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RESUMO 

O foco desta revisão sistemática foi avaliar o autotransplante dentário em pacientes 

submetidos ao tratamento ortodôntico. Foi realizada uma busca eletrônica nas 

bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Medline Complete, Cochrane, 

Trials Central e Clinical Trials, sem limitações quanto ao ano de publicação ou 

idioma. Para a triagem dos artigos considerou indicações, planejamento cirúrgico, 

movimentação ortodôntica, fatores de risco para o tratamento, acompanhamento a 

longo prazo. Para os desfechos, considerou os resultados referentes aos dentes, 

osso alveolar, tecidos periodontais e satisfação estética. O risco de viés foi avaliado 

usando o índice metodológico para estudos não randomizados (MINORS). Os 

resultados evidenciaram 10 ensaios clínicos controlados (ECCs), ensaios clínicos 

randomizados (ECRs) não foram encontrados. Os estudos selecionados incluíram 

dados de 715 pacientes e 934 autotransplantados distribuídos em pré-molares, 

molares e dentes anteriores avaliados a longo prazo indicando que a ortodontia 

associada ao autotransplante aponta um resultado geral clinicamente aceitável. A 

qualidade do conjunto de evidências foi considerada baixa devido à presença de 

problemas metodológicos, altos riscos de viés e heterogeneidade nos artigos 

incluídos. Existem evidências suficientes que justificam o autotransplante em 

pacientes com necessidade de movimentação ortodôntica. Os estudos 

demonstraram que é esperado uma reabsorção radicular influenciada pelo aparato 

ortodôntico, mas sem impactar o resultado clínico geral no longo prazo. 

 

Palavras-chave: Autotransplante; Odontologia baseada em evidências; 

Ortodontia; Reabsorção. 
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ABSTRACT 

 

The focus of this systematic review was to evaluate dental autotransplant in patients 

undergoing orthodontic treatment. An electronic search was performed in the 

PubMed, Scopus, Web of Science, Medline Complete, Cochrane, Trials Central, 

and Clinical Trials databases, without limitation on year of publication or language. 

For the screening of articles considered indications, surgical planning, orthodontic 

movement, risk factors for treatment, long-term follow-up. For outcomes, we 

considered the results regarding teeth, alveolar bone, periodontal tissues and 

aesthetic satisfaction. The risk of bias was assessed using the Methodological Index 

for Nonrandomized Studies (MINORS). Results showed 10 controlled clinical trials 

(RCTs), randomized controlled trials (RCTs) were not found. Selected studies 

included data from 715 patients and 934 autotransplants distributed over long-term 

premolars, molars, and anterior teeth indicating that autotransplant-associated 

orthodontics indicate a clinically acceptable overall outcome. The quality of the 

evidence set was considered low due to the presence of methodological problems, 

high risk of bias and heterogeneity in the included articles. There is sufficient 

evidence to justify autotransplantation in patients in need of orthodontic movement. 

Studies have shown that root resorption influenced by the orthodontic appliance is 

expected, but without impacting the overall long-term clinical outcome. 

 

Keywords: Autotransplantation; Evidence-based dentistry; Orthodontics; 

Reabsorption. 
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1. INTRODUÇÃO 

O autotransplante é uma alternativa valiosa para a extração, substituindo 

agenesias e/ou ausências dentárias em tratamentos de reabilitação e ortodônticos1. 

O alto posicionamento ou angulação maiores que 45 graus em relação ao plano 

oclusal são critérios conhecidos de seleção de autotransplantação2. O tratamento 

ortodôntico com fechamento de espaço ou associado com implantes dentários nem 

sempre é viável e/ou aceito pelos pacientes devido ao tempo de tratamento, 

localização da ausência dentária, considerações estéticas e econômicas3. Nesses 

casos, e com diastema suficiente, o autotransplante dentário pode ser uma 

alternativa de tratamento de escolha. 

Estudos anteriores descreveram elevadas taxas de sobrevivência de 

dentes transplantados com formação radicular completa4-6, e aqueles com 

rizogênese incompleta mostraram poucas complicações com obtenção de 

comprimento radicular final suficiente7. 

Até o momento, nenhuma revisão sistemática avaliando a influência e os 

resultados a longo prazo do autotransplante em pacientes ortodônticos foram 

relatados na literatura. O foco deste estudo foi analisar sistematicamente a literatura 

sobre autotransplantes dentários, considerando seus resultados sobre a base 

óssea, dentes, tecidos moles e resultados estéticos em pacientes ortodônticos.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Questão Foco 

Esta revisão sistemática foi realizada a fim de responder à seguinte 

questão foco: Existe alguma evidência científica da diminuição nos escores das 

taxas de sobrevivência e sucesso de autotransplante dentário em pacientes 

ortodônticos que tiveram movimentação destes dentes em comparação com um 

grupo controle que não foi submetido ao autotransplante?  

 

2.2 Estratégia de Busca 

A metodologia utilizada nesta revisão sistemática foi baseada nas 

orientações do guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and 

Meta-Analysis-PRISMA)8 (www.prisma-statement.org). Para identificar os artigos 
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relevantes, sem limitação de ano e restrição de idioma, publicados até 04 de 

novembro de 2019, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrônicas: 

PubMed, Scopus, Web of Science, Medline Complete (EBSCO), Cochrane, Trials 

Central e Clinical Trials. Revistas específicas da área também foram consultadas.  

Os descritores/termos MeSH utilizados são mostrados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Banco de dados e método de pesquisa  

Banco de Dados Estratégia de Pesquisa 

Pubmed 

Scopus 

Web of Science 

Medline Complete (EBSCO)  

Cochrane 

 

((orthodontics [MeSH Terms] OR orthodontic OR orthodontic 

patients OR orthodontic treatment OR tooth movement OR teeth 

movement) AND (transplantation [MeSH Terms] OR tooth 

autotransplantation OR teeth autotransplantation OR 

autogenous tooth transplantation OR autogenous teeth 

transplantation OR tooth transplantation OR teeth transplantation) 

AND (root resorption [MeSH Terms] OR tooth mobility [MeSH 

Terms] OR teeth mobility [MeSH Terms] OR tooth vitality [MeSH 

Terms] OR teeth vitality OR survival rate [MeSH Terms] OR success 

rate [MeSH Terms] OR efficacy OR side effects [MeSH Terms] OR 

collateral effects)) 

Trials Central ((orthodontics [MeSH Terms])) 

 

Clinical Trials 

 

((orthodontics  [MeSH Terms]) AND (Orthodontic treatment)) 

 

2.3 Critérios de Elegibilidade dos Artigos 

Os critérios de elegibilidade foram determinados de acordo com o 

esquema PICOS question, critérios de inclusão e exclusão (Tabela 2). 

A seleção inicial foi feita através da leitura dos títulos e resumos dos 

artigos encontrados. Os artigos dos quais o título e o resumo não apresentaram 

informações suficientes foram analisados na íntegra a fim de decidir sobre sua 

elegibilidade e os artigos repetidos nas bases de dados foram considerados apenas 

uma vez. 

Dois pesquisadores (R.F.C. e R.L.S.) fizeram as seleções de forma 

independente e os resultados obtidos foram comparados, com o propósito de evitar 

discrepâncias que poderiam ocorrer durante a coleta de dados. Nas divergências 

encontradas entre os dois avaliadores, com respeito à inclusão ou exclusão de 

qualquer estudo, um terceiro avaliador foi consultado (F.G.C.), a fim de eliminar 
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discrepâncias. As listas de referências dos artigos selecionados foram avaliados 

para verificar se houve algum estudo que não tinha sido apontado anteriormente 

nas pesquisas9. 

 

Tabela 2 - Critérios (PICOS, Inclusão e Exclusão) para seleção dos estudos 

PICOS 

Participante (P) Pacientes ortodônticos com desenvolvimento completo ou incompleto das raízes, com idade mínima 

de 9 anos 

Intervenção (I) Transplante dentário e movimentação dentária ortodôntica 

Comparação (C) Efeitos da movimentação ortodôntica sobre os autotransplantes dentários com um grupo controle 

Resultado (O) Osso: presença de lâmina 

dura, reabsorção óssea, 

espessura vestibular, 

altura e proeminência do 

osso, perda óssea vertical  

Dente: reabsorção radicular, 

mudanças na câmara pulpar, 

vitalidade dentária, mudança da cor, 

mobilidade e anquilose, tratamento 

endodôntico, posição dentária, 

estabilidade do tratamento ortodôntico 

Periodonto: 

profundidade de 

bolsa, espaço 

periodontal, 

recessão 

gengival 

Estética: 

satisfação 

do 

paciente 

 

Estudo (S) ECCs (Ensaios Clínicos Controlados) que avaliaram transplante dentário submetidos a 

movimentação ortodôntica  

CRITÉRIOS 

Inclusão Relatar taxa de sobrevivência, sucesso, condição pulpar, mobilidade dentária, presença de anquilose 

e reabsorção radicular de dentes transplantados com formação radicular completa ou incompleta em 

pacientes ortodônticos com período médio de acompanhamento de pelo menos 1 ano 

Exclusão Pacientes com doença sistêmica, síndromes ou fenda labial e palatina. Estudos relatando 

autotransplante de dentes com histórico de cistos, tumores, trauma ou fístulas. Estudos sem 

informações sobre acompanhamento ou reabsorção radicular. Relatos de casos e séries de casos 

com menos de 15 pacientes ortodônticos, estudos em animais, revisão da literatura e editoriais. 

 

2.4 Avaliação da Qualidade e Risco de Viés 

A extração dos dados dos artigos selecionados foi realizada de forma 

independente pelos dois revisores. Utilizou-se para isso uma versão personalizada 

do modelo de extração de dados para revisões Cochrane10. 

Depois da coleta de dados, as informações para cada estudo foram 

organizadas em tabelas que examinaram os critérios PICOS (Tabela 2). Para 

avaliação da qualidade metodológica dos artigos foi utilizado o índice metodológico 

para estudos não-randomizados (MINORS) (Tabela 3) (Apêndice 1, página 18). Um 

item recebeu escore '0' quando não relatado, '1' quando foi relatado 

inadequadamente e '2' quando foi relatado adequadamente. Os artigos foram 
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classificados de acordo com sua qualidade metodológica em baixo (>17), médio 

(≥10≤17) e alto risco de viés (<10). 

 

3. RESULTADOS 

Figura 1 - Fluxograma mostrando a síntese da revisão sistemática, de acordo 

com as diretrizes do PRISMA 
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Registros identificados por meio 
de pesquisa no banco de dados 

- Pubmed: n= 446 

- Scopus: n= 56 

- Web of Science: n= 93 

- Medline: n= 251 

- Cochrane: n= 25 

- Central Trials : n= 41 

- Clinical Trials: n= 148 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(n = 880) 

Registros adicionais identificados 

por meio de outras fontes (n=5) 

Registros após mover duplicatas (n=443) 

Registros rastreados 

(n = 443) 

Registros excluídos (n=405) 

Artigos cujo texto foi 

completamente avaliado 

para elegibilidade                                            

(n = 38) 

Estudos incluídos na 
síntese qualitativa (n = 

10) 

Artigos cujo texto completo foi 
exluído (28): 

- n = 17 (estudos sem relato claro 
de procedimento ortodôntico, 

modalidades de acompanhamento 
ou mesmo desfechos)  

- n = 8 (séries de casos) 
- n = 1 (estudo relativo ao 

autotransplante sem resultados ou 
conclusões sobre a movimentação 

ortodôntica)  
- n= 2 (revisão de literatura) 
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3.1 Seleção dos estudos 

Após a triagem de títulos e resumos de 443 artigos, foram selecionados 

38 estudos potencialmente elegíveis para a análise do texto completo, dos quais 

10 ensaios foram selecionados para esta revisão, pois cumpriam os critérios de 

inclusão (Figura 1): Lagerstrom et al (1986)7, Andreasen et al (1990)5, Frenken et  

al (1998)11, Bauss et al (2003)12, Bauss et al (2004)13, Jonsson et al (2004)14, 

Tanaka et al (2008)15, Watanabe et al (2010)6, Kokai et al (2015)4, Yang et al 

(2019)16. 

 Todos os estudos incluídos foram ECCs (Ensaios Clínicos Controlados) 

longitudinais prospectivos ou retrospectivos que avaliaram resultados de 

autotransplantes em pacientes ortodônticos (Tabela 3) (Apêndice 1, página 18). Os 

artigos foram avaliados para extração de dados de acordo com esquema PICOS, 

com alto nível de consenso entre os revisores para seleção de artigos elegíveis e 

avaliação de vieses. Os resultados sobre sobrevivência, sucesso, tratamento 

endodôntico, reabsorção e anquilose de estudos individuais foram descritos 

(Tabela 4) (Apêndice 2, página 20), assim como informações sobre avaliação pré-

operatória, protocolo operatório e avaliação pós-operatória dos autotransplantes 

associados a movimentação ortodôntica (Tabela 5) (Apêndice 3, página 22). 

 

3.2 Características dos estudos 

Todos os estudos foram escritos em inglês, embora tenham sido 

realizados em diferentes países, como Suécia7, Dinamarca5, Holanda11, 

Alemanha12,13, Islândia14, Japão4,6,15 e Coréia do Sul16.  

Cinco5,7,12,13,16 estudos relataram o uso de grupos controles com número 

mínimo de 30 pacientes com dentes transplantados sem movimentação 

ortodôntica, um estudo11 utilizou apenas 8 pacientes como controle, e outros quatro 

estudos4,6,14,15 utilizaram dentes homólogos ou adjacentes não-transplantados 

como controle dos autotransplantes movimentados. Em sua maioria, os estudos4-

6,11-16 utilizaram critérios de sucesso bem definidos para o autotransplante, 

diferentemente do estudo de Lagerstrom et al7. Nenhum dos estudos4-7,11-16 relatou 

ter realizado cálculo para o tamanho da amostra e o poder do estudo. 
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                 3.3 Características dos participantes 

A idade média dos participantes variou de 12,3 anos7,15 a 29,1 anos4 

(idade mínima 9 anos5 e máxima 58,1 anos4). A distribuição de gêneros foi 

apresentada nos estudos4-7,11-16. Entre 2415 e 195 pacientes5 foram selecionados 

para cada estudo. Todos os estudos mencionaram o número de dentes 

transplantados.  

Foram utilizados 579 pré-molares nos estudos4-7,11,14-16, 346 foram 

transplantados nos grupos com tratamento ortodôntico4-7,11,14,15, 207 nos grupos 

sem ortodontia5,11, 12 no grupo em tratamento ortodôntico11 e outros 14 não tinham 

definição de grupo16. Foram utilizados 282 molares4,6,12,13,16, sendo 115 em grupos 

de tratamento ortodôntico6,12,13,15, 119 em grupos sem ortodontia12,13 e outros 48 

não tinham definição de grupo16. Um total de 43 dentes anteriores também foram 

utilizados4,6,16, sendo 23 em grupos de tratamento ortodôntico4,6,16 e outros 20 

dentes não tinham definição de grupo16. 

 

3.4 Características das intervenções 

 

3.4.1 Avaliação pré-operatória  

Os estudos4-7,11-16 não relataram detalhadamente a avaliação pré-

operatória clínica, mas todos mencionaram uso de radiografia. O estágio de 

desenvolvimento radicular foi mencionado seguindo os critérios de Morrees et al17 

por todos os estudos4-7,11-16. Os autotransplantes pertenciam a diferentes estágios 

de formação de raiz e ápice nos estudos avaliados4-7,11-16, apenas dois12,13 estudos 

não tinham autotransplantes com raiz completa nos grupos no momento da cirurgia 

(Tabela 5) (Apêndice 3, página 22).  

A condição do dente doador foi relatada em apenas três5,12,16 estudos. 

Angulação do dente e existência de tratamento ortodôntico prévio não foram 

relatadas em nenhum dos estudos. Anomalias radiculares não foram abordadas 

por nove4-7,11-15 estudos, apenas um16 estudo relatou a exclusão de dentes com 

danos identificados antes ou no ato cirúrgico. 

A análise radiográfica 2D foi mencionada em todos os estudos. Cinco12-

16 utilizaram Rx panorâmico e periapical, um11 apenas RX panorâmico e outro 

apenas periapical5, outros três4,6,7 não mencionaram o tipo de técnica radiográfia e 
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um16 dos estudos utilizou análise 2D e 3D (Tomografia computadorizada de Feixe 

Cônico - TCFC). 

As indicações para o autotransplante foram descritas pelos estudos. 

Sete4,6,7,11-14 descreveram superficialmente a relação autotransplante e ortodontia, 

um15 questionou a indicação padrão do pré-molar para pacientes ortodônticos, 

outros dois14,16 estudos descreveram o impacto positivo do uso de autotransplantes 

em pacientes ortodônticos sem mencionar o melhor dente doador, e outro5 estudo 

apenas citou a movimentação ortodôntica.  

 

3.4.2 Protocolo operatório  

Os estudos4-7,11-16 seguiram um padrão semelhante à técnica cirúrgica 

padronizada por Andreasen et al5. Quatro5,14-16 estudos relataram o tempo extra oral 

do dente extraído, sendo poucos segundos5,14, 1-5min5, 6-10 min5,15, 11-30min5, 

<15min (imediato)16 e ≥15min (atrasado)16, outros três7,11,12 estudos não relataram 

o tempo extra oral e, em um5, parte da amostra era desconhecida (Tabela 5) 

(Apêndice 3, página 22). Um estudo16 mencionou a realização nesta fase de retro-

obturação com MTA (Mineral Trioxide Aggregate) em casos com necessidade, 

aumentando o tempo extra oral para ≥15min. 

Quatro5,14-16 estudos relataram o meio de armazenamento do dente. 

Um16 a partir de gase molhada em solução salina, outro5 soro fisiológico e dois14,15 

intra-alveolar no local do doador. Outros seis4,6,7,11-13 estudos não relataram sobre 

a existência e/ou meio de armazenamento.  

Todos4-7,11-16 os estudos relataram o método de fixação. Seis5,11-14,16 

utilizaram fio de sutura na oclusal do transplante, dois4,6 utilizaram compósitos 

associados com fios, um7 utilizou a sutura do retalho para estabilização, outro15 

uma placa oclusal cimentada, e um5 não esplintou parte da amostra ou utilizou 

braquetes associados a resina acrílica. 

A maioria dos estudos4-6,11-14 mencionou o tempo de uso da fixação, 7 

dias5,12,13, 10-12 dias11,14, 3 semanas6 e 4-8 semanas4. Sete4,5,11-14,16 estudos 

relataram que o posicionamento oclusal do dente transplantado no ato cirúrgico foi 

em infra-oclusão, de 1-2mm12 aquém do plano oclusal, três6,7,15 não discutiram 

sobre o posicionamento oclusal e nenhum dos estudos mencionou uso de aparelho 

ortodôntico previamente à cirurgia.  
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3.4.3 Avaliação pós-operatória 

A maioria dos estudos relatou detalhes sobre avaliação pós-operatória 

clínica e radiográfica e nenhum dos estudos discutiu um protocolo de cura pós-

operatória para os pacientes.   

A duração e a recorrência do acompanhamento clínico foi mencionado 

em todos os estudos (Tabela 5) (Apêndice 3, página 22). A duração do 

acompanhamento médio foi de 1,6 anos7, 3-4 anos11-13,16, 5,8 anos4 e acima de 9 

anos5,6,14,15.  

Todos os estudos utilizaram exames 2D para o acompanhamento 

radiográfico, dos quais oito4-6,11,13-16 tiveram duração semelhante ao 

acompanhamento clínico, um7 estudo mencionou um tempo de acompanhamento 

radiográfico distinto do clínico, e dois4,12 não relataram o momento da realização 

dos exames 2D. 

 Quanto a posição dos dentes transplantados, três6,12,16 estudos 

mencionaram que estavam em infra-oclusão, em outros dois7,15 estavam 

rotacionados, e um11 estudo mencionou a existência de dentes em infra-oclusão 

e/ou rotação. 

A endodontia foi realizada apenas em caso de necrose pulpar em um12 

estudo, outros cinco4,6,13,15,16 esclareceram que a endodontia foi realizada na 

presença de sinais de infecção periapical ou reabsorção radicular inflamatória, 

dois5,14 relataram endodontia em todos os dentes com raiz completa, e dois7,11 

estudos não relatou a existência de tratamento endodôntico. 

Todos os estudos realizaram tratamento ortodôntico no pós-operatório 

em pelo menos um grupo de pacientes, sete4,6,7,11-14 mencionaram de forma distinta 

o momento adequado para o início do tratamento como, 4 semanas14 ou 4-8 

semanas4 ou 8-12 semanas11 ou 3 meses12 ou 3-6 meses13 ou 5-6 meses6,7 pós-

transplante.  

A duração média dos tratamentos foram mencionadas sendo ≤4 e >4 

semanas16, 17,8 meses7, 21 meses14, entre 6-23 meses13 e 45 meses15, outros 

cinco4-6,11,12 estudos não mencionam o tempo de duração do tratamento. Todos os 

estudos utilizaram aparelho fixo, cinco4,6,7,14,15 destes mencionaram o uso da 

mecânica tipo Edgewise.    
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3.5 Características das medidas de resultado  

Nove4-6,11-16 estudos mencionaram um conjunto de critérios para o 

sucesso e sobrevida dos transplantes que demonstraram semelhanças entre sí, 

como a ausência de problemas periodontais, mobilidade fisiológica, sem 

reabsorção radicular progressiva, anquilose e infecção apical. Um12 estudo 

ainda citou como critério a existência de contatos oclusais e quatro4,14-16 citaram a 

proporção da relação coroa/raiz, dois11,12 citaram necessidade de 

acompanhamento > 1 ano e outro15 sobrevida > 4 anos na boca. Um7 estudo não 

mencionou claramente seus critérios utilizados para o sucesso do transplante. Para 

sete5,7,11-15 estudos o descumprimento de um destes critérios levou o caso a ser 

considerado como fracasso. Três4,6,16 estudos consideraram como um fator de 

sucesso os dentes ainda presentes e funcionando bem no final do 

acompanhamento sendo incluídos também na taxa de sobrevivência. 

Resultados mais abrangentes relacionados ao osso foi mencionado 

apenas por um16 estudo e além deste, outros dois4,14 relataram reabsorção óssea 

alveolar, e outro11 relatou apenas sobre a perda óssea vertical (Tabela 5) (Apêndice 

3, página 22).  

Os resultados referentes aos dentes foram relatados com mais 

frequência (Tabela 5) (Apêndice 3, página 22). Todos os estudos discutiram sobre 

a taxa de reabsorção radicular, a maioria4,5,11-16 relataram testes de vitalidade no 

dente transplantado, oito4-6,11-14,16 relataram testes sobre a mobilidade dentária e 

posteriormente anquilose, e oito4-6,12-16 sobre a frequência (Tabela 4) (Apêndice 2, 

página 20) e execução de tratamento endodôntico.  

Apenas cinco4,12-14,16 estudos mencionaram alterações na aparência da 

câmera pulpar, e dois4,14 discutiram mudanças na cor ou comparou a cor dos 

dentes.  

Apenas dois11,14 estudos discutiram a estabilidade e frequência da 

posição do dente transplantado pós-ortodontia (Tabela 5) (Apêndice 3, página 22). 

Todos os estudos avaliaram o comprimento radicular do transplante pós-ortodontia, 

nove4-7,11-15 com exames 2D e um16 utilizou 2D e 3D. Apenas um16 estudo não 

discutiu a relevância da reabsorção radicular dos autotransplantes movimentados 

ortodonticamente. 

Na avaliação dos tecidos moles, oito4-6,11-14,16 estudos verificaram 

clinicamente a fixação periodontal referente a profundidade de bolsa, cinco4-6,14,16 
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avaliaram o espaço periodontal e três5,6,16 estudos os níveis de recessão gengival 

(Tabela 5) (Apêndice 3, página 22).   

Nenhum dos estudos avaliados relatou testes para avaliar a satisfação 

dos pacientes que receberam os transplantes ou a associação dos autotransplantes 

e a ortodontia. Nenhum critério objetivo foi usado nos estudos para pontuar o 

resultado estético, seja pelo paciente, cirurgião responsável pelo transplante 

dentário ou ortodontista. 

 

3.6 Duração do acompanhamento médio  

O acompanhamento foi relatado por todos os estudos4-7,11-16, apenas 

um7 teve um período médio menor (1,6 anos)7 que 3 anos, os outros4-6,11-16 estudos 

relataram períodos de 3,2-10,4 anos. Na presença de subgrupos, apenas aqueles 

com um tempo médio de acompanhamento mínimo de 12 meses foram 

considerados.  

 

3.7 Avaliação da qualidade 

Todos os estudos foram considerados de média qualidade metodológica 

de acordo com os critérios MINORS, com escores obtidos de 10 pontos6,11,15, 11 

pontos4,12,14, 14 pontos7,16 e 16 pontos5,13 (Tabela 3) (Apêndice 1, página 18).  

Os principais itens não preenchidos para os critérios MINORS que 

apresentaram viés foram a avaliação imparcial dos desfechos do estudo4-7,11-16, 

perda amostral de acompanhamento inferior a 5%6,11,12,14, cálculo prospectivo do 

tamanho da amostra necessária para o estudo4-7,11-16, presença de grupos 

contemporâneos avaliados4,6,11,12,14-16 e equivalência das características iniciais 

entre os grupos6,14,15. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

4.1 Resumo da evidência 

Foram observadas ausências significativas de vias de diagnóstico 

seguramente relatadas no planejamento pré-operatório e deficiências nos 

protocolos operatório e pós-operatório. Embora exista maior uniformidade entre os 

estudos a respeito da técnica cirúrgica, nenhum dos estudos relatou claramente 

angulação/posição intra-óssea e o manuseio cuidadoso do dente doador, assim 
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como tratamento ortodôntico prévio, que podem ter impacto sobre a qualidade e 

quantidade do sucesso do autotransplante.  

Desfechos quali-quantitativos do osso alveolar e condição periodontal, 

posição do transplante pós-ortodontia e o feedback do paciente quanto a sua 

satisfação com o resultado e experiência de tratamento, não foram discutidos pelos 

estudos para suportar nenhuma forma de decisão de tratamento.  

Houve um esforço no sentido de incluir estudos de alta qualidade, no 

entanto, a maioria dos estudos encontrados foi retrospectivo4,6,11,14-16 (Tabela 4) 

(Apêndice 2, página 20), e todos4-7,11-16 com um nível de viés muito alto, o que indica 

a necessidade de estudos melhor projetados para as respostas clínicas.  

Um alto grau de heterogeneidade no desenho metodológico e 

intervenções ocorreu entre os estudos4-7,11-16. Diferenças em relação ao número de 

dentes, idade, pacientes e controles com suas situações iniciais, intervenções 

distintas, abordagem pouco clara sobre aparelhos e tempos distintamente 

assimétricos de tratamento durante o desfecho, impossibilitaram analisar 

quantitativamente os dados na forma de uma metanálise. 

Nenhum dos estudos incluídos relatou diretrizes adequadas para 

avaliação clínica e radiográfica do leito ósseo, ou perímetro do arco e posições 

dentárias, ou discussão de pré-tratamento ortodôntico. Os estudos4-7,11-16 relataram 

o uso de exames 2D para avaliação do estágio da formação radicular e ápice 

dentário, mas não relataram angulação e especificaram anomalias radiculares. 

Exames 3D com TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico) para 

diagnóstico e planejamento estruturado dos dentes e osso foi citado por apenas 

um16 estudo de 2019. Embora, é necessário ressaltar que a maioria5,7,11-14 dos 

estudos avaliados foram realizados antes de 2004, em que exames 3D não eram 

rotina na clínica. Mas, é preciso reconhecer que exames 3D podem ter um status 

importante na decisão clínica final de tratamento e deve ser incentivado como uma 

via de diagnóstico para maior precisão cirúrgica16, avaliação óssea e decisão 

ortodôntica.  

Todos4-7,11-16 os estudos seguiram a mesma técnica cirúrgica, quando 

relatados, buscaram minimizar o tempo extra oral do dente doador5,14-16 e utilizaram 

basicamente solução salina16, soro fisiológico5 ou armazenamento intra-

alveolar14,15. O método de fixação teve maiores variações (sutura do retalho7, fio de 

sutura5,11-14,16, fios e resina4,6,16, placa acrílica cimentada15, bráquetes e resina 
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acrílica5) e tempo de duração distintos, como 7 dias5,12,13 ou 10-12 dias11,14 ou 3 

semanas6 ou 4-8 semanas4, sem discutir claramente o melhor método e tempo. 

No pós-operatório, a avaliação clínica foi acompanhada durante o 

tratamento ortodôntico em todos4-7,11-16 os estudos, no entanto, a duração relatada 

variou desde um curto período de tempo, com média de poucas semanas a 

meses16, intermediário como 1-2 anos7,13,14, longos períodos acima de 3 anos15 até 

estudos que não citaram a duração da ortodontia fixa4-6,11,12. Um relacionamento 

forte, mas não significativo foi encontrado entre necrose pulpar e duração do 

tratamento ortodôntico13.  

O acompanhamento radiográfico foi exclusivamente 2D entre os estudos 

e os tempos semelhantes ao clínico na sua maioria5,6,11,13-16, diferentes do clínico 

em um7 e não relatado claramente em dois estudos4,12. Alguns estudos12,13,15 

consideraram o tratamento endodôntico apenas se necessário durante o 

acompanhamento, outros5,14 realizaram em todos os dentes com raiz completa e/ou 

ápice fechado, um16 estudo relatou tratamento mais precoce embora os autores 

tenham uma convergência em aguardar um bom potencial da resposta 

pulpar12,15,16, e outros4,6,7,11 estudos não foram claros quanto a estratégia de 

tratamento endodôntico.  

Segundo a maioria dos estudos5,7,11-16, os dentes com ápice 

aberto4,5,12,15,16 permitiam maiores perspectivas de sucesso a longo prazo 

comparado ao ápice fechado5,14,16, por isso a grande maioria dos autotransplantes 

tinham esta condição. Dentes com raízes múltiplas foram associados ao aumento 

de compromentimento vasculo-nervoso pulpar13. No entanto, autores18 têm 

evidenciado a necessidade de reconsiderar o protocolo endodôntico para dentes 

transplantados uni-radiculares com ápice fechado devido ao seu potencial para 

revascularização existente.  

Todos4-7,11-16 os estudos relataram mais características referentes aos 

dentes como sobrevivência, sucesso, endodontia, reabsorção, anquilose e 

ortodontia. Alterações na câmara pulpar, mudança de cor do dente e posição do 

autotransplante pós-ortodontia foram os itens menos abordados. Apenas dois4,14 

estudos relataram uma avaliação clínica mais ampla e três5,6,16 estudos avaliaram 

de forma mais extensiva resultados periodontais. Nenhum dos estudos avaliados 

discutiu quesitos estéticos conferidos pelos pacientes. 
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Embora haja um consenso que o tratamento ortodôntico seja importante 

para a adequação dos dentes4-7,11-16 no arco dentário, complicações como a 

reabsorção radicular podem aumentar no dente transplantado5-7,13,16. Novos 

estudos devem fazer um esforço para descrever parâmetros de resultados clínicos 

padrão para a obtenção do maior sucesso. Os critérios utilizados para a avaliação 

do resultado final no autotransplante associado à ortodontia foram muito variáveis, 

desde a presença do dente intraósseo até sua posição pós-ortodontia com função 

adequada, sem reabsorção, anquilose e vitalidade4,6. Deve-se considerar que a 

eventual perda do transplante pós-ortodontia ocorrida pela movimentação ou 

associado a ela, embora não seja algo desejado, sua ocorrência será a partir de 

reabsorção por substituição óssea19 preservando as dimensões do leito ósseo, que 

são melhores à sua condição pré-cirúrgica, possibilitando a inserção de implante 

dentário ou nova movimentação ortodôntica para o local antes impossibilitado. 

Neste contexto, a falha do transplante pode resultar em aumento bem sucedido do 

volume ósseo alveolar, assim, tanto a sobrevivência (presença do dente) quanto o 

sucesso (satisfação aos critérios que definem o sucesso) devem ser sempre 

considerados4,6,16. 

Três6,12,16 estudos relataram taxas maiores de dentes anquilosados, com 

ocorrência de 18,1%6 a 42%16 num período de 10 anos. Taxas maiores de 

anquilose tem sido relacionadas a lesões traumáticas no ligamento periodontal4,5,16, 

no ato cirúrgico ou devido a endodontia4,6 realizada extra-alveolar16, o que estimula 

a formação óssea direta sobre a dentina, a reabsorção radicular seguida de 

substituição óssea progressiva até a completa reabsorção com sobrevida próxima 

a 20 anos20, com acometimento mais intenso em jovens e lento em adultos20.  

A reabsorção radicular foi relatada em sete 4-6,12,13,15,16 estudos, com 

ocorrência de 6%12 a 64%15, taxas adicionais foram associadas ao tratamento 

ortodôntico5,7,13,15. Autores tem relatado que o excesso de força ortodôntica 

precoce4, correção de rotações e dentes com raízes múltiplas13 pode aumentar 

significativamente a reabsorção4,13. No entanto, os estudos não aprofundaram a 

disussão sobre a quantidade dessa reabsorção. No conjunto, a maioria4-7,11-14 dos 

estudos são unânimes sobre a baixa significância e relevância clínica do aumento 

da reabsorção radicular advinda do movimento ortodôntico, justificada pelas 

menores taxas de anquilose4-7,11-15, melhor posicionamento do dente e função 

oclusal na arcada4 comparado à autotransplantes não-movimentados12,13. Mas, na 
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presença de lesão/infecção radicular do transplante durante a movimentação 

ortodôntica, os estudos não discutem sobre a suspenção da movimentação, espera 

da regressão da infecção pós-endodontia e o momento para finalização ortodôntica. 

 

5. CONCLUSÕES 

 

5.1 Implicações para a Prática 

No conjunto, a qualidade das evidências constatadas nos estudos é 

baixa sendo necessário uma maior padronização dos parâmetros clínicos de 

avaliação, vantagens clínicas e riscos da movimentação ortodôntica nos 

autotransplantes, assim como, uma abordagem sobre a satisfação estética e a 

qualidade de vida dos pacientes submetidos a esta associação de tratamento. 

Existe evidência clínica para justificar o autotransplante em diferentes 

fases de formação radicular em pacientes com necessidades de movimentação 

ortodôntica associada. A reabsorção radicular dos autotransplantes aumentou mas 

não foi considerado fator limitador ao tratamento, e a anquilose diminuiu nos 

pacientes ortodônticos. 

 

5.2 Implicações para a pesquisa 

ECRs (Estudos Clíncos Randomizados) com cálculo amostral para 

apoiar conclusões mais robustas são recomendáveis. No entanto, devido as 

particularidades do autotranplante, além de fatores como idade, expectativa do 

paciente, opções de reabilitação protética e planejamento ortodôntico podem 

dificultar os ECRs. Assim, estudos observacionais futuros de alta qualidade 

poderiam permitir desfechos significativos. 

São necessários uma abordagem mais substancial sobre a relação tipo 

de dente, sua localização, e melhor indicação em pacientes ortodônticos. 

Planejamento 3D e parâmetros detalhados sobre sobrevivência versus sucesso 

clínico a longo prazo necessitam ser abordados. 
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APÊNDICE 1 

Tabela 3. Pontuação de cada artigo selecionado com os critérios de inclusão de acordo com os itens do MINORS 

PONTUAÇÃO MINORS *  Lagerstrom 

et al (1986)7  

Andreassen 

et al (1990)5 

Frenken et 

al (1998)11 

Bauss et al 

(2003)12 

Bauss et al 

(2004)13 

Jonsson et 

(2004)14 

Tanaka et 

al (2008)15 

Watanabe et 

al (2010)6 

Kokai et al 

(2015)4 

Yang et al 

(2019)16 

Um objetivo claramente declarado 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

Inclusão de pacientes consecutivos 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

Coleta prospectiva de dados 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Pontos de extremidade apropriados ao 

objetivo do estudo 

1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

Avaliação imparcial do desfecho do estudo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Período de acompanhamento adequado ao 

objetivo do estudo 

1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 

Perda para acompanhamento inferior a 5% 2 2 0 0 2 0 1 0 2 2 

Cálculo prospectivo do tamanho do estudo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Um grupo de controle adequado 2 1 1 2 2 1 1 1 0 2 

Grupos contemporâneos 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

Equivalência de linha de base de grupos 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 

Análises estatísticas adequadas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

SCORE TOTAL  14 16 10 11 16 11 10 10 11 14 

RISCO DE VIÉS Médio Médio Médio Médio Médio Médio Médio Médio Médio Médio 
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* Um item recebeu escore '0' quando não relatado, '1' quando foi relatado inadequadamente e '2' quando foi relatado adequadamente. Os artigos 

foram classificados de acordo com sua qualidade metodológica em baixo (> 17), médio (≥ 10 ≤17) e alto risco de viés (<10). 
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APÊNDICE 2 

Tabela 4. Resumo das características e resultados do estudo  

 
Estudo  Resultad

o (%) 
Sucesso 

(%) 
Sobrevivênci

a 
(%) 

Tratamento 
endodôntico 

(%) 

Reabsorção 
(%) 

Anquilos
e (%) 

Médio 
FU 

(anos) 

Tipo do 
estudo 

Critério de sucesso N pt Nº dentes 
por grupo 

pós-
excluidos 

M F Idade 
média 

Idad
e 

mini
ma 

Idad
e 

maxi
ma 

Lagerstrom 
et al 

(1986)7  

100 100 100 0 0 0 1,6 Prospectivo Ausências de complicações e 
reabsorções radiculares 

29-o 
30-c 

29-o 
30-c 

14-o 
15-c 

15-o 
15-c 

12,7-o 
12,3-c 

 

10-o 
10-c 

14-o 
16-c 

Andreasen 
et al 
(1990)5  

100 100-RI  4sem 
 100-RC 
 99-RI   8sem 
 93-RC 
 96-RI   6m 
 75-RC 
 95-RI   1ano 
 68-RC 
 92-RI   2anos 
 60-RC 
 90-RI   5anos 
 60-RC 
 86-RI  10anos 

100-RI  4sem 
 100-RC 
 99-RI   8sem 
 93-RC 
 96-RI   6m 
 75-RC 
 95-RI   1ano 
 68-RC 
 92-RI   2anos 
 60-RC 
 90-RI   5anos 
 60-RC 
 86-RI  10anos 

5,9 –O 
9,4 -SO 

15 –O 
14 –SO 

 

2,7 –O 
2,9 –SO 

 

1-13 Propesctivo Saúde pulpar e periodontal, sem 
reabsorção radicular, presença de 
mobilidade e contínua formação 

radicular 

195 170-o 
199-so 

160D 210D 13 9 31 

Frenken et 
al (1998)11 

84,7 97,5 100 0 0 0 3,5 Retrospectivo >1a acompanhamento,  sem 

evidência de reabsorção radicular 

progressiva, anquilose, bolsas 

periodontais, mobilidade e 

radiolucências apicais 

31 19-o 
8-so 

12-eo 

13 18 12,5 9,5 16 

Bauss et al 
(2003)12  

100 84-o 
37,5-c 

100 26-o 
31-c 

6-o 
6-c 

0-o 
25-c 

3,2 Prospectivo >1a acompanhamento, mobilidade 

fisiológica, bolsas <3mm, existência 

de contatos oclusais, sem 

radiolucência periapical, anquilose e 

reabsorçãoradicular 

31-o/so 
57-c 

19-o 
16-so 
61-c 

10 21 17,8 16,1 20 

Bauss et al 
(2004)13 

96,7 84,6 84,6 28,6 -Orot 28,6 –Orot 
9,5 –Oext 

2,4 -C 
 

3,6 –Orot 
4,8 –Oext 

2,4 -C 

4,0 Prospectivo Sem mobilidade, som de percussão 
fisiológico, ausência de anquilose e 
reabsorção, bolsa inferior a 3mm 

88 28 –Orot 
21 Oext 

42 -C 

27 61 17,3 16,1 19,3 
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Jonsson et 
al (2004)14 

92,5 92,5 92,5 44 0,0 0,0 10,4 Retrospectivo Ausência de reabsorção radicular, 
saúde óssea e periodontal, 

mobilidade, relação coroa/raiz < 1 

32 37-o 19 13 13,1 10,7 15,9 

Tanaka et 
al (2008)15 

100 100 100 39,3 64,2 0 9,0 Retrospectivo Relação coroa / raiz 1: 1, sobrevida> 
4a na boca, sem anquilose, ausência 
de problemas periodontais graves, 

mobilidade fisiológica 

24 28-o 10 14 12,34 9,8 16 

Watanabe 
et al 

(2010)6 

84,3 63,1 86,8 100 21,2 18,1 9,2 Retrospectivo Saúde pulpar e periodontal, sem 
reabsorção radicular, ausência de 
mobilidade e continua formação 

radicular 

27 33-o 10 17 24,1 10,8 43,2 

Kokai et al 
(2015)4 

100 71 93 100 7 12 5,8 Retrospectivo Tecido periodontal normal, 
mobilidade fisiológica, sem 

reabsorção progressiva radicular, 
anquilose e infecção apical, e relação 

coroa/raiz > que 1: 1 

89 100-o 20 69 29,1 12,3 58,1 

Yang et al 
(2019)16 

100 83-1m 
41-6m 
32-1a 
31-5a 

88-1a 
78-5a 

74-10a 

80,5 37-1a 
40-5a 

40-10a 

40-1a 
42-5a 

42-10a 

4,1 Retrospectivo tecido periodontal normal, 
mobilidade fisiológica, sem 

reabsorção progressiva radicular, 
anquilose e infecção apical, e uma 
relação coroa/raiz maior que 1: 1 

82 32-o 
50-so 

42 40 22,5 13 51 

 
EO - Em Tratamento Ortodôntico  
Oext - Ortodontia extrusão 
Orot  - Ortodontia rotação 
SO - Sem Ortodontia 
O - Ortodontia 
C - Controle 
D - Dentes 
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APÊNDICE 3 

Tabela 5. Resumo das intervenções do estudo: avaliação pré-operatória, protocolo operativo e avaliação pós-operatória 

Critérios Lagerstrom 

et al (1986)7 

Andreassen 

et al (1990)5 

Frenken et 

al (1998)11 

Bauss et  

al (2003)12 

Bauss et  
al (2004)13 

Jonsson et  
al (2004)14 

Tanaka et  
al (2008)15 

Watanabe et 
al (2010)6 

Kokai et  
al (2015)4 

Yang et  
al (2019)16 

 
Tipos de intervenções e comparações (I & C) 

Avaliação pré-operatória 

Estágio da raiz e do 
ápice  

1/4R/1/2R, 
3/4R, RC 

 

1/2R, 2/4R, 3/4R, 
4/4R, RC ápice 

aberto e fechado 

25-100% de 
RC 

1/2R, 3/4R 1/2R, 3/4R 1/2R, 3/4R, RC 
ápice aberto e 

fechado 

1/2R, 3/4R, RC 
 

RC RC 3/4R,4/4R com 
ápice aberto e RC 

Tipo, e condição do 
dente doador 

Pré-molar, NR Pré-molares, 

Oclusão,infra-

oclusão, não-

erupcionado(posi

ção normal e 

anormal) 

Pré-molares, 

NR 

3 molares, não 

retido 

Terceiros 

molares (uma 

ou várias raízes) 

Pré-molares Pré-molar, NR Incisivos, Pré-

molar, molares 

Pré-molar, 

Molar, Incisivos, 

Caninos  

Dentes anteriores, 

pré-molar, molares. 

Erupcionados, 

parcialmente e 

impactados 

Angulação do 
dente 

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

Anomalias 
radiculares 

NR NR NR NR NR NR NR NR NR dano radicular 
identificado na TC 

ou na extração 
foram excluídos 

Tratamento 
ortodôntico prévio 

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

Radiografia Rx Rx  

periapical 

Rx 

panorâmico 

Rx panorâmico 

e periapical 

Rx panorâmico 

e periapical 

Rx panorâmico e 

periapical 

Rx panorâmico 

e periapical 

Rx Rx Radiografias, Rx 

periapical e TC 

Protocolo operativo 

Procedimento 
cirúrgico 

padrão padrão padrão padrão padrão padrão padrão padrão padrão padrão, auxiliado 

por TC e 

Prototipagem 

Tempo extra oral 
do dente extraído 

NR 0 min, 1-5 min, 6-

10 min, 11-30 

NR NR NR Poucos segundos 10 min NR 

 

NR Imediato (<15 min) 

e atrasado (≥15min) 
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min, 

desconhecido 

Armazenamento NR soro fisiológico 

estéril 

NR NR NR Intra-alveolar intra-alveolar NR NR gaze molhada em 

solução salina. 

Quando necessário, 

receberam retro-

obturação com 

MTA 

Método de fixação 
e duração 

Sutura do 

retalho 

Não-esplintado, 

sutura na oclusal, 

ou braquetes 

associados a 

resina acrílica, 7 

dias 

Fio de sutura 

na oclusal, 10 

dias 

Fio de sutura na 

oclusal, 7 dias 

Fio de sutura na 

oclusal, 7 dias 

Fio de sutura na 

oclusal e cimento 

cirúrgico, 10-12 

dias 

Placa cimentada Compósitos e 

esplintagem 

com fios, 3 sem 

Compósitos  e 

fios de co-cr, 4-

8 sem 

fio ortodôntico não-

rígido e resina,  ou 

fio de sutura de 

seda 3.0 

Contato com 
dentes 
antagonistas e 
adjacentes 

NR Infra oclusão infra oclusão 1-2mm infra 

oclusão 

Infra oclusão Infra oclusão NR NR Infra oclusão 

esplintados aos 

adjacentes 

Infra oclusão 

Medicação pós-
cirurgia 

NR AB AB e 

clorexidina 

0,2% 

AB e clorexidina 

0,2% 

AB Clorexidina 0,2% NR NR NR AB, ibuprofeno e 

clorexidina 0,1% 

Presença de 
aparelho 
ortodontico 

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

Avaliaçao pós-operatória 

Protocolo de cura NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

Duração e 
recorrência do 
acompanhamento 
clínico 

Inicio: 6m pós-

transplante até 

12-33m no 

período de 

ortodontia, NR 

Antes, 4-8sem, 
6m, 1-2-5a 

0-1-3,5a 1-3-6-9-12m em 
seguida 

anualmente 

período médio 
4a. 1-3-6-9-
12m, após 1 

ano avaliações 
anuais até o 

final do 
acompanhamen

to   

1-2-6-12-60m ou 
mais 

4-14a, 

semestralmente 

período médio 
de 9,2a (6,1-

14,5a) 

Acompanhame
nto:5,8a, 2-

4sem, 4-8sem 
sem especificar 

os tempos 
sequenciais  

1-2-3S, e 1-3-6m 
pós-cirurgia, em 

seguida 
semestralmente 

Posição do dente rotacionado NR Orto:81,2% 
infra-oclusal 
e/ou rotação 

Infra oclusão NR NR Rotacionado, 

corrigido 1 mês 

pós-cirurgia 

Infra oclusão 

em 5 casos 

NR infra oclusão 
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n-orto: 85,7% 
infra-oclusal 
e/ou rotação 

em orto: 

72,7% infra-

oclusal e/ou 

rotação 

Acompanhamento 
radiológico (2D, 3D, 
recorrência) 

2D, 
imediatamente 
pós-transplante, 

pós-ortodontia 

e pós-RC 

2D, antes, 4-

8sem, 6m, 1-2-5a 

Rx 

panorâmico, 

3-6m antes da 

cirurgia e 

1/3,5a 

Rx panorâmico 

e periapical 

2D, período 

médio 4anos. 1-

3-6-9-12m, após 

1 ano 

avaliações 

anuais até o 

final do 

acompanhamen

to   

2D,  1,2,6,12,60m 

ou mais  

2D, 0/2a e 4-

14a(1 Rx no 

último 

acompanhamen

to) 

2D, período 
médio de 9,2a 

(6,1-14,5a) 

2D, 

acompanhamen

to:5,8anos, 2-

4sem, 4-8sem 

sem especificar 

os tempos 

sequenciais 

2D (especialmente 

periapical). 1-2-3S, 

e 1-3-6M, seguido a 

cada 6m 

Movimento 
ortodôntico pós-
cirurgia, tempo e 
tipo de aparelho 

Iniciado 6m 

pós-

transplante. 

Duração média 

de 17,8m (12-

33m), aparelho 

fixo edgewise 

NR Iniciado 8-12 

sem pós-

transplante, 

aparelho fixo 

Iniciado 3m 

pós-transplante, 

aparelho fixo 

Iniciado após 3-
6m. Grupo-

Rot(força:200-
300g/mm, 

duração:6,5-
23,9m) e 
Grupo-

Ext(duração:6-
22,2m). Fixo, Ni-
Ti 0,12 e 0,16 e 
aço 0,16 e 0,22 

Iniciado após 
4sem. Duração 
média 21m (6-

46m). Fixo 
Edgewise em 
87,5% casos 

Duração de 
45m. Edgewise 

(fio inicial 
0,018-Niti, fio 

final 
0,017X0,025) 

Iniciado em 
media após 5m. 
Fixo Edgewise 
em 32 dentes 

Iniciado após 4-
8 sem. Fixo 

Edgewise com 
Ni-Ti 0,16 e 0,22  

≤4s e >4 s, aparelho 
fixo 

Tratamento 
endodôntico 

NR Após 4sem. Todos 
com RC e ápice 
fechado foram 

tratados 

NR em casos de 

necrose pulpar 

Se necessário, 
presença de 

lesão periapical 
ou reabsorção 

Após 4sem. Todos 
com RC e ápice 
fechado foram 

tratados 

Se necessário Após 3sem iniciado 2 sem 
pós-transplante 

Se necessário, 
iniciado 2 sem pós-

transplante 

Tipos de medidas de resultados (O) 

Resultado relacionado ao osso 

Presença de lâmina 
dura 

NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim 

Reabsorção óssea 
alveolar 

NR NR NR NR NR Sim NR NR Sim Sim 
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Espessura 
vestibular, altura e 
proeminência do 
osso 

NR NR NR NR NR NR NR NR NR Sim 

Perda óssea 
vertical 

NR NR Sim NR NR NR NR NR NR Sim 

Resultados relacionados ao dente 

Reabsorção de raiz Sim Sim Sim Sim Sim Sim sim sim Sim Sim 

Alterações na 
câmara pulpar 

NR NR NR Sim Sim Sim NR NR Sim Sim 

Vitalidade do dente NR Sim Sim Sim Sim Sim Sim NR Sim Sim 

Mudança de cor no 
dente 

NR NR NR NR NR Sim NR NR Sim NR 

Mobilidade 
dentária e 
anquilose 

NR Sim Sim Sim Sim Sim NR Sim Sim Sim 

Tratamento 
endodôntico 

NR Sim NR Sim Sim Sim Sim, dentro de 

2 anos 

Sim Sim Sim 

Posição do 
autotransplante 
pós-ortodontia 

NR NR orto: posição 
normal 

n-orto: 50% 
infra-oclusal 
e/ourotação 
em orto: 58% 

normal 

NR NR Em oclusão NR NR NR NR 

Comprimento 
radicular pós-
ortodontia 

2D, RC com 

reabsorção 

significante 

2D, RC com 

reabsorção 

significante 

2D, RC 

semelhante 

aos controles 

sem orto 

2D, RC 

semelhante aos 

controles sem 

orto 

2D, com 

reabsorção 

significativa na 

rotação de 

molares com 

múltiplas raízes 

 

2D, com 

reabsorção mas 

sem correlação 

com tempo de 

tratamento 

2D, RC quase 

normal-sem 

reabsorção 

significante 

2D, com 

reabsorção mas 

sem 

significância 

clinica no longo 

prazo 

2D, com 

reabsorção mas 

sem 

significância 

clinica 

2D, 3D. NR 

Resultados periodontais 

Inserção 
periodontal: 
profundidade da 
bolsa 

NR Sim Sim Sim Sim Sim NR Sim Sim Sim 

Espaço periodontal NR Sim NR NR NR Sim NR Sim Sim Sim 
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Recessão gengival NR Sim NR NR NR NR NR Sim NR Sim 

Resultado estético 

Satisfação do 
paciente 

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

Critérios objetivos NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

 

TC : Tomografia Computadorizada 

RC: Raíz Completa 

NR: Não-Relatado 

AB: Antibiótico 

R: Raíz 
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