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RESUMO 

Muitos são os fatores que levam à perda dentária, quando esta acontece em 
indivíduos jovens é necessária uma adequada substituição dentária ou meios que 
preservem o espaço no arco para uma provável e futura reabilitação. O 
autotransplante dentário pode ser uma excelente alternativa, pois é um método 
biologicamente compatível e considerado de baixo custo. Diante disso, o propósito 
do presente estudo foi identificar o nível de conhecimento dos alunos do Curso de 
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, a 
respeito do autotransplante dentário como tratamento para reabilitação oral. Este 
estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva, descritivo, 
adotando como estratégia de coleta de dados o questionário específico, aplicados 
com 143 graduandos regularmente matriculados do 5º ao 10º período do curso de 
odontologia, os quais já haviam cursado a disciplina de cirurgia, no período 
compreendido entre o ano de 2019 e 2020. Os seguintes aspectos foram abordados: 
caracterização dos estudantes e informações relacionadas ao autotransplante 
dentário (conceito da técnica, indicações, contraindicações e fatores que influenciam 
no sucesso do tratamento). A maioria dos entrevistados foi do gênero feminino. 
Observou-se um nível satisfatório de conhecimento sobre as indicações, contra-
indicações, vantagens e necessidade de ausência de carga do dente 
autotransplantado. Apesar de não ser um procedimento comum na prática clínica e 
do ensino odontológico, dentro da metodologia empregada nesse estudo, foi 
possível observar um nível de conhecimento satisfatório dos estudantes de 
odontologia da UFCG, Patos-Paraíba acerca do autotransplante dentário.  

Palavras-chave: Odontologia. Reabilitação bucal. Transplante autólogo. 



 

 

ABSTRACT 
 
There are many factors that lead to tooth loss, when it occurs in young individuals, 
adequate dental replacement or means that preserve the space in the arch are 
necessary for a probable and future rehabilitation. Dental autotransplantation can be 
an excellent alternative, as it is a biologically compatible method and considered to 
be of low cost. Therefore, the purpose of the present study was to identify the level of 
knowledge of the students of the Dentistry Course at the Federal University of 
Campina Grande, campus of Patos, regarding dental autotransplantation as a 
treatment for oral rehabilitation. This was a cross-sectional, observational study, with 
an inductive, descriptive approach, adopting a specific questionnaire as a data 
collection strategy, applied to 143 graduates regularly enrolled from the 5th to the 
10th period of the dentistry course, who had already taken the discipline of surgery, 
in the period between 2019 and 2020. The following aspects were addressed: 
characterization of students and information related to dental autotransplantation 
(concept of the technique, indications, contraindications and factors that influence the 
success of treatment). Most of the interviewees were female. There was a 
satisfactory level of knowledge about the indications, contraindications, advantages 
and the need for no loading of the self-transplanted tooth. Despite not being a 
common procedure in clinical practice and dental education, within the methodology 
used in this study, it was possible to observe a satisfactory level of knowledge among 
dentistry students at UFCG, Patos-Paraíba about dental autotransplantation.  
 
Keywords: Dentistry. Mouth rehabilitation. Autoulogous transplantation. 
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1 INTRODUÇÃO 

Muitos são os fatores que levam a perda dentária, sendo a cárie 

considerada o fator predominante, todavia problemas periodontais e episódios 

de trauma também podem ocorrer. Quando a perda do dente acontece em 

indivíduos jovens e em desenvolvimento é necessária uma adequada 

substituição dentária ou meios que preservem o espaço no arco para uma 

provável e futura reabilitação, devolvendo assim estética e funcionalidade ao 

paciente (ANDREASEN et al., 2009; GILIJAMSE et al., 2016). 

A reabilitação oral representa um grande desafio à odontologia, 

principalmente em perdas dentárias precoces, pelos fatores estéticos e 

funcionais associados. Comumente, esta reabilitação vem sendo realizada por 

meio de próteses removíveis ou fixas e implantes osseointegrados. Todavia, 

essas alternativas terapêuticas resultam usualmente em desconforto durante o 

assentamento da prótese e no ato mastigatório, desgastes de dentes 

saudáveis ou estão contraindicadas em crianças e adolescentes até 17 anos 

em fase de crescimento ósseo (DUARTE et al., 2017; NAGORI et al., 2014). 

  O autotransplante é um procedimento odontológico moderno que 

substitui um dente perdido, como alternativa a reposições protéticas. Estudos 

vêm sendo realizados, confirmando que o transplante dental autógeno é um 

procedimento seguro, rápido e economicamente viável e que, a depender de 

uma associação de uma boa técnica cirúrgica, atenção e habilidade do 

cirurgião e da cooperação do paciente, o prognóstico é excelente (MIKAMI et 

al., 2014). 

Em razão disso, o propósito do presente estudo é identificar o nível de 

conhecimento dos alunos do Curso de Odontologia da Universidade Federal de 

Campina Grande (UFCG), campus de Patos, a respeito do autotransplante 

dentário como tratamento para reabilitação oral. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

2.1 PERDA DENTÁRIA 

A perda dentária é um evento grave na vida dos pacientes, pois a 

completa ausência de elementos dentários traz consequências deletérias, 

sendo, portanto, o edentulismo uma temática relevante em saúde pública. As 

circunstâncias sociais dos indivíduos, somadas à prática odontológica 

hegemônica, ainda influenciam a escolha da exodontia como uma solução para 

o alívio da dor. As perdas dentárias severas (menos de nove dentes 

permanentes presentes) são consideradas a 36ª condição mais prevalente, 

com uma estimativa global de 2,3%, segundo estudo sobre carga global de 

doenças realizado no ano de 2010, evidenciando-se, assim, como um 

problema de saúde pública em todo o mundo (PROBST et al., 2016).  

A perda dentária representa a expressão máxima de más condições de 

saúde bucal. Resulta do nível de gravidade das doenças bucais, do modelo de 

atenção vigente e da forma como as pessoas lidam com o agravo. Além de ser 

uma marca da desigualdade social, desencadeia problemas funcionais como a 

diminuição da capacidade mastigatória, afeta a fonação, bem como a estética. 

Pode também desencadear problemas psicológicos e sociais (TEIXEIRA et al., 

2016).  

Anteriormente, era comum a crença de que a perda dental seria uma 

sequela natural e inevitável da idade, consequentemente os indivíduos 

negligenciavam os cuidados com a saúde bucal, resultando em uma 

substituição gradual de dentes naturais por próteses (CARDOSO et al., 2016; 

SOARES et al., 2015). A população em sua maioria encara a doença bucal 

como inevitável devido pertencerem a uma geração em que os problemas eram 

solucionados com exodontias, independentemente da possibilidade de se 

realizarem outros tratamentos (MIRANZI et al., 2015). 

Embora um pouco diferentes, as condições atuais de saúde bucal do 

Brasil, ainda refletem o modelo assistencial de alguns anos atrás, o qual focava 

em práticas curativas e mutiladoras, as quais resultam em ausência de dentes 

e alta procura por serviços odontológicos (LOBO et al., 2017).  

Segundo o Projeto Saúde Bucal - SB Brasil 2010, a população entre 35 

a 44 anos apresentam índice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) 
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com valor médio 16,7 nos últimos anos. O componente “perdido” caiu de 13,23 

para 7,48. Entretanto, na faixa etária superior a 65 anos, o CPO-D desse grupo 

encontrava-se com índice de 27,8, e agora encontra-se quase inalterado com 

27,5 sendo o componente P de 25,8 (BRASIL, 2010).  

Mundialmente, dentre as doenças infecciosas, a cárie dentária destaca-

se como a de ocorrência mais comum. Entre as crianças e adolescentes, 60% 

a 90% são acometidos por essa doença (SABER et al., 2018). No Brasil, 

observa-se uma maior incidência em populações socioeconomicamente 

desfavorecidas (MELO et al., 2011). 

O primeiro molar é visto como o mais propenso à cárie na dentição 

permanente. Mais de 50% das crianças têm alguma experiência de cárie neste 

dente, sendo esta a principal causa de extração desse elemento. Entre os 

fatores causais está a sua erupção por volta dos seis anos de idade, como 

também a demora para o desenvolvimento coronal do dente, o que o torna 

suscetível a defeitos cronológicos do esmalte, como a hipomineralização. 

(ALKHADRA, 2017; COBOURNE; WILLIAMS; HARRISON, 2014). 

Os indivíduos submetem-se à extração dentária devido a necessidade 

de uma solução rápida para seus problemas bucais possibilitando o retorno às 

suas atividades diárias. Em sua maioria, sofrem mutilações dentárias a 

condição financeira desfavorável para pagar por um tratamento que mantenha 

os dentes, como também não terem acesso ao tratamento no serviço público. 

Esta é uma realidade vivenciada nas Unidades de Saúde da Família, sendo a 

exodontia uma alternativa viável para os problemas dentários, em 

consequência da situação econômica, sendo os indivíduos com menor 

escolaridade e poder aquisitivo mais prováveis de se tornarem edêntulos, 

diante da ineficiência e ineficácia dos serviços de saúde na atenção à saúde 

bucal integral (QUEIROZ; NASCIMENTO, 2017). 

 

2.2 REABILITAÇÃO ORAL 

A reabilitação de espaços edêntulos constitui um desafio à odontologia, 

especialmente em se tratando de perdas dentárias precoces, devido os 

aspectos estéticos e funcionais associados. Comumente, vem sendo realizada 

por meio de próteses removíveis ou fixas e implantes osseointegrados. 
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Contudo, resultam usualmente em desconforto durante o assentamento da 

prótese e no ato mastigatório, desgastes de dentes saudáveis ou estão 

contraindicadas em crianças e adolescentes até 17 anos em fase de 

crescimento ósseo (DUARTE et al., 2017).  

A odontologia dispõe de várias alternativas que proporcionam 

reabilitação oral de pacientes jovens, como por exemplo, prótese fixa ou 

removível, utilização de forças ortodônticas para fechamento de espaços e o 

autotransplante. Vale ressaltar que cada opção terapêutica possui suas 

vantagens e desvantagens, diferindo na abordagem, técnica e 

consequentemente no prognóstico (GILIJAMSE et al., 2016). 

Para que se obtenha novamente uma função mastigatória adequada às 

necessidades alimentares, diversas opções protéticas são viáveis e sua 

indicação deve levar em conta alguns fatores como: anatomia, condições dos 

dentes remanescentes, situação sistêmica, custos, prazos de confecção e 

preferências do paciente. As próteses convencionais também se mostram 

opções viáveis, podendo ser fixas, removíveis, overdentures ou totais. Porém, 

a eficiência mastigatória destas é evidentemente inferior à dentição natural 

(FERREIRA, 2016). 

A saúde bucal relaciona-se com a qualidade de vida dos indivíduos uma 

vez que possui influência na saúde geral. É possível perceber isso observando 

as mudanças em indivíduos que se submeteram a um tratamento de 

reabilitação oral adequado; proatividade, autoestima recuperada e desenvoltura 

na comunicação, são conquistas relatadas, o que provavelmente induz a uma 

reflexão acerca dos autocuidados em saúde necessários para melhorar 

condições de satisfação, conforto e bem-estar (KREVE; ANZOLIN, 2016; 

MARTINS et al., 2014).  

Para que a reabilitação oral de pacientes edêntulos seja bem sucedida 

requer uma adaptação tanto funcional como psicológica. A qualidade de vida é 

notoriamente marcada pela satisfação ou insatisfação com a saúde bucal. As 

aflições dos pacientes são principalmente as que se relacionam ao conforto, à 

função e à estética. Quando esses fatores não correspondem às suas 

expectativas, as respostas psicossociais mais comuns são ansiedade, 

insegurança, diminuição da autoestima e introversão (TELES et al., 2017). 
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2.3 TRANSPLANTE DENTÁRIO AUTÓGENO  

Autotransplante dentário refere-se à substituição de um dente perdido ou 

ausente, por outro dente do mesmo indivíduo. Teve seu provável início na 

Arábia em 1050, mas os primeiros registros detalhados da cirurgia de 

transplante de germe dentário datam de 1564 (FERREIRA, 2017). Segundo 

Marzola (1968), Fauchard, em 1725, escreveu sobre reimplantes e transplantes 

dentais, para ele estes poderiam ser realizados no próprio indivíduo, ou entre 

indivíduos distintos. No final do século XVIII, John Hunter concluiu que “para a 

reimplantação e transplantação ter alguma chance de sucesso é essencial 

manter a viabilidade do ligamento periodontal”, princípio no qual se baseia a 

transplantação atual (FERREIRA, 2017). 

De 1950 datam os primeiros casos de transferência do terceiro molar 

inferior para o alvéolo do primeiro molar, na maioria das vezes perdidos por 

cárie. Harland Apfel e Horace Miller, considerados pioneiros da moderna 

transplantação dental introduziram as primeiras normas referentes à cirurgia. A 

técnica passou a ser documentada e não mais realizada de forma empírica 

(FERREIRA, 2017). 

A classificação se dá em: autotransplante dentário ou transplante 

dentário autógeno, quando o dente transplantado é retirado e colocado no 

mesmo indivíduo; homotransplante dentário ou transplante dentário alógeno, 

quando transplante é retirado entre indivíduos diferentes, sendo ambos da 

mesma espécie (CONSOLARO et al., 2008). 

O transplante dentário autógeno pode ser realizado a partir de duas 

técnicas: a imediata ou convencional, quando a área receptora do dente a ser 

autotransplantado é preparada na mesma sessão em que o dente a ser 

transplantado é extraído e autotransplantado; e a técnica mediata ou em duas 

etapas, onde a área receptora é preparada em uma única sessão e, após um 

período de cicatrização, o dente a ser autotransplantado é extraído e 

autotransplantado (ACASIGUA, 2017).  

Quando se opta pela técnica mediata, na primeira fase, o alvéolo 

receptor é preparado com dimensões superiores às do dente que 

posteriormente será autotransplantado (aproximadamente 2mm). A segunda 

fase ocorrerá após 14 dias. Remove-se a porção coronal e margens epiteliais 
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do alvéolo receptor e posiciona-se o dente transplantado. Esta técnica 

possibilita que o dente seja posto em contato com tecido conjuntivo já 

regenerado, o que facilita o suprimento sanguíneo e o reparo. Havendo 

contaminação do sítio receptor decorrente de infecções, recomenda-se 

postergar a segunda fase em 4 a 8 semanas para o reestabelecimento da 

saúde (ACASIGUA, 2017). 

Existem situações em que o transplante dentário está contra-indicado, 

como, por exemplo, em situações em que o paciente não apresenta condições 

de higiene oral adequadas, havendo grande suscetibilidade à cárie, também 

quando apresenta diversas áreas edêntulas e ainda em situações que o 

paciente porte alguma patologia sistêmica, anomalias cardíacas ou uma 

condição de saúde que inviabilize a realização de procedimentos cirúrgicos 

(OLIVEIRA, 2012). 

O conhecimento dos princípios biológicos é fundamental, pois foi a partir 

deles verifica-se quais os motivos que levam ao sucesso ou ao insucesso do 

autotransplante dentário. Sendo os princípios bem compreendidos, 

compreendeu-se os fenómenos de rejeição, o que levou a um abandono dos 

homotransplantes dentários devido aos problemas de histocompatibilidade, que 

diminuem consideravelmente a taxa de sucesso. Desta forma os transplantes 

dentários realizados hoje em dia tendem a ser autógenos, descartando-se a 

rejeição imunológica (OLIVEIRA, 2012). 

O transplante dentário autógeno surge como uma viável alternativa 

terapêutica para pacientes jovens, uma vez que acompanha seu 

desenvolvimento crânio-facial e possui como vantagens, compatibilidade 

histológica, preserva o ligamento periodontal, oferece bons resultados 

estéticos, além de possuir um menor custo quando comparado aos outros 

métodos de reabilitação oral (PEIXOTO; MELO; SANTO, 2013; 

RAJANIKANTH; PRASAD; VINEETH, 2015). 

Assim como as demais opções terapêuticas, a transplantação requer 

cuidados que irão influenciar no sucesso do tratamento, como execução de 

uma cirurgia minimamente traumática, preservação do colarinho gengival, o 

grau de formação do germe dental, a escolha entre um procedimento imediato 
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ou mediato, além de uma contenção não-rígida somada a uma boa orientação 

pós-cirúrgica (JODAS et al., 2012). 

Visando obter sucesso no autotransplante, é indispensável que o 

paciente apresente boa saúde sistêmica, evitando futuro comprometimento no 

que se refere à cicatrização. Alguns autores ressaltam que a idade do paciente 

(entre 13 e 19 anos) é um fator importante, contudo, outros consideram que 

este fator não tem a influência descrita (ACASIGUA 2017). 

A habilidade do profissional é fundamental para que não haja danos as 

estruturas dentárias durante a avulsão do dente doador, evitando-se o contato 

com a porção radicular, devendo permanecer o menor tempo possível fora do 

contato com o leito receptor, para que não exista contaminação, desidratação e 

consequente necrose de células do ligamento periodontal, tecido pulpar e 

papila apical (ACASIGUA, 2017). 

Mertens, Boukari, Tenenbam (2016) analisaram de forma retrospectiva 

30 pacientes que receberam 44 transplantes de dentes imaturos entre 1987 a 

1997. 17 pacientes que receberam 25 transplantes foram acompanhados no 

período de 10 a 20 anos. Realizaram análises clínicas e radiográficas para 

analisar a taxa de sobrevida e sucesso. O tempo de sobrevida após 10 anos foi 

de 96%. A taxa de complicações ao longo de 10 a 20 anos relacionadas a 

polpa, periodonto e complicações operatórias foi de 38,9%. A taxa de sucesso 

em 10 anos foi de 61,1%. Os autores concluiram que os transplantes dentários 

possuem uma alta taxa de sobrevida a longo prazo e uma menor taxa de 

sucesso a longo prazo.  

Kokai et al. (2015) analisaram retrospectivamente o transplante 

autógeno de 100 dentes com rizogênese completa no período de 1995 a 2012. 

Após a transplantação foi realizado o tratamento ortodôntico dos mesmos. 

Após análises clínicas e radiográficas para averiguar possíveis reabsorções 

ósseas, anquilose, mobilidade dental e inflamação no sitio receptor num 

período de 5.8 anos, a taxa de sobrevida para os dentes transplantados foi de 

93,0%. 23 dentes apresentaram alterações, as quais foram associados ao tipo 

de dente doador e condição da região oclusal antes de ocorrer o transplante. 

Pode-se observar a perda total de 7 elementos. Os autores concluem que o 
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tratamento ortodôntico, o tipo e a condição oclusal do dente doador afetam o 

índice de sucesso do procedimento. 

Kim et al. (2015) relataram em seus casos a formação óssea vertical 

após a realização de autotransplante utilizando terceiros molares inferiores 

esquerdos para a região mandibular direita. Após 10 anos observou-se no 

exame clínico a ausência de mobilidade dos elementos transplantados. No 

exame radiográfico pode-se observar a regeneração óssea ao redor dos dentes 

transplantados. Os autores afirmam que, a longo prazo, no autotransplante de 

dentes maduros pode-se esperar que ocorra a formação óssea vertical, desde 

que as células do ligamento periodontal sejam mantidas intactas. 

Cunha et al. (2015) relataram um caso clínico de um paciente pediátrico 

do sexo masculino que teve o incisivo central superior direito avulsionado 

devido a um trauma dentário. Quando a criança buscou tratamento aos 10 

anos de idade o espaço do dente perdido havia se fechado e no local havia a 

formação de osso. Um pré-molar inferior foi colocado no lugar do elemento 

dentário perdido. O resultado pós-operatório foi bom. O acompanhamento do 

caso após 9 anos evidenciou periodonto sadio e cortical óssea formada. 

Santiago (2012) avaliou 55 dentes autotransplantados, sendo cada um 

destes avaliado em dois momentos: no ato da intervenção cirúrgica em que foi 

efetuado o autotransplante, e no momento mais recente possível. A taxa de 

sobrevivência dos elementos dentários foi de 85%. É importante ressaltar que, 

mesmo os dentes perdidos apresentaram em média 5 anos de sobrevivência. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
UNIDADE ACADÊMICA DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

CENTRO DE SAÚDE E TECNOLOGIA RURAL 
 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: Conhecimento de graduandos em odontologia sobre o 

transplante dentário autógeno como alternativa para reabilitação oral. 

Pesquisadora responsável: Camila Helena Machado da Costa Figueiredo 

 

Prezado (a) Senhor (a) 

Sou cirurgiã-dentista e pesquisadora e estou realizando um estudo com o 

objetivo de verificar o conhecimento dos alunos do curso de odontologia da 

Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos, Paraíba, sobre o 

transplante dentário autógeno como alternativa para reabilitação oral. A 

reabilitação de dentes que foram perdidos por cárie ou fraturas em indivíduos 

jovens revela-se um desafio, sobretudo para aqueles economicamente 

desfavorecidos, pois as formas convencionais de reabilitação como as próteses 

fixas ou removíveis e as próteses sobre implantes apresentam alto custo. Uma 

opção alternativa para a reabilitação oral é o autotransplante dentário, este 

demonstra-se como uma opção viável, principalmente por ser uma técnica 

relativamente simples e de baixo custo, devendo, então, ser uma técnica 

conhecida por todos os cirurgiões-dentistas para que os mesmos possam 

realizá-la em seus consultórios ou em centros especializados. Para isso, será 

utilizado um questionário estruturado englobando questões sobre o transplante 

dentário autógeno. 

Esclarecemos que sua participação é voluntária, e o (a) senhor (a) pode retirar-

se da pesquisa em qualquer fase da mesma sem constrangimento. Será 

garantido sigilo de todos os dados de identificação dos participantes frente a 
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qualquer publicação ou informativo da pesquisa. Esperando contar com o seu 

apoio, desde já agradecemos a sua colaboração. 

Atenciosamente, 

A Coordenação da Pesquisa. 

 

Contato com o pesquisador responsável: 

 Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor 

entrar em contato com a pesquisadora Camila Helena Machado da Costa 

Figueiredo, Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Acadêmica de 

Ciências Biológicas - Av. dos Universitários, s/n, Rodovia Patos/Teixeira, Km1 

Jatobá, CEP: 58700-970 - Patos, PB – Brasil. Telefone: (83) 35113045.  

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO DE PESQUISA 

 Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha 

participação na pesquisa intitulada: Conhecimento de graduandos em 

odontologia sobre o transplante dentário autógeno como alternativa para 

reabilitação oral. Autorizo a liberação dos dados obtidos para apresentação 

em eventos científicos e publicações, desde que a minha identidade seja 

garantida sob sigilo. 

 

AUTORIZAÇÃO: 

 

___________________________________________________ 

(Assinatura do participante da pesquisa) 

 

 

___________________________________________________ 

(Assinatura do Pesquisador responsável) 

 

 

 

Patos, _______ de _________________de _______
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APÊNDICE B – Questionário 

 

Parte I – Identificação 

1. Idade: ____anos 

2. Sexo: (  ) Masculino   (  ) Feminino 

3. Período do curso: _____________ 

 

Parte II – Dados relacionados ao autotransplante dentário 

 

O transplante dentário é principalmente indicado para: 

(  ) Crianças e adolescentes               (  ) Idosos          (  ) Não Sei 

 

A maior prevalência na realização de transplantes autógenos ocorre do terceiro 
molar para o lugar do primeiro ou segundo molar? 

(  ) Sim               (  ) Não          (  ) Não Sei 

 

O transplante dentário pode ser realizado pela técnica convencional ou 
imediata ou pela técnica mediata ou tardia? 

(  ) Sim               (  ) Não          (  ) Não Sei 

 

Você já realizou e/ou assistiu a uma cirurgia de transplante dentário?  

(  ) Sim               (  ) Não           

 

A periodontite agressiva é uma contraindicação para a realização do 
transplante dentário? 

(  ) Sim                  (  ) Não           (  ) Não Sei 
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Quantidade de osso insuficiente no leito receptor é uma contraindicação para a 
realização do transplante dentário? 

(  ) Sim                  (  ) Não           (  ) Não Sei 

 

Higiene oral deficiente é uma contraindicação para a realização do transplante 
dentário? 

(  ) Sim                  (  ) Não           (  ) Não Sei 

 

A idade do paciente pode influenciar no sucesso do transplante dentário?  

(  ) Sim                  (  ) Não           (  ) Não Sei 

 

A anatomia e condição do dente doador pode influenciar no sucesso do 
transplante dentário? 

(  ) Sim                  (  ) Não           (  ) Não Sei 

 

O transplante dentário apresenta benefícios ao paciente? 

(  ) Sim               (  ) Não          (  ) Não Sei 

 

Se você respondeu sim na pergunta anterior, aponte quais benefícios o 
transplante dentário apresenta.  

* Pode marcar mais de uma opção 

(  ) Reabilitação de perdas dentárias 

(  ) Técnica cirúrgica simples 

(  ) Independe de trabalho protético 

(  ) Não necessita de complexos equipamentos odontológicos 

(  ) Baixo custo  

(  ) Não sei 
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É necessário que se realize tratamento endodôntico em todo dente 
transplantado? 

(  ) Sim               (  ) Não          (  ) Não Sei 

 

A esplintagem do dente transplantado é obrigatória? 

(  ) Sim               (  ) Não          (  ) Não Sei 

 

É necessário que o dente submetido ao transplante fique livre de cargas 
mastigatórias no período inicial? 

(  ) Sim               (  ) Não          (  ) Não Sei 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - Normas da Revista 

1. Estrutura do texto: 

 Título em português, inglês e espanhol. 
 Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequência: nome, 

ORCID, instituição, e-mail). OBS.: O número do ORCID é individual para cada 
autor, e ele é necessário para o registro no DOI, e em caso de erro, não é 
possível realizar o registro no DOI). 

 Resumo e Palavras-chave em português, inglês e espanhol (o resumo 
deve conter objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusão do estudo. 
Deve ter entre 150 a 250 palavras); 

 Corpo do texto (deve conter: introdução na qual haja contextualização, 
problema estudado e objetivo do artigo,  a metodologia utilizada no estudo, 
bem como autores de suporte a metodologia, resultados, discussão e 
considerações finais ou conclusão);  

 Referências: (Autores utilizar o bom senso e colocar no máximo até 20 
referências, exceto em caso de revisão bibliográfica. Tanto a citação no texto, 
quanto no item de Referências, utilizar o estilo de formatação da APA -  
American Psychological Association. As referências devem ser completas e 
atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do 
primeiro autor da referência. Não devem ser numeradas. Devem ser colocadas 
em tamanho 12 e espaçamento 1,5, separadas uma das outras por um espaço 
em branco). 

2. Layout: 

 Formato Word (.doc);  
 Escrito em espaço 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 12, em 

formato A4 e as margens do texto deverão ser inferior, superior, direita e 
esquerda de 2,5 cm.;  

 Recuos são feitos na régua do editor de texto (não pela tecla TAB);  
 Os artigos científicos devem ter mais de 5 páginas. 

3. Figuras: 

O uso de imagens, tabelas e as ilustrações deve seguir o bom senso e, 
preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade científica que discute os 
temas do manuscrito. 

As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de 
serem inseridas. Após a sua inserção, deve constar a fonte (de onde vem a 
figura ou tabela...)  e um parágrafo de comentário no qual se diga o que o leitor 
deve observar de importante neste recurso. As figuras, tabelas e quadros... 
devem ser numeradas em ordem crescente.  Os títulos das tabelas, figuras ou 
quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior. 

4. Autoria: 
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O arquivo em word enviado no momento da submissão NÃO deve ter os 
nomes dos autores. 

Todos os autores precisam ser incluídos apenas nos metadados e na versão 
final do artigo (após análise dos pareceristas da revista). Os autores devem ser 
registrados apenas nos metadados e na versão final do artigo em ordem de 
importância e contribuição na construção do texto. OBS.: Autores escrevam o 
nome dos autores com a grafia correta e sem abreviaturas no início e final 
artigo e também nos metadados. Se o nome for incorreto para o DOI, vai gerar 
um custo, pois, será gerado um novo DOI. 

5. Metadados: 

Em relação aos metadados, recomenda-se: 

O preenchimento dos metadados para o artigo, é responsabilidade do autor. 
Neste preenchimento certifiquem-se, de que a ordem dos autores é a mesma 
do artigo. Exemplo de preenchimento: José Carlos da Silva Andrade de Souza. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3476-3985.  

Exemplo de Preenchimento dos Metadados: 

Autores: 

Nome:    José 

Nome do meio: Carlos da Silva Andrade de 

Sobrenome: Souza 

E-mail: souza@gmail.com 

ORCIDiD: http://orcid.org/0000-0003-3476-3985 (obs: tirar o s de https e deixar 
só http. Não colocar espaço em lugar nenhum do orcid) 

Os outros dados não apresentam problemas no seu prenchimento. 

OBS.: Os nomes dos autores não podem ser em caixa alta, somente a primeira 
letra do nome é em letra maiúscula. E, lembrem-se a ordem dos autores nos 
metadados deve ser a mesma da do artigo final. Se quiserem trocar a ordem 
devem digitar todos os autores novamente. 

Resumos nos metadados, é necessário, quando entrar em “editar metadados”, 
primeiramente deve selecionar o “Idioma do Formulário” (Português, Inglês ou 
Espanhol) e submeter, que fica na parte superior, logo que entra em “editar 
metadados”. Se escolher português (colocar autores, resumo, título e palavras-
chave  em português). Depois de ter preenchido o título, resumo, palavras-
chave em português, salvar e; vai novamente em “editar metadados’ e escolha 
o idioma inglês ai não é mais necessário preencher os autores e nem as 
referências, somente deve preencher o título, resumo e palavras-chave em 
inglês, no final salva e; depois entra novamente em “editar metadados’ e 

http://orcid.org/0000-0003-3476-3985
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escolha o idioma de espanhol, e preenche o título, resumo e palavras-chave 
em espanhol. 

OBS.: O idioma que aparece, logo abaixo de palavras-chave, é referente à 
língua do texto e não do resumo, título e palavras-chave). Se o texto está 
escrito em português o idioma é pt. Se você escreveu o artigo em inglês o 
idioma é en, se escreveu o artigo em espanhol é es.  Escreva o idioma 
somente uma vez. 

6. Exemplo de referências em APA: 

 Artigo em periódico: 

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Teóricas no Estudo dos 
Movimentos Sociais na América Latina. Caderno CRH, 21(54), 439-455. 

 Livro: 

Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de conclusão de 
curso (TCC) na engenharia de produção. São Paulo: Atlas. 

 Página da internet: 

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? Acesso em 12 março, em 
http://www.tecmundo.com.br/web/183-o-que-e-web-2-0- 

 


