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RESUMO 

 

Os autotransplantes dentários consistem num procedimento utilizado com o objetivo de 

restaurar espaços edêntulos, sendo que esta reabilitação é feita com o próprio dente do 

paciente.  

 

Objetivo: Determinar as médias globais das taxas de sucesso e sobrevivência de dentes 

autotransplantados com formação completa e incompleta da raiz, através de uma revisão 

sistemática e meta-análise. 

 

Materiais e Métodos: Foi realizada a pesquisa sistemática a partir de três 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 inclusão e exclusão para 

os estudos encontrados. As meta-análises, meta-regressões e gráficos associados foram 

realizados no software Open Meta [Analyst]. De uma forma geral, os resultados 

estatísticos 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 sobrevivência foi de 88.0%. 

O fator Intervalo de Follow-up demonstrou ter um efeito significativo em ambas as taxas, 

à medida que o Tempo de Follow-up aumenta, verifica-se uma diminuição da as taxas de 

sucesso e de sobrevivência. A formação da raiz demonstrou-se como sendo um fator 

significativo para a taxa de sobrevivência, sendo que esta foi mais elevada nos dentes 

com formação incompleta das raízes. 

 

Conclusão: As taxas de sucesso e sobrevivência elevadas sugerem que o autransplante 

dentário pode ser considerado uma boa opção de tratamento para a substituição dentária, 

indiscutivelmente mais adequada do que as próteses fixas ou removíveis. 

 

Palavras-chave: Dente, Autotransplante, Sobrevivência, Sucesso. 
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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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Introdução 

Os autotransplantes dentários sofreram grandes alterações na sua popularidade ao longo 

dos séculos (Tsukiboshi et al., 2019). Os primeiros transplantes realizados em Medicina 

Dentária são denominados de alotransplantes, uma técnica que consiste num transplante 

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

Em 1564, o cirurgião Ambroise Paré efetuou transplantes dentários entre diversos 

membros da família Real. Uns anos mais tarde, em 1772, o cirurgião John Hunter 

conseguiu com sucesso, transplantar um dente de um indivíduo para outro. Apesar deste 

procedimento ter sido desenvolvido e praticado ao longo dos séculos, os primeiros casos 

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

Desde então, o número de dentes autotransplantados, principalmente caninos e pré-

molares, tem vindo a aumentar. O primeiro protocolo cirúrgico foi publicado no ano de 

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

Os autotransplantes dentários consistem num procedimento utilizado com o objetivo de 

restaurar espaços edêntulos criados por diversos eventos tal como trauma, cárie, 

periodontite, problemas endodônticos, casos de impacção ou até mesmo por agenesia 

dentária (Armstrong et al., 2020; Coutinho et al., 2021; Yang et al., 2019). Sendo que a 

reabilitação destes espaços edêntulos será feita com o material mais biocompatível 

possível, o próprio dente do paciente (Machado et al., 2016). 

Podem ser definidos como uma movimentação planeada de um dente, seja este um dente 

incluso, impactado ou erupcionado, de um local para outro, dentro da cavidade oral do 

mesmo indivíduo (Armstong et al., 2020; Ong et al., 2016). Este dente dador pode ser 

reposicionado num alvéolo onde foi anteriormente extraído um outro dente, ou então 

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

Este procedimento apresenta inúmeras vantagens, das quais se destacam um reduzido 

rácio custo-benefício, a preservação da propriocepção, uma possível movimentação 

ortodôntica, um desenvolvimento do processo alveolar sem interferências, a conservação 

da gengiva aderida e a conservação das papilas interdentárias (Velozo et al., 2021). A 

preservação do ligamento periodontal e o seu futuro desenvolvimento é também uma 
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grande vantagem, pois contribui para um crescimento contínuo do rebordo alveolar, 

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

 

É de destacar esta capacidade que os autotransplantes dentários possuem, de forma a 

manter e a continuar o crescimento do osso alveolar. Se posteriormente por alguma razão 

o transplante falhar, um rebordo alveolar bem conservado pode à partida ser preparado 

para receber um implante. Para que tudo isto seja concretizável, a cirurgia atraumática é 

fundamental, assim como um planeamento interdisciplinar, necessário para permitir a 

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

 

No entanto existem alguns riscos associados.  Os autotransplantes são um procedimento 

cirúrgico bastante delicado, para o qual é essencial um elevado conhecimento, habilidade 

e paciência para alcançar um resultado final bem-sucedido. Falhas ocorrem 

maioritariamente devido a complicações cirúrgicas ou a dificuldades na extração do dente 

dador (Machado et al., 2016).  

Indicações  

Para realização de um autotransplante dentário é necessário que exista um dente 

irrecuperável ou ausente e um dente saudável para a substituição do mesmo. Esta perda 

dentária pode ser causada por inúmeros fatores, sendo que os mais comuns são a cárie, a 

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

Na maioria dos casos, os primeiros molares são extraídos devido a cáries ou por doença 

periodontal. Para essas situações clínicas e na presença de um terceiro molar saudável, 

deverá ser considerado um autotransplante do terceiro molar para a localização do 

primeiro molar ausente. O mesmo poderá ser considerado na presença de um segundo 

molar (Park et al., 2010). 

Por outro lado, quando os dentes afetados são 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 ectópicos ou agenesias dentárias são outras duas indicações possíveis para este 

tratamento (Park et al., 2010). 
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No caso das agenesias, a sua etiologia é ainda altamente desconhecida. Os terceiros 

molares seguidos dos segundos pré-molares inferiores são os dentes que mais sofrem de 

agenesia (Park et al., 2010). 

Para pacientes com dentes ectópicos, os autotransplantes são uma opção de tratamento 

mais simples e rápida. Em casos de caninos ectópicos, o tratamento indicado é uma 

exposição cirúrgica seguida de uma tração com aparelho ortodôntico, no entanto também 

poderá ser considerado um autotransplante como tratamento alternativo em casos de 

posicionamentos ectópicos severos (Park et al., 2010). 

Procedimento  

Em primeiro lugar é sempre importante efetuar um exame clínico e radiográfico seguido 

de um diagnóstico e de um plano de tratamento. Após o procedimento cirúrgico poderá 

ser necessária a realização de tratamento endodôntico, tratamento restaurador e posterior 

manutenção (Park et al., 2010). 

Deve planear-se cuidadosamente o momento da extração do dente no local recetor. Se por 

algum motivo de força maior o dente for extraído mais cedo do que previsto, deverá 

realizar-se o transplante o mais rápido possível. Em casos específicos onde não existe 

espaço suficiente no local recetor para receber o novo dente, deverá ser planeada a criação 

de espaço com o auxílio de tratamento ortodôntico. Quando o osso não possui espessura 

suficiente no sentido vestíbulo-lingual poderá ser necessária a realização de um enxerto 

ósseo (Park et al., 2010). 

É essencial testar o dente dador no local recetor preparado previamente. Uma rotação de 

90° pode ser importante para conseguir a correta adaptação do dente dador, sendo de 

seguida necessário verificar se os tecidos gengivais em redor do dente estão bem-

adaptados. O sucesso deste procedimento está dependente da cicatrização destes mesmos 

tecidos. O dente transplantado deverá ficar em infra oclusão e fixado por uma sutura, que 

deverá ser removida uma semana após o transplante. Este ajuste oclusal tem como 

objetivo eliminar a possibilidade da existência de contactos prematuros (Park et al., 

2010). 

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

arame de estabilização flexível. Deverá imobilizar-se o dente, mas permitindo sempre 
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algum movimento que será necessário para uma boa cicatrização, de forma a evitar a 

anquilose ou outros efeitos adversos que possam surgir, tanto a nível periodontal, como 

a nível pulpar. É recomendado o uso de clorohexidina uma semana após o procedimento 

e poderá ser necessária a prescrição de um antibiótico (Park et al., 2010). 

Nos casos em que é necessário a realização de tratamento endodôntico, este deverá ser 

feito quando o dente está estável, ou seja, antes da remoção da férula, que está indicada 1 

a 2 meses após o procedimento cirúrgico (Park et al., 2010). 

Através de exames radiográficos é possível monitorizar a cicatrização periodontal, o 

desenvolvimento radicular e a erupção dentária após o transplante (Park et al., 2010).   

Fatores que influenciam o sucesso do procedimento  

O sucesso dos autotransplantes dentários depende de princípios básicos como a 

regeneração óssea, a continuação do desenvolvimento radicular, a ausência de reabsorção 

radicular progressiva, a regeneração pulpar, a função, a estética, a cicatrização e a 

vitalidade do ligamento periodontal. Caso esta vitalidade não seja mantida, a necrose do 

ligamento periodontal levará a complicações que afetarão o sucesso deste procedimento, 

sendo estas complicações a anquilose, reabsorção radicular externa, perda de inserção 

periodontal e mobilidade associada (Boschini et al., 2020; de Freitas Coutinho et al., 

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

No pré-operatório, para selecionar um dente dador adequado é necessário analisar o seu 

desenvolvimento radicular, isto é, se estes mesmos dentes dadores têm o ápex aberto ou 

fechado. Dentes com raízes incompletas e com o ápex 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 ápex 

estiver fechado, é aconselhada a realização de tratamento endodôntico duas semanas após 

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

Por outro lado, no intraoperatório, durante a extração do dente dador, é bastante 

importante prevenir danos no ligamento periodontal. Todo o material cirúrgico deve 

apenas entrar em contacto com o esmalte do dente doador, e não no cemento cervical ou 

com o ligamento periodontal. Além disso, o tempo extra-alveolar deverá ser o mais curto 
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possível, isto é, o tempo entre a extração do dente dador e a sua colocação no novo 

alvéolo. Um bom encaixe do dente transplantado deve ser alcançado sem causar danos 

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

O ideal seria realizar sempre a extração do dente dador e o transplante na mesma consulta. 

No entanto, se esta sequência não for possível, seja pela existência de dor, infeção ou por 

outros motivos relevantes, o transplante deverá ser agendado o mais rápido possível. O 

aumento do tempo extra-alveolar irá conduzir a um aumento da reabsorção óssea no local 

recetor e, consequentemente, haverá uma diminuição do suporte para o dente doador 

(Park et al., 2010). 

Clinicamente, pode ser considerada uma cicatrização satisfatória quando não há 

reabsorção radicular, quando foi preservado o espaço do ligamento periodontal e quando 

a mobilidade dentária está aparentemente normal. É importante ter em conta que, na 

maioria dos casos as fibras do ligamento periodontal nas paredes dos alvéolos recetores 

estão ausentes. Para uma boa cicatrização é então essencial não só a preservação do 

ligamento periodontal aderido à raiz do dente dador, como também uma ligação do 

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

Por outro lado, numa cicatrização ideal, o ligamento periodontal contribui para o 

desenvolvimento do tecido gengival e do osso alveolar. A cicatrização da polpa dentária 

e a continuação do desenvolvimento radicular são esperadas quando o dente dador está 

nos estágios de desenvolvimento. Quando não há cicatrização da polpa pode ser 

necessária a realização de um tratamento endodôntico. A infeção do tecido pulpar é a 

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

O desenvolvimento radicular do dente doador, a anatomia da raiz, o suporte ósseo alveolar 

na zona recetora, o tipo de técnica cirúrgica, o método e a duração da estabilização e os 

cuidados pós-operatórios contribuem para um melhor prognóstico do autotransplante 

(Atala-Acevedo et al., 2017).  

Ainda não existe evidência científica suficientemente forte para definir quais os fatores 

mais determinantes no sucesso dos autotransplantes. No entanto, o consenso é que o 

momento ideal para realizar o autotransplante é quando a raiz do dente dador atinge dois 
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terços a três quartos do seu comprimento final, permitindo a criação de condições 

favoráveis para sua revascularização (Atala-Acevedo et al., 2017).  

O autotransplante dentário pode ter diversos resultados finais sendo eles o sucesso, a 

sobrevivência e a falha ou patologia. Um autotransplante com sucesso regista-se quando 

não existe evidência de reabsorção radicular ou anquilose, inflamação, mobilidade, bolsas 

periodontais ou dor. A sobrevivência de um autotransplante é traduzida pela ausência de 

dor, inflamação, mas presença de reabsorção 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 função, mobilidade anormal ou infeção (Dioguardi 

et al., 2021).  

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

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

Ainda que os autotransplantes dentários sejam pouco compreendidos e pouco utilizados 

na prática clínica, a literatura indica-nos que, se possível, deverão ser utilizados como 

primeira escolha (Boschini et al., 2020).  

Neste contexto, a presente dissertação tem como principal objetivo efetuar uma revisão 

sistemática relativamente às taxas de sucesso e sobrevivência do procedimento médico 

de autotransplantes dentários, utilizando um método estatístico que agrega resultados de 

outros estudos independentes sobre esta mesma matéria. 
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Materiais e Métodos 

 

1. Pesquisa Sistemática 

 

Foi realizada a pesquisa sistemática a partir de três 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 combinações dos mesmos, o que possibilitou afinar a pesquisa e chegar a um 

algoritmo otimizado para a identificação dos estudos relevantes para a investigação: 

“Tooth” AND “Autotransplantation” AND [“Prognosis” OR “Survival” OR “Success” 

OR “Incidence” OR “Prevalece”]. Após a pesquisa sistemática foi possível concluir que 

para além de uma revisão sistemática seria também possível a realização de uma meta-

análise (MA), sendo que os resultados da mesma serão apresentados posteriormente.  

A presente revisão sistemática e MA foi efetuada de acordo com as diretrizes PRISMA 

(preferred reporting items for systematic review and meta-analysis). A questão clínica 

foi formulada utilizando a estratégia PICOT, que representa o acrónimo para Paciente, 

Intervenção; Comparação; “Outcome” e “Tempo de Follow-up”.  De seguida encontram-

se descritos os parâmetros PICOT utilizados neste estudo. 

P- Pacientes submetidos a autotransplantes dentários 

 

I- Autotransplante dentário 

 

C- Não aplicável 

 

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

 

T - O período de follow-up mínimo de 1 ano 

 

A partir da estratégia PICOT foi então formulada a seguinte questão: Qual é a taxa de 

sucesso e de sobrevivência dos autotransplantes dentários? 
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2. Critérios de Inclusão e de Exclusão 

 

Para se proceder à revisão sistemática e para responder à questão formulada 

anteriormente, foram delineados critérios de inclusão e de exclusão.   

 

Incluíram-se nesta revisão sistemática artigos publicados em inglês, português e 

espanhol; artigos com versão completa disponível (full text); ensaios clínicos prospetivos 

e retrospetivos, randomizados ou não; estudos caso-controlo; e estudos de coorte.  O 

período de follow-up mínimo aceite foi de 1 ano.  

 

Foram excluídos estudos em pacientes que apresentassem síndromes ou patologias 

sistémicas graves, estudos em animais, artigos de opinião e de revisão, reimplantações 

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

 

Inicialmente foi feita uma leitura dos títulos e resumo de cada artigo. Os que não 

cumpriram os critérios de elegibilidade foram excluídos. De seguida procedeu-se à leitura 

integral dos mesmos. Para auxiliar a seleção dos artigos e a aplicação dos critérios de 

inclusão e de exclusão foi utilizada a plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016). 

 

3. Extração de dados  

 

Foram selecionados então uma série de artigos após a pesquisa, dos quais foram extraídos 

dados, sempre que disponíveis, com o objetivo de obter uma tabela que sumarize as 

informações 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 publicação; a localização geográfica classificada por 

continentes; o tipo de estudo; rácio masculino/feminino; número de pacientes submetidos 

à intervenção; número de dentes autotransplantados; idade média dos pacientes; o tipo de 

dente autotransplantado; a formação da raiz; o Tempo de Follow-up em anos; a definição 

de sucesso e de sobrevivência e por fim a taxa de sucesso e de sobrevivência.  
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4. Seleção e avaliação da qualidade dos estudos (Quality Assessment) 

Após a pesquisa, foram selecionados artigos de forma criteriosa. Foram incluídos todos 

aqueles que respeitavam, rigorosamente os critérios de inclusão estipulados, com base na 

leitura do título e abstract, e por fim do artigo integralmente. Todos aqueles que não 

cumpriam os critérios foram excluídos.  

Esta avaliação criteriosa tem como objetivo determinar o risco de enviesamento segundo 

uma adaptação do The National Institutes of Health (NIH) quality assessment tool for 

case-series study (Interventional) (2021). De forma a obter os gráficos da avaliação da 

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

 

 

5. Análise estatística  

 

As taxas de sucesso e de sobrevivência foram extraídas de cada artigo utilizado para MA 

e posteriormente foram calculadas as taxas médias de sucesso e de sobrevivência através 

de MA. 

Os procedimentos meta-analíticos foram efetuados com dados transformados pela função 

logaritmo, e posteriormente reconvertidos nas unidades originais através da função 

inversa, de forma a cumprir os pressupostos estatísticos da MA de proporções perante 

dados resultantes de contagens.  

Todas as MA foram ajustadas considerando a presença de efeitos randomizados através 

do método de DerSimonian & Laird (1986). O grau de discordância associado a cada 

resultado foi avaliado pelo índice de heterogeneidade I2 e considerou-se elevada a 

variância sempre que este índice fosse superior a 50%.  

Em cada um dos gráficos Forest Plot, as linhas horizontais contínuas e a largura dos 

losangos azuis representam o intervalo de confiança. A área 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 possíveis causas de heterogeneidade nas MA efetuadas, foram 

realizadas meta-regressões. Através das meta-regressões resultou um coeficiente para 

cada fator, sendo esta uma medida do efeito da variável (ou variáveis) em estudo, e 

considerado estatisticamente significativo se apresentasse p<0.05.  
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Resultados  

 

No total foram identificadas 738 referências potencialmente relevantes, sendo que 734 

foram identificadas a partir de uma pesquisa eletrónica em diferentes bases de dados e as 

outras 4 referências 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 então 343 artigos para revisão. Após leitura do título e 

do abstract foram excluídos 306 artigos, restando assim 39 artigos para leitura integral. 

Após a leitura integral e ponderada, de acordo com os critérios de inclusão e de exclusão, 

eliminaram-se 15 artigos, restando assim 24 artigos incluídos na revisão sistemática e 

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

 

 

1. Pesquisa Sistemática 

 

A partir da união de diferentes termos Mesh, indicadas em baixo nas Tabelas 1, 2, 3, foi 

efetuada uma pesquisa sistemática. Termos Mesh como “Tooth” e “Autotransplantation” 

estão presentes em todas as combinações 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 (últimos 10 anos). Resultado Total: trabalhos publicados até 2022. 

 

MESH WORDS Resultado total Resultado parcial 

(últimos 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 (últimos 10 anos). Resultado Total: trabalhos publicados até 2022.  

 

MESH WORDS Resultado total Resultado parcial 

(últimos 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 (últimos 10 anos). Resultado Total: trabalhos publicados até 2022.  

 

MESH WORDS Resultado total Resultado parcial 

(últimos 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 
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2. Prisma Flow-chart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da pesquisa de acordo com o PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que 

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

 

3- Risco de enviesamento (Quality Assessment)  

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

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

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

revisão sistemática. 

 

Estudos identificados 

(n=734) 

PubMed (n=429) 

Scopus (n=3) 

B-on (n=302) 

 

Artigos replicados 

removidos (n = 391) 

 

Artigos para revisão  

(n=343) 

Artigos selecionados 

para leitura integral  

(n = 37) 

Artigos excluídos após 

revisão título/abstract: 

(n =306) 

 

Artigos identificados 

por: 

Pesquisa de 

citações 

(n = 4) 

Artigos incluídos na 

revisão sistemática e 

meta-análise 

(n = 24) 

 

Referências identificadas a partir da pesquisa 

eletrónica em bases de dados 

Referências identificadas por 

outros métodos 

Identificação 

Seleção 

Incluídos 

Artigos 

excluídos (n =2): 
 

Devido à idade 

(n =1) 

Não enquadrados 

no PICOT (n =1) 

 

Artigos excluídos (n 

=15): 

Devido ao idioma 

(n =2) 

Follow-up < 1 ano 

(n =8) 

Não enquadrado 

no PICOT (n =5) 



Taxa de Sucesso e de Sobrevivência de Autotransplantes Dentários: Uma Revisão Sistemática  

 
 

         26 

Após a avaliação concluiu-se que dos 24 artigos utilizados na revisão sistemática todos 

apresentavam as características necessárias para que pudessem ser incluídos na MA. 

 

Na Figura 2 e na Figura 3 encontram-se descritas as questões 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. 

 

 

Figura 2. Resultados obtidos após aplicação das questões adaptadas do The National Institutes of Health 

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

(NIH) quality assessment tool for case-series study (Interventional) (2021).  

 

4. Análise Descritiva 

 

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

foram extraídos 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 cronológica, do artigo mais recente para o 

mais antigo. Dentro dos 24 artigos analisados, 18 são estudos retrospetivos, 7 são estudos 

prospetivos e 1 estudo de follow-up. A localização geográfica referente a cada estudo 

encontra-se classificada por continentes. Os dados extraídos foram posteriormente 

considerados como co-variáveis e fatores ao realizar o estudo meta-analítico.
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Tabela 4. Tabela síntese dos artigos incorporados na revisão sistemática.  

 
 

Autor Ano 
Conti-

nente 

Tipo de 

estudo 

Rácio 

M\F 
P D 

Rácio 

D/P 

Idade 

média 

(amplitude) 

Tipo 

de 

dente 

Formação 

da Raiz 

Follow-  

-up 

medio 

meses 

Taxa de 

sobrevivência 

(%) 

Taxa de 

sucesso 

(%) 

Conclusões 

Lucas-

Taulé et 

al., 2021 

2021 Europa 
Estudo 

retrospetivo 
0.5 36 36 1 30.2 (14-65) P CI 2.45 97.2 91.7 

Autotransplantes de 3ª 

molares é um tratamento 

previsível. 

Raabe et 

al., 2020 
2020 Europa 

Estudo 

retrospetivo 
0.59 35 38 1.09 13 (8-28) AP CI 3.4 91.4 62.5 

A taxa de sobrevivência é 

satisfatória a médio prazo. 

Boschini 

et al., 

2020 

2020 Europa 
Estudo 

retrospetivo 
1 20 20 1 33.6 (N/A) P C 11.9 95 80 

Taxa de sobrevivência e 

sucesso estão de acordo com 

a literatura. 

de 

Freitas 

Coutinh

o et al., 

2021 

2020 América 
Estudo 

retrospetivo 
1.92 35 43 1.23 11.47 (8-16) A CI 9.68 97.67 79.07 

O autotransplante dentário é 

um procedimento válido 

para substituir dentes 

perdidos. 

Westerv

eld et al., 

2019 

2019 Europa 
Estudo 

retrospetivo 
0.89 51 74 1.45 

12.9 (9.3-

23.9) 
P C 9.7 95.4 N/A 

O autotransplante em 

crianças tem uma elevada 

sobrevivência a longo prazo. 

Grisar et 

al., 2018 
2018 Europa 

Estudo 

prospetivo 
0.87 71 84 1.18 

20.7 (10.9-

46.3) 
A CI 21 67.9 N/A 

Há casos onde, os 

autotransplantes são uma 

opção de tratamento. 

Strbac et 

al., 2017 
2017 Europa 

Estudo 

retrospetivo 
0.2 52 66 1.27 

19.64 

(14.86-

24.52) 

P CI 5 80.03 N/A 
O autotransplante é uma 

opção eficaz. 

Kafouro

u et al., 

2017 

2017 Europa 
Estudo 

retrospetivo 
1.59 75 89 1.19 13.2 (9-16) A CI 2.6 94.4 85.4 

O transplante dentário 

demonstrou elevado sucesso 

e sobrevivência. 

Jang et 

al.A, 

2016 

2016 Ásia 
Estudo 

retrospetivo 
N/A 96 

10

5 
1.09 N/A AP C 3 88.1 N/A 

Pacientes com menos de 45 

anos, têm taxa de 

sobrevivência maior. 
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Jang et 

al.B, 

2016 

2016 Ásia 
Estudo 

retrospetivo 
N/A 96 

10

5 
1.09 N/A AP C 12 68.2 N/A 

Pacientes com menos de 45 

anos, têm taxa de 

sobrevivência maior. 

Kokai et 

al., 2015 
2015 Ásia 

Estudo 

retrospetivo 
0.3 89 

10

0 
1.12 

29.2 (12.3-

58.1) 
AP C 5.8 93 71 

A aplicação precoce da força 

ortodôntica pode aumentar a 

taxa de sucesso. 

Mertens 

et al., 

2014 

2014 Europa 
Estudo 

retrospetivo 
0.88 30 44 1.47 17.1 (10-29) P I 10 96 61.1 

Elevada taxa de 

sobrevivência a longo prazo 

e uma menor taxa de 

sucesso a longo prazo. 

Carvalh

o et al., 

2014 

2014 Europa 
Estudo 

prospetivo 
0.83 33 33 1 18 (8-50) AP CI 7 82 N/A 

Autotransplantes são a 

melhor opção para jovens. 

Denys et 

al., 2013 
2013 Europa 

Estudo 

retrospetivo 
1.37 

10

9 

13

7 
1.26 13 (8-29) AP CI 4.9 86.8 65.4 

Autotransplantes podem ter 

um prognóstico favorável a 

longo prazo. 

Huth et 

al., 2013 
2013 Europa 

Estudo 

retrospetivo 
0.73 45 57 1.27 17 (9-43) AP CI 1.6 96 74 

O autotransplante de dentes 

impactados ou retidos é um 

tratamento apropriado. 

Yoshino 

et al., 

2012 

2012 Ásia 
Estudo 

retrospetivo 
0.98 

55

2 

61

4 
1.11 44.1 (17-79) AP CI 5 90.1 79.1 

Autotransplantes dentários 

são uma opção de 

tratamento viável. 

Hewitt 

& 

Gelson, 

2011 

2011 Europa 
Estudo 

retrospetivo 
N/A 

23

5 

28

4 
1.21 15.4 (9-51.8) AP CI 2 98 96 

É possível realizar um 

autotransplante com dentes 

ectópicos. 

Patel et 

al., 2011 
2010 Europa 

Estudo 

retrospetivo 
N/A 49 63 1.29 

21.8 (13-

42.1) 
A C 10 83 38 

Autotransplante de caninos 

maxilares impactados é 

bem-sucedida a longo prazo. 

Sugai et 

al. A, 

2010 

2010 Ásia 
Estudo 

prospetivo 
0.6 

10

9 

11

7 
1.07 39 (11-75) AP C 1 96 N/A 

O autotransplante dentário é 

uma opção viável. 

Sugai et 

al. B, 

2010 

2010 Ásia 
Estudo 

prospetivo 
0.6 

10

9 

11

7 
1.07 39 (11-75) AP C 5 84 N/A 

O autotransplante dentário é 

uma opção viável. 
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Kvint et 

al., 2010 
2010 Europa 

Estudo de 

follow-up 
1.12 

21

5 

26

9 
1.25 

15.2 (9.1-

56.4) 
AP CI 4.8 N/A 81.4 

Num autotransplante bem 

sucedido há preservação 

óssea. 

Gonniss

en et al., 

2010 

2010 Europa 
Estudo 

prospetivo 
1.36 59 73 1.24 20.7 (11-46) A CI 11 75.3 57.5 

A taxa de sucesso aumenta 

quando se realiza o 

transplante numa idade mais 

jovem. 

Arikan 

et al., 

2008 

2008 Europa 
Estudo 

prospetivo 
0.43 30 32 1.07 

34.32 (25-

55) 
A C 5.87 93.5 N/A 

O autotransplante do canino 

maxilar é uma alternativa 

fiável. 

Mejàre 

et al., 

2004 

2004 Europa 
Estudo 

prospetivo 
N/A 50 50 1 36.7 (21-66) P C 4 81.4 90 

O autotransplante de 

terceiros molares é uma 

alternativa de tratamento 

satisfatória. 

Czochro

wska et 

al., 2002 

2002 Europa 
Estudo 

retrospetivo 
N/A 25 30 1.2 11.5 (8-15) AP I 26.4 90 79 

Com a raiz parcialmente 

desenvolvida há um 

aumento da taxa de sucesso 

e sobrevivência. 

Schwart

z et al., 

1985 

1985 Europa 
Estudo 

retrospetivo 
0.71 

29

1 

29

1 
1 16.8 (8-53) AP CI 9.6 76.5 N/A 

O cálculo da previsão do 

prognóstico é um 

procedimento importante. 

 
A – Dentes anteriores 

AP- Dentes anteriores e posteriores 

C- Formação completa da raiz 

CI- Formação completa e incompleta da raiz 

D/P- Dente/Pessoa 

I- Formação incompleta da raiz 

MA- Meta-análise 

M/F- Masculino/Feminino 

P- Dentes posteriores 
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Tabela 5. Sucesso e Sobrevivência definido segundo os autores dos estudos incorporados na revisão sistemática.  

 

Autor Definição de Sobrevivência Definição de Sucesso 

Lucas-Taulé 

et al., 2020 

Presença de um dente autotransplantado, sem indicação clara para extração, 

na última consulta de acompanhamento. 

 

Função normal e mobilidade fisiológica sem dor ou desconforto à palpação e percussão; 

Periodonto estável; Aparência radiográfica normal. 

Raabe et al., 

2020 

Todos os dentes autotransplantados ainda in situ e sem dor, até à última 

consulta de acompanhamento. 
 

Função normal e mobilidade fisiológica sem dor ou desconforto à palpação e percussão; 

Periodonto estável; Aparência radiográfica normal. 

Boschini et 

al., 2020 

Presença do dente autotransplantado ao longo do Tempo de Follow-up, com 

possível reabsorção radicular, defeito periodontal ou anquilose, desde que o 

mesmo permaneça funcional. 

Definido como a presença do dente em boca, sem anquilose ou reabsorção radicular 

inflamatória, sem sintomas e com mobilidade normal. 

de Freitas 

Coutinho et 

al., 2021 

Dentes autotransplantados presentes na arcada, sem indicação para extração. 
Assintomático, ausência de edema, mobilidade fisiológica, sondagem periodontal ≤ 3 mm, 

osso periapical saudável, ausência de reabsorção radicular externa e interna ou anquilose. 

 Westerveld 

et al., 2019 
N/A 

N/A 

 

Grisar et al., 

2019 
N/A N/A 

Strbac et al., 

2017 

 

Presença do autotransplante no seguimento pós-operatório de 5 anos. 
 

N/A 

 

Kafourou et 

al., 2017 

Presença do dente na sua posição transplantada na consulta final do 

acompanhamento, podendo este apresentar anquilose e cicatrização 

desfavorável do ligamento periodontal. 

Dentes com formação radicular imatura que tiveram revascularização pulpar após o 

transplante. 

Jang et al., 

2016 

Dentes não associados com o comprometimento da função mastigatória 

normal, como perda óssea periodontal leve a moderada, reabsorção radicular 

limitada e anquilose são considerados sobreviventes. 

N/A 

Kokai et al., 

2015 

Foram classificados como sobreviventes os dentes bem-sucedidos 

juntamente com os dentes classificados como “tentativas”, sendo estes dentes 

que não preencheram todos os critérios para o sucesso. 

Tecidos periodontais moles normais; Ausência de reabsorção radicular progressiva; Sem 

anquilose; Mobilidade fisiológica; Sem infeção apical; Razão coroa-raiz menor que 1. 

Mertens et 

al., 2014 

O dente é classificado como sobrevivente quando ainda está presente no 

último exame de acompanhamento e sem complicações associadas. 

Ausência de reabsorção radicular progressiva; Cicatrização periodontal e pulpar; Sem 

infeção apical; Razão coroa/raiz <1. 

de Carvalho 

et al., 2014 

O dente é considerado sobrevivente até ao momento da última consulta ou 

até ser considerado como um insucesso e ser extraído. 
N/A 

Denys et al., 

2013 

Foram classificados como sobreviventes os dentes bem-sucedidos 

juntamente com os dentes classificados como “tentativas”, sendo estes dentes 

que não preencheram todos os critérios para o sucesso. 

Tecidos periodontais moles normais, sem reabsorção radicular significativa, sem anquilose, 

mobilidade fisiológica, sem infeção apical e relação coroa-raiz menor que 1. 

Huth et al., 

2013 

Número de dentes autotransplantados presentes no momento da última 

consulta, independentemente dos achados clínicos e radiográficos. 

Profundidade de sondagem periodontal (<3,5 mm); Grau de mobilidade (grau - II); Osso 

alveolar hígido; Espaço definido do ligamento periodontal. 
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Yoshino et 

al., 2012 

Dentes transplantados que ainda estavam presentes na última visita do 

paciente foram considerados sobreviventes. 

Ausência de reabsorção radicular; Tecido periodontal normal; Ausência de mobilidade 

dentária excessiva; Ausência de bolsas profundas. 

Hewitt & 

Gelson, 2011 

Se o dente permanece em boca até ao final do estudo é considerado como 

sobrevivente. 

Foram considerados bem-sucedidos dentes com todos os parâmetros normais, incluindo 

vitalidade positiva, dentes com vitalidade para testes de polpa térmica ou com tratamento 

endodôntico. 

Patel et al., 

2011 
N/A 

Presença do dente autotransplantado; sem sinais radiológicos de reabsorção; mobilidade 

fisiológica, profundidade de sondagem (<3,5 mm), sem sangramento gengival. 

Sugai et al., 

2010 

O dente é considerado sobrevivente desde que não tenha sido extraído ao 

longo do Tempo de Follow-up. 
N/A 

Kvint et al., 

2010 
N/A Vitalidade positiva, periodonto normal e desenvolvimento radicular normal. 

Gonnissen et 

al., 2010 
Dentes transplantados que ainda se encontram presentes na consulta final. 

Quando o dente transplantado ainda se encontra em boca sem queixas do paciente, mesmo 

com reabsorção radicular transitória ou tratamento endodôntico. 

Arikan et al., 

2008 

Dentes que se mantêm em função durante o período de follow-up, ou seja, 

que não sejam considerados como falha ou que não tenham sido extraídos 

neste período de tempo. 

N/A 

(Mejàre et 

al., 2004) 
Dentes sobreviventes são aqueles que ainda não foram perdidos. 

Classificado como bem-sucedido o dente que cicatrizou com sucesso no local recetor e não 

demonstrou nenhum sinal de patologia. 

Czochrowska 

et al., 2002 

Quando os dentes autotransplantados permaneceram em boca até à data da 

examinação. 

Os critérios de sucesso foram baseados na presença ou ausência de patologia, anquilose e 

diminuição do comprimento radicular. Todos os dentes que foram autotransplantados e que 

cumpram estes critérios foram considerados como bem-sucedidos. 

Schwartz et 

al., 1985 

A sobrevivência é definida pelo espaço de tempo entre a realização do 

autotransplante ate à sua perda. 
N/A 
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5. Meta-análise 

 

5.1. Taxa de sucesso 

 

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

Esta avaliação foi feita através de meta-análises de subgrupo e através de meta-regressões.  

 

Figura 4.  Meta-regressão da idade (anos) versus log (taxa de sucesso) (coef= 0.01; p = 0.512) 

 

Figura 5. Meta-regressão 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 tendência 

crescente da taxa de sucesso com o aumento da idade embora este incremento seja não 

significativo (coef= 0.01; p = 0.512). O mesmo é visível na Figura 5 em relação ao 

 Logit Taxa de sucesso 

 Logit Taxa de sucesso 
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Tempo de Follow-up (coef= -0.044; p = 0.273), sendo por isso também um fator não 

significativo em relação à taxa de sucesso.  

 

Figura 6. Meta-regressão do Rácio Dente/Pessoa versus log (taxa de sucesso) (coef= -3.374; p = 0.052). 

 

O mesmo acontece na Figura 6, ao analisar o fator Rácio D/P, onde é possível observar 

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

incremento seja não significativo (coef= -3.374; p = 0.052). 

 

 

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

0.756).  

 

Relativamente ao fator Rácio M/F, Figura 7, é possível verificar uma pequena tendência 

crescente da taxa de sucesso com o aumento do Rácio M/F mesmo que este incremento 

seja não significativo (coef= 0.103; p = 0.756).  
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Figura 8. Meta-análise de subgrupo da Taxa de Sucesso por Região. E- Europa; AM- América; AS- Ásia. 

 

Entre os diferentes subgrupos geográficos avaliados na Figura 8, sendo eles Europa (E), 

América (AM) e Ásia (A) verifica-se uma variação da taxa de sucesso entre os 76.0% e 

os 79.1%, com um número total de 1762 autotransplantes onde 1382 foram classificados 

como bem-sucedidos. Em termos gerais, nestes três 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 é idêntica ou não entre as populações, e confirmou-se uma diferença 

muito significativa entre o continente europeu e o continente asiático (p= 0.00001, teste 

Z). É importante notar a baixa quantidade de estudos selecionados do continente 

americano e a inexistência de estudos realizados no continente africano. 
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Figura 9.  Meta-análise 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 três subgrupos 

verificamos uma variação da taxa de sucesso de 58.6% a 83.1%, tal como está 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 diferença muito significativa entre os 

dentes posteriores e os anteriores (p= 0.00001, teste Z). 
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Figura 10 - Meta-análise de subgrupo da Taxa de Sucesso por Intervalo de Follow-up (anos). 

 

De forma a facilitar a interpretação 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 três subgrupos é possível verificar 

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

 

Figura 11 - Meta-análise de subgrupo da Taxa de Sucesso por formação da raiz. C- Dentes com formação 

completa da raiz; CI- Dentes com formação completa e incompleta da raiz; I- Dentes com formação 

incompleta da raiz.  
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O fator Formação da Raiz foi subdivido em 3 categorias, sendo elas C (dentes com 

formação completa da raiz), CI (dentes com formação completa e incompleta da raiz) e I 

(dentes com formação incompleta da raiz). Dentro destes três subgrupos verificamos uma 

variação da taxa de sucesso de 70.4% a 79.5%, tal como está descrito na Figura 11. 

Realizou-se o teste Z para verificar se existem diferenças significativas relativamente à 

taxa de sucesso entre os subgrupos C e I, tendo sido confirmadas essas diferenças (p= 

0.00001). 

 

5.2. Taxa de Sobrevivência  

 

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

 

No caso do fator Idade, Figura 12, podemos observar uma pequena tendência crescente 

da taxa de sobrevivência com o aumento da idade, no entanto este incremento não se 

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

 

 Logit Taxa de Sobrevivência 
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Figura 13- Meta-regressão do Tempo de Follow-up (meses) versus log (taxa de sobrevivência) (coef= -

0.007 (p = 0.273). 

 

Por outro lado, ao analisar o fator Follow-up podemos observar uma inclinação 

decrescente da reta (coef= -0.007 (p = 0.273), demonstrando-se assim que é uma co-

variável significativa em relação à taxa de sobrevivência, Figura 13. Quanto maior é o 

Tempo de Follow-up menor é a taxa de sobrevivência.   

 

Figura 14- Meta-regressão do Rácio M/F versus log (taxa de sobrevivência) (coef= -0.037; p = 0.401).  

 

Relativamente ao fator Rácio M/F, Figura 14, podemos observar uma ligeira inclinação 

da reta no sentido decrescente, no entanto sem significado em relação à taxa de 

sobrevivência (coef= -0.037; p = 0.401). 

 Logit Taxa de Sobrevivência 

 Logit Taxa de Sobrevivência 
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Figura 15- Meta-regressão do Rácio D/P versus log(taxa de sobrevivência) (coef= 0.126; p= 0.581)  

 

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

um fator não significativo em relação à taxa de sobrevivência (coef= 0.126; p= 0.581). 

 

 

Figura 16 - Meta-análise de subgrupo da Taxa de Sobrevivência por Região. E- Europa; AM- América; 

AS- Ásia. 
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Entre as diferentes localizações geográficas avaliados na Figura 16, sendo eles Europa 

(E), América (AM) e Ásia (AS) verifica-se uma variação da taxa de sobrevivência entre 

os 79.1% e os 88.4%, com um número total de 2684 autotransplantes onde 2336 foram 

classificados como sobreviventes. Em termos gerais, nestes três continentes, a taxa média 

de sobrevivência foi de 88% com uma heterogeneidade elevada associada de 84.4%. É de 

notar que nos três subgrupos o p < 0.005. Foi realizado o teste Z, comparando o continente 

europeu com o americano, continente americano com asiático, e por fim, continente 

europeu com asiático, verificando-se diferenças significativas.  

 

Figura 17 - Meta-análise de subgrupo da Taxa de Sobrevivência 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 interpretação 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 

três subgrupos verificamos uma variação da taxa de sobrevivência de 80% a 92.7%, tal 

como está 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 sobrevivência média foi de 88% com uma 

heterogeneidade associada de 84.4%. A taxa de sobrevivência 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 diferenças significativas entre os dois subgrupos.  

 

 

Figura 18 - Meta-análise de subgrupo da Taxa de Sobrevivência por formação da raiz. C- Dentes com 

formação completa da raiz; CI- Dentes com formação completa e incompleta da raiz; I- Dentes com 

formação incompleta da raiz.  

 

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

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

e incompleta da raiz) e I (dentes com formação incompleta da raiz). Dentro destes três 

subgrupos verificamos uma variação da taxa de sobrevivência 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 

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

de sobrevivência mais elevada foi nos dentes com formação incompleta da raiz, 92.7%. 

Foi realizado o teste Z entre os dentes com formação incompleta e completas das raízes, 

verificando-se diferenças significativas entre os dois subgrupos.  
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Figura 19 - Meta-análise de subgrupo da Taxa de Sobrevivência 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 três subgrupos é possível 

verificar uma variação da taxa de sobrevivência 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 sobrevivência média foi de 88% com uma heterogeneidade 

associada de 84.4%. 
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Discussão 

 

Esta revisão sistemática e MA abordou o prognóstico de dentes autotransplantados que 

foram acompanhados por um período mínimo de um ano. Foram selecionados estudos 

prospetivos e retrospetivos, submetidos a rigorosos critérios de inclusão, e a partir desses 

mesmos estudos foram extraídas informações disponíveis acerca dos seguintes dados: o 

autor ou autores do artigo e o seu respetivo ano de publicação; a localização geográfica 

classificada por continentes; o tipo de estudo; rácio masculino/feminino; número de 

pacientes submetidos à intervenção; número de dentes autotransplantados; idade média 

dos pacientes; o tipo de dente autotransplantado; a formação da raiz ; o Tempo de Follow-

up em anos; a definição de sucesso e de sobrevivência e por fim a taxa de sucesso e de 

sobrevivência. Todos estes dados foram posteriormente resumidos numa tabela.  

 

A partir da união de diferentes termos Mesh, indicadas nas Tabelas 1, 2, 3, foi efetuada 

uma pesquisa sistemática. Termos Mesh como “Tooth” e “Autotransplantation” estão 

presentes em todas as combinações 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 definição de taxa de sucesso, como a de taxa de sobrevivência, variam bastante entre os 

diferentes estudos utilizados na MA. Alguns autores classificam sucesso apenas, como a 

presença do dente na cavidade oral sem complicações associadas (Mejàre et al., 2004). 

Enquanto que outros especificam com maior detalhe e têm em conta parâmetros como a 

ausência de reabsorção radicular progressiva, ausência de anquilose, mobilidade 

fisiológica, ausência de infeção apical e razão 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 não existirem critérios específicos de sucesso pré-definidos e 

aceites internacionalmente reflete esta discrepância, entre as duas taxas de sucesso, 

tornando limitada a sua comparação. Seria de elevada importância propor para estudos 

futuros a criação de diretrizes com critérios clínicos relevantes.  

 

A taxa média de sobrevivência foi de 88.0%, o que é considerado um excelente 

prognóstico, sendo que a taxa de sobrevivência variou entre 67.9% e 98.0%. Os autores 
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dos diversos estudos incluídos na MA definem sobrevivência de uma forma idêntica, 

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

 

A localização geográfica de cada estudo não se demonstrou como sendo um parâmetro 

significativo em relação à taxa de sucesso, influenciando apenas a taxa de sobrevivência. 

Foram selecionados 19 estudos realizados no continente Europeu, 6 no continente 

Asiático e 1 estudo no continente Americano. É importante notar a baixa quantidade de 

estudos americanos selecionados assim como a ausência de estudos selecionados do 

continente africano e Oceânia.  

Neste estudo a Idade não foi um fator significativo para a taxa de sucesso e sobrevivência. 

Pode explicar-se devido ao facto de serem incluídos nos estudos selecionados apenas 

indivíduos saudáveis. Isto é, são excluídos os pacientes que apresentassem alguma 

condição sistémica ou local que pudesse comprometer os resultados, por exemplo, 

distúrbios de coagulação sanguínea, histórico de diabetes, alergia a algum dos materiais 

utilizados ou infeção aguda (Arikan et al., 2008). No entanto, alguns autores defendem 

que a idade do paciente pode influenciar o sucesso do transplante, primeiro pela 

diminuição da capacidade regenerativa do dente, e segundo, pelo aumento da densidade 

óssea, que pode dificultar a extração (Aoyama et al., 2012).  

Um follow-up a longo prazo e uma gestão multidisciplinar cuidadosa, são essenciais para 

aumentar as opções de tratamento (Velozo et al., 2021). Através das meta-regressões não 

se observam resultados significativos relativamente ao fator Tempo de Follow-up. Como 

existia uma grande amplitude em relação ao Tempo de Follow-up foi criada uma 

covariável categórica denominada de Intervalo de Follow-up de forma a facilitar a 

interpretação dos dados. Foram então criados três subgrupos, sendo eles 1-5 anos, 5-10 

anos e 10-30 anos. Desta forma, ao realizar a MA de subgrupos foi possível observar 

valores significativos em relação à taxa de sucesso e de sobrevivência. Verificou-se que, 

à medida que o Tempo de Follow-up aumenta, tanto a taxas de sucesso como a de 

sobrevivência diminuem.  

As taxas de sobrevivência 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 análise dos dados, o fator Tipo de dente foi organizado em 3 subgrupos: Dentes 



Discussão  

47 

 

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 

sobrevivência os autotransplantes em dentes posteriores apresentam uma taxa mais 

elevada, sendo elas 83.1% e 92.7%, respetivamente. Dentro dos dentes posteriores, os 

molares apresentam resultados menos favoráveis do que os pré-molares, o que pode ser 

explicado pelo número e morfologia das raízes ou pela dificuldade de extração do dente 

dador sem danos iatrogénicos no ligamento periodontal (Rohof et al., 2018; Westerveld 

et al., 2019) .  

Relativamente ao dente dador, um dos fatores mais importantes é o estágio de 

desenvolvimento da raiz, completo ou incompleto.  Foi feita uma meta-regressão para 

avaliar como o estágio de desenvolvimento da raiz pode afetar a taxa de sucesso e de 

sobrevivência. O fator Formação da raiz foi dividido em 3 subgrupos, sendo eles, 

Completa (C), Incompleta (I), Completa e Incompleta (CI). Em relação à taxa de sucesso 

não foi possível observar diferenças significativas entre dentes autotransplantados com 

raízes completas ou incompletas, sendo as taxas de sucesso 71.9% e 70.4%, 

respetivamente. Por outro lado, em relação à taxa de sobrevivência, observa-se uma 

diferença mais significativa entre raízes completas ou incompletas, 88.5% e 94.1%, 

respetivamente. Na literatura diversos autores relatam que o estágio de formação radicular 

ideal para realizar um autotransplante é quando o dente não está totalmente desenvolvido 

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

 

Após o autotransplante, o desenvolvimento completo da raiz pode ser esperado quando a 

cirurgia é realizada em circunstâncias ideais e a lâmina epitelial de Hertwig é 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 estágios iniciais de 

desenvolvimento radicular mostram menos crescimento radicular pós-transplante do que 

aqueles com raízes mais maduras, mas com ápices formados de forma incompleta. No 

entanto, a quantidade de crescimento radicular adicional é difícil de prever com base no 

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

Em relação às variáveis rácio M/F e rácio D/P, não foram encontradas evidências 

científicas que justifiquem os resultados obtidos, e é, por isso, necessário que haja mais 

investigações de forma a fundamentar tais ocorrências.  
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Existem mais fatores encontrados na literatura que têm influência no prognóstico dos 

autotransplantes dentários, sendo eles a técnica cirúrgica utilizada e a existência de um 

suporte ósseo adequado (Atala-Acevedo et al., 2017). No entanto não foram analisados 

devido à ausência de dados disponíveis e/ou uniformidade dos estudos incluídos nesta 

revisão sistemática e MA. 

Outro fator que pode ter influência na taxa de sucesso e de sobrevivência é a antibioterapia 

(Raabe et al., 2021). A opinião acerca da administração de antibióticos, antes ou depois 

do procedimento, apresenta algumas divergências. Relativamente aos estudos utilizados 

nesta revisão sistemática e MA, dois deles fizeram antibioterapia pré-operatória, quatro 

realizaram antibioterapia pós-operatória e os restantes não utilizaram. Não existem 

guidelines descritas sobre a utilização ou não de antibioterapia neste procedimento 

cirúrgico.   

Limitações  

 

Devido à ausência de ensaios clínicos randomizados controlados publicados acerca do 

tema, a maioria dos estudos incluídos nesta revisão sistemática e MA foram estudos de 

coorte prospetivos e retrospetivos.  

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

mesma discrepância poderá influenciar os resultados.  

A maioria das complicações e falhas nos autotransplantes são observadas apenas alguns 

anos após a cirurgia e por isso, estudos com um tempo de follow-up inferior a 5 anos 

poderão apresentar taxas de sucesso e de sobrevivência mais elevadas.  
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Conclusão 

Em termos gerais, a taxa de sucesso média foi de 76.7% e a taxa de sobrevivência foi de 

88.0%. Estes resultados sugerem que o autransplante dentário pode ser considerado uma 

opção de tratamento para a substituição dentária, 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 decisão informada 

sobre o tratamento. Oferece indiscutivelmente uma alternativa melhor face às próteses 

fixas ou removíveis. A seleção cuidadosa dos pacientes e o acompanhamento a longo 

prazo, são cruciais para o sucesso e sobrevivência do autotransplante. 

Os resultados da presente revisão sistemática e MA sugerem uma série de recomendações 

para pesquisas futuras; como a realização de mais ensaios controlados randomizados, de 

estudos prospetivos com um maior tempo de follow-up e um consenso geral sobre a 

definição de sucesso e de sobrevivência dos autotransplantes dentários.  
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