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-I. INTRODUÇAO 

A reimplantação dentária tem sido prática extre 

mamente utilizada desde os tempos mais longínquos, como medi-

da terapêutica na conservação de dentes avulsionados. A pri­

meira menção sobre a prática do reimplante data de Hipócrates, 

400 a.c., quando, nos casos de fratura dos maxilares, recame~ 

dava a reposição e fixação dos dentes luxados. A reimplanta-

çao cirúrgica, como medida terapêutica, consistindo na extra-

çao do dente e posterior recolocação no alvéolo, foi entreta~ 

to descrita bem mais tarde por Fauchard em 1786 (SILVA & LI-

MA, 1954) • 

Desta data em diante,a reimplantação foi reali 

zada com certa frequência, embora fosse resultado comum o ad­

vento de abundante supuração que impedia a fixação do dente, 

produzindo o denominado "fracasso imediatoJ~ da reimplantação 

(SILVA & LIMA, 1954). 

Atualmente tem aumentado muito o fluxo de pa-

cientes em serviços de pronto socorro e consultÓrios odontoló 

gicos, em virtude de acidentes envolvendo avulsÕes dentárias. 

Os principais fatores etiolÓgicos das avulsões 

dentárias na dentição permanente envolvem brigas e acidentes 
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esportivos, enquanto choques contra objetos duros sao causas 

frequentes na dentição decidua (ANDREASEN, 1970). 

Embora estes traumatísmos possam atingir pa-

cientes de todas as idades e de qualquer sexo, ocorrem mais 

frequentemente em crianças na faixa etária de 6 a 14 anos e, 

principalmente 1 do sexo masculino (ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN, 

1966; ANDREASEN, 1970), sendo que, as injurias traumáticas em 

dentes de crianças representam 4 a 14% do total e a expulsão 

completa de dentes permanentes perfazem de 1 a 16% destes ca­

sos (ANDREASEN, 1972). 

Além disso, ocorrem com maior frequência em 

dentes anteriores e principalmente em indivíduos portadores 

de protrusão maxilar e/ou mordida aberta devido à falta de pr~ 

teção dos dentes pelos lábios (GROSSMAN, 1968; 1970). 

O reimplante representa uma possível forma de 

terapia para 16% dos traumas em dentição permanente e de 7 a 

13% em dentição decídua (ANDREASEN, 1970). 

Os resultados iniciais após o reimplante sao 

bons mas, a evolução varia extremamente, resultando em reab­

sorção radicular ejou anquilose alvéolo-dentária, ou até mes­

mo em áreas de regeneração do ligamento peridontal (ANDREASEN, 

1972; KNIGHT et alii, 1964; ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN,l966). 

com isso, o tempo de permanência do dente reimplantado no al­

véolo varia intensamente havendo relato de casos de dentes que 

permaneceram de 1 a 2 anos (ANDRASEN & HJ0TING-HANSEN, 1966 ) 

até aqueles que permaneceram até mais de 40 ands {BARRY, 

1976). 

O prognóstico do dente reimplantado depende de 



fatores que interferem sobre ele, os quais incluem o período 

em que o dente permanece fora do alvéolo (FLANAGAN & MYERS, 

1958; ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN, 1966) meio de preservação 

(CVEK et a1ii, 1974; ANDREASEN et alii, 1978; BROMLIJFet alii, 

1983 ) , integridade da polpa (SKOGLUND et alii, 1978), mate-

rial obturador da cavidade pulpar (CVEK et alii, 1974; BARBA­

KOW et alii, 1977) e o periodo e o tipo de contenção (ANDREA-

SEN & HJ~RTING-HANSEN, 1966; ANDREASEN, 1975 ; NAJLETI et 

alii, 1982), entre outros. 

O efeito prejudicial de qualquer um desses fa-

teres sobre o ligamento periodontal do dente avulsionado, po-

de reduzir sua vitalidade, diminuindo as possibilidades de s~ 

cesso após o reimplante, pois, a vitalidade do ligamento pe-

riodontal é condição primordial para este (LBE & í'lAERHAUG 

1961; ANDREASEN, 1972; 1980). 

Por isso, o dente deve permanecer fora do al-

véolo o menor tempo possivel e preservado por métodos que pe~ 

mitam o funcionamento normal das células do ligamento perio-

dental, principalmente, fornecendo nutrição adequada, e que 

" seja de fácil obtenção(BLOMLOF et alii, 1980). 
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li. REVISÃO DE LITERATURA 

Muitos trabalhos têm sido realizados durante 

as últimas décadas, com o objetivo de evitar ou reduzir as al 

terações observadas após o reimplante de dentes e, assim, me­

lhorar o prognóstico do dente reimplantado, procurando mantê­

lo em seu respectivo alvéolo o maior tempo possível. 

Segundo ANDREASEN & HJ~RTING-HANSEN (1966) e 

ANDREASEN (1972}, essas alterações consistem de: 

a) Reabsorção superficial 

são pequenas áreas de reabsorção na superfície 

radicular, limitadas ao cemento, podendo apresentar áreas de 

reparo com novo cemento. 

b) Anquilose 

~ caracterizada pela fusão do osso alveolar 

com a raiz, causada pela ausência de ligamento periodontal na 

superfície radicular. Após o dano ao ligamento periodontál, 

ocorre uma repopulação de células com potencial osteogênico, 

estabelecendo, assim, a anquilose a qual pode ser: 
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1) Progressiva: Ocorre apos longo período de 

desidratação do ligamento periodontal ou após a sua total eli­

minação por qualquer causa, reabsorvendo gradualmente a raiz 

em sua totalidade. 

2) Transitória: Ocorre após pequeno dano à su­

perfície radicular e ao ligamento periodontal, sendo reabsor­

vida pelas áreas adjacentes normais. 

c) Reabsorção inflamatória 

t caracterizada por áreas de reabsorção do ce­

mento e da dentina, associadas à alterações inflamatórias no 

tecido periodontal adjacente, que mostra tecido de granula­

ção, numerosos linfócitos, células plasmáticas e leucócitos 

polimorfonucleares. Nas áreas adjacentes à superfície radic~ 

lar com intensa reabsorção, existem numerosas lacunas de How­

ship e células multinucleadas. Esse processo tem inicio qua~ 

do as pequenas cavidades de reabsorção evoluem, atingindo pro 

fundidade. Com isso, através dos tubulos dentários, produ-

tos necróticos da polpa atingem o ligamento periodontal, po­

tencializando a progressão da reabsorção, tonando-a mais ráp~ 

da. 

A reabsorção radicular é a alteração mais im­

portante observada no dente reimplantado, pois ocorre mais 

frequentemente e, devido ao seu grande potencial de destrui­

çao, pode causar a perda do dente (ANDREASEN & HJ0RTING-HAN­

SEN, 1966; BARBAKOW et alii, 1978; 1981; KLINGE et alii, 

1984) . Essa alteração pode ser causada pela inflamação resul 

tante de trauma decorrente da avulsão acidental do elemento 
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dentário ou do ato operatório, quando da ocasião de reimplan­

tes experimentais {CARVALHO et alii, 1972). 

A anquilose pode ser considerada um tipo de re 

paro, pois promove a estabilidade e retenção do dente por um 

período de tempo maior (KNIGHT et alii, 1964) e pode ser re­

sultante da perda de vitalidade do ligamento periodontal na 

superfície radicular (KNIGHT et alii, 1964; L5E & 

1961; ANDREASEN, 1972). 

WAERHAUG, 

Com isso, ANDREASEN (1972) estabeleceu que o 

dente reimplantado alcança sucesso quando pode-se notar a au­

sência de reabsorção cemento-dentinária, a presença do reparo 

do ligamento periodontal, sem a presença de anquilose, e o es 

tabelecirnento da aderência epitelial ao nível da junção cerne~ 

to-esmalte ou próximo a ela. KNIGHT et alii (1964) acrescen­

taram ainda que a ausência de cistos e abcessos deve ser con­

siderada como condição para que o sucesso do reimplante dental 

seja alcançado. 

NEUMANN (1912) e LOOS (1924) admitiram a impoE 

tância de se preservar a vitalidade do periodonto, no ato do 

reimplante, a fim de se aumentar a probabilidade de sucesso, 

deixando de usar antissépticos cáusticos na raiz do dente, e~ 

quanto este permanecia fora do alvéolo (SILVA & LIMA, 1954). 

HAMMER (1934) e AXHAUSEN (1937), através de ex 

periências e biópsias em animais, concluíram que a parte do 

periodonto, realmente importante para uma futura regeneraçao, 

seria a membrana periodontal. No entanto, ERAUSQUIM & ARCE 

(1945) foram da opinião de que o fator decisivo para se evi­

tar a anquilose, seria a vitalidade do cemento, cujos cemento 

blastos elaborariam substância cementóide, resultando na rein 
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serçao e no processamento de uma restauração funcional do pe­

riodonto (SILVA & LIMA, 1954). 

Nos tempos mais atuais, FLANAGAN & MYERS (1958), 

" LOE & WAERHAUG (1961), ANDREASEN et a1ii (1978), CVEK et a1ii, 

(1974), SBDER et a1ii (1977), OSWALD et a1ii (1980), " BLOMLOF 

& OTTESKOG (1980), BLOMLBF et a1ii (1980; 1981) e ANDREASEN 

(1980) relataram que a condição primordial para o sucesso do 

reimplante é a manutenção da vitalidade do ligamento perio­

dontal, fato este que só pode ser alcançado quando da utiliza 

ção de condições favoráveis durante os diversos tempos opera­

tórios. 

O tempo, em que o dente avulsíonado permanece 

fora do alvéolo, é uma das principais condições que afetam o 

prognóstico do dente reimplantado, tendo por isso importância 

" fundamental (FLANAGAN & MYERS, 1958; LOE & WAERHAUG, 1961; 

ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN, 1966; ANDREASEN & HJ0RTING-HAN-

SEN, 1966; CVEK et alii, 1974; OSWALD et a1ii, 1980; BARBA-

KOW et alii, 1980; 1981; ANDREASEN, 1981 ; HEIMDAHL et 

alii, 1983; LEITE & OKAMOTO, 1984). 

FLANAGAN & MYERS (1958) reimp1antaram 146 mo1~ 

res de ratos, os quais permaneceram fora de seus respectivos 

alvéolos por variados períodos de tempo, mantidos em solução 

fisiológica. Após 30 dias, encontraram bons resultados em 

58% dos dentes reimplantados imediatamente, em 63% dos dentes 

reimp1antados após 30 min., em O% dos reimplantados após 6 h~ 

ras, em 9% dos reimplantados após 21 horas e em 6% dos reim­

p1antados após 48 horas. Com isso, os autores concluÍram que, 

quanto mais tempo o dente permaneceu fora do alvéolo, mais 

profunda foi a reabsorção radicular, mais extensa a anquilose 
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dente-alveolar e maior a degeneração da polpa. Observaramtam 

bérn que esses efeitos degenerativos ocorriam, principalmente, 

após um tempo extra-alveolar maior que 30 minutos. 

LÓE & WAERHAUG (1961), realizaram um total de 

58 reimplantes utilizando 13 dentes desprovidos de seu liga­

mento periodontal por raspagem, 15 dentes expostos ao ar por 

tempos que variaram de 15 minutos a 2 horas e 30 dentes com 

ligamentos periodontais vitais presentes na sua superfície r~ 

dicular, que foram reímplantados imediatamente. Observaram 

que o sucesso ou o fracasso do reimplante, depende da vitali-

dade do ligamento periodontal, pois os dentes reimplantados 

sem o tecido periodontal ou expostos ao ar por longos perío­

dos, não atingiram a normalidade, demonstrando anquilose e, 

enquanto aqueles dentes, expostos ao ar por períodos mais cur 

tos, apresentaram áreas de regeneração e, nos imediatamente 

reimplantados, houve maiores áreas de normalidade durante o 

período de observação que variou de 8 a 33 meses~ 

ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN (1966), apos estu 

darem radiograficamente 110 dentes humanos reimplantados em 

diferentes periodos extra-alveolares, observaram que 90% dos 

dentes reimplantados no período de 30 minutos após a avulsão, 

não apresentaram reabsorção radicular, 43% daqueles reimplan­

tados entre 31 e 90 minutos após a avulsão, não apresentaram 

reabsorção radicular e, por fim 1 apenas 7% dos reirnplantados 

com periodo extra-alveolar acima de 90 minutos, nao apresent~ 

ram reabsorção. 

SÜDER et alii (1977) tendo estudado o efeito 

da exposição ao ar sobre o periodonto de sustentação, por tem 

pos de O, 30, 60, 90 e 120 minutos, 21 pré-molares reimplant~ 
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dos de crianças entre 9 e 13 anos, concluíram que o número de 

células com vitalidade se reduz drasticamente com o aumento 

do período extra-alveolar, 'pois, a vi tal idade das células, 

por área radicular analisada nos dentes reimplantados imedia­

tamente foi de aproximadamente 30 a 90%; naqueles reimplanta­

dos após 60 minutos de exposição ao ar, O a 10% e, nos dentes 

reimplantados após 120 minutos de exposição ao ar, O%, isto 

é, após 120 minutos se torna impossível demonstrar vitalidade 

celular. 

LEITE & OKAMOTO (1984) observaram o comporta­

mento de 108 incisivos superiores direitos, reirnplantados em 

ratos, após O, 30 e 120 minutos envoltos em gase com solução 

salina, sendo divididos em 3 grupos de 36 elementos cada. Con 

cluíram que, quanto maior o período extra-alveolar, era mais 

profunda e mais extensa a reabsorção cernento-dentinária,maior 

a anquilose dente-alveolar e a degeneração do órgão do esmal­

te, polpa e papila dental, após 2, 5, lO, 20, 30 e 60 dias de 

observação. Nos dentes reimplantados imediatamente após a ex 

tração, ocorreu regeneração do ligamento periodontal e manu­

tenção da vitalidade do órgão do esmalte. 

Mas, apesar do tempo extra-alveolar ter impor­

tância primordial na vitalidade do ligamento periodontal, nao 

se deve deixar de considerar que, no momento da avulsão do 

dente, seja ela acidental ou intencional, parte do ligamento 

periodontal permanece aderida à raiz do dente e parte ao osso 

alveolar {HEITHERSAY, 1975). Dessa forma, nas áreas da raiz 

e do alvéolo desprovidas da membrana periodontal, a instala­

ção da anquilose dentária e da reabsorção radicular seriam a 

consequência fatal do reimplantec na impossibilidade de se 

restituir totalmente o periodanto (SILVA & LIMA, 1954). 
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Além disso, ANDREASEN (1980; 1981), através da 

análise histométrica de dentes reirnplantados em macacos, de­

monstrou, após 8 semanas, que as reabsorções superficial e in­

flamatória e a anquilose, estavam amplamente relacionadas com 

certas localizações topográficas da superfície, onde o dano 

máximo ocorreria, presumivelmente, durante o processo de avul 

sao. Observou também, que a reabsorção superficial e um grau 

menor da inflamatória foram mais comuns na superfície vestibu 

lar que na lingual, mas, foram encontradas com intensidades 

semelhantes entre si nas superfícies arredondadas, sendo rnai~ 

res que nas proximais que são côncavas ou planas, provavelme~ 

te devido ao trauma de extração, isto é, consequência dos mo­

vimentos de rotação, executados durante a extração, que criam 

alta compressão e tensão nestes locais. 

Com isso, partindo do principio no qual, a vi­

talidade do ligamento periodontal e essencial, muitos estudos 

foram desenvolvidos, com o objetivo de observar o efeito de 

diversas soluções e materiais sobre o periodonto de sustenta­

çao do dente antes do reimplante, podendo estes serem benéfi­

cos ou<até mesmo prejudiciais. 

HUEBSCH (1967), num estudo histológico e radi~ 

gráfico realizado em cães, recobrindo as raizes de 18 dentes a 

serem reimplantados em seus respectivos alvéolos com rnetil-2-

monoacrilato, um material adesivo, observou a formação de an­

quilose e pequena regeneração periodontal, em períodos de 1 

a 6 meses, concluindo que o material utilizado causou um efei 

to prejudicial ao tecido periodontal, possivelmente, por ter 

se tornado uma barreira mecânica para a formação da fibrose 

norma~ embora parecesse promover uma fusão aceitável entre as 
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duas superfícies teciduais, permitindo a estabilização do de~ 

te reimplantado, sendo bem tolerado pelos tecidos, fornecendo 

uma fixação temporária até que a atividade enzimática o remo­

vesse da região. 

CATON et alii (1986} , estrairam 24 dentes de 

macacos, cujas raízes, após raspadas na altura do terço cervi 

cal, foram divididas em 3 grupos; Grupo I - tratadas em solu­

ção fisiológica; Grupo II - cobertura com um agente de adesão 

e Grupo III - descalcificação através do uso de ácido cítrico 

pH 1, por 3 minutos, antes da aplicação do agente. Após pe­

ríodos de observação de 1 a 7 dias, concluíram que a descalci 

ficação da raiz, antes da aplicação do agente de adesão, re­

sultou em pequena ou nenhuma migração epitelial e fixação das 

fibras do ligamento periodontal na superficie radicular, o 

que nao ocorreu nas raizes reimplantadas após qualquer outro 

tipo de tratamento. 

REEVE et alíi (1S64), com o objetivo de estu­

dar o nível de reabsorção de dentes fixados em formalina a 

40% por 15 minutos, antes do reimplante, utilizaram os 2 se­

gundos incisivos superiores de 10 cães, totalízando 20 den­

tes, sendo 10 fixados em formalina e 10 não fixados que servi 

raro corno controle. Os cães foram sacrificados após 10, 12, 

14, 16 e 18 semanas e 6 meses. O processo de reabsorção foi 

mínimo até as 12 semanas que se seguiram a reimplantação. 

ApÓs 12 semanas, a reabsorção foi rápida com completa destrui 

ção da raiz ocorrendo dentro de 6 meses após o reimplante. 

Mas, além disso, apareceram áreas de regeneração do ligamento 

periodontal, enquanto que, outras porções do dente exibiram 

anquilose com o osso alveolar. A junção dento-gengival exi-
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biu uma grande capacidade regenerativa. Quanto ao nível de 

reabsorção das raízes dos dentes, nenhuma diferença foi obseE 

vada entre aqueles fixados em formalina e os não fixados. 

Talvez esses efeitos tenham ocorrido, pois o 

formaldeído, além de ser uma substância eficaz para a preser­

vação de estruturas biológicas, tem efeitos indesejáveis so­

bre os tecidos, especialmente à nível molecular, deprimindo a 

atividade enzimática através das suas reaçoes com proteínas 

teciduais que são numerosas e complexas (KIRKEBY & MOE, 1986). 

No entanto, GANDRA et ali i (1977) extraíram diá 

fises ósseas dos membros traseiros de um rato, cortados em 

fragmentos de igual tamanho e diâmetro, conservaram em formal 

a 10% por 1 a 4 semanas e implantaram em dois orifícios con­

feccionados artificialmente na mandíbula de 20 ratos. Da mes 

ma forma, diáfises ósseas do fêmur de um cão foram retiradas, 

conservadas em formal a 10% por 1 a 4 semanas e implantadas 

em alvéolos de terceiros pré-molares inferiores extraídos do 

lado esquerdo, sendo que o lado direito não foi tratado e so­

mente preenchido com coágulo. Os autores concluíram que os 

implantes ósseos nos ratos, induziram marcada atividade osteo 

gênica, sendo incorporados pelo hospedeiro em 90 dias, os he­

terogenos se comportaram como corpos estranhos inertes, sen-

do encapsulados por tecido conjuntivo fibroso, permanecendo 

irreabsorvidos até os 150 dias após a implantação. Já os ho­

moimplantes~ em caes, retardaram a reparação alveolar, prova­

velmente por terem sido colocados no interior de paredes rela 

tivamente avasculares como são os alvéolos pós-extração. 

Além disso, muitos trabalhos foram realizados, 

com o objetivo de observar o efeito de soluções de flÚor, so-
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bre a raiz do dente a ser reimplantado. O tratamento com 

flÚor pode promover no cemento, como em qualquer estrutura ós 

sea do corpo humano, uma deposição pela incorporação direta 

do flúor na trama mineral do cemento, formando cristais mais 

resistentes à dissolução durante o processo reabsortivo ou 

tornando menos ativas as células participantes desse proces­

so. No entanto, a concentração do flúor se reduz gradativa­

mente e o processo de reabsorção se instala (SHULMAN et alii, 

1968; 1973} também observaram que o tratamento do 

dente com flúor, antes do reimplante, acelera a evolução do 

processo de anquilose. 

MELLBERG & SHULMAN (1974) trataram 6 dentes hu 

manos permanentes em soluções de flúor fosfato acidulado, va­

riando-se o pH. Concluiram que, em pH mais baixo, as camadas 

superficiais de cemento adquiriram maior quantidade de flúor, 

embora este fosse lábil. 

No entanto, BARBAKOW et alii (1978) num estudo 

realizado em 20 macacos, onde os dentes foram submersos em so 

lução de fluoreto de sódio acidulado a 2% (pH 5,5) por 30 mi­

nutos, antes da reimplantação em seus respectivos alvéolos, 

observaram que não houve redução da reabsorção radicular e da 

anquilose quando comparados com os resultados obtidos nos gru 

pos controle, onde os dentes foram tratados apenas em solução 

fisiológica. Resultados semelhantes foram encontrados por 

BARBAKOW et alii, 1980; 1981) que recomendaram a imersão do 

dente em solução salina fisiológica, antes do reimplante, 

por admitirem ser este meio mais propicio para a conservaçao 

da vitalidade do tecido periodontal quando comparado ao efei­

to das soluções de flúor sobre este tecido. 
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Na tentativa de retardar a perda do dente reim 

plantado, pelo processo de reabsorção, HARDY et alii ( 1981) 

trataram 16 dentes de cães com ácido polilático, um componen­

te biodegradável, e observaram que a anquilose foi inibida 

até que o ácido iniciou sua degradação. Também concordaram 

com a teoria, na qual a anquilose se baseia na migração de 

células osteóides dos espaços medulares e a teoria, na qual 

o rompimento do ligamento periodontal aumenta a resposta reab 

sortiva. 

Com o mesmo intuito, KLINGE et alii (1984) em 

estudos realizados em dentes de 6 cães e NYMAN et alii (1985) 

em estudos realizados em dentes de 5 macacos, cujas raízes fo 

ram desprovidas de tecido periodontal e/ou tratadas com ácido 

citrico, antes do reimplante, quando comparadas com raízes de 

dentes imediatamente reimplantadas, obtiveram resultados con­

troversos, pois NYMAN et alii concluíram nao haver efeito fa­

vorável no tratamento com ácido cítrico, que teve efeito ini­

bitório na regeneração do epitélio gengival, enquanto KLINGE 

et alii, concluíram que a anquilose pode ser reduzida pela r~ 

moção do periodonto desvitalizado remanescente da superfície 

radicular, expondo matriz colágena dentinãria pelo tratamento 

com ácido citrico e evitando contato direto entre o alvéolo e 

a superfície radicular durante o processo de reparo. 

Também, com o objetivo de reverter o efeito da 

noso de longos períodos extra-alveolares sobre o tecido peri~ 

dental, ANDREASEN et alii (1978) mantiveram 23 dentes de maca 

cos expostos ao ar durante O a 60 minutos-e, após este proce­

dimento, foram mantidos de 5 a 14 dias em meio de cultura ou 

ainda, reimplantados logo após a exposição ao ar e observaram, 

após 8 semanas, que os dentes tratados em meio de cultura de-
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monstraram menor reabsorção inflamatória e maior taxa de so­

brevivência pulpar, quando comparados ao seu controle. 

Em outro estudo, HEIMDAHL et alii (1983) reti­

raram o tecido periodontal de 18 dentes humanos que permance­

ram fora do alvéolo por longos períodos,de 6 a 48 horas, isto 

é, após tempo extra-alveolar de 12 horas, foram tratados em 

meio de cultura por 48 horas e observaram que todos os dentes 

desenvolveram anquilose, e a maioria, reabsorção radícular em 

progressões variadas, durante períodos de observação entre 1 

e 7 anos. 

Na última década, muitos estudos foram realiza 

dos com o objetivo de comparar o efeito da exposição ao ar de 

dentes avulsionados, com aquele decorrente de tratamento com 

saliva 1 leite, solução salina e água de torneira, por serem 

de fácil obtenção, quando diante de um trauma e/ou um proced! 

mente emergencial. 

Também, com referência à exposição ao ar de 

elementos dentários avulsionados, ANDREASEN & KRISTERSON 

{1981) observaram raízes de dentes reimplantados em macacos, 

que sofreram exposição ambiental, remoção do ligamento perio­

dontal, total ou parcial, ou estocagem em solução salina em 

análise após 2, 4 e 8 semanas do ato operatório. Concluíram 

que, a remoção física ou a extensa desidratação do ligamento 

periodontal pela exposição ao ar iniciaram uma rápida osteog~ 

nese no alvéolo, estabelecendo anquilose. Se a área danifica 

da estivesse localizada próxima à zona da superfície radicu­

lar, com ligamento periodontal vital, um processo reabsortivo 

se estabeleceria neste local, no qual a área de anquilose foi 

gradualmente reabsorvida. 
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OSWALD et alii (1980), num estudo utilizando 5 

macacos, acondicionaram os incisivos laterais superiores, an-

tes do reimplante, no vestíbulo bucal por 90 minutos e campa-

raram com dentes que permaneceram expostos ao ar por 85 minu-

tos e, posteriormente foram submetidos a tratamento com solu-

çao salina por 5 minutos. Concluíram radiográfíca e histolo­

gicamente, após 22 a 27 meses, gue os dentes submetidos a ex-

posição ao ar desenvolveram anquilose e reabsorção radicular, 

o que não ocorreu nos dentes conservados em saliva, que nao 

apresentaram anquilose ou mobilidade, mas apenas pequena reab 

sorção radicular, durante o período de obseivação. Por is-

so, diante dessas duas alternativas, os autores concluíram 

-que a saliva, seria o melhor meio de conservaçao do dente, an 

tes do reimplante. 

BLOMLÕF & OTTESKOG (1980) analisaram o compor-

tamento de células periodontais quando mantidas em saliva ob-

tida de pacientes sem doença periodontal, leite e meio de cul 

tura de Eagle. Observaram que 80% delas apresentaram vitalidi! 

de mesmo após 180 minutos de conservação em leite. Após 180 

minutos em saliva, as células apresentaram vitalidade abaixo 

de 30%, ou mesmo nenhuma vitalidade, ficando grandes áreas 

desprovidas de células. Das células preservadas em meio de 

cultura de Eagle, 92% se apresentaram com vitalidade. Portan 

to, o leite demonstrou ser um méio de estocagem superior à s~ 

liva, com respeito ao número de células vitalizadas, tamanho 

e capacidade de regeneração. A osmolalidade do leite pareceu 

ser o fator mais importante, por ser mais compatível no forne 

cimento dos nutrientes necessários para a manutenção da vita-

!idade celular. 
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" BLOMLOF et alii (1980),rnantiverarn 23 dentes de 

macacos imersos em saliva, solução salina e leite por 1, 2 e 

3 horas e avaliaram a atividade das enzimas lático-desidroge-

nase e succinato-desidrogenase, pela intensidade da coloração 

histoquímica das células do ligamento periodontal, concluindo 

que, a conservação em solução salina, quando comparada com a 

conservaçao em saliva, não apresentou diferenças significati­

vas, quando foi utilizada em curtos períodos de tempo. No 

que se refere à saliva houve maior redução da atividade enzi­

mática, talvez devido a redução dos fatores nutricionais es-

senciais, ou ã presença de substâncias prejudiciais como enzi 

mas e bactérias e seus produtos. No leite observou-se o opo~ 

to, pois após 2 horas não houve alteração e após 3 horas, pe-

quena redução da atividade enzimática nas células do ligamen-

to periodontal, talvez devido à presença de substâncias nutri 

cionais como carboidratos, arn~noácidos e vitaminas e, também, 

porque o leite pasteurizado inativa as enzimas potencialmen-

te prejudiciais ao ligamento periodontal. 

,, 
BLOMLOF et alii (1981) reimplantando incisivos 

laterais inferiores em 9 macacos, após tratamento em leite, 

saliva e exposição ao ar por O a 3 horas, demonstraram, após 

8 semanas, que os dentes estocados em saliva apresentarammai~ 

res áreas de reabsorção superficial, inflamatória e anquilose 

devido ao seu efeito prejudicial sobre o ligamento periodon-

tal cuja vitalidade foi reduzida, quando comparados àqueles 

estocados em leite. Os dentes que foram mantidos em leite, 

antes do reimplante, por 1 hora, apresentaram, aproximadamen-

te, 5% de destruição radicular por reabsorção; após 2 horas, 

10% e após 3 horas, 13%. Os dentes mantidos em saliva por 1 

hora, apresentaram 19% de destruição radicular; após 2 horas, 



.20. 

17% e após 3 horas, 41%. Os dentes rejmplantados imediatame~ 

te demostraram 11% da raiz com áreas de reabsorção, e os que 

foram mantidos fora do alvéolo por 1 hora apresentaram quase 

toda a raiz reabsorvida. Os dentes, que foram tratados em 

leite, mostraram menor reabsorção inflamatória, talvez, devi-

do aos fatores de menor contaminação microbiana do ligamento 

periodontal e da polpa, ou à osmolalidade apropriada. Portan 

to, caso a estocagem no leite não seja possível, a saliva se 

torna a segunda melhor opção, pois deixá-los expostos ao ar 

causa excessiva desidratação, o que é extremamente prejudi-

cial à vitalidade do ligamento periodontal. 

A osmolalidade da solução, indicada para con­

servaçãt. do dente antes do reimp1ante, é outro fator de gran-

de importância. BLOML~F et alii (1981), estudaram células 

do ligamento periodontal tratadas em solução salina de NaCl 

a 0,9%, saliva, saliva com a osmolalidade aumentada pela adi-

çao de NaCl SM, e leite, por 60, 120 e 180 minutos. Os auto-

res observaram, que as células estocadas em saliva, entumes-

ceram, pois este é um meio hipotônico, sendo que o mesmo nao 

ocorreu àquelas estocadas em leite, cuja osmolalidade se asse 

melha à fisiológica. Quando a osmolalidade da saliva foi a1-

terada as células se mostraram com volQ~e igual àquelas esto-

cadas em leite ou solução salina . 

• LINDSKOG & BLOMLOF (1982) estocaram fibroblas-

tos em água de torneira, soluções de sacarose com osmolalida­

de fisiolÓgica e com osmolalidade de 66 mOsm/kg, saliva huma-

na, leite e solução salina, por 15, 60 e 120 minutos. Após 

3 horas, das células estocadas em saliva, aproximadamente 9% 

se apresentaram com vitalidade; em solução salina, 85%; em 

leite, 92%; em solução de sacarose com os~olalidade de 66 
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mOsm/kg, 45%; em solução de osmolalidade fisiológica, 73%; em 

água, menos de 1%, e em meio de cultura de Eagle, 90%. Por-

tanto, as células se apresentaram com aparência normal, qua~ 

do tratadas em solução de sacarose isotônica, solução salina 

e leite. As células, tratadas em saliva e solução de sacare­

se hipotônica, demonstraram reduzida vi tal idade e nenhuma célu 

la sobreviveu ao tratamento com água de torneira por 3 horas. 

Os autores concluíram que além da osmolalidade hipotônica da 

saliva provocar efeito prejudicial às células do ligamento p~ 

riodontal, ela potencíaliza o efeito das toxinas bacterianas 

e, consequentemente, a contaminação bacteriana. 

LINDSKOG et alíi (1983) compararam os efeitos 

da estocagern de dentes de macacos em saliva, leite ou sirnple~ 

mente expostos ao ar por 1, 3 e 6 horas a 20°c, sobre a ativi 

dade mitótica das células do ligamento periodontal, periceme~ 

toblastos, pré-odontoblastos e células epiteliais e observa-

ram que, no leite, a atividade mitótica se mostrou intacta 

após 6 horas, o que não ocorreu nos demais meios de estocagem. 

Também obervaram que a combinação entre a baixa osmolalidade 

e as bactérias próprias do meio bucal, que aderem ao ligarnen-

to periodontal, fazem da saliva o meio menos favorável para 

estocagem de dentes, por longos períodos antes do reimplante, 

pois as bactérias do leite não mostram aderência à membrana 

celular~ As células da Bainha de Hertwig e as células apicais 

da polpa mantiveram sua atividade mitótica após 3 horas de e~ 

tocagem em saliva, o que não ocorreu após este período e após 

1 hora de exposição ambiental. 

" BLOMLOF et alii (1983), com o objetivo de ob-

servar a vitalidade das células do ligamento periodontal de 
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dentes tratados endodontícamente e reimplantados em 10 maca-

cos, mantiveram os incisivos superiores de cada animal em lei 

te e saliva por 2 e 6 horas, ao ar livre por 1 hora ou ainda, 

reimplantaram-nos imediatamente após a extração. Observaram, 

após 8 semanas, que nos dentes reimplantados imédiatamente, 

apos a extração, 94% dos pontos das raízes, determinados para 

análise, apresentaram membrana periodontal normal e 6% com 

reabsorção radicular. Nos dentes reimplantados, após 2 horas 

de imersão em· leite, 90% apresentaram membrana periodontal 

normal e 10% reabsorçao radicular, e nos reimplantados -apos 

6 horas, 79% apresentaram membrana periodontal normal e 21% 

reabsorção superficial. Nos dentes reimplantados, após 2 ho-

ras de imersão em saliva, 85% apresentaram membrana perio-

dental normal, 14% reabsorção superficial e 1% anquilose, e 

nos reimplantados após 6 horas 34% apresentaram a membrana p~ 

riodontal nonmal, 26% reabsorção superficial e 40% anquilose. 

Nos dentes que permaneceram em exposição ambiental por 1 ho-

ra, apenas 16% dos pontos das raízes, determinados para análi 

se, apresentaram membrana periodontal normal, 34% reabsorção 

superficial e 51% anquilose. Portanto, o ligamento periodon-

tal demonstrou vitalidade em dentes imediatamente reimplanta-

dos, nos estocados em leite por 2 horas e naqueles em saliva 

por 2 horas. Os dentes mantidos em saliva por 6 horas ou dei 

xados em exposição ambiental por 1 hora, apresentaram vitali-

dade extremamente reduzida e desenvolveram extensa anquilose. 

Os autores concluíram que este fato ocorreu devido à baixa os 

molalidade da saliva, sendo que, o leite foi recomendado pe-

los autores como o melhor meio de estocagem para dentes avul-

sionados, antes do reirnplante, nos casos onde a reimplantação 

imediata não é possivel. 
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MOURA (1985} realizou um estudo reimplantando 

incisivos superiores em 90 ratos após períodos extra-alveola­

res de 3, 6, lO, 30 e 60 minutos, preservados em agua e lei­

te. Concluiu, decorridos 7, 21 e 35 dias, que o leite ofere­

ceu melhores resultados quanto ao restabelecimento da aderên 

cia epitelial, preservação da vitalidade do ligamento perio­

dontal e ocorrência de anquilose alvéolo-dental ou reabsorção 

cemento-dentinária, quando reirnplantados após períodos extra­

alveolares curtos, mas principalmente nos mais longos. Em 

termos de percentagem, os dentes estocados em leite apresent~ 

ram 53,3% de melhor resultado que os dentes estocados em água; 

40% de resultado igual e 6,6% de pior resultado, com relação 

à aderência epitelial. Quanto à vitalidade do ligamento pe­

riodontal, os dentes estocados em leite apresentaram 66,6% de 

melhor resultado que os estocados em água; 20% de resultado 

igual e 13,3% de pior resultado. Quanto ã anquilose alvéolo­

dental, os dentes estocados em leite apresentaram 53,3% de m~ 

lhor resultado que os estocados em água; 40% de resultado 

igual e 6,6% de pior resultado. Quanto a reabsorção cemento­

dentínária, os dentes estocados em leite apresentaram 53,3% 

de melhor resultado que os estocados em água; 26,6% de resul­

tado igual e 20% de pior resultado. 

Além desse, outros métodos têm sido desenvolvi 

dos na tentativa de se preservar a vitalidade do ligamento p~ 

riodontal, como por exemplo, a preservaçao por congelamento 

sob diferentes temperaturas, uma vez que a vitalidade do pe­

riodonto pode ser mantida à baixas temperaturas e que, apos o 

reimplante, a quantidade de periodonto regenerado foi 

lhante àquela do dente reimplantado imediatamente, o 

seme-

mesmo 

ocorrendo com a progressão da reabsorção radicular (FLANAGAN 
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& MYERS, 1966; COSTICH et alii, 1966; NASJLETI et alii, 1975; 

SCHWARTZ et alii, 1985; 1986). Outro método de preservaçao 

do dente avulsionado, durante o período gue antecede ao reirn­

plante, foi estudado por ANDREASEN (1980) que propos determi­

nar o nível de reabsorção radicular de dente autotransplanta­

do para um sítio submucoso, a fim de evitar a rápida progres­

são da reabsorção radicular. Esse método teria como objeti-

vo, regenerar o ligamento periodontal traumatizado e evitar 

sua maior degeneração. No entanto, esses métodos, devido à 

sua complexidade, não são viáveis para utilização prática ro­

tineira, além de não impedirem a reabsorção radicular e anqul 

lose após o reirnplante. BLOMLÔF et alii (1980)'observaram que 

o meio de conservação para dentes avulsionados, além de forn~ 

cera sobrevivência do ligamento periodontal, deve também, ser 

acessível. 

Também, BLOMLÜF et alii (1983), tentaram evi­

tar a desidratação das células do ligamento periodontal e dos 

dentes antes do reimplante, através do acondicionamento des­

ses em sacos plásticos por 60 minutos, encontrando resultados 

semelhantes aos reimplantados imediatamente. Com isso, os 

autores concluíram que, a prevenção da evaporação do fluido 

tecidual das células do ligamento periodontal deve ser consi­

derada o priricipal procedimento, se o dente não puder ser ime 

diatamente reimplantado. 

o tratamento com antibiótico 1 preVine a desi­

dratação e a infecção pós-operatória após o reirnplante, de ma 

neira extremamente eficaz, mas nao e capaz de impedir a reab­

sorção radicular e a anquilose (FLANAGAN & MYERS, 1960; AN­

DREASEN et alii, 1978). 
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Portanto, segundo a análise dos estudos ante­

riores citados, pode-se concluir que a conservação do dente, 

antes do reimplante, em soluções ou em ambiente que evite sua 

desidratação, propicia melhores resultados do que a sua manu­

tenção em ambiente seco. Também pode-se observar a superior! 

dade do leite sobre a saliva, e outras soluções como meio de 

estocagem. 

Mas, além do período extra-alveolar e do meio 

de estocagem, muitos outros fatores têm influência na regene­

ração dos tecidos de sustentação do dente reimplantado, como 

por exemplo, os tipos de contenção e o período em que são uti 

lizados. 

Inicialmente, acreditava-se que a contenção rí 

gida evitaria a degeneração do ligamento periodontal, pela ex 

cessiva mobilidade do dente reirnplantado (SILVA & LIMA, 1954), 

mas, trabalhos realizados posteriormente, demosntraram que o 

tipo e o período de contenção influenciam nos resultados qua~ 

to à reabsorção radicular e anquilose (ANDREASEN & HJ0RTING­

HANSEN, 1966). 

ANDREASEN (1975), num estudo realizado em in­

cisivos de 21 macacos, concluiu que a fixação não contribui 

para a regeneração periodontal, após o reimplante de dentes 

adultos, e aparentemente exerce efeito prejudicial sobre a re 

generação periodontal no dente reimplantado após um curto pe­

ríodo extra-oral, pois, após 8 semanas, todos os dentes reim­

plantados após 120 minutos, mostraram anquilose extensa, inde 

pendenternente do uso da fixação ou nao e, nos reimplantados 

após 18 minutos, a frequência e a extensão da anquilose foi 
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significativamente menor no dente onde nenhuma fixação foi 

utilizada. 

NASJLETI et alii (1982), estudando 16 .dentes 

reimplantados em 8 macacos e fixados com resina e ataque áci­

do inter-proximal por 7 ou 30 dias, concluíram, após períodos 

de observação de 7 a 14 dias e 1 a 6 meses, que os dentes man 

tidos com fixação por períodos mais prolongados, demonstraram 

reabsorção radicular e anquilose dente-alveolar, enquanto que 

os mantidos por menor tempo, mostraram rápida regeneração pe­

riodontal. 

Por outro lado, GABRIELLI et alii (1984) , num 

estudo realizado em molares de 72 ratos, compararam dentes 

reimplantados que permaneceram com contenção à base de compô­

sito de resina durante 10 dias, com dentes reimplantados que 

não receberam qualquer tipo de contenção e, após períodos de 

observação de 2, 5, 10, 20, 30 e 60 dias, demonstraram que a 

fixação contribuiu para limitar a migração epitelial, favore­

ceu sua refixaçao, reduziu o grau de reabsorção radicular ex­

terna e da parede do osso alveolar e criou melhores condições 

para a regeneraçao do ligamento periodontal e para a revascu­

larização pulpar. 

Além do uso de materiais que empregam a técni­

ca de ataque ácido para fixaçáo (NASJLETI et alii, 1982i GA­

BRIELLI et alii, 1984), muitos outros métodos têm sido uti1i-

zados como as bandas ortodônticas (ANDREA'SEN, 1975) e 

apropriados para amarrias (BARBAKOW et alii, 1977). 

fios 

Outro fator de grande influência é a integrid~ 

de da polpa do dente reimplantado. Muitos trabalhos foram de 
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senvolvidos com o objetivo de se estudar as reaçoes da polpa 

de dentes reirnplantados, sem tratamento endodôntico, observan 

do a ocorrência de reparo através do crescimento de tecido 

conjuntivo celular (fibroblastos) e vascularizado que atinge 

a polpa, na fase inicial do reimplante. Mas, após isso, o 

tecido pulpar tem a sua quantidade de células e de vasos redu 

zido e um tecido semelhante ao osso ou ao cemento, ocupa gra~ 

de parte da cavidade pulpar original, cuja deteriorização pr~ 

gressiva leva à distribuição anormal de odontoblastos, hialini 

zação da parte central da polpa e à necrose (SKOGLUND & TRONS 

TAD, 1981; NASJLETI et a1ii, 1978). 

SKOGLUND et alii {1978) estudaram o processo 

de revascularização da polpa em 105 dentes de cães reimplant~ 

dos, ou autotransplantados, com desenvolvimento radicular in­

completo, decorridos 1, 4, 10, 30 e 180 dias, do ato cirúrgi­

co, sendo que os períodos que estes dentes permaneceram fora 

dos alvéolos não excederam lO minutos. Observaram a formação 

de novos vasos, anastomoses e ramificações, na maioria dos 

dentes, assim como áreas de mineralização do tecido pulpar. 

Os danos causados ao ligamento periodontal e 

parte da superficie radicular são envolvidos por um processo 

de reabsorção, que pode comprometer cemento e dentina, atin­

gindo os tÚbulos dentinários, os quais estão em comunicação 

com o tecido pulpar necrótico infectado ou uma zona leucocitá 

ria infectada. Ocorre então, reabsorção inflamatória como re 

sultado da difusão de elementos tóxicos da polpa para a cavi­

dade reabsortiva (ANDREASEN, 1981; ROCKERT & OHMAN, 1962). 

BILASKO (1903) e ROTHMAN (1910) mostraram a 

importância da obturação do canal a fim de evitar a maior paE 
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te da supuraçao, mas este procedimento nao foi capaz de evi­

tar a anquilose e a reabsorção radicular, resultando, invaria 

velmente, na perda do dente (SILVA & LIMA, 1954). 

KNIGHT et alii (1964) reimplantando 16 dentes 

de 8 caes, concluíram radiográfica e clinicamente, que o tra­

tamento endodôntico propicia ao dente reimplantado maior acei 

tação tecidual, evitando os efeitos prejudiciais que ocorrem 

normalmente de forma tão marcante e, consequentemente, cria 

condições para maior retenção do dente reirnplantado. 

ANDREASEN & HJWRTING-HANSEN (1966) estudaram 

22 dentes com tratamento endodôntico ou sem, reimplantados em 

humanos, os quais foram mantidos fora do alvéolo por períodos 

que variaram de 1 a 750 minutos. Observaram que os dentes 

reimplantados, sem terapêutica endodôntica, se mostraram sem 

vitalidade ou em vários graus de necrose. 

BARBAKOW et alii (1977) compararam os resulta­

dos obtidos após o reimplante de 16 dentes de macacos que pa~ 

saram por tratamento endodôntico e obturação dos canais radi­

culares com guta percha e pasta de óxido de zinco e eugenol, 

com aqueles obtidos em 16 dentes reimplantados sem qualquer 

tratamento endodôntico, submetidos a tempos extra-alveolares 

que variaram de 9 a 30 minutos. Os autores concluiram que a 

conservação da polpa resulta, inevitavelmente, em inflamação 

periapical aguda, evoluindo para necrose e consequente forma­

ção de abcessos e que, a remoçao do tecido pulpar do canal ra 

dicular evita o processo inflamatório e, consequentemente, a 

reabsorção radicular e/ou anquilose dente-alveolar, resultan­

do na perda do dente. 

ANDREANSEN (1981) observou ainda, dentes reim 
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plantados em 18 macacos, sendo que um grupo de dentes recebeu 

tratamento endodôntico convencional, isto é, obturação com gu 

ta-percha; outro grupo sofreu apenas a extirpação da polpa, 

sem qualquer terapêutica endodôntica. Concluiu, que a tera­

pêutica endodôntica convencional, aumentou a formação de an­

quilose e a reabsorção radicular supercicial, mas, reduziu a 

reabsorção radicular inflamatória. O aumento na formação de 

anquilose foi atribuido à incompatibilidade biológica do mat~ 

rial obturador, pois esta se concentrava em maior proporção 

na zona apical. A alta frequência de reabsorção radicular i~ 

flamatõria encontrada nos dentes, apesar da polpa extirpada, 

mas sem qualquer terapêutica endodôntica, foi atribuída à pre 

sença de tecido pulpar necrótico infectado no interior do ca­

nal. 

No entanto, ABREU et alii (1974) utilizaram 16 

caes, divididos em 2 grupos, tendo os terceiros molares ex­

traídos, e nos respectivos alvéolos foram colocados pasta de 

óxido de zinco e eugenol ou amálgama de prata. Observaram 

que o amálgama de prata causou reação inflamatória nos alvéo­

los, o que não ocorreu naqueles que receberam fragmentos de 

pasta de óxido de zinco e eugenol. Ambas as substâncias uti­

lizadas neste estudo causaram retardo na regeneração, mas não 

a impediram. 

Encontra-se comumente, grande mobilidade em 

dentes reimplantados, sem tratamento endodôntico, o que é atr:!:_ 

buído à rarefação periapical devido à necrose pulpar observa­

da radiograficarnente no período inicial. Quando esses mesmos 

dentes são submetidos a tratamento endodôntico, a mobilidade 

tende a se reduzir ou até mesmo cessar totalmente {ANDREASEN, 

1975). 
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A remoçao da polpa necrótica no dente luxado 

também é decisiva para a regeneração da reabsorção radicular 

externa, aumentando, sobremaneira, a possibilidade de sucesso 

(CVEK, 1975). 

Dentro da discussão sobre a necessidade da rea 

lização da terapêutica endodôntica, um ponto extremamente con 

trovertido é o da época em que esta deve ser realizada. o 

tratamento endodôntico do dente antes do reimplante é recame~ 

dado, principalmente quando de longos periodos extra-alveola-

res, evitando a rápida progressao da reabsorção radicular 

(KNIGHT et alii, 1964; ANDREASEN, 1975; HEINDAHL et alii, 

1983}. Por outro lado, o tratamento endodôntico após o reim­

plante, evitaria o aumento do tempo extra-alveolar e, conse­

quentemente, a redução da vitalidade do ligamento períodontal, 

o aumento da reabsorção radícular e da anquilose dente-alveo­

lar (ANDREASEN & HJ~RTING-HANSEN, 1966; ANDREASEN, 1981). 

Também pode-se realizar, antes do reimplante o 

tratamento endodôntico dos dentes avulsíonados cujos períodos 

extra-alveolares foram suficientemente longos para o ligamen­

to periodontal não apresentar mais vitalidade, pois nestes c~ 

sos, o adiamento da terapêutica endodôntica já nao se justifl 

ca (HEIMDAHL et alii, 1985). 

ANDREASEN & HJ~RTING-HANSEN (1966) observaram 

que os dentes mantidos fora de seus respectivos alvéolos, por 

um período que não ultrapasse 30 minutos, poderiam ter sua te 

rapêutica endodôntica adiada, e somente realizada quando de 

sua comprovada necessidade através de exames radiográficos p~ 

riódicos, sendo que o mesmo se aplica a dentes jovens, com áp! 

ces abertos, que possuem grandes chances de revascularização 

após o reimplante. 
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Outro ponto muito discutido, e de muita impor­

tância no reparo do dente reimplantado e tratado endodôntica­

mente, é o tipo de material obturador utilizado e sua açao s~ 

bre os tecidos vivos, dos quais depende a regeneração {ERAUS­

QUIM & DEVOTO, 1970; CVEK, 1972; 1973; CVEK et alii, 1974). 

ERAUSQUIM & DEVOTO (1970) realizaram um estudo 

comparativo entre vários materiais obturadores para selamento 

de canais radiculares, quanto à sua compatibilidade com os te 

cidos vivos, inclusive uma pasta à base de formalina em dife­

rentes concentrações (5%, 10%, 20%, 50% e 100%). Concluíram 

que a formalina causa anquilose extensa, quanto maior a sua 

concentração, enquanto que ela fica confinada a área periapi­

cal, quando do uso dos demais materiais. 

A obturação dos canais com guta-percha e pasta 

de óxido de zinco e eugenol ou com hidróxido de cálcio, foi 

estudada por CVEK et alii {1974). Concluíram que o hidróxido 

de cálcio foi o melhor material obturador temporário para os 

dentes com polpa necrosada, inibindo o processo de reabsorção 

radicular. Além disso, segundo CVEK (1972) o hidróxido de 

cálcio é capaz de favorecer o fechamento apical em dentes ima 

turos. 

Por outro lado, segundo SKOGLUND & TRONSTAD, 

(1981), após analisar 65 dentes reimplantados em 9 caes após 

período extra-alveolar de lO minutos, observaram alguns den-

tes com massas calcificadas no interior da polpa, e outros 

que exibiam uma aparência normal, .com uma camada odontoblás­

tica intacta e mostrando sinais de revascularização pulpar. 

As variações de temperatura,. às quais os dentes 
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a serem reimplantados sao submetidos, durante o período que 

permanecem fora do alvéolo, também têm influência na vitali­

dade celular. NASJLETI et alii (1975}, compararam, histolog~ 

camente, dentes de macacos estocados por 7 dias a 4°c positi­

vos e a 10°C negativos, que foram reimplantados após esse pe­

riodo, e dentes reimplantados imediatamente. Observaram após 

1 ano, que os dentes estocados a 4°C positivos tiveram 100% 

de sucesso e os estocados a 10°C negativos apenas 50%. Tam­

bém, BLOMLÔF & OTTESKOG (1980), em estudo semelhante, reimpla~ 

taram dentes humanos e observaram que os dentes, estocados à 

temperatura de 4°c positivos, preservaram melhor a vitalidade 

celular, do que aqueles conservados a 20 ou 37°c positivos. 

corno foi descrito, muitos trabalhos foram pu­

blicados baseados em dados obtidos com a realização de experi 

mentos,envolvendo diversas técnicas de reimplantes dentários, 

tanto em humanos como em animais, principalmente, cães e maca 

cos. o estudo de reirnplantes em ratos apresenta maiores difi 

culdades, principalmente tratando-se de molares (FLANAGAN & 

MYERS, 1958; PORTOLANI, 1983}. Isto se deve as suas pequenas 

proporções, o que dificulta, sobremaneira, a execução dos pr~ 

cedimentos operatórios. Tratando-se de incisivos, estes pro­

cedimentos são facilitados, apesar de serem dentes de cresci­

mento contínuo. 

Por isso, CARVALHO et alii (1972) com o objet~ 

vo de analisar, clínica e histologicamente, o comportamento 

de dentes de crescimento contínuo e de seus tecidos de supor­

te, após a ressecção da papila dental, concluíram que não hou 

ve crescimento dental, e sim, a expulsão dos dentes apos os 

estágios de 40, 60 e 90 dias, quando pode-se apenas notar a 
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presença da raiz residual junto à margem livre do alvéolo. 

Pode-se notar a ausência de reabsorções cemento-dentinárias e 

ósseas e de anquilose dente-alveolar, pois, muito provavelme~ 

te, as fibras do ligamento periodontal e estruturas adjacen­

tes não tenham sido lesadas, concordando com os autores que 

responsabilizam essas estruturas traumatizadas, como sendo o 

fator desencadeante das extensas reabsorções e anquilose, ob-

servadas em dentes reimplantados. Na polpa dental, observa-

ram o aparecimento de massas mineralizadas metaplásticas e 

massas calcificadas distróficas e, no alvéolo, ocorreu prece~ 

so de reparo ao nível da papila dental eliminada e em todo al 

véolo dos dentes expulsos. 

OKAMOTO et alii (1975) reimplantando incisivos 

superiores de ratos, obturados via apical com óxido de zinco 

e eugenol, concluíram, sacrificando os animais apos 5, 10, 30, 

60 e 90 dias, que a remoção da polpa e do tecido embrionário 

evitou o aparecimento de germes dentais ou de massas rninerali 

zadas; que o Óxido de zinco e eugenol colaborou para o desen-

cadeamento das reabsorções, do cemento e da dentina na face 

lingual; e que a integridade da dentina na face vestibular se 

deve, em parte, à proteção efetiva da camada de esmalte a es-

te níVel. 

Ainda, MARCANTONIO (1973), com o objet.ivo de 

contribuir para o estudo dos reimplantes der.tais, através da 

avaliação histológica das estruturas adultas e embrionárias, 

dos dentes de crescimento continuo e dos tecidos anexos, ex-

traiu os incisivos direitos de 48 ratos e os reimplantou ime-

diatamente. Os animais foram sacrificados aos 5, 10, 20, 30, 

40 e 90 dias e, o autor observou a formação de bolsas perio­

dontais, reabsorção inflamatória intensa de esmalte, cemento 
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e dentina, ausência de tecido epitelial entre o esmalte e o 

tecido conjuntivo, áreas de regeneração da membrDna periodon­

tal, necrose pulpar e germes dentais atípicos. 

Também, MARCANTONIO et alii (1976) com o mes­

mo objetivo, reimplantaram imediatamente após a extração, os 

incisivos superiores direitos de 24 ratos, que foram sacrifi­

cados aos 100, 120 e 150 dias observando a hiperplasia da mu­

cosa gengival, do epitélio da mucosa gengival labial e do te­

cido conjuntivo da mucosa gengival entre o tecido ósseo e es­

malte, extensas reabsorções do cemento, dentina e esmalte, an 

quilose alvéolo-dental, germe dental atípico na porção justo­

apical e polpa preenchida com tecido conjuntivo fibroso celu­

larizado, osteóide e mneralizado, proliferado das paredes 

alveolares. 

Diante do exposto, achamos válido utilizar os 

incisivos superiores de ratos, no estudo da reimplantação den 

tária, tendo sempre em mente suas taxas de metabolismo, anato 

mia dental e o fato de serem dentes de crescimento contínuo. 

Com isso, os resultados obtidos não devem ser extrapolados di 

retamente ao homem, embora muitos dos fatos descritos, nos 

trabalhos desenvolvidos mediante o uso de incisivos de ratos, 

demonstraram, claramente1 0 efeito do reimplante sobre os teci 

dos de suporte desses dentes. 
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II I. PROPOS I CÃO 

o presente experimento laboratorial tem por 

objetivo, avaliar comparativamente a eficácia das soluções 

de NaCl a. 0,9%, de formol a 10%, de sais inorgânicos e 

de sais inorgânicos acrescida de leite, como meios de estoca­

gero para dentes avulsionados, mantidos fora de seus respecti­

vos alvéolos por periodos de 30 e 90 minutos e, a seguir, reim 

plantados. 

A ausência ou presença de ligamento periodon­

tal com vitalidade, reabsorção cemento-dentinária e anquilose 

dente-alveolar serão os parâmetros utilizados corno medida da 

eficácia dessas soluções e da influência do fator tempo de 

permanência extra-alveolar. 
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' IV. MATERIAL E METODOS 

Neste estudo foram utilizados 96 ratos {Rattu~ 

nohveg-Lc.u-6, a.tb1nu.6, Wistar), machos, com idades variando en-

tre 50 e 70 dias. Os animais foram separados ao acaso em 4 

grupos de 24 elementos, que por sua vez foram subdivididos em 

2 grupos contendo 12 animais cada. 

sob anestesia geral, com hidrato de cloral a 

lO% na dose de 3 ml por kg de peso, o incisivo superior direi 

to de todos os animais, foi extraído, após antissepsia, sin-

desmotornia e luxação, com instrumental especialmente adaptado 

para este fim (OKAMOTO & RUSSO, 1973) 

-A separaçao dos animais em 4 grupos, teve por 

finalidade, a manutenção do elemento dentário extraído em di-

ferentes soluções, cada uma definindo um grupo, com o objeti-

vo de preservar as estruturas de suporte do dente. A subdi-

visão desses 4 grupos, cada um em 2 subgrupos de 12 animals, 

foi motivada com a intensão de se submeter o dente à períodos 

extra-alveolares de 30 e 90 minutos, a fim de que a influên-

cia do fator tempo pudesse também ser estudada, no que diz 

respeito às alterações decorrentes da permanência do dente fo 

ra de seu alvéolo. 
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Após a avulsão o elemento dentário foi coloca­

do, com o auxílio do próprio instrumento utilizado em sua ex­

tração, em um Becker devidamente etiquetado, com o nome da so 

lução contida e o horário em que o dente foi extraído~ Todas 

as soluções empregadas no- presente estudo quando da preserva­

ção do elemento dentário, foram mantidos à temperatura ambien 

te. 

As soluções empregadas que serviram de meio p~ 

ra preservaçao das estruturas dentárias foram: solução fi­

siológica de NaCl a 0,9%, solução de formal a 10%, solução 

de sais inorgânicos e solução de sais inorgânicos 

de leite em partes iguais. 

acrescida 

Dessa forma ficaram definidos os grupos: 

Grupo I - Meio de conservaçao: solução 

NaCl à 0,9% (SSF). 

fisiológica de 

Os animais deste grupo, serviram de 

neste experimento. 

controle 

Grupo II - Meio de conservaçao: solução de formaldeido prepa­

rada à concentração de 10% (SF) . 

Grupo III - Meio de conservaçao: solução de sais inorgânicos 

(SSI) elaborada e fornecida pelo Prof. Dr. Mousta­

fa Mohamed El-Guindy, nos Laboratórios de Bioquim! 

ca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

UNICAMP, composta dos seguintes elementos: 

a) KCL- O,Oll3M 

b) KH 2Po4 - 0,0286M 

c) Ca(H 2Po4 ) 2H20- 0,0315M 
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e) NaCl - 0,0087M 

Ajustou-se o pH da solução até 6,8, com o uso 

de tampão de citrato de sódio. 

Grupo IV - Meio de conservaçao: solução preparada com leite 

tipo A e a solução anterior, em partes iguais 

(SSIL) . 

Para melhor entendimento do presente experime~ 

to segue a tabela abaixo (Tabela 1) 

Grupo Meio Tempo extra-alveolar (minutos) 

I SSF 30 
90 

II SF 30 
90 

III SSI 30 
90 

IV SSIL 30 
90 

Tabela 1. Grupos, meios empregados e tempos de manutenção ex­

tra-alveolares dos elementos dentários. 

Decorrido o tempo de 30 ou 90 minutos, o dente 

foi retirado com uma pinça, sempre seguro pela coroa, sofren-

do, então, urna lavagem com solução fisiológica de NaCl 

à 0,9% e envolto em gase estéril embebida em solução sálina 

fisiológica de NaCl ã 0,9%, o que favoreceu o manuseio dos 

dentes sem danificar, por trauma ou desidratação, o tecido p~ 

riodontal e demais estruturas de importância na 

do dente reimplantado. 

regeneraçao 
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Os germes dentais de crescimento contínuo fo­

ram retirados com extirpa-nervos, os canais limados com limas 

tipo Kerr nQ 15 e 20, irrigados com solução fisiológi­

ca de NaCl a 0,9% e preenchidos, via apical, com pasta de hi­

dróxido de cálcio e solução salina fisiológica de NaCl à 0,9%, 

aplicado com o auxílio de seringa de 3 rnl e agulha 30 mm/10 

acompanhando a anatomia da raiz. Após este procedimento, os 

incisivos direitos foram reirnplantados sem qualquer tratame~ 

to no interior do alvéolo e fixados através de amarria com 

fio de seda 4-0. 

Os animais foram alimentados com raçao tritura 

da e água nas primeiras 48 horas e, após este período, dieta 

11 ad libitum". A contenção soltou-se após 48 horas aproximda­

mente na maioria dos animais. 

Cada grupo de 12 animais foi dividido em gru­

pos de 4 e sacrificados aos 7, 21 e 35 dias, através de inala 

çao de éter sulfúrico, conforme demonstra a Tabe1a 2. 
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Período põs-reimplante 
Grupo 

7 dias 21 dias 35 dias 

I 4 4 4 
4 4 4 

II 4 4 4 
4 4 4 

III 4 4 4 
4 4 4 

IV 4 4 4 
·4 4 4 

Tabela 2. Divisão dos animais de experimentação em grupos de 

4 de acordo com os dias decorridos do ato operató­

rio até o dia do sacrifício. 

A maxila de cada animal foi separada através 

de um corte com tesoura de ponta romba, tangenciando as faces 

distais dos úl tirnos molares e, os excessos de tecido, sem in-

teresse para o estudo, foram eliminados. 

As maxilas extraídas foram fixadas em Bowin 

durante 6 a 12 horas, lavadas em água corrente por meia hora 

e colocadas em ácido tricloroacético à 5% por ~ a 10 dias pa-

ra descalcificação. 

ApÓs isso, a maxila foi cortada na linha me-

dia, mantendo-se apenas o lado direito, isto é, o dente que 

foi tratado e reimplantado. As peças foram então lavadas em 

água corrente e neutralizadas durante 1 hora em carbonato de 

lítio e água. 

A desidratação foi realizada através do trata­

mento em álcool na sequência de 50%, 70%, 95% e álcool absolu 

to. 
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A inclusão foi feita em celoidina e parafina 

através do método de Peterfi. 

Os blocos foram cortados (7u) e os corte~ co-

rados com hematoxilina de Harris e eosina e tricrômico NMC 

(Mallory) . 

Os cortes foram realizados no sentido longitu-

dinal do dente reimplantado para que as estruturas de impor-

tância, no presente estudo, pudessem ser observadas como de-

monstra o esquema abaixo: 

v 

LEGENDAS: 

V - lado vestibular 
P - lado palatino 
E - esmalte 
D - dentina 
1. epitélio gengival 
2. crista alveolar 

p 

TERÇO MÉDIO 

.;orção 
~nferior 

3. osso alveolar 
4. processo alveolar 
5. cemento 
6. ligamento periodontal 
7. tecido conjuntivo 
8. aderência epitelial 



. 44. 

V. RESULT.~OS 
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V. RESULTADOS 

No presente experimento, foram utilizados 96 

incisivos superiores direitos de ratos (Rattu~ no~veg~QU~, al 

binu~, Wistar). 

Foram utilizadas quatro diferentes soluções 

(solução de NaCl a 0,9%, solução de formol a 10%, sol~ 

ção de sais inorgânicos e solução de sais inorgânicos acres­

cida de leite1 com a finalidade de se estudar sua eficácia,no 

que diz respeito à manutenção da vitalidade do ligamento pe­

riodontal, na impossibilidade de um reimplante dentário ime­

diato. 

A influência do tempo de estocagern (30 e 90 roi 

nutos) e do tempo decorrido após o reimplante (7, 21 e 35 

dias) , também foram levadas em consideração. 

Após o sacrif!cio dos animais, procedeu-se a 

confecção de lâminas histológicas, análise de seu conteúdo e 

elaboração dos 4 laudos histológicos, referentes a cadaumdos 

4 grupos, descritos a seguir: 
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Grupo I - Solução Fisiológica de NaCl a 0,9% 

a - 7 dias após o reimplante 

a1 - estocagem por 30 minutos 

As raizes exibiam, na face lingual, remanesce~ 

tes do ligamento periodontal cujas fibras estavam aderidas à 

superfície radicular e, intensa proliferação fibroblástica, 

cujos fibroblastos estavam dispostos paralelamente ao longo do 

eixo do dente, com boa vascularização, em toda a extensão da 

raiz (Figura 1). Não havia infiltrado inflamatório em nenhum 

dos terços, na maioria das raízes estudadas, exceto em uma, 

onde havia moderado infiltrado inflamatório na região supe­

rior do terço cervical. Na face vestibular havia intensa pr~ 

liferação fibroblastica, com boa vascularização, moderado in­

filtrado inflamatório nos terços cervical e médio, sendo au­

sente no terço apical, e remanescentes de coágulo sanguíneo. 

Na maioria das raízes nao havia áreas de reab 

sorçao cemento-dentinária (Figura 1) , exceto em uma raiz que 

apresentou duas pequenas áreas de reabsorção no terço cervi­

cal, sendo que uma atingia apenas cemento e a outra, cemento 

e dentina, ambas com presença de osteoclastos em seu in te-

rior. Na face vestibular, a camada de esmalte e a dentina es 

tavam intactas. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação 

com a presença de poucos osteoclastos, não havendo formação 

de anquilose dente-alveolar. 

A crista alveolar estava em fase de remodela­

çao, com vários osteoclastos presentes, e a aderência epite­

lial ainda não havia sido totalmente restabelecida. 
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No fundus alveolar, havia intensa proliferação 

fibroblástica, com intensa vascularização, e tabeculado ósseo 

neoformado na porção mais inferior. 

a2 - Estocagem por 90 minutos 

As raízes exibiam, na face lingual, remanescen 

tes do ligamento periodontal, cujas fibras estavam aderidas 

perpendicularmente à superfície radicular, e intensa prolife­

ração fibroblástica, cujos fibroblastos estavam dispostos pa­

ralelamente ao longo eixo do dente, comboavascularização, em 

toda a extensão da raiz. Havia moderado infiltrado inflamató 

rio no terço apical, sendo pequeno ou ausente nos terços mé­

dio e cervical. Na face vestibular havia intensa prolifera­

çao fibroblástica, com boa vascularização, moderado infiltra­

do inflamatório no terço apical e pequeno nos terços médio e 

cervical. 

Não havia áreas de reabsorção cemento-dentiná 

ria na face lingual em nenhum dos terços. Na face vestibular, 

a camada de esmalte e a de dentina estavam intactas. Não ha­

via áreas de anquilose dente-alveolar em nenhum dos terços. 

o osso alveolar estava em fase de remodelação 

com presença de poucos osteoclastos, nao estabelecendo a an­

quilose dente-alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase de remo 

delação, com vários osteoclastos presentes, e a aderência ep~ 

telial ainda não havia sido totalmente restabelecida. 

o fundus alveolar exibia áreas de trabeculado 

ósseo neoformado e intensa proliferação fibroblástica e vascu 
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larização. Em algumas raízes havia remanescentes do material 

obturador do canal radicular envolvido por inflitrado inflama 

tório. 

b - 21 dias apos o reimplante 

b
1

- Estocagem por 30 minutos 

As raizes exibiam, na face lingual, intensa pr~ 

liferação fobroblástica, principalmente nos terços cervical e 

apical, sendo que no terço médio, esta área foi invadida por 

tecido ósseo. Havia boa vascularização e as fibras estavam 

direcionadas paralelamente à superfície radicular, além de 

haver algumas áreas de ligamento periodontal aderido perpend! 

cularmente à superfÍcie radicular, principalmente nos terços 

cervical e médio. Em apenas uma raiz deste grupo, não havia 

áreas de ligamento periodontal aderido à superfície radicular, 

em nenhum dos terços (Figura 2) ~ No terço apical de todas as 

raizes, havia moderado infiltrado inflamatório, sendo ausente 

nos terços médio e cervical, exceto em 2 raízes, onde havia 

infiltrado inflamatório na porção superior do terço cervical. 

No terço apical, as reações inflamatórias estavam relaciona­

das à remanescentes do material obturador da câmara pulpar. 

Na face vestibular havia intensa proliferação fibroblástica 

com boa vascularização e pequeno infiltrado infiltrado, em to 

da sua extensão. 

Na face lingual, o terço apical estava total­

mente reabsorvido, exceto numa raiz, que demonstrou apenas 

início de reabsorção cemento-dentinária. Os terços médio e 

cervical exibiam várias áreas de reabsorção de tamanho modera 

do, cujas cavidades estavam preenchidas por tecido conjuntivo 

e tecido ósseo, além da presença de osteoclastos (Figura 2). 
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Na face vestibular a camada de esmalte e a camada de dentina 

estavam intactas em toda a sua extensão ou demonstravam ape­

nas um pequeno início de reabsorção na porção in~erior do ter 

ço apical. 

O osso alveolar estava em remodelação, com a 

presença de poucos osteoclastos, sendo mais intensa no terço 

médio 1 onde a neoformação óssea promoveu pontes entre este e 

a superficie radicular, estabelecendo a anquilose dente-alveo 

lar. 

A crista óssea alveolar estava em fase de in­

tensa remodelação com a presença de poucos osteoclastos e a 

aderência epitelial estava restabelecida. 

O fundus alveolar exibia intensa proliferação 

fibroblástica, com boa vascularização, moderado infiltrado in 

flmatório e trabeculado ósseo neoformado. Em 2 raizes havia 

pequena proliferação fibroblástica e pequena neoformação ós­

sea, associadas à presença de remanescentes de material obtu­

rador da câmara pulpar. 

b 2 - Estocagem por 90 minutos 

As raízes exibiam, na face lingual, ausência 

de ligamento periodontal com presença de intensa proliferação 

fibroblástica, com boa vascularização, cujas fibras estavam 

direcionadas paralelamente ao longo eixo do dente, em todos 

os terços, exceto em 2 raizes, onde se pode observar a presen 

ça de fibras aderidas perpendicularmente à superfície radicu­

lar. Não havia infiltrado inflamatório, em nenhum dos terços, 

em 2 raizes e, nas outras 2, havia invasão da câmara pulpar 
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por tecido conjuntivo através das cavidades profundas de rea~ 

sorçao, com presença de moderado infiltrado inflamatório. Na 

face vestibular havia intensa proliferação fibroblástica, com 

boa vascularização, cujas fibras se posicionavam paralelamen­

te à superfície radicular, não havendo infiltrado inflamató­

rio, exceto no terço apical de uma raiz onde foi moderado. 

Na face lingual, os terços apical e médio, es­

tavam totalmente reabsorvidos (Figura 3) , havendo apenas al­

guns remanescentes fragmentados envoltos por tecido conjunti­

vo e áreas de tecido ósseo neoformado. O terço cervical exi­

biu tanto áreas volumosas de reabsorção cemento-dentinária. 

quanto áreas menores, principalmente na porção superior. Es­

tas áreas estavam preenchidas por fibras de tecido conjuntivo 

e células inflamatórias. Na face vestibular, a camada de es­

malte e de dentina mostravam início de reabsorção nos terços 

apical e médio. 

O osso alveolar estava em remodelação, com a 

presença de poucos osteoclastos e com a invasão das áreas ante 

riormente ocupadas pelas paredes radiculares por trabeculado 

ósseo neoformado, que em 2 raizes, atingia a superfície radi­

cular no terço cervical, estabelecendo a anquilose dente-al­

veolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase final 

de remodelação com presença de poucos osteoclastos e a aderên 

cia epitelial estava restabelecida. 

No fundus alveolar havia intensa proliferação 

fibroblástica, com boa vascularização e trabeculado ósseo neo 

formado (Figura 3). 
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c - 35 dias apos o reimplante 

c 1 - Estocagem por 30 minutos 

As raízes nao exibiam na face lingual, fibras 

de ligamento periodontal, exceto, no terço médio de uma delas, 

pela presença de fibras aderidas perpendicularmente à superfí 

cie radicular. Nas demais raizes, presença de intensa proli-

feração fibroblástica, com boa vascularização, cujas fibras 

se posicionavam paralelamente à superfície radicular. Em 2 

raizes, o terço apical exibiu ausência de infiltrado inflama-

tório, mas nas outras se manifestou com intensidade, envolven 

do os remanescentesdomaterial obturador. Os terços médio e 

cervical de todas as raizes demonstraram infiltrado inflama-

tório pequeno a moderado. Na face vestibular havia inten-

sa proliferação fibroblástica, com boa vascularização, cujas 

fibras se posicionavam paralelamente à superficie radicular. 

Os terços apical e cervical exibiam infiltrado inflamatório 

ausente ou pequeno e o terço médio, pequeno a moderado. 

A face lingual exibia total reabsorção cemen-

to-dentinária do terço apical, intensa a total no terço me-

dio, e várias áreas de pequeno a moderado porte no terço cer-

vical, áreas estas, preenchidas por tecido conjuntivo, haven-

do ou não presença de osteoclastos e células inflamatórias, 

ou ainda preenchidas por tecido ósseo como ocorreu em 2 • ral-

zes. Em uma raiz o terço cervical também foi totalmente reab 

sorvido na porção inferior. 

Na face vestibular, a camada de esmalte demons 

trou reabsorção intensa no terço apical e, consequentemente, 

havia presença de reabsorção intensa da camada de dentina nes 

ta área. 
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O osso alveolar exibia remodelação com presen­

ça de poucos osteoclastos, sendo que, em 2 raizes, foi mais 

intensa no terço cervical, cujo trabeculado ósseo invadiu o 

espaço ocupado anteriormente pelo ligamento periodontal, for­

mando pontes que atingiam a superfície radicular, estabelecen 

do a anquilose dente-alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase final 

de remodelação com poucos osteoclastos em todas as raíses, ex 

ceto em uma delas, onde a atividade osteogênica estava reduzi 

da pela presença de grande infilt~ado inflamatório nesta área. 

Em uma raiz houve anquilose entre a crista alveolar e a supe~ 

ficie radicular. A aderência epitelial estava restabelecida. 

O fundus alveolar demonstrava intensa prolife­

raçao fibroblástica, com boa vascularização, e trabeculado ós 

seo neoformado~ Em 2 raizes, esta reparação foi retardada p~ 

la presença de infiltrado inflamatório e/ou remanescentes de 

material obturador do canal radicular~ 

c 2 - Estocagem por 90 minutos 

As raízes nao exibiam, na face lingual, fibras 

de ligamento periodontal, havendo intensa proliferação fibro 

blástica, com boa vascularização, cujas fibras se posiciona­

vam paralelamente ao longo eixo do dente, exceto no terço me­

dia e cervical onde havia invasão do espaço periodontal por 

tecido ósseo neoformado (Fi~a 4). Em 2 raízes, haviam pe­

quenas áreas, no terço cervical, onde as fibras de tecido con 

juntivo estavam aderidas perpendicularmente à superfície rad~ 

cular. Havia intenso infiltrado inflamatório, apenas quando 

o tecido entrava em contato com o material obturador remanes-
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cente na câmara pulpar, sendo ausente quando isto nao ocorria. 

Na face vestibular havia intensa proliferação fibroblástica, 

com boa vascularização, cujas fibras se posicionavam parale­

lamente à superfície radicular, havendo infiltrado inflamató­

rio de moderado a pequeno, em toda a extensão. 

O terço apical estava totalmente reabsorvido e 

os terços médio e cervical exibiam várias áreas de reabsorção 

cemento-dentinária, cujas cavidades estavam preenchidas por 

tecido ósseo ou tecido conjuntivo e, às vezes, com a presença 

de osteoclastos, sendo que, na porçao superior do terço cerv~ 

cal foi muito frequente a presença de uma area mais volumosa 

de reabsorção. A face vestibular exibia a camada de esmalte 

em fase de reabsorção e, consequenternente, havia inicio de 

reabsorção de dentina no terço médio e, principalmente no ter 

ço apical. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com a presença de poucos osteoclastos, sendo que na face lin­

gual, havia formação de pontes entre este e as superricies r~ 

diculares nos terços médios e cervical, estabelecendo a anqu! 

lose dente-alveolar (Figura 4) . 

A crista óssea alveolar estava em fase final 

de remodelação com poucos osteoclastos presentes e a aderên­

cia epitelial restabelecida. Em uma raiz, havia formação de 

pontes entre o terço cervical radicular e a crista óssea, tor 

nando-a totalmente anquilosada. 

o fundus alveolar exibia neoformação ossea e 

intensa proliferação fibroblástica, com boa vascularização, 

exceto em um caso onde este processo foi retardado pela pre­

sença de material obturador remanescente do canal radicular. 



Grupo II - Solução de formal a 10% 

a - 7 dias após o reimplante 

a
1 

- Estocagem por 30 minutos 
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As raízes exibiam, na face lingual, presença 

de ligamento periodontal em todos os terços, cujas fibras es­

tavam aderidas perpendicularmente à superfície radicular, nao 

havendo infiltrado inflamatório. Havia intensa proliferação 

fibroblástica, cujas fibras se posicionavam paralelamente à 

superfície radicular. Após estocagem em formal por 30 ou 90 

minutos, pode-se observar clinicamente, mudança de colocação 

do tecido remanescente na superfície radicular, antes do reim 

plante. Na face vestibular havia moderada proliferação fibra 

blástica, com boa vascularização, cujas fibras estavam posi­

cionadas paralelamente à superfície radicular, havendo peque­

no ou nenhum infiltrado inflamatório. 

Não havia áreas de reabsorção cemento-dentiná­

ria, exceto em 2 raizes onde havia apenas pequeno início na 

porção inferior do terço apical. Na face vesticular, a cama­

da. de esmalte exibia início de reabsorção e a camada de denti 

na estava intacta. 

o osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com a presença de vários osteoclastos, não havendo áreas de 

anquilose dente-alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase de remo 

delação, com vários osteoclastos, e a aderência epitelial ain 

da não estava totalmente restabelecida. 

o fundus alveolar exibia intensa proliferação 



fibroblástica, com boa vascularização. e trabeculado 

neoformado. 

a2 - Estocaaem por 90 minutos 
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ósseo 

As raízes exibiam, na face lingual, a presença 

de ligamento periodontal, cujas fibras estavam aderidas per­

pendicularmente à superfície radicular e, em algumas raizes 

também ao osso alveolar. Havia intensa proliferação fibroblá§. 

tica, com boa vascularização, havendo infiltrado inflamatório 

de pequeno a moderado nos terços médio e cervical, sendo au­

sente no terço apical. Na face vestibular havia intensa proli 

feração fibroblástica, com boa vascularização, cujas fibras 

se posicionavam paralelamente à superfície radicular, havendo 

infiltrado inflamatório de pequeno a moderado em toda a sua 

extensão. 

Não havia áreas de reabsorção cemento-dentiná­

ria ou de anquilose dente-alveolar na face lingual. Na face 

vestibular, a camada de esmalte exibia inÍCio de reabsorção e 

a camada de dentina estava intacta (Figura 5} . 

o osso alveolar estava em remodelação, com pr§ 

sença de vários osteoclastos, e pouco trabeculado ósseo neo­

formado, não havendo áreas de anquilose dente-alveolar. 

o fundus alveolar exibia trabeculado ósseo neo 

formado e intensa proliferação fibroblástica, com bom supri­

mento sanguíneo. 

A crista alveolar estava em fase de remodela­

çao com vários osteoclastos e a aderência epitelial ainda não 

estava totalmente restabelecida. 



b - 21 dias após o reimplante 

h1 - Estocagem por 30 minutos 
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As raízes exibiam, na face lingual, apenas pe­

quenas áreas esparsas de fibras aderidas perpendicularmente à 

sua superfície, enquanto que, nas demais áreas, havia intensa 

proliferação fobroblástica, com boa vascularização, cujas fi­

bras se posicionavam paralelamente às raízes. o infiltrado 

inflamatório estava ausente ou se apresentava com pequena in­

tensidade. Na face vestibular havia intensa proliferação fi­

broblástica com boa vascularização, cujas fibras se posicion~ 

varo paralelamente à superfície radicular e com a presença de 

infiltrado inflamatório moderado ou pequeno, em toda sua ex­

tensão. 

o terço apical exibia intensa reabsorcão cemen 

to-dentinária, sendo que, em uma raiz, a reabsorção do terço 

apical foi quase que total, havendo apenas remanescentes fra~ 

mentados da parede lingual. No terço médio e cervical haviam 

várias pequenas áreas de reabsorção preenchidas por tecido con 

juntivo, com a presença de osteoclastos e células inflamató­

rias. Em urna raiz havia apenas 2 pequenas áreas de reabsor­

çao no terço médio preenchidas por osteoclastos, células in­

flamatórias e tecido conjuntivo e o terço cervical estava i~ 

tegro (Figura 6). Havia áreas de anquilose dente-alveolar, 

em apenas 2 raízes, sendo que em urna delas havia uma pequena 

área no terco médio (Figura 6) e em outra, áreas intensas no 

terço cervical. A camada de esmalte demonstrava, início de 

reabsorção em todos os terços e, a de dentina, apenas no ter­

ço apical. 

o osso alveolar estava num estágio pouco avan-
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çado de remodelação, com muitos osteoclastos, mas pouco trabe 

culado ósseo neoformado, exceto em uma raiz, onde havia inten 

sa neoformação óssea, invadindo o espaço do ligamento perio­

dontal e atingindo a superfície radicular 1 estabelecendo a an 

quilose dente-alveolar no terço cervical (Figura 6). 

A crista alveolar estava em fase final de remo 

delação e a aderência epitelial estava restabelecida. 

O fundus alveolar exibia intensa proliferação 

fibroblástica, com boa vascularização, pouco trabeculado os­

seo neoformado e presença de pequeno infiltrado inflamatório 

na porção mais próxima ao ápice radicular. 

b
2 

- Estocagem por 90 minutos 

As raízes exibiam, na face lingual, apenas al­

gumas pequenas áreas isoladas de fibras aderidas perpendicu -

larmente à superfície radicular, e nas demais áreas, intensa 

proliferação fibroblástica, com boa vascularização, cujas fi­

bras estavam posicionadas paralelamente à superfície radicu­

lar~ com presença de moderado infiltrado inflamatório, em to­

da sua extensão. A face vestibular exibia intensa prolifera­

ção fibroblástica, com boa vascularização, fibras se posicio­

nando paralelamente à supertície radicular e a presença de mo 

derado infiltrado inflamatório, em toda sua extensão. 

Havia áreas de intensa reabsorção cemento-den­

tinária no terço apical, estando os demais terços, íntegros, 

exceto em 1 raiz onde havia, no terço médio a presença de duas 

áreas de pequeno porte, preenchidas por tecido conjuntivo e 

osteoclastos. A camada de esmalte estava em início de reab-
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sorçao apenas no terço apical. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação 

com poucos osteoclastos não atingindo a superfície radicular 

e nao estabelecendo anquilose. 

A crista alveolar estava em fase de remodelação 

com poucos osteoclastos, e a aderência epitelial estava resta 

belecida. 

No fundus alveolar havia intensa proliferação 

fibroblástica, com boa vascularização, trabeculado ósseo neo­

formado e a presença de moderado infiltrado inflamatório, ta~ 

to nas raizes onde haviam remanescentes de material obturador 

da câmara pulpar no ápice, quanto naquelas onde este material 

não estava presente. 

c - 35 dias após o reimplante 

c 1 - Estocagem por 30 minutos 

As raízes exibiam, na face lingual, total au­

sência de ligamento periodontal, havendo apenas intensa prol~ 

feração fibroblástica, com boa vascularização, cujas fibras 

se posicionavam paralelamente à superfície radicular, sendo 

que, em 2 raizes não havia infiltrado inflamatório, enquanto 

que nas outras 2 havia intenso infiltrado inflamatório no ter 

ço apical e moderado no terço médio. Na face vestibular ha­

via intensa proliferação fibroblástica, cujas fibras se posi­

cionavam paralelamente à superfície radicular com a presença 

de pequeno infiltrado inflamatório, nos terços médio e apical 

e ausente no terço cervical. 

Na face lingual, o térço apical estava total-
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mente reabsorvido, o terço médio com intensa reabsorção cemen 

to-dentinária e o terço cervical, com a presença de áreas de 

reabsorção de moderado porte, preenchidas com tecido conjunt,:h_ 

vo, osteoclastos e, em 2 raízes, tecido ósseo. Na face vesti 

bular, a camada de esmalte e a camada de dentina estavam to­

talmente reabsorvidas no terço apical, moderadamente no terço 

médio e, no terço cervical, havia apenas um início de reabsor 

ção da camada de esmalte. 

o osso alveolar estava em remodelação, com po~ 

cos osteoclastos, sendo que, em 2 raízes, invadia o espaço do 

ligamento periodontal, estabelecendo anquilose dente-alveolar 

nos terços médio e cervical. 

A crista óssea alveolar estava em fase final 

de remodelação com poucos osteoclastos e a aderência epite­

lial estava restabelecida. 

O fundus alveolar exibia trabeculado ósseo neo 

formado, sendo que, em 2 raízes ocupava o espaço onde deveria 

estar o terço apical. Havia também, intensa proliferação fi­

broblástica, com boa vascularização, sendo que em 2 raízes ha 

via intenso infiltrado inflamtório. 

c
2 

- Estocagem por 90 minutos 

As raízes.não exibiam, na face lingual, areas 

de ligamento periodontal e sim intensa proliferação fibroblás 

tica com boa vascularização, principalmente nos terços api­

cal e cervical, cujas fibras se posicionavam paralelamente à 

superfície radicular, havendo pequeno infiltrado inflamatório 

no terço apical, sendo ausente nos demais terços. Na fase 
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vestibular, havia moderada proliferação fibroblástica, com 

boa vascularização, cujas fibras se posicionavam paralelarnen­

t~ à superf!cie radicular, não havendo infiltrado inflamató­

rio. 

O terço apical exibia total reabsorção cemen­

to-dentinária, sendo que, no terço médio, esta foi intensa e 

preenchida por tecido ósseo, principalmente. No terço cervi­

cal havia moderada reabsorção, estando as cavidades preenchi­

das por tecido ósseo e tecido conjuntivo (Figura 7) . Em urna 

raiz havia uma área de intensa reabsorção na porçao superior 

do terço cervical, preenchida principalmente, por osteoclas­

tos. As camadas de esmalte e de dentina estavam em fase avan 

çada de reabsorção, sendo que, a camada de dentina não exibia 

reabsorção no terço cervical. 

O osso alveolar estava em remodelação com pou­

cos osteoclastos, invadindo, nos terços médio e cervical,o e~ 

paço do ligamento periodental, formando pontes entre este e a 

superfície radicular, estabelecendo a anauilose dente-alveo­

lar (Fiqura 7). 

A crista óssea alveolar estava em remodelação 

com poucos osteoclastos e a aderência epitelial estava resta­

belecida. Em uma raiz, a crista óssea alveolar exibia a pre­

sença de vários osteoclastos, predominando a reabsorção ós­

sea. 

o fundus alveolar exibia intensa proliferação 

fibroblástica, com boa vascularização, pequeno infiltrado in­

flamatório e trabeculado ósseo neoformado. 



Grupo III - Solução de sais inorgânicos 

a - 7 dias após o reimplante 

a1 - Estocagem por 30 minutos 
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As raízes exibiam, na face lingual, a presença 

de remanescentes do ligamento periodontal, cujas fibras esta­

vam aderidas perpendicularmente à superficie radicular e in­

tensa proliferação fibroblástica, com boa vascularização, cu­

jas fibras se posicionavam paralelamente à superfície radicu­

lar. No terço apical, o ligamento periodontal exibia deqene­

raçao em alqumas áreas. Havia moderado infiltrado inflamatõ-

rio em toda a extensão, sendo mais intenso no terço apical. 

Na face vestibular havia intensa proliferação fibroblástica, 

com boa vascularização, principalmente nos terços apical e m~ 

dio, e moderada no terço cervical, cujas fibras se posiciona­

vam paralelamente à superfície radicular. Nesta face, havia 

um pequeno infiltrado inflamatório em toda a sua extensão. 

Todos os terços apresentavam suas paredes in­

tactas, nao havendo áreas de reabsorção cemento-dentinária. A 

camada de esmalte e a camada de dentina demonstravam um ini­

cio de reabsorção, apenas no terço apical. 

o osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com a presença de vários osteoclastos, não atingindo a super­

fÍcie radicular e portanto, não estabelecendo a anquilose den 

to-alveolar. 

A crista ossea alveolar estava em fase de remo 

delação, com a presença de vários osteoclastos, e a aderência 

epitelial ainda não havia sido totalmente restabelecida. 
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No fundus alveolar, havia trabeculado ósseo 

neoformado, proliferação fibroblástica intensa com boa vascu­

larização, ausência de infiltrado inflamatório e presença de 

remanescentes do material obturador do canal radicular. 

a2 - Estocagem por 90 minutos 

As raízes exibiam fibras de ligamento período~ 

tal em toda a extensão da face lingual,tanto na parede radic~ 

lar quanto na cortical alveolar, com a presença de linhas de 

aderência ou infiltrado inflamatório, aderidas perpendicular­

mente à superfície radicular e intensa proliferação fibroblá~ 

ticas com boa vascularização (Figuras 8 e 9) , exceto na por­

ção mais inferior do terço apical onde demonstrava degenera­

ção. Havia um pequeno infiltrado inflamatório no terço cerv~ 

cal, sendo ausente nos demais terços. Na face vestibular, h~ 

via intensa proliferação fibroblástica, com boa vasculariza­

ção, cujas fibras se prosicionavam paralelamente à superfície 

radicular, havendo moderado infiltrado inflamatório, 

no terço apical onde estava ausente. 

exceto 

Não havia áreas de reabsorção cemento-dentinã­

ria, sendo que, em 2 raízes deste grupo, havia apenas um pe­

queno início de reabsorção no terço apical. A camada de es­

malte exibia um inicio de reabsorção e a camada de dentina es 

tava intacta (Figuras 8 e 9). 

o osso alveolar estava em fase de remodelação, 

exibindo vários oesteoclastos, nao atingindo o espaço do líg~ 

menta períodontal e, portanto, nao estabelecendo 

dento-al veolar. (Fi,guras 8 e 9) . 

-anquilose 
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A crista óssea alveolar também estava em fase 

de remodelação, com a presença de vários osteoclastos, e a 

aderência epitelial ainda não havia sido totalmente restabele 

cida. 

No fundus alveolar, havia trabeculado osseo 

neoforrnado e intensa proliferação fibroblástica, com boa vas­

cularização. Em uma raiz, havia a presença de urna grande área 

de coágulo sanguineo, remanescente da pasta obturadora do ca­

nal radicular, e a ausência de infiltrado inflamatório. Em 

2 raízes deste grupo, havia intenso infiltrado inflamatório e 

remanescentes da pasta obturadora do canal radicular, 

área. 

b - 21 dias após o reimplante 

h1 - Estocagem por 30 minutos 

As raizes exibiam, na face lingual, 

nesta 

algumas 

areas com presença de ligamento periodontal, apenas nos ter­

ços médio e cervical, cujas fibras estavam aderidas perpend~ 

cularmente à superfície radicular, e intensa proliferação fi­

broblástica, com boa vascularização, cujas fibras se direcio­

navam paralelamente à superfície radicular. Havia um pequeno 

infiltrado inflamatório, em todos os terços e em alguns casos, 

haviam pequenas áreas isoladas onde a concentração de célu-

las inflamatórias era maior. Na face vestibular, havia inten 

sa proliferação fibroblástica, com boa vascularização, cujas 

fibras se posicionavam paralelamente à superfície radicular, 

havendo infiltrado inflamatório moderado em toda a sua exten­

sao. 
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O terço apical exibia total reabsorção cernen­

to-dentinária, o terço cervical, estava Integro em 2 raízes, 

sendo que nas outras 2, apresentava apenas pequenas áreas de 

reabsorção e o terço médio estava íntegro em todas as raízes. 

Na face vestibular, no terço apical, as camadas de esmalte e 

de dentina estavam totalmente reabsorvidas e nos demais ter-

ços, a camada de esmalte e de dentina estavam em fase inicial 

de reabsorção. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com a presença de vários osteoclastos e pouco trabeculado ós-

seo neoformado, não invadindo o espaço do ligamento periodo~ 

tal e, portanto, não estabelecendo anquilose dente-alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase de remo 

delação com a presença de vários osteoclastos, e a aderência 

epitelial estava restabelecida. 

No fundus alveolar, havia presença de pequena 

quantidade de trabeculado ósseo neoformado, intensa prolifer~ 

ção fíbroblástica e entre as fibras, intenso infiltrado in­

flamatório. Em 2 raízes, havia remanescentes da parede rad! 

cular apical e do material obturador do canal radicular. 

b
2 

- Estocagern por 90 minutos 

As raízes exibiam, na face lingual, ausência 

de fibras do ligamento periodontal, em todos os terços, exce-

to em 2 raízes, onde se pode observar sua presença, apenas no 

terço cervical (Figura lO) Havia intensa proliferação fibro­

blástica, com boa vascularização, cujas fibras se posiciona-

vam paralelamente à superfície radicular, exceto em 2 • ra1.zes 
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deste grupo, onde era pequena por ter sido o espaço periodon­

tal, am algumas áreas, invadido por osso. Havia a presença 

de infiltrado inflamatório de pequena a moderada intensidade, 

sendo que o mesmo estava ausente em 2 raizes, nos terços me­

dia e cervical. Na face vestibular havia proliferação fibro­

blãstica de intensa e moderada intensidade, cujas fibras se 

posicionavam paralelamente à superfície radicular com boa vas 

cularização, e presença de moderado infiltrado inflamatório, 

em toda sua extensão. 

A porçao inferior do terço apical estava teta! 

mente reabsorvida, e a porção superior exibia moderada a in­

tensa reabsorção cemento-dentinária, enquanto que no terço rn~ 

dia, havia várias áreas de reabsorção de pequeno a moderado 

porte (Figura 10) ~ No terço cervical, havia áreas de reabsor 

ção de pequena a moderada intensidade, sendo que , em 2 raí­

zes, além de estarem algumas cavidades preenchidas com tecido 

conjuntivo e alguns osteoclastos, haviam também cavidades 

preenchidas com tecido ósseo. Na face vestibular a camada de 

esmalte e de dentina estavam na fase inicial de reabsorção, 

exceto em 2 raizes, onde havia total reabsorção do terço api­

cal. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação 

com a presença de poucos osteoclastos, e em 2 raízes, o trabe 

culado ósseo neoformado invadia o espaço do ligamento perio­

dontal, formando pontes entre o osso alveolar e a superficie 

radicular, estabelecendo áreas de anquilose dento-alveolar.in 

tensa. 

A crista óssea alveolar estava em fase de remo 

delação, com poucos osteoclastos, sendo que em uma raiz forma 
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va pontes, estabelecendo a anquilose entre a crista alveolar 

e a superfície radicular, no terço cervical. A aderência ep! 

telial estava restabelecida. 

No fundus alveolar, havia trabeculado ósseo 

neoformado e intensa proliferação fibroblástica, com boa vas­

cularização, e a presença de moderado a intenso infiltrado in 

flarnatório. Em 2 raizes, haviam remanescentes da pasta obtu­

radora do canal radicular envolvido por intenso infiltrado in 

flamatório. 

c - 35 dias após o reirnplante 

c
1 

- Estocagem por 30 minutos 

As raizes exibiam, na face lingual, a presen­

ça de fibras do ligamento periodontal, aderidas perpendicula~ 

mente à superfície radicular, exceto no terço apical. Havia 

uma intensa proliferação fibroblástica, com boa vasculariza­

e pequeno infiltrado inflamatório, nos terços médio e- cervi­

cal e, de moderado a intenso, no terço apical. Na face vesti 

bular, havia intensa proliferação fibroblástica, com boa vas­

cularização, e moderado infiltrado inflamatório, nos terços 

apical e médio e, pequeno no terço cervical. 

o terço apical estava totalmente reabsorvido, 

enquanto que, no terço médio .a reabsorção cemento-dentinária 

foi intensa (Figura 11) e no terço cervical, moderada. Em 

apenas uma raiz a parede lingual já havia sido reabsorvida. 

Na face vestibular havia total reabsorção das camadas deesmal 

te e de dentina. Na porção inferior do terço apical, haviam 

apenas remanescentes fragmentados destas estruturas, enquanto 
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que, nas demais areas, exibia integridade. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com a presença de pouco osteoclastos, tendendo a invadir o 

espaço do ligamento periodontal em todos os terços, sendo que 

em uma raiz atingiu a superfície radicular, no terço cervical 

estabelecendo algumas áreas de anquilose dento-alveolar (Fi~ 

ra 12) . 

A crista óssea alveolar estava em fase de fi­

nal de remodelação, com a presença de poucos osteoclastos e, 

a aderência epitelial estava restabelecida. 

No fundus alveolar havia trabeculado ósseo neo 

formado, intensa proliferação fibroblástica, com boa vascula­

rização, e a presença de remanescentes das paredes radicula­

res, assim corno da pasta obturadora do canal radicular. Em 

uma raiz havia intenso infiltrado inflamatório, nesta região. 

c 2 - Estocagem por 90 minutos 

As raizes exibiam algumas áreas com fibras de 

ligamento periodontal, nos terços médio e cervical, aderidas 

perpendicularmente à superfície radicular, e intensa prolife­

ração fibroblástica, com boa vascularização, cujas fibras se 

posicionavam paralelamente à superfíCie radicular. Havia a 

presença de pequeno infiltrado inflamatório nos terços apical 

e cervical, sendo que em 2 raízes estava ausente. Na face ves­

tibular havia intensa proliferação fibroblástica, com boa vas 

cularização, e infiltrado inflamatório moderado em toda a sua 

extensão, sendo intenso no terço apical, e de moderado a pe­

queno, no terço cervical de uma raiz. 
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O terço apical, exibia total reabsorção cernen­

to-dentinária, havendo apenas remanescentes das paredes radi­

culares. Os terços médio e cervical exibiam áreas de reabsor 

çao cemento-dentinária pequena ou moderada em 2 raizes, e 

nas outras duas, intensa no terco médio e apenas alqumas oe-

auenas -áreas no terço cervical. A face vestibular exibia 

apenas um início de reabsorção das camadas de esmalte e de 

dentina. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com poucos osteoclastos presentes, atingindo o espaço do lig~ 

mente periodontal, alcançando a superfície radicular na por­

ção superior do terço médio e no terço cervical de 2 raízes, 

estabelecendo anquilose dente-alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase final 

de remodelação. com pequeno número de osteoclastos, sendo que 

em 2 raízes. também estabelecia anquilose com o terço cervi­

cal. A aderência epitelial estava restabelecida. 

O fundus alveolar exibia trabeculado ósseo neo 

formado e intensa proliferação fibroblástica, com boa vascul~ 

rização. Havia moderado infiltrado inflamatório, próximo ao 

ápice radicular, junto aos remanescentes da pasta e da parede 

radicular. 

Grupo IV: Solução de sais inorgânicos acresci­

da de leite 

a - 7 dias após o reimplante 

a1 - Estocagem por 30 minutos 

As raízes exibiam, na face linqual, a oresen-

ça de fibras do liqamento periodontal. aderidas perpendicular 
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mente à superflcie radicular, e à cortical óssea alveolar. 

Havia intensa proliferação fibroblástica, cujas fibras esta-

vam posicionadas paralelamente ao longo eixo da superficie r~ 

dicular, não havendo infiltrado inflamatório. Na face vesti-

bular, havia intensa proliferação fibroblástica, com boa vas-

cularização, e pequeno infiltrado inflamatório, em toda a sua 

extensão. 

Não havia áreas de reabsorção cemento-dentiná­

ria ou de reabsorção arnelo-dentinária. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com vários osteoclastos, não atingindo o espaço do ligamento 

periodontal, e portanto não estabelecendo a anquilose dente-

alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase de remo 

delação, com a presença de vários osteoclastos, e a aderência 

epitelial ainda não havia sido totalmente restabelecida. 

O fundus alveolar exibia trabeculado ósseo neo 

formado, intensa proliferação fibroblástíca, e infiltrado in-

flamatório de moderado a intenso, próximo ao apice dental, 

onde havia remanescentes da pasta obturadora do canal radicu 

lar. 

a2 - Estocagem por 90 minutos 

As raizes exibiam, na face lingual, fibras do 

ligamento periodontal aderidas perpendicularmente à superfí-

cie radícular, em todos os terços (Figura 13} e intensa prol! 

feração fibroblástica, cujas fibras estavam posicionadas par~ 
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lelamente à superfície radicular 1 com boa vascularização. Ha 

via moderado infiltrado inflamatório no terço médio e peque-

no nos terços cervical e apical. Na face vestibular, havia 

uma moderada proliferação fibroblãstica e um moderado infil­

trado inflamatório, em toda a sua extensão. 

Não havia áreas de reabsorção cemento-dentiná­

ria. Na face vestibular, havia apenas um inicio de reabsor­

ção de dentina e de esmalte, no terço apical. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com vários osteoclastos, nao invadindo o espaço do ligamento 

periodontal e, portanto, nao estabelecendo áreas de anquilose 

dente-alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase de remo 

delação, com vários osteoclastos e a aderência epitelial ain­

da não havia sido totalmente restabelecída. 

o fundus alveolar exibia trabeculado ósseo neo 

formado e intensa proliferação fibroblástica,com boa vascula­

rização e moderado infiltrado inflamatório, próximo ao ápice 

dental, nas raízes onde havia remanescentes da pasta obtura­

dora de canal. 

b - 21 dias apos o reimplante 

b1 - Estocagem por 30 minutos 

As raízes exibiam, na face lingual, ausência 

de fibras de ligamento periodontal que estavam presentes em 

apenas urna raiZ, cujas fibras estavam dirigidas perdendiculaE 

mente à superfície radicular (Figura 14}. Havia intensa pro-
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liferação fibroblástica com fibras posicionadas paralelamente 

à superfície radicular, e moderado infiltradoinflamatóriopr~ 

sente em 2 raízes e ausente nas outras 2 raizes. Na face ves 

tibular havia intensa proliferação fibroblástica e moderado 

infiltrado inflamatório, em toda a sua extensão. 

A reabsorção cemento-dentinária estava pratic~ 

mente ausente, em 2 raizes, se manifestando, de maneira ini­

cial, apenas na porção inferior do terço apical e, nas outras 

2 raizes havia pequenas áreas de reabsorção nos terços cerv! 

cal e médio (Figura 14). Na face vestibular, as camadas de 

esmalte e de dentina estavam intactas, em 2 raizes e, com pe­

quenas áreas de reabsorção em ambas as camadas, nas outras 2. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com poucos osteoclastos, sendo que a neoformação óssea inva­

dia o espaço do ligamento periodontal, atingindo a superfície 

radicular, no terço cervical e, em apenas 2 raízes, estabelecendo 

algumas pequenas áreas de anquilose dente-alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase de remo 

delação, com poucos osteoclastos e, a aderência epitelial es­

tava restabelecida. 

o fundus alveolar exibia trabeculado ósseo neo 

formado e intensa proliferação fribroblástica, havendo em 2 

raízes, pequeno infiltrado inflamatório, próximo ao ápice den 

tal e à pasta obturadora do canal radicular. 

b2 - Estocagem por 90 minutos 

As raizes exibiam, na face lingual, ausência de 
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fibras do ligamento periodontal, exceto em uma raiz 1 onde ha­

via fibras do ligamento periodontal no terço cervical aderi­

das tanto à superfície radicular quanto à cortical óssea al­

veolar. Havia intensa proliferação fibroblástica, cujas fi­

bras estavam posicionadas paralelamente à superfície radicu­

lar e, um infiltrado inflamatório moderado em 2 raízes e au­

sente nas demais. Na face vestibular havia intensa prolifer~ 

ção fibroblástica com boa vascularização e moderado infiltra­

do inflamatório, em toda a sua extensão. 

O terço apical estava totalmente reabsorvido, 

enquanto que, o terço médio, exibia moderadas áreas de reab-

sorçao cemento-dentinãria. Em 2 raízes, no terço cervical, 

havia moderadas áreas de reabsorção, enquanto que nas outras 

2 raizes, não havia reabsorção. 

O osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com a presença de poucos osteoclastos, e em 2 raízes invadia 

o espaço do ligamento periodontal, atingindo a superfície ra­

dicular no terço médio e cervical, estabelecendo áreas de an­

quilose dente-alveolar. 

A crista alveolar estava em fase de remodela­

çao e a aderência espitelial restabelecida. 

o fundus alveolar exibia trabeculado ósseo neo 

formado, intensa proliferação fibroblástica e ausência de in­

filtrado inflamatório. Em urna raiz, havia intenso infiltrado 

inflamatório, próximo do ápice dental, penetrando no interior 

da câmara pulpar. 



c - 35 dias após o reimplante 

c
1 

- Estocagern por 30 minutos 

.73. 

As raízes exibiam áreas de fibras de ligamento 

periodontal, na face lingual, em 2 delas, sendo que nas ou­

tras 2, havia algumas áreas nos terços médio e cervical, di-

recionadas perpendicularmente à superfície radicular. Havia 

intensa proliferação fibroblásticas com boa vascularização e 

ausência de infiltrado inflamatório, exceto em uma raiz, onde 

foi intenso no terço apical, penetrando no interior da cavid~ 

de pulpar, envolvendo remanescentes da pasta obturadora do c~ 

nal radicular. Na face vestibular havia intensa proliferação 

fibroblástica com moderado infiltrado inflamatório, em toda a 

sua extensão. 

O terço apical exibia total reabsorção cemen­

to-dentinária havendo em duas raízes a presença de alguns re­

manescentes da parede radicular. O terço médio exibia inten­

sas áreas de reabsorção (Figura 15) ~no terço cervical, áreas 

moderadas. As cavidades de reabsorção estavam preenchidaspor 

tecido conjuntivo, tecido ósseo e/ou osteoclastos. Na face 

vestibular, havia total reabsorção das camadas de esmalte e 

de dentina, no terço apical, sendo que os demais terços, de­

monstravam apenas úm início de reabsorção. 

o osso alveolar estava em fase de remodelação, 

com a presença de poucos osteoclastos, e a neoformação óssea 

invadia o espaço do ligamento periodontal, atingindo a super-

fície radicular, no terço cervical de duas raízes.e 

raiz, também no terço médio, estabelecendo anquilose 

alveolar (Figura 15). 

em uma 

dente-
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A crista Óssea alveolar estava em fase de re-

modelação, com a presença de poucos osteoclastos, e a aderên-

cia epitelial estava restabelecida. 

No fundus alveolar havia trabeculado ósseo neo 

formado, intensa proliferação fíbroblástica e ausência de in 

filtrado inflamatório, exceto em uma raiz onde foi intenso, 

envolvendo remanescentes das paredes radiculares e da pasta 

obturadora do canal radicular. 

c 2 - Estocagem por 90 minutos 

As raízes nao exibiam, na face lingual, fibras 

do ligamento periodontal, exceto em 2 raízes, onde estavam di 

recionadas perpendicularmente à superfície radicular. Havia 

intensa proliferação fibroblástica, com boa vascularização, 

infiltrado inflamatório pequeno ou moderado. Na face vestibu 

lar havia intensa proliferação fibroblástica, com boa vascula 

rização, e pequeno infiltrado inflamatório, em toda a sua ex­

tensão. 

-A porçao inferior do terço apical estava total 

mente reabsorvida, e a porção superior exibia intensa reabsoE 

ção cemento-dentinária. No terço médio de 2 raízes, havia mo 

derada reabsorção e nas outras 2, esta área estava íntegra. 

o terço cervical exibia pequenas áreas de reabsorção. As ca­

vidades estavam preenchidas por tecido conjuntivo, tecido ós-

seo e osteoclastos. Na face vestibular havia total reabsor-

çao do terço apical, e os demais demonstravam apenas 

de reabsorção das camadas de es~alte e de dentina. 

inicio 

o osso alveolar estava em fase de remodelação, 
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com a presença de poucos osteoclastos, sendo que essa neofor­

maçao óssea atingia o espaço do ligamento periodontal no ter­

ço médio e cervical de 2 raizes, estabelecendo anquilose den­

te-alveolar. 

A crista óssea alveolar estava em fase de fi­

nal de remodelação e a aderência epitelial estava restabeleci 

da. 

O fundus alveolar exibia trabeculado ósseo neo 

formado e intensa proliferação fibroblástica, com infiltrado 

inflamatório pequeno ou moderado, próximo ao ápice, em conta­

to com remanescentes do material obturador do canal radicular 

e, às vezes, com fragmentos das paredes radiculares~ 

Os resultados que puderam ser apreciados no d~ 

correr da leitura dos laudos histológicos, serão, a seguir, 

apresentados em tabelas sob a forma de percentuais e figuras 

ilustrativas. 

.. 



D I A S 
PPO 

7 21 35 
(%) (%) (%) 

Grupo Estocagem 

Meio Tempo (min) TA TI'-1 TC M TA ™ TC M TA ™ TC " I SSF 30 100 100 100 100 o 75 75 50 o 25 o 8,3 

90 100 100 100 100 50 50 50 50 o o 50 16,6 

II SF 30 100 100 100 100 o 100 100 66,6 o o o o 
90 100 100 100 100 o 100 100 66,6 o o o o 

III SSI 30 100 100 100 100 o 100 100 66,6 o 100 100 66,6 

90 100 100 100 100 o o 50 16,6 o 100 100 66,6 

IV SSIL 30 100 100 100 100 o 25 25 16,6 o 50 50 33,3 

90 100 100 100 100 o o 25 8,3 o 50 50 33,3 

PPO - períodos pós-operatórios SSF - solução salina fisiológica de NaCl a 0,9% 
TA - terço apical SF - solução de formal a 10% 

™ - terço médio SSI - solução de sais inorgânicos 
TC - terço cervical SSIL - solução de sais inorgânicos acrescida de lei te 
M - média 

Tabela 3. Frequência em percentagens, de terços radiculares que apresentaram ligamento oeriodontal 

com vitalidade e suas respectivas médias. 

_, 
"' 



D I A S 
PPO 

7 21 35 
(%) (%) (%) 

Grupo Estocagem 

Meio Tempo (min.) TA TM TC M TA TM TC M TA TM TC M 

I SSF 30 o o 25 8,3 25 100 100 75 o o 75 25 

90 o o o o o o 100 33,3 o o o o 
II SF 30 100 o o 33,3 o 100 75 58,3 o o 100 33,3 

90 o o o o o 25 o 8,3 o o 100 33,3 

III SSI 30 o o o o o o 50 16,6 o o 75 25 

90 50 o o 16,6 o 100 100 66,6 o 50 100 50 

IV SSIL 30 o o o o 25 50 50 41,6 o o 100 33,3 

90 o o o o o 100 50 50 o 50 100 50 

PPO - períodos pós-operatórios SSF - solução salina fisiológica de NaCl a 0,9% 
TA - terço apical SF - solução de formal a 10% 
TM - terço médio SSI - solução de sais inorgânicos 
TC - terço cervical SSIL - solução de sais inorgânicos acrescida de lei te 
M - média 

Tabela 4. Frequência em percentagens de terços radiculares que apresentaram reabsorção cemento-den 

tinári_a pequena ou moderada e suas respectiva_s médias. 

"" "" 



D I A S 

PPO 7 21 35 
I% l I% l I % l 

Grupo Estocagem 

Meio Tempo (min.) TA TH TC M TA TH TC H TA TM TC M 

I SSF 30 o o o o 75 o o 25 100 100 25 75 

90 o o o o 100 100 o 66,6 100 100 100 100 

II SF 30 o o o o 100 o o 33,3 100 100 o 66,6 

90 o o o o 100 o o 33,3 100 100 o 66,6 

III SSI 30 o o o o 100 o o 33,3 100 100 25 75 

90 o o o o 100 o o 33,3 100 50 o 50 

IV SSIL 30 o o o o 75 o o 25 100 100 o 66,6 

90 o o o o 100 o o 33,3 100 o o 33,3 

PPO - períodos pós-operatórios SSF - solução salina fisiológica de NaCl a 0,9% 
TA - terço apical SF - solução de formal a lO% 

™ - terço médio SSI - solução de sais inorgânicos 
TC - terço cervical SSIL- solução de sais inorgânicos acrescida de leite 
M - média 

Tabela 5. Frequência em percentagens de terços radiculares que apresentaram reabsorção cemento-den 

tinária intensa ou total e suas respectivas médias. 
_, 
"' 



D I A S 
PPO 

7 21 35 
(%) (%) (%) 

Grupo Estocagem 

Meio Tempo (min.) TA TM TC M TA TM TC M TA TM TC M 

I SSF 30 100 100 75 91,6 o o o o o o o o 
90 100 100 100 100 o o o o o o o o 

II SF 30 o 100 100 66,6 o o 25 8,3 o o o o 
90 100 100 100 100 o 75 100 58,3 o o o o 

III SSI 30 100 100 100 100 o 100 50 50 o o o o 
90 50 100 100 83,3 o o o o o o o o 

IV SSIL 30 100 100 100 100 o 50 50 33,3 o o o o 
90 100 100 100 100 o o 50 16,6 o 50 o 16,6 

PPO - per1odos pós-operatórios SSF - solução salina fisiológica de Nacl a 0,9% 
TA - terço apical SF - solução de formal a 10% 

™ - terço médio SSI - solução de sais inorgânicos 
TC - terço cervical SSIL - solução de sais inorgânicos acrescida de lei te 
M - média 

Tabela 6. Frequência em percentagens de terços radiculares que apresentaram ausência de reabsorção 

cemento-dentinária e suas respectivas médias, 
_, 
"' 



PPO 
D I A S 

7 21 35 
(%) (%) (%) 

Grupo Estocagem 

Meio Tempo (min.) TA TM TC M TA TM TC M TA TM TC M 

I SSF 30 o o o o o 100 o 33,3 o o o o 
90 o o o o o o o o o o o o 

II SF 30 o o o o o 25 o 8,3 o o o o 
90 o o o o o o o o o o o o 

III SSI 30 o o o o o o o o o o 25 8,3 

90 o o o o o o 25 8,3 o o o o 
IV SSIL 30 o o o o o o 50 16,6 o o 25 8,3 

90 o o o o o o o o o 25 25 16,6 

PPO - períodos pós-operatórios SSF - solução salina fisiológica de NaCl a 0,9% 
TA - terço apícal SF - solução de formal a lO% 
TM - terço médio SSI - solução de sais inorgânicos 
TC - terço cervical SSIL - solução de sais inorgânicos acrescida de leite 
M - média 

Tabela 7~ Frequência em percentagens de terços radiculares que apresentaram anquilose dente-alveo­

lar ~equena e suas respectivas médias. "' o 



D I A S 
PPO 

7 21 35 
(%) (%) (%) 

Grupo Estocagem 

Meio Tempo (min.) TA TM TC M TA TM TC M TA TM TC M 

I SSF 30 o o o o o o o o o o 50 16,6 

90 o o o o o o 50 16,6 o 100 100 66,6 

II SF 30 o o o o o o 25 8,3 o 50 50 33,3 

90 o o o o o o o o o 100 100 66,6 

III ssi 30 o o o o o o o o o o o o 
90 o o o o o 50 50 33,3 o 50 50 33,3 

IV SSIL 30 o o o o o o o o o 25 25 16,6 

' 90"' o o o o o 50 50 33,3 o 25 25 16,6 

PPO - pefiodos pós-operatórios SSF - solução salina fisiológica de NaCl a 0,9% 
TA - terço apical SF - solução de formo! a lO% 
TM - terço médio SSI - soluçao de sais inorgânicos 
TC - terço cervicaL,; ,, ss;rL - solução de sais inorgâni~os -;acr~sci.da d,e lei te;!. 
M - médiã '- "~- ·" 

Tabela 8. Frequência em percentagens, de terços radiculares que apresentaram anquilose dente-alveo­

lar moderada ou intensa e suas res~ectivas médias. 
"' ,_. 



D I A S 

PPO 7 21 35 
(%) (%) (%) 

Grupo Estocagem 

Meio Tempo (min.) TA ™ TC M TA T~1 TC M TA ™ TC M 

I SSF 30 100 100 100 100 100 o 100 66,6 100 100 50 83,4 

90 100 100 100 100 100 100 50 83,4 100 o o 33,3 

II SF 30 100 100 100 100 100 75 75 83,4 100 50 50 66,6 

90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 o o 33,3 

III SSI 30 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 75 91,7 

90 100 100 100 100 100 50 25 58,3 100 50 50 66,6 

IV SSIL 30 100 100 100 100 100 100 50 83,4 100 75 50 75 

90 100 100 100 100 100 50 50 66,6 100 50 50 66,6 

PPO - períodos pós-operatórios SSF - solução salina fisiológica de NaCl a 0,9% 
TA - terço apical SF - solução de formal a lO% 
TM - terço médio SSI - solução de sais inorgânicos 
TC - terço cervical SSIL - solução de sais inorgânicos acrescida de leite 
M - média 

Tabela 9. Frequência em percentagens, de terços radiculares que a~resentaram ausência de an~uilose 

dente-alveolar e suas respectivas médias. 

'.1 -' ,, ') ~ 1 "' :' () c ' 

" ' 
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PMT alt. histol. PMT Reab 

ausente 

PMT Reab 
pequena ou 

moderada 

PMT Reab 
intensa ou 

total 

PMT ilnq. 

ausente 

PMT anq. 

pequena 

PMT anq. 
moderada 

ou intensa 

PMT ligmento 
priodontal 
com vitalid~ 

Grupo Estocagem ----------------------------------- (%) -----------------------------------
Meio Tempo (min.) 

I SSF 30 30,5 36,1 33,3 83,3 ll ,1 5,5 52,7 
90 33,3 11' 1 55,5 72 '2 o 27,7 55,5 

II SF 30 24,9 41,6 33,3 83,3 2,76 13,8 55,5 
90 52,7 13,8 33,3 77,7 o 22,2 55,5 

III SSI 30 50,0 13,8 36,1 97,2 2,76 o 77,7 
90 27,7 44,4 27,7 75,0 2,76 22,2 61,0 

IV SSIL 30 44,4 24,9 30,5 86,1 8,3 5,5 49,9 
90 44,4 33,3 22,2 77,7 16,6 16,6 47,2 

Pm alt histol: percentagens médias de terços radiculares cem alteração histolóçrica 
PMI' Reab: percentagens médias de terços radiculares cem reabsorção cerrento-dentinária 
PMI' anq: percentagens médias de terços radiculares cem anquilose dento-alveolar 
PMr lig. period: percentagens médias de terços radiculares cx::m ligarrento periOOontal 

SSF - solução salina fisiológica de NaCl a 0,9% 
SF - solução de formol a lO% 
SSI - solução de sais inorgânicos 
SSIL - solução de sais inorgânicos acrescida de lei te 

Tabela 10. Frequências médias em percentagens, de terços radiculares que apresentaram ou não reab­

sorção cemento dentinária, anquilose dente-alveolar e ligamento ~eriodontal com vitali­

dade. 
"' w 



Grupo Estocagem PMT Reab. PMT anquil. PHT lig. PMT sem PMTT sem 

Meio Tempo (min.) 
ausente ausente pcriod. vital. alteração alteração 

-------------------------------- (%) --------------------------------
I SSF 30 30,5 83,3 52,7 55,5 

54,5 90 33,3 72,2 55,5 53,6 

II SF 30 24,9 83,3 55,5 55,9 
58,9 90 52,7 77,7 55,5 61,9 

III SSI 30 50,0 97,2 77,7 74,9 64,5 90 27,7 75,0 61,0 54,5 

IV SSIL 30 44,4 86,1 49,9 60,1 
58,2 90 44,4 77,7 47,2 56,4 

PMI' sem alt: percentagens nédias de terços radiculares que não apresentaram alteração histológica 
PMIT sem alt: percentagens rré:lias totais de terços radiculares, cem períodos extra-alveolares de 30 e 90 minutos, que 

apresentaram alteração histolÕgica 
PMI' Feab ausente: percentagens nédias de terços radiculares ccrn ausência de real:>sorção cerrento-dentinária 
PM!' anq. ausente: percentagens médias de terços radiculares ccxn ausência de anquilose dente-alveolar 
PMI' lig. :period. vital.: percentagens médias de terços radiculares cem liganento f€riodontal cem vitalidade 

SSF - solução salina fisiolÓgica de NaCl a O, 9% 
SF - solução de formol a 10% 

SSI - solução de sais inorgânicos 
SSIL - solução de sais inorgânicos acrescida de leite 

Tabela 11. Frequências médias em percentagens, de terços radiculares que náo apresentaram reab­

sorção cemento-dentinária, anquilose dente-alveolar e ligamento ?eriodontal não vi­

tal. "' A 
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Periodo extra-alveolar (min,) 
Alt. Hist. 

30 90 

----------- (%) -----------
Reab. ausente 37,4 39,5 

Reab. peq/mod 29,1 25,6 

Reab int/tot 33,3 34,6 

Anq. ausente 79,1 49,9 

Anq. peq. 4,1 4 '1 

Anq. mod/int 16,6 45,7 

Lig. period. vital. 58,9 54,8 

Alt9 Hist. - alteração histológica 
Reab. ausente: reabsorção cemento-dentinária ausente 
Reab. peq/mod: reabsorção cemento-dentinária pequena ou mode-

rada 
Reab. int/tot: reabsorção cemento-dentinária intensa ou total 
Anq. ausente: anquilose dente-alveolar ausente 
Anq. peq.: anquilose dente-alveolar pequena 
Anq. mod/int.: anquilose dente-alveolar moderada ou intensa 
Lig. period. vital.: ligamento periodontal com vitalidade 

Tabela 12. Frequências médias em percentagens, de terços rad! 

culares que apresentaram ou não reabsorção cemen­

to-dentinária, anquilose dente-alveolar e ligamen­

to periodontal com vitalidade, de acordo com o pe­

ríodo extra-alveolar. 



.86. 

Figura 1. Solução fisiológica a 0,9% por 30 minutos, aos 7 
dias: fibras de ligamento periodontal e de tecido 
conjuntivo neoformado e ausência de reabsorção - ce 
mente dentinãria no terço médio (16 x) . 

Figura 2. Solução fisiológica a 0,9% por 30 minutos, aos 21 
dias: áreas de reabsorção cemento-dentinária na pa­
rede palatina no terço cervical (4 x). 
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Figura 3. Solução fisiológica a 0,9% por 90 minutos, após 21 
dias: trabeculado ósseo neoformado no fundus alveo­
lar, intensa proliferação fíbroblástica e reabsor­
ção da porção inferior do terço apical (16 x). 

Figura 4. Solução fisiológica a 0,9% por 90 minutos, aos 35 
dias: áreas de reabsorção cemento-dentinária e de an 
quilose dento-alveolar,no terço médio (4 x). 



• 

Figura 5. 
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Solução de formo! a 10% por 90 minutos, aos 7 dias: 
ausência de áreas de reabsorção cernento- dentinária 
e de anquilose no terço médio (4 x). 

Figura 6. Solução de formol a 10% por 30 minutos, aos21 dias: 
presença de fibras de ligamento periodontal no ter­
ço médio, alguns osteoclastos se posicionando próx! 
mo à superfície radicular que ainda não apresenta 
reabsorção cemento-dentinária (16 x). 



Figura 7. 

Fi911ra 8. 

. 89. 

Solução de formal a 10% por 90 minutos, aos 35 dias: 
áreas de anquilose dente-alveolar e de reabsorção 
cemento-dentinária no terço cervical (16 x). 

Solução de sais inorgânicos por 90 minutos, aos 7 
dias: ausência de áreas de reabsorção cemento-dent! 
nária e de anquilose dente-alveolar. Presença de f~ 
bras de ligamento periodontal aderidas à superfície 
radicular, proliferação fibroblástica intensa e li­
nhas de aderência (16 x). 
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Figura 9. Solução de sais inorgânicos por 90 minutos aos 7 
dias: Jigamento periodontal aderido ao cemento e os 
so alveolar com infiltrado neutrofílico entre amboS 
no terço médio (4 x). 

Figura 10. Solução de sais inorgânicos por 90 minutos, aos 21 
dias: áreas de reabsorção cemento-dentinária preeg 
chidas por tecido conjuntivo e osteoclastos e 
áreas de ligamento periodontal aderido à superfí­
cie radicular (16 x). 



Figura 11. 
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Solução de sais inorgânicos por 30 minutos, aos 35 
dias: áreas de reabsorção cemento-dentinária inten 
sa preenchidas por tecido conjuntivo e inúmeros o~ 
teoclastos no terço médio e invasão por tecido ós­
seo, estabelecendo pequena área de anquilose den­
te-alveolar {16 x). 

Fiqura 12. Solucão de sais inorgânicos por 30 minutos, aos 35 
dias: intensa anquilose dente-alveolar no terço 
cercical (16 x). 



.92. 

Figura 13. Solução de sais inorgânicos acrescida de leite por 
90 minutos, aos 7 dias: fibras de ligamento perio­
dontal aderidas à superfície radicular que não apre 
senta áreas de reabsorção cemento-dentinária (4 xT. 

Figura 14. Solução de sais inorgânicos acrescida de leite por 
30 minutos, aos 21 dias: áreas de fibras de liga­
mento periodontal aderidas ã superfície radicular 
e intensa proliferação fibroblástica, e áreas de 
reabsorção cemento-dentinária e de anquilose den­
te-alveolar, no terço médio (16 x). 
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Figura 15. Solução de sais inorgânicos acrescida de leite por 
30 minutos, aos 35 dias: áreas de reabsorção cernen 
to-dentinária e de anquilose dente-alveolar inten= 
sas no terço médio (16 x). 
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VI. DISCUSSAO 
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VI. DI SCUSSAO 

No presente experimento laboratorial, foram ana 

lísadas quatro soluções, no que diz respeito à manutenção da 

vitalidade do ligamento periodontal, reabsorção cemento-dent! 

nãria e anquilose dente-alveolar, que são fenômenos biológi­

cos que se seguem, normalmente, ao reirnplante de dentes avul­

sionados. 

Além da eficácia destas quatro soluções,no que 

se refere à boa conservação do elemento dentário, a influên­

cia do intervalo de tempo decorrido entre a avulsão e o reim­

plante, também foi levada em consideração. 

Procedendo desta forma, obtivemos urna série de 

dados, provenientes da análise histológica dos dentes reim-

plantados e dos tecidos circunjacentes, que serão discutidos 

a seguir, com a utilização de percentuais, para facilitar o 

entendimento e a comparação. 

o ligamento periodontal das raízes estocadas 

em solução de NaCl a 0,9% estava presente, decorridos 

7 dias, em 100% dos terços radiculares, tanto para o tempo 

de estocagem de 30 minutos, quanto para o de 90 minutos; após 
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21 dias, em 50% dos terços radiculares, tanto para o tempo de 

estocagem de 30 minutos quanto para o de 90 minutos; e compl~ 

tando 35 dias, em 8,3% dos terços radiculares para o tempo de 

estocagem de 30 minutos e em 16,6% para o de 90 minutos. Do 

total dos terços radicualres dos dentes preservados em solu-

-çao de NaCl a 0,9%; 52,7% daqueles que se mantiveram 

fora de seus respectivos alvéolos durante 30 minutos, aprese~ 

taram ligamento periodontal com vitalidade; e 55,5% daqueles 

com período extra-alveolar de 90 minutos apresentaram ligame~ 

to periodontal com vitalidade. Finalmente, um total de 54,5% 

dos terços radiculares dos dentes que foram mantidos em solu-

-çao de NaCl a 0 1 9% mantiveram a vitalidade do ligamento peri~ 

dental. 

o ligamento periodontal das raízes estocadas 

em solução de formal a 10%, estava presente, decorridos 7 

dias, em 100% dos terços radiculares, tanto para o tempo de 

estocagem de 30 minutos quanto para o de 90 minutos; após 21 

dias, em 66,6% dos terços radiculares, tanto para o tempo de 

estocagem de 30 minutos quanto para os de 90 minutos; e, com-

pletando 35 dias, em 0% dos terços radiculares tanto para o 

tempo de estocagem de 30 minutos quanto para o de 90 minutos. 

Do total dos terços radiculares dos dentes preservados em so­

lução de formal a 10%, 55,5% daqueles que se mantiveram fora 

de seus alvéolos durante 30 minutos, apresentaram ligamento 

periodontal com vitalidade; e 55,5% daqueles com período ex­

tra-alveolar de 90 minutos apresentaram ligamento periodontal 

com vitalidade. Finalmente, um total de 55,5% dos terços ra­

diculares dos dentes que foram mantidos em solução de formal 

a 10%, mantiveram a vitalidade do liaamento oeriodontal. 
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O liqamento periodontal das raízes estvcadas 

em solução de sais inorqânicos, estava presente decorridos 7 

dias, em 100% dos tercos radiculares, tanto para o tempo de 

estocagem de 30 minutos quanto para o de 90 minutos; após 21 

dias, em 66,6% dos terços radiculares, para o tempo de 30 mi­

nutos e em 16,6% para o de 90 minutos; e completando35 dias, 

em 66 1 6% dos terços radiculares, tanto para o tempo de estoc~ 

gem de 30 minutos quanto para o de 90 minutos. Do total dos 

terços radiculares dos dentes preservados em solução de sais 

inorgânicos, 77,7% daqueles que se mantiveram foram de seus 

respectivos alvéolos durante 30 minutos, apresentaram liga­

mento periodontal com vitalidade; e 61% daqueles com período 

extra-alveolar de 90 minutos, apresentaram ligamento período~ 

tal com vitalidade. Finalmente, um total de 69,3% dos terços 

radiculares dos dentes que foram mantidos em solução de sais 

inorgânicos, mantiveram a vitalidade do ligamento períodontal. 

o ligamento das raizes estocadas em solução de 

sais inorgânicos acrescida de leite, estava presente, decorri 

dos 7 dias, em 100% dos terços radiculares, tanto para o tem-

po de estocagem de 30 minutos quanto para o de 90 minutos; 

após 21 dias, em 16,6% dos terços radiculares para o tempo de 

estocagem de 30 minutos e em 8,3% para o de 90 minutos; e com 

pletando 35 dias, em 33,3% dos terços radiculares tanto para 

o tempo de estocagem de 30 minutos quanto para o de 90 minu­

tos. Do total dos terços radiculares dos dentes preservados, 

em solução de sais inorgânicos acrescida de leite, 49.9% da­

queles que se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos d~ 

rante 30 minutos apresentaram ligamento periodontal com vit~ 

lidade; e 47,2% daqueles com período extra-alveolar de 90 mi-
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nutos apresentaram ligamento periodontal com vitalidade. Fi­

nalmente. um total de 48.5% dos tercos radiculares dos dentes 

que foram mantidos em solucão de sais inorqânicos acrescida 

de leite, mantiveram a vitalidade do ligamento periodontal. 

Finalizando, 58,9% das raízes que foram mantidas 

fora de seus respectivos alvéolos por 30 minutos e 54,8% da­

quelas com período extra-alveolar de 90 minutos, independente 

da solução utilizada para sua estocagern, mantiveram o ligame~ 

to periodontal com vitalidade. 

Os percentuais acima nos mostram que, decorri­

dos 7 dias do reirnplante, qualquer que tenha sido o meio uti­

lizado para estocagern, 100% de todos os terços analisados ne~ 

te experimento apresentavam ligamento periodontal com vitali­

dade. Atribuímos este resultado, ao fato de que, decorridos 

7 dias, o que se pode observar, em termos de fibras de liga­

mento periodontal presentes, não corresponde a tecido neofor­

mado, mas sim, a remanescentes que permaneceram aderidos à su 

perficie radicular após a avulsão do elemento dentário e seu 

posterior reimplante. 

Estas fibras remanescentes, com vitalidade, que 

estavam aderidas à superfície radicular do dente avulsionado, 

na hora do reirnplante,parecemdeterminar a capacidade de reg~ 

neraçao do periodonto, após o reimplante, em concordância com 

ANDREASEN (1972"; 1975; 1981a,e ) e BARBAKOW (1978). 

Após 21 dias, a porcentagem de terços de raizes 

que apresentaram ligamento periodontal com vitalidade, se mos 

trou bastante diferenciada em decorrência, principalmente, do 

meio de estocagem empregado. Desta forma, quando utilizamos 
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solução de NaCl a 0,9% e solução de formal a 10%, nota 

mos que, tanto para o tempo extra-alveolar de 30 minutos qua~ 

to para a de 90 minutos, a porcentagem de terços de raízes que 

apresentaram ligamento periodontal com vitalidade foi de, res 

pectivamente 50% e 66,6%. Nestes 2 casos, ficou patente que, 

aos 21 dias do pós-operatório, a influência da solução utili­

zada foi muito maior do que a do fator tempo. 

Já com o uso das soluções de sais ino~gânicos 

e sais inorgânicos acrescida de leite, o fator tempo mostrou 

ter influência negativa sobre a percentagem de terços de rai­

zes que apresentaram ligamento periodontal com vitalidade, aos 

21 dias. Quando utilizamos a solução de sais inorgânicos, n2 

tarnos que, para 30 minutos de estocagem, obtivemos um total 

de 66,6% de terços de raizes cujo ligamento periodontal exi­

bia vitalidade e para 90 minutos~ apenas 16,6%, e quando da 

utilização de solução de sais inorgânicos acrescida de leite, 

a percentagem de terços de raízes com ligamento periodontal 

vital, decorridos 30 e 90 minutos de estocagem, foi de respe~ 

tivamente, 16,6% e 8,3%. 

Notamos ainda que, decorridos 21 dias do reim 

plante, houve uma grande queda na percentagem de terços de 

raízes cujo ligamento periodontal exibia vitalidade, sendo 

que esta queda foi menor quando se utilizou solução de for­

mel a lO% cor~o meio de estocagem, foi de exatamente a metade 

quando se utilizou solução de NaCl a 0,9%, 

te acentuada quando se utilizou solução de sais 

foi bastan 

inorgânicos 

(exceto para o tempo de estocagem de 30 minutos) , e também, 

quando se utilizou solução de sais inorgânicos acrescida de 

leite. 
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Finalmente, decorridos 35 dias do reímplante, 

podemos notar que a percentagem de terços de raízes que apre­

sentaram ligamento periodontal com vitalidade continuou a 

cair quando o meio utilizado foi o de solução de NaC1 

a 0,9% e; simplesmente foi inexistente, quandodouso de solu­

ção de formal a 10%, o que pode ser atribuído à aqressividade 

do meio que. íá no período de estocaqem, provocou alteração 

de coloração dos remanescentes do liqamento periodontal e tal 

vez, aos 21 dias, ainda estivesse retardando os processos bio 

lÕqicos de reabsorção. Assim. encontramos concordância em 

BARBAKOW et alii (1978), que observaram alterações de colora-

ção no ligamento periodontal após estocagern dos dentes em so-

lução de fluoreto de sódio acidulado a 2% (pH 5,5) por 30 mi-

nutos, sugerindo alterações no ligamento periodontal e inter-

ferindo na sua regeneração, e em EURASQUIN & DEVOTO (1970) 

que afirmaram que o forro-aldeído é uma substânCia de alta difu 

são, sendo capaz de atingir o ligamento periodontal, cemento 

e osso alveolar, desaparecendo rapidamente. A percentagem de 

terços de raízes com ligamento periodontal com vitalidade so-

mente aumentou, nesse periodo de tempo, quando do uso de solu 

ção de sais inorgânicos acrescida de leite e solução de sais 

inorgânicos, sendo que, para um tempo de estocagem de 30 minu 

tos, esta solução demonstrou maior eficácia, sempre mostrando 

uma baixa queda na percentagem de terços de raízes com liga-

menta periodontal com vitalidade. 

Desta forma, os resultados obtidos na presente 

• investigação, vêm a confirmar os achados por BLOMLOF et alii 

(1983) e LINDSKOG & BLOMLBF (1982), que concluíram que o meio 

de conservação, para o ligamento periodontal do dente avulsi~ 

nado, antes do reimplante, deve ser o mais fisiológico possí-
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vel, isto é, deve ser semelhante àquele que se relaciona com 

o ligamento periodontal do dente, quando em seu respectivo al 
véolo, mantendo a hidratação e nutrição de suas células, pois 

a estocagem destas em soluções hipotônicas, causa alterações 

à morfologia da membrana e, conseguentemente, reduz a vitali-

dade celular. Também, o meio deve ser livre de contaminação 

bacteríana, que potencializa o efeito prejudicial de uma ma 

composição da solução e de um meio hipotônico. 

Assim, encontramos correspondência nas afirma-

" çoes de BLOMLOF et a1ii (1980; 1981; 1983), BLOML6F&"OTTESKOG 

" (1980), BLOMLOF (1981), LINDSKOG et alii (1982) e MOURA (1985) 

que afirmaram ser o leite o melhor meio de estocagern para ma-

nutenção da vitalidade das células do ligamento periodontal, 

antes do reimplante, por possuir osmolalidade semelhante à fi 

siológica. 

Portanto, segundo pudemos observar, de acordo 

com a percentagem de terços de raízes que apresentaram liga­

mento periodontal com vitalidade, nos foi possivel listar as 

soluções em ordem decrescente de eficácia: solução de sais ino~ 

gânicos, solução de sais inorgânicos acresceida de leite, so-

lução de NaCl a 0,9%, e, finalmente, solução de formol 

a 10%, que não mostrou nenhuma eficácia, pois aos 35 dias, 

a percentaqem de terços de raízes com liaamento oeriodontal 

vital foi de 0%. 

No que diz respeito ao temPo de estocaqem, os 

limites estabelecidos de 30 e 90 minutos, mostraram ser de im 

portância apenas quando do uso das soluções de maior eficácia, 

onde a vitalidade do ligamento periodontal se reduziu após 90 

minutos de estocagem, resultados estes que encontram resso-
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nância nos trabalhos de ANDREASEN & HJPRTING-HANSEN (1966 

) , que afirmaram que o dente avulsionado deve ser reimplant~ 

do, rapidamente após a perda, podendo assim, restabelecer con 

dições de normalidade; e nos trabalhos de BARBAKOW (1978) FLA 

NAGAN & MYERS (1958), HEITHERSAY (1975), LEITE & OKAMOTO 

(1984) e LOE & WAERHAUG (1961), que afirmaram que os dentes, 

mantidos fora de seus respectivos alvéolos, acima de 30 minu­

tos demonstram o agravamento dos efeitos degenerativos que g~ 

ralmente se instalam após o reimplante. Também ANDREASEN & 

HJ0RTING-HANSEN (1966) afirmaram que, quando o período ex-

tra-alveolar excede 90 minutos, a frequência de regeneraçao 

do ligamento periodontal é menor e ANDREASEN (1981) e 

SÔDER et alii (1977), afirmaram ainda que, após 2 horas, nao 

há presença de células de ligamento periodontal com vitalida­

de quando da exposição destas ao ar. 

Foi constatado no presente experimento, que a 

reabsorção cemento-dentinária foi de intensidade pequena ou 

moderada até intensa ou total. 

Assim, a reabsorção cemento-dentinária, quando 

os dentes foram estocados em solução de NaCl a 0,9%, se 

apresentou, decorridos 7 dias, de forma pequena ou moderada, 

em 8,3% dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 

30 minutos e, 0% para o de 90 minutos, de forma intensa ou to 

tal em O% dos terços radiculares tanto para os tempos de 30 

quanto o de 90 minutos e ausente em 91,6% dos terços radicu­

lares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 100% para o 

de 90 rninutosi aos 21 dias, de forma pequena ou moderada, em 

75% dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 30 roi 

nutres e 33,3% para o de 90 minutos, de forma intensa ou to-
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tal em 25% dos terços radiculares para o tempo de estocagem 

de 30 minutos e 66,6% para o de 90 minutos e, ausente em O% 

dos terços radiculares tanto para o tempo de estocagem de 30 

quanto para o de 90 minutos; e, completando 35 dias, de forma 

pequena ou moderada, em 25% dos terços radiculares para o tem 

po de estocagem de 30 minutos e 0% para o de 90 minutos, de 

forma intensa ou total, em 75% dos terços radiculares para o 

tempo de estocagern de 30 minutos e 100% para o de 90 minutos, 

e ausente em 0% dos terços radiculares tanto para os tempos 

de 30 quanto de 90 minutos. Do total dos terços radiculares, 

dos dentes preservados em solução de NaCl a 0 1 9%i 36,1% 

daqueles que se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos 

durante 30 minutos e 11,1% daqueles com período extra-alveo­

lar de 90 minutos, apresentaram reabsorção cemento-dentinária 

pequena a moderada; 33,3% daqueles que se mantiveram fora de 

seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 55,5% daqueles 

com período extra-alveolar de 90 minutos, apresentaram reab­

sorçao cemento-dentinária intensa ou total; e 30,5% daqueles 

que se mantiveram fora de seus respectivos alvóelos durante 

30 minutos e 33,3% daqueles com período extra-alveolar de 90 

minutos, não apresentaram reabsorção cemento-dentinária. Fi 

nalmente, um total de 23,6% dos terços radiculares dos dentes 

mantidos em solução de NaCl a 0,9%, apresentaram reab­

sorção cemento-dentinária pequena ou moderada, 44,4% intensa 

ou total e 31,9% não apresentaram reabsorção cemento-dentiná­

ria. 

A reabsorção cemento-dentinãria, quando os de~ 

tes foram estocados em solução de formal a 10%, se apresentou 

decorridos 7 dias, de forma pequena ou moderada, em 33,3% dos 

terços radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 
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0% para o de 90 minutos, de forma intensa ou total em O% dos 

terços radiculares tanto para os tempos de estocugem de 30 

quanto para o de 90 minutos, e ausente em 66,6% dos terços ra 

diculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 100% para 

o de 90 minutos; após 21 dias, de forma pequena a moderada, 

em 58,3% dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 

30 minutos e 8,3% para o de 90 minutos; de forma intensa ou 

total, em 33,3% dos terços radiculares tanto para o tempo 

de estocagem de 30 quanto para o de 90 minutos~ e ausente em 

8.3% dos tercos radiculares para o temoo de estocagem de 30 

minutos e 58,3% para o de 90 minutos; e, completando 35 dias, 

de forma pequena a moderada, em 33,3% dos terços radiculares 

tanto para os tempos de estocagern de 30 quanto o de 90 minu­

tos; de forma intensa ou total em 66,6% dos terços radicula­

res tanto para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 

90 minutos, e ausente em 0% dos terços radiculares tanto para 

o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 minutos. Do 

total dos terços radiculares dos dentes preservados em solu­

ção de formol a lO%, 41,6% daqueles que se mantiveram fora de 

seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 13,8% daqueles 

com periodo extra-alveolar de 90 minutos apresentaram reabso~ 

çao cemento-dentinária pequena ou moderada; 33,3% daqueles 

que se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos durante 

30 minutos e 33,3% daqueles com período extra-alveolar de 90 

minutos, apresentaram reabsorção cemento-dentinãria intensa ou 

total; e 24,9% daqueles que mantiveram fora de seus respecti­

vos alvéolos durante 30 minutos e 52,7% daqueles com período 

extra-alveolar de 90 minutos, não apresentaram reabsorção ce­

mento-dentinária. Finalmente, um total de 27,7% dos terços 

radiculares dos dentes mantidos em solução de formal a 10% 
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apresentaram reabsorção cemento-dentinária pequena ou modera­

da; 33,3%, intensa ou total e 38,8% não apresentaram reabsor 

çao cemento-dentinãria. 

A reabsorção cemento-dentinária, quando os den 

tes foram estocados em solução de sais inorgânicos, se apre­

sentou, decorridos 7 dias, de forma pequena ou moderada, em 

0% dos terços radiculares para o tempo de estocagern de 30 mi­

nutos e 16,6% para o de 90 minutos; de forma intensa ou total 

em 0% dos terços radiculares tanto para os tempos de estoca­

gero de 30 quanto para o de 90 minutos, e ausente em 100% dos 

terços radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 

83,3% para o de 90 minutos; após~21 dias, de forma pequena ou 

moderada em 16,6% dos terços radiculares para o tempo de est~ 

cagem de 30 minutos e 66,6% para o de 90 minutos; de forma in 

tensa ou total em 33,3% dos terços radiculares tanto para o 

tempo de estocagem de 30 quanto para O de 90 minutos, e au­

sente em 50% dos terços radiculares para o tempo de estocagem 

de 30 minutos e 0% para o de 90 minutos; e, completando 35 

dias, de forma pequena ou moderada, em 25% dos terços radicu­

lares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 50% para o de 

90 minutos; de forma intensa ou total, em 75% dos terços radi 

culares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 50% para o 

de 90 minutos 1 e ausente em 0% dos terços radiculares tanto 

para os tempos de estocagem de 30 quanto para o de90 minutos. 

Do total dos terços radiculares dos dentes preservados em so­

lução de sais inorgânicos, 13,8% daqueles que se mantiveram 

fora de seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 44,4% 

daqueles com periodo extra-alveolar de 90 minutos, apresenta­

ram reabsorção cemento-dentinãria pequena~ou moderada; 36,1% 

daqueles que se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos 
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durante 30 minutos e 27,7% daqueles com periodo extra-alveo­

lar de 90 minutos, apresentaram reabsorção cemento-dentinária 

intensa ou total; e 50% daqueles que se mantiveram fora de 

seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 27,7% daqueles 

com período extra-alveolar de 90 minutos, não apresentaram 

reabsorção cemento-dentinária. Finalmente, um total de 29,1% 

dos terços radiculares dos dentes mantidos em solução de sais 

inorgânicos, apresentaram reabsorção cemento-dentinária pequ~ 

na a moderada, 31,9%, intensa ou total e 38,8% não apresenta­

ram reabsorção cemento-dentinária. 

A reabsorção cemento-dentinária, quando os de~ 

tes foram estocados em solução de sais inorgânicos acrescida 

de leite, se apresentou 1 decorridos 7 dias, de forma pequena 

a moderada, em 0% dos terços radiculares tanto para o tempo 

de estocagem de 30 quanto para o de 90 minutos; de forma in­

tensa ou total, em O% dos terços radiculares tanto para o 

tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 minutos e, au­

sente em 100% dos terços radiculares tanto para o tempo de 

estocagem de 30 quanto para o de 90 minutos; após 21 dias, de 

forma pequena a moderada 1 em 41,6% dos terços radiculares ta~ 

to para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 minu 

tos; de forma intensa ou total em 25% dos terços radiculares 

para o tempo de estocagem de 30 minutos e 33,3% para o de 90 

minutos, e ausente em 33,3% dos terços radiculares para o tem 

po de estocagern de 30 minutos e 50% para o de 90 minutos; de 

forma intensa ou total em 66,6% dos terços radiculares para o 

tempo de estocagem de 30 rn inutos e 33,3% para o de 90 minu­

tos, e ausente em 0% dos terços radiculares para o tempo de 

estocagem de 30 minutos e 16,6% para o de 90 minutos. Do to­

tal dos terços radiculares dos dentes preservados em solução 
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de sais inorgânicos acrescida de leite, 24,9% daqueles que se 

mantiveramforade seus respectivos alvéolos durante 30 minu­

tos e 33,3% daqueles com período extra-alveolar de 90 minutos 

apresentaram reabsorção cemento-dentinária pequena ou modera­

dai 30,5% daqueles que se mantiveram fora de seus respectivos 

alvéolos durante 30 minutos e 22,2% daqueles com período ex­

tra-alveolar de 90 minutos, apresentaram reabsorção cernento­

dentinária intensa ou total e 44,4% daqueles com período ex­

tra-alveolar de 90 minutos, não apresentaram reabsorção ce-

mento-dentinária. Finalmente, um total de 29,1% dos terços 

radiculares dos dentes mantidos em solução de sais inorgâni­

cos acrescida de leite, apresentaram reabsorção cemento-dent! 

nãria pequena ou moderada; 26,3%, intensa ou total e 44,4%não 

apresentaram reabsorção cemento-dentinária. 

Finalizando, 29,7% dos terços radiculares dos 

dentes que foram mantidos fora de seus respectivos alvéolos 

por 30 minutos e 25,6% daqueles com periodo extra-alveolar de 

90 minutos, apresentaram reabsorção cemento-dentinária peque­

na ou moderada; 33,3% dos terços radiculares dos dentes que 

foram mantidos fora de seus respectivos alvéolos por 30 minu­

tos e 34,6% daqueles com período extra-alveolar de~ minutos, 

apresentaram reabsorção cemento-dentinária intensa ou total e 

37,4% dos terços radiculares dos dentes que foram mantidos f~ 

ra de seus respectivos alvéolos por 30 minutos e 39,5% daque­

les com período extra-alveolar de 90 minutos, não apresenta-

raro reabsorção cemento-dentinária, independente da 

utilizada para sua estocagem. 

Considerando, ainda, os fatores tempo 

solução 

extra-

alveolar e número de dias decorridos após o reimplante, nota­

mos que, após 7 dias, quando do uso de solução de NaCl 
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a O, 9%, 8, 3% do total dos terços radiculares, estocados por 30 

minutos, apresentaram reabsorção cernento-dentinária pequena 

ou moderada, sendo esta localizada apenas no terços cervical, 

e nenhuma reabsorção foi observada nos terços radiculares de 

dentes estocados por 90 minutos, resultados estes concordan­

tes com MARCANTONIO (1973) e MOURA (1983) que afirmaram que, 

a acentuada curvatura cervical dos incisivos de ratos, difi­

culta a avulsão e o reimplante destes dentes e que a este fa­

to, possa-se somar, também segundo LEITE & OKAMOTO (1984) o 

trauma rnastigatório, perfazendo, muitas vezes, maiores 

percentagens de areas de reabsorção cemento-den­

tinária nos terços cervicais. Quando do uso de solução de 

formol a 10%, neste período de 7 dias, 33,3% do total dos ter 

ços radiculares de dentes estocados por 30 minutos, apresent~ 

ram reabsorção cernento-dentinária pequena ou moderada, locali 

zada sempre nos terços apicais, sendo que para o período de 

estocaqem de 90 minutos nenhuma reabsorção foi observada e, 

com o uso de solução de sais inorgânicos, 16,6% do total dos 

terços radiculares, apresentaram reabsorção cemento-dentiná::,­

ria pequena ou moderada, localizada somente nos terços api­

cais daqueles dentes mantidos fora de seus respectivos alvéo 

los por 90 minutos. Na literatura, encontramos corifirmação 

para estas afirmativas no trabalho de MARCANTONIO (1973) que 

afirmou que o trauma, durante o ato cirúrgico pode ser com­

provado pelo deslocamento de extensas porções de cemento e 

dentina e pelas rugosidades e reflexões notadas ao nível da 

porçao mais apical da dentina, em alguns tempos operatórios. 

Também ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN (1966), ANDREASEN (1972; 

1980), LEITE & OKAMOTO (1984), atribuiram parte 

das areas de reabsorção encontrada ao trauma infringido 

ao elemento dentário durante a avulsão. Com isso, no presen-
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te experimento, também nao devemos deixar de considerarotrau 

ma cirúrgico, como causa de reabsorção, embora, todas os es­

forços tenham sido feitos no sentido de que o trauma, durante 

a avulsão, fosse o mesmo para todos os dentes envolvidos no 

estudo. Para a solução de sais inorgâniCos acrescida de lei­

tem nenhuma reabsorção cemento-dentinária, tanto oeauena ou 

moderada quanto intensa ou total pode s~r r.nnstatada neste p~ 

r iodo. 

A eficácia das soluções empreqadas também pode 

ser determinada, principalmente, após decorridos 21 e 35 dias 

após o reirnplante. Assim, decorridos 21 dias do ato cirúrgi­

C01 aqueles dentes submetidos a periodos extra-alveolares de 

30 minutos, demonstraram que a solução de sais inorgânicos e 

a solução de sais inorgânicos acrescida de leite, exibiram 

reabsorção cemento-dentinária pequena ou moderada em, respec­

tivamente, 16,6% e 41,6% do total dos terços radiculares; uma 

reabsorção cemento-dentinária intensa ou total em, respectiva 

mente, 33,3% e 25% do total dos terços radiculares, resulta-

dos estes que se aproximam bastante daqueles obtidos 

do uso de solução salina de NaCl a 0,9% e solução de 

quando 

formal 

a 10%, mas que, se valorizam, sobremaneira, quando apreciamos 

para a solUção de sais inorgânicos e para a solução de sais 

inorgânicos acrescida de leite, respectivamente, um percen­

tual de 50% e 33,3%, de terços radiculares íntegros, que con­

trastam com apenas 8,3% do total dos terços radiculares ínte­

gros encontrados quando do uso de solução de formol a lO% e 

nenhum, quando do uso da solução de NaCl a 0,9%. Aqu~ 

les dentes, submetidos a períodos extra-alveolares de 90 min~ 

tos, demonstraram os efeitos negativos do fator tempo sobre 

a eficácia das soluções empregadas. Em geral, houve um aumen 
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ta dos percentuais relativos à reabsorção cemento-dentinária, 

e uma acentuada diminuição na percentagem de terços radicula­

res integras, de 33,3% para 16,6%, no que se refere à solu­

çao de sais inorgânicos acrescida de leite e de 50% para 0%, 

no que se refere à solução de sais inorgânicos. A solução de 

formal a lO% se constitui em elemento de exceção, pois com o 

aumento do periodo extra-alveolar, houve a diminuição da per­

centagem de terços radiculares que apresentavam reabsorção c~ 

mento-dentinária pequena ou moderada, de 58,3% para 8,3%, to­

talizando uma diferença de 50%; a reabsorção cemento-dentiná­

ria intensa ou total se manteve constante, em 33,3% tanto pa­

ra o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 minutos e 

a percentagem de terços radiculares íntegros aumentou de 8,3% 

para 58,3%, num aumento de 50%. Isto pode ser atribuído a 

maior ação do formol sobre as raizes que ficaram expostas a 

ele durante 90 minutos e com isso se impregnaram mais desta 

substância que, devido a sua elevada citotoxicidade, agiu de 

modo a retardar os processos biológicos normais, o que está 

em concordância com ERAUSQUIM & DEVOTO (1970) que afirmaram 

ser o formaldeído capaz de atingir o ligamento periodontal, 

cemento e osso alveolar devido a sua alta difusão, formando 

pontes com as proteínas, deixando suas estruturas básicas in­

tactas ou se unindo às moléculas de proteína adjacentes, for-

mando pontes entre grupos peptídicos, sendo que estas açoes 

podem ser revertidas pelas enzimas hidrolíticas do corpo ani 

mal. As soluções de sais inorgânicos e sais inorgânicos acre~ 

cida de leite, no período de 21 dias, demonstraram eficácia 

em preservar, respectivamente, 50% e 33,3% do total de terços 

radiculares íntegros, daqueles dentes mantidos fora de seus 

respectivos alvéolos por um período de 30 minutos. A solução 
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de sais inorgânicos acrescida de leite ainda foi capaz de pr~ 

servar 16,6% dos terços radiculares íntegros, naqueles dentes 

que foram submetidos a período extra-alveolar de 90 minutos. 

Decorridos 35 dias, do ato cirúrgico, nas rai­

zes submetidas a um período extra-alveolar de 30 minutos, no­

tamos um aumento na reabsorção cemento-dentinária intensa ou 

total em todos o terços radiculares, atingindo valores de 75% 

dos terços radiculares oara a solução de NaCl a 0,9%, 

66,6% para a solução de formol a 10%, 75% para a solução de 

sais inorgânicos e 66,6% para a solução de sais inorgânicos 

acrescida de leite, sendo que nesta altura, do total de ter­

ços radiculares examinados, nenhum se apresentou íntegro. os 

terços radiculares submetidos a um período extra-alveolar de 

90 minutos, apresentaram ausência de reabsorção cemento-dent! 

nária pequena ou moderada; 100% reabsorção cemento-dentinária 

intensa ou total e nenhum terço íntegro, quando da utilização 

de solução de NaCl a 0,9% como meio de armazenamento, 

seguindo um padrão de diminuição de reabsorção cemento-denti­

nária pequena ou moderada e intensificação da reabsorção in­

tensa ou total, em função do aumento do tempo de estocagem ~ 

dos dias decorridos do ato cirúrgico. A solução de formo! 

neste período, apresentou resultados que mostram que o perío­

extra-alveolar não mais representou um fator de variação, pois 

tanto para o período extra-alveolar de 30 minutos como o de 

90 minutos, as reabsorções cemento-dentinária pequena ou mede 

radas e as intensas ou totais foram, respectivamente, para am 

bos, 33,3% e 66,6%. Aqueles dentes, mantidos em solução de 

formo! a 10%, por 90 minutos, analisados 21 dias após o reim-

plante, que apresentavam 58,3% dos terços radiculares ínte-

gros, passaram a apresentar, aos 35 dias, quer tenham sido ex 
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postos à esta solução por 30 ou 90 minutos, nenhum terço rad! 

cular íntegro. Esta drástica redução, talvez possa ser atri­

buída à diminuição do efeito da solução empregada, decorridos 

os 35 dias. Tal resultado encontra correspondência na afirma 

ção de ERAUSQUIN & DEVOTO (1970), que observaram que o for-

maldeido é urna substância de alta difusão e por isso, desapa~ 

rece rapidamente e n os resultados obtidos por REEVE et alii 

(1964) que observaram que o processo de reabsorção cemento -

dentinária foi mínimo até 12 semanas após o reimplante de 

dentes de cães, mas após este período o processo de reabsor­

ção foi rápido com completa destruição da raiz em 6 meses de 

pós-operatório. Quanto a solução de sais inorgânicos, as raí 

zes nela preservadas por 30 minutos, apresentaram o esperado 

crescimento percentual de reabsorção cernento-dentinária inten 

sa ou total, totalizando 75% do total dos terços radiculares. 

No entanto, para as raizes submetidas à período extra-alveo­

lar de 90 -minutos, nesta solução, o aumento da reabsorção c~ 

mento-dentinária intensa ou total não seguiu o aumento do pe­

riodo de estocagem e de tempo de pós-operatório, mas exibiram 

50% dos terços radiculares com reabsorção cemento-dentinária, 

pequena ou moderada, 50% dos terços radiculares com reabsor­

ção cemento-dentinária intensa ou total, e nenhum terço radi­

cular íntegro foi encontrado. Os terços radiculares, submet! 

dos a estocagem por 90 minutos, em solução de sais inorgâni­

cos acrescida de leite, também apresentaram esta tendência de 

aumento na incidência de reabsorção cemento-dentinária peque­

ou moderada e diminuição da intensa ou total, o que tornou as 

soluções de sais inorgânicos e de sais inorgânicos acrescida 

de leite, no que concerne a tempo pôs-cirúrgico de 35 dias e 

estocagem por 90 minutos, mais eficientes do que as demais, 



.113. 

no que diz respeito à menor reabsorção cernento-dentinária in­

tensa ou total, sendo que, os terços radiculares de dentes 

preservados em solução de sais inorgânicos acrescida de leite 

apresentaram ainda a particularidade da existência de 16,6% 

do total dos terços radiculares integras. 

Desta forma, encontramos correspondência nas 

afirmaçÕes de CATICH et a1ii (1966), LEITE & OKAMOTO (1984), 

MARCANTONIO (1973) que destacaram que a reabsorção de cemento 

e dentina é urna complicação frequente após reimplantes de de~ 

tes, sendo causa de falha destes; e de ANDREASEN & HJ0RTING­

HANSEN (1966), LEITE & OKAMOTO (1984) e NASJLETI (1975) que 

destacaram que a reabsorção de cemento e dentina, também está 

relacionada ao processo inflamatório no ligamento periodontal. 

Assim, também concordamos com MARCANTONIO et alii (1976} que 

afirmaram que, muitas vezes, a intensa reabsorção nos terços 

cervicais talvez se deva à microtraumas, na face lingual dos 

incisivos de ratos, e que a presença da membrana periodontal 

não impede a reabsorção cemento-dentinária, pois o trauma in­

fringido ao cemento causa lesões nestas estruturas, que esti­

mulam células dentinoclásticas por alterações físico-químicas 

locais. 

Os resultados adversos encontrados, quando de 

dentes estocados em solução de forrnol a 10%, além do efeito 

da solução em si, ,como já foi discutido anteriormente, podem 

também ser explicadas, concordando com ANDREASEN & KRISTERSON 

(1981), pelo fato de que a remoçao do ligamento periodontal 

ou a presença de ligamento periodontal não vital, exercem o 

mesmo estímulo para o desenvolvimento da reabsorção radicular, 

sendo apenas mais lenta quando há presença de ligamento peri9 
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dental nao vital, pois as células sem vitalidade inibem as cé 

lulas reabsortivas. 

Os resultados obtidos na presente investigação, 

quando do uso das demais soluções corno meio de estocaqem, du 

rante o período extra-alveolar, encontraram ressonância nos 

.. 
trabalhos de BLOMLOF & OTTESKOG (1980), BLOMLÔF et alii (1981; 

1983) e LINDSKOG & BLOMLÔF (1982), que observaram que o meio 

de estocagem deve ter osmolalidade o mais próxima possível da 

fisiológica. 

A solução de NaCl a 0,9% foi utilizada 

pois, concordando com BARBAKOW et alii (1980), e uma solução 

frequentemente analisada em situações clínicas e os resulta-

dos podem ser utilizados como controle. Além disso, outros 

trabalhos vieram confirmar que a solução de NaCl a 

0,9% é sempre a melhor opçao para estocagem do que expor o 

dente ao ar, à saliva, ou à qualquer meio cuja osmolalidade 

nao seja fisiológica, sendo que dentre estes, podemos desta-

car os de ANDREASEN et alii (1978) , ANDREASEN (1981) , BLOMLÔF 

et alii (1981), CVEK (1972), CVEK et alii (1974), MOURA (1985) 

e OSWALD et alii (1980). 

Os resultados obtidos, no que concerne à rea~ 

sorçao cemento-dentinária resultante da estocagem em solução 

de sais inorgânicos e solução de sais inorgânicos acrescida 

de leite, vêm confirmar os achados por BLOMLÔF & OTTESKOG 

(1980), BLOMLOF et a1ii (1980; 1981 ; 1983), LINDSKOG & BLO~ 

LÜF (1982) e LINDSKOG et alii (1983) que demonstraram ser o 

leite o melhor meio de estocagem, pois permite longa estoca-

gem sem modificações marcantes na reparação, isto é, sem de­

senvolver áreas significantes de reabsorção cemento-dentiná-



.115. 

ria, conclusões estas fundamentadas no fato de que o leitetem 

osmolalidade semelhante à fisiológica e, embora varie nas di-

" ferentes localidades (BLOMLOF et alii, 1983), entre 230 e 320 

mosrn/kg, as células podem suportar sem que haja dano (BLOMLÜF' 

et a1ii, 1981) . 

Portanto, a partir das conclusões obt1das pe-

los autores na literatura consultada, idealizou-se a solução 

de sais inorgânicos 1 baseada nos princípios de manutenção dos 

processos vitais das células do ligamento periodontal e sua 

nutrição, tentando eliminar as substâncias que, devido ao seu 

peso molecular, não penetram nas células e, por isso, não pa~ 

ticipam destes processos,e uma provável aderência bacteria-

na à superfície celular e liberação de produtos tóxicos capa-

zes de causar danos à membrana celular. Parece oportuno res-

saltar aqui que, o leite comercial é pasteurizado, o que pode 

inativar as enzimas potencialmente prejudiciais às células do 

liqamento peridontal. 

E, finalmente, em relação ao período extra-al-

veolar, os resultados obtidos no presente exoerimento demons-

tram que a frequência e intensidade das áreas de reabsorção 

cemento-dentinária, tende a aumentar com o aumento do período 

extra-alveolar, resultados estes concordantes com as encontr~ 

dos por ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN (1966), ANDREASEN (1981), 

BARBAKOW et a1ii (1977; 1981), CVEK ét a1ii (1974) e LEITE & 

OKAMOTO (1984). 

Também foi encontrado no presente experimento, 

a presença de anquilose dente-alveolar, sendo que esta foi de 

intensidade pequena, moderada ou intensa. 
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A anquilose dente-alveolar, quando os dentes 

foram estocados em solução de NaCl a 0,9%, se apresen­

tou, decorridos 7 dias, de forma pequena em 0% dos terços ra­

diculares tanto para o tempo de estocagem de 30 quanto pa~a 

o de 90 minutos; de forma moderada ou intensa em O% dos ter-

ços radiculares tanto para o tempo de estocagem de 30 qua~ 

to para o de 90 minutos; e ausente, em 100% dos terços radic~ 

lares tanto para o tempo de estocagem de 30 quanto para o 

de 90 minutos; após 21 dias, de forma pequena em 33,3% dos 

terços radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos 

e 0% para o de 90 minutos; de forma moderada ou intensa em O% 

dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 30 minu­

tos e 16,6% para o de 90 minutos; e ausente em 66,6% dos ter­

ços radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 

83,4% para o de 90 minutos; e completando 35 dias, de forma 

pequena em O% dos terços radiculares tanto para o tempo de 

estocagem de 30 quanto para o de 90 minutos; de forma modera­

da ou intensa em 16,6% dos terços radículares para o tempo de 

estocagem de 30 nnutos e 66,6% para o de 90 minutos; e ausen 

te em 83,4% dos terços radiculares para o tempo de estocagem 

de 30 minutos e 33,3% para o de 90 minutos. Do total dos ter 

ços radiculares dos dentes nreservados em solução de 

NaCl a O, 9%; 11, l% daqueles que se mantiveram fora de seus res 

pectivos alvéolos durante 30 minutos e 0% daqueles com perio­

do extra-alveolar de 90 minutos, apresentaram anquilose dento 

-alveolar pequena; 5,5% daqueles que se mantiveram fora de 

seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 27,7% daqueles 

com período extra-alveolar de 90 minutos, apresentaram anqUi­

lose dente-alveolar moderada ou intensa; e 83,3% daqueles que 

se mantiveram fora de seus respcrtivos alvéolos durante 30 mi 
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nutos e 72,2% daqueles com período extra-alveolar de 90 minu­

tos não apresentaram anquilose dente-alveolar. Finalmente, 

um total de 5,5% dos terços radiculares dos dentes mantidos 

em solução de NaCl a 0,9% apresentaram anquilose den­

te-alveolar pequena, 16,6% moderada ou intensa e 77,7% ausen­

te. 

A anquilose dente-alveolar, quando os dentes 

foram estocados em solução de formol a 10%, se apresentou, de 

corridos 7 dias, de forma pequena em 0% dos terços radícula­

res tanto para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de. 

90 minutos; de forma intensa ou total em O% dos terços radic~ 

lares tanto para o tempo de estocagem de 30 quanto para o 

de 90 minutos; e ausente em 100% dos terços radiculares tan­

to para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 minu 

tos; após 21 dias, de forma pequena, em 8.3% dos terços radi­

culares para o tempo de estocagem de 30 minutos e O% para o 

de 90 minutos; de forma moderada ou intensa em 8,3% dos ter­

ços radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e O% 

para o de 90 minutos; e ausente em 83,4% dos terços radicula­

res para o tempo de estocagern de 30 minutos e 100% para o 

de 90 minutos; e completando 35 dias, de forma pequena, em 0% 

dos terços radiculares tanto para o tempo de estocagem de 

30 quanto para o de 90 ninutos; de forma moderada ou intensa 

em 33,3% dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 

30 minutos e 66,6% para o de 90 minutos; e ausente em 66,6% 

dos terços radiculares para o tempo de estocagern de 30 minu­

tos e 33,3% para o de 90 minutos. Do total dos terços radi­

culares os dentes preservados em solução de formal a 10%, 

2,76% daqueles mantidos fora de seus respectivos alvéolos du-
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rante 30 minutos e 0% daqueles com período extra-alveolar de 

90 minutos, apresentaram anquilose dente-alveolar de pequena 

intensidade; 13,8% daqueles que se mantiveram fora de seus 

respectivos alvéolos durante 30 minutos e 22,2% daqueles com 

período extra-alveolar de 90 minutos apresentaram anquilose 

dente-alveolar moderada ou intensa; e 83,3% daqueles mantidos 

fora de seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 77,7% 

daqueles com período extra-alveolar de 90 minutos não apresenta 

ram anquilose dente-alveolar. Finalmente, um total 1,38% dos 

terços radiculares dos dentes mantidos em solução de formal a 

10%, apresentaram anquilose dente-alveolar pequena; 18,1% mo 

derada ou intensa e 80,5% ausente. 

Aanquilosedento-alveolar, quando os dentes fo 

raro estocados em solução de sais inorgânicos, se apresentou, 

decorridos 7 dias, de forma pequena em 0% dos terços radícul~ 

res tanto para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 

90 minutos; de forma moderada ou intensa em 0% dos terços ra­

diculares tanto para o tempo de estocagem de 30 quanto para 

o de 90 minutos; e ausente em 100% dos terços radiculares ta~ 

to para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 rninu 

tos; após 21 dias, de forma pequena, em 0% dos terços radicu­

lares para o tempo de estocagern de 30 minutos e 8,3% para o 

de 90 minutos; de forma moderada ou intensa em 0% dos terços 

radiculares para o tempo de estocagern de 30 minutos e 33,3% 

para o de 90 minutos; e ausente em 100% dos terços radicula­

res para o tempo de estocagem de 30 minutos e 58,4% para o 

de 90 minutosi e completando 35 dias, de forma pequena em 8,3% 

dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 30 minu­

tos e O% para o de 90 minutos; de forma intensa ou total, em 

O% dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 30 mi-
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nutos e em 33,3% para o de 90 minutos; e ausente em 91,7% dos 

terços radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 

66,6% para o de 90 minutos. Do total dos terços radiculares 

dos dentes preservados em solução de sais inorgânicos, 2,76% 

daqueles que se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos 

durante 30 minutos e 2,76% daqueles com período extra-alveo­

lar de 90 minutos, apresentaram anquilose dente-alveolar pequ~ 

na; 0% daqueles que se mantiveram fora de seus respectivos a! 

véolos durante 30 minutos e 22,2% daqueles com período extra­

alveolar de 90 minutos apresentaram anquilose dente- alveolar 

moderada ou intensa; e 97,2% daqueles que se mantiveram fora 

de seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 75% daque­

les com período extra-alveolar de 90 minutos não apresentaram 

anquilose dente-alveolar. Finalmente, um total de 8,3% dos 

terços radiculares dos dentes mantidos em solução de sais inor 

gânicos, apresentaram anquilose dente-alveolar pequena; 11,1% 

moderada a intensa e 86,1% ausente. 

A anquilose dento-alveolar, quando os dentes 

foram estocados em solução de sais inorgâniCos acrescida de 

leite 1 se apresentou, decorridos 7 dias, de forma pequena em 

0% dos terços radiculares tanto para o tempo de estocagemde 

30 quanto para o de 90 ·minutos; de forma intensa ou moderada 

em O% dos terços radiculares tanto para o tempo de estoca­

gero de 30 quanto para o de 90 minutos; e ausente em 100% dos 

terços radiculares tanto para o tempo de estocagem de 30 

quanto para o de 90 minutos; após 21 dias, de forma pequena 

em 16,6% dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 

30 minutos e em 0% para o de 90 minutos; de forma moderada ou 

intensa em 0% dos terços radiculares para o tempo de estocagern 
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de 30 minutos e em 33,3% para o de 90 minutos; e ausente 

83,4% dos terços radiculares para o tempo de estocagem de 

em 

30 

minutos e 66,6% para o de 90 minutos; e completando-se35 dias, 

de forma pequena em 8,3% dos terços radiculares para o tempo 

de estocagem de 30 minutos e 16,6% para o de 90 minutos; de 

forma moderada ou intensa em 16,6% dos terços radiculares tan 

to para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 min~ 

tos; e ausente em 75% dos terços radiculares para o tempo de 

estocagem de 30 minutos e em 66,6% para o de 90 minutos. Do 

total dos terços radiculares dos dentes preservados em solu­

ção de sais inorgânicos acrescida de leite, 8,3% daqueles que 

se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos durante 30 mi 

nutos e 16 1 6% daqueles com período extra-alveolar de 90 minu­

tos apresentaram anquilose dento-alveolar pequena; 5,5% daque­

les que se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos duran­

te 30 minutos e 16,6% daqueles com período extra-alveolar de 

90 minutos apresentaram anquilose dente-alveolar moderada ou 

intensa; e 86,1% daqueles que se mantiveram fora de seus res­

pectivos alvéolos durante 30 minutos e 77,7% daqueles com pe­

ríodo extra-alveolar de 90 minutos não apresentaram anquilose 

dente-alveolar. Finalmente, um total de 6,9% dos terços rad! 

culares dos dentes mantidos em solução de sais inorgânicos 

acrescida de leite, apresentaram anquilose dente-alveolar pe­

quena; 11,0% moderada ou intensa e 81,9% ausente. 

Finalizando, 4,1% dos terços radicu1ares dos 

dentes que foram mantidos fora de seus respectivos alvéolos 

por 30 minutos e 4,1% daqueles com período extra-alveolar de 

90 minutos, apresentaram anquilose dente-alveolar pequena; 

16,6% dos terços radiculares dos dentes que foram mantidos fo 
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ra de seus respectivos alvéolos por 30 minutos e 45,7% 

daqueles com período extra-alveolar de 90 minutos 

apresentaram anquilose dento-alveolar moderada ou intensa; e 

58,9% dos terços radiculares dos dentes que foram mantidos fo 

ra de seus respectivos alvéolos por 30 minutos e 54,8% daque­

les com período extra-alveolar de 90 minutos não apresentaram 

anquilose dente-alveolar. 

A anquilose dente-alveolar, seja intensa, mode 

rada ou pequena nao foi constatada em nenhum terço radicular 

nos primeiros 7 dias do pós-operatório, indenendente do meio 

de estocaqem utilizado e do periodo extra-alveolar. Tais re­

sultados vêm a confirmar os achados de MOURA (1985) e também 

os de ANDREASEN (1975; 1980) e KLINGE et a1ii (1984) que est~ 

beleceram que a anquilose atinge um pico em 2 semanas, sendo 

seguidas por reversão, desaparecendo por reabsorção em 8 sema 

nas, demonstrando ser provisória, enquanto que o mesmo nao se 

observa nas áreas de reabsorção cemento-dentinária, que sao 

progressivas. 

Aos 21 dias, os terços radiculares submetidos 

à períodos extra-alveolares de 30 minutos, e estocados em so­

lução de sais inorgânicos .não apresentaram anquilose dente­

alveolar de nenhuma espécie, estando portanto, 100% ausente. 

A seguir, em ordem crescente de formação de anquilose de pe­

quena intensidade, encontramos os percentuais de 8,3% do to­

tal dos terços radiculares estocados em solução de formol a 

10%; 16,6% do total dos terços radiculares estocados em solu­

ção de sais inorgânicos acrescida de leite e 33,3% daqueles 

estocados em solução de NaCl a 0,9%. o único caso que 

apresentou anquilose dente-alveolar moderada ou intensa, foi 
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a solução de formal a 10%, onde se evidenciou em 8,3% dos ter 

ços radículares. Ainda, para o per!odo pós-operatório de 21 

dias, os terços radiculares submetidos à per!odos extra-alve~ 

lares de 90 minutos, já mostravam os efeitos adversos do fa­

tor tempo extra-alveolar, pois da totalidade dos terços radi­

culares mantidos em solução de sais inorgânicos, 33,3% apre­

sentaram anquilose dente-alveolar moderada ou intensa e 8,3% 

de pequena intensidade, de forma que, onde antes nao existia 

anquilose em 100% dos terços radiculares, passou a nao exis­

tir em 58,4% dos terços radiculares. A solução de formal a 

10% não apresentou anquilose dente-alveolar de espécie algu­

ma, sendo que 100% dos terços radiculares de dentes nela este-

cados, não apresentaram anquilose dente-alveolar e da mesma 

forma que nas análises anteriores, no que diz respeito à ação 

do formaldeido sobre os tecidos, pudemos atribuir este efeito 

a ação deste que, devido a sua alta toxicidade, agiu de modo 

a retardar o processo biológico normal., concordando com 

ERAUSQUIM & DEVOTO (1970) que afirmaram ser o formaldeído ca­

paz de atingir o ligamento periodontal, cemento e osso alveo-

lar por ter alta difusão. Os terços radiculares dos dentes 

estocados em solução de NaCl a 0,9% e solução de sais 

inorgânicos acrescida de leite que para o tempo de estoca-

gem de 30 minutos, não apresentaram anquilose dente- alveolar 

moderada ou intensa aos 90 minutos, passaram a exibi-la em, 

respectivamente; 16,6% e 33,3% dos terços radiculares, enquan 

to que, áreas de anquilose dente-alveolar pequenas nao foram 

observadas. 

Aos 35 dias, os terços radiculares submetidos 

a períodos extra-alveolares de 30 minutos, quando comparados 
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aos terços radiculares submetidos a 30 minutos de período ex­

tra-alveolar, porém com tempo decorrido de 21 dias do pós-op~ 

ratório, apresentaram, quando do uso de solução de Na 

Cl a 0,9%, solução de formal a 10% e solução de sais inorgân~ 

cos acrescida de leite, um aumento da anquilose dente-alveo­

lar moderada ou intensa sendo que, a única exceção foi repre­

sentada pelos terços radiculares de dentes estocados em solu­

ção de sais inorgânicos que, para este período extra-alveolar 

de 30 minutos, ainda não apresentavam terços radiculares com anquilo­

se dente-alveolar moderada ou intensa, estando presente em pegu§: 

na intensidade em apenas 8,3% dos terços radiculares, onde an 

tes não havia nenhuma. Para esse tempo extra-alveolar de 30 

minutos, pode-se notar ainda que, decorridos 35 dias, quando 

do uso da solução de sais inorgânicos acrescida de leite, ob­

servou-se um aumento da anquilose dente-alveolar intensa ou 

moderada, com a consequente diminuição do percentual de 83,4% 

dos terços radiculares livres de qualquer anquilose dente-al­

veolar, para um percentual de 75%. 

Aos 35 dias, os terços radiculares submetidos 

a período extra-alveolar de 90 minutos, quando comparados a­

queles que foram examinados aos 21 dias do pós-operatório, ta~ 

bém submetidos a tempo extra-alveolar de 90 minutos, mostra­

ram ausência de anquilose dente - alveolar de pequena intensi­

dade, um aumento no percentual de terços radiculares que apre 

sentaram anquilose dente-alveolar moderada ou intensa, quando 

do uso de solução fisiológica de NaCl a 0,9% e de formal a lO%, 

sendo que para os terços radiculares armazenados em solução 

de formal a 10%, houve uma drástica incidência de anquilose 

dente-alveolar moderada ou intensa, que variou de 0% a 66,6%, 
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sendo que, tais resultados encontraram ressonância no estudo 

de ERAUSQUIM & DEVOTO (1970) que afirmavam que o formaldeído 

induz a formação retardada de anquilose dente-alveolar. A 

solução de sais inorgânicos, quando submetida a esta mesma 

comparaçao, apresentou o mesmo percentual de anquilose dente­

alveolar de moderada ou intensa, no entanto, a anquilose den-

to-alveolar de pequena intensidade deixou de existir, sendo 

acompanhada de um aumento no percentual de terços radiculares 

livres de anquilose, que variou de 58,4% a 66,6%. Finalizan­

do, os terços radiculares de dentes estocados em solução de 

sais inorgânicos acrescida de leite, durante 90 minutos, aos 

35 dias do pós-operatório apresentaram ausência de anquilose 

dente-alveolar em 66,6% dos terços radiculares, nao havendo 

alteração significativa com o decorrer do período pós-operató 

rio. 

Nos 35 dias do pós-operatório, a comparaçãodos 

terços radiculares com períodos extra-alveolares de 90 minu­

tos com aqueles de 30 minutos, nos mostra nos casos em que se 

usou solução de NaCl a 0,9%, solução de formal a 10% 

e solução de sais inorgânicos e solução de sais inorgânicos 

acrescida de leite um aumento nos percentuais dos terços rad~ 

culares que apresentavam anquilose, proporcional ao aumento 

do período extra-alveolar, acompanhado de total ausência de 

anquilose dente-alveolar de pequena intensidade. 

Na literatura, encontramos confirmação para os 

resultados obtidos no presente estudo, no que concerne à fre­

quência de anquilose dente-alveolar, nos trabalhos de ANDREA­

SEN {1975) e LÕE & WAERHAUG (1961) , que definiram a anquilose 
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dente-alveolar como pontes calcificadas que se formam entre 

o osso alveolar e a superfície radicular, devido a remoção de 

parte do ligamento periodontal remanescente, seja intencional 

ou acidental, que resulte em qualquer dano ao ligamento peri~ 

dental, inclusive pelo próprio processo de extração, ou pela 

presença de ligamento periodontal necrótico na superfície ra­

dicular que, segundo LEITE et alii (1984), provoca mudanças 

metabólicas locais que induzem ao aparecimento de trabecula­

do ósseo neoformado. ERAUSQUIM & DEVOTO {1970},acrescentaram 

ainda que o tecido necrótico permite a invasão com alto pote~ 

cial osteogênico, instalando-se a anquilose, e que grandes 

áreas de ligamento periodontal necrótico, retardam ou impe­

dem a instalação desta, não podendo atingir a superfície rad! 

cular, o que explica os resultados obtidos quanto a formação 

retardada de anquilose nos terços radiculares dos dentes esto 

cados em solução de formol a 10%. 

Em alguns casos, pudemos observar redução nas 

percentagens de terços radiculares com anquilose, com o aume~ 

to dos períodos pós-operatórios, encontrando correspondência 

nos achados de ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN (1966) e ANDREA-

SEN (1975), que observaram que a anquilose, induzida cirurgi­

camente, pode ser removida por um processo de reabsorção simi 

lar ao já estudado, sugerindo que foi produzida por trauma l! 

mitado ao ligamento periodontal, resultando em pequenas áreas 

que mais tarde, são reabsorvidas. Seria oportuno relatar que 

HEIMDAHL et alii (1983) e LEITE et alii (1984), consideram as 

áreas de anquilose dente-alveolar, muitas vezes, um tipo de 

reparo, pois um período maior para a reabsorção destas áreas 

é necessário, mantendo assim o dente em seu alvéolo por maior 

tempo. Também parece oportuno observar que, segundo ANDREA-
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SEN et alii (1981), áreas de ligamento periodontal, adjacen­

tes às áreas desprovidas deste, podem proliferar celularmente 

e evitar ou remover áreas de anquilose. 

Na presente investigação, pudemos observar que 

a intensidade de formação de anquilose é influenciada, princ! 

palmente, pelo período extra-alveolar e pelas condições de 

estocagem, resultados estes concordantes com os encontrados 

por ANDREASEN (1972; 1980). 

Quanto ao tipo de solução utilizada, os resul-

tados obtidos no presente estudo, vêm encontrar confirmação 

nos estudos de ANDREASEN (1972; 1980; 1981), ANDREASEN & HJ~B 

TING-HANSEN (1966), CVEK (1972), CVEK et a1ii (1974) e S6DER 

et alii {1977) que estabeleceram que a estocagem de dentes ao 

ar, danifica as células do ligamento periodontal, resultando 

" em anquilose, ou ainda, nos estudos de BLOMLOF et alii {1983) 

que demonstraram que o mesmo ocorre quando do uso de meios de 

estocagern não compatíveis com o meio no qual o dente permane-

ce normalmente, como o são os meios hipotônicos. 

Em linhas gerais, pudemos observar que quanto 

maior o período extra-alveolar, maiores as percentagensdete~ 

ços radiculares que apresentaram anquilose dento-alveolar,ta~ 

to pequena quanto moderada ou intensa, independente da solu-

ção utilizada para a estocagem, cujos resultados encontramoor 

respondência nos estudos de ANDREASEN (1975) e BARBAKOW et 

alii (1977) e nos estudos de ANDREASEN (1981), BARBAKOW et 

alii (1981) e KLINGE et alii (1984) que afirmaram que, áreas 

de anquilose dente-alveolar são mais frequentemente encontra-

das, quando os dentes são mantidos por período extra-alveolar 
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de 120 minutos e menos frequentemente encontradas, quando de 

períodos extra-alveolares próximos de 30 minutos. 

Além disto, parece conveniente lembrar que a 

permanência do coágulo no alvéolo, minimiza o contato direto 

entre a raiz e o osso alveolar e reduz a frequência de anqui-

lose dento-alveolar, no que concordamos com ANDREASEN {1975), 

BARBAKOW et a1ii (1980) e KLINGE et alii (1984). Os resulta-

dos do presente estudo, estão também de acordo com L5E & WAER 

HAUG {1961), que observaram que após o coágulo, formam-se 

áreas de tecido conjuntivo entre o osso alveolar e o dente, 

que são levemente substituídos por tecido ósseo, ou ainda, com 

• LEITE et a1ii (1984), LOE & WAERHAUG (1961) e OKAMOTO et alii 

(1975), que descreveram que, logo após o reimplante, ocorre 

rápida revascularização e proliferação de novos fibroblas-

tos e fibras colágenas, mostrando um arranjo tipico nos está-

gios finais (30 a 60 dias), ou ainda, em alguns grupos, a paE 

te do ligamento periodontal, inserida no cemento, exibe dege­

neraçao total e substituição posterior por tecido conjuntivo 

novo. 

As observações feitas no que diz respeito a 

aderência epitelial, a fim de nos certificarmos 1 como MOURA 

(1985) e PORTOLANI (1983) de que, o restabelecimento da ade-

rência epitelial ao nivel da junção cernento-esmalte ou próxi-

mo a ela, também é fator determinante do sucesso do reimplan-

te dentário. 

Não se deve deixar de considerar que o dente 

do rato é de crescimento continuo, e que apesar de retirarmos 

o germe dental localizado ao ápice deste, a face vestibular é 
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composta de dentina recoberta por urna ampla camada de esmal­

te, não havendo cemento e, nest€ experimento observamos que a 

integridade da dentina, nesta face, se deve em parte à prote­

çao efetiva da camada de esmalte a este nível, resultado este 

que encontra ressonância no estudo de OKAMOTO et alii (1975). 

Também, concordamos com CARVALHO et alii (1972) que determina 

raro que a retirada do germe dental de crescimento contínuo, 

nao implica em reabsorção do elemento dentário, mas sim em sua 

progressiva esfoliação, que se dá totalmente dos 60 aos 90 

dias de pós-operatório. 

Considerando a discussão destes últimos dados, 

parece digno de registro, que os resultados da presente in­

vestigação, não devem ser extrapolados diretamente aó homem, 

devido às diferenças nas taxas de metabolismo do rato e por 

serem estes, dentes de crescimento continuo, resultados es­

tes, também observados por LEITE et alii {1984) e MOURA (1985). 

Apesar disso, devemos ressaltar que os resultados demonstra­

ram claramente a influência do tempo de permanência do dente 

fora de seu respectivo alvéolo dental, após o reimplante e a 

superioridade da solução de sais inorgânicos e da solução de 

sais inorgânicos acrescida de leite, como meios de estocagem 

para o elemento dentário, antes do reímplante. 
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VII. CONCLUSÕES 

Os resultados obtidos quando do estudo histoló 

gico de dentes avulsionados e, porteriormente reimplantados, 

após estocagern em solução de NaCl a 0,9%, solução de 

formal a 10%, solução de sais inorgânicos e solução de sais 

inorgâncios acrescida de leite, por períodos extra-alveolares 

de 30 e 90 minutos, levaram às seguintes conclusões: 

a) As soluções de sais inorgânicos e soluções 

de sais inorgânicos acrescida de leite mostraram maior eficá­

cia como meios de armazenamento~ 

b) A solução de sais inorgânicos foi a que 

apresentou a maior percentagem de terços radiculares com au­

sência de anquilose dente-alveolar, reabsorção cemento-denti­

nãria e ligamento periodontal sem vitalidade, seguida pela so 

lução de sais inorgânicos acrescida de leite. 

c) A solução fisiológica de NaCl a 0,9%, mos­

trou ser roe,i_o pouco efetivo, com ;menores percentagens de ter­

ços radiculares com ausência de anquilose dent o-alveola~~ 

sorçao cemento-dentinária e ligamento periodontal com vitali­

dade 
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d) A solução de formol a lO% demonstrou nao 

ser um meio adequado para estocagem. 

e) A influência do tempo, no que diz respeito 

a duração do período de permanência extra-alveolar mostrou, 

em linhas gerais, ser um fator negativo para a regeneração do 

dente reirnplantado, quando este foi aumentado de 30 para 90 

minutos. 

f} A influência do fator tempo, no que diz re~ 

peito ao periodo de experimentação de 7, 21 e 35 dias, tam­

bém mostrou ser um fator negativo para a regeneração do dente 

reimplantado. 
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RESUMO 

O presente experimento teve por objetivo ana­

lisar o efeito das soluções de NaCl a 0,9%, de formal 

a 10%, de sais inorgânicos e de sais inorgâncios acrescida de 

leite na proporção de 1:1, sobre o reimplante de incisivos su 

periores direito de 26 ratos. A solução de sais inorgânicos 

foi composta de KCl- OI0113M, KH 2Po4 - 0,0286M, Ca {H 2Po4 ) 

2H20- 0,0315M, MgCl2 6H20- 0,0054M e NaCl - 0,0087M e seu 

pH foi ajustado até 6,8 com o uso de tampão de citrato de sa­

dio. Também, o período de permanência dos dentes nestas sol~ 

çoes, por 30 e 90 minutos, antes do reimplante, foi levado em 

consideração. Os animais foram sacrificados aos 7, 21 e 35 

dias, os cortes histológicos processados e corados em HE e 

tricrômico de Mallory. 

Os parâmetros utilizados para a definção da so 

lução de melhor resultado, foram a vitalidade do ligamento p~ 

riodontal, a presença de reabsorção cemento-dentinária e a de 

anquilose dente-alveolar. 

Assim, de acordo com os resultados obtidos p~ 

demos observar que a solução de sais inorgânicos foi mais efi 
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ciente, pois os dentes nela estocados apresentaram ligamento 

periodontal aos 35 dias e menores percentagens de terços radi 

culares com reabsorção cemento-dentinária e anquilose dente­

alveolar, e a solução de sais inorgânicos acrescida de leite 

veio a seguir, apresentando menores percentagens de terços r~ 

diculares com ligamento periodontal com vitalidade, de reab­

sorção cemento-dentinária, e de anquilose dente-alveolar. 

Por outro lado, a solução de NaCl a 0,9% e a 

de formal a 10% não foram eficientes, apresentando aos 35 dias 

as maiores percentagens de terços radiculares com reabsorção 

cemento-dentinária e anquilose dente-alveolar e, respectiva­

mente, pequena e nenhuma percentagem de terços radicularesoorn 

ligamento periodontal coro vitalidade. 


