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Introducéo
Um dos primeiros casos documentados de reimplante dental foi relatado

por Bigelow, um estudante de Odontologia da Nova Inglaterra no ano de 1866
(Bigelow, 1866). Véarios sdo os autores que se dedicam ao estudo do reimplante
dental (Okamoto et al.,1986/87; Andreasen & Andreasen, 1994; Andreasen et al.,
1995; Arcieri & Saad Neto, 1996; Okamoto et al .,1996; Salineiro et a., 1997) e
as técnicas de tratamento preconizadas para este tipo de procedimento
apresentam basicamente aintencéo de favorecer o processo de reparo (Lindskog
et a., 1985; Hammarstrom et al., 1986; Trope et al., 1992; American Association
of Endodontists, 1994; Andreasen & Andreasen, 1994; Trope, 1995;).

A avulsdo dentaria € caracterizada pelo completo deslocamento do dente de
seu alvéol o, ocorrendo em 16% dos casos de traumatismos (Andreasen &
Andreasen, 1994), sendo o reimplante imediato o tratamento indicado para este
tipo deinjuria (Andreasen & Hjarting-Hansen, 19664, b ; Lindskog et al., 1985;
Hammarstrom et al., 1986; Andersson & Bodin, 1990; Tropeet al., 1992;
American Associationof Endodontists 1994; Andreasen & Andreasen, 1994;
European Society of Endodontology, 1994; Andreasen et al., 1995; Trope, 1995;
Pettiette et al., 1997). Entretanto, esta conduta nem sempre € possivel, podendo
ocorrer necrose da polpa e das células do ligamento periodontal aderidas ao
cemento, dependendo do tempo decorrido e do meio em que o dente foi
conservado até o reimplante.

Alguns elementos que compdem o ligamento periodontal como: 0s
cementobl astos, a camada de pré-cemento, as fibras do ligamento periodontal e

os restos epiteliais de Malassez séo responsaveis pela protecéo da superficie



radicular contra areabsorcdo (Hammarstrom et al., 1986; Lindskog et al., 1988).
Portanto a utilizac&o de medidas que visem a manutenc&o ou o restabel ecimento
destes elementos sao importantes para o prognostico dos casos de avulséo
dentaria. Entretanto, a condicéo em que o dente avulsionado chega ao consultorio
independe da vontade do dentista, sendo frequente mantido em condic¢des néo
fisiolégicas.

Flanagan & Myers (1958) observaram gque o reimplante de dentes
armazenados a seco por periodos de 30 minutos ou menos fora da cavidade bucal
apresentou um melhor resultado do que aquele com periodos maiores.
Entretanto, mesmo em periodos extensos de armazenagem extra-bucal a seco, o
reimplante ndo esta contra-indicado, podendo a superficie externadaraiz ser
tratada para prevenir processos de reabsorcao radicular. Diferentes tipos de
tratamento tém sido estudados para este fim, como a remogao mecanica
(raspagem) ou quimicadas fibras do ligamento periodontal aderidas ao cemento
(L6e & Waerhaug, 1961; Andreasen & Kristerson, 1981; Lindskog et al., 1985;
Percinoto et al., 1988; Bertoz et al., 1989; Okamoto et al., 1996) remocao das
fibras e tratamento da superficie radicular (Okamoto et al., 1986/87; Zervas et
a., 1991; Aranegaet al., 1998) ou ainda somente o tratamento destas fibras com
varios tipos de medicamentos como o hidroxido de célcio (Saad Neto et al.,
1984, Callestini et a., 1991), solucao alcalinatamponada (Isolan & Carvalho,
1989), Timerosal incolor® (Pansani, 1990); doxiciclina (Cvek et al., 1990);
Otosporin® (Saad Neto et al., 1991); fluoreto estanhoso (Selvig et al., 1992);
tetraciclina (Selvig et al., 1992) e fluoreto de sodio (Shulman et al., 1968;

Andreasen & Andreasen, 1994; Okamoto et al., 1999). Também com o objetivo



de evitar o processo de reabsor¢do, Friedman et al. (1998) modificaram a
superficie radicular por meio da utilizacgo de laser Nd:YAG .

Ainda com o intuito de prevenir o processo de reabsorcdo externa, alguns
medicamentos tém sido indicados como curativo intra-canal, como Rifamida
(Saad Neto et al., 1991); Otosporin® (Saad Neto et al., 1991);
Otosporin/Betnovat® (Salineiro et al., 1997) e o hidréxido de célcio, que devido
a0 seu efeito bactericida, € o maisindicado (Andreasen, 1981b; Lengheden et al.,
1990; Lengheden et al., 1991; Dumsha, 1992; Trope et al., 1992; Gregoriou et al.,
1994).

O tratamento da superficie radicular tem demonstrado umarelativa
efetividade e o prognéstico para estes casos ndo é favoravel (Andreasen &
Andreasen, 1994; Andreasen et al., 1995; Steiner, 1997; Ebeleseder et al. 1998),
pois dentes que sofreram avul séo e apresentam necrose do ligamento periodontal
aderido ao cemento tém uma maior tendéncia a anquilose e reabsorcdo externada
superficie radicular (Saad Neto et a., 1984; Lindskog et a., 1985; Okamoto et
al., 1986/87; Percinoto et al., 1988; Bertoz et a., 1989; Isolan & Carvalho, 1989;
Cvek et a., 1990; Pansani, 1990; Callestini, 1991; Saad Neto et al., 1991; Zervas
etal., 1991; Selvig et a., 1992; Andreasen & Andreasen, 1994; Okamoto et al.,
1996). Deste modo, faz-se necessario o desenvolvimento de procedimentos
clinicos e adeterminacdo da substanciaideal para o tratamento de dentes
avulsionados que apresentam o ligamento periodontal sem vitalidade.

Pansani (1990) utilizou o Timerosal incolor® diretamente sobre a
superficie radicular em dentes que permaneceram por longo periodo de tempo

em meio ambiente e observou que o processo de reparo foi superior a simples



hidratacdo com solucéo fisiol 6gica, ocorrendo menor reabsorcdo cemento-
dentindria e maior &rea de anquilose alvéolo-dental.

Saad Neto et al., em 19914, estudaram o efeito da aplicacéo da Rifamida
sobre a superficie e canal radicular em incisivos de rato reimplantados com
vitalidade do ligamento periodontal. A Rifamida & um antibiético de largo
espectro de agdo, hidrossol Uvel, sem granul os e com boa agéo anti-bacteriana
quando aplicada topicamente. E umarifamicina capaz de inibir a sintese de RNA,
interferindo especificamente com afuncéo da RNA-polimerase de células
bacterianas sensiveis. A Rifamida, empregada na superficie e cana radicular,
favoreceu a proliferacéo do tecido conjuntivo, a neoformacéo 6ssea no espaco do
ligamento periodontal, impediu a reabsorcdo inflamatoria do 102 ao 602 dia
porém ndo evitou reabsorcdo de superficie e anquilose alvéol o-d+ental.

Como néo existem trabalhos naliteratura que avaliem o efeito da Rifamida
como tratamento superficial de dentes reimplantados com necrose do ligamento
periodontal, achamos oportuno comparar o efeito desta substancia com o

Timerosal incolor®.



Revisdo da literatura

Investigando o reimplante de segundo molar de Hamster, Flanagan & Myers
(1958) confirmaram aimportancia do ligamento periodontal com vitalidade para
0 sucesso dos reimplantes dentarios. Os dentes foram extraidos e reimplantados
imediatamente, apos 30 minutos, 24 ou 48 horas. Durante o periodo extra-
alveolar os dentes foram mantidos a temperatura ambiente e em soro fisiol gico.
Os resultados foram satisfatorios para os dentes reimplantados i mediatamente ou
apos 30 minutos, enquanto nos demais grupos foi observado um reparo
desfavoravel. Os autores acreditaram gue dois fatores podem ter influenciado os
resultados. a presenca de grande quantidade de bactérias no coagulo sangiiineo
para os periodos tardios e alteracdes quimicas ocorridas na superficie epitelial e
nas fibras do ligamento periodontal que impediram uma correta adeso.

Com aintencao de verificar o papel do ligamento periodontal no processo
de reparo de dentes reimplantados, L6e & Waerhaug (1961), realizaram
reimplante em cées e macacos, sendo os dentes divididos em trés grupos. Os do
grupo | foram reimplantados sem ligamento periodontal, ap6s a obturacdo com
gutapercha. Os do grupo Il desidrataram em meio ambiente por periodos que
variaram de 15 a 120 minutos, e os do grupo |11, reimplantados imediatamente
apos aobturacdo do canal com gutapercha. Os animais foram sacrificados em
periodos entre oito dias e 33 meses. Os dentes reimplantados sem o ligamento
periodontal apresentaram anquilose apos 30 dias; os deixados em meio ambiente
por curtos periodos de tempo apresentaram peguenas areas de ligamento normal,

e os reimplantados imediatamente, um processo de cicatrizacdo com formagéo



de ligamento periodontal normal. Os autores afirmaram que o sucesso ou afalha
no reimplante parece estar fortemente relacionado com a presenca ou auséncia
do ligamento periodontal com vitalidade.

Andreasen & Hjerting-Hansen (1966a) estudaram por meio de exame
clinico e radiografico 110 dentes humanos reimplantados apés perda acidental
com o periodo de observacéo variando de dois meses a 13 anos. Analisando as
radiografias, os autores identificaram trés tipos de cicatrizagdo: estabel ecimento
de ligamento periodontal com caracteristicas de normalidade; reabsorgdo por
substitui¢éo (anquilose), na qual ocorre 0 desaparecimento do espaco do
ligamento periodontal com a progressiva reabsorcdo da superficie radicular e
substituicdo por 0sso; e areabsorcdo inflamatéria, com radiolucidez
periradicular e cavidades de reabsorcdo na superficie radicular. Foi observado
gue quanto maior o periodo extra-bucal, maior o nimero de dentes com
reabsorcdo, sendo que 90% dos dentes reimplantados antes de 30 minutos n&o
apresentaram reabsorcdo. Entretanto, somente 43% dos casos reimplantados
entre 31-90 minutos ndo mostraram sinais desta alteragao.

Andreasen & Hjarting-Hansen, (1966b), analisaram histol ogicamente 22
dentes da amostra anterior e verificaram o processo de reparo ocorrido. Um tipo
de reabsorcéo radicular ndo identificado no exame radiogréfico foi observado e
denominado de reabsor¢éo de superficie. Este tipo de reabsor¢éo é caracterizado
por pequenas cavidades que ocorrem principalmente no cemento sem sinais de
inflamag&o no ligamento periodontal. De forma semel hante ao exame
radiografico, observou-se reabsorcéo por substituicdo e inflamatoria, porém

peguenas areas do ligamento periodontal com aparéncianormal estavam



presentes em todos 0s casos, mesmo quando o dente tinha sido reimplantado 12
horas apds a perda acidental .

Shulman et al., em 1968, verificaram em macacos o efeito da aplicacéo de
fluoreto de sddio na superficie radicular sobre o processo de reabsorcéo. Apos a
extracdo os dentes receberam tratamento endodontico e foram deixados a seco
por sete horas antes daimersao em fluoreto de sodio por 18 a54 horas. Apés a
Imersdo, os dentes foram lavados com solucao salina e reimplantados. Uma
radiografiafoi realizada a cada duas semanas até o final do tratamento e os
animais sacrificados apos a perda dos dentes ou quando apresentavam grande
mobilidade. PGde-se observar com os resultados que aimersdo em solucéo
concentrada de flGor diminuiu as reabsorc¢des radiculares sendo este
procedimento viavel para o tratamento de dentes avulsionados reimplantados
tardiamente.

Em 1971, Bjorvatn & Massler estudaram ainfluéncia do fltor sobre o
reimplante dentério no qual o processo de reabsorcéo tenha sido efetivamente
influenciado pela desidratacéo do ligamento periodontal. O primeiro molar de 80
ratos foi extraido e permaneceu em meio ambiente a seco por 30 ou 60 minutos.
Antes do reimplante os dentes foram imersos por cinco minutos em uma das
seguintes solucdes:. fluoreto estanhoso (SnF2) a 1% ou 10% ou fluoreto de
sodio a2% (NaF). Os animais foram sacrificados apds uma, trés e sei's semanas e
analisados histol ogicamente. Foi identificada umareducéo significativana
quantidade de reabsorcao radicular nos dentes tratados com fluoreto de sodio,
porém os melhores resultados foram verificados no grupo tratado com SnF, no

gual foi observada uma minima quantidade de reabsorcao radicular, boa adeséo



epitelia e sobrevida pulpar, levando-se em consideracéo o periodo extra-
alveolar.

Cvek et al. (1974) investigou a ocorréncia de anquilose em dentes
reimplantados apés a avul séo acidental em uma amostra de 38 dentes em 35
individuos. Todos os dentes mantidos a seco por 60 minutos ou mais
apresentaram anquilose, entretanto se apos o periodo a seco o dente foi imerso
em solucdo isotonica, o reparo foi mais favoravel. Os autores concluiram que a
cicatrizagao de incisivos permanentes avul sionados que permaneceram a Seco por
periodos de 15 a 45 minutos é favorecida se estes dentes s&0 imersos em
solucéo salina por 30 minutos antes do reimplante.

Lineet al. (1974) avaliaram a hipdtese de que aorigem das células que iréo
repovoar uma érea do ligamento periodontal injuriado € que determinase a
anquilose ird ocorrer ou ndo. Para o estudo foi realizadainjarianamesial e distal
do ligamento periodontal de pré-molares de seis macacos. Pdde-se notar que as
areas do ligamento periodontal que foram repovoadas a partir da medula 6ssea
adjacente, anquilosaram. Entretanto, a &rea coronal ao ligamento periodontal
injuriado foi reconstituido pelo tecido conjuntivo supracrestal e ndo anguilosou.
Conclui-se assim que a origem das células que repovoam o ligamento necratico,
determina se aanquilose ird ocorrer ou ndo.

Forssell-Ahlberg et al. (1975) verificaram por meio de microscopia
eletronica o numero e o didmetro dos tubul os dentinérios de rato, gato, cachorro
e macaco. Uma comparacdo entre estas espécies e 0 homem também foi
realizada. O diametro e o nUmero de tdbul os dentinérios entre as espécies

estudadas e 0 homem foram similares, porém no rato adentinarevelou



irregularidades e ramificagcdes ndo observadas na dentina humana

Andreasen et a. (1978) investigaram a cicatrizagao periodontal e pulpar de
Incisivos de macacos preservados em meio de cultura antes do reimplante. Os
dentes apds a exodontia foram deixados em meio ambiente por zero e 60 minutos
e em seguida mantidos em meio de cultura (Meio de Eagle) por cinco ou 14 dias.
Dentes ndo imersos no meio de cultura serviram como controle. Foi verificada
nos dentes deixados a seco por 60 minutos e logo apds acondicionados em meio
de cultura uma significativa reducdo na quantidade de reabsorcdo inflamatériae
aumento navitalidade pulpar quando comparado com os dentes reimplantados
apo6s 60 minutos. Entretanto, foi observado em todos os casos reabsor¢ao por
substitui¢do, dessa formando sendo o meio de cultura efetivo o bastante para
prevenir areabsorcao radicular progressiva.

Em 1980, Coccia estudou clinicamente a taxa de reabsorcéo radicular de
dentes maduros jovens reimplantados. A amostra compreendeu 129 dentes
avulsionados de 82 criangas com idade variando de nove anos e meio a 14 anos e
meio. Os dentes foram divididos em quatro grupos de acordo com o periodo de
extirpacao pulpar: imediatamente antes do reimplante, 48 horas, uma semanae
guatro semanas apos o reimplante. Os dentes dentro de cada grupo foram
mantidos em solucgdo salina ou tratados com fluoreto de sodio neutro. O exame
radiogréafico foi realizado 7 a 10 dias apds o reimplante e os periodos de retorno
foram mensais, trimestrais, semestrais ou anuais, variando de acordo com a
cooperacao do paciente. Foi utilizado um dispositivo para padronizagéo das
tomadas, mantendo constante a distancia foco/filme/objeto. Foi observado que o

tempo entre a avul sdo e o reimplante dentario € um parametro importante a ser



analisado e que a manutencdo da membrana periodontal € necesséria parauma
baixa taxa de reabsorcao radicular. O hidréxido de calcio reduziu ataxade
reabsorcéo inflamatdria e o flUor ataxa de reabsorcéo por substituicao.

Andreasen, em 19813, estudou em macacos arelacao entre 0 0sso alveolar
e 0 reparo do ligamento periodontal de dentes reimplantados. Apos a exodontia,
todos os dentes receberam tratamento endododntico e foram divididos em cinco
grupos: no Gl os dentes foram reimplantados apds 18 minutos. No Gl os dentes
foram reimplantados apos 120 minutos, periodo no qual permaneceram em meio
ambiente a seco e no Gl foram realizados os mesmos procedimentos que no Gl,
somando-se aremocao do 0sso alveolar daregido vestibular do dente a ser
reimplantado. No GIV, os dentes receberam o mesmos procedimentos que o Gl |
exceto que permaneceram em meio ambiente a seco por 120 minutoseo GV
serviu como controle, no qual nem 0sso nem o dente foram removidos. Foi
observada uma relacdo significativa entre a extensdo do reparo do 0sso alveolar e
o0 periodo extra-alveolar, e dentes com periodo extra-alveolar de 18 minutos tem
um processo de reparo quase completo. A extensdo da reabsorcao radicular foi
influenciada pelo periodo extra-alveolar e ndo pela presenca ou auséncia do 0Sso
alveolar.

Andreasen, em 1981b, estudou a etiol ogia das reabsorcdes radiculares de
superficie e inflamatéria em macacos vevert (Cer copithecus aethiops),
utilizando incisivos extraidos e reimplantados apos um periodo de 18 minutos,
estocados em solucéo salina. Os dentes do Grupo | foram reimplantados sem
tratamento endoddntico e os do Grupo |1, apds tratamento endoddntico extra-

bucal, utilizando a gutapercha para obturacdo. Os dentes do Grupo |11 foram



reimplantados sem tratamento endodontico apos os periodos de zero, 18, 60 ou
120 minutos. Foi realizada analise histol 6gica e histobacteriol 6gica em relacéo a
cicatrizag&o pulpar e reabsorcao radicular duas ou oito semanas apds 0
reimplante dentario. A partir dos resultados os autores apresentaram umateoria
sobre areabsorcéo inflamatéria e de superficie. Um dano em areas do ligamento
periodontal leva areabsorcdo do cemento e/ou dentina, podendo ocorrer apds
este processo, reabsorcdo de superficie ou do tipo inflamatoria, dependendo da
condicéo pulpar e da profundidade das cavidades de reabsorcdo. Se a cavidade
penetra em dentina e entra em contato com restos necroéticos ou uma zona
infectada, como resultado ira ocorrer reabsorcéo inflamatéria. Entretanto, sea
cavidade de reabsorcao ndo penetra na camada intermediaria do cemento, a
condicéo pulpar ndo tem importancia, ocorrendo nestes casos reabsorcdo de
superficie. Finalmente, quando a polpa contém tecido pul par vital, inflamado ou
ndo, independente da profundidade das cavidades ira ocorrer reabsorcéo de
superficie.

Andreasen & Kristerson em 1981a estudaram arelacdo entre deixar uma
arealimitada do ligamento periodontal a seco ou aremocdao fisica desta, com o
aparecimento de &reas de reabsor¢do inflamatéria ou por substituicéo.
Verificaram também a hipotese de que reabsorcéo por substituicdo transitoria
pode ser observada histologicamente e se estatem relagcéo com a extensao e/ou
tipo de injuriaao ligamento periodontal. Para a pesquisa foram utilizados
Incisivos centrais superiores de macacos Vervet. Nos dentes de um aseis, dois
ou quatro milimetros do ligamento periodontal foram deixados a seco por

periodos que variaram de 60-90 minutos. Os dentes de sete a 12 foram deixados



completamente secos ou completamente imidos. Outra série de dentes foi
raspada em uma area de aproximadamente um, quatro, nove ou 16 mm? na porgao
mesial da metade daraiz. Todos os dentes foram reimplantados sem nenhum tipo
de tratamento endoddntico ou contengdo, e 0s animais sacrificados apds duas,
guatro ou oito semanas. Foi verificada uma anquilose apds duas semanas no grupo
deixado a seco, sendo esta removida apds 0ito semanas por um processo de
reabsor¢do. A remocao do ligamento periodontal levou ao desenvolvimento de
reabsor¢do de superficie, inflamatéria e por substituicéo. Os dentes raspados em
um e quatro milimetros, desenvol veram anquil ose transitoria que desapareceu
apos 0ito semanas, enquanto |esdes de nove a 16mm? resultaram em uma
anquilose gue persistiu namaioria dos casos apds oito semanas. Baseados nestes
achados os autores postularam que a remocao fisica ou extensa desidratacéo do
ligamento periodontal inicia uma répida osteogénese no alveolo que levaa
anquilose. Se a &realesada encontra-se vizinha a uma zona do ligamento
periodontal com vitalidade, um processo posterior de reabsor¢do ocorre nesta
Zona, enguanto a anquilose é gradualmente removida. Foi verificado um padréo
similar de reabsorcéo apds a remocéo ou desidratacéo do ligamento periodontal,
indicando que a presenca de um ligamento periodontal sem vitalidade ou a
auséncia deste, exerce 0 mesmo estimulo para areabsorcgao radicular. Entretanto,
guando uma zona do ligamento periodontal existe, reabsorcdo inflamatéria pode
ocorrer mais lentamente, pois talvez esta zona possa evitar que as células
responsaveis pela reabsorcdo por algum tempo cheguem a superficie radicular.
Andreasen & Kristerson (1981b), verificaram em incisivos de macacos

(Macaca fasciculares) experimentalmente extraidos o efeito do hidréxido de



célcio usado como curativo intra-canal realizado fora do avéolo. Os dentes
foram reimplantados apds 18 ou 120 minutos da extracdo, sendo entdo divididos
em trés grupos: Grupo | - Apods aextirpacao pulpar preenchimento do canal com
soro fisioldgico. Grupo I1- Obturacdo do canal radicular com gutapercha Grupo
[11 - Preenchimento do canal radicular com pasta de hidréxido de calcio. Os
animais foram sacrificados ap0s oito semanas. Foi identificado nos dentes
preenchidos com hidroxido de célcio no periodo de 18 minutos mais reabsor¢éao
por substitui¢cdo que os dentes somente preenchidos com soro fisioldgico ou
obturados com gutapercha. No periodo de 120 minutos ndo houve diferenca
significativa quanto a presenca de reabsorc¢ao por substituicdo entre 0s grupos.
Os autores afirmaram que a pasta de hidréxido de calcio pode ser difundida
através do forame apical, injuriando assim o ligamento periodontal nesta regiéo.
Consegquentemente, recomenda-se que o hidréxido de calcio ndo deva ser
utilizado para o tratamento imediato de dentes avulsionados, mas sim apés
algumas semanas quando o ligamento apresenta-se com 0 processo de
cicatrizacdo em umafase mais avancada

Barbakow et al., em 1981, verificaram as mudancas histol 6gicas ocorridas
em 20 dentes de macacos ver vet experimental mente reimplantados apés o
tratamento com aplicacao topica de solucdo fluoretada na superficie radicular e
administracdo sistémica de tirocalcitonina. O incisivo central superior foi
reimplantado apos o periodo extra-alveolar de 30 minutos (incisivo esquerdo) ou
120 minutos (incisivo direito), em seguida contidos por duas semanas. Os
macacos foram divididos em quatro grupos de cinco macacos, € no grupo

controle os dentes foram acondicionados em solucao salina fisiol6gica antes do



reimplante. No grupo tirocal citonina os dentes foram mantidos em solucéo salina
fisiol 6gica antes do reimplante, e em seguida cada animal recebeu umainjecédo
intramuscular de 20MRC (medical research council) unidades de tirocal citonina
durante oito semanas. No grupo fluoreto de sodio acidulado os dentes foram
mantidos em solucdo salina fisiol6gica, e em seguidaimersos em solugdo de
fluoreto de sodio a 2% e em 0,1M é&cido fosférico (pH de 5,5) por dois minutos
antes do reimplante. No ultimo grupo os dentes foram imersos em fluoreto de
sodio a2% em pH de 7,0 por dois minutos antes do reimplante. Apds oito
semanas os animai s foram sacrificados e na analise histométrica foram medidas a
guantidade de reabsorcéo de superficie, inflamatéria e por substituicdo. N&o
houve diferenca estati sticamente significativa entre os grupos, e assim, a
aplicacao topica de solucdo de fluoreto de sddio e aadministracdo sistémicade
tirocal citonina ndo minimizou a quantidade de reabsorcéo por substituicao.
Klinge et a., em 1984, verificaram o efeito do acido citrico sobre o reparo
de dentes de céo reimplantados i mediatamente apds a exodontia (Grupo |) ou
deixados em meio ambiente por um periodo de 45 minutos e entéo reimplantados
(Grupoll). A superficie radicular dos dentes do grupo |11 foram deixadas em meio
ambiente por 45 minutos, total mente raspadas com curetas e com fresas, tratadas
com &cido citrico (pH 1,0) por trés minutos e reimplantados. Os dentes do Grupo
IV receberam o mesmo tratamento que os do grupo 111, porém somente a metade
de suaraiz foi raspada, sendo este procedimento realizado com fresa. Os animais
foram sacrificados apds 21 dias do reimplante. Foi observado nos dentes
reimplantados imediatamente uma ci catrizagdo completa do periodonto em

contraste com 0s deixados a Seco e 0s sem tratamento que apresentaram amais



alta frequiéncia de sequel as pés-operatorias, como reabsorcdo por substituicéo e
inflamatdria. A remocé&o do ligamento periodontal aderido a superficie com
curetas seguida pelo condicionamento com acido citrico ndo modificou o padréo
de cicatrizagao, entretanto no rupo |V a porgdo desgastada da raiz apresentou
menos reabsor¢ao por substituicdo e inflamatoria que os Grupos|i elll. Os
autores acreditaram que aremocéao do ligamento periodontal desvitalizado
seguida da desmineralizagéo da superficie radicular e aprevencdo contratrauma
mecanico daraiz de encontro ao 0sso alveolar no momento do reimplante sao
medidas que podem reduzir os efeitos adversos da cicatrizacdo de dentes
reimplantados tardiamente.

Saad Neto et al., em 1984, aplicaram sobre a superficie radicular de
incisivos superior de rato solucéo saturada de hidroxido de célcio e preencheram
o canal radicular com pasta de hidréxido de calcio. Estes procedimentos tinham
por objetivo desnaturar os remanescentes do ligamento periodontal cementério,
dentina e/ou cemento com aintencdo de eliminar atoxicidade do tecido
desvitalizado e diminuir aincidéncia de reabsor¢do radicular e anquilose alveolo
dental. Foram utilizados 84 ratos (Wistar) machos com peso entre 100 e 120g,
divididos em dois grupos. O incisivo superior direito de cadarato foi extraido e
permaneceu por 45 minutos a seco em meio ambiente. Os dentes do grupo A
(experimental) apds a remocao da papila e polpa dental, foram imersos por dez
minutos em soro fisioldgico e dez minutos em solucéo saturada de hidréxido de
calcio. O grupo B (controle) sofreu imerséo por 20 minutos em soro fisioldgico.
O conduto radicular de ambos os grupos foi preenchido com pasta de hidroxido

de célcio e reimplantados em seguida. Os animais foram sacrificados em grupos



de seis nos periodos de dois, cinco, dez, 30, 60 e 100 dias. No grupo A existiam
areas de reabsorcado cemento-dentinaria reparadas parcial ou totalmente por
cementogénese. No grupo B aos 30, 60 e 100 dias havia predominéncia de
anquilose alvéolo dental com ou sem reabsorcao do cemento. Os autores
concluiram que o tratamento da superficie radicular com solucéo saturada de
hidroxido de calcio por 10 minutos induz cementogénese apds 30 dias e mantém
0 espaco do ligamento periodontal com poucas éreas de anquil ose.

Em 1985, Andersson et al. estudaram o efeito da estimulacdo mastigatéria
sobre a anquil ose dento-alveolar apos reimplante dentario experimental. Foram
utilizados para o trabalho dez macacos (Macaca fasciculares) entre trés e quatro
anos de idade. Osincisivos centrais e laterais superiores foram extraidos,
submetidos ao tratamento endodéntico, obturados com gutapercha e deixados em
meio ambiente por uma hora. Todos os dentes foram reimplantados sem a
remocao do coagulo sanguineo e sem a confeccdo de contencdo. A partir do dia
do reimplante, cinco macacos foram alimentados com uma dieta dura e frutas, e
0S Cinco macacos restantes com o mesmo tipo de comida mas de consisténcia
amolecida. Os dentes do grupo com dieta mole apresentaram uma area
significativamente menor de superficie radicular coberta por ligamento
periodontal normal que o grupo com dieta dura, e ainda uma menor quantidade de
anquilose sobre lacuna de reabsorcéo que o primeiro. Os autores concluiram que
o fato de haver menos anquilose e mais ligamento periodontal normal no grupo
com dieta durafoi devido a estimulacdo mastigatoria que previniu parcialmente a
fusdo anquil ética com o 0sso aveolar, sendo assim importante a utilizacéo de

contencao semi-rigida para estes casos de traumatismo.



Com o objetivo de avaliar o papel do ligamento periodontal necrético na
reabsor¢do do cemento e naformagéo da anquilose em dentes reimplantados,
Lindskog et a., em 1985, realizaram a desnudagdo quimica da superficie
radicular. Foram utilizados seis macacos (Macaca fasciculares) entre trés e
guatro anos de idade, cujos osincisivos centrais e laterais superiores foram
extraidos, submetidos ao tratamento endoddntico e obturacdo com gutapercha.
Cadadente foi colocado em um tubo contendo 10/ml de hipoclorito de sbdio a
10% por uma hora, em seguida lavado com soro fisiol 6gico e reimplantado sem
nenhum tipo de contencéo. O padréo de cicatrizagcdo dominante foi caracterizado
por uma camada intacta de cemento e substitui¢éo do ligamento periodontal por
0ss0 relativamente compacto, com a presenca de pequenas areas de reabsorcéo e
numero reduzido de células semelhante a macrofago. Os autores afirmaram que a
manutencdo da camada de cemento intacta dificulta a reabsorc¢éo, sendo
necessario para que esta ocorra a presenca de fatores como infeccdo, produtos
bacterianos, inflamagéo e restos necroticos. Assim aremocgdo quimicada
membrana periodontal sem vitalidade pode resultar em uma destruicao mais lenta
da estrutura dentéria apos reimplante.

Nyman et al., em 1985, examinaram o efeito do tratamento com acido
citrico sobre a cicatrizacdo periodontal de dentes extraidos com a superficie
radicular raspada. Para o estudo foram utilizados incisivos, pré-molares
inferiores e molares de cinco macacos adultos. O tratamento endodontico foi
realizado, o canal obturado com gutapercha e os dentes divididos em trés grupos.
No grupo | os dentes foram extraidos e imediatamente reimplantados em seus

alvéolos. Os dentes do grupo |1 foram extraidos e 50 a 75% da superficie



radicular foi raspada e em seguida reimplantados. Antes do reimplante foi
aplicado sobre a superficie radicular &cido citrico (pH-1,0) por trés minutos em
metade do grupo. Nos dentes do grupo 11, inicialmente foi induzido doenca
periodontal. Os dentes entdo foram extraidos, raspados e tratados de forma
semelhante ao grupo |1 s6 que ndo foram reimplantados em seus avéol 0s, mas no
alvéolo do hemi-arco oposto. A cicatrizacdo foi caracterizada pela presencade
reabsorcao radicular e anquilose nos grupos |1 e 111 independente do
condicionamento com &cido citrico e da raspagem da superficie radicular. Por
outro lado, os dentes do grupo | apresentaram um ligamento periodontal com
caracteristicas de normalidade. Estes achados indicaram gue o tratamento com
acido citrico ndo apresentou efeito favoravel para dentes avulsionados e que a
cicatrizacao apos reimplante ou transplante foi determinada pelo tipo de células
gue repovoaram a area da ferida adjacente a superficie radicular desnuda

Aproximando-se da condicdo clinica em gque ocorrem os reimplantes
dentérios, Andreasen & Shwartz, em 1986, verificaram em macacos o efeito da
conservacao em solucdo salina por 30 minutos de dentes reimplantados que
ficaram a seco pelo mesmo periodo, comparando com dentes do grupo controle,
reimplantados sem aimersao em solucéo salina. Nenhum dente recebeu
tratamento endodontico ou qualquer tipo de contencdo. A reabsorcdo por
substituicdo foi o achado dominante tanto no grupo experimental quanto no
controle, ndo havendo diferenca significante entre os dois, e areabsorcéo de
superficie e inflamatdria ocorreram em ambos 0s grupos com intensidade
semel hante. Neste estudo os autores ndo observaram nenhum efeito da

conservagao em solucdo salina sobre a cicatrizacdo periodontal apos reimplante.



De acordo com umarevisdo da literatura Hammarstrom et al. (1986)
afirmaram o mais importante para um meio de conservacao de dentes
avulsionados é o pH e a osmolalidade semelhante afisioldgica. A saliva permite
0 acondicionamento de dentes por duas horas enguanto que o leite por periodos
de seishoras. A temperaturado meio de conservacdo parecem ter pouca
influéncia sobre a cicatrizacdo periodontal e vitalidade das células do ligamento
periodontal e que o reimplante de um dente com membrana periodontal
necrética, na auséncia de infeccdo, resulta em umafusdo anquilGticaentre a
superficie do cemento e o tecido 0sseo. A condicéo da membrana periodontal é
assim criticapara o inicio daanquilose e isto levanta a questéo de como a
progressdo da anquilose € influenciada por fatores como a membrana periodontal
necratica e o cemento dental. Os autores afirmaram que o progresso da
reabsorcéo radicular que se segue aanquilose € mais lento se a camada de
cemento estaintacta, provando que é mais favoravel aremocdo quimicade um
membrana periodontal necrosada e infectada antes do reimplante.

Lindskog et al. (1987) verificaram por meio de microscopia el etrénicade
varredura a colonizacdo celular de superficies radiculares desnudas em dentes
reimplantados. Incisivos de trés macacos (Macaca fascicularis) foram extraidos
e receberam preparos com fresas esféricas na superficie radicular, nos quais
cemento e parte da dentina foram removidos. Em seguida os dentes foram
reimplantados e mais umavez extraidos apés os periodos de 24 horas, trés dias,
uma, duas, quatro, seis e oito semanas. As cavidades experimentais foram
colonizadas por células semelhantes a macrofagos nas primeiras 24 horas apos 0

reimplante, e estas foram responsaveis pela reabsorcéo de dentinaem areas



limitadas. A atividade de reabsorcéo foi gradualmente inibida pelo crescimento
de uma camada de células semel hantes a fibrobl astos que chegaram
perifericamente a &rea desnuda. Apos sei's semanas toda a cavidade foi coberta
por estas células e um tecido semelhante ao cemento foi formado, evidenciando
gue o processo de reparo numa superficie radicular depende da diferenciacéo e
proliferacdo de pré-cementoblastos na periferiadaferida.

Em 1986/1987, Okamoto et a. reimplantaram incisivos superiores de rato
com ou sem ligamento periodontal cementario apds imersao durante 20 minutos
em soro fisiol6gico e 10 minutos em suspensado de hidréxido de célcio. Os
dentes sem ligamento periodontal foram obtidos a partir daraspagem da
superficie radicular com [&mina de bisturi nUmero 11. O tratamento tanto do
conduto como da superficie radicular com hidroxido de calcio ndo impediu
reabsorcéo radicular inflamatéria, sendo esta mais intensa e prolongada nos
dentes que o ligamento periodontal foi preservado. Os dentes sem ligamento
periodontal exibiram rpida osteogénese do espaco do ligamento periodontal
com formagao de anquilose alvéolo dental. Pbde-se observar que a superficie
radicular com ou sem remanescentes do ligamento periodontal tratada com
solucdo saturada de hidroxido de célcio ndo foi capaz de impedir ou diminuir a
reabsorgao radicular. A preservacao dos remanescentes do ligamento periodontal
levaram a uma intensa reabsorcao inflamatéria e posterior anquilose.

Lindskog et a., em 1988, verificaram o comportamento de transplantes de
epitélio dental e de epitélio escamoso como substitutos da rede epitelial do
periodonto, colocados em cavidades na superficie radicular de incisivos de

macacos (Macaca fasciculares). Apés a extracdo, foram feitas cavidades com



fresa esférica com diametro de 2,6 mm no terco médio da superficie medial da
raiz, sendo neste local colocados os transplantes. Os dentes foram reimplantados
e os animais sacrificados apos oito semanas. Uma cicatrizagdo periodontal
completa, com uma camada de cemento reparativo cobrindo a superficie dentéria
foi observada nas cavidades com os transplantes de epitélio dental. O 0sso
alveolar adjacente asilhas epiteliais apresentaram enseadas que mantinham um
espaco entre asilhas e a superficie 0ssea, semelhante ao do ligamento
periodontal. As cavidades com epitélio escamoso também demonstraram um
cicatrizagdo com a presenca de cemento reparativo, entretanto o 0sso aveolar
cresceu em direcdo as cavidades seguindo o seu contorno. Estes achados indicam
um papel fisioldgico do epitélio odontogénico especialmente dos restos
epiteliais de Malassez na manutencao do espaco do ligamento periodontal e
prevencao da anquilose.

Um estudo sobre o processo de reparo em dentes reimplantados apds
remocao quimica daligamento periodontal foi realizado por Percinoto et al. em
1988. Foram utilizados para a pesquisa 0ito caes sem raga definida, sendo
extraido de cada animal quatro dentes. Apds a exodontiafoi realizado o
tratamento endoddntico e o preenchimento do canal radicular com hidroxido de
calcio, sendo os dentes do grupo | condicionados em soro fisiol6gico por uma
hora e os do grupo I imersos em hipoclorito de sodio a 5% por uma hora,
neutralizados com &acido citrico durante um minuto e lavados com soro
fisiologico. Todos os dentes foram reimplantados e contidos por oito dias e 0s
animais sacrificados trés meses apds o reimplante. Pode ser observado no grupo

tratado com hipoclorito de sddio umamaior insercéo de fibras periodontais e



menor ocorréncia de anguilose, acreditando assim os autores que a manutencéo
das fibras no cemento ndo € essencial para o processo de reparo nos reimplantes
dentais.

Tronstad (1988) a partir de uma revisao da literatura afirma que nos casos
de reabsorgéo por substituicdo o dente seraincorporado ao 0sso alveolar
participando do processo de remodelacéo dssea. Assim a reabsor¢do por
substitui¢do, emboralevando a uma compl eta destruicéo dentaria, ndo deve ser
observada como um processo patol 6gico. Ocorre um “erro” das células
envolvidas no processo de remodel agdo que ndo séo capazes de distinguir 0 0Sso
do cemento e da dentina.

Andersson et a., em 1989, investigaram a progressao da reabsor¢éo
radicular de dentes humanos reimplantados apos um longo periodo extra-alveolar
a seco. Foram estudados relatos clinicos e radiografias de 151 pacientes de
modo a obter informagdes como: idade no momento da avulsdo, sexo, tipo de
dente, estagio de desenvolvimento radicular, periodo extra-bucal, meio de
conservagao, momento da extirpacao pul par e subsequente tratamento
endodontico, tipo de contencdo e duracéo da terapia antibidtica. Somente os
casos com periodo extra-alveolar de uma hora foram registrados, e ao final foi
obtida uma amostra de 39 dentes em 29 individuos divididos em duas faixas
etarias: 8-16 e 17-39 anos. Foi encontrado um aumento na reabsorcao por
substituicdo com o tempo extra-alveolar em todos os pacientes. Os dentes
tratados endodonti camente até trés semanas apOs 0 trauma apresentaram pouca
reabsorcdo inflamatdriaindependente do grupo etario, entretanto nos pacientes

com tratamento apos trés semanas, a frequiéncia de reabsorcao inflamatériafoi



maior em pacientes jovens. Os autores concluiram que aidade tem um alto
impacto sobre a taxa de reabsorcéo radicular, no qual dentes com ligamento
periodontal necrético serdo anquilosados e reabsorvidos entre trés e sete anos
em pacientes jovens, enquanto dentes em condi¢des similares podem permanecer
por um maior periodo em pacientes mais velhos.

Bertoz et al., em 1989, avaliaram o0 processo de reparo de dentes
reimplantados apos a remogao mecanica das fibras periodontais. Para o estudo
foram utilizados oito cées sem raga definida. Apds a extracdo dosincisivos
intermédios superiores e inferiores foi realizado a obturacéo docanal radicular
com pasta de hidréxido de célcio e os dentes ivididos em dois grupos. No Grupo
| os dentes ficaram conservados em soro fisiol gico por uma hora e entéo
reimplantados. No grupo Il os dentes foral submetidos a um desgaste do cemento
com uma broca diamantada em alta rotagéo. Os animais foram sacrificadosapos
trés meses. Foi encontrado um ndmero menor de fibras sem orientacéo
caracteristica no grupo cujo o ligamento periodontal foi removido ea
preservacdo deste foi relacionada com menor incidéncia de anquilose e fibras
com orientagdo funcional.

Bjorvatn et a. pesquisaram em 1989 o efeito da aplicacéo de tetraciclinae
de fluoreto estanhoso sobre a reabsorcgéo radicular em 18 incisivos de céo
extraidos e deixados em meio ambiente a seco por 45 minutos e reimplantados
apos 0s seguintes tipos de tratamento: nenhum tratamento; imerséo em
doxiciclina por cinco minutos; imersdo em fluoreto entanhoso por cinco
minutos; imersdo em doxiciclina e fluoreto estanhoso. Nenhum tratamento

endodontico foi realizado e os animais sacrificados apos quatro semanas. A



freqUéncia da reabsorcao radicular no grupo deixado a seco e no tratado com
doxiciclinafoi de aproximadamente de 27%, em contraste com grupos tratados
com fluoreto estanhoso e doxiciclina, que foi de menos que 1% de reabsor¢éo.
Os autores concluiram que o tratamento com fluoreto estanhoso reduziu o
processo de reabsorcdo nas primeiras semanas. O fluoreto estanhoso apresenta
um pH de aproximadamente quatro e isto pode retardar o processo de
cicatrizacdo periodontal, entretanto este efeito negativo foi diminuido quando os
dentes foram em seguidaimersos em doxiciclina.

Isolan & Carvalho, em 1989, verificaram o efeito do tratamento da
superficie e o preenchimento do canal radicular com solugdo alcalinatamponada
em dentes de cdo reimplantados. Foram extraidos para o trabalho 24 incisivos
intermédios superiores e inferiores de seis cdes adultos jovens, que ficaram
expostos ao meio ambiente por 15 minutos e em seguidafoi realizada a abertura
coronéria e extirpacdo pulpar. No grupo | os dentes foram hidratados com soro
fisiol6gico por 15 minutos, o canal radicular preenchido com hidréxido de
calcio e posteriormente reimplantado. Houve troca do curativo a base de
hidréxido de calcio apds 15 dias e depois a cada 30 dias. No grupo |1 os dentes
foram hidratados por 15 minutos em solucéo alcalinatamponada com pH de
12,77, tiveram o canal preenchido com a mesma solucgéo e foram submetidos aos
mesmos procedi mentos do grupo anterior, sem as trocas dos curativos. No grupo
I11 as etapas sdo semelhantes ao grupo anterior somando-se atroca de curativo
com a solucdo alcalinatampéo. O periodo médio extra-alveolar foi de 40 minutos
e os animais foram sacrificados em grupos de dois aos 45, 105 e 195 dias. De

umamaneirageral, com excecdo aarea apical, as reabsorgdes cemento-dentinaria



foram equivalentes nos trés grupos. A longo prazo, a solucéo acalinatampéo foi
insuficiente para controlar areacdo inflamatéria periapical e as reabsorcdes
cemento-dentinérias. O grupo tratado com hidréxido de calcio apresentou

mel hores resultados, com menor infiltrado inflamatério, menor quantidade de
abcessos e reabsorcdes menos intensas na area apical .

Pansani, em 1989, realizou um estudo histol6gico com o intuito de
verificar ainfluéncia do tempo de hidratagdo com solucgédo salina em dentes de
rato reimplantados tardiamente. Os dentes foram hidratados em cloreto de sédio
a0,9% por 45 ou 90 minutos, apés um periodo de 45 minutos em meio ambiente
aseco. A hidratagéo ndo favoreceu o reparo periodontal e o aumento no tempo de
hidratac8o acentuou arespostainflamatoéria.

A partir de umarevisdo daliteratura, Pierce (1989) afirmou que os
mecani smos pel os quai s os tecidos mineralizados, 0sso e dentina, sdo
reabsorvidos ocorrem de forma similar, sendo os osteoclastos e dentinoclastos
0s responsaveis pelo processo de reabsorcao destes tecidos e que estas células
s80 possivelmente indistinguivels. O autor ainda afirmou que um melhor
conhecimento sobre afuncgéo celular das células clasticasirafavorecer
prevencao e o tratamento de reabsorcdes dificeis de tratar, como a ortodénticae
acervical. Com relacéo ao tratamento da reabsorcao por substituicédo através do
condicionamento quimico da superficie radicular, acredita ser uma area que
requer estudos aprofundados.

Andersson & Bodin (1990), com o uso de exame clinico e radiogréfico,
acompanharam por um periodo médio de cinco anos 18 pacientes, nos quais 21

dentes foram reimplantados em um periodo menor ou igual a 15 minutos. 15 dos



21 dentes ndo apresentaram sinais de reabsorcao radicular durante o primeiro
ano, sendo que estes foram reimplantados imediatamente ou dentro de dez
minutos. De outra forma, nos dentes reimplantados em um periodo de 15
minutos foi observada reabsorcdo, porém ndo progressiva em todos os casos. Foi
verificada uma taxa de reabsor¢éo menor no grupo estudado (reimplante em 15
minutos) quando comparado com os dentes reimplantados apds 60 minutos
conservados a seco (Anderson et al., 1989), ndo tendo sido identificada
influéncia daidade em relacdo a taxa de reabsorcéo nos dentes reimplantados
dentro de 15 minutos.

Em 1990, Cvek et a. estudaram o efeito do tratamento topico com
doxiciclina sobre a polpa e ligamento periodontal em incisivos de macacos 0s
guais apos a extracdo foram reimplantados imediatamente, apds 30 ou 60
minutos, sendo que metade destes foram mantidos em solucéo salina e aoutra
metade deixados a seco. No grupo experimental os dentes foram imersos durante
cinco minutos em doxiciclina (Img em 20 ml de soro fisiol égico). Em ambos os
grupos o periodo de observacéo foi de seis ou oito semanas. Foi verificado que a
aplicacdo de doxiciclina aumentou a revascul arizacdo completa da polpae
diminuiu o nimero de microrganismos no forame apical, assim como a
fregliéncia de anquil ose e reabsorc¢éo inflamatéria quando comparada com o
grupo controle.

Gondaet al. (1990) avaliaram os resultados do reimplante de 29 dentes e
descreveram os fatores que influenciaram no progndstico destes casos. Em 16
dos casos os pacientes tinham menos que 20 anos de idade, sendo o incisivo

central superior o dentes mais atingido (17 casos). Cinco dentes foram



reimplantados em 30 minutos, 17 em trés horas e 17 dentro de seis horas. A
maioria dos dentes apresentava formacdo completadaraiz (20 casos). O periodo
de contencdo variou de cinco dias a 11 meses com um periodo médio de 11
semanas. A reabsor¢do radicular foi a causa da percade cinco dentes sendo
observado um aumento na reabsorcéo com o aumento do periodo extra-bucal,
tipo e periodo de contencdo, grau de formacao radicular. Os autores observaram
ainda que as condi¢des dos tecidos de suporte, o grau de formagao radicular e o
tipo e periodo de contencéo sdo fatores envolvidos na determinagéo do
prognastico de dentes reimplantados.

Um estudo sobre o efeito da obturacdo definitivado cana radicular ou
curativo a base de hidréxido de célcio sobre o ligamento periodontal necrosado e
contaminado de dentes de macaco foi realizado por Lengheden et al. em 1990.
Osincisivos laterais de 6 macacos (Macaca fascicularis) foram extraidos,
permaneceram em meio ambiente por uma hora e foram tratados
endodonticamente. A metade recebeu hidréxido de calcio (Grupo |), enquanto o
restante, obturacao definitiva com gutapercha. O incisivo lateral inferior foi
também extraido e ndo recebeu tratamento. Todos os animais foram sacrificados
oito semanas apos o reimplante. Grande parte da superficie radicular do Grupo
ndo tratado sofreu reabsor¢do do tipo inflamatoria, e o Grupo tratado com
hidréxido de calcio apresentou anquil ose ndo associada com reabsorcdo em mais
de 80% total da superficie radicular. O grupo tratado com gutapercha apresentou
doistercos da superficie radicular com superficie de reabsorcéo ou anquilose
precedida por reabsor¢do. Os autores afirmaram que embora a obturagdo com

gutapercha ndo tenha prevenido a colonizagdo bacteriana completamente, a menor



guantidade de anquilose comparada ao grupo tratado com hidréxido de calcio
pode ser preferivel. Concluiu-se entdo que o hidroxido de célcio pode ser um
excelente tratamento intra-canal inicial em dentes com ligamento periodontal
saudavel, mas € necessario cuidado para ndo se arriscar desnecessariamente no
tratamento de dentes com ligamento periodontal comprometido com este tipo de
curativo.

Pansani (1990) analisou histol ogicamente em ratos o periodonto e a polpa
de incisivos superiores reimplantados tardiamente apds serem mantidos em
Timerosal® incolor. Foram utilizados para o trabalho 192 ratos (Rattus,
norvegicus, albinus, Holtzman) no qual o dente escolhido para o reimplante foi
o incisivo superior direito. Os dentes, apds a exodontia, foram imersos em
Timerosal® incolor por 45 ou 90 minutos e tiveram o canal radicular obturado
por viaretrégrada com pasta de hidréxido de calcio. Os resultados foram
semel hantes independente do tempo de imersdo no timerosal incolor, porém
guando comparado com o grupo controle (imersdo em cloreto de sodio a0,9% e
auséncia de tratamento endodontico), foi observado uma diminuicdo no infiltrado
inflamatorio na érea do ligamento periodontal, menor quantidade de reabsorcéo
cemento-dentindria e maior &rea de anquilose alvéol o-dental.

Zanetta-Barbosa & Carvalho, em 1990, compararam o efeito de uma breve
aplicacdo em dentes de rato com uma solugdo de ATP ou solugo salina antes do
reimplante. Osincisivos superiores direitos foram extraidos e antes daimerséo
nas solucgdes citadas, ficaram em meio ambiente por 25 minutos, sendo o tempo
de imersdo de cinco minutos. Os animais foram sacrificados aos cinco, 10, 30,

60 e 90 dias, e a andlise histol 6gica demonstrou uma diferenca significativa entre



0s grupos, havendo mais tecido semel hante a cemento depositado no grupo
tratado com ATP e mais éreas de reabsorcao sem reparo no grupo condicionado
com solucédo salina. Por outro lado, o total de superficie radicular reabsorvidafoi
semel hante nos dois grupos, sugerindo que o condicionamento com ATP
aumentou a deposi¢do de tecido mineral mas n&o diminuiu areabsorcdo radicular.
Os autores concluiram que um breve condicionamento em solucéo da ATP antes
do reimplante pode melhorar a cicatrizagao de dentes reimplantados.

Por meio de um estudo in vitro Wedenberg & Y umita (1990) verificaram a
capacidade dos osteocl astos colonizarem diferentes preparactes de dentina. A
pesquisafoi realizada com o objetivo deidentificar a presenca de um inibidor da
acdo osteocl astica presente neste tecido. Pdde-se observar que 0s osteoclastos
colonizaram e reabsorveram as amostras de dentina mineralizada, porém ndo
tiveram esta capacidade em relacdo a dentina desmineralizada e a pré-dentina. Em
contraste, 0s osteoclastos aderiram e propagaram-se quando a dentina
desmineralizada e pré-dentina foram tratadas com GUHCI. O GUHCI é um
solvente que extrai mais que 85% de proteoglicanas juntamente com um outras
proteinas e glicoproteinas de tecidos ndo mineralizado, mantendo arede de
colageno intacta. Os autores concluiram que um componente organico da dentina
ndo colagenoso inibe a adesdo e propagacdo dos osteoclastos.

Callestini et al., em 1991, analisaram histol ogicamente dentes de rato
reimplantados apos o tratamento superficial com solucéo saturada de hidroxido
de célcio e o canal radicular tratado com pasta de hidréxido de célcio. Foram
utilizados 60 ratos machos com peso entre 100 e 120 gramas divididos em dois

grupos de 30 animais. Os dentes do Grupo | foram extraidos e permaneceram em



meio ambiente durante 45 minutos, em seguida a polpafoi removidavia
retrogada, o canal radicular irrigado com soro fisiolégico eimerso em 10 ml da
mesma solucdo em cubeta de vidro. Os dentes do Grupo Il foram imersos em10
ml de &gua destilada e 400mg de hidroxido de calcio P.A. ( pH 12,5), no qual
permaneceu por mais 30min. Os dentes dos animais do grupo | permaneceram
durante 40 minutos imersos em soro fisiol égico. Decorrido este periodo, o
contetido radicular foi aspirado e o canal preenchido por viaretrégrada com pasta
de hidroxido de calcio. Os dentes foram reimplantados e contidos por meio de
fio de sutura. Foi verificado que os dentes imersos em solucéo saturada de
hidroxido de calcio sofreram atraso no reparo acima daregido cervical, deste
modo a solucéo de hidréxido de calcio foi considerada inadequada para preservar
0s remanescentes do ligamento periodontal cementario desvitalizado. Pode-se
afirmar que asimples hidratagdo com soro fisiol 6gico de dentes que
permaneceram por muito tempo extra-bucal é insuficiente pararecuperar de
forma adeguada o ligamento periodontal.

Lengheden et al., em 1991, estudaram o efeito do tratamento com
hidréxido de calcio sobre a cicatrizacdo de dentes reimplantados com
contaminagédo do ligamento periodontal. Os incisivos de cinco macacos
(Macaca fascicularis) sofreram abertura coronaria, subsequentemente foram
extraidos, contaminados com placa bacteriana na entrada da cavidade e selados
com IRM®, perfazendo um periodo extra-alveolar de uma hora. Todos os dentes
foram em seguida reimplantados sem contengdo. O Grupo | recebeu tratamento
com hidréxido de calcio durante trés semanas e o Grupo |l durante cinco

semanas. O Grupo |11 (controle) n&o recebeu tratamento e apresentou reabsorcdo



inflamatoria significativamente maior quantidade que os grupos tratados com
hidréxido de céalcio. A quantidade de anquilose dos Grupos | el
(aproximadamente dois tercos da superficie radicular) foi semelhante, entretanto,
observou-se uma significativa diferenca quanto ao tipo de anquilose. No grupo
com hidréxido de calcio tratado somente por 3 semanas a anquilose ndo
associada com reabsorcéo foi 0 dobro da encontrada no Grupo |1, sendo que o
padréo de anquilose mudou com o tempo, 0 que sugeriu um efeito necrosante
deste material. Os autores concluiram que o tratamento com hidroxido de calcio
pode prejudicar 0 processo repararo, se deixado no canal por um longo periodo.
Saad Neto et a., 19913, estudaram o efeito da aplicacdo de um antibiotico
sobre a superficie e canal radicular em incisivos de rato reimplantados. Para o
trabalho foram utilizados 36 ratos (Rattus novergicus, albinus, Wistar), machos,
com peso entre 160 e 180 gramas e divididos em dois grupos de 18 animais.
Apds aextracdo apolpa e papila dental foram removidas, o cana radicular
irrigado com soro fisioldgico e aspirado com seringa Luer. Os animais do grupo
| tiveram o canal e asuperficie radicular irrigados com 0.5/ml de Otosporin® e
0 apice radicular obliterado com cera ésse. No Grupo |1 asuperficie e canal
radicular foram irrigados com 0,5/ml de RifocinaM® 75mg. A RifocinaM® é
um antibiotico de largo espectro de agdo, hidrossolUvel, sem granulos, e com boa
acdo anti-bacteriana quando aplicado topicamente. E umarifamicina capaz de
inibir a sintese de RNA, interferindo especificamente com afuncéo da RNA-
polimerase de células bacterianas sensiveis, ndo exercendo efeito naenzima
correspondente nos mamiferos. A Rifocina M, empregada na superficie e canal

radicular, favoreceu a proliferagdo do tecido conjuntivo a neoformacéo éssea do



ligamento periodontal, impediu a reabsorc&o inflamatoria do 102 ao 602, porém
nado evitou reabsor¢do de superficie e anquil ose alvéolo-dental

Saad Neto et a., em 1991b, analisaram o efeito de uma associagéo de
antibiético e corticosteréide (Otosporin®) apos sua aplicacdo na superficie e no
canal radicular de dentes de rato extraidos e reimplantados imediatamente. Os
autores partiram da premissa de que dentes avulsionados podem ser considerados
contaminados e as bactérias causar efeitos adversos nos reimplantes dentais. Para
o trabalho foram utilizados 36 ratos (Rattus novergicus, albinus, Wistar),
machos, com peso entre 160 e 180 gramas e divididos em dois grupos de 18
animais. Apds a extracdo a polpa e papila dental foram removidas, o canal
radicular irrigado com soro fisioldgico e aspirado com seringa Luer. Os animais
do grupo | tiveram o cana e asuperficie radicular irrigados com 0.5/ml de
Otosporin® e o dpice radicular obliterado com cera 6ssea. Procedimentos
semel hante foram realizados para os espécimes do grupo |1, empregando-se 0
soro fisiologico. Os dentes foram reimplantados e contidos com fio de amarriae
os animais sacrificados em grupo de seis aos 10, 30 e 60 dias. Foi observada
intensa e extensa reabsorcéo da parede Ossea alveolar no grupo | o quefoi
atribuido ao corticosteréide. Os autores concluiram gque a solugéo antibi6tico-
corticosterdide aos 10 dias ocasionou intensa reabsor¢éo 0ssea da parede
alveolar e aos 30-60 dias favoreceu a neoformagado e deposicao cementériamas,
ndo evitou areabsorcdo de superficie e aanquilose alvéolo-dental.

Em 1991, Zervaset a. verificaram o efeito do tratamento com &cido citrico
sobre a cicatrizac&o periodontal em dentes de cdo reimplantados. Depois da

extracdo a superficie radicular foi raspada com cureta e os dentes do Grupo A



reimplantados e contidos logo apos alavagem com soro fisiol 6gico. Os dentes
do Grupo B sofreram desmineralizacdo com acido citrico por 3 minutos e antes
do reimplante foram irrigados com solucéo salina. Os periodos de observacao
foram detrés, 14 e 56 dias, sendo que para o ultimo periodo os dentes receberam
tratamento endodontico e obturagdo com gutapercha. Durante os periodos
iniciais, os dentes do Grupo B (&cido citrico) apresentaram caracteristicas mais
favoraveis ao processo de cicatrizagdo, com menor extensdo e menor nimero de
cavidades de reabsorcdo e maior reinsercdo do ligamento periodontal. No dltimo
periodo de observacdo houve diferencas em relacéo aos periodos anteriores,
sendo gue o Grupo A (soro fisiol6gico) apresentou os melhores resultados. O
Grupo desmineralizado (B) apresentou grandes cavidades ativas de reabsorcéo
inflamatdria e a reabsor¢do por substituicdo foi aprincipal caracteristica. Os
resultados observados levaram os autores a concluir que a desmineralizacdo tem
um efeito geralmente positivo no inicio da cicatrizagdo apds o reimplante,
entretanto leva a caracteristicas desfavoraveis em periodos tardios, ndo sendo
indicada antes do reimplante.

Dumsha (1992) afirmou gque tem existido um erro de interpretacéo de
clinicos arespeito do uso do hidréxido de célcio naprevencdo ou inibicdo da
reabsorcao por substituicao. Infelizmente, de acordo com o autor este
medicamento ndo apresenta este efeito, apesar da comprovada acéo na prevencéo
e tratamento da reabsorcéo inflamatoria, devido as suas propriedades
bactericidas.

Selvig et al., em 1992, avaliaram em trés caes (beagle), o efeito do fluoreto

estanhoso e da tetraciclina sobre a cicatrizacdo periodontal apds o reimplante



tardio de incisivos superiores e inferiores que foram extraidos e permaneceram
em meio ambiente a seco por 45 minutos. Os dentes do grupo experimental
foram imersos em solucao aquosa de fluoreto estanhoso a 0,1% por cinco
minutos, lavados rapidamente em solugdo salina, imersos em doxiciclinae
reimplantados. Os dentes do grupo controle ndo sofreram qualquer tipo de
tratamento apés terem sido deixados 45 minutos em meio ambiente a seco. Todo
os animais foram sacrificados quatro semanas apés o reimplante. Foi observado
gue uma cicatrizagdo ndo complicadafoi predominante no grupo experimental,
enquanto o controle, significativamente mais reabsorcdo de superficiee
anquilose foi identificada, sendo dois tercos da superficie dentériafoi atingida
por estas alteragdes. No grupo control e todos os dentes apresentaram anquilose e
no grupo experimental somente 10 dos 20 dentes. Comparando com estudos
anteriores, umareacdo inflamatéria menos intensafoi vistaem areas localizadas
no grupo experimental, indicando que areducéo na concentracéo de 1 para0.1%
no fluoreto estanhoso pode apresentar mel hores resultados quanto a inflamagéo
residual, entretanto uma menor capacidade de prevenir areabsor¢do inflamatéria
e anquilose.

Trope & Friedman (1992) examinaram histologicamente a cicatrizagcdo
periodontal e areabsorc¢ao radicular de dentes de c&o avulsionados e conservados
antes do reimplante em Viaspan, leite, solucéo salina ou solucéo salina
balanceada de Hank. P6de-se observar com os resultados que o Viaspan foi 0
meio que manteve de forma mais adequada as células do ligamento periodontal
apresentando um processo de cicatrizagdo mais favoravel.

Tropeet al., em 1992, examinaram histol ogicamente o processo de



cicatrizacdo de dentes reimplantados experimental mente apos injuriaintencional
do ligamento periodontal. O canal dos dentes reimplantados foram ou néo
infectados e tratados com hidrdxido de calcio por periodos longos ou curtos. 30
Incisivos de cinco caes (beagles) foram utilizados para o trabalho sendo
divididos em quatro grupos. No Grupo | os dentes foram instrumentados,
obturados com gutapercha e apds duas semanas foram extraidos e receberam uma
canaleta na superficie lingual daraiz e em seguida reimplantados. No Grupo |1
apos aextirpacéo da polpao canal radicular foi infectado com placa bacterianae a
cavidade obturada com IRM®. A extracéo, a canaleta e o reimplante foram

semel hantes ao grupo anterior. Aos 14 dias do reimplante, o canal radicular foi
preparado, preenchido com pasta de hidroxido de calcio e obturado com
gutapercha uma semana apos. O Grupo |11 foi tratado de forma semelhante ao |1,
exceto que apos uma semana o cana ndo foi obturado definitivamente esim
recebeu um curativo a base de hidréxido de célcio, que permaneceu durante todo
o experimento. O Grupo IV foi infectado, extraido e reimplantado mas, ndo
recebeu qualquer tipo de tratamento endoddntico. No Grupo |, foi observado
reparo completo por cemento em todos os espécimes e nos Grupos 1 elll,
reparo completo e incompleto em sete e dois espécimes, respectivamente. Uma
area anquilosadafoi vistano Grupo |11, sendo provavel mente causada pelo alto pH
do hidréxido de calcio que levaria a necrose das células do ligamento
periodontal. Nenhum dente do Grupo IV mostrou reparo por cemento. Os
resultados do Grupo | sugeriram gue se o tratamento endodontico encontra-se
adequado, uma associacdo entre tratamento endodéntico e reimplante ndo é

imediatamente necessaria. N&o foi encontrada diferenca entre os dentes



infectados que foram obturados uma semana apos o tratamento com hidréxido de
célcio e aguel es tratados por longos periodos com este medicamento. Os autores
concluiram que ndo é justificada a recomendac&o de tratamento longo com
hidréxido de célcio como Unica opcdo, quando o terapia endoddntica € iniciada

entre 7-14 dias apos o reimplante.

A American Association of Endodontists (1994) recomenda que os dentes
avulsionados devam ser reimplantados imediatamente e naimpossibilidade deste
procedimento, conservar o dente nos seguintes meios. solucéo salina balanceada
de Hank, leite, solucdo salina, saliva (vestibulo bucal) e se estes meios ndo forem
disponiveis conservar em agua até o reimplante. Nos casos em que o dente
permaneceu em meio ambiente a seco por um periodo superior aduas horas,
fazer imersdo em flUor por cinco avinte minutos, irrigar com solucao fisiologica
e entdo reimplantar.

Andreasen & Andreasen (1994) recomendam que os dentes com periodo
extra-alveolar maior que uma horadevem ter a superficie radicular raspada, com
cureta periodontal, colocados em fluoreto de sodio a 2,4% aum pH de 5,5 por
20 minutos antes do reimplante. Em seguida a superficie radicular €irrigadacom
solucdo salina e o dente é reimplantado e contido por seis semanas.

A European Society of Endodontology (1994) preconiza que nos casos de
avulsdo dentaria o dente deve ser reimplantado o mais rgpido possivel, pelo
paciente, parente ou quem possa auxiliar, umavez que o prognostico piora quanto
maior o periodo fora da boca. Nos casos em que o reimplante imediato ndo €
possivel, o dente deve ser colocado em leite ou em solugdo salina, e caso

nenhum destes meios for disponivel, o dente deve ser mantido no vestibulo bucal.



Gregoriou et a. (1994) realizaram um estudo comparando o efeito do
hidroxido de célcio sobre areabsorcdo radicular de dentes permanentes de céo,
guando o tratamento com este material foi iniciado aos quatro, nove, 14 e 18 dias
apoés o reimplante. Os dentes do Grupo controle foram reimplantados de trés
formas. somente o reimplante sem pulpectomia; apenas pulpectomia extra-oral e
pul pectomia extra-oral associada ao preenchimento com hidroxido de célcio.
Decorridas oito semanas do reimplante, os animais foram sacrificados e
verificou-se que os dentes que receberam pul pectomia sem hidroxido de calcio
apresentaram maior quantidade de reabsorcéo por substitui¢éo do que os dentes
tratados apos 18 dias, ndo existindo diferenca significativa na quantidade de
reabsorcao de superficie, inflamatéria ou de substituicdo, quando o tratamento
com hidréxido de célcio foi realizado 4, 9, 14 ou 18 dias ap0os o reimplante.
Deste modo, os autores concluiram que estes resultados justificam a préatica
clinica darealizagcdo de curativos intra-canal com hidréxido de célcio no periodo
de 7-14 dias, com o intuito de diminuir a possibilidade de anquilose, sem
aumentar a quantidade de reabsorcéo inflamatéria.

Kameyamaet al., em 19944, investigaram histol6gicamente e
histometricamente o efeito do fllor sobre a reabsorcéo radicular induzida por
injuria mecanica no tecido periodontal de 32 ratos Wistar que foram divididos
em guatro grupos. os animais do grupo A sofreram injuriado ligamento
periodontal na por¢éo mesial do primeiro molar superior atraves dainsercéo de
um instrumento (0,6mm de largura com 1,9mm de altura) durante um segundo.
Este procedimento foi repetido trés vezes com um intervalo de trés horas durante

um dia. Nos animais do grupo B foi administrado fluoreto de sodio (25 mg/kg)



semanal mente por trés semanas e 0os mesmos procedimentos de injuria do grupo
A. No grupo C os animais néo receberam flGor nem injuriae no D foi
administrado flGor de forma semelhante ao grupo B, mas nenhumainjuriafoi
realizada no ligamento periodontal. Uma semana apds ainjdria os animais foram
sacrificados. Foi observado a partir da analise histol6gica que lacunas de
reabsorcdo foram significativamente menores nos animais que receberam
fluoreto de sddio e injuriaem relagdo aos animais que sofreram somente injdria,
sugerindo desta forma que o flGor apresentou um efeito supressor sobre a
reabsorcao radicular induzida por injdria mecanica.

Kameyamaet a., em 1994b, pesquisaram o efeito inibitorio daaspirina
sobre a reabsorcéo radicul ar induzida mecanicamente em tecido periodontal de
rato. POde-se verificar que os ratos que receberam administracéo de aspirina
sistemi camente apresentaram uma area de reabsor¢éo menor gque 0s néo tratados
com este medicamento. Os autores afirmaram que a administracdo de aspirina
levou a uma supressao de prostaglandinas, o que reduziu a acéo odontocl éstica
sobre a superficie radicular.

A partir de umaretrospectivaclinica e radiografica, Schatz et al., em 1995,
analisaram dentes reimplantados apds avulsdo traumatica. O materia incluiu 22
pacientes com 33 dentes reimplantados, sendo o periodo de avaliacdo clinica
acimade cinco anos e avalia¢ao radiografica com um periodo médio de 2,9 anos.
Somente os casos em gue 0s dentes foram acondicionados em gaze imidaou em
agua até a consulta foram incluidos no estudo, destaforma os autores avaliaram a
influéncia do periodo extra-alveolar no processo de cicatrizacdo. Os dentes

foram divididos de acordo com o periodo extra-alveolar: no grupo A, os dentes



foram reimplantados dentro de uma hora apés o trauma (45,5%), e nos do grupo
B, reimplantados apds trés horas ou mais (54,5%). Foi observado no grupo A
reabsorcdo inflamatdria em 26% dos casos enquanto no B o valor foi de 66,6%,
sendo este processo controlado por terapia endodéntica. Apds este tratamento a
reabsor¢do por substituicéo foi identificada em trés casos no grupo A e em onze
no B. Os autores afirmaram gque, mesmo os dentes avulsionados mantidos em
meio Umido antes do reimplante, apresentaram diferentes graus de reabsor¢do
radicular.

Andreasen et al., (1995), analisaram por meio de exame clinico e
radiogréfico 400 dentes permanentes avul sionados e reimplantados, utilizando
procedimentos padronizados. Os autores relacionaram a cicatrizacéo periodontal
com varios fatores clinicos como: idade e sexo do paciente, tipo de dente
reimplantado, presenca de fratura coronaria ou 0ssea, estagio de desenvolvimento
radicular, meio de conservagdo, periodo extra-alveolar, contaminacéo da
superficie radicular, tipo e periodo de contencéo e terapia antibidtica. Dos
fatores estudados, quatro tém forte relacdo com a cicatrizacdo do ligamento
periodontal: reimplante imediato, ligamento periodontal mantido a seco ou
umido e estagio de desenvolvimento radicular.

Com base em umarevisao de literatura, Krasner & Rankow (1995)
estabel eceram uma novafilosofia de tratamento para dentes avulsionados. Para os
casos de reimplante com necrose do ligamento periodontal, os autores
recomendaram que a superficie radicular sgjaraspada com uma cureta ou o dente
imerso em hipoclorito de sodio por 30 minutos para a remogao do ligamento

periodontal. O canal radicular deve ser instrumentado e o dente imerso em



solucéo saturada de écido citrico por trés minutos e lavado com soro fisiol 6gico.
Em seguidalava-se o dente com fluoreto de sodio a 1% por cinco minutos e em
solugdo de doxiciclina 1mg/20ml por cinco minutos. O canal radicular deve ser
seco e obturado com gutapercha e o dente reimplantado e contido.

A investigacdo do efeito dos bisfosfonatos e nitrato de galio sobre células
semel hantes a osteocl satos foi realizada em 1995 por Liewehr et al., através da
colocagdo de células semel hantes a osteocl astos em pedagos de dentina humana
molhadas com solucgdo salina (grupo controle) e solugdes de &cido 1-
bisfosfonico I-hidroxietilidina-1 10-5 M (EHBP), é&cido bisfosfonico
diclorometileno 10-6 M e nitrato de galio 10-6 M. Os grupos experimentais ndo
diferiram significativamente um do outro, mas apresentaram diferenca quando
comparados com o controle, sugerindo gque as substancias testadas reduzem a
reabsorcao por células semel hantes a osteoclastos e podem ser usadas para
prevenir ou pelo menos retardar a reabsor¢ao por substitui¢cdo em dentes
reimplantados.

Em 1996, Arcieri & Saad Neto investigaram o periodonto de incisivos de
ratos apos o preenchimento do canal radicular com hidroxido de calcio ou
antibidtico (RifocinaM®). Para o trabalho foram utilizados 72 ratos (Rattus
nover gicus, albinus, Wistar) machos com peso entre 180-250g divididos em
guatro grupos. Apés a extracdo do incisivo a papila dental e apolpaforam
removidas e o canal radicular irrigados com EDTA por 3 minutos. No grupo | o
canal radicular foi preenchido com soro fisioldgico, no grupo Il com hidréxido
de célcio (veiculo aquoso), no grupo |11 dguade ca e no grupo |1V preenchido

com Rifocina M® 75mg. Em seguida todos os dentes foram reimplantados e



contidos com fio de amarria 4-0. Os animais foram sacrificados em nimero de
seisaos 10, 30 e 60 dias, e através deste trabal ho observou-se que os dentes
tratados com hidroxido de célcio apresentaram maior inflamacéo e
desorganizagdo do coagulo sanglineo na area intermediéria do ligamento
periodontal quando comparado com o grupo tratado com antibiético (Grupo 1V).
Por outro lado, este Ultimo grupo, apresentou reabsorcdes radiculares mais
extensas. Os autores afirmaram gue é favoravel empregar a RifocinaM® como
primeiro curativo de demora (fora do alvéol o) nos dentes avulsionados que
requerem tratamento endodontico, e que entre sete a 14 dias o antibi6tico pode
ser substituido por hidroxido de calcio.

Okamoto et al. (1996) estudaram a anquilose e reabsor¢do nos reimplantes
dentarios utilizando um incisivo superior de 36 ratos (Rattus novergicus, abinus
Wistar) machos, com peso entre 180 e 200 gramas. Os dentes foram extraidos e
permaneceram por duas horas em gaze umedecida com soro fisiol6gico, em
temperatura ambiente sendo em seguida divididos em dois grupos. No Grupo I,
apos aremocao da papiladental e extirpacdo da polpa, o conduto radicular foi
preenchido com hidroxido de calcio e no Grupo Il foram realizados os mesmos
procedimentos que do Grupo I, somando-se a raspagem do ligamento periodontal
aderido ao cemento e ao 0sso alveolar. Os periodos de observacdo foram de dez,
30 e 60 dias apbs o reimplante. Foram observadas bol sas periodontais mais
profundas nos reimplantes realizados apos a remocao do ligamento periodontal,
provavel mente devido a auséncia do suporte conjuntivo, o que facilitariaa perda
do coégulo sangtiineo. Uma ossificagdo mais intensa e umamaior quantidade de

cavidades de reabsorcao foi verificada no grupo que o ligamento periodontal n&o



foi removido. Os autores concluiram gque aremocao do ligamento periodontal
cementario e alveolar diminuiu o grau de reabsorcéo cemento-dentinéria ou de
anquilose alvéolo-dental e que a neoformacgdo ossea foi menos pronunciada no
grupo em que o ligamento periodontal foi removido.

Barret & Kenny estudaram em 1997 as variaveis que influenciam a
sobrevida de incisivos reimplantados apés periodo extra-alveolar extenso, em
média de 123 minutos, em uma amostra de 38 pacientes com 52 dentes
avulsionados. Pdde-se observar que incisivos com apice aberto tém uma
sobrevida significativamente menor quando comparado aos dentes com apice
completo, talvez devido amaior taxa de remodel acdo 6ssea nos individuos mais
jovens. Foi verificado maisinsucesso nos dentes que precisaram de tratamento
longo com hidréxido, sendo uma outra explicacdo paraamaior falha dos dentes
com &pice aberto.

Carvalho et al. (1997) avaliaram em ratos o efeito da aplicacéo topicada
rifocinaM em alveéol os infectados apos extracdo. Os autores verificaram que a
aplicacdo topicadarifocinaM teve um efeito positivo sobre o processo de
cicatrizagéo, sendo no ultimo periodo (28 dias) o alvéolo estava obturado por
trabécul as 6sseas bem definidas.

Hamilton et al., em 1997, investigaram a auséncia de conhecimento sobre
avulsdo dental, enviando um questionério para professores de col égios, escola de
enfermeiras, secretarias em centros de entretenimento e para 220 pais de
adolescentes e criancas. Foram respondidos 86.9% dos questionarios enviados,
sendo que deste total, 80% afirmaram serem incapazes de reimplantar um

incisivo avulsionado ou por falta de conhecimento ou por falta de treinamento,



sugerindo assim a necessidade de educacéo em salde dental em relacéo a este
problema.

Lara( 1997) avaliou o papel dos constituintes dentarios, esmalte e dentina,
como indutores de resposta inflamatdria, para relaciona-la com o processo de
reabsorcdo dentéria. De acordo com o autor, durante o processo de
desenvolvimento, os tecidos dentérios permanecem protegidos do tecido
conjuntivo gue os rodeia por células epiteliais ou ectomesenquimais intimamente
associadas, ou por uma camada fibrilar mineralizada (no caso daface externada
dentind). O dente integro, totalmente formado também permanece protegido por
uma fina camada de tecido ndo mineralizado envolto por células justapostas
(cementoblastos e odontoblastos). No mecanismo conhecido como antigeno
sequestrado ou oculto, as macromol écul as dos tecidos dentarios talvez ndo sejam
apresentadas ao sistema imune durante o desenvolvimento datoleréncia
imunol 6gica, e entdo, quando tornan-se posteriormente disponiveis, em atas
doses, sdo irreconheciveis, tornando-se antigénicas. Para o trabalho foram
injetados por via subcutanea em camundongos isogénicos BALB/c esmalte e
dentina de humanos, sendo os animais sacrificados apos dois, cinco, oito e doze
dias e as | esdes analisadas microscopi camente. Para ambos os constituintes
inicialmente o infiltrado neutrofilico era predominante e nos periodos
posteriores, mononuclear com progressiva maturacdo até aformacdo de um
granuloma epitel 6ide. Em outra parte do trabalho, foram injetados
intraperitoneal mente em camundongos isogénicos BAL B/c, esmalte e dentina
paraaavaliagdo do influxo de leucdcitos para a cavidade peritoneal. A cinéticade

migracao caracterizou-se pelo aumento progressivo de neutrofilos com posterior



gueda de seu nimero. Nos periodostardios foi observado um aumento no nimero
de células mononucleares. Péde-se concluir que os constituintes dentarios,
esmalte e dentina sdo capazes de induzir uma resposta inflamatoria caracterizada
pelamigracdo de neutrofilos e células mononucl eares.

Pettiette et al., em 1997, investigaram a cicatrizacéo periodontal de dentes
de céo reimplantados apés periodos de 30, 45 e 60 minutos mantidos a seco e em
seguidaimersos em véarios meios por 30 minutos. Os meios utilizados foram a
solucdo balanceada de Hank, Viaspan (meio utilizado para transplante de 6rgéos)
e 0 sobrenadante de cultura de fibroblastos gengival humano. Seis meses apds o
reimplante, os animais foram sacrificados e os dentes processados
histologi camente. Os autores sugeriram gque aimersao dos dentes nos meios de
conservacao estudados antes do reimplante, iriam remover as células necroéticas
ou que estdo morrendo, fatores capazes de estimular ainflamagdo. Além disto, as
células remanescentes poderiam ser mantidas e revitalizadas pel os meios
utilizados. Os mel hores resultados ocorreram quando os dentes foram
reimplantados imediatamente, sendo que 0s melos de conservagdo nao tiveram
efeito positivo sobre os dentes com periodo a seco por 30 minutos. Entretanto,
os dentes mantidos por 45 e 60 minutos a seco apresentaram um melhor
cicatrizagdo quando lavados com Viaspan por 30 minutos antes do reimplante.

Salineiro et a., em 1997, estudaram o reimplante mediato apds curativo
intra-canal com antibiotico/corticosterdide. Foram utilizados para o trabalho 36
ratos (Rattus nover gicus albinus, Wistar) machos com peso entre 220-260
gramas. Apoés a extracdo os dentes permaneceram sobre gaze estéril por duas

horas e em seguidativeram a papila e polpa dental removidas e os animais



divididos em trés grupos. No Grupo | apés aremocéo da polpa e irrigacdo do
canal os dentes foram reimplantados em seus respectivos alvéolos, No Grupo Il o
canal foi preenchido com Otosporin® e no grupo |11 com Betnovat e em seguida
reimplantados. Os animais foram sacrificados em nimero de seis aos 10 e 60
dias. No grupo | houve umamaior incidéncia de reabsorc¢bes e com maior
profundidade quando comparadas aos outros grupos. Em todos os grupos o
epitélio damucosa gengival apresentava-se abaixo do limite amelo-cementario.
Os autores inferem que os melhores resultados verificados no grupo |1 elll

foram devido alentaliberac&o do antibi6tico/corticosteroide na regido
periapical.

Steiner (1997) apresenta orientagdes clinicas para a determinacéo do
momento ideal para a extragcao de um dente anquilosado com o objetivo de
maximizar o desenvolvimento do processo alveolar. Os pais devem determinar a
altura da crianca a cada trés meses, pois mudancas pequenas nas medidas iram
ocorrer até que o rapido crescimento se inicie. Perguntar aos pais sobre qual o
periodo do réapido crescimento dos irméos. Comparar a alturado menino com a
alturado pai e dameninacom adamée. Cuidado com as meninas pois 80% do
crescimento ocorre antes da menarca. A manutencéo de um dente anquilosado
durante afase de crescimento maxilar levaa uma interrupgdo no crescimento do
processo alveolar correspondente ao dente em erupcéo. A severidade do defeito
alveolar depende da quantidade de crescimento apds o inicio da anquilose.

Utilizando dentes de cdo reimplantados, Trope (1997) verificou aagdo da
administragdo sistémica da tetraciclina e amoxiciclina no processo de

cicatrizag&o periodontal em cinco cées (Beagle). A metade dos dentesfoi tratada



endodonticamente para evitar subsequente reabsorcéo inflamatoria e naoutra
metade, a polpafoi extraida e infectada com placa bacteriana do proprio cdo. Os
dentes tratados endodonti camente foram extraidos e deixados a seco por uma
hora. Os dentesinfectados foram extraidos e a metade daraiz foi lesada com uma
fresa e imediatamente reimplantado. Logo apés o reimplante metade dos cées
receberam sistemicamente amoxiciclina por 10 dias enquanto a outra metade
tetraciclina pelo mesmo periodo. O controle para cada grupo nao recebeu
cobertura antibiética. A administracéo sistémica de tetraciclinae amoxiciclina
resultou em diminuicdo da reabsorcéo inflamatdria e da reabsorcéo por
substituicdo, ndo havendo diferenca entre os medicamentos estudados.
Aranegaet a. (1998) avaliaram o reimplante dental mediato apds o
tratamento da superficie radicular com solugdo de hipoclorito de sodio a 2%,
fluoreto de sddio a 2% e fosfato acidulado pH 5,5. Para 0 estudo foram
utilizados sei's cées adultos jovens sem raga definida. Foi realizado o tratamento
endoddntico com cone de gutapercha nos segundos incisivos superiores e
inferiores e duas semanas ap0s 0s dentes foram extraidos e a superficie radicular
tratada de acordo com os grupos. Grupo | soro fisiol égico por 85 minutos.
Grupo |1 fluoreto de sodio a 2% por 85 minutos. Grupo |11 hipoclorito de sodio
por 60 minutos e em seguida soro fisioldgico por 25 minutos. Grupo |V
hipoclorito de sodio a2 % por 60 minutos lavados em soro fisiol 6gico por cinco
minutos e imersos em fluoreto de sodio a 2% por 20 minutos. Apds o tratamento
da superficie radicular os dentes foram reimplantados e fixados com fio
ortoddntico. Apos 120 dias os animais foram sacrificados e as pegas processadas

e coradas pela técnica da hematoxilina e eosina para andlise histomorfol dgica.



Concluiu-se que o grupo tratado com hipoclorito ou fluoreto de sodio reduziu
mas n&o eliminou areabsor¢do radicular e anquilose. Entretanto, o grupo fluoreto
mai's hipoclorito apresentou menor quantidade de reabsor¢éo radicular e
anquilose que os demais grupos.

Ebeleseder et al. (1998) avaliaram os beneficios darealizacdo do
reimplante em dentes permanentes avul sionados em diferentes grupos de idade.
Dos 112 dentes reimplantados, 103 foram examinados por um periodo médio de
2,5 anos. Os dentes foram divididos em trés grupos. A - dentes imaturos; B -
dentes maduros em criancas e adolescentes; e C - dentes maduros em adultos.
Em 81 dentes o periodo extra-alveolar em condic¢es fisiol 6gicas foi de 15
minutos. A maior taxa de reabsorc¢ao por substituicéo foi observadanos grupos A
e B, sugerindo que em pacientes em crescimento um dente anquilosado sera
perdido em cinco ou sete anos. Os autores concluiram que o reimplante de
dentes com necrose do ligamento periodontal pode gjudar naanatomiae simetria
alveolar somente em adultos. Em individuos em crescimento, uma assimetria da
face pode ser o resultado alongo prazo. A pior condigdo ocorre quando o dente
encontra-se com formagéo completa daraiz, em criancas e adol escentes, em que
arevascularizacdo é rara sendo seguida por uma anguilose e rdpida reabsorcdo
por substituicdo.

Friedman et al. (1998) testaram a hipétese de que uma modificacdo na
superficie radicular por meio da utilizacéo de laser Nd:Y AG poderiainibir a
reabsor¢do inflamatoria. Os autores induziram a reabsorcado inflamatoria
utilizando seis pré-molares inferiores de dois cées e entdo realizaram tratamento

com o laser. Dois dentes em cada animal serviram como controle ndo sendo



induzida a reabsorcdo infamatoria. Apds dez semanas os animais foram
sacrificados e feitaa andlise histol6gica. N&o foi observada diferenca entre o
grupo irradiado e o ndo irradiado, sendo observado com frequéncia a presenca de
reabsorcdo inflamatOria nos grupos experimentais e ndo no grupo controle. Os
resultados rejeitam a hipétese de que a modificacéo da superficie radicular com
laser Nd:Y AG pode inibir areabsorcéo inflamatoria.

Nishiokaet al. (1998) avaliaram ainfluéncia dainfecgcdo bacteriana nos
tecidos pulpares e periodontais em dentes reimplantados usando ratos ger me-
free e convencionais. 40 primeiros molares maxilares e mandibulares de ratos
Wistar germe-free foram usados. 20 ratos convencionais serviram de controle. O
primeiro molar foi intencionalmente reimplantado logo apds a avulséo e 0s
animais sacrificados apos trés dias e uma, duas, quatro e oito semanas,
Reabsorcéo inflamatériafoi observada somente nos ratos convencionais
enquanto a maior incidéncia de anquilose foi verificada nos animaisger me-free.
Em conclusdo os autores afirmam que ainfeccdo bacteriana € amaior causa de
complicacdes na cicatrizagdo apos o reimplante dentario como a necrose pul par
e reabsorcéo radicular inflamatéria. Deve também ser enfatizado que reagcoes
desfavoraveis podem inevitavel mente ocorrer, mesmo quando o reimplante é
realizado sob condic¢des assépticas. Sendo este particularmente o caso da
anquilose.

Sae-Lim et al. (1998) avaliaram o efeito da administracéo sistémicade
tetraciclina e amoxicilina na cicatrizagdo periodontal de dentes de céo
reimplantados. Para o estudo foram utilizados incisivos laterais e terceiros pré-

molares de um dos maxilares de quatro cées (beagle), com um total de 31 raizes.



O canal radicular dos dentes foi instrumentado e obturado sobre condicbes
assepticas. Os dentes foram extraidos, deixados a seco por uma hora,
reimplantados e contidos com fio de sutura. Imediatamente apés e nos seisdias
subsequentes os caes receberam por viaoral tetraciclinaou amoxiciclinaeo
grupo controle, 0 mesmo tratamento exceto que ndo receberam antibiotico no
periodo pos-operatério. A analise morfométricafoi realizada de duas formas: | -
Cicatrizagdo completa de cada grupo: o nimero de sitios com completa
cicatrizacao, reabsorcao inflamatéria ou reabsorcdo por substituicéo foi
calculado para cada grupo e comparado estatisticamente; 11 - Cicatrizagéo
individual das raizes para cada grupo: cadaraiz em cada grupo foi avaliada com
base em um critério arbitrario pré-determinado de boa cicatrizagdo quando
houvesse mais que 50 % de cicatrizacdo completa. Apds 12 - 16 semanas 0S
animais foram sacrificados e verificado que a cicatrizagdo no Grupo controle e
no Grupo amoxiciclinafoi pobre (11,28% e 10,90% respectivamente), enquanto
no Grupo tetraciclina 35,45% tinha uma compl eta cicatrizac&o. Os dentes
individual mente com mais que 50% de cicatrizagdo completa foram considerados
com uma Otima cicatrizacdo e mais dentes do Grupo tetraciclinaforam
observados com esta condicéo (cinco dos 11) quando comparados com o0 Grupo
amoxiciclina (um de 11) ou o controle (um de oito). Os autores concluem que a
tetraciclina € um agente anti-bacteriano efetivo em um model o de reabsorcéo
inflamatodria e ainda apresenta propriedades anti-reabsorcéo por substituicéo.
Kawanami et a. (1999) estudaram a extensdo dainfra-posi¢céo apds o
reimplante de dentes avul sionados e relacionaram este evento com aidade e

sexo. De uma amostra com 322 pacientes com 400 dentes avulsionados e



reimplantados, 52 pacientes apresentaram anquilose no incisivo central ou
lateral. A infra-posic¢éo foi calculada por meio de modelos e definida como
sendo adiferenca entre abordaincisal do incisivo reimplantado em relagdo ao
dente homaologo ndo traumatizado. O periodo médio de avaliacdo foi de 4,2 anos.
Uma marcada infra-posi¢céo foi observada se o dente foi traumatizado antes dos
16 anos para 0s meninos e 14 para as meninas. Umamenor taxa de infra-posicéo
foi observada em pacientes entre 20 e 30 anos. A implicagdo clinica deste estudo
€ que ainfra-posi¢ao associada com auséncia do desenvolvimento do processo
alveolar € um fator significante em pacientes jovens quando a anquilose afeta
dentes traumatizados. A terapiaindicada para estes casos € a sec¢do do dente na
areacervical, permitindo uma certa regeneracdo da aturaaveolar.

Kinirons et al. em 1999, avaliaram 84 dentes reimplantados que
apresentavam ou ndo reabsorcao radicular, relacionando com os seguintes
critérios. tempo antes do reimplante, contaminacdo, periodo de extirpacdo
pulpar, e periodo de contencéo. Houve uma forte relagcdo entre a presenca de
reabsor¢do inflamatéria e o tempo a seco antes do reimplante, com um menor
efeito sobre o tempo total fora do alvéolo. Houve umaleve relacéo entre a
presenca de reabsorcao inflamatdria e a extirpacdo pulpar realizada apos 20 dias
ou mais. Houve maior reabsorcdo por substituicdo em dentes sob contencao por
periodos superiores a dez dias.

McDonald & Strassler (1999) através de umarevista da literatura os autores
indicam os seguintes procedimentos para os casos de reimplante de dentes com
necrose do ligamento periodontal: aplicacdo de acido citrico por cinco minutos

em seguidaimersao em fluoreto de estanho a 2% por cinco minutos. Imersao em



doxiciclina 1mg e 20ml de solucéo salina por cinco minutos. O tratamento
endodéntico é realizado extra-oralmente e o dente é entdo reimplantado.

MoreiraNeto (1999) estudou in vitro a capacidade dos liquidos agua, &gua
de coco, agua de coco bicarbonatada, solucéo fisiolbgica, leite e leitefiltrado na
manutencdo da viabilidade de fibroblastos humanos, apos varios periodos de
tempo. A linhagem celular utilizada nos experimentos foi aMcCoy e trés
métodos de andlise foram realizados: azul de tripan que determina a viabilidade
celular a partir daintegridade da membrana plasmatica, e os testes colorimétricos
MTT-tetrazdlio e vermelho neutro que analisam a capacidade de manutencéo da
viabilidade celular de acordo com o metabolismo das células a nivel mitocondrial
e lisossomal. Todos os testes foram acompanhados por controles positivo e
negativo. De acordo com a andlise de varianciaANOVA e o0 Teste Least
Significant o leite filtrado e n&o filtrado foram os meios que tiveram a maior
capacidade de manutencédo da viabilidade celular, seguidos da solucéo salina
fisioldgica, dgua de coco bicarbonatada, agua de coco e agua. Nesse trabalho
pode-se concluir que dos meios estudados o leite € 0 maisindicado paraa
manutencdo de dentes avul sionados.

Okamoto et al. (1999) avaliaram em ratos o efeito da manutencdo de dentes
em flUor e aremocéo do ligamento periodontal antes do reimplante. Os autores
observaram a presenca de uma maior quantidade de reabsor¢ado radicular no grupo
em gue o ligamento periodontal foi mantido, sugerindo que a presenca do
ligamento periodontal degenerado dificulta a diferenciacdo 0ssea, favorecendo a
iniciagdo e progressio da reabsor¢do radicular. Os dentes sem ligamento

periodontal apresentaram menor reabsor¢éo radicular e aformacao de tecido



0sseo ocorreu de forma mais rgpida e intensa quando comparado com o grupo
com ligamento periodontal.

Boyd et al., em 2000, realizaram um estudo prospectivo no qual verificaram
os fatores que interferem no aparecimento precoce de reabsor¢éo radicular de
incisivos permanentes avul sionados e reimplantados. Estabel eceram também um
padréo para os dentes que foram reimplantados e ndo apresentaram reabsorcéo
radicular. Os dados avaliados foram: o tempo desde ainjUria até o reimplante;
meio de conservacdo; grau de desenvolvimento radicular e contaminagdo. Um
acompanhamento clinico e radiografico foi realizado em intervalos de trés
meses. A reabsorcao radicular foi classificada como reabsorcéo por substituicdo
e reabsorc¢do inflamatdria. Os resultados do trabalho foram avaliados com uma
amostra de 50 incisivos reimplantados em criancas com idade entre seise 16
anos de idade. Pode-se verificar com os resultados que o fator que mais se
relaciona com o processo de reabsorcéo foi o periodo extra-alveolar a seco e
com areabsorc¢ao por substituicao o total de periodo extra-alveolar.

Kanno et al. em 2000, avaliaram ainfluéncia do hipoclorito de sddio a 1%
no reparo do periodonto de incisivos de rato reimplantados tardiamente. Apés a
exodontia os dentes foram mantidos em meio ambiente por 30 minutos e a seguir
imersos em hipoclorito de sodio a 1% por 25 minutos antes do reimplante. Para
0 Grupo Controle os dentes foram imersos em agua bidestilada pelo mesmo
periodo. Aos 10 dias observou-se predominancia de tecido conjuntivo fibroso e
aos 30 e 60 um aumento na anquil ose e reabsorcéo por substituicdo no grupo
tratado. No Grupo controle foram observadas areas de reabsor¢cdo mais extensas

e profundas. Os autores concluiram que o tratamento proposto apesar de ser



superior ao Grupo controle ndo impediu a reabsorcéo por substituicdo, ocasionou
extensas areas de anquil ose e possibiltou umalimitada neoformacéo de
ligamento periodontal.

Donaldson & Kinirons (2001) verificaram os fatores que afetam o tempo
para 0 aparecimento de reabsorcao precoce em dentes avulsionados e
reimplantados. Dos 84 dentes reimplantados 67,5% apresentaram reabsor¢éo
radicular. Do total de dentes, 28 apresentaram |eséo na coroa com o
aparecimento mais rapido dareabsorcdo. O limite critico observado para o
periodo extra-alveolar a seco foi de 15 minutos. Foi identificado visivel
contaminacdo em 32 dentes que apresentaram mais rapi da reabsorcdo que os
outros casos. Pode-se observar que os dentes com reabsorc¢éo inflamatéria
apresentaram mais precocemente reabsorcéo que os dentes que desenvolveram
reabsor¢do por substituicdo. Com este trabalho concluiu-se que o risco paraa
reabsorcao radicular precoce é aumentado em dentes com adicional dano a coroa,
contaminagdo ou permaneceram em meio ambiente a secos por periodos
superiores a 15 minutos.

Igbal & Mamaas (2001) determinaram o efeito da matrix derivada de
esmalte (ENDOGAIN) sobre a cicatrizacdo periodontal incisivos de céo
reimplantados. Os incisivos foram reimplantados apés 15, 30 e 60 minutos de
periodo extra-alveolar a seco com ou sem a aplicacdo do ENDOGAIN. A polpa
foi removida de todos os dentes os animais sacrificados ap0ds os periodos de oito
e 12 semanas. Os parametros histol 6gicos estudados foram: cicatrizacgo
periodontal, reabsorcéo de superficie, inflamatoria e de substituicdo. A

incidéncia de cicatrizacéo periodontal foi inversamente proporcional ao periodo



extra-aveolar. O Grupo tratado com ENDOGAIN apresentou uma maior
incidéncia de cicatrizacdo do ligamento periodontal, enquanto o controle um
maior incidéncia de anquil ose.

Levinet a., em 2001, avaliaram o efeito da aplicacéo tépica de alendronato
sobre areabsorcéo radicular de dentes de céo reimplantados. Um total de 70
dentes foi deixado em meio a seco por 40 ou 60 minutos e em 38 destes dentes
tratados com alendronato por cinco minutos e entdo reimplantados e os dentes
restantes serviram como controle. Em 12 dentes que n&o ficaram em meio
ambiente a seco foi realizado um defeito de 5mm no cemento. M etade deste
Grupo foi tratado com alendronato e ent&o reimplantado e a outra metade serviu
como controle. Apds um periodo de quatro meses os animais foram sacrificados
e as pecas analisadas histol ogicamente. Um processo de cicatrizagéo pode ser
observado em todos os 12 dentes que sofreram defeito no cemento, indicando
gue esta solucdo ndo impede a cementogénese. O Grupo do com alendronato
apresentou estati sticamente significante mais cicatrizagdo do ligamento
periodontal que o Grupo controle, evidenciando também uma menor perda de

massa devido ao processo de reabsor¢éo.



Proposicao

E objetivo deste trabalho avaliar histologicamente o efeito do Timerosal
incolor® ou Rifamida no tratamento da superficie radicular de incisivo superior
de rato com necrose do ligamento periodontal reimplantados experimental mente.

As hipoteses a serem testadas sao:

Ho - O Timerosal incolor® e a Rifamida n&o exercem efeito no tratamento
superficial de dentes de rato reimplantados com necrose do ligamento
periodontal.

Ha- O Timerosal incolor® e a Rifamida exercem efeito no tratamento
superficial de dentes de rato reimplantados com necrose do ligamento

periodontal.



Material e método

Para o presente trabal ho foram utilizados 54 ratos (Ratus Norvegicus,
Albinus, Holtzman), machos com peso variando entre 100 e 120 gramas, que
foram divididos em trés grupos de 18 animais.

Osinstrumentais e materiai s necessarios para a realizacdo do experimento
s80 apresentados na Figura 1A. Os animais foram anestesiados pelaviaintra-
peritoneal (Figura1B) com Thionembutal a3% nadosagem de 0,1 ml para cada
100 gramas de peso corporeo..

O dente utilizado para o reimplante foi 0 incisivo superior direito, e antes
de sua exodontiafoi realizada uma ranhura naface distal do seu homologo
esguerdo, préximaamargem gengival, empregando-se disco de carborundum
acoplado em mandril e peca de m&o em baixa rotacdo, parafacilitar a contencéo
doincisivo reimplantado ( Figuras 1C e 1D).

Apdbs asindesmotomia, o incisivo superior direito de cadaanimal foi luxado
(Figuras 1E e 1F) e extraido, utilizando-se instrumental adaptado por Okamoto
(1964) (Figura2A), permanecendo em meio ambiente a seco durante 45 minutos
(Figura2B).

Depois deste procedimento, soro fisioldgico (cloreto de sddio a 0,9%) foi
gotejado sobre os dentes e estes seguros com pinga paraimersao nos liquidos
estudo (Figura 2C). Os dente foram imersos em 5 ml de Rifamida™ (Figura 2D),
considerados como Grupo | (G-1) ou em 5 ml de Timerosal incolor® ™" (Figura
2E), que constituiu
do Grupo Il (G-11), ou em 5 ml de soro fisiol6gico como Grupo controle (G-111).

Em todos os grupos os dentes foram mantidos imersos nas solucdes por 10



minutos.

Quadro 1. Divisao dos Grupos de acordo com as substancias aplicadas na
superficie radicular.

GRUPO TRATAMENTO

[ Extracdo | 45 minutos em meio ambiente [10
minutosem rifamida Tratamento endodéntico  Reimplante
(11 | Extracigo | 45 minutos em meio ambierte [10
minutosem Timer osal Tratamento endodéntico  Reimplante
| 1l | Extracdo | 45 minutos em meio ambier]te | 10

minutosem Sorofisioldgico Tratamento endoddntico  Reimplante



Todos os dentes tiveram a papila dental excisada com [aminade bisturi n®
11 Figura 3A) e a polparemovida por via retroégrada empregando-se limado tipo
K n? 157 (Figura 3B) ligeiramente curvada de acordo a anatomiaradicular do
incisivo.

O canal e asuperficie radicular foram irrigados com soro fisiol 6gico
(Figura 3C), empregando-se seringa do tipo Luer com agulhas 25 x 6 e o
contetdo do canal radicular aspirado com seringa L uer acoplado aagulha25 x 7.
Em seguidatodos os dentes tiveram o canal preenchido com pasta de hidroxido
de célcio*™, conforme preconizado por Leonardo & Leal (1998), com o auxilio
de seringa carpule com agulha 27G (Figura 3D).

Depois do preenchimento dos canal radicular, cada dente foi reimplantado
em seu respectivo alvéolo, com o auxilio dos dedos e pinga parairidectomia
(Figura4A) e contidos em seus alvéol os com fio de algod&o 4-0% para sutura
passado pela ranhura preparada no incisivo superior esquerdo (Figura4B).

Os animais receberam por viaintramuscular, Penicilina G benzatina™ ™, na
dose Unica de 20.000 Ul, correspondendo a 0,2 ml da substéancia (Figura4C).

Durante 0 experimento os animais foram alimentados com ragdo solida
triturada™** e &guaad libtum, exceto nas primeiras 24 horas apos o reimplante,
periodo em que receberdo somente agua ad libtum. Os animais de cada grupo
foram sacrificados em grupos de seis por meio de sobredose de hidrato de cloral
10% aos 15, 30 e 60 dias pos-operatorios. As hemimaxilas foram separadas
realizando-se umaincisdo mediana do palato com laminade bisturi n° 15 e um
corte com tesoura de pontaromba a nivel daface distal de molares o que

possibilitara a obtencdo da peca com o incisivo superior direito.



As pecas foram fixadas em formol a 10% durante 24 horas (Figuras 4D e
4E) e, em seguida, descalcificadas em solucdo de citrato de sodio e acido
formico em partes iguaisum periodo médio de 18 dias(Morse, 1945). Apos a
descalcificagdo as pecas foram neutralizadas em sulfato sodico a 5% durante
guatro a sete dias, reduzidas, desidratadas, diafanizadas e incluidas em parafina.
Foram realizados cortes semi-seriados no sentido longitudinal do dente, com
sels micrometros de espessura e corados pela hematoxilina e eosina e tricromico

de Masson para estudo histol ogico.



A andlise histologicafoi realizada em duas etapas:

1 - Analise Histomorfoldgica - Foi realizada a descricéo dos eventos
celulares e processo de reparo naregido palatina dos incisivos, nos tercos
cervical, médio e apical. O processo de reparo foi classificado de acordo com os
seguintes critérios:

Reabsorcdo de Superficie (RS) - lacunas de reabsor¢do em cemento e

dentina sem a presenca de células inflamatorias.

Reabsorcdo Inflamatéria(RI) - lacunas de reabsor¢éo em cemento e

dentina contendo célulasinflamatorias.
Anqguilose (Reabsorcéo por substituicdo) - 0sso alveolar em contato
direto com a superficie dentaria.

Reabsorcéo completadaraiz (RC) - completa reabsorcéo do lado

lingua daraiz.

Outros eventos - (Outros) - qualquer outro evento histol6gico que néo

se enquadre nos critérios ja citados.

2 - Andlise Histomorfométrica - Estaandlise foi realizada de forma
semel hante ao trabalho de Zanetta-Barbosa & Carvalho em 1990. Duas secges
de cadaanimal foram selecionadas de acordo com o maior tamanho vestibul o-
palatino. Foi realizada aidentificacéo dos tipos de reparo naregido paatina dos
incisivos, de acordo com os critérios ja citados para a andlise histomorfol gica.
A imagem de cada secgdo foi captada e medida utilizando-se um microscopio” e

0 programa Pro-Sigma Scan™*. A captura daimagem foi realizada com uma



magnitude de 63 vezes, sendo gque véarias imagens foram necessarias para que toda
asuperficie radicular fosse analisada. Apos arealizacdo das medidas da primeira
Imagem, volta-se para o programa de captura de imagem, sendo que a seccéo foi
deslocada de forma que um novaimagem pudesse ser capturada, permitindo
assim que nenhuma area fosse medida duas vezes ou deixada de ser andlisada
(Figura5). Asmedidas foram iniciadas a partir dainsercéo epitelial até o fundo
do alvéolo sendo identificado de formalinear o tamanho de cadatipo de critério.
Ao final foi realizada a soma de todos os val ores obtidos, o que correspondeu ao
total da superficie analisada e a partir deste valor foi obtido um indice percentual
para cadatipo de critério, dividindo-se o tamanho de um critério pelo total da

superficie analisada e multiplicando-se o resultado por 100.

Plangjamento Estatistico

Os dados obtidos com a andlise histomorfométrica foram organizados e
apresentados naforma de tabelas e gréficos. Em seguidafoi realizada a andlise de
variancia, considerando uma parametrizacéo de casela de referéncia com modelo
fatorial 3 x 3, para verificar a significancia dos grupos e periodos de tempo
estudados e ainteracéo entre estes fatores. Foi adotado um nivel de significancia
de 5% (p<0,05) para atomada de decisdo em aceitar ou rejeitar a hipétese de que
as variaveis ndo produzem efeitos namédia.

Para arealizacdo da estatisticainferencial foi necessaria arealizacéo de
uma transformacé&o nos valores obtidos (V), sendo estes valores transformados
paraV* (Trans- V) sendo que cada V* corresponde ao arcseno daraiz quadrada

deV (Snedecor et al., 1967).



Resultado

1- Analise Histomorfoldgica

Os resultados obtidos com a andlise histomorfol dgica seréo descritos a
seguir de acordo com 0s Grupos e periodos experimentais.

A maioriadas fotos seréo apresentadas em um aumento de 63X, na
coloracéo HE e divididas em grupos de trés, evidenciando os tercos cervical,
médio e apical de um mesmo dente como mostrado nas Figuras 6A, 6B, 6C e
6D. Em alguns momentos fotos com aumentos de 160X ou 400X bem como a
coloracéo do Tricrdmico de Masson foram utilizados chamando atencéo para

detalhes importantes na evolugéo do processo de cicatrizagéo.

GRUPO | (Rifamida) - 15DIAS

Terco Cervical

Foi constatada proliferacéo e migracéo epitelial no sentido apical sendo
observado por vezes o contato com a superficie radicular. Tecido conjuntivo
subepitelial apresentava-se vascularizado, celularizado, com densidade colagena
variavel e com células inflamatdrias em grau ndo significativo, exceto em um
espécime no qual pode-se verificar infiltrado inflamatério moderado com
predominéncia de neutrofil os.

Em dois espécimes foram observadas fibras col dgenas orientadas
perpendicularmente a crista alveolar e em outro a presenca de sequestro 6sseo.

Foi observada uma faixa remanescente do ligamento periodontal aderido ao
cemento (RLP) com poucas ou nenhuma célula e quanto a reabsor¢do cemento-

dentinéria éreas localizadas foram observadas ( Figuras 7A e 7D).



Terco Médio

Osteogénese alveolar em diregcdo a superficie radicular ocupando uma
parte do espaco do ligamento periodontal, bem como areas de reabsor¢do de
superficie e anquilose puderam ser observadas (Figuras 7B e 7E).

Observou-se areas de RLP sem vitalidade (Figuras 8A e 8B), e de tecido
conjuntivo vascularizado, rico em fibroblastos no espaco correspondente ao
ligamento periodontal (Figura 8C).

Terco Apica

Observou-se osteogénese ocupando o espaco do ligamento periodontal,
com areas de anquilose.

Verificou-se também a presenca no espago correspondente ao ligamento
periodontal de tecido conjuntivo vascularizado, rico em fibroblastos, com fibras
dispostas paralelamente a superficie radicular. Em dois espéecimes, foi observado
neste tecido infiltrado inflamatorio moderado com predominancia de neutréfilos
e reabsorcdo inflamatoria (Figuras 7C e 7F e Figura 8D).

Notou-se uma maior facilidade na reabsorcéo da dentinaem relagéo ao
cemento, podendo ser verificado &reas de cemento intacto solapado por grandes

reabsorcdes dentindrias.



GRUPO | 30 DIAS

Terco Cervical

Houve proliferacéo e migracdo epitelial no sentido apical, podendo ser
observado namaioria dos casos um contato direto com a superficie radicular. O
tecido conjuntivo subepitelia vascularizado, rico em fibroblastos, com densidade
colagenavariavel e célulasinflamatérias em grau ndo significativo. A
Osteogénese ocupou grandes areas do espaco correspondente ao ligamento
periodontal e areas com anquilose (Figuras 9A e 9D).

Terco Médio

Foi constatada osteogénese ocupando grandes &reas do espaco
correspondente ao ligamento periodontal, anquilose e reabsorcéo de superficie;
Substituicdo do ligamento periodontal por tecido conjuntivo rico em fibroblastos
com fibras dispostas paralelamente araiz sem insercdo no cemento e em areas
localizadas uma faixa de RLP sem vitalidade rodeado por tecido 0sseo (Figuras
9B, 9E e 9F).

Terco Apical

Osteogénese ocupando quase a totalidade do espago do ligamento

periodontal, bem como grandes &reas de anquil ose e reabsor¢éo cemento

dentinaria (Figura 9C).



GRUPO | - 60 DIAS

Terco Cervical

Observou-se migragao epitelial no sentido apical contornando éreas de
reabsorcao radicular, tecido conjuntivo subepitelial vascularizado, rico em
fibroblastos com densidade colégena variavel e infiltrado inflamatério moderado
com predominancia de neutrofilos. Em um espécime foi vista reabsorcéo
completado lado lingual daraiz e reabsorcéo do tipo inflamatoria (Figuras 10A e
10D).

Terco Médio

O espaco do ligamento periodontal apresentou-se ocupado por tecido 6sseo
e grandes éreas de anquil ose e reabsorcéo de superficie foram observadas.

Em um espécime foi verificada reabsorcdo completa do lado lingual daraiz,
formacé&o de tecido de granulacéo no canal radicular, reabsorcédo inflamatériae
infiltrado inflamatorio intenso.

Pode-se observar por vezes umafaixa de remanescente do ligamento
periodontal sem vitalidade aderido ao cemento recoberto por tecido 6sseo

(Figuras 10B e 10E).

Terco Apica

A osteogénese ocupou quase todo 0 espago correspondente ao ligamento
periodontal, havendo grandes éreas de anquil ose e reabsorcéo cemento dentinaria.
Foi observada uma pequena faixa de tecido conjuntivo rico em fibroblastos com

fibras dispostas paralelamente a superficie radicular contudo sem haver inser¢éo



no cemento (Figuras 10C e 10F).



GRUPO I1 (Timerosal Incolor) - 15 DIAS

Terco Cervical

Observou-se proliferacéo e migracéo epitelial no sentido apical daraiz,
sendo que na maioria dos casos ndo houve contato com a superficie radicular.

O tecido conjuntivo subepitelial apresentou-se vascularizado, celularizado
com densidade colégena variavel e células inflamatorias em grau ndo
significativo, exceto em um espécime que pode-se verificar infiltrado
inflamatorio intenso com predominancia de neutrofilos, reabsorcdo dacrista
alveolar e exudato inflamatrio no sulco gengival. Em outro espécime pode-se
observar sequestro 6sseo.

Verificou-se com frequéncia areas | ocalizadas de reabsorc¢éo de superficie
€ em um espécime osteogénese ocupando o espaco do ligamento periodontal,
anquilose e reabsorc¢éo por substituicdo (Figuras 11A e 11D).

Terco Médio/Apical

A osteogénese ocupou parte do espaco correspondente ao ligamento
periodontal, com éreas de anquilose e reabsorcéo de superficie. Verificou-se
umamaior facilidade na reabsorcéo da dentina em relagcéo ao cemento.

Pode-se observar um tecido conjuntivo vascularizado, celularizado
substituindo o ligamento periodontal sendo em um espécime identificado
infiltrado inflamatdrio intenso com predominancia de neutroéfilos e reabsorcéo
do tipo inflamatoria.

Uma faixa de RLP apresentou-se sem vitalidade rodeado por tecido 6sseo

ou por tecido conjuntivo fibroso (Figuras 11B, 11C, 11E e 11F).



GRUPO Il - 30DIAS

Terco Cervical

Houve proliferacéo e migracéo epitelial no sentido apical sendo namaioria
dos casos observado contato com a superficie radicular.

O tecido conjuntivo subepitelial apresentou-se vascularizado, com
densidade colégena variavel e células inflamatdrias em grau ndo significativo
exceto em um espécime que apresentou infiltrado inflamatério intenso, éreas de
necrose, reabsorcéo da crista 6ssea aveolar e exudato inflamatério no sulco
gengival.

Pode-se observar éreas localizadas de reabsorcéo de superficie (Figuras
12A, 12D e 12F).

Terco Médio

A osteogénese ocupou 0 espaco correspondente ao ligamento periodontal,
com grandes areas de anquilose, tendo sido observada maior facilidade na
reabsorcdo do cemento em relacéo adentina.

Verificou-se a presenca de pequenas areas com RLP sem vitalidade.

Em todos 0s espécimes observou-se no espago correspondente ao do
ligamento periodontal tecido conjuntivo vascularizado rico em fibroblastos, com
fibras dispostas paralelamente em relacéo a superficie radicular (Figuras 12B e
12G).

Em um espécime este tecido apresentou-se com uma largura semelhante a do
ligamento periodontal e com grande quantidade de fibras ora disposta
paralelamente a superficie daraiz ora de forma obliqua, sendo identificadaa

insercéo destas fibras na crista aveolar. Neste caso e a este nivel ndo houve



osteogénese ocupando o espaco do ligamento periodontal. Verificou-se também
apresenca neste tecido de ilhas de tecido semelhante a cemento nas quais pode-
se observar ainsercao defibras (Figuras 13A e 13B).

Em um espécime foi visto tecido conjuntivo fibroso com infiltrado
inflamatorio intenso e presenca de sequestro 6sseo.
Terco Apical

A osteogénese ocupou o espaco do ligamento periodontal com grandes
areas de anquilose. Notou-se umamaior facilidade de reabsor¢do do cemento em
relacéo a dentina.

Uma pequena faixa de tecido conjuntico vascularizado rico em fibroblastos
pode ser observado no espago correspondente ao do ligamento periodontal e
somente em um espécime verificou-se infiltrado inflamatorio intenso neste

tecido (Figuras 12C, 12E e 12H). .



GRUPO Il - 60 DIAS

Terco Cervical

Ocorreu proliferacdo e migragao epitelial no sentido apical sendo por vezes
observado contato com a superficie radicular.

Verificou-se osteogénese ocupando o espaco do ligamento periodontal
com grandes areas de anquilose e em um caso houve reabsor¢do inflamatoria. Em
peguenas areas pode-se identificar RLP sem vitalidade aderido araiz e recoberto
por tecido 6sseo (Figuras 14A e 14D).

Terco Médio/Apical

Foi observada osteogénese ocupando o0 espaco correspondente ao
ligamento periodontal com éreas de anquilose.

Tecido conjuntivo em algumas éreas do espaco correspondente ao
ligamento periodontal com presenca de infiltrado inflamatério variando de
moderado aintenso. Em dois espécimes ocorreu compl eta reabsorcao da parede
lingual daraiz levando aformagao de tecido de granulagdo dentro do canal

radicular (Figuras 14B, 14C, 14E e 14F).



GRUPO 111 (Sorofisiolégico) - 15 DIAS

Terco Cervical

Foi constatada proliferacéo e migracao epitelial no sentido apical, sendo
observado somente em um espécime contato com a superficie radicular.

Presenca de tecido conjuntivo subepitelial vascularizado, celularizado, com
densidade coldgenavariavel e infiltrado inflamatério com predominanciade
neutrofilos variando de discreto aintenso (Figura 15A).

Em dois espécimes pode-se observar exsudato inflamatorio no sulco
gengival, sequestro 0sseo e reabsor¢ao da crista 0ssea alveolar.
Terco Médio

A osteogénese alveolar ocupou uma parte do espago correspondente ao
ligamento periodontal, ocorrendo também areas de anquilose, reabsorcéo de
superficie e em um espécime reabsorcao inflamatoria.

Esteve no espaco correspondente ao ligamento periodontal um tecido
conjuntivo vascularizado, rico em fibroblastos, com fibras dispostas
paralelamente a superficie radicular com infiltrado inflamatorio discreto (Figura
15B).

Terco Apica

A respostatecidual nestaregido foi semelhante ao tergco médio, exceto pela

presenca de infiltrado inflamatorio com predominancia de neutrofilos variando

de discreto aintenso (Figura 15C).

GRUPO |1l - 30 DIAS



Terco Cervical

Ocorreu migracéo epitelial no sentido apical sendo observado por vezes
contato com a superficie radicular, havendo um tecido conjuntivo subepitelia
vascularizado, celularizado, com densidade colagenavariave e infiltrado
inflamatdrio com predominancia de neutrofilos variando de discreto aintenso
(Figura15D).

Em um espécime pode-se observar sequestro 0sseo.

Terco Médio/Apical

Pode ser observada osteogénese alveolar em direcéo a superficie radicular
ocupando quase todo o0 espaco correspondente ao ligamento periodontal, bem
como grandes areas de anquilose e reabsorcéo de superficie. Verificou-se uma
pequena faixa de tecido conjuntivo vascularizado, rico em fibroblastos e com
infiltrado inflamatorio discreto no espaco correspondente ao ligamento
periodontal.

Em um espécime pode-se verificar a reabsor¢éo completa do lado lingual
daraiz, formagao de tecido de granulacdo no canal radicular, reabsorcao

inflamatdria e infiltrado inflamatorio intenso (Figuras 15E e 15F).



GRUPO Il - 60 DIAS

Terco Cervical

Observou-se migragao epitelial no sentido apical contornando éreas de
reabsorcao radicular. O tecido conjuntivo subepitelial apresentou-se
vascularizado, rico em fibroblastos, com densidade colagenavariavel, infiltrado
inflamatdrio discreto e havendo também reabsorcao radicular do tipo
inflamatoria (Figuras 16A e 16D).

Terco Médio/Apical

Pode ser observada osteogénese alveolar em direcéo a superficie radicular
ocupando uma parte do espaco correspondente ao ligamento periodontal com
areas de anquil ose e reabsorgéo inflamatoria

Foi observada umafaixa de tecido conjuntivo vascularizado, rico em
fibroblastos com infiltrado inflamatério variando de discreto a moderado, no

espaco correspondente ao ligamento periodontal (Figuras 16B, 16C e 16E).



2 - Andlise Histomorfométrica
2.1 - Estatistica descritiva
Os resultados da analise quantitativa estéo agrupados na Tabela 1 na qual séo
apresentados amédia (em percentagem) e o desvio padréo (DP).

Tabelal - Valores médios (em percentagem) e desvio padréo (DP) dos indices
observados para cada critério de acordo com o Grupo e Periodo

estudado.

| Grupo |Periodo (diasb |Dente (numeroj |Reabsor(;éo dle superficie Mé|dia (DP)

Reabsorc¢ao inflamatéria Média (DP) Anquilose Média (DP) Reabsor¢do completa
Média (DP)  Outros Média (DP)
[ [15 l6 [22,5(2,9) [0,0000,000  [30,4(24,9) [0,0000,000 [47,1 (24,9)
[ [15 l6 [0,8(1,4) [7,8(7,9) [17,6(15,6) [0,000,00)  [73,8(9,1)
I [15 l6 [6,1(9,8) [9,1(7,7) [41,6(21,3) [0,000,00)  [43,2(18,1)
[ [30 l6 [13,6(12,6)  [0,00(0,00)  [60,7(10,9) [0,0000,000 [25,7(10,1)
[ [30 l6 [188027,4) [41(7,1) [57,1(18,3) [0,000,00)  [20,0(26,6)
I [30 l6 [6,4(8,4) [15(3,1) [56,2(31,2) [0,000,00) [35,8(22,5)
[ [60 l6 [7,1(6,3) [17,8(4,3) [60,425) [5,3(9,2) |9,5(13,6)
[ [60 l6 [4,5(7.,9) [143(24,8)  [48,2(22,1) [19,9(11,6) [13,0(16,4)
I [60 l6 [16,8(0,8) [204(155)  [28,3(33,9) [23,3(33,0) [11,1(15.7)
[Valores médids G | | [18 [14.4 [5,9 [50,5 [18 274
[Valores médids G I | [18 E [8,7 [41 [6,6 35,6
[Valores médids G il | [18 [9,8 [10,3 [42 [7.8 30

Pode-se observar nos Gréficos 1, 2 e 3 aevolugéo do processo de
cicatrizacdo para os periodos 15, 30 e 60 dias respectivamente. No Gréfico 4 €
apresentada a média dos indices observados para cada critério para os trés Grupos

experimentais.



Gréfico 1 - Vaores médios dos indices em percentagem de acordo com Grupos
e critérios experimentais no periodo de 15 dias.
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Gréfico 2 - Vaores médios dos indices em percentagem de acordo com os
Grupos e critérios experimentais no periodo de 30 dias.




Conforme o Gréfico 1 verificou-se uma percentagem de 30,4; 17,6 e
41,6% de anquilose paraos Grupos |, |1 elll respectivamente, tendo sido
observada uma pequena quantidade de reabsor¢do de superficie e inflamatériae
auséncia de reabsorcdo completa daraiz. Neste periodo existiu um predominio
do critério chamado de outros eventos.

De acordo com o Gréfico 2 observou-se um aumento na quantidade de
anquilose em relacéo ao periodo anterior com uma percentagem média de 60,7,
57,1 e56,2% paraos Grupo I, 11 elll respectivamente. Neste periodo observou-
se ainda uma pequena quanti dade de reabsor¢éo de superficie e inflamatéria,
auséncia de reabsorcdo completadaraiz e uma diminuicdo do critério outros

eventos.



70+
601
50+
40+
30+ @ Rifocina
20+
101

0- O Controle

Timerosal

RS

RI
Anquilose
RC
Outros

601
501
40
301
20
10+ Timerosal

0- 0 Controle

@ Rifocina

RS

RI
Anquilose
RC
Outros

Gréfico 3 - Vaores médios dos indices em percentagem de acordo com o0s
Grupos e critérios experimentais no periodo de 60 dias.

Gréfico 4 - Média dos valores dos indices em percentagem de acordo com
0s Grupos critérios e experimentais.



Conforme descrito no Gréfico 3 observou-se em todos 0s Grupos um
predominio da anquilose em relacéo aos outros critérios. Neste periodo pode-se
verificar a presenca de reabsorcdo completadaraiz.

No Gréfico 4 foi verificadaamédiade cada critério levando-se em
consideracao somente 0s Grupos experimentais. Notou-se em todos os Grupos
gue houve um predominio da anquilose como forma cicatrizagéo de acordo com

0s procedimentos realizados neste estudo.

2.2 - Estatistica Inferencial
Os resultados observados pela analise de variancia estéo apresentados nas

Tabelasde 2 a 6.

Tabela2 - Andlise de variancia da transformagéo dos indices da Reabsorcéo de
superficie (RS) - Trans RS.

| [cv  [sQ | Graus de liberdade | Q.M | Eqtatistica

F P_Vaue

| Grupo | | 0,1499 |2 | 0,0750 | 1,649
0,219

| Periodo | [ 0,0167 |2 | 0,0083 | 0,183
0834

| Grupo * Periodo | 10,3340 | 4 | 0,0835 | 1,837
0,163

| Residuo | | 0,8636 |19 | 0,0455 |

| Total | | 1,3772 | 27 | |

Tabela 3 - Andlise de variancia da transformacéo dos indices da Reabsorcéo
Inflamatoria (RI) - Trans RI.

| lcv [sQ | Graus de liberdatie Q.M
Estatistica F P_Vaue
| Grupo | | 0,0603 |2 | 0,0301 | 0,801 0,463

| Periodo | | 04354 |2 | 02177 | 5,7890,011




| Grupo * Periodo | 01734 |4 | 0,0434 |1,1530,362

| Residuo | |0,7145 |19 | 0,0376 |

| Total | | 1,3614 | 27 | |

Tabela4 - Andlise de variancia da transformagdo dos indices da Anquilose
(Anquilose) - Trans Anquilose.

| CV [sSQ | Graus de liberdatie Q.M
Estatistica F P_Vaue

| Grupo | | 00723 |2 | 0,0361 | 05500586

| Periodo | | 05499 |2 | 02749 | 4,1860,031

| Grupo * Periodo | | 0,3065 |4 | 0,0766 | 1,167 0,357

| Residuo | | 1,2479 |19 | 0,0657 |

| Total | | 21321 | 27 | |

Tabela5 - Andlise de variancia da transformac&o dos indices da Reabsorcéo
completa (RC) - Trans RC.

| [cv [sQ | Graus de liberdatie QM
Estatistica F P_Vaue

| Grupo | | 0,0531 |2 | 0,0266 | 1,1300,344

| Periodo | | 05681 |2 | 0,2841 | 12,077
0,000

| Grupo * Periodo | | 0,1050 |4 | 00262 |1,1160,378

| Residuo | | 04469 |19 |0,0235 |

| Total | | 1,1639 | 27 | |

Tabela 6 - Andlise de variancia da transformagéo dos indices da Outros eventos
(QOutros) - Trans Outros.

| [CV [sQ | Graus de libefdade Q.M |
Estatistica F P_Vaue
| Grupo | | 00174 |2 | 0,0087 |0131 0878 |

| Periodo | | 1,4664 |2 |0,7332 | 11,097 0,001 |




| Grupo * Periodo | | 0,3024 | 4 | 0,0756 |1,144 0366 |

| Residuo | | 1,2553 |19 | 0,0661 | |

[ Total | | 29975 | 27 | | |

De acordo com os dados coletados e a analise realizada ndo pode-se
identificar diferenca entre os Grupos, desta forma aceitamos a Hipotese Nula -
Ho - O Timerosal incolor® e a Rifamida n&o exercem efeito no tratamento
superficial de dentes de rato reimplantados com necrose do ligamento
periodontal.

Pode-se verificar por meio da analise que houve diferencas entre os
periodos de tempo, exceto para o critério Reabsorcdo de superficie. Porém, este
ndo foi o objetivo do nosso trabalho, desta forma n&o necessitando de maior

discussao.



Discussao

Alguns aspectos em relagéo a metodol ogia utilizada neste trabalho devem
ser analisados. Vé&rias pesquisas tém utilizado o incisivo superior derato parao
estudo do reimplante dentario (Okamoto, 1964; Saad Neto et al., 1984; Okamoto
et al., 1986/1987; Pansani, 1989; Pansani, 1990; Zaneta Barbosa & Carvalho,
1990; Callestine et al., 1991; Saad Neto et al., 199143, b; Arcieri & Saad Neto,
1996; Okamoto et al., 1996; Salineiro et al., 1997; Okamoto et al ., 1999; Kanno
et a., 2000). O baixo custo para a manutencéo deste animal e afacilidade no
manuseio favorecem a sua utilizac&o para este tipo de estudo.

Existe entretanto, uma dificuldade para arealizacdo da exodontia do
incisivo superior, que devido a sua forma anatdmica curva, leva afraturas durante
0 ato operatdrio. Neste sentido, a realizacéo adequada da luxagdo e a utilizagdo de
um instrumento adaptado (Okamoto, 1964) diminuem o risco deste acidente.

Outro aspecto importante quanto ao método diz respeito a contencéo. O
tipo de contencéo realizada para o reimplante do incisivo superior de rato € com
fio de sutura de agodéo passado por uma ranhura realizada no dente vizinho
(Okamoto, 1964; Saad Neto et al., 1984; Okamoto et al., 1986/1987; Pansani,
1989; Pansani, 1990; Zaneta Barbosa & Carvalho, 1990; Callestineet al., 1991,
Saad Neto et al., 19914, b; Arcieri & Saad Neto, 1996; Okamoto et al., 1996;
Salineiro et al., 1997; Okamoto et al., 1999; Kanno et al., 2000). Esta contencéo
permanece por alguns dias e ndo mais que uma semana, nao existindo a
necessidade de sua remocado. Apesar dafacilidade na suareaizagdo, existem
alguns inconvenientes, pois n&o se consegue padronizar o tempo de contencéo

em todos os animais e a falta de uma estabilizagcdo adequada pode levar a perda do



coagul o sanguineo, ocasionando, como observado em nosso trabalho, aformacéo
de bolsa periodontal em toda a extensdo daregido palatina. De acordo com
Okamoto & Okamoto (1995) este tipo de contencao deve ser evitado, pois
ocasiona compressao do periodonto contra a parede mesial do alvéolo junto ao
terco cervical e um espaco nadistal, o que facilita a perda do codgulo sanguineo e
contaminagdo local. Desta forma seriainteressante a realizacéo de estudos que
proponham outro tipo de contencdo minimizando estes problemas.

Algumas diferencas anatdmicas sao observadas entre o dente derato e o
humano. Forssell-Ahlberg et al. (1975) verificaram por meio de microscopia
eletrénica que o nimero e o didmetro dos tdbul os dentinarios no rato e no
homem s&o similares, entretanto no rato apresentam irregularidades e
ramificagbes ndo observadas na dentina humana, podendo alterar as
caracteristicas de difusdo do hidréxido de calcio através da dentina, levando a
uma modificacdo no padréo de cicatrizagao.

Em relagdo ao curativo endodontico realizado no presente estudo deve-se
fazer algumas consideracoes. Devido aimpossibilidade darealizacéo do
tratamento endodontico convencional em dentes de rato, opta-se pelarealizagéo
de curativo aplicado via retrograda com uma pasta de hidréxido de calcio
imediatamente antes do reimplante. Entretanto, este ndo é o protocolo indicado
para 0s casos de reimplante dentario em humanos, tanto nos dentes com
vitalidade como nos com necrose do ligamento periodontal (Hammarstrom et al.,
1986; Lengheden et al., 1990; Lengheden et al., 1991; Dumsha, 1992; Trope et
a., 1992; American Academy of Endodontists, 1994; Andreasen & Andreasen,

1994; Gregoriou et a., 1994; Krasner & Rankow, 1995; Barret & Kenny, 1997),



jaque deve-se evitar a aplicacdo do hidroxido de calcio nos periodosiniciais
apos o reimplante (primeiros 14 dias), pois devido ao seu pH alcalino poder
ocasionar umainjuria nos remanescentes do ligamento periodontal com
vitalidade ou mesmo nas células que iréo repovoar estaregido. Estainjlria pode
alterar o processo de reparo, aumentando as areas de anquilose (Andreasen &
Kristerson, 1981; Hammarstrom et al., 1986; Lengheden et a., 1991; Trope et
al., 1992; Gregoriou et al., 1994). No presente estudo grandes areas de anquilose
foram observadas nos trés Grupos. N&o temos como avaliar a extensdo da
influéncia do hidréxido de calcio no processo de cicatrizagdo, pois mesmo em
estudos que ndo utilizam este medicamento como curativo intra-canal esim a
obturagdo definitiva com gutapercha ou a auséncia de tratamento endodontico,
também sdo observadas grandes areas de anquilose (Lindskog et al., 1985;
Andreasen & Schwartz, 1986; Aranegaet al., 1998).

Utilizamos em nosso estudo dois métodos de avaliagao histol dgica:
histomorfol dgica e a histomorfométrica. V arios trabal hos citados em nossa
revisdo de literatura utilizaram a andlise histomorfométrica como método paraa
pesquisa sobre reimplantes dentérios. (Andreasen et al., 1978; Andreasen, 1981a,
b; Andreasen & Kristerson, 1981a, b; Barbakow et a., 1981; Andersson et al.,
1985; Lindskog et al., 1985; Bjorvatn et a., 1989; Zanetta-Barbosa & Carvalho,
1990; Kameyamaet al., 1994 a, b; Kanno et al., 2000). Acreditamos que 0
somatorio dos dados obtidos com as duas analises proporciona subsidios que
nos capacitaa avaliar de formamais objetiva o real efeito causado pelos
tratamentos propostos. Além disso favorece a comparacdo entre trabalhos, o que

nos permite tirar conclusdes mais amplas sobre o0 objeto de nosso estudo.



Ja esta estabel ecido naliteratura, tanto por meio de trabal hos experimentais
em laborat6rio como em estudos clinicos longitudinais, aimportancia da
manutencdo da viabilidade do ligamento periodontal para o sucesso do reimplante
dentério (Flanagan & Myers, 1958; Loe & Waerhaug, 1961; Andreasen &
Hjarting-Hansen 1966a, b; Hammarstrom et al., 1986; Andersson et al., 1989;
Andersson & Bodin, 1990; Gonda et al., 1990; Dumsha, 1992; American
Association of Endodontists, 1994; Andreasen et al., 1995; Krasner & Rankow,
1995; Schatz et al., 1995; Barrett & Kenny, 1997; Kinirons et al., 1999; Boyd et
al., 2000; Donaldson & Kinirons, 2001). Porém, a manutencdo do ligamento
periodontal com viabilidade independe do dentista, quando da avulsdo acidental, e
deve-se basicamente atrés fatores: o tempo decorrido desde a avulséo até o
reimplante, 0 meio em que o dente foi conservado e a contaminac&o ocorrida
durante o periodo extra alveolar. Hamilton et a., em 1997, relatou que 80% de
pais, professores e secretarias de centros de entretenimento afirmaram serem
incapazes de reimplantar um incisivo avulsionado por falta de conhecimento ou
por falta de treinamento.

Nota-se aimportancia da realizacéo de campanhas de esclarecimento da
populagéo sobre do tratamento de dentes avulsionados. Esta orientacdo deve ser
direcionada para arealizac&o do reimplante no local do acidente, e em casos de
impossibilidade, a manutencdo do dente em condi¢des fisiol bgicas até a chegada
no consultorio odontol égico. Moreira Neto (1999) verificou que o leite€o
meio mais indicado paraamanutencéo de dentes avulsionados, ndo so por sua
adequada capacidade de manutencdo de fibroblastos humanos como também

devido adisponibilidade no local do acidente.



A viabilidade do ligamento periodontal € essencial para um prognaéstico
favoravel nos casos de reimplante, pois alguns tipos de células e estruturas que o
compdem sdo responsaveis pela protecdo contra a reabsorcdo radicular, principal
causa de perda dentéria ap0s o reimplante (Andreasen & Hjarting-Hansen, 19663,
b:; Coccia, 1980; Andersson et al., 1989; Andersson & Bodin, 1990; Gondaet al .,
1990; Andreasen et al., 1995; Schatz et al., 1995; Barrett & Kenny, 1997;
Kinironset al., 1999). Dos fatores de protecéo podemos citar a camada de pré-
cemento, os cementoblastos, as fibras do ligamento periodontal (Hammarstrém
et a., 1986; Lindskog et a., 1987; Tronstad, 1988; Wedenberg & Y umita; 1990;
Andreasen & Andreasen, 1994) e osrestos epiteliais de Malassez (L 6e &
Waerhaug, 1961; Lindskog et al., 1988).

O processo de reparo apos o reimplante dental depende, como ja citado, da
condic&o do ligamento periodontal. Se este foi lesado apenas em areas limitadas,
0 processo de cicatrizac8o ira ocorrer apartir das areas vizinhas, com aformacéo
de um tecido semelhante ao cemento favorecendo o restabel ecimento do
ligamento periodontal (Lineet al., 1974; Lindskog et al., 1987). Porém, se
grandes areas do ligamento periodontal sdo lesadas, 0 processo de reparo ird
ocorrer apartir da osteogénese no espaco do ligamento periodontal, levando a
anquilose (Lineet al., 1974; Andreasen & Kristerson, 1981a). A manutencdo
desta anquilose ira depender de seu tamanho, da presenca de ligamento
periodontal com vitalidade nas areas vizinhas e da mobilidade que o dente
apresenta, esta variando de acordo com a contencao realizada e do estimulo
mastigatério (Andreasen & Kristerson, 1981; Andersson et al., 1985).

Um achado que nos chamou atencao no presente estudo foi observado em



um animal no Grupo Il (timerosal incolor) periodo de 30 dias. Diferente de todos
0s outros dentes deste estudo, nos tercos cervical e médio deste dente foi
observada uma grande faixa de tecido semel hante ao ligamento periodontal. A
presenca deste tecido impediu que a osteogénese do 0sso alveolar ocupasse 0
espaco correspondente ao ligamento periodontal. Foi observada também nesta
regido a presenca de ilhas teciduai s semel hantes a cemento, nas quais foi
verificadaainsercdo de fibras. N&o encontramos explicagdes objetivas para
justificar tais eventos, porém somos cautel 0sos em assumir a hipétese de que o
timerosal incolor tenha sido responsavel por esta condicéo tendo em vistater
ocorrido apenas em um animal.

Podemos observar em nosso estudo que durante o processo de cicatrizacdo
foi frequente a presenca de areas de reabsor¢ao radicular, sendo este um achado
citado em vaérios trabalhos em humanos e em animais de laboratorio (Andreasen
& Hjarting-Hansen, 1966a, b; Coccia, 1980; Saad Neto et al., 1984; Okamoto et
al., 1986/1987; Andersson et al., 1989; Pansani, 1989; Andersson & Bodin,
1990; Gonda et al., 1990; Zaneta Barbosa & Carvalho, 1990; Pansani 1990;
Calestineet a., 1991; Saad Neto et al., 19914, b; Andreasen et al., 1995; Schatz
et a., 1995; Arcieri & Saad Neto, 1996; Okamoto et al., 1996; Barrett & Kenny,
1997; Salineiro et a., 1997; Kinirons et a., 1999; Okamoto et al., 1999; Boyd et
a., 2000; Kanno et al., 2000; Donaldson & Kinirons, 2001), podendo esta
alteracéo ser dividida em: reabsorcdo de superficie, reabsorcdo inflamatériae
reabsorcdo por substitui¢do ou anquilose (Andreasen & Hjarting-Hansen, 1966b;
Coccia, 1980; Hammarstrom et al., 1986; Gondaet al., 1990; Dumsha, 1992;

Andreasen & Andreasen, 1994; Andreasen et a., 1995; Schatz et al., 1995).



No presente estudo utilizamos cinco critérios para avaliarmos 0 processo
de cicatrizacéo apos o reimplante: Reabsor¢do de superficie; Reabsorcdo
inflamatéria; Anquilose; Reabsor¢éo completadaraiz; e Outros eventos.
Achamos oportuno a utilizacdo destes critérios visto que sdo 0s eventos mais
frequentemente observados apos o reimplante de dentes com necrose do
ligamento periodontal. Iremos a seguir discutir os resultados de cada critério.

A reabsorcdo de superficie € caracterizada por uma pequena cavidade de
reabsorcéo no cemento ou na camada externa da dentina, com auséncia de
inflamac&o no ligamento periodontal adjacente (Andreasen & Hjerting-Hansen
1966b), sendo auto limitante e ndo necessitando de tratamento. No presente
estudo a reabsorcéo de superficie foi verificada em todos os periodos, ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre os Grupos e apresentando
0s seguintes valores médios. 14,4; 8,0; 9,8% paraos Grupos|, 11 elll
respectivamente. Este tipo de evento foi também observado nos seguintes
estudos em animais. Andreasen et al.,1978; Barbakow et al., 1981; Klingeet al.,
1984, Lindskog et al., 1985; Andreasen & Schwartz, 1986; Bjorvatn et al., 1989;
Selvig et al., 1992; Kanno et a., 2000.

Se a cavidade de reabsorcao atinge a dentina e esta apresenta-se
contaminada por microorgani smos ou com restos necroticos da pol pa, pode-se
iniciar areabsorcao inflamatéria (Andreasen, 1981b). Neste caso observa-se as
cavidades de reabsor¢do envolvendo cemento e dentina associadas a um processo
inflamatorio do ligamento periodontal. Existe um estimulo parao inicio do
processo de reabsorcéo (reabsorcéo de superficie) e um fator mantenedor que é a

presenca de microorgani Smos ou restos necroticos da pol pa nos tubul os



dentinarios. Estes fatores exacerbam o processo inflamatorio no ligamento
periodontal, estimulando o processo de reabsorcéo (Andreasen, 1981b).

De acordo com Lara (1997) os constituintes dentérios (esmalte e dentina)
induzem uma resposta inflamatoria quando em contato com o sistema
imunol 6gico, sendo esta alteracdo caracterizada pela migracdo de neutrofilos e
células mononucleares, podendo ter participacdo na manutencao da reabsorcdo
inflamatdria.

O tratamento para prevenir ou tratar a reabsorcao inflamatoria sdo os
curativos intra-canal abase de hidroxido de cdlcio (Hammarstrom et al., 1986;
Tronstad, 1988; Dumsha, 1992; Trope et ., 1992; American Academy of
Endodontists, 1994; Andreasen & Andreasen, 1994; Gregoriou et al., 1994;
Krasner & Rankow, 1995), existindo uma recomendac&o na literatura de que
sejam realizados somente sete a 14 dias apos o reimplante, com o intuito de
prevenir areabsorcdo inflamatéria e diminuir os riscos de reabsorgéo por
substituicdo (Gregoriou et a., 1994). O tempo de tratamento com hidréxido de
calcio iradepender dainstalacdo do processo de reabsorcdo. Nos casos em que
os curativos foram iniciados entre sete e 14 dias apds o reimplante, ndo se
justifica uma terapéuticalonga, sendo indicado arealizacdo da obturacdo
definitiva com gutapercha (Trope et a., 1992; American Association of
Endodontists, 1994). Entretanto, se ja existe um processo de reabsorcao
instalado, uma terapéutica longa com hidroxido de cdlcio estaindicada (Trope et
al., 1995).

Neste estudo ndo observamos diferencas estati sticamente significativas

entre os Grupos quanto a reabsorcao inflamatdria, sendo observado o0s seguintes



valoresmeédios: 5,9; 8,7; € 10,3% para os Grupos |, Il elll respectivamente.
Como em nosso estudo, varios autores afirmam a presenca desta alteracéo apds o
reimplante experimental em animais (Andreasen et a.,1978; Barbakow et al.,
1981; Klinge et al., 1984; Andreasen & Schwartz, 1986; Bjorvatn et al., 1989;
Cvek et al., 1990; Zervaset a., 1991; Selvig et al., 1992; Sae-Lim et al., 1998).
Pode-se notar em nosso trabalho um ligeiro aumento na Reabsor¢do inflamatoria
em todos os Grupos no periodo de 30 para o de 60 dias. Acreditamos existir uma
relacéo entre a presenca da Reabsorcao completa daraiz, que somente ocorreu
no ultimo periodo, com um aumento na reabsor¢do inflamatoria. Esta suposicéo
foi levantada com base na andlise histomorfol dgica, pois nos locais onde havia
reabsorcéo completa daraiz foram observadas naregi&o circunvizinha grandes
areas de reabsorcéo inflamatéria.

Andreasen & Hjerting-Hansen (1966a) e Andreasen & Hjerting-Hansen
(1966b) afirmaram que a reabsorcéo por substituicdo ocorre quando existe um
contato direto entre 0 0sso alveolar e a superficie radicular (anquilose). Este tipo
de alterac&o ocorre apds uma extensainjuria do ligamento periodontal (Tronstad,
1988), como nos casos de avulsdo em que 0 dente permaneceu a Seco por
periodos superiores a 120 minutos (Barrett & Kenny, 1997). Para Tronstad
(1988), apesar da reabsorcéo por substituicdo levar a completa destruicdo do
dente, n&o deve ser considerada como uma patologia. Para o autor ocorre um
“erro” pois as céulas envolvidas naremodel acdo 0ssea ndo conseguem distinguir
entre cemento radicular, dentina e 0sso. Esta afirmagdo encontra-se respaldada
em Varios estudos que relacionaram uma maior taxa de reabsorcéo por

substituicdo dependendo da idade do paciente. Jovens, que estdo em franco



crescimento e portanto com uma maior taxa de remodel acéo 0ssea, perdem
precocemente 0s dentes que apresentam anquilose. Por outro lado, individuos
com mais de 30 anos, que possuem dentes anquilosados, tém um progndstico
mais favoravel (Andersson et a., 1989; Andersson & Bodin, 1990; Barrett &
Kenny, 1997; Steiner, 1997; Ebeleseder et a., 1998; Kawanami et al., 1999).

No nosso trabalho a anquilose foi observadajano periodo de 15 dias, sendo
o critério predominante nos periodos de 30 e 60 dias. N&o foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre os Grupos em relacéo a este
critério, sendo verificados os seguintes valores médios: 50,5; 41,0; e 42,0% para
os Grupos|, Il elll respectivamente. A anquilose foi verificadatambém com uma
grande frequéncia nos seguintes estudos em animais: Andreasen et al., 1978; ;
Lindskog et al., 1985; Nyman et al., 1985; Andreasen & Schwartz, 1986;
Okamoto et al., 1986/87; Percinoto et al., 1988; Bertoz et a., 1989; ; Bjorvatn et
al., 1989; Pansani, 1989; Cvek et a., 1990; Pansani 1990; Barbakow et al., 1991;
Callestini et al., 1991; Zervaset a., 1991; Selvig et al., 1992; Okamoto et al.,
1996; Salineiro et a., 1997; Aranegaet al., 1998; Sae-Lim et a., 1998; Okamoto
etal., 1999; Kanno et al., 2000.

O critério chamado de Outros eventos diz respeito a qualquer outro achado
gue ndo os jacitados anteriormente. A presenca de tecido conjuntivo fibroso ou
frouxo, remanescente do ligamento periodontal com poucas ou henhuma célula,
bolsa periodontal e ligamento periodontal normal, foram os achados que
formaram o critério Outros eventos. Este, foi predominante no periodo de 15
dias, diminuindo no periodo de 60 dias para os valores de 9,5; 13,0; e 11,1% para

os Grupos|, |1 elll respectivamente. N&o foi verificado diferenca



estati sticamente significante entre os Grupos em relacéo a este critério.

Trabal hos recentes tém sugerido a administracéo de medicamentos via
sistémica com o objetivo de diminuir as reabsor¢des radiculares (Kameyama et
a., 19944, b; Sae-lim et a., 1998). Kameyama et a. (19944) administraram flGor
sistemicamente e observaram que houve uma menor quantidade de lacunas de
reabsorcao quando comparado com o grupo controle. Kameyamaet al. em
1994b, identificaram o efeito inibitdrio da aspirina sobre as reabsor¢des
radiculares, pois verificaram uma menor area de reabsor¢éo quando comparado
com 0s animais que ndo receberam este medicamento. Deve-se salientar que nos
dois trabalhos citados (Kameyamaet al., 1994 a, b) o tipo de injuriarealizado no
ligamento periodontal foi mecanico e em éareas limitadas. Seriainteressante
pesquisar o efeito destes medicamentos quando o reimplante dentario € realizado
com necrose damaioriadas células do ligamento periodontal. Também com o
objetivo de diminuir aocorrénciade reabsorcéo Sae-Lim et al. (1998) avaliaram
o efeito da administragao sistémica de tetraciclina. Os autores sugeriram que a
tetraciclinatem um efeito inibitorio sobre a da atividade osteocl astica,
explicando assim 0 mecanismo de a¢&o que levou auma diminuicdo da
reabsorcédo radicular.

A partir daliteratura revisada, pdde-se observar uma controvérsia arespeito
da manutenc&o ou ndo da membrana periodontal, nos casos em que esta
apresenta-se sem vitalidade (Line et a., 1974; Andreasen & Kristerson, 1981a;
Lindskog et al., 1985; Percinoto et al., 1988; Bertoz et a., 1989; Okamoto et al.,
1996; Okamoto et al., 1999).

Andreasen & Kristerson (1981a) afirmaram que a reabsorc¢do de superficie



e ainflamatéria podem ser retardadas quando uma zona de ligamento periodontal
necrotica é mantida. Porém, Lindskog et al., em 1985, avaliando o papel da
membrana periodontal necrdtica na reabsor¢do do cemento e anquilose
sugeriram que aremocéao desta pode resultar em uma menor destruicdo do tecido
dentario apos o reimplante, 0 que esta de acordo com o trabalho de Bertoz et al.,
em 1989.

Percinoto et al. (1988) utilizaram hipoclorito de sddio paraaremocéo do
ligamento periodontal necrotico e observaram reinsercdo das fibras periodontais
e menor ocorrénciade anquilose e reabsorcéo do que no grupo de dentes imersos
em soro fisiol6gico. Estes achados diferiram dos observados por Lindskog et al.
(1985) que identificaram éreas de anquil ose sem reabsorcdo em 93% da
superficieradicular.

Okamoto et al. (1996) avaliaram ainterferéncia do ligamento periodontal
cementdrio e alveolar no desencadeamento das reabsor¢ées radiculares e
anquilose alvéolo-dental. Os autores observaram que aremocao do ligamento
periodontal cementério e alveolar diminuiu o grau de reabsor¢éo cemento-
dentinéria e anquilose. Neste estudo a remoc¢éo mecanica das fibras periodontais
aderidas araiz foi realizada por meio de raspagem com lamina de bisturi nimero
15 e das remanescentes no alveol o, realizada por meio de curetagem com
Instrumento adaptado. Apesar da forma cautel osa de remocao dos remanescentes
do ligamento periodontal sugerida pelo autor, este procedimento € questionavel
na prética clinica pois de acordo com Lindskog et al. (1985) aremocé&o do
ligamento periodontal ndo deve ser mecanico e sim quimico, devido o risco de

dano ao cemento. Os autores observaram uma ossificagdo mais intensa no grupo



em gue o ligamento periodontal ndo foi removido, sugerindo que este resultado
tenha ocorrido devido a presenca deste tecido no alvéolo. Porém, Line et al.
(1974) afirmaram que a anquilose ocorre devido ao repovoamento de células
com origem diferente do ligamento periodontal .

Okamoto et a. (1999) avaliaram as vantagens e desvantagens do tratamento
guimico e remocéo do ligamento periodontal. Os autores observaram que a
manutencdo do ligamento periodontal degenerado dificulta a diferenciacdo 0ssea,
favorecendo o processo de reabsorcao. Os autores observaram que os dentes sem
ligamento periodontal apresentaram menor reabsor¢do radicular e aformacéo de
tecido 6sseo ocorreu mais rapidamente.

Alguns autores, além daremocao do ligamento periodontal, preconizaram o
tratamento superficial da camada de dentina ou cemento com o intuito de
aumentar aresisténcia contraareabsorcdo (Shulman et a., 1968; Klinge et al.,
1984; Nyman et al., 1985; ; Zervaset a., 1991; Andreasen & Andreasen, 1994;
Krasner & Rankow, 1995; Liewehr et al., 1995; Aranega et al., 1998; Friedman et
al., 1998; Okamato et a., 1999) sendo o fltor uma das formas de tratamento
(Shulman et a., 1968; Coccia, 1980; Andreasen & Andreasen, 1994; Krasner &
Rankow, 1995; Aranegaet al., 1998; Okamato et al., 1999). Estes trabalhos
evidenciaram gue o fltor diminui o processo de reabsorcéo, apesar do
mecanismo de ac&o ser desconhecido. Sugeriu-se que a aplicacdo topica de flGor
atua na dentina e cemento pela transformacéo de hidroxiapatita em fluorapatita,
gue poderia ser mais resistente a reabsorcéo ou mesmo inibir aformacéo de
células clasticas (Shulman et al., 1968; Bjorvatn & Massler, 1971). Acreditamos

porém que esta teoria necessite de maior fundamentacéo, pois sabe-se que a



aplicacao tépicade flor, mesmo em atas concentracdes, forma pequena
guantidade de fluorapatita sendo que o composto formado nestas condicdes é o
fluoreto de calcio. As células responsaveis pelareabsorcdo radicular apresentam
caracteristicas que as diferem das demaiss, como a zona clara e a borda em escova
(Pierce, 1989). Estas caracteristicas de acordo com Silver et al. (1989)
possibilitam a criacdo de um pH no microambiente entre as células clasticas e
seu substrato de 4,7 o que seria suficiente para desmineralizar cemento e dentina,
mesmo na presenca de flUor. Desta forma achamos oportuno a realizagdo de
estudos gque evidenciem o mecanismo de agéo do fluor sobre as células clasticas
e sobre 0 processo de reabsorcéo radicular.

Klinge et al. (1984) sugeriram que aremocao da membrana periodontal
seguida do condicionamento écido da superficie radicular podem reduzir os
efeitos adversos do reimplante realizado tardiamente. Entretanto, Zervaset al.
(1991) observaram em cées que em um periodo de 56 dias, os dentes
desmineralizados com acido citrico apresentaram uma severa reabsorcao
inflamatdria e por substituicao.

Alguns autores realizaram o tratamento da membrana periodontal necrotica
a0 invés da suaremocdo (Bjorvatn & Masder, 1971; Cvek et al., 1974; Andreasen
et al., 1978; Barbakow et al., 1981; Saad Neto et al., 1984, Bjorvatn et al., 1989;
Isolan & Carvalho, 1989; Pansani, 1989; Cvek et al., 1990; Pansani 1990;
Calledtini et al, 1991; Selvig et al., 1992; Krasner & Rankow, 1995; Pettiette et
al, 1997; Igbal & Bamaas, 2001; Levin et al., 2001).

Cvek et al., em 1974, afirmou que a cicatrizagao de dentes reimplantados

gue permaneceram em meio ambiente a seco por periodos de 15 a 45 minutos €



favorecida pelaimersdo em solugdo salina por 30 minutos. Porém, Andreasen &
Schwartz (1986) ndo verificaram efeito positivo na conservacdo com solucéo
salina por 30 minutos de dentes que permaneceram em meio a seco pelo mesmo
periodo. Da mesmaforma, Pansani (1989) observou que a hidratacéo em solucéo
salina ndo favoreceu o reparo periodontal e o aumento no tempo de imerséo
acentuou aresposta inflamatoria.

Alguns estudos utilizaram solugdes com pH alcalino (solucéo de hidréxido
de célcio e solucdo de Sérenson-Walbun) para o tratamento de dentes com
necrose do ligamento periodontal (Saad Neto et a., 1984; Isolan & Carvalho,
1989; Callestine et al., 1991). Entretanto, os achados ndo foram favoraveis, pois
o0 protocolo clinico utilizado néo restabel eceu a vitalidade do ligamento
periodontal e n&o evitou as reabsorcdes radicul ares.

O fldor, como ja comentado anteriormente, tem sido indicado como
tratamento superficial daraiz apds aremocao do ligamento periodontal com
necrose (Shulman et al., 1968; Coccia, 1980; Andreasen & Andreasen, 1994,
Krasner & Rankow, 1995; Aranegaet al., 1998; Okamato €t al., 1999). No
entanto, alguns autores indicaram este medicamento paratratamento da
superficie daraiz sem aremocao do ligamento periodontal (Bjorvatn & Masdler,
1971; Bjorvatn et al., 1989; Selvig et al., 1992; Krasner et al, 1995), afirmando
gue o fltor quando aplicado nestas condi¢des diminui as reabsorgdes radiculares
apos o reimplante. Porém, Barbakow et al. (1980) afirmaram que a aplicacéo
topica de flior ndo modificou o processo de cicatrizagado de dentes
reimplantados experimental mente com necrose do ligamento periodontal.

Entretanto, o tipo de flUor utilizado foi o fluoreto de sodio e de acordo com



Bjorvatn & Masler (1971) os melhores resultados na prevencéo da reabsorcéo
radicular sGo obtidos com o fluoreto estanhoso.

O uso de substancias como 0 meio de Eagle, Solucéo Balanceada de Hank e
Viaspan tém sido indicado por alguns autores (Andreasen et a., 1978; Krasner &
Rankow, 1995; Pettiette et al., 1997) com o intuito de reparar as células do
ligamento periodontal lesadas durante o periodo extra-alveolar. Pettiette et al.
(1997) afirmaram que dentes avulsionados que permaneceram em meio ambiente
a seco por 30 minutos devem ser reimplantados imediatamente, porém os
deixados a seco por 45 ou 60 minutos devem ser imersos em Viaspan por 30
minutos. Esta substanciatem sido utilizada no transporte de 6rgaos para
transplante em humanos e tem demonstrado excel entes resultados ha manutencéo
das células do ligamento periodontal (Trope & Friedman, 1992). Porém, a
utilizacéo do Viaspan em consultorios odontol 6gicos no Brasil parece ser
dificultada pelo seu ato custo, sendo interessante a realizacdo de pesquisas paraa
descoberta de substancias alternativas e de baixo custo, que tenham a mesma agéo
terapéutica sobre as células periodontais de dentes avulsionados.

Igbal & Bamaas (2001) utilizaram 0o ENDOGAIN em dentes de cdo
reimplantados apds um periodo de 15, 30 e sessentas minutos a seco. Os autores
observaram um melhor resultado no grupo que foi aplicado o ENDOGAIN
guando comparado com o controle. Este material, composto de uma matriz
derivada de esmalte, foi recentemente lancado no mercado e parece apresentar
um efeito positivo em dentes reimplantados. Porém, ainda séo poucos 0s
trabal hos de pesquisa que déem suporte para a utilizagdo desta substancia na

clinicadiaria, sendo necessario uma maior investigacao cientifica paraasua



corretaindicacéo.

Levin et a. em 2001 verificaram uma menor quantidade de reabsorcéo
radicular de dentes de cdo reimplantados apbs aimersao em alendronato. Este
medi camento apresenta uma acao de inibir a atividade osteoclastica, o que pode
ser apartir de mais estudos uma escolha para o tratamento de dentes
reimplantados tardiamente.

Pansani (1990) utilizou o timerosal incolor para o reimplante de dentes
com necrose do ligamento periodontal observando uma menor quantidade de
cavidades de reabsor¢do e maiores areas de anquilose quando comparado com o
Grupo controle. O tempo de imersdo dos dentes em timerosal foi de 45 ou 90
minutos, ndo havendo diferenca no padréo de cicatrizag&o entre os dois periodos.
Em nosso estudo, o tempo de imersdo nas solugdes estudo foi de 10 minutos e
ndo observamos diferencas em relacdo ao Grupo controle. Acreditamos que a
diferenca entre os dois trabal hos deva-se a diferenca no tempo de imersdo. Dois
aspectos podem ser levantados. 19 - 0 aumento no tempo de imersao no
timerosal incolor pode ter aumentado a sua efetividade; 22 - 0 aumento no tempo
de imersdo em soro fisioldgico pode ter favorecido a contaminagéo o que
estabel eceu um contraste entre os dois Grupos.

A rifocina M, rifamidaou rifamicina B dietilaminatem sido usadaem
Odontol ogia topicamente em casos de infecgcdes por microrganismos Gram
positivos. As rifamicinas sdo um grupo de antibi 6ti cos semi-sintéticos obtidos
do Streptomyces mediterranei, e agem inibindo a RNA polimerase por meio de
umavia especifica (Carvalho et a., 1997). Saad Neto et al. (19914) utilizaram a

rifamida como medicamento intra-canal e topicamente sobre a superficie



radicular de dentes de rato com vitalidade do ligamento periodontal. Os autores
verificaram que apesar do medicamento ndo evitar as reabsorcdes radiculares,
favoreceu a proliferacéo do tecido conjuntivo e a neoformagao 0ssea no espaco
do ligamento periodontal. No presente estudo ndo observamos efeito deste
medicamento sobre o processo de cicatrizacdo, entretanto devemos salientar que
no trabalho de Saad Neto et a., (1991a) o reimplante foi realizado com vitalidade
do ligamento periodontal, o que pode explicar as diferencas observadas entre os
doistrabalhos.

No presente trabal ho realizou-se o tratamento do ligamento periodontal
aderido ao cemento com o timerosal incolor, arifamida e o soro fisiol gico
como controle. Como jafoi citado, ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas entre os Grupos. Entretanto, acreditamos ser importante a
manutencao e o tratamento do remanescente do ligamento periodontal com
substancias anti-microbianas mesmo que este apresente-se sem vitalidade, pois
como descrito na analise histomorfol 6gicafoi possivel observar este residuo
tecidual ainda no periodo de 60 dias e em muitos casos esteve rodeado por tecido
0sseo, impedindo a reabsorcéo da superficie radicular. Notamos também que este
tecido ndo desencadeou resposta inflamatéria, mesmo quando tratado com o soro
fisioldgico.

Devemos salientar que este trabalho foi realizado em laboratorio, e que
clinicamente os dentes que nos chegam para a realizagéo do reimplante
apresentam-se em condic¢des adversas e em a guns casos bastante contaminados.
Desta forma o tratamento do remanescente do ligamento periodontal aderido ao

cemento com substancias anti-bacterinas, como o timerosal ou arifamida,



poderiam favorecer o processo de reparo. Seriaimportante arealizacéo de
estudos que simulem as condi¢des em que os reimplantes s&o realizados
clinicamente, de forma anos fornecer mais dados sobre a agéo destes
medicamentos.

De acordo com os trabal hos revisados e com os resultados de nossa
pesquisa podemos afirmar que os tratamentos propostos para dentes avulsionados
com necrose do ligamento periodontal apresentam relativa efetividade. Muito
ainda existe para se pesquisar. Acreditamos que apesar das dificuldades
metodol 6gicas, as pesquisas devam ser realizadas utilizando uma associacéo de
procedimentos, como a administracéo de drogas sistémicas que diminuem o
efeito das reabsorcdes cemento dentinarias somado ao tratamento da superficie
radicular paradiminuir ainfeccdo e aumentar sua resisténcia contra reabsorcao.
Mais ainda, a utilizac&o de fatores de crescimento abrird novas possibilidades
para o tratamento do reimplante de dentes com necrose do ligamento
periodontal, mas a este respeito pouco existe naliteratura, sendo importante o

desenvolvimento de pesquisas para avaliar o efeitos destas substancias.



Conclusao

De acordo com os resultados deste trabalho podemos concluir que:

1. Otimerosal incolor e arifamidando exercem efeito sobre o reparo de
dentes de rato com necrose do ligamento periodontal quando aplicados
sobre a superficie radicular por 10 minutos.

2. O tratamento com timerosal incolor ou rifamidando restaura o
ligamento periodontal nem previne as reabsorcdes radicul ares.

3. A anquilose (Reabsor¢éo por substitui¢éo) foi tipo de reparo

predominante.
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MOREIRA NETO, J.J.S. Avaliacao histol6gica do efeito do timerosal incolor
ou da rifamida no tratamento da superficie radicular de dentes de rato com
necrose do ligamento periodontal reimplantados experimental mente.
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Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista.

Resumo

O presente trabalho teve por objetivo avaliar histologicamente o efeito do
timerosal incolor ou darifamida no tratamento da superficie radicular de dentes
de rato com necrose do ligamento periodontal reimplantados experimental mente.
Para o presente trabal ho foram utilizados 54 ratos (Ratus Nor vegicus, Albinus,
Holtzman), machos com peso variando entre 100 e 120 gramas, que foram
divididos em trés grupos de 18 animais. Ap0s a exodontia 0s incisivos superiores
direito permaneceram em meio ambiente por 45 minutos sendo em seguida
imersos por 10 minutos em rifamida (Grupo I) ou timerosal incolor (Grupo I1)
ou soro fisiolégico como Grupo controle (Grupo I11). Os animais entéo foram
sacrificados em grupos de seis aos 15, 30 ou 60 dias e as pegas processadas para
andlise histologica. De acordo com os resultados ndo pode-se identificar
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos experimentais, sendo

gue o processo predominante foi a anquilose.

Palavras-Chave: Avulsdo dental; Reimplante dentério; reabsorcéo radicular;



MOREIRA NETO, J.J.S. Histological evaluation of non-colored timerosal or
rifamida effect in the treatment of root surfaces of rat’s teeth which presented
necrosis of the periodontal ligament of experimentally replanted teeth.
Araraguara, 2002. 155 p. Tese(Doutorado em Odontopediatria) - Faculdade de
Odontologia de Araragquara, Universidade Estadual Paulista.

Abstract

The present study had as objective to evaluate histologically the non-colored
timerosal or rifamida effect in the treatment of root surfaces of rat’s teeth which
presented necrosis of the periodontal ligament of experimentally replanted teeth.
In this present work 54 male rats (Ratus nover gicus, Albinus, Holtzman) with
weight varying from 100 to 120 grams, which were divided into three groups of
18 animals each. After the extraction procedure the right upper incisors remained
in dry condition for 45 minutes; after that the were put for 10 minutesin rifamida
(Group 1) or non-colored timerosal (Group |1) or saline solution as the control
group (Group I11). Then, the animals were sacrificed in groups of six at 15, 30 or
60 days and the pieces submitted to histological analysis. According to the
results no statistically significant differences were identified from the

experimental groups, and ankylosis was the main process observed.

Key-words: Dental avulsion; Dental replant; Root resorption
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