Nas MA de subgrupo os losangos amarelos significam a estimativa

para cada subgrupo e a linha a tracejado vertical indica a estimativa geral do grupo.
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De forma, a avaliar as possiveis causas de heterogeneidade nas MA efetuadas, foram
realizadas meta-regressdes. Através das meta-regressdes resultou um coeficiente para
cada fator, sendo esta uma medida do efeito da varidvel (ou variaveis) em estudo, e

considerado estatisticamente significativo se apresentasse p<0.05.
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No total foram identificadas 738 referéncias potencialmente relevantes, sendo que 734
foram identificadas a partir de uma pesquisa eletronica em diferentes bases de dados e as
outras 4 referéncias através de outros métodos. Em seguida, foram exportados estes
mesmos artigos para a plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016), onde foram removidos
391 artigos replicados, restando entdo 343 artigos para revisao. Apoés leitura do titulo e
do abstract foram excluidos 306 artigos, restando assim 39 artigos para leitura integral.
Apos a leitura integral e ponderada, de acordo com os critérios de inclusao e de exclusao,
eliminaram-se 15 artigos, restando assim 24 artigos incluidos na revisdo sistematica e

posteriormente utilizados na MA. Todo este processo esta descrito na Figura 1.

1. Pesquisa Sistematica

A partir da unido de diferentes termos Mesh, indicadas em baixo nas Tabelas 1, 2, 3, foi
efetuada uma pesquisa sistematica. Termos Mesh como “Tooth” e “Autotransplantation”

estdo presentes em todas as combinagdes de forma a tornar a pesquisa mais precisa.

Tabela 1. Pesquisa estratégica através da base de dados universal PubMed. Resultado Parcial: trabalhos
publicados desde 2012 até 2022 (Gltimos 10 anos). Resultado Total: trabalhos publicados até 2022.

MESH WORDS Resultado total Resultado parcial
(Gltimos 10 anos)

1. | Tooth 259.334 93.950
2. | Autotransplantation  84.223 26.034
3. | Prognosis 2.109.306 1.092.105
4. | Survival 2.419.534 1.251.932
5. | Success 792.315 411.966
6. | Incidence 3.473.660 1.711.075
7. | Prevalence 3.341.562 1.716.788

1 AND 2 1.427 560

1 AND 2 AND 3 297 148

1 AND 2 AND 4 167 98

1 AND 2 AND 5 288 177

1 AND 2 AND 6 42 24

1 AND 2 AND 7 30 17
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Tabela 2. Pesquisa estratégica através da base de dados universal B-on. Resultado Parcial: trabalhos
publicados desde 2012 até 2022 (altimos 10 anos). Resultado Total: trabalhos publicados até 2022.

MESH WORDS Resultado total Resultado parcial
(Gltimos 10 anos)
1. | Tooth 2.847.358 1.493.097
2. | Autotransplantation  46.452 21.873
3. | Prognosis 3.659.722 2.241.302
4. | Survival 9.614.002 5.525.845
5. | Success 14.481.329 7.205.285
6. | Incidence 7.859.628 4.364.843
7. | Prevalence 6.702.100 4.309.507
1 AND 2 5.728 3.501
1 AND 2 AND 3 3.092 1.872
1 AND 2 AND 4 3.508 2.185
1 AND 2 AND 5 3.568 2.215
1 AND 2 AND 6 2.984 1.815
1 AND 2 AND 7 2.709 1.703

Tabela 3. Pesquisa estratégica através da base de dados universal Scorpus. Resultado Parcial: trabalhos
publicados desde 2012 até 2022 (Gltimos 10 anos). Resultado Total: trabalhos publicados até 2022.

MESH WORDS Resultado total Resultado parcial
(Gltimos 10 anos)
1. | Tooth 233.069 9.1004
2. | Autotransplantation  10.111 2.840
3. | Prognosis 771.704 370-592
4. | Survival 1.000.000 + 942.030
5. | Success 1.000.000 + 768.462
6.  Incidence 1.000.000 + 876.817
7. | Prevalence 1.000.000 + 606.962
1 AND 2 962 449
1 AND 2 AND 3 389 199
1 AND 2 AND 4 442 233
1 AND 2 AND 5 545 295
1 AND 2 AND 6 307 153
1 AND 2 AND 7 234 133

24



2. Prisma Flow-chart

Resultados

Referéncias identificadas a partir da pesquisa
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J

7

Referéncias identificadas por
outros métodos

J

Idegtificgca

Selecdo

Incluidps

Estudos identificados
(n=734)
PubMed (n=429)
Scopus (n=3)
B-on (n=302)

Artigos identificados

v

Artigos para revisao

(n=343)
|

v

l

Artigos selecionados
para leitura integral
(m=37)

v

por:
Pesquisa de
citagcdes
(n=4)
Artigos replicados
removidos (n =391)
Artigos excluidos apos
revisdo titulo/abstract: Artigos
(n=306) excluidos (n =2):
Devido a idade
> | =1

v

Artigos incluidos na
revisdo sistematica e
meta-analise
(n=24)

v

Artigos excluidos (n
=15):
Devido ao idioma
(n=2)
Follow-up <1 ano
(n=8)
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Nao enquadrados
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa de acordo com o PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que

incluam pesquisas em bases de dados e outras fontes (Page et al., 2021).

3- Risco de enviesamento (Quality Assessment)

Foi feita uma adapta¢do do The National Institutes of Health (NIH) quality assessment

tool for case-series study (Interventional) (2021), de forma a aplicar questdes pertinentes

ao estudo com o objetivo de avaliar o risco de viés de cada um dos artigos incluidos na

revisao sistematica.
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Apos a avaliacdo concluiu-se que dos 24 artigos utilizados na revisao sistematica todos

apresentavam as caracteristicas necessarias para que pudessem ser incluidos na MA.
Na Figura 2 e na Figura 3 encontram-se descritas as questdes que foram adaptadas e

aplicadas a cada estudo. Existem assim 9 artigos com risco moderado e os restantes foram

classificados como sendo de baixo risco.

1 A questao eou objetivo do estudo foram bem descritos?

2 A populagio do estudo foi descrita de forma clara & completa, incluindo uma definicio da intervengao?

3 Os casos foram consecutivos?

4 Asintervengbes eram comparaveis?

5 Antervengao foi daramente descrta?

6 Os outcome measures foram claramente definidos, vélidados e confidveis 7

T O tempo de follow-up foi adequado?

& Os métodos estatisticos foram descritos cometamente?

9 Os resutados foram descritos cometementa?

Overall

=
g
[

=
=
=

25 Si 75

[ .mnmm.mn.mnum.ml

Figura 2. Resultados obtidos apos aplicacdo das questdes adaptadas do The National Institutes of Health
(NIH) quality assessment tool for case-series study (Interventional) (2021).
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D1:1 A questdo efou objetivo do estudo foram bem descritos? Judgement
D2:2 A populagéao do estudo foi descrita de forma clara e completa, incluindo uma definigao da intervengao?, §

D3: 3 Os casos foram consecutivos? ® nion
D4: 4 As intervencbes eram comparaveis? - Unclear
D5:5 A intervengao foi claramente descrita?

D6: 6 Os outcome measures foram claramente definidos, validados e confidveis ? . Low

D7:7 O tempo de follow-up foi adequado?
D8: 8 Os métodos estatisticos foram descritos corretamente?
D9: 9 Os resultados foram descritos corretemente?

Not applicable

Figura 3. Resultados obtidos apds aplicagdo das questdes adaptadas do The National Institutes of Health
(NIH) quality assessment tool for case-series study (Interventional) (2021).

4. Analise Descritiva
Foram selecionados um total de 24 artigos, que foram lidos novamente e a partir destes

foram extraidos dados considerados como relevantes. Todos estes dados foram

compilados e sumarizados com recurso a uma tabela.
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A Tabela 4 encontra-se ordenada de forma cronoldgica, do artigo mais recente para o
mais antigo. Dentro dos 24 artigos analisados, 18 sdo estudos retrospetivos, 7 sdo estudos
prospetivos e 1 estudo de follow-up. A localizacdo geografica referente a cada estudo
encontra-se classificada por continentes. Os dados extraidos foram posteriormente

considerados como co-variaveis e fatores ao realizar o estudo meta-analitico.
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Tabela 4. Tabela sintese dos artigos incorporados na revisao sistematica.

Autor

Lucas-
Taulé et
al., 2021
Raabe et
al., 2020
Boschini

et al.,
2020
de

Freitas
Coutinh

o et al.,

2021
Westerv
eld et al.,

2019

Grisar et
al., 2018

Strbac et
al., 2017

Kafouro
u et al.,
2017
Jang et
al.A,
2016

Ano

2021

2020

2020

2020

2019

2018

2017

2017

2016

Conti-
nente

Europa

Europa

Europa

América

Europa

Europa

Europa

Europa

Asia

Tipo de
estudo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
prospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Racio
M\F

0.5

0.59

1.92

0.89

0.87

0.2

1.59

N/A

36

35

20

35

51

71

52

75

96

36

38

20

43

74

84

66

89

10

Racio
D/P

1

1.09

1.23

1.45

1.18

1.27

1.19

1.09

Idade
média
(amplitude)

30.2 (14-65)

13 (8-28)

33.6 (N/A)

11.47 (8-16)

12.9 (9.3-
23.9)

20.7 (10.9-
46.3)

19.64
(14.86-
24.52)

13.2 (9-16)

N/A

Tipo
de
dente

P

AP

P

A

AP

29

Formacgao
da Raiz

CI

CI

CI

CI

CI

CI

Follow-

-up
medio
meses

245

34

11.9

9.68

9.7

21

2.6

Taxa de
sobrevivéncia
(%)

97.2

91.4

95

97.67

95.4

67.9

80.03

94.4

88.1

Taxa de
sucesso
(%)

91.7

62.5

80

79.07

N/A

N/A

N/A

85.4

N/A

Resultados

Conclusoes

Autotransplantes de 3?
molares é um tratamento
previsivel.

A taxa de sobrevivéncia ¢
satisfatoria a médio prazo.
Taxa de sobrevivéncia e
sucesso estdo de acordo com
a literatura.

O autotransplante dentario ¢
um procedimento valido
para substituir dentes
perdidos.

O autotransplante em
criangas tem uma elevada
sobrevivéncia a longo prazo.
Ha casos onde, os
autotransplantes sdo uma
opg¢ao de tratamento.

O autotransplante ¢ uma
opgao eficaz.

O transplante dentario
demonstrou elevado sucesso
e sobrevivéncia.
Pacientes com menos de 45
anos, tém taxa de
sobrevivéncia maior.



Jang et
al.B,
2016

Kokai et
al., 2015

Mertens
et al.,
2014

Carvalh
o et al.,
2014

Denys et
al., 2013

Huth et
al., 2013

Yoshino
et al.,
2012

Hewitt
&

Gelson,

2011

Patel et
al., 2011

Sugai et
al. A,
2010

Sugai et
al. B,
2010

2016

2015

2014

2014

2013

2013

2012

2011

2010

2010

2010

Asia

Asia

Europa

Europa

Europa

Europa

Asia

Europa

Europa

Asia

Asia

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
prospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Estudo
prospetivo

Estudo
prospetivo

N/A

0.3

0.88

0.83

1.37

0.73

0.98

N/A

N/A

0.6

0.6

96

89

30

33

10

45

55

23

10

10

44

33

13

57

61

28

63

11

11

30

1.09

1.12

1.47

1.26

1.27

1.21

1.29

1.07

1.07

N/A

29.2 (12.3-
58.1)

17.1 (10-29)

18 (8-50)

13 (8-29)

17 (9-43)

44.1 (17-79)

15.4 (9-51.8)

21.8 (13-
42.1)

39 (11-75)

39 (11-75)

AP

AP

AP

AP

AP

AP

AP

AP

AP
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CI

CI

CI

CI

CI

12

5.8

10

4.9

1.6

10

68.2

93

96

82

86.8

96

90.1

98

&3

96

84

N/A

71

61.1

N/A

65.4

74

79.1

96

38

N/A

N/A

Pacientes com menos de 45
anos, tém taxa de
sobrevivéncia maior.

A aplicacio precoce da forca
ortodontica pode aumentar a
taxa de sucesso.
Elevada taxa de
sobrevivéncia a longo prazo
e uma menor taxa de
sucesso a longo prazo.

Autotransplantes sdo a
melhor opg¢éo para jovens.

Autotransplantes podem ter
um prognostico favoravel a
longo prazo.

O autotransplante de dentes
impactados ou retidos é um
tratamento apropriado.
Autotransplantes dentarios
s30 uma opc¢ao de
tratamento viavel.

E possivel realizar um
autotransplante com dentes
ectopicos.

Autotransplante de caninos
maxilares impactados é
bem-sucedida a longo prazo.

O autotransplante dentario é

uma opg¢ao viavel.

O autotransplante dentario ¢
uma op¢ao viavel.



Kvint et Estudo de
2010 E
al., 2010 uropa o llow-up
Gonniss
Est
enetal., 2010 Europa ° u(i-o
ot prospetivo
Arikan
Est
et al., 2008 Europa roz 1:;1/0
2008 P
Mejare
Estud
et al., 2004 Europa " ° utio
2004 PIOSPE®
Czochro
Estud
wskaet 2002 Europa retrossuegvo
al., 2002 ’
Schwart
Estud
z et al., 1985 Europa retrossuegvo
1985 ’

A — Dentes anteriores

AP- Dentes anteriores e posteriores

C- Formacao completa da raiz

CI- Formacgao completa e incompleta da raiz
D/P- Dente/Pessoa

I- Formagdo incompleta da raiz

MA- Meta-analise

M/F- Masculino/Feminino

P- Dentes posteriores

1.12

1.36

0.43

N/A

N/A

0.71

21

59

30

50

25

29

26

73

32

50

30

29

1.25

1.24

1.07

1.2

15.2 (9.1-
56.4)

20.7 (11-46)

34.32 (25-
55)

36.7 (21-66)

11.5 (8-15)

16.8 (8-53)

AP

AP

AP

31

CI

CI

CI

4.8

11

5.87

26.4

9.6

N/A

75.3

93.5

81.4

90

76.5

81.4

57.5

N/A

90

79

N/A

Resultados
Num autotransplante bem
sucedido ha preservagdo
ossea.

A taxa de sucesso aumenta
quando se realiza o
transplante numa idade mais
jovem.

O autotransplante do canino
maxilar é uma alternativa
fiavel.

O autotransplante de
terceiros molares é uma
alternativa de tratamento
satisfatoria.

Com a raiz parcialmente
desenvolvida ha um
aumento da taxa de sucesso
e sobrevivéncia.

O calculo da previsdo do
prognoéstico é um
procedimento importante.
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Tabela 5. Sucesso e Sobrevivéncia definido segundo os autores dos estudos incorporados na revisdo sistematica.

Autor

Lucas-Taulé
et al., 2020

Raabe et al.,
2020

Boschini et
al., 2020

de Freitas
Coutinho et
al., 2021
Westerveld
et al., 2019
Grisar et al.,
2019
Strbac et al.,
2017

Kafourou et
al., 2017

Jang et al.,
2016

Kokai et al.,
2015

Mertens et
al., 2014
de Carvalho
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Definicao de Sobrevivéncia

Presenca de um dente autotransplantado, sem indicacao clara para extragao,
na ultima consulta de acompanhamento.

Todos os dentes autotransplantados ainda in sifu e sem dor, até a tltima
consulta de acompanhamento.

Presenca do dente autotransplantado ao longo do Tempo de Follow-up, com
possivel reabsor¢do radicular, defeito periodontal ou anquilose, desde que o
mesmo permaneca funcional.

Dentes autotransplantados presentes na arcada, sem indicac¢do para extragao.

N/A
N/A

Presenga do autotransplante no seguimento pos-operatorio de 5 anos.

Presenga do dente na sua posic¢do transplantada na consulta final do
acompanhamento, podendo este apresentar anquilose e cicatrizagdo
desfavoravel do ligamento periodontal.

Dentes ndo associados com o comprometimento da fungdo mastigatoria
normal, como perda 6ssea periodontal leve a moderada, reabsor¢ao radicular
limitada e anquilose sdo considerados sobreviventes.

Foram classificados como sobreviventes os dentes bem-sucedidos
juntamente com os dentes classificados como “tentativas”, sendo estes dentes
que ndo preencheram todos os critérios para o sucesso.

O dente ¢ classificado como sobrevivente quando ainda est4 presente no
ultimo exame de acompanhamento e sem complicacdes associadas.

O dente ¢ considerado sobrevivente até ao momento da tltima consulta ou
até ser considerado como um insucesso e ser extraido.

Foram classificados como sobreviventes os dentes bem-sucedidos
juntamente com os dentes classificados como “tentativas”, sendo estes dentes
que ndo preencheram todos os critérios para o sucesso.

Numero de dentes autotransplantados presentes no momento da ultima
consulta, independentemente dos achados clinicos e radiograficos.
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Definicao de Sucesso

Func¢ao normal e mobilidade fisiol6gica sem dor ou desconforto a palpagao e percussio;
Periodonto estavel; Aparéncia radiografica normal.

Fungdo normal e mobilidade fisiologica sem dor ou desconforto a palpagdo e percussio;
Periodonto estavel; Aparéncia radiografica normal.

Definido como a presenca do dente em boca, sem anquilose ou reabsor¢ao radicular
inflamatoria, sem sintomas e com mobilidade normal.

Assintomatico, auséncia de edema, mobilidade fisiologica, sondagem periodontal <3 mm,
osso periapical saudavel, auséncia de reabsor¢do radicular externa e interna ou anquilose.

N/A

N/A
N/A

Dentes com formacdo radicular imatura que tiveram revascularizagao pulpar apds o
transplante.

N/A

Tecidos periodontais moles normais; Auséncia de reabsorcédo radicular progressiva; Sem
anquilose; Mobilidade fisioldgica; Sem infe¢do apical; Razdo coroa-raiz menor que 1.

Auséncia de reabsor¢ao radicular progressiva; Cicatriza¢do periodontal e pulpar; Sem
infecdo apical; Razdo coroa/raiz <1.

N/A
Tecidos periodontais moles normais, sem reabsor¢ao radicular significativa, sem anquilose,
mobilidade fisiologica, sem infecdo apical e relagdo coroa-raiz menor que 1.

Profundidade de sondagem periodontal (<3,5 mm); Grau de mobilidade (grau - II); Osso
alveolar higido; Espaco definido do ligamento periodontal.



Yoshino et
al., 2012

Hewitt &
Gelson, 2011

Patel et al.,
2011
Sugai et al.,
2010
Kyvint et al.,
2010
Gonnissen et
al., 2010

Arikan et al.,
2008

(Mejare et
al., 2004)

Czochrowska
et al., 2002

Schwartz et
al., 1985

Dentes transplantados que ainda estavam presentes na ultima visita do
paciente foram considerados sobreviventes.

Se o dente permanece em boca até ao final do estudo é considerado como
sobrevivente.
N/A

O dente ¢ considerado sobrevivente desde que ndo tenha sido extraido ao
longo do Tempo de Follow-up.

N/A

Dentes transplantados que ainda se encontram presentes na consulta final.

Dentes que se mantém em fung@o durante o periodo de follow-up, ou seja,
que ndo sejam considerados como falha ou que ndo tenham sido extraidos
neste periodo de tempo.

Dentes sobreviventes sdo aqueles que ainda ndo foram perdidos.
Quando os dentes autotransplantados permaneceram em boca até a data da
examinacgao.

A sobrevivéncia ¢ definida pelo espago de tempo entre a realizagdo do
autotransplante ate a sua perda.
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Auséncia de reabsor¢ao radicular; Tecido periodontal normal; Auséncia de mobilidade
dentaria excessiva; Auséncia de bolsas profundas.

Foram considerados bem-sucedidos dentes com todos os pardmetros normais, incluindo
vitalidade positiva, dentes com vitalidade para testes de polpa térmica ou com tratamento
endoddntico.

Presenca do dente autotransplantado; sem sinais radioldgicos de reabsor¢ao; mobilidade
fisiologica, profundidade de sondagem (<3,5 mm), sem sangramento gengival.

N/A

Vitalidade positiva, periodonto normal e desenvolvimento radicular normal.

Quando o dente transplantado ainda se encontra em boca sem queixas do paciente, mesmo
com reabsor¢do radicular transitoria ou tratamento endodontico.

N/A

Classificado como bem-sucedido o dente que cicatrizou com sucesso no local recetor e ndo
demonstrou nenhum sinal de patologia.
Os critérios de sucesso foram baseados na presenca ou auséncia de patologia, anquilose e
diminui¢do do comprimento radicular. Todos os dentes que foram autotransplantados e que
cumpram estes critérios foram considerados como bem-sucedidos.

N/A
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5. Meta-analise

5.1. Taxa de sucesso

Nesta fase avaliou-se a influéncia que cada um dos fatores podera ter na taxa de sucesso.

Esta avaliacao foi feita através de meta-analises de subgrupo e através de meta-regressoes.

o~

Logit Taxa de sucesso M
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Figura 4. Meta-regressdo da idade (anos) versus log (taxa de sucesso) (coef=0.01; p=10.512)

Logit Taxa de sucessp

Follow-up

Figura 5. Meta-regressdo do Tempo de Follow-up (meses) versus log (taxa de sucesso) (coef=0.011; p =
0.273).

Na Figura 4, relativamente ao fator idade, podemos observar uma pequena tendéncia
crescente da taxa de sucesso com o aumento da idade embora este incremento seja nao

significativo (coef= 0.01; p = 0.512). O mesmo ¢ visivel na Figura 5 em relagdo ao
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Tempo de Follow-up (coef= -0.044; p = 0.273), sendo por isso também um fator nao

significativo em relagdo a taxa de sucesso.

o

Logit Taxa de sucesso| D

0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5

Racio D/P
Figura 6. Meta-regressdo do Racio Dente/Pessoa versus log (taxa de sucesso) (coef=-3.374; p = 0.052).
O mesmo acontece na Figura 6, ao analisar o fator Racio D/P, onde ¢ possivel observar

uma tendéncia decrescente da taxa de sucesso com o aumento do Racio D/P, embora este

incremento seja ndo significativo (coef=-3.374; p = 0.052).
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Racio M/F

Figura 7. Meta-regressdo do Racio Masculino/Feminino versus log (taxa de sucesso) (coef= 0.103; p =
0.756).

Relativamente ao fator Racio M/F, Figura 7, ¢ possivel verificar uma pequena tendéncia
crescente da taxa de sucesso com o aumento do Racio M/F mesmo que este incremento

seja ndo significativo (coef=0.103; p = 0.756).
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Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt
(Lucas-Taule et al., 2021) 0.917 (0.771, 0.973) 33/36 —_— =
(Raabe et al., 2020) 0.625 (0.449, 0.773) 20/32 .
(Boschini et al., 2020) 0.800 (0.572, 0.923) 16/20 .
(Kafourou et al., 2017) 0.854 (0.765, 0.913) 76/89 *—H
(Mertens et al., 2014) 0.591 (0.382, 0.772) 13/22 .
(Denys et al., 2013) 0.654 (0.571, 0.729) 89/136 —_—a—
(Huth et al., 2013) 0.737 (0.608, 0.835) 42/57 _—
(Hewitt & Gelson, 2011) 0.961 (0.931, 0.978) 273/284 . —
(Patel et al., 2010) 0.381 (0.270, 0.506) 24/63 @ —————W#————————
(Kvint et al., 2010) 0.814 (0.756, 0.860) 175/215 .
(Gonnissen et al., 2010) 0.575 (0.460, 0.683) 42/73 —_— . 1
(Mej.re et al., 2004) 0.900 (0.781, 0.958) 45/50 %
(Czochrowska et al., 2002) 0.800 (0.621, 0.907) 24/30 .
Subgroup E (1*2=9060 % , P=0.000) 0.771 (0.662, 0.852) 872/1107 O
(Barcellos et al., 2020) 0.791 (0.644, 0.887) 34/43 _ =
Subgroup AM (1*2=NA , P=NA) 0.791 (0.644, 0.887) 34/43 <>
(Kokai et al., 2015) 0.710 (0.614, 0.790) 71/100 H—%—
(Yoshino et al., 2012) 0.791 (0.754, 0.824) 405/512 —
Subgroup AS (1*2=6819 % , P=0.076) 0.760 (0.676, 0.828) 476/612 <>
Overall (1*2=8877 % , P=0.000) 0.767 (0.691, 0.830) 1382/1762 e
r T T : T 1
027 0.45 0.62 0.8 0.98

Logit Taxa de sucesso

Figura 8. Meta-analise de subgrupo da Taxa de Sucesso por Regido. E- Europa; AM- América; AS- Asia.

Entre os diferentes subgrupos geograficos avaliados na Figura 8, sendo eles Europa (E),
América (AM) e Asia (A) verifica-se uma variagdo da taxa de sucesso entre os 76.0% e
0s 79.1%, com um numero total de 1762 autotransplantes onde 1382 foram classificados
como bem-sucedidos. Em termos gerais, nestes trés continentes, a taxa de sucesso média
foi de 76.7% com uma heterogeneidade associada de 88.8%. De seguida avaliou-se se a
taxa de sucesso ¢ idéntica ou ndo entre as populacdes, e confirmou-se uma diferenca
muito significativa entre o continente europeu e o continente asiatico (p= 0.00001, teste
7). E importante notar a baixa quantidade de estudos selecionados do continente

americano € a inexisténcia de estudos realizados no continente africano.
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Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt
(Lucas-Taule et al., 2021) 0.917 (0.771, 0.973) 33/36 —_—
(Boschini et al., 2020) 0.800 (0.572, 0.923) 16/20 :
(Kafourou et al., 2017) 0.854 (0.765, 0.913) 76/89 - B
(Mertens et al., 2014) 0.591 (0.382, 0.772) 13/22 :
(Mej.re et al., 2004) 0.900 (0.781, 0.958) 45/50 —
Subgroup P (1*2=6631 % , P=0.018) 0.831 (0.712, 0.907) 183/217 ‘<>
(Raabe et al., 2020) 0.625 (0.449, 0.773) 20/32 T
(Kokai et al., 2015) 0.710 (0.614, 0.790) 71/100 H—%—
(Denys et al., 2013) 0.654 (0.571, 0.729) 89/136 —_— |
(Huth et al., 2013) 0.737 (0.608, 0.835) 42/57 - =
(Yoshino et al., 2012) 0.791 (0.754, 0.824) 405/512 }
(Hewitt & Gelson, 2011) 0.961 (0.931, 0.978) 273/284 ! B
(Kvint et al., 2010) 0.814 (0.756, 0.860) 175/215 H:_F
(Czochrowska et al., 2002) 0.800 (0.621, 0.907) 24/30 e
Subgroup A,P (1*2=8866 % , P=0.000) 0.786 (0.700, 0.853) 1099/1366 <>
(Barcellos et al., 2020) 0.791 (0.644, 0.887) 34/43 %‘*
(Patel et al., 2010) 0.381 (0.270, 0.506) 24/63 —_— '
(Gonnissen et al., 2010) 0.575 (0.460, 0.683) 42/73 —_— .
Subgroup A (1%2=8769 % , P=0.000) 0.586 (0.362, 0.780) 100/179 <>.-
Overall (1*2=8877 % , P=0.000) 0.767 (0.691, 0.830) 1382/1762 <>
r T T T 1
027 045 062 08 098

Logit Taxa de sucesso

Figura 9. Meta-analise de subgrupo da Taxa de Sucesso por Tipo de Dente. A- Dentes anteriores; P-
Dentes posteriores; A, P — Dentes anteriores e posteriores.

O fator Tipo de Dente foi subdivido em 3 categorias, sendo elas A (dentes anteriores), P
(dentes posteriores) e A, P (dentes anteriores e posteriores). Dentro destes trés subgrupos
verificamos uma variacao da taxa de sucesso de 58.6% a 83.1%, tal como esta descrito
na Figura 9. Em termos gerais a taxa de sucesso média foi de 76.7% com uma
heterogeneidade alta associada de 88.8%. A taxa de sucesso foi mais elevada nos dentes
posteriores 83.1%. Por fim, foi confirmada uma diferenca muito significativa entre os

dentes posteriores e os anteriores (p= 0.00001, teste Z).
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Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt
(Lucas-Taule et al., 2021) 0.917 (0.771, 0.973) 33/36 —_—
(Raabe et al., 2020) 0.625 (0.449, 0.773) 20/32
(Kafourou et al., 2017) 0.854 (0.765, 0.913) 76/89 — .
(Denys et al., 2013) 0.654 (0.571, 0.729) 89/136 - =
(Huth et al., 2013) 0.737 (0.608, 0.835) 42/57 I —
(Hewitt & Gelson, 2011) 0.961 (0.931, 0.978) 273/284 1
(Kvint et al., 2010) 0.814 (0.756, 0.860) 175/215 —
(Mej.re et al., 2004) 0.900 (0.781, 0.958) 45/50 — .
Subgroup 1-5 (1*2=8959 % , P=0.000)  0.834 (0.730, 0.903)  753/899 <>
(Boschini et al., 2020) 0.800 (0.572, 0.923) 16/20 .
(Mertens et al., 2014) 0.591 (0.382, 0.772) 13/22
(Patel et al., 2010) 0.381 (0.270, 0.506) 24/63 —_————— H
(Gonnissen et al., 2010) 0.575 (0.460, 0.683) 42/73 —_— . '
(Czochrowska et al., 2002) 0.800 (0.621, 0.907) 24/30 3
Subgroup 10-30 (142=7837 %, P=0.001) 0.622 (0.456, 0.764) 119/208 —_—
(Barcellos et al., 2020) 0.791 (0.644, 0.887) 34/43 41-7
(Kokai et al., 2015) 0.710 (0.614, 0.790) 71/100 - =
(Yoshino et al., 2012) 0.791 (0.754, 0.824)  405/512 -
Subgroup 5-10 (1*2=3730 % , P=0.203) 0.769 (0.713, 0.817) 510/655 _
Overall (1"2=8877 % , P=0.000) 0.767 (0.691, 0.830) 1382/1762 <>
r T T i T 1
027 045 062 08 0.98

Logit Taxa de sucesso

Figura 10 - Meta-analise de subgrupo da Taxa de Sucesso por Intervalo de Follow-up (anos).

De forma a facilitar a interpretacdo dos dados, o fator Tempo médio de Follow-up foi
separado por categorias, sendo elas 1-5 anos, 5-10 anos e 10-30 anos. Este fator foi
denominado de Intervalo de Follow-up. Dentro destes trés subgrupos ¢ possivel verificar

uma variagdo da taxa de sucesso de 62.2% a 83.4%, tal como esta descrito na Figura 10.

Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt
(Lucas-Taule et al., 2021) 0.917 (0.771, 0.973) 33/36 —_—
(Raabe et al., 2020) 0.625 (0.449, 0.773) 20/32
(Barcellos et al., 2020) 0.791 (0.644, 0.887) 34/43 _——
(Kafourou et al., 2017) 0.854 (0.765, 0.913) 76/89 — =
(Denys et al., 2013) 0.654 (0.571, 0.729)  89/136 —
(Huth et al., 2013) 0.737 (0.608, 0.835) 42/57 _— .
(Yoshino et al., 2012) 0.791 (0.754, 0.824)  405/512 %—F
(Hewitt & Gelson, 2011) 0.961 (0.931, 0.978) 273/284 . —
(Kvint et al., 2010) 0.814 (0.756, 0.860) 175/215 -—.—
(Gonnissen et al., 2010) 0.575 (0.460, 0.683) 42/73 —_.——
Subgroup ClI (1*2=8897 % , P=0.000) 0.795 (0.712, 0.858) 1189/1477 _
(Boschini et al., 2020) 0.800 (0.572, 0.923)  16/20 :
(Kokai et al., 2015) 0.710 (0.614, 0.790) 71/100 —
(Patel et al., 2010) 0.381 (0.270, 0.506) 24/63 @ ———— W
(Mej.re et al., 2004) 0.900 (0.781, 0.958) 45/50 ——
Subgroup C (1*2=9084 % , P=0.000) 0.719 (0.463, 0.884) 156/233 <>
(Mertens et al., 2014) 0.591 (0.382, 0.772) 13/22 :
(Czochrowska et al., 2002) 0.800 (0.621, 0.907) 24/30 3
Subgroup | (142=6180 % , P=0.106) 0.704 (0.467, 0.866) 37/52 —O
Overall (1"2=8877 % , P=0.000) 0.767 (0.691, 0.830) 1382/1762 <>
r T T i T 1
027 0.45 0.62 0.8 0.98

Logit Taxa de sucesso

Figura 11 - Meta-analise de subgrupo da Taxa de Sucesso por formag¢ao da raiz. C- Dentes com formagao
completa da raiz; CI- Dentes com formagdo completa e incompleta da raiz; I- Dentes com formagao
incompleta da raiz.
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O fator Formagao da Raiz foi subdivido em 3 categorias, sendo elas C (dentes com
formacao completa da raiz), CI (dentes com formag¢ao completa e incompleta da raiz) e I
(dentes com formagao incompleta da raiz). Dentro destes trés subgrupos verificamos uma
variagdo da taxa de sucesso de 70.4% a 79.5%, tal como est4d descrito na Figura 11.
Realizou-se o teste Z para verificar se existem diferencas significativas relativamente a
taxa de sucesso entre os subgrupos C e I, tendo sido confirmadas essas diferengas (p=

0.00001).

5.2. Taxa de Sobrevivéncia

o Oe . O

(:) o]
Logit Taxa de Sobrevivéntia §%§%j_-_—-‘_—-_—____—._—___—_______“65:::>
~ 4
O °0
O

I T T T I
10 20 30 40 50

|dade

Figura 12- Meta-regressdo da idade (anos) versus log (taxa de sobrevivéncia) (coef=0.001; p = 0.505).

No caso do fator Idade, Figura 12, podemos observar uma pequena tendéncia crescente
da taxa de sobrevivéncia com o aumento da idade, no entanto este incremento nido se

demonstra como sendo significativo (coef=0.001; p = 0.505).
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Follow-up

Figura 13- Meta-regressdo do Tempo de Follow-up (meses) versus log (taxa de sobrevivéncia) (coef= -
0.007 (p =0.273).

Por outro lado, ao analisar o fator Follow-up podemos observar uma inclina¢do
decrescente da reta (coef= -0.007 (p = 0.273), demonstrando-se assim que ¢ uma co-
variavel significativa em relagdo a taxa de sobrevivéncia, Figura 13. Quanto maior ¢ o

Tempo de Follow-up menor ¢ a taxa de sobrevivéncia.
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Racio M/F

Figura 14- Meta-regressao do Racio M/F versus log (taxa de sobrevivéncia) (coef=-0.037; p =0.401).

Relativamente ao fator Racio M/F, Figura 14, podemos observar uma ligeira inclinagao
da reta no sentido decrescente, no entanto sem significado em relagdo a taxa de

sobrevivéncia (coef=-0.037; p = 0.401).
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Figura 15- Meta-regressao do Racio D/P versus log(taxa de sobrevivéncia) (coef= 0.126; p=0.581)

O mesmo acontece na Figura 15, em relagdo ao fator Racio D/P demonstrando-se como

um fator ndo significativo em relagdo a taxa de sobrevivéncia (coef=0.126; p= 0.581).
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Figura 16 - Meta-analise de subgrupo da Taxa de Sobrevivéncia por Regido. E- Europa; AM- América,

AS- Asia.
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Entre as diferentes localizagdes geograficas avaliados na Figura 16, sendo eles Europa
(E), América (AM) e Asia (AS) verifica-se uma variagio da taxa de sobrevivéncia entre
0s 79.1% e os 88.4%, com um numero total de 2684 autotransplantes onde 2336 foram
classificados como sobreviventes. Em termos gerais, nestes trés continentes, a taxa média
de sobrevivéncia foi de 88% com uma heterogeneidade elevada associada de 84.4%. E de
notar que nos trés subgrupos o p < 0.005. Foi realizado o teste Z, comparando o continente
europeu com o americano, continente americano com asidtico, € por fim, continente

europeu com asiatico, verificando-se diferengas significativas.

Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt
(Lucas-Taule et al., 2021) 0.972 (0.919, 1.026) 35/36 3 —
(Boschini et al., 2020) 0.950 (0.854, 1.046) 19/20 - -
(Westerveld et al., 2019) 0.932 (0.875, 0.990) 69/74 J—H
(Strbac et al., 2017) 0.803 (0.707, 0.899) 53/66 L +
(Kafourou et al., 2017) 0.944 (0.896, 0.992) 84/89  —
(Mertens et al., 2014) 0.960 (0.883, 1.037) 24/25 +
(Mej.re et al., 2004) 0.860 (0.764, 0.956) 43/50 -
Subgroup P (1*2=5037 % , P=0.060)  0.927 (0.890, 0.965)  327/360 <>
(Raabe et al., 2020) 0.914 (0.822, 1.007) 32/35 ; -
(Jang et al.A, 2016) 0.886 (0.825, 0.947) 93/105 +
(Jang et al. B, 2016) 0.686 (0.597, 0.775) 72/105 —_— |
(Kokai et al., 2015) 0.930 (0.880, 0.980) 93/100 }—H
(Carvalho et al., 2014) 0.818 (0.687, 0.950) 27/33 L
(Denys et al., 2013) 0.868 (0.811, 0.925) 118/136 —_—
(Huth et al., 2013) 0.959 (0.915, 1.004) 71/74 ——
(Yoshino et al., 2012) 0.902 (0.878, 0.925) 540/599 ——
(Hewitt & Gelson, 2011) 0.961 (0.939, 0.984) 273/284 3 +
(Sugai et al.A, 2010) 0.957 (0.921, 0.994) 112/117 ! —a—
(Sugai etal.B, 2010) 0.838 (0.771, 0.904) 98/117 _—
(Czochrowska et al., 2002) 0.909 (0.811, 1.007) 30/33 : -
(Schwartz et al., 1985) 0.763 (0.714, 0.812) 222/291 —— |
Subgroup A,P (1%2=8804 % , P=0.000) 0.883 (0.844, 0.921) 1781/2029 <>
(Barcellos et al., 2020) 0.791 (0.669, 0.912) 34/43 -
(Grisar et al., 2018) 0.679 (0.579, 0.778) 57/84 -
(Patel et al., 2010) 0.825 (0.732, 0.919) 52/63 L
(Gonnissen et al., 2010) 0.753 (0.655, 0.852) 55/73 L '
(Arikan et al., 2008) 0.938 (0.854, 1.021) 30/32 —_—.
Subgroup A (1A2=7645 %, P=0.002)  0.800 (0.709, 0.890)  228/295 <>—
Overall (1*2=8440 % , P=0.000) 0.880 (0.851, 0.909) 2336/2684 _
T T T ‘ T 1
06 0.7 0.8 0.9 1
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Figura 17 - Meta-analise de subgrupo da Taxa de Sobrevivéncia por Tipo de Dente. A- Dentes anteriores;
P- Dentes posteriores; A, P — Dentes anteriores e posteriores.

Tal como referido anteriormente, de forma a tornar mais simples a interpretacdo dos
dados o fator Tipo de Dente foi subdividido em 3 categorias, sendo elas A (dentes
anteriores), P (dentes posteriores) e A, P (dentes anteriores e posteriores). Dentro destes
trés subgrupos verificamos uma variacao da taxa de sobrevivéncia de 80% a 92.7%, tal
como estd descrito na Figura 17. No subgrupo P observa-se um p > 0,05 (0.060), no
subgrupo A,P observa-se um p < 0.05 (0.000) e no subgrupo A observa-se um p < 0.05
(0.002). Em termos gerais a taxa de sobrevivéncia média foi de 88% com uma

heterogeneidade associada de 84.4%. A taxa de sobrevivéncia mais elevada foi nos dentes
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posteriores, 92.7%. Foi realizado o teste Z entre os dentes posteriores e anteriores,

verificando-se diferencas significativas entre os dois subgrupos.

Studies

(Lucas-Taule et al., 2021)
(Raabe et al., 2020)
(Barcellos et al., 2020)
(Grisar et al., 2018)
(Strbac et al., 2017)
(Kafourou et al., 2017)
(Carvalho et al., 2014)
(Denys et al., 2013)
(Huth et al., 2013)
(Yoshino et al., 2012)
(Hewitt & Gelson, 2011)
(Gonnissen et al., 2010)
(Schwartz et al., 1985)
Subgroup CI (1*2=8907 % , P=0.000)

(Boschini et al., 2020)
(Westerveld et al., 2019)
(Jang et al.A, 2016)
(Jang et al. B, 2016)
(Kokai et al., 2015)
(Patel et al., 2010)
(Sugai etal.A, 2010)
(Sugai et al.B, 2010)
(Arikan et al., 2008)
(Mej.re et al., 2004)
Subgroup C (142=7876 % , P=0.000)

(Mertens et al., 2014)
(Czochrowska et al., 2002)
Subgroup | (1220 % , P=0.423)

Overall (12=8440 % , P=0.000)
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Figura 18 - Meta-analise de subgrupo da Taxa de Sobrevivéncia por formagdo da raiz. C- Dentes com
formagdo completa da raiz; CI- Dentes com formacdo completa e incompleta da raiz; I- Dentes com
formagdo incompleta da raiz.

Tal como descrito na Figura 18, o fator Formacao da Raiz foi subdivido em 3 categorias,

sendo elas C (dentes com formacao completa da raiz), CI (dentes com formacao completa

e incompleta da raiz) e I (dentes com formagdo incompleta da raiz). Dentro destes trés

subgrupos verificamos uma variagdo da taxa de sobrevivéncia de 86.7% a 94.1%. No

subgrupo I observa-se um p > 0.05 (0.423), no subgrupo C observa-se um p <0.05 (0.000)

e no subgrupo CI observa-se um p < 0.05 (0.000). Em termos gerais a taxa de

sobrevivéncia média foi de 88% com uma heterogeneidade associada de 84.4%. A taxa

de sobrevivéncia mais elevada foi nos dentes com formagao incompleta da raiz, 92.7%.

Foi realizado o teste Z entre os dentes com formacao incompleta e completas das raizes,

verificando-se diferencas significativas entre os dois subgrupos.

43



Taxa de Sucesso e de Sobrevivéncia de Autotransplantes Dentadrios: Uma Revisdo Sistematica

Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt !
(Lucas-Taule et al., 2021) 0.972 (0.919, 1.026) 35/36 3 —
(Raabe et al., 2020) 0.914 (0.822, 1.007) 32/35 ; -
(Kafourou et al., 2017) 0.944 (0.896, 0.992) 84/89 S — -
(Jang et al.A, 2016) 0.886 (0.825, 0.947) 93/105 +
(Denys et al., 2013) 0.868 (0.811, 0.925) 118/136 —
(Huth et al., 2013) 0.959 (0.915, 1.004) 71/74 —a
(Hewitt & Gelson, 2011) 0.961 (0.939, 0.984) 273/284 . ——
(Sugai etal.A, 2010) 0.957 (0.921, 0.994) 112/117 . R T
(Mej.re et al., 2004) 0.860 (0.764, 0.956) 43/50 -
Subgroup 1-5 (1A2=5548 % , P=0.021)  0.935 (0.911, 0.960) 861/926 L =
(Boschini et al., 2020) 0.950 (0.854, 1.046) 19/20 } -
(Grisar et al., 2018) 0.679 (0.579, 0.778) 57/84 - :
(Jang et al. B, 2016) 0.686 (0.597, 0.775)  72/105 e — ]
(Mertens et al., 2014) 0.960 (0.883, 1.037) 24/25 —_— .
(Patel et al., 2010) 0.825 (0.732, 0.919)  52/63 -
(Gonnissen et al., 2010) 0.753 (0.655, 0.852) 55/73 L H
(Czochrowska et al., 2002) 0.909 (0.811, 1.007) 30/33 —.
Subgroup 10-30 (12=8531 % , P=0.000) 0.824 (0.733, 0.915) 309/403 <:>
(Barcellos et al., 2020) 0.791 (0.669, 0.912) 34/43 ‘
(Westerveld et al., 2019) 0.932 (0.875, 0.990) 69/74 4 m
(Strbac et al., 2017) 0.803 (0.707, 0.899) 53/66 L .
(Kokai et al., 2015) 0.930 (0.880, 0.980) 93/100 3+
(Carvalho et al., 2014) 0.818 (0.687, 0.950) 27/33 -
(Yoshino et al., 2012) 0.902 (0.878, 0.925) 540/599 .,
(Sugai etal.B, 2010) 0.838 (0.771, 0.904) 98/117 —_— .
(Arikan et al., 2008) 0.938 (0.854, 1.021) 30/32 - -
(Schwartz et al., 1985) 0.763 (0.714, 0.812)  222/291 — .
Subgroup 5-10 (1*2=8047 % , P=0.000) 0.864 (0.818, 0.910) 1166/1355 <>
Overall (1"2=8440 % , P=0.000) 0.880 (0.851, 0.909) 2336/2684 <>
r T T ‘ T 1
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Figura 19 - Meta-analise de subgrupo da Taxa de Sobrevivéncia por Intervalo de Follow-up (anos).

Por fim, na Figura 19, observa-se o fator Intervalo de Follow-up separado por categorias,
sendo elas 1-5 anos, 5-10 anos e 10-30 anos. Dentro destes trés subgrupos ¢ possivel
verificar uma variacdo da taxa de sobrevivéncia de 82.4% a 93.5%. No subgrupo 1-5
observa-se um p < 0.05 (0.021), nos subgrupos 5-10 e 10-30 e observa-se um p < 0.05.
Em termos gerais a taxa de sobrevivéncia média foi de 88% com uma heterogeneidade

associada de 84.4%.
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Esta revisdo sistematica e MA abordou o prognostico de dentes autotransplantados que
foram acompanhados por um periodo minimo de um ano. Foram selecionados estudos
prospetivos e retrospetivos, submetidos a rigorosos critérios de inclusao, e a partir desses
mesmos estudos foram extraidas informagdes disponiveis acerca dos seguintes dados: o
autor ou autores do artigo e o seu respetivo ano de publicacdo; a localizagdo geografica
classificada por continentes; o tipo de estudo; racio masculino/feminino; numero de
pacientes submetidos a intervencao; nimero de dentes autotransplantados; idade média
dos pacientes; o tipo de dente autotransplantado; a formagao da raiz ; o Tempo de Follow-
up em anos; a definicdo de sucesso e de sobrevivéncia e por fim a taxa de sucesso e de

sobrevivéncia. Todos estes dados foram posteriormente resumidos numa tabela.

A partir da unido de diferentes termos Mesh, indicadas nas Tabelas 1, 2, 3, foi efetuada
uma pesquisa sistematica. Termos Mesh como “Tooth” e “Autotransplantation” estdo

presentes em todas as combinagdes de forma a tornar a pesquisa mais precisa.

A MA permitiu obter uma taxa média de sucesso dos estudos avaliados de 76.7%. Tanto
a definicao de taxa de sucesso, como a de taxa de sobrevivéncia, variam bastante entre os
diferentes estudos utilizados na MA. Alguns autores classificam sucesso apenas, como a
presenca do dente na cavidade oral sem complicagdes associadas (Mejare et al., 2004).
Enquanto que outros especificam com maior detalhe e t€ém em conta parametros como a
auséncia de reabsorcdo radicular progressiva, auséncia de anquilose, mobilidade
fisioldgica, auséncia de infegdo apical e razdo coroa-raiz menor que 1 (Denys et al., 2013;

Kokai et al., 2015).

As taxas de sucesso relatadas nos estudos utilizados na MA, variaram entre 57.5% a
96.0%, mas o facto de ndo existirem critérios especificos de sucesso pré-definidos e
aceites internacionalmente reflete esta discrepancia, entre as duas taxas de sucesso,
tornando limitada a sua comparagdo. Seria de elevada importancia propor para estudos

futuros a criacao de diretrizes com critérios clinicos relevantes.

A taxa média de sobrevivéncia foi de 88.0%, o que ¢ considerado um excelente

progndstico, sendo que a taxa de sobrevivéncia variou entre 67.9% e 98.0%. Os autores
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dos diversos estudos incluidos na MA definem sobrevivéncia de uma forma idéntica,

como se verifica na Tabela 5, facilitando assim a comparagao entre os estudos.

A localizagdo geografica de cada estudo nao se demonstrou como sendo um parametro
significativo em relacdo a taxa de sucesso, influenciando apenas a taxa de sobrevivéncia.
Foram selecionados 19 estudos realizados no continente Europeu, 6 no continente
Asiatico e 1 estudo no continente Americano. E importante notar a baixa quantidade de
estudos americanos selecionados assim como a auséncia de estudos selecionados do

continente africano e Oceania.

Neste estudo a Idade nao foi um fator significativo para a taxa de sucesso e sobrevivéncia.
Pode explicar-se devido ao facto de serem incluidos nos estudos selecionados apenas
individuos saudaveis. Isto €, sdo excluidos os pacientes que apresentassem alguma
condi¢do sistémica ou local que pudesse comprometer os resultados, por exemplo,
disturbios de coagulagdo sanguinea, historico de diabetes, alergia a algum dos materiais
utilizados ou infe¢do aguda (Arikan et al., 2008). No entanto, alguns autores defendem
que a idade do paciente pode influenciar o sucesso do transplante, primeiro pela
diminui¢do da capacidade regenerativa do dente, e segundo, pelo aumento da densidade

ossea, que pode dificultar a extracdo (Aoyama et al., 2012).

Um follow-up a longo prazo e uma gestao multidisciplinar cuidadosa, sdo essenciais para
aumentar as opg¢oes de tratamento (Velozo et al., 2021). Através das meta-regressoes nao
se observam resultados significativos relativamente ao fator Tempo de Follow-up. Como
existia uma grande amplitude em relacdo ao Tempo de Follow-up foi criada uma
covaridvel categdrica denominada de Intervalo de Follow-up de forma a facilitar a
interpretagdo dos dados. Foram entdo criados trés subgrupos, sendo eles 1-5 anos, 5-10
anos € 10-30 anos. Desta forma, ao realizar a MA de subgrupos foi possivel observar
valores significativos em relag@o a taxa de sucesso e de sobrevivéncia. Verificou-se que,
a medida que o Tempo de Follow-up aumenta, tanto a taxas de sucesso como a de

sobrevivéncia diminuem.

As taxas de sobrevivéncia e sucesso relatadas na literatura diferem substancialmente entre
os autores, variando também de acordo com o tipo de dente transplantado. De forma a

facilitar a analise dos dados, o fator Tipo de dente foi organizado em 3 subgrupos: Dentes
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Anteriores (A), Dentes Anteriores e Posteriores (AP), e Dentes Posteriores (P). Foi feita
uma MA de subgrupos para cada uma das taxas. Tanto na taxa de sucesso, como na de
sobrevivéncia os autotransplantes em dentes posteriores apresentam uma taxa mais
elevada, sendo elas 83.1% e 92.7%, respetivamente. Dentro dos dentes posteriores, 0s
molares apresentam resultados menos favoraveis do que os pré-molares, o que pode ser
explicado pelo nimero e morfologia das raizes ou pela dificuldade de extracdo do dente
dador sem danos iatrogénicos no ligamento periodontal (Rohof et al., 2018; Westerveld

etal.,, 2019).

Relativamente ao dente dador, um dos fatores mais importantes ¢ o estagio de
desenvolvimento da raiz, completo ou incompleto. Foi feita uma meta-regressdo para
avaliar como o estagio de desenvolvimento da raiz pode afetar a taxa de sucesso e de
sobrevivéncia. O fator Formacdo da raiz foi dividido em 3 subgrupos, sendo eles,
Completa (C), Incompleta (I), Completa e Incompleta (CI). Em relagdo a taxa de sucesso
ndo foi possivel observar diferencas significativas entre dentes autotransplantados com
raizes completas ou incompletas, sendo as taxas de sucesso 71.9% e 70.4%,
respetivamente. Por outro lado, em relagdo a taxa de sobrevivéncia, observa-se uma
diferenca mais significativa entre raizes completas ou incompletas, 88.5% e 94.1%,
respetivamente. Na literatura diversos autores relatam que o estagio de formagao radicular
ideal para realizar um autotransplante ¢ quando o dente ndo esta totalmente desenvolvido

(Atala-Acevedo et al., 2017; Denys et al., 2013; Kvint et al., 2010).

Apos o autotransplante, o desenvolvimento completo da raiz pode ser esperado quando a
cirurgia ¢ realizada em circunstancias ideais e a lamina epitelial de Hertwig € preservada;
além disso, depende do comprimento da raiz no momento do transplante (Andreasen et
al.,, 1990). De acordo com Andreasen et al. (1990), dentes em estdgios iniciais de
desenvolvimento radicular mostram menos crescimento radicular pos-transplante do que
aqueles com raizes mais maduras, mas com apices formados de forma incompleta. No
entanto, a quantidade de crescimento radicular adicional ¢ dificil de prever com base no

estagio de desenvolvimento radicular do dente dador (Andreasen et al., 1990).

Em relagdo as variaveis racio M/F e racio D/P, ndo foram encontradas evidéncias
cientificas que justifiquem os resultados obtidos, e &, por isso, necessario que haja mais

investigacoes de forma a fundamentar tais ocorréncias.
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Existem mais fatores encontrados na literatura que tém influéncia no prognostico dos
autotransplantes dentarios, sendo eles a técnica cirargica utilizada e a existéncia de um
suporte 6sseo adequado (Atala-Acevedo et al., 2017). No entanto ndo foram analisados
devido a auséncia de dados disponiveis e/ou uniformidade dos estudos incluidos nesta

revisao sistematica e MA.

Outro fator que pode ter influéncia na taxa de sucesso e de sobrevivéncia € a antibioterapia
(Raabe et al., 2021). A opinido acerca da administragdo de antibioticos, antes ou depois
do procedimento, apresenta algumas divergéncias. Relativamente aos estudos utilizados
nesta revisao sistematica e MA, dois deles fizeram antibioterapia pré-operatoria, quatro
realizaram antibioterapia pds-operatéria e os restantes ndo utilizaram. Nao existem
guidelines descritas sobre a utilizacdo ou ndo de antibioterapia neste procedimento

cirargico.

Limitacdes

Devido a auséncia de ensaios clinicos randomizados controlados publicados acerca do
tema, a maioria dos estudos incluidos nesta revisao sistematica e MA foram estudos de

coorte prospetivos e retrospetivos.

A amplitude do tempo de follow-up diferiu consideravelmente entre os estudos e essa

mesma discrepancia podera influenciar os resultados.

A maioria das complicacdes e falhas nos autotransplantes sdo observadas apenas alguns
anos apos a cirurgia e por isso, estudos com um tempo de follow-up inferior a 5 anos

poderdo apresentar taxas de sucesso e de sobrevivéncia mais elevadas.
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Conclusao

Em termos gerais, a taxa de sucesso média foi de 76.7% e a taxa de sobrevivéncia foi de
88.0%. Estes resultados sugerem que o autransplante dentério pode ser considerado uma
opcdo de tratamento para a substitui¢do dentaria, especialmente para pacientes em
crescimento. O autotransplante oferece vantagens e desvantagens, as quais precisam de
ser cuidadosamente consideradas pelo paciente, a fim de tomar uma decisdo informada
sobre o tratamento. Oferece indiscutivelmente uma alternativa melhor face as proteses
fixas ou removiveis. A sele¢do cuidadosa dos pacientes e o acompanhamento a longo

prazo, sao cruciais para o sucesso e sobrevivéncia do autotransplante.

Os resultados da presente revisdo sistematica e MA sugerem uma série de recomendagdes
para pesquisas futuras; como a realiza¢ao de mais ensaios controlados randomizados, de
estudos prospetivos com um maior tempo de follow-up e um consenso geral sobre a

defini¢ao de sucesso e de sobrevivéncia dos autotransplantes dentarios.
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