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1. INTRODUGAD

A reimplantagaodentdria tem sido pritica extre
mamente utilizada desde os tempos mais longinguos, como medi-
da terapéutica na conservagao de dentes avulsionados. A pri-
meira men¢ac sobre a prética do reimplante datade Hipdcrates,
400 a.C., quando, nos casoes de fratura dos maxilares, recomen
dava a reposigac e fixagao dos dentes luxados. A reimplanta-
gao ciriirgica, como medida terapéutica, consistindo na extra-
cac do dente e posterior recolocagac no alvéeolo, foi entretan
to descrita bem mais tarde por Fauchard em 1786 (SILVA & LI~

Ma, 1954).

Desta data em diante,a reimplantagac feoi reali
zada com certa fregquéncia, embora fosse resultado comum o ad-
vento de abundante supuracgac que impedia a fixagao do dente,
produzindo o denominado "fracasso imediato® da reimplantagao

{STLVA & LIMA, 1954).

Atualmente tem aumentado muito o fluxo de pa-
cientes em servigos de pronto sccorro e consultdrios odontold

gicos, em virtude de acidentes envolvendo avulsoes dentdrias.

Os principais fatores etioldgicos das avulsles

dentdrias na denticao permanente envolvem brigas e acidentes



esportivos, enguanto chogues contra objetos duros saoc causas

frequentes na dentigao decidua (ANDREASEN, 1970).

Embora estes traumatismos possam atingir pa-
cientes de todas as idades e de gualguer sexo, ocorrem mais
frequentemente em criancas na faixa etdria de 6 a 14 anos e,
principalmente, do sexc masculino {ANDREASEN & HIGRTING-HANSEN,
1966; ANDREASEN, 1970}, sendo gue, as injurias traumiticas em
dentes de criangas representam 4 a 14% do total e a expulsdo
completa de dentes permanentes perfazem de 1 a 16% destes ca-

505 {ANDREASEN, 1972).

Além disso, ocorrem com maior frequdncia emn
dentes anteriores e principalmente em individuos portadores
de protrusao maxilar e/ou mordida aberta devido a falta de pro

tegao dos dentes pelos labios (GROSSMAN, 1968; 1970).

0 reimplante representa uma possivel forma de
terapia para 16% dos traumas em dentigdo permanente e de 7 a

13% em dentigao decidua (ANDREASEN, 1970).

Os regultados iniciais apds o reimplante 530
bons mas, a evolugéo varia extremamente, resultando em reab-
sor¢ao radicular e/ou anguilose alvéolo-dentaria, ou até mes-
mo em areas de regeneragao do ligamento peridontal (ANDREASEN,
1972: KNIGHT et alii, 1%64; ANDREASEN & HJ@RTING-HANSEN, 1966).
Com isso, o tempo de permanéncia do dente reimplantado no al-
véolo varia intenéamente havendo relate de casos de dentes que
permaneceram de 1 a 2 anos (ANDRASEN & HJIPTING-HANSEN, 1966 )
até agqueles que permaneceram até mais de 40 ands {BARRY,

1876) .

0 prognbstico do dente reimplantado depende de



fatores gue interferem sobre ele, os quais incluem o pericdo
em que © dente permanece fora do alvéolc (FLANAGAN &  MYERS,
1958; ANDREASEN & HJIPRTING-HANSEN, 1966} meio de preservagao
(CVEK et alii, 1974; ANDREASEN et alii, 1978; BROMLOF et alii,
1883 ), integridade da polpa (SKOGLUND et alii, 1978), mate-
rial obturador da cavidade pulpar {CVEK et alii, 1974; BARBA-
KOW et alii, 1977) e o pericdc e o tipo de contengdo (ANDREA-
SEN & HIPRTING~HANSEN, 1966; ANDREASEN, 1975 ; NAJLETI et

alii, 1982), entre outros.

0 efeito prejudicial de gqualguer um desses fa-
tores sobre o ligamento periodontal do dente avulsionado, po-
de reduzir sua vitalidade, diminuindo as possibilidades de su
cesso apbs o reimplante, pois, a vitalidade do ligamento pe-
riodontal & condig¢do primordial para este (L8E &  WAERHAUG

1961; ANDREASEN, 1972; 1980).

Por isso, o deﬁte deve permanecer fora do al-
véolo o menor tempo possivel e preservado por métodos que pex
mitam © funcionamento normal das células do ligamento perio-
dontal, principalmente, fornecendo nutrigao adequada, e gue

seja de facil obtencio(BLOMLOF et alii, 1980).
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I1. REVISAO DE LITERATURA

Muitos trabalhos t&m sido realizados durante
as Ultimas décadas, com o obijetivo de evitar ou reduzir as al
teragoes observadas apds o reimplante de dentes e, assim, me-
lhorar o progndstico do dente reimplantado, procurando manté-

1o em seu respectivo alvéolo o maior tempo possivel.

Segundo ANDREASEN & HIBRTING-HANSEN (1966) e

ANDREASEN (1972), essas alteragOes consistem de:

a) Reabsorgao superficial

Sac pequenas areas de reabsorgao na superficie
radicular, limitadas ao cemento, podendo apresentar areas de

reparo Ccom novo cemento.

b} Anquilose

E caracterizada pela fusao do osso  alveolar
com a raiz, causada pela auséncia de ligamento periodontal na
superficie radicular. Apds o dano ao ligamento periodontal,
ocorre uma repopulacac de células com potencial osteogénico,

estabelecendo, assim, a anguilose a gual pode ser:



1) progressiva: Qcorre apbs longc periodo de
desidratacgac do ligamento periodontal ou apbs a sua total eli-

minagac por gualquer causa, reabsorvendo gradualmente a raiz

em sua totalidade.

2) Transitoria: QOcorre apds pegueno danoc A su-
perficie radicular e ao ligamento pericdontal, sendo reabsor-

vida pelas areas adjacentes normals.

¢) Reabsorcgao inflamatoria

£ caracterizada por &reas de reabsorgdo do ce-
mento e da dentina, associadas & alteracoes inflamatdrias no
tecido pericdontal adjacente, gue mostra tecido de granula-
cao, numerosos linfbcitos, células plasmiticas e leucdeitos
polimorfonucleares. Nas &reas adjacentes & superficie radicu
lar com intensa reabsorgac, existem numercsas lacunas de How-
ship e células multinucleadas. Esse processo tem inicio guan
do as peguenas cavidades de reabsorgaoc evoluem, atingindo pro
fundidade. Com isso, através dos tubulos dentdrios, produ-
tos necrdticos da polpa atingem ¢ ligamento periodontal, po-
tencializando a progressao da reabsorgdo, tonando-a mais rapi

da.

A reabsorgdc radicular € a alteragao mais im-
portante observada no dente reimplantado, pois ocorre ‘mais
frequentemente e, devido ao seu grande potencial de destrui-
cao, pode causar a perda do dente (ANDREASEN & HJIPRTING-HAN-
SEN, 1966; BARBAKOW et alii, 1978; 1981; KLINGE et alii,
1984). Essa alteragdc pode ser causada pela inflamagac resul

tante de trauma decorrente da avulsaoc acidental do elemento



dentdrio ou do ato operatdrio, gquando da ocasiaoc de reimplan-

tes experimentais (CARVALHO et alii, 1972).

A anquilose pode ser considerada um tipo de re
paro, peis promove a estabilidade e retencao do dente por um
periodo de tempo maior (KNIGHT et alii, 1964) e pode ser re-
sultante da perda de vitalidade do ligamento periodontal na
superficie radicular (KNIGHT et alii, 1964; LOE & WAERHAUG,

1961; ANDREASEN, 1972).

Com isso, ANDREASEN (1972) estabeleceu gque o
dente reimplantado alcanca sucesso guando pode-se notar a au-
séncia de reabsorgao cemento-dentindria, a presenca do reparo
do ligamento periodontal, sem a presenga de anquilose, e o es
tabelecimento da aderéncia epitelial ao nivel da jungio cemen
to-esmalte ou préximoe a ela. EKNIGHT et alii (1964) acrescen-
taram ainda gue a auséncia de cistos ¢ abcessos deve ser con-
siderada como condigao para gue O sucessc 3o reimplante dental

seja alcangado.

NEUMANN (1912) e LOCS {1924) admitiram a impor
tdncia de se preservar a vitalidade do periodonto, no ate do
reimplante, a fim de se aumentar a probabilidade de sucesso,
deixando de usar antissépticos causticos na raiz do dente, en

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

HAMMER (1934) e AXHAUSEN (1937), através de ex
peridncias e bidpsias em animais, concluiram que a parte do
periodonto, realmente importante para uma futura regeneragao,
gseria a membrana periodontal. No entanto, ERAUSQUIM & ARCE
(1945) foram da opiniac de gue o fator decisivo para se evi-

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

klastos elaborariam substdncia cementdide, resultande na rein



sergac e no processamento de uma restauragao funcional do pe-

ricdonto {(SILVA & LIMA, 1954).

Nos tempos mais atuais, FLANAGAN & MYERS {10558),
LOE & WAERHAUG (1961), ANDREASEN et alii (1978), CVEK et alii,
{1974), SODER et alii (1977), OSWALD et alii (1980), BLOMLOF
& OTTESKOG (1980), BLOMLOF et alii (1980; 198l) e  ANDREASEN
(1980) relataram gue a condigao primordial para o sucessc do
reimplante € a manutengao da vitalidade do ligamento perio-
dontal, fato este gue s pode ser alcancado quando da utiliza
g¢ao de condigoes favoréveis durante os diversos tempos opera-

tBriog.

0 tempo, em que ¢ dente avulsionado permanece
fora do alvéolo, &€ uma das principais condigoes que afetam o
progndstico do dente reimplantado, tendo por isso importéncia
fundamental (FLANAGAN & MYERS, 1958; LOE & WAERHAUG, 1961;
ANDREASEN & HJI@RTING-HANSEN, 1966; ANDREASEN & HJ@RTING-HAN ~—
SEN, 19%966; CVEK et alii, 1974; OSWALD et alii, 1980; BARBA~-
KOW et alii, 1980; 1981; ANDREASEN, 1981 ; HEIMDAHL et

alii, 1983; LEITE & OKAMOTO, 1984).

FPLANAGAN & MYERS (1958) reimplantaram 146 mola
res de ratog, o5 gquais permaneceram fora de seus respectivos
alvéolos por variados periodos de tempo, mantidos em solucgao
fisioldgica. Apds 30 dias, encontraram bons resultados en
58% dos dentes reimplantados imediatamente, em 63% dos dentes
reimplantados apds 30 min., em 0% dos reimplantados apds 6 ho
ras, em 9% dos reimplantados apds 21 horas e em 6% dos reim-
plantados apbs 48 horas. Com isso, os autores concluiram que,

gquanto mais tempo o dente permaneceu fora do alvéole, = mails

profunda foi a reabsorcao radicular, mais extensa a anqguilose
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dento-alveolar e maior a degenerag@o da polpa. Observaram tam

bém gue esses efeitos degenerativos ocorriam, principalmente,

apOs um tempo extra-alveolar maior gue 30 minutos.

LOE & 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 gue variaram de 15 minutos a 2 horas e 30 dentes com
ligamentos periodontais vitais presentes na sua superficie ra
dicular, gue foram reimplantados imediatamente. Observaram
gue o sucesso ou o fracasso do reimplante, depende da vitali-
dade do ligamento periodontal, pois os dentes reimplantados
sem ¢ tecido periocdontal ou expostos ac ar por longos perio-
dos, nao atingiram a normalidade, demonstrando anguilose e,
enguanto agueles dentes, expostos ao ar por periodos mais cur
tos, apresentaram areas de regeneragao e, nhos imediatamente
reimplantados, houve maiores areas de normalidade durante O

periodo de observagao gue variou de 8 a 33 meses.

ANDREASEN & HIZRTING-HANSEN (1966}, apds estu
darem radiograficamente 110 dentes humancs reimplantados em
diferentes periodes extra-alveclares, cbservaram que 90% dos
dentes reimplantados no periodoc de 30 minutos apls a avulsao,
nao apresentaram reabsorcao radicular, 43% dagueles reimplan-
tados entre 31 e 90 minutos apds a avulsao, naoc apresentaran
reabsorcao radicular e, por fim, apenas 7% dos reimplantados
com periodo extra-alveclar acima de 90 minutos, nao apresenta

ram reabsorgao.

SODER et alii (1977) tendo estudado o  efeito
da exposigao ao ar sobre o pericdente de sustentagac, por tem

pos de 0, 30, 60, 90 e 120 minutos, 21 pré-molares reimplanta
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dos de criangas entre 9 e 13 anos, conclulram que o niimero de
células com vitalidade se reduz drasticamente com o aumento
do periodo extra-alveolar, pois, a vitalidade das células,
por &rea radicular analisada nos dentes reimplantados imedia-
tamente foi de aproximadamente 30 a 90%; naqueles reimplanta-
dos apbs 60 minutos de exposicao ac ar, 0 a 10% e, nos dentes
reimplantados apds 120 minutos de exposigdo ac ar, 0%, isto
&, apbs 120 minutos se torna impossivel demonstrar vitalidade

celular.

LEITE & OKAMOTO (1%84) observaram ¢ comporta-
mento de 108 incisivos superiores direitos, reimplantados em
ratos, apds 0, 30 e 120 minutos envoltos em gase com solucdo
salina, sendo divididos em 3 grupos de 36 elementos cada. Con
cluiram que, gquanto maior o periodo extra-alveolar, era mais
profunda e mais extensa a reabsorgao cemento-dentinfria, maior
a anguilose dento-alveolar e a degeneracao do Orgac do esmal-
te, polpa e papila dental, apbs 2, %, 10, 20, 30 e 60 dias de
observagac. Nos dentes reimplantados imediatamente apds a ex
tragac, ocorreu regeneragac do ligamento periodontal e manuy-

tengac da vitalidade do Grgac do esmalte.

Mas, apesar do tempe extra-alveolar ter impor-
tincia primordial na vitalidade do ligamento periodontal, nio
se deve deixar de considerar que, no momento da avulsao do
dente, seija ela acidental ou intencional, parte do ligamento
periodontal permanece aderida & raiz do dente e parte &€ osso
alveolar (HEITHERSAY, 1975). Dessa forma, nas areas da raiz
e do alvécolo desprovidas da membrana periodontal, a instala-
cao da anquilose dentaria e da reabsorgdo radicular seriam a

consequéncia fatal do reinmplante. na impossibilidade de se

restituir totalmente © periocdonto (SITLVA & LIMA, 1954).
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Além disso, ANDREASEN (1980; 1981), através da
andlise histométrica de dentes reimplantados em macacos, de-
monstrou, apds 8 semanas, que as reabsorgdes superficial e in-
flamatdria e a anguilose, estavam amplamente relacionadas com
certas localizagoes topograficas da superficie, onde ©  dano
maximo ocorreria, presumivelmente, durante o processo de avul
sac. Observou também, gue a reabsorgdo superficial e um grau
mencr da inflamatdria foram mais comuns na superficie vestibu
lar que na lingual, mas, foram encontradas com intensidades
semelhantes entre si nas superficies arredondadas, sendo maio
res gue nas proximais gque saoc cbncavas ou planas, provavelmen
te devido ac trauma de extragéo, isto &, consegquéncia dos mo-
vimentos de rotagao, executados durante a extragao, que criam

alta compressac e tensao nestes locais.

Com isso, partinde do principio no gual, a vi-
£a1idade do ligamento periodontal &€ essencial, muitos estudos
foram desenvelvidos, com o objetivo de observar o efeito de
diversas solugoes e materiais sobre o periodonto de sustenta-
¢do do dente antes do reimplante, podende estes serem benéfi-

cos ou.até mesmo prejudiciais.

HUEBSCH (1967), num estudo histoldgico e radio
grafico realizado em caes, recobrindo as raizes de 18 dentes a
serem reimplantados em seus resgpectivos alvéolos com metil-2-
monoacrilato, um material adesivo, ocbserveou a formacac de an-
quilose e pequena regeneragao periodontal, em pericdos de 1
a 6 meses, concluindo gue o material utiliizado causou um efei
to prejudicial ao tecido periodontal, possivelmente, por ter
se tornado uma barreira meca@nica para a formagao da fibrose

normal embora parecesse promover uma fusao aceitdvel entre as
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duas superficies teciduais, permitindo a estabilizacdo do den
te reimplantado, sendo bem tolerado pelos tecidos, fornecendo
uma fixagac temporidria até que a atividade enzimitica o remo-

vesse da regiao.

CATON et alii (1986), estrairam 24 dentes de
macacosg, cujas raizes, apds raspadas na altura do tergo cervi
cal, foram divididas em 3 grupcs; Grupe I - tratadas em solu-
cao fisioldgica; Grupo YI - cobertura com um agente de adesdo
e Grupo IIYI - descalcificagaoc através do uso de &cido citrico
pH 1, por 3 minutos, antes da aplicacgao do agente. Apds pe-
riodos de observagao de 1 a 7 dias, concluiram que a descalci
ficagao da raiz, antes da aplicacdo do agente de adesdc, re-
sultou em peguena ou nenhuma migracac epitelial e fixacac das
fibras do ligamento periodontal na superficie radicular, o
gue nac ocorreu nas raizes reimplantadas apbs qualquer outro

tipo de tratamento.

REEVE et alii (1964), com o objetivo de estu-
dar o nivel de reabsorgao de dentes fixados em formalina a
40% por 15 minutos, antes do reimplante, utilizaram os 2 se-
gundos incisivos superiores de 10 caes, totalizando 20 den-
tes, sendc 10 fixados em formalina e 10 nao fixados que servi
ram como controle. Os caes foram sacrificados apbs 10, = 12,
14, 16 e 18 semanas € 6 meses. O processo de reabsorgao foi
minimo até as 12 semanas gue se seguiram d reimplantacgao.
apbs 12 semanas, a reabsorgao foi rapida com completa destrui
cdo da raiz ocorrendo dentro de 6 meses apls o© reimplante.
Mas, além disso, apareceram areas de regeneracaoc do ligamento
periodontal, enquanto gue, outras porgoes do dente exibiram

anquilose com © osso alveolar. A juncao dento-gengival exi-
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biu uma grande capacidade regenerativa. Quanto ao nivel de
reabsorgao das raizes dos dentes, nenhuma diferenca foi obser

vada entre agqueles fixados em formalina e os nao fixados.

Talvez esses efeitos tenham ocorrido, pois 0O
formaldeido, além de ser uma substincia eficaz para a preser-
vagao de estruturas bioldgicas, tem efeitos indesejaveis so-
bre os tecidos, especialmente & nivel molecular, deprimindo a
atividade enzimatica através das suas reagdes com  proteinas

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

No entanto, GANDRA et alii (1977) extrairam did
fises Gsseas dos membros traseiros de um rato, cortados emn
fragmentos de igual tamanho e didmetro, conservaram em formol
a 10% por 1 a 4 semanas e implantaram em dois orificios con-
feccionados artificialmente na mandibula de 20 ratos. Da mes
ma forma, diifises Osseas do fémur de um cao foram retiradas,
conservadas em formol a 10% por 1 a 4 semanas e implantadas
em alvéolos de terceiros pré-molares inferiores extraidos do
ladc esquerdo, sendo que o lado direito nao foi tratado e so-
mente preenchide com coagulo. 0s autores concluiram que  os
implantes Gsseos nos ratos, induziram marcada atividade osteo
génica, sendo incorporados pelo hospedeiro em 90 dias, 0s he-
terogenos se comportaram como corpos estranhos inertes, sen-
do encapsulados por tecido conjuntivo fibroso, permnanecendo
irreabsorvidos até os 150 dias apds a implantagao. Ja os ho-
meoimplantes, em caes, retardaram a reparagao alveolar, prova-
velmente por terem sido colocados no interior de paredes rela

tivamente avasculares como sao os alvéolos pds-extragao.

Além disso, muitos trabalhos foram realizados,

com o obietivo de observar o efeito de solugdes de fifor, so-
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bre a raiz do dente a ser reimplantado. O© tratamento com
flUor pode promover no cemento, come em qualguer estrutura bs
sea do corpo humano, uma deposigao pela incorporagao direta
do flior na trama mineral do cemento, formando cristais mais
resistentes & dissclugdc durante o processo reabsortivo ou
tornande menos ativas as células participantes desse proces-
s0. No entanto, a concentragao do fllor se reduz gradativa-
mente e o processo de reabsorgac se instala (SHULMAN et alii,
1568; 1973} também observaram que O tratamento do
dente com fllor, antes do reimplante, acelera a evolugao do

processo de anquilose,.

MELLBERG & SHULMAN (1974) trataram 6 dentes hu
manos permanentes em solugces de fliior fosfato acidulade, va-
riando~-se © pH. Concluiram que, em pH mais baixo, as camadas
superficiais de cemento adguiriram maior quantidade de flior,

embora este fosse 1abil.

No entanto, BARBAROW et alii (1978} num estudo
realizado em 20 macacos, onde os dentes foram submersocs em so
lugdo de fluoreto de sddio acidulado a 2% (pH 5,5) por 30 mi-
nutos, antes da reimplantacac em seus respectivos alvéolos,
observaram gue n3o houve redugac da reabsorcac radicular e da
anguilose gquando comparados com os resultados obtidos nos gru
pos controle, onde os dentes foram tratados apenas em solugac
fisiolbgica. Resultados semelhantes foram encontrados por
BARBAKOW et alii, 1980; 1981) gue recomendaram a imersac do
dente em solugadc salina fisiolfgica, antes do reimplante,
por admitirem ser este meio mais propicic para a conservagao
da vitalidade do tecido periodontal guande comparado ao efei-

to das solugOes de fllor sobre este tecido.
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Na tentativa de retardar a perda do dente reim
plantado, pelo processo de reabsorgﬁo, HARDY et alii (1981}
trataram 16 dentes de caes com acido polildtico, um componen-
te biodegradével, e observaram gue a anquilose foi inibida
até gue o &acide iniciou sua degradacBo. Também  concordaram
com a teoria, na qual a anguilose se baseia na migragao de
células ostedides dos egpa¢os medulares e a teoria, na gual
o rompimento do ligamento periodontal aumenta a resposta reab

sortiva.

Coﬁ o mesmo intuito, KLINGE et alii (1984) en
estudos realizados em dentes de 6 c3es e NYMAN et alii (1985)
em estudos realizados em dentes de 5 macacos, cujas raizes fo
ram desprovidas de tecido pericdontal e/ou tratadas com acido
citrico, antes do reimplante, guando comparadas com ralzes de
dentes imediatamente reimplantadas, obtiveram regultados con-
troverses, pois NYMAN et alii concluiram nao haver efeito fa-
voravel no fratamentoe com acido citrico, gue teve efeiteo ini-
bitbrio na regeneracao do epitélio gengival, enguanto KLINGE
et alii, concluiram que a anguilose pode ser reduzida pela re
mogao do pericdonto desvitalizado remanescente da superficie
radicular, expondo matriz colagena dentindria pelo tratamento
com acido cltrico e evitando contato direto entre o alvéclo e

a superficie radicular durante o processc de reparo.

Tambhém, com o obietivo de reverter o efeito da
noso de longos periodos extra-alveolares sobre o tecido perio
dontal, ANDREASEN et alii (1978) mantiveram 23 dentes de maca
cos expostos ac ar durante 0 a 60 minutos.e, apds este proce-
dimento, foram mantidos de 5 a 14 dias em meio de cultura ou

ainda, reimplantados logo apds a exposicdo ao ar e cbgervaram,

apbs 8 semanas, que os dentes tratados em meio de cultura de-
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monstraram menor reabsorgao inflamatdria e maior taxa de so-

brevivéncia pulpar, quando comparados ao seu controle.

Em outro estudo, HEIMDAHL et alii (1983) reti-
raram © tecidc periodontal de 18 dentes humanos que permance-
ram fora do alvéolo por longos periodes,de 6 a 48 horas, isto
&, apbs tempo extra-alveclar de 12 horas, foram tratados em
meio de cultura por 48 horas e observaram que todos os dentes
desenvolveram anqguilose, e a maioria, reabsorgdo radicular em
progressoes variadas, durante periodos de observagido entre 1

e 7 anos.

Na Gltima década, muitos estudos foram realiza
dos com ¢ objetivo de comparar o efeito da exposicido ac ar de
dentes avulsionados, com aguele decorrente de tratamento com
saliva, leite, selugéo salina e &Agua de torneira, por serem
de facil obtengac, guando diante de um trauma e/ou um procedi

mento emergencial,

Também, com referéncia 8 exposigdc ao ar de
elementos dentadrios avulsionados, ANDREASEN & KRISTERSON
(1981) observaram raizes de dentes reimplantados em macacos,
gue sofreram exposicdo ambiental, remogao do ligamento perio-
dontal, total ou parcial, ou estocagem em solugao salina am
an&lise apbs 2, 4 e 8 semanas do ato operatbrio. Concluiram
que, a remogao flsica ou a extensa desidratagac do ligamento
periodontal pela exposicac ao ar iniciaram uma rdpida osteogd
nese no alvéolo, estabelecendo anquilose. Se a area danifica
da estivesse localizada prdxima & zona da superficie radicu-
lar, com ligamento periocdontal vital, um processo reabsortive
se estabeleceria neste local, no qual a area de angquileose feoi

gradualmente reabsorvida,
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OSWALD et alii (1980), num estudo utilizando 5
macacos, accondicionaram og incisivos laterais supericres, an-
tes do reimplante, no vestibulo bucal por 90 minutos e compa-
raram Com dentes gue permaneceram expostos ac ar por 85 minu-
tos e, posteriormente foram submetidos a tratamento com solu-
¢ac salina por 5 minutos. Concluiram radiografica e histolo-
gicamente, ap0s 22 a 27 meses, gue os dentes submetidos a ex~
posigéo ac ar desenvolveram anguilose e reabsorgac radicular,
o gue nac ocorreu nos dentes conservados em saliva, gue naoc
apresentaram anguilose ou mobilidade, mas apenas pequena reab
sorcac radicular, durante o periodo de observagao. Por ig-
50, diante dessas duas alternativas, os autores concluiram
gue a saliva, seria © melhor meio de conservagéo do dente, an

tes do reimplante.

BLOMLOF & OTTESKOG (1980) analisaram o compor-
tamento de células periodontais gquando mantidas em saliva ob-
tida de pacientes sem doenga periodontal, leite e meio de cul
tura de Eagle. Observaram gque 80% delas apresentaram vitalida
de mesmo apds 180 minutos de conservagac em leite. Apds 180
minutos em saliva, as cé&lulas apresentaram vitalidade abaixo
de 30%, cou mesmo nen huma vitalidade, ficando grandes areas
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 a sa
liva, com respeitc ao numero de células vitalizadas, tamanho
e capacidade de regeneragao. A osmelalidade do leite pareceu
ser o fator mais importante, por ser mais compativel no forne
ecimento dos nutrientes necess8rios para a manutengao da vita-

lidade celylar.
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BLOMLOF et alii (1980),mantiveram 23 dentes de
macacos imersos em saliva, solugao salina e leite por 1, 2 e
3 horas e avaliaram a atividade das enzimas latico~desidroge~
nase e succinato-desidrogenase, pela intensidade da coloracgdo
histoguimica das células do ligamento periodontal, concluindo
que, a conservagao em soluga@e salina, quando comparada com a
conservagao em saliva, nao apresentou diferencas significati-
vas, guando fol utilizada em curtos periodos de tempo. NG
que se refere & saliva houve maior reducado da atividade enzi-
matica, talvez devido a redugao dos fatores nutricionais es-
sencials, ou & presenca de subst@ncias prejudiciais como enzi
mas € bactérias e seus produtos. No leite observou-se o oposg
to, peis apbGs 2 horas naoc houve alteragdc e apds 3 horas, pe-
guena redugac da atividade enzimltica nas células do ligamen-
to periodontal, talvez devido & presenga de substdncias nutri
cionals como carboidratos, am.noacidos e vitaminas e, também,
porgue o leite pasteurizado inativa as enzimas potencialmen-

te preijudiciais ao ligamente periodontal.

BLOMLOF et alii {1981} reimplantando incisivos
laterais inferiores em 9 macacos, apos tratamento em leite,
galiva e exposicac ao ar por 0 a 3 horas, demonstraram, apbs
8 semanas, que os dentes estocados em saliva apresentarammaio
res areas de reabsorgao superficial, inflamatdria e angquilose
devido aco seu efeito prejudicial sobre o ligamentoc periodon-
tal cuja vitalidade foli reduzida, guando comparados dqueles
estocados em leite. 05 dentes gue foram mantidos em leite,
antes do reimplante, por 1 hora, apresentaram, aproximadamen-
te, 5% de destruicaoc radicular por reabsorgac; apds 2 horasg,
10% e apds 3 horas, 13%. Os dentes mantidos em saliva por 1

hora, apresentaram 19% de destruigéo radicular; apds 2 horas,
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17¢ e apbs 3 horas, 41%. Os dentes reimplantados imediatamen
te demostraram 11% da raiz com &reas de reabsorcio, e os gque
foram mantidos fora do alvéolo por 1 hora apresentaram gquase
toda a raiz reabsorvida. Os dentes, que foram tratados em
leite, mostraram menor reabsorcac inflamatdria, talvez, devi-
do aos fatores de menor contaminagao microbiana do ligamento
pericdontal e da poelpa, ou & osmolalidade apropriada. Portan
to, case a estocagem no leite nao seja possivel, a saliva se
torna a segunda melhor opgac, pois deixd-los expostos ac  ar
causa excessiva desidratacao, o que & extremamente prejudi-

cial & vitalidade do ligamento pericdontal.

A osmolalidade da solugao, indicada para con-
servaga:. do dente antes do reimplante, & outro fator de gran-
de importancia, BLOMLAOF et alii {1981), estudaram células
do ligamento periodontal tratadas em solugac salina de  Nacl
a 0,9%, saliva, saliva com a osmolalidade aumentada pela adi-
cac de NaCl 5M, e leite, por 60, 120 e 180 minutos. Os auto-
res observaram, que as células estocadas em saliva, entumes-
ceram, polis este & um meic hipotdnico, sendo gue o mesme nao
ocorreu aguelas estocadas em leite, cuja osmolalidade se asse
melha 3 fisioldgica. Quande a osmolalidade da saliva foi al-
teérada as cé&lulas se mostraram com volume igual aquelas esto-

cadas em leite ou solucao salina.

LINDSKOG & BLOMLOF (1982) estocaram fibroblas-
tos em agua de torneira, solucgoes de sacarose com osmolalida-
de fisioldgica e com osmolalidade de 66 mOsm/kg, saliva huma-
na, leite e solugaoc salina, por 15, 60 e 120 minutos. Apds
3 horas, das células estocadas em saliva, aproximadamente 9%

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

leite, 92%; em solugac de sacarose com osmclalidade de 66
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mOsm/kg, 45%; em solugac de osmolalidade fisiolSgica, 73%; em
agua, menos de 1%, e em meio de cultura de Eagle, 90%. Por-
tanto, as células se apresentaram com aparéncia normal, guan
do tratadas em sclugao de sacarose isotdnica, solugao salina
e leite. As células, tratadas em saliva e solugdo de sacaro-
se hipoténica, demonstraram reduzida vitalidade € nenhuma célu
la sobreviveu ao tratamento com agua de torneira por 3 horas.
Os autores conclulram gque além da osmolalidade hipotdnica da
saliva provocar efeitc prejudicial as células do ligamento pe

riodontal, ela potencializa o efeito das toxinas bacterianas

e, conseguentemente, a contaminagéo bacteriana.

LINDSKOG et alii (1983) compararam os efeitos
da estocagem de dentes de macacos em saliva, leite ou simples
mente expostos ao ar por 1, 3 e & horas a 2OOC, sobre a ativi
dade mitdtica das células do ligamento periodontal, pericemen
toblastos, pré-odontoblastos e células epiteliais e observa-
ram gue, no leite, a atividade mitdtica se mostrou intacta
apds 6 horas, © gue hac ocorreu nos demais meios de estocagem.
Também cbervaram gue a combinagao entre a baixa osmolalidade
e as bactérias priprias do meio bucal, que aderem ao ligamen-
to periodontal, fazem da saliva o meio menos favoravel para
estocagem de dentes, por longos periodos antes do reimplante,
pois as bactérias do leite nac mostram aderéncia & membrana
celular. Aas cé&lulas da Bainha de Hertwig e as c8lulas apicais
da polpa mantiveram sua atividade mitdtica apds 3 horas de es
tocagem em saliva, O gue nac. ocorreu apbs este periodo e apds

1 hora de exposigac ambiental.

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

servar a vitalidade das células do ligamento periodontal de



W22,

dentes tratados endodonticamente e reimplantados em 10 nmaca-
cos, mantiveram os incisivos superiores de cada animal em ledi
te e saliva por 2 e & horas, ao ar livre por 1 hora ou ainda,
reimplantaram-nos imediatamente apbs a extragdo. Observaranm,
apts 8 semanas, gue nos dentes reimplantados imediatemente,
apds a extragac, 94% dos pontos das raizes, determinados para
anadlise, apresentaram membrana periodontal normal e 6% com
reabsor¢ao radicular. Nos dentes reimplantados, ap@s 2 horas
de imersao em leite, 90% apresentaram membrana periodontal
normal e 10% reabsorgao radicular, e nos reimplantados apGs
& horas, 79% apregentaram membrana periodontal normal e 21%
reabsorgac superficial. Nos dentes reimplantados, apds 2 ho-
ras de imersac em saliva, 85% apresentaram membrana perio~
dontal normal, 14% reabsorcac superficial e 1% anguilose, e
nos reimplantados apGs 6 horas 34% apresentaram a membrana pe
ricdontal normmal, 26% reabsor¢ao superficial e 40% anguilose.
Nos dentes gque permaneceram em exposicao ambiental por 1  ho-
ra, apenas 16% dos pontos das ralzes, determinados para analji
se, apresentaram membrana periodontal normal, 34% reabsorcgao
superficial e 51% anguiloge. Portanto, ¢ ligamento pericdon-
tal demonstrou vitalidade em dentes imediatamente reimplanta-
dos, nos estocados em leite por 2 horas e nagueles em saliva
por 2 horas. Os dentes mantidos em saliva por 6 horas ou del
xados em exposicao ambiental por 1 hora, apresentaram vitali-
dade extremamente reduzida e desenvolveram extensa anguilose.
0s autores concluiram gue este fato ocorreu devido a baixa os
molalidade da saliva, sendo gue, © leite foli recomendadc pe-
los autores comoe © melhor meio de estocagem para dentes avul-
sionados, antes do reimplante, nos casos onde a reimplantagao

imediata nao & possivel.
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MOURA (1985) realizou um estudoc reimplantando
incisivos superiores em 90 ratos apbs periodos extra-alveola~
res de 3, 6, 10, 30 e 60 minutos, preservados em &gua e lei-
te, Concluiu, decorridos 7, 21 e 35 dias, gue o leite ofere-~
ceu melhores resultados quanto ao restabelecimento da aderén
cia epitelial, preservacac da vitalidade do ligamento perio-
dontal e ocorréncia de anquilose alvéolo-dental ou reabsorgao
cemento~dentindria, quando reimplantados apds periodos extra-
alveolares curtos, mas principalmente nos mais longos. Em
termos de percentagem, os dentes estocados em leite apresenta
ram 53,3% de melhor resultado gue os dentes estocados em agua;
40% de resultado igual e 6,6% de pior resultado, com relagao
a aderéncia epitelial. Quanto & vitalidade do ligamento pe-
riodontal, ©s dentes estocados em leite apresentaram 66,6% de
melhor resultado que vs estocados em agua; 20% de resultado
igual e 13,3% de pior resultado. (uanto a anguilose alvéolo-
dental, os dentes estocados em leite apresentaram 53,3% de me
ihor resultado que ¢0s estocados em agua; 40% de resultado
igual e 6,6% de pior resultado. Quanto a reabsorgidao cemento-
dentiniria, os dentes estocados em leite apresentaram 53,3%
de melhor resultado que os estocados em Agua; 26,6% de resul-

tado igual e 20% de pior resultado.

Além desse, outros métodos tém sido desenvolvi
dos na tentativa de se preservar a vitalidade do ligamento pe
riodontal, como por exemplo, a preservagaoc por congelamentoe
sob diferentes temperaturas, uma vez gue a vitalidade do pe-
riodontoc pode ser mantida 3 baixas temperaturas e gque, apds o
reimplante, a guantidade de periodonto regenerado foil seme-
lhante dgquela do dente reimplantadec imediatamente, o mesmo

ocorrendo com a progressac da reabsorcao radicular (FLANAGAN
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& MYERS, 1966; COSTICH et alii, 1966; NASJLETI et alii, 1975
SCHWARTZ et alii, 1985; 1986), Outro método de preservagao
do dente avulsionado, durante © periodo gque antecede ao reim-
plante, foi estudado por ANDREASEN (1980} gue propos determi-
nar o nivel de reabsorgao radicular de dente autotransplanta-
do para um sitioc submucoso, a fim de evitar a rapida progres-
sao da reabsorgao radicular. Esse método teria como objeti —
VG, regenerar o ligamento periodontal traunatizado e evitar
sua maior degeneragéa. No entanto, esses métodos, devido a
sua complexidade, nao sdo vidveis para utilizacdc pratica ro-
tineira, além de nao impedirem a reabsorgac radicular e angui
lose apbs o reimplante. BLOMLOF et alii (1980) observaram gque
o nmeio de conservacaoc para dentes avulsionados, além de forne
cer a sobrevivéncia do ligamento periodontal, deve também, ser

acessivel.

Também, BLOMLOF et alii (1983), tentaram evi-
tar a desidratacao das células do ligamento periodontal e dos
dentes antes do reimplante, através do acondicionamentc des-
ses em sacosg plasticos por 60 minutos, encontrando resultadoes
semelhantes aos reimplantados imediatamente. Com isso, GSs
autores concluiram que, a prevencao da evaporagao do fiuido
tecidual das cé&lulas do ligamento pericodontal deve ser congi-
derada o principal procedimento, se o dente ndo puder ser ime

diatamente reimplantado.

0 tratamento com antibidtico, previne a desi-
dratacao e a infecgaoc pGs-operatdria apbs o reimplante, de ma
neira extremamente eficaz, mas nao € capaz de impedir a reab-
sorgao radicular e a anquilose {(FLANAGAN & MYERS, 1960; AN-

DREASEN et alii, 1978).
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Portanto, segunde a anAlise dos estudos ante-
riores citados, pode-se concluir gue a conservacac do dente,
antes do reimplante, em solugGes ou em ambiente que evite sua
desidratagao, propicia melhores resultados do que a sua manu-
tencao em ambiente seco. Também pode-se observar a superiori
dade do leite sobre a saliva, e outras solugdes como meio de

estocagem.

Mas, além do periodo extra-alveolar e do mneio
de estocagem, muitos outros fatores tém influéncia na regene-
ragac dos tecidos de sustentacdc do dente reimplantado, como
por exemplo, os tipos de contengao e o periodo em que séo uti

lizados.

Inicialmente, acreditava-se que a contencao ri
gida evitaria a degeneracao do ligamento periodontal, pela ex
cessiva mobilidade do dente reimplantado (SILVA & LIMA, 1954),
mas, trabalhos realizados posteriormente, demosntraram gue ©
tipo e o periodo de contengao influenciam nos resultados gquan
to & reabsorgac radicular e anguilose (ANDREASEN & HJI@RTING-

HANSEN, 1966}.

ANDREASEN (1975}, num estudo realizado em in-
cisivos de 21 macacos, concluiu gue a fixagac nao contribui
para a regeneracgidc pericdontal, apds o reimplante de dentes
adultos, e aparentemente exerce efeito prejudicial scbre a re
generacio periodontal no dente reimplantado apds um curto pe-
riodo extra-oral, pois, apds 8 semanas, todos os dentes reim-
plantados apds 120 minutos, mostraram anquilose extensa, inde
pendentemente do uso da fixagao ou nac e, nos reimplantados

apds 18 minutos, a frequéncia e a extensao da anguilose foi
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gignificativamente menor no dente onde nenhuma fixacgao foi

utilizada.

NASJLETI et alii (1982), estudandc 16 .dentes
reimplantados em 8 macacos e fixados com resina e atague aci-
de¢ inter-proximal por 7 ou 30 dias, concluiram, apds periodos
de observacao de 7 a 14 dias e 1 a 6 meses, que os dentes man
tidos com fixagao por periodos mais prolongados, demonstraram
reabsorgao radicular e anguilose dento-alveolar, enqguanto gue
os mantidos por menor tempo, mostraram rapida regeneragac pe-

riodontal.

Por outro lado, GABRIELLI et alii (1984}, num
estudo realizade em molares de 72 ratos, compararam dentes
reimplantados gue permaneceram com contencao & base de compd-
sitoc de resina durante 10 dias, com dentes reinplantados gque
nac receberam qualquer tipo de contengdo e, apbs periodos de
obgervacgac de 2, 5, 10, 20, 30 ¢ 60 dias, demonstraram que a
fixagao contribuiu para limitar a migracac epitelial, favore-
ceu sua refixacao, reduziu o grau de reabsorgao radicular ex-
terna e da parede do osso alveclar e criou melhores condigoes
para a regeneracao do ligamento periodontal e para a revascu-

larizagao pulpar.

Além do uso de materiais gue empregam a técni-
ca de atague &cido para fixagao (NASJLETI et alii, 1982; GA-
BRIELLI et alii, 1984}, muitos outros métodos tém sido utili-
zadog como as bandas ortodbnticas {(ANDREASEN, 1975) e  fios

apropriados para amarrias (BARBAKOW et alii, 1977).

Outro fator de grande influéncia & a integrida

de da polpa do dente reimplantado. Muitos trabalhos foram de
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senvolvidos com o objetivo de se estudar as reagdes da polpa
de dentes reimplantados, sem tratamento endoddntico, ocbservan
do a ocorréncia de reparo através do crescimento de  tecido
conjuntive celular (fibroblastos) e vascularizado que atinge
a polpa, na fase inicial do reimplante. Mas, apds isso, o
tecido pulpar tem a sua guantidade de células e de vasos redu
zido e um tecido semelhante ac osso ou ao cemento, ocupa gran
de parte da cavidade pulpar original, cuja deteriorizagao pro
gressiva leva & distribui¢ao anormal de odontoblastos, hialini
zagao da parte central da polpa e & necrose (SKOGLUND & TRONS

TAD, 1981; NASJLETI et alii, 19878).

SKOGLUND et alii {1978) estudaram © processo
de revascularizagac da polpa em 105 dentes de caes reimplanta
dos, ou auvtotransplantados, com desenvolvimente radicular in-
completo, decorridos 1, 4, 10, 30 ¢ 180 dias, do ato cirirgi-
co, sendo gue os periodos que estes dentes permaneceram fora
dos alvéolos nao excederam 10 minutos. Observaram a formagao
de novos vasos, anastomoses e ramificagtes, na maioria daos

dentes, assim como areas de mineralizacao do tecido pulpar.

Os danos causados ao ligamento periodontal e
parte da superficie radicular sao envolvidos por um processo
de reabsorcac, gue pode comprometer cemento e dentina, atin-
gindo os tubulos dentindrios, os guais estao em  comunicagao
com ¢ tecido pulpar necrotico infectado ou uma zona leucocitd
ria infectada. Ocorre entao, reabsdrgéo inflamatdria como re
sultado da difusao de elementos tdxicos da polpa para a cavi-

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

BILASKO {(1903) & ROTHMAN (1910) mostraram a

importdncia da obturagao do canal a fim de evitar a maior par
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te da supuragao, mas este procedimento nao foi capaz de evi-
tar a anquilose e a reabsorgado radicular, resultando, invaria

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

KNIGHT et alii {1964) reimplantando 16 dentes
de 8 caes, concluiram radiografica e clinicamente, que 0 tra-
tamento endoddntice propicia ao dente reimplantado maior acei
tacao tecidual, evitando os efeitos prejudiciais gue ocorrem
normalmente de forma t3c marcante e, consequentemente, cria

condi¢des para maior retencgao do dente reimplantado.

ANDREASEN & HJI@RTING~HANSEN {(1966) estudaram
22 dentes com tratamento endoddntico ou sem, reimplantados em
humanos, os gquais foram mantidos fora do alvéolo por periocdos
gue variaram de 1 a 750 minutos. Observaram que os dentes
reimplantados, sem terap@utica endoddntica, se mostraram sem

vitalidade ou em varios graus de necrose.

BARBAKOW et alii (1977) compararam os resulta-
dos obtidos apds o reimplante de 16 dentes de macacos que pas
saram por tratamento endoddntico e obturagac dos canais radi-
culares com guta percha e pasta de Oxido de zinco e eugenol,
com agueles obtidos em 16 dentes reimplantados sem gualguer
tratamento endoddntico, submetidos a tempos extra-alveolares
que variaram de 9 a 30 minutos. Os autores concluiram gque a
conservagac da polpa resulta, inevitavelmente, em inflamacao
periapical aguda, evoluindo para necrose e consequente forma-
gao de abcessos e que, a remogao do tecido pulpar do canal ra
dicular evita o processo inflamatdric e, consequentemente, a
reabsargaa radicular e/ou angquilose dento-alveolar, resultan-

do na perda do dente.

ANDREANSEN (1981) observou ainda, dentes reim
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plantados em 18 macacos, sendo gue um grupc de dentes recebeu
tratamento endoddntico convencional, isto &, obturagio com gu
ta-percha; outro grupc sofreu apenas a extirpacac da pnolpa,
sem gualguer terapéutica endoddntica. Concluiu, gue a tera-
péutica endoddntica convencional, aumentou a formacdo de an-
guilose & a reabsorgac radicular supercicial, mas, reduziu a
reabsorgac radicular inflamatSria. O aumento na formacgdoc de
anquilose foi atribuido & incompatibilidade biolbgica do mate
rial obturador, pois esta se concentrava em maior DXOPOrgan
na zona apical. A alta frequéncia de reabsorc@o radicular in
flamatdria encontrada nos dentes, apesar da polpa extirpada,
mas sem qualguer terapéutica endoddntica, foi atribuida & pre
senca de tecido pulpar necrético infectado no interior do ca-

nal.

No entanto, ABREU et alii (1974) utilizaram 16
caes, divididos em 2 grupos, tendo os terceiros molares ax-
traidos, e nos respectivos alvéolos foram colocados pasta de
6xido de zinco ¢ eugenol ou amalgama de prata. Observaram
que © amalgama de prata causou reacao inflamatbria nos alvéo-
los, o gque nao ocorreu nagueles gque receberam fragmentos de
pasta de Oxido de zinco e eugenol. Ambas as substancias uti-
lizadas neste estudo causaram retardo na regeneragao, Mas nao

a impediram.

Encontra-se comumente, grande mobilidade em
dentes reimplantados, sem tratamento endoddntico, o queé atri
buido & rarefacao periapical devido & necrose pulpar observa-
da radiograficamente no periodo inicial. Quandc esses mesmos
dentes sao submetidos a tratamento endodontico, a mobilidade
tende a se reduzir ou até mesmo cessar totalmente (ANDREASEN,

19275},
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A remogac da polpa necrdtica no dente  luxado
também & decisiva para a regeneragic da reabsorcao radicular
externa, aumentando, sobremaneira, a possibilidade de sucesso

{CVEKR, 1975}.

Dentro da discussao sobre a necessidade da rea
lizagdo da terapéutica endoddntica, um ponto extremamente con
trovertido & o da época em que esta deve ser realizada. 0
tratamento endoddntico do dente antes do reimplante & recomen
dado, principalmente guando de longos periodos extra-alveola=-
res, evitando a rapida progressao da reabsorcao radicular
{KNIGHT et alii, 1964; ANDREASEN, 1975; HEINDAHL et alii,
1883). Por outro lado, ¢ tratamento endoddntico apds o reim-
plante, evitaria o aumento do tempo extra-alveolar e, conse-
gquentemente, a redugao da vitalidade do ligamento periodontal,
o aumento da reabsorcac radicular e da anquilose dento-alveo-

lar {ANDREASEN & HJI@RTING-HANSEN, 1966; ANDREASEN, 1981).

Também pode-se realizar, antes do reimplante o
tratamento éndodéntice dos dentes avulsionados cujos periodos
extra~alveolares foram suficientemente longos para o ligamen=-
te periodontal nao apresentar mais vitalidade, pois nestes ca
s0s, © adiamento da terap@utica endodOntica j& nac se justifi

ca (HEIMDAHL et alii, 1985}.

ANDREASEN & HIGRTING-HANSEN (1966) observaram
que os dentes mantidos fora de seus respectivos alvéolos, por
um periodo gue nao ultrapasse 30 minutos, poderiam ter sua te
rapéutica endoddntica adiada, e somente realizada gquando de
sua comprovada necessidade através de exames radiogradficos pe

riddicos, sendo gque o mesmo se aplica a dentes jovens, com api

ces abertos, gque possuem grandes chances de revascularizagao

apbs o reimplante.
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Qutro ponto muito discutido, e de mﬁita impor-
té&ncia no reparo do dente reimplantado e tratado endoddntica-
mente, € o tipo de material obturador utilizado e sua acao 50
bre os tecidos vivos, dos gquais depende a regeneragao {ERAUS-

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

ERAUSQUIM & DEVOTO (1870} realizaram um estudo
comparativo entre varios materiais obturadores para selamento
de canais radiculares, quanto A sua compatibilidade com o©s te
gidos vivos, inclusive uma pasta & base de formalina em dife-
rentes concentrag¢oes (5%, 10%, 20%, 50% e 100%). Concluiram
gue a formalina causa anguilose extensa, guanto maior a sua
concentragao, enqguanto que ela fica confinada & &rea periapi-

cal, gquando do uso dos demais materiais.

A obturagao dos canais com guta-percha e pasta
de 6xido de zinco e eugenol ou com hidrdxido de calcio, foi
estudada por CVEK et alii (1974). cConcluiram gue o hidrdxide
de cileio foi o melhor material obturador temporario para os
dentes com polpa necrosada, inibindo o processo de reabsorgao
radicular. Além disso, segundo CVEK (1972) o hidxdxido de
cdlcio & capaz de favorecer o fechamento apical em dentes ima

turos.

Por cutre lado, segundo SKOGLUND & TRONSTAD,
{1981}, apds analisar 65 dentes reimplantados em 9 caes apbs
periodo extra-alveolar de 10 minutes, observaram alguns. den-
tes com massas calcificadas no interior da polpa, e outros
que exibiam uma aparéncia normal, .com uma camada odontoblas-

tica intacta e mostrando sinais de revascularizacao pulpar.

As variacoes de temperatura, &@sguais os dentes



a serem reimplantados sao submetidos, durante o periodc gque
permanecem fora do alvéolo, também tém influéncia na vitali-
dade celular. NASJLETI et alii {1975), compararam, histologi
camente, dentes de macacos estocados por 7 dias a 4°C positi-
vos e a 10°C negativos, que foram reimplantados apds esse pe-
riode, e dentes reimplantados imediatamente. Observaram apbs
1 ano, gue os dentes estocados a 4°¢ positivos tiveram 100%
de sucesso e os estocados a 10%¢ negativos apenas 50%. Tam-
bém, BLOMLOF & OTTESKOG (1980), em estudo semelhante, reimplan
taram dentes humanos € observaram que os dentes, estocades &
temperatura de 4°¢ positivosg, preservaram melhor a vitalidade

celular, do gue aqueles conservados a 20 ocu 37°C positivos.

Come foil descrito, muitos trabalhos foram pu-
blicados baseados em dados obtidos com a realizagao de experi
mentos, envolvendo diversas técnicas de reimplantes dentarios,
tanto em humanos como em animais, principalmente, caes e maca
cos. O estudo de reimplantes em ratos apresenta maiores difi
culdades, principalmente tratando-se de molares {FLANAGAN &
MYERS, 1958; PORTOLANI, 1983}. 1Isto se deve as suas pequenas
proporgoes, © que dificulta, sobremaneira, a execugao dos pro
cedimentos operatdrios. fTratando-se de incisivos, estes pro-
cedimentos sao facilitados, apesar de serem dentes de ¢resci-

mento continuo.

Por isso, CARVALHO et alii (1972) com o objeti
vo de analisar, clinica e histologicamente, o© comportamento
de dentes de crescimento continuo e de seus tecidos de supor-
te, apbs a ressecgac da papila dental, concluiram gue nao hou
ve crescimento dental, e sim, a expulsac dos dentes apds o8

estagios de 40, 60 e 90 dias, quando pode-gse apenas notar a
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presenga da raiz residual junto d margem livre do alvéolo.
Pode~se notar a auséncia de reabsorgdes cemento-dentindrias e
Osseas e de anguilose dento~alveolar, pois, muito provavelmen
te, as fibras do ligamento periodontal e estruturas adiacen~-
tes nac tenham sido lesadas, concordandc com os autores gue
responsabilizam esgas estruturas traumatizadas, como sendo o
fator desencadeante das extensas reabsorgdes e anquilose, ob-
servadas em dentes reimplantades. Na polpa dental, observa-
ram © aparecimento de massas mineralizadas metaplasticas = e
massas calcificadas distrdficas e, no alvéolo, ocorreu proces
so de reparo ao nivel da papila dental eliminada e em todo al

veéolo dos dentes expulsos.

ORAMOTO et alii {1975) reimplantando incisivos
supericres de ratos, obturados via apical com 6xido de zinco
e eugencl, concluiram, sacrificando os animais apbs 5, 10, 30,
60 e 90 dias, gue a remogao da polpa e do tecide embrionério
evitou o aparecimento de germes dentais ou de massas minerali
zadag; que o Oxido de zinco e eugenol colaborou para © desen~
cadeamento das reabsorgoes, do cemento e da dentina na face
lingual; e gue a integridade da dentina na face vestibular se
deve, em parte, & protecao efetiva da camada de esmalte a es-

te nivel.

Ainda, MARCANTONIO (1973), com ¢ objetivo de
contribuir para o estudo dos reimplantes dentais, através da
avaliagao histolbgica &as estruturas adultas e embriondrias,
dos dentes de crescimento continuo e dos tecidos anexos, ex-
traiu os incisivos direitos de 48 ratos e os reimplantou ime-
diatamente. 0s animais foram sacrificados aos 5, 10, 20, 30,

40 & 90 dias e, 0 autor obhservou a formagéo de holgas perio-

dontais, reabsorgéo inflamatOria intensa de esmalte, cemento



.34,

e dentina, auséncia de tecido epitelial entre o esmalte e o
tecido conjuntive, areas de regeneracdo da membrana periodon-

tal, necrose pulpar e germes dentais atipicos.

Também, MARCANTONIO et alii {1976) com © mes-
mo objetivo, reimplantaram imediatamente apds a extragao, os
incisivos superiores direitos de 24 ratos, gue 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 conjuntive da mucosa gengival entre o teci&é Osseoc e es~
malte, extensas reabsorgdes do cemento, dentina e esmalte, an
quilose alvéolo-dental, germe dental atipico na porgdo justo-
apical e polpa preenchida com tecido conjuntivo fibroso celu-
larizado, ostedide ¢ mneralizado, proliferado das paredes

alveplares.

Diante do exposto, achamos valido utilizar os
incisivos superiores de ratos, no estudo da reimplantagac den
taria, tendo sempre em mente suas taxas de metabolismo, anato
mia dental e o fato de serem dentes de crescimento continuo.
Com isso, Os resultados obtidos ndo devem ser extrapolados di
retamente ac homem, embora muitos dos fatos descritos, nos
trabalhos desenveolvidos mediante o use de incisgivos de ratos,
demonstraram, claramente, 0 efeito do reimplante sobre os teci

dos de suporte desses dentes.
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I11. PROPOSICAD

O presente experimentc laboratorial tem por
objetivo, avaliar comparativamente a eficacia das solucgdes
de NaCl a 0,9%, de formol a 10%, de sais inorganicos e
de sais inorgaAnicos acrescida de leite, como meios de estoca-—
gem para dentes avulsionados, mantidos fora de seus respecti-
vos alvéolos por periodos de 30 e 90 minutos e, a seguir, reim

plantados.

A auséncia ou presenga de ligamento periodon-
tal com vitalidade, reabsorcac cemento-dentindria e anguilose
dento~alveolar serao os parimetros utilizades como medida da
eficicia dessas solugoOes e da influéncia do fator tempo de

permanéncia extra-alveolar.
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IV. MATERIAL E METODOS

Neste estudo foram utilizados 96 ratos (Rattus
noivegicus, albinus, Wistar}, machos, com idades variando en-
tre 50 e 70 dias. Os animais foram separados ao acaso em 4
grupos de 24 elementos, gue por sua vez foram subdivididos em

2 grupos contendo 12 animais cada.

Sob anestesia gexral, com hidrato de cloral a
10% na dose de 3 ml por kg de peso, o incisivo superior direi
to de todos os animais, foi extraldo, apds antissepsia, sin-
desmotomia e luxacao, com instrumental especialmente adaptado

para este fim {(QOKAMOTO & RUSSO, 1973).

A separagac dos animais em 4 grupos, teve por
finalidade, a manutencao 4o elemento dentdrio extralido em di-
ferentes solugoes, cada uma definindo um grupo, com o objeti-
vo de preservar as estruturas de suporte do dente. A subdi-
visao desses 4 grupos, cada um em 2 subgrupos de 12 animails,
foi motivada com a intensao de se submeter o dente & periodos
extra-alveclares de 30 e 90 minutos, a fim de gque a inflyén-
cia do fator tempo pudesse também ser estudada, no gue @ diz

respeito ds alteracgtes decorrentes da permanéncia do dente fo

ra de seu alvéolo.
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apbds a avulsaoc o elemento dentfrio foi coloca-
do, com o auxilio do prdprio instrumento utilizadoc em sua ex-
tragao, em um Becker devidamente etiquetado, com © nome da 5C
lugao contida e o horario em gue o dente foi extraido. Todas
as solugoes empregadas no presente estude quando da preserva-

géo do elemento dentario, foram mantidos & temperatura ambien
te.

aAs solugOes empregadas gue serviram de meio pa
ra preservagac das estruturas dentdrias foram: solucac  fi-
sioldgica de NaCl & 0,9%, solugac de formol a 10%, solugio
de sais inorganicos e solugaoc de sais inorglnicos acrescida

de leite em partes iguais.
Degsa forma ficaram definidos 0s grupes:

Grupo I - Meio de conservagao: solucao fisioldgica de
NaCl & 0,9% (8SF).
(Os animais deste grupa, serviram de cantrole

neste experimento.

Grupo II - Meio de conservacao: solugao de formaldeido prepa-

rada & concentragao de 10% (8F).

Grupo III - Meio de conservagao: solugao de sais  inorgdnicos
{(681) elaborada e fornecida pele Prof. Dr. Mousta-
fa Mohamed El—Guindy, nos Laboratbrios de Bioguimi
ca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP, composta dos seguintes elementos:

a) KCL - 0,0113M
b) KH,PO, - 0,0286M

c) Ca(H2PO4} 2H20 - 0,0315M
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e) waCl - 0,0087M

Ajustou-se o pH da solugao até 6,8, com 0 uso

de tampao de citrato de sddio.

Grupc IV ~ Meio de conservacao: soluCao preparada com leite
tipo A e a solugaoc anterior, em  partes iguais

(8S1L).

Para melhor entendimento 4o presente experimen

to segue a tabela abaixoc {Tabela 1)

Grupo Meio Tempo extra-alveolar (minutos)
T SSF ‘ 30
90
IT SF 30
90
IXI 581 30
90
IV SE81L 30
90

Tabela 1. Grupos, meios empregados e tempos de manutengao ex-

tra-alveclares dos elementos dentarios.

Decorrido o tempo de 30 ou 90 minutos, o dente
foi retirado com uma pinga, sempre seguro pela coroa, sofren-
do, entdo, uma lavagem : com  solugaoc fisiologica de NaCl
& 0,9% e envolto em gase estéril embebida em solugac  salina -
fisiolbgica de NaCl a 0,9%, o gue favoreceu ¢ manuseio dos

dentes sem danificar, por trauma ou desidratagac, o tecido pe

riodontal e demais estruturas de importlncia na regeneragac

do dente reimplantado.
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O germes dentals de crescimento continuo fo-
ram retirados com extirpa-nervos, os canais limados com limas
tipo Kerr ne 15 e 20, irrigados . com solugao fisioldgi-
ca de NaCl a 0,9% e preenchidos, via apical, com pasta de hi-
drdxzido de cdleio e solugao salina fisioldgica de NaCl 40,9%,
aplicado com o auxilio de seringa de 3 ml e agulha 30 nm/10
acompanhando a anatomia da raiz. Apds este procedimento, os
incisives direitos foram reimplantados sem gualquer tratamen
to no interior do alvéolo e fixados através de amarria com

fio de seda 4-0.

Os animais foram alimentados com ragao tritura
da e &gua nas primeiras 48 horas e, apbs este periodo, dieta
"ad libitum". A conteng¢ao soltou-se apbs 48 horas aproximda-

mente na maioria dos animais.

Cada grupo de 12 animais foi dividido em gru-
pos de 4 e sacrificados acs 7, 21 e 35 dias, através de inala

cdo de &ter sulfirice, conforme demonstra a Tabela 2.
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Periodo pbs-reimplante

Grupe
7 dias 21 dias 35 dias
I 4 4 4
4 4 4
II 4 4 4
4 4 4
I1T 4 4 4
4 4 4
Iv 4 4 4
4 4 4

Tabela 2. Divisao dos animais de experimentacac em grupos de
4 de acordo com os dias decorridos do ato operatd-

rio até o dia do sacrificio.

A maxila de cada animal fol separada através
de um corte com tesoura de ponta romba, tangenciando as faces
distais dos Gltimos melares e, cm56xces$os<ie tecido, sem in-

teresse para o estudo, foram eliminados.

As maxilas extraidas foram fixadas em Bowin
durante 6 a 12 horas, lavadas em agua corrente por meia hora
e colocadas em &cido tricloroacético 3 5% por 8 a 10 dias pa-

ra descalcificagao.

ApGs isso, a maxila foi Cortada na linha mé-
dia, mantendo-ge apenas o lado direitc,;isto &, o dente que
foi tratado e reimplantado. As pecgas fbram entac lavadas em
dgua corrente e neutralizadas durante 1 hora em carbonato de

1itic e agua.

A desidratagao foi realizada através do trata-

mento em alcool na sequéneia de 50%, 70%, $5% e &lcool absolu

to.
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A inclusao foi feita em celoidina e parafina

através do método de Peterfi.

0Og blocos foram cortados (7u) e 0s cortes co-
radogs com hematoxilina de Harris e eogina e tricrdmico NMC

{Mallory}.

Os cortes foram realizados no sentido longitu-
dinal do dente reimplantado para due as estruturas de impor-
tancia, no presente estude, pudessem ser observadas comc de-

monstra ¢ esguema abaixo:

TERCO MEpTo

g Porgao Poreip
superior

g P . e
-1} -‘0 "‘i.l -

LEGENDAS:

tecido conjuntiveo
aderencia epitelial

epitelio gengival
. corista alveolar

¥ - lado vestibular 3. ossc alveclar

P - lade palatino 4, processo alveolar

E =~ esmalte 5. cemento

D - dentina 6. ligamento periodontal
i. 7

2 8.
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V. RESULTADOS

No presente experimento, foram utilizados 9286
incisivos superiores direitos de ratos (Ratius norvegicus, al

binus, Wistar).

Foram utilizadas quatro diferentes solugoes
{solugao de NaCl a 0,9%, solugao de formol a 10%, sclu
cao de sais inorganicos e solugao de sais inorglnicos acres-
cida de leite), com a finalidade de se estudar sua eficicia,no
que diz respeito & manutengac da vitalidade do ligamento pe-
riodontal, na impossibilidade de um reimplante dentario ime-

diato.

A influéncia do tempo de estocagem (30 e 90 mi
nutos) e do tempo decorrido apds o reimplante (7, 21 e 35

dias), também foram levadas em consideracao.

apds o sacrificio dos animais, procedeu-se a
confeccdo de laminas histoldgicas, ani@lise de seu conteido e
elaboragac dos 4 laudos histoldgicos, referentes a cadaum dos

4 grupos, descritos a seguir:
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Grupo I -~ Sclugao Fisiolbgica de NaCl a 0,9%

a - 7 dias apl0s 0 reimplante

a; - estocagem por 30 minutos

As ralzes exibiam, na face lingual, remanescen
tes do ligamento periodontal cujas fibras estavam aderidas 4
superficie radicular e, intensa proliferacao  fibrobléstica,
cujos fibroblastos estavam dispostos paralelamente ao longo do
eixo do dente, com boa vascularizacao, em toda a extensac da

raiz (Figura 1). Nao havia infiltrado inflamatSrio em nenhum
dos tergos, na maioria das raizes estudadas, exceto em uma,
onde havia moderade infiltrado inflamatério na regiac  supe-
riocr do tergo cervical. ©Na face vestibular havia intensa pro
liferagao fibroblastica, com boa vascularizagdo, moderado in-
filtrado inflamatlrio nos tergos cervical e médio, sendo au-

sente no tergo apical, e remanescentes de coagulo sanguineo.

Na maioria das ralizes nao havia Areas de reab
sorgac cemento-dentinidria (Figura 1), exceto em uma raiz que
apresentou duas peguenas dreas de reabsorgao no tergo cervi-
cal, sendo gque uma atinglia apenas cemento e a outra, cemento
e dentina, ambas com presenca de osteoclastos em seu inte-
rior. Na face vestibular, a camada de esmalte e a dentina es

tavam intactas.

0 osso alveolar estava em fase de remodelacgao
com a presenga de poucos osteoclastos, nao havendo formacao

de anguilose dento-alveclar.

A crista alveoclar estava em fase de remodela-
géa, com varios osteoclastos presentes, e a aderéncia epite-

lial ainda nao havia sido totalmente restabelecida.
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No fundus alveolar, havia intensa proliferacio
fibroblastica, com intensa vascularizag¢lio, e tabeculado Ssseo

necformado na porgac mais inferior.

a, - Estocagem por 90 minutos

As raizes exibiam, na face lingual, remanescen
tes do ligamento periodontal, cuijas fibras estavam aderidas
perpendicularmente a4 superficie radicular, e intensa prolife-
ragao fibrobléstica, cujos fibroblastos estavam dispostos pa-
ralelamente ac longo eixo do dente, comboa vascularizagao, em
toda a extensao da raiz. Havia moderado infiltrado inflamatd
rio no terco apical, sendo pequenc ou ausente nos tergos mé-
dioc e cervical. Na face vestibular havia intensa prolifera —
cdo fibroblastica, com boa vascularizagao, moderado infiltra-
do inflamatOrio no tergo apical e pequeno nos tercos médic e

cervical.

Nac havia areas de reabsorgao cemento-dentind
ria na face lingual em nenhum dos tergos. Na face vestibular,
a camada de esmalte e a de dentina estavam intactas. Nao ha-

via &reas de anquilose dento-alveclar em nenhum dos tergos.

0 osso alveolar estava em fase de remodelacgao
com presenca de poucos osteoclastos, nao estabelecendo a an-

quilose dento-alveolar.

A crista OGsgea alveolar estava em fase de remo
delagdo, com varios osteoclastos presentes, e a aderéncia epi

telial ainda nao havia sido totalmente restabelecida.

o fundus alveolar exibia &reas de trabeculado

Ssseo neoformado e intensa proliferac¢ao fibroblastica e vascu
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larizagao. Em algumas raizes havia remanescentes do material
opbturador do canal radicular envelvido por inflitrado inflama

tArio.

b - 21 dias apbs o reimplante

bl— Estocagem por 30 minutos

As ralzes exibiam, na face lingual, intensa pro
liferagao fobroblastica, principalmente nos tercos cervical e
apical, sendo gue no tergo médiec, esta area foi invadida por
tecido Ossev. Havia boa vascularizagao e as fibras  estavam
direcionadas paralelamente 3 superficie radicular, além de
haver algumas &reas de ligamento periodontal aderido perpendi
cularmente 3 superficie radicular, principalmente nos tercos
cervical e médio., Em apenas uma raiz deste grupo, naoc havia
dreas de ligamento periodontal aderido d superficie radicular,
em nenhum dos tercgos (Pigura 2). No ter¢e apical de todas asg
raizes, havia moderado infiltrade inflamatbrio, sendo ausente
nos tergos médic e cervical, exceto em 2 raizes, onde havia
infiltrado inflamatdric na porgao superior do terco cervical.
No terge apical, as reagoes inflamatOrias estavam relaciona-
das & remanescentes do material obturador da camara pulpar.
Na face vestibular havia intensa proliferacao fibroblastica
com boa vascularizagac e pequeno infiltrado infiltrado, en to

da sua exiensao.

Na face lingual, o tergo apical estava total-
mente reabsorvido, exceto numa raiz, gue demonstiou apenas
infcio de reabsorcdoc cemento-dentindria. Os tercos médio e
cervical exibiam virias &reas de reabsorgac de tamanho modera
do, cujas cavidades estavam preenchidas por tecido conjuntive

e tecideo Gsseo, além da presenga 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 extensac ou demonstravam ape-
nas um pequenc inicio de reabsor¢ac na porcao inferior do ter

g0 apical.

O osso alveolar estava em remodelacao, com a
presenga de poucos osteoclastos, sendo mais intensa no terco
médic, onde a neoformagac Ossea promoveu pontes entre este e
a superficie radicular, estabelecendo a anguilose dento-alveo

lar,

A crista Ossea alveolar estava em fase de in-
tensa remodelagdo com a presencga de poucos osteoclastos e a

aderéncia epitelial estava restabelecida.

O fundus alveolar exibia intensa proliferagao
fibroblastica, com boa vascularizagac, moderado infiltrado in
Flmatdrio e trabeculado dsseo neoformado. Em 2 raizes havia
pequena proliferacac fibroblastica e peguena neoformagao G&s-
gsea, associadas & presenga de remanescentes de material cbtu-

rador da camara pulpar.

hz - Estocagem por %0 minutos

As ralzes exibiam, na face lingual, auséncia
de ligamento periodontal com presenc¢a de intensa proliferacao
fibrobldstica, com boa vascularizacao, cujas fibras estavam
direcionadas paralelamente ac longo eixo do dente, em todos
o8 tergos, exceto em 2 ralizes, onde se pode observar a presen
ca de fibras aderidas perpendicularmente 3 superficie radicu-
lar. Nao havia infiltrado inflamatdrio, em nenhum dos tergos,

em 2 raizes e, nas outras 2, havia invasac da camara pulpar
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por tecido conjuntivo através das cavidades profundas de reab
sorgao, com presenga de moderado infiltrado inflamatdrio. Na
face vestibular havia intensa proliferacao fibroblastica, com
boa vascularizagao, cuijas fibras se posicionavam paralelamen-
te & superficie radicular, nao havendo infiltrado inflamatd —

rio, exceto no tergo apical de uma raiz onde fol moderado.

Na face lingual, os tergos apical e médio, es-
tavam totalmente reabsorvidos (Figura 3}, havendo apenas al-
guns remanescentes fragmentados envoltos por tecido conijunti-
ve © aAreas de tecido Osseo neoformado. O terco cervical exi-
biu tanto areas volumosas de reabsorgao cemento~dentinéria.
gquanto areas menores, principalmente na porcao superior. Es-
tas areas estavam preenchidas por fibras de tecido conjuntivo
e c&lulas inflamatdrias. Na face vestibular, a camada de es-
malte e de dentina mostravam inicio de reabsorcao nos tercos

apical e médio.

0 osso alveclar estava em remodelacgac, com a
presenca de poucos osteoclastos e com a invasac das Areas ante
riormente ocupadas pelas paredes radiculares por trabeculado
Ssseo neoformado, que em 2 raizes, atingia a superficie radi-
cular no tergo cervical, estabelecendo a anquilose dento-al-

veolar.

A crista Ossea alveolar estava em fase final
de remodelagao com presenca de poucos ostecclastos e a aderég

cia epitelial estava restabelecida.

No fundug alveolar havia intensa proliferacgao
fibroblastica, com boa vascularizagao e trabeculado 0sseo neo

formado (Figura 3}.
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c - 35 dias apbs o reimplante

¢4~ Estocagem por 30 minutos

As raizes nao exibiam na face lingual, fibras
de ligamento periodontal, exceto, no terco médio de uma delas,
pela presenga de fibras aderidas perpendicularmente 4 superfi
cie radicular. Nas demais ralzes, presenca de intensa proli-
feragao fibrobl@stica, com boa vascularizagao, cujas fibras
ge posicionavam paralelamente 8 superficie radicular. Em 2
raizes, O tergo apical exibiu auséncia de infiltrado inflama-
tSrie, mas nas outras se manifestou com intensidade, envolven
do os remanescentes do material cobturador. O0s tergos médic e
cervical de todas as raizes demonstraram infiltrade inflama-
téric pegqueno a moderado. Na face vestibular havia inten-
sa proliferagado fibroblastica, com boa vascularizagao, cujas
fibras se posicionavam paralelamente a superficie radicular.
Qs tergos apical e cervical exibiam infiitrado inflamatdrio

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

A face lingual exibia total reabsorgao cemen-
to-dentindria do terco apical, intensa a total no tergo mé-
dio, e varias areas de pequenc a moderado porte no tergo cer-
vical, Areas estas, preenchidas por tecido conijuntive, haven-
do ou naoc presenga de osteoclastos e células  inflamatdrias,
ou ainda preenchidas por tecido Ossec como ccorreu em 2 rai-
zes, Em uma raiz o terc¢o cervical também foi totalmente reab

sorvido na porgac inferior.

Na face vestibular, a camada de esmalte demonsg
trou reabsorgao intensa no terco apical e, conseguentemente,

havia presenga de reabsorg¢ao intensa da camada de dentina nesg

ta area.
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O osso alveolar exibia remodelacao com presen-
¢a de poucos osteoclastos, sende gue, em 2 raizes, foi mais
intensa no tergoe cervical, cujo trabeculado dsseo invadiu 0
espago ocupado anteriormente pelo ligamento periodontal, for-
mando pontes que atingiam a superficie radicular, estabelecen

do a angquilose dento-alveolar.

A crista Ossea alveolar estava em fase final
de remodelacac com poucos osteoclastos em todas as raises, ex
ceto em uma delas, onde a atividade ostecogénica estava reduzi
da pela presenga de grande infiltrado inflamatdOrionesta area.
Em uma raiz houve anguilose entre a crista alveolar e a super

ficie radicular. A aderéncia epitelial estava restabelecida.

0 fundus alveolar demonstrava intensa prolife-
racao fibroblastica, com boa vascularizacao, e trabeculado as
seo neoformado. Em 2 raizes, esta reparagao foi retardada pe
la presenca de infiltrado inflamatdrio e/ou remanescentes de

material obturader do canal radicular.

Cy = Estocagem por 90 minutos

As ralzes ndac exibiam, na face lingual, fibras
de ligamento periodontal, havendo intensa proliferagao fibro
blistica, com boa vascularizagao, cujas fibras se posiciona-
vam paralelamente a0 longo eixo do dente, exceto no tergo mé-
dio e cervical onde havia invasao do espago periodontal pox
tecido Osseo neoformado (Figura 4). Em 2 raizes, havian pe-
gquenas Aareas, no tergo cervical, onde as fibras de tecido con
juntive estavam aderidas perpendicularmente & superficie radi
cular. Havia intenso infiltrado inflamatdrio, apenas guando

o tecido entrava em contato com o material obturador remanes-
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cente na camara pulpar, sendo ausente guando isto nidc ocorria.
Na face vestibular havia intensa proliferagac fibroblistica,
com boa vascularizagao, cujas fibras se posicionavam parale-~
lamente a superficie radicular, havendo infiltrado inflamatd-

rio de moderado a pequeno, em toda a extensao.

0 tergo apical estava totalmente reabsorvido e
os tergos médic e cervical exibiam varias &reas de reabsorgao
cemento~dentindria, cujas cavidades estavam preenchidas por
tecido &sseo ou tecido conjuntivo e, as vézes, com a presenga
de osteoclastos, sendo que, na porgac superior do tergo cervi
cal foi muito freqguente a presenca de uma area mais volumosa
de reabsor¢ao. A face vestibular exibia a camada de esmalte
em fase de reabsorcao e, conseguentemente, havia inicio de
reabsorgao de dentina no ter¢o médio e, principalmente no ter

go apical.

O osso alveclar estava em fase de remodelagéa,
com a presenga de poucos ostecclastos, sendo gue na face lin-
gual, havia formacac de pontes entre este e as superficies ra
diculares nos tergos médios e cervical, estabelecendo a anqui

lose dento—alveolar (Figura 4).

A crista Sssea alveolar estava em fase final
de remodelagdo com pouces osteoclastos presentes e a aderén-
cia epitelial restabelecida. Em uma raiz, havia formagac de
pontes entre o tergo cervical radicular e a crista Ossea, tor

nando-a totalmente anquilosada.

0 fundus alveolar exibia neoformagao Gssea e
intensza proliferacao fibrobldstica, com boa  vascularizagao,

exceto em um caso onde este processo foi retardado pela pre-

gsenga de material obturador remanescente do canal radicular.



a54»

Grupo II - Solugac de formol a 10%

a =~ 7 dias apds o reimplante

a; - Estocagem por 30 minutos

As ralzes exibiam, na face lingual, presenca
de ligamento periodontal em todos os tergos, cujas fibras es-
tavam aderjidas perpendicularmente & superficie radicular, naoc
havendo infiltrado inflamatbric. Havia intensa proliferacao
fibroblastica, cujas fibras se posicionavam paralelamente a
superficie radicular. ApOs estocagem em formol por 30 ou 90
minutos, pode-se observar clinicamente, mudanca de colocagao
do tecido remanescente na superficie radicular, antes do reim
plante. Na face vestibular havia moderada proliferagao fibro
bldstica, com boa vascularizacao, cujas fibras estavam posi-
cionadas paralelamente & superficie radicular, havendo pegue-

no ou nenhum infiltrado inflamatdrio.

Nao havia 8reas de reabsorgao cemento-dentini-
ria, exceto em 2 ralzes onde havia apenas pequenc inicio na
porcao inferior do tergo apical. Na face vesticular, a cama-
da. de esmalte exibia inicio de reabsorcac e a camada de denti

na estava intacta.

0 osso alveolar estava em fase de remodelagao,
com a presenca de varios osteoclastos, nao havendo dreas  de

anquilose dento-alveolar.

A crista Ossea alveolar estava em fase de remo
delagao, com varios osteonclastos, e a aderéncia epitelial ain

da nao estava totalmente restabelecida.

0 fundus alveolar exibia intensa proliferagaoc
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fibrobléstica, com boa vascularizacdo. e trabeculagdo Hsseo

neoformado.

2, - Estocagem por 90 minutos

As ralzes exibiam, na face lingual, a presenca
de ligamento periodontal, cujas fibras estavam aderidas per-
pendicularmente & superficie radicular e, em algumas raizes
tambémac osso alveolar. Havia intensa proliferagdo fibroblds
tica, com boa vascularizacao, havendo infiltrado inflamatdrio
de pequeno a moderado nos tergos médic e cervical, sendos au-
sente no tergo apical. Na face vestibular havia intensa proli
feragao fibroblastica, com boa vascularizacao, cujas fibras
se posicionavam paralelamente & superficie radicular, havendo
infiltrado inflamatOrio de pequenc a moderado em toda a sua

extensao.

Nac havia Areas de reabsorcdo cemento-dentind-
ria ou de anguilose dento-alveolar na face lingual. Na face
vestibular, a camada de esmalte exibia ini¢io de reabsorgﬁo e

a camada de dentina estava intacta (Figura 5).

0 osso alveolar estava em remodelagao, com pre
senga de varios osteoclastos, e pouco trabeculado 6sseo neo-

formado, nac havendo Areas de anquilose dento-alveolar.

0 fundus alveolar exibia trabeculado Osseoc neo
formado e intensa proliferacgac fibroblastica, com bom supri-

mento sanguineo.

A crista alveolar estava em faze de remodela-

cao com vérios osteoclastos e a aderéncia epitelial ainda n&o

estava totalmente restabelecida.
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b =~ 21 dias apbs o reimplante

b1 ~ Estocagem por 30 minutos

As raizes exibiam, na face lingual, apenas pe-
gquenas Areas esparsas de fibras aderidas perpendicularmente a
sua superficie, enguantc gue, nas demais Areas, havia intensa
proliferacao fobroblastica, com hoa vascularizagao, cujas fi-
bras se posicionavam paralelamente ds raizes. 0 infiltrado
inflamatdrio estava ausente ou se apresentava com peguena in-
tensidade. Na face vestibular havia intensa proliferacac fi-
broblédstica com boa vascularizagao, cujas fibras se posiciona
vam paralelamente a4 superficie radicular e com a presenca de
infiltrado inflamatdrio moderado ou pequeno, em toda sua ex-

tensao.

0O ter¢o apical exibia intensa reabsorcao cemen
to-dentinaria, sendo gque, em uma raiz, a reabsorgac do terco
apical fol guase gue total, havendo apenas remanescentes frag
mentados da parede lingual. No ter¢o médio e cervical haviam
varias pequenas areas de reabsorgao preenchidas por tecido con
juntivo, com a presenca de osteoclastos e células inflamatd-
rias. FEm uma raiz havia apenas 2 peqguenas areas de reabsor-
¢330 no ter¢o médio preenchidas por osteoclastos, células in-
flamatSrias e tecido conjuntiveo e o tergo cervical estava iIn
tegro. (Figura 6) . Havia aAreas de anguilose dento-alveolar,
em apenas 2 raizes, sendo gque em uma delas havia uma peguena
Area no terc¢o médioc (Figura 6) e em outra, areas intensas no
terco cervical. A camada de esmalte demonstrava, inicic de
reabsorgao em todos os tergos e, a de dentina, apenas no ter-

¢o apical.

O osso alveolar estava num estagio pouco avan=-
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cado de remodelagao, com muitos osteoclastos, mas pouco trabe
culado Ssseo neoformado, exceto em uma raiz, onde havia inten
sa neoformacgao Ossea, invadindo o espago do ligamento perio-
dontal e atingindo a superficie radicular, estabelecendo a an

gquilose dento-alveolar no tergo cervical (Figura 6).

A crista alveolar estava em fage final de remo

delagao e a ader8@ncia epitelial estava restabelecida.

¢ fundus alveclar exibia intensa proliferacgao
fibroblastica, com boa vascularizacgao, pouco trabeculado Os-
seo neoformado e presenca de pequenco infiltradeo inflamatorio

na porgao mais préxima ao apice radicular.

hz - Estocagem por 90 minutos

As raizes exibiam, na face lingual, apenas al-
gumas peguenas areas isoladas de fibras aderidas perpendicu —
larmente A superficie radicular, ¢ nas demalis &areas, intensa
proliferacao fibroblastica, com boa vascularizagao, cujas fi~-
bras estavam posicionadas paralelamente d superficie radicu-
lar, com presenca de moderado infiltrade inflamatdrio, em to-
da sua extensao. A face vestibular exibia intensa prolifera-
gﬁo fibroblastica, com hoa vascularizagao, fibras se posicio-
nando paralelamente & superficie radicular e a presenga de mo

derado infiltrado inflamatdrio, em toda sua extensao.

Havia Areas de intensa reabsorgdo cemento-den-
tindria no terge apical, estando os demais tergos, Integros,
exceto em 1 raiz onde havia, no tergo médio a presenga de duas
dreas de pequenc porte, preenchidas por tecido conjuntive e

osteoclastos. A camada de esmalte estava em inicio de reab-
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SOrgac apenas no tergo apical.

G osso alveolar estava em fase de remodelacao
com poucos osteoclastos nac atingindo a superficie radicular
e nao estabelecendo anquilose.

A crista alveolar estava em fase de remodelacao
com poucos osteoclastos, e a aderéncia epitelial estava resta

belecida.

No fundus alveclar havia intensa proliferacao
fibroblastica, com boa vaécularizagéo, trabeculado Osseo neo-
formade e a presenca de moderadeo infiltrado inflamatorio, tan
to nas raizes onde haviam remanescentes de material obturador
da camara pulpar no apice, guanto naguelas onde este material

nac estava presente.

¢ =~ 35 dias apbs o0 reimplante

¢y — Estocagem por 30 minutos

As raizes exibiam, na face lingual, total au-
séncia de ligamento periodontal, havendo apenas intensa proli
feracao fibrobldstica, com boa vascularizagao, cujas  fibras
se posicionavam paralelamente & superficie radicular, sendo
gue, em 2 raizes nao havia infiltrado inflamatdrio, enquanto
gque nas outras 2 havia intenso infiltrado inflamatdSrio no ter
go apical e moderado no tergo médio. Na face vestibular ha-
via intensa proliferacao fibrobléastica, cujas fibras se posi-
cionavam paralelamente d superficie radicular com a presenga
de pequenc infiltrado inflamatSrio, nos tercos médic e apical

e ausente no tergo cervical.

Na face lingual, ¢ tercgo apical estava total-
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mente reabsorvido, o tergo médic com intensa reabsorgao cenen
to~dentinéria e o ter¢o cervical, com a presenca de Areas de
reabsorgao de moderado porte, preenchidas com tecido conjunti
vo, osteoclastos e, em 2 raizes, tecido 6ssec. Na face vesti
bular, a camada de esmalte e a camada de dentina estavam to-
talmente reabsorvidas no tergo apical, moderadamente no tergo
médio e, no tergo cervical, havia apenas um inicio de reabsor

cao da camada de esmalte.

O osso alveolar estava em remodelagao, com pou
cos osteoclastos, sendo qgue, em 2 raizes, invadia o espago do
ligamento periodontal, estabelecendo anquilose dento-alveolar

nos tercos médic e cervical.

A crista Ossea alveolar estava em fase final
de remodelacgao com pecucos osteoclastos e a aderéncia epite-

lial estava restabelecids.

0 fundus alveolar exibia trabeculadc Sssec neo
formade, sendo que, em 2 raizes ocupava o espago onde deveria
estar o terco apical. Havia também, intensa proliferagao fi-
broblastica, com boa vascularizagéo, sendo gue em 2 raizes ha

via intenso infiltrado inflamtdrio.

c, - Estocagem por 90 mninutos

As ralizes.nao exibiam, na face lingual, a&reas
de ligamento periodontal e sim intensa preoliferagao fibroblas
tica com boa vascularizagao, principalmente nos tergos api-
cal e cervical, cujas fibras se posicionavam paralelamente &

superficie radicular, havendo pequenoc infiltradeo inflamatério

no tergo apical, sendo ausente nos demais tergos. Na fase
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vestibular, havia moderada proliferagac fibrobl&stica, com
boa vascularizacao, cujas fibras se pusicionavam paralelamen-

tz & superflcie radicular, nao havendo infiltrado inflamaté-

ric.

0 tergo apical exibia total reabsorgao cemen~
to-dentindria, sendo que, no tergo médio, esta foi intensa e
preenchida por tecido Gsseo, principalmente. No tergo cervi-
cal havia moderada reabsorgac, estando as cavidades preenchi-
das por tecido Osseo e tecido conjuntivo {Figura 7). Em uma
raiz havia uma &rea de intensa reabsorgac na porcao superior
do tergo cervical, preenchida principalmente, por osteoclas ~
tos. As camadas de esmalte e de dentina estavam em fase avan
cada de reabsorgéo, sendo gue, a camada de dentina nao exibia

reabsorgao no tergo cervical.

O osso alveolar estava em remodelagao com pou-
cos osteoclastos, invadindeo, nos tergos médic e cervical, o es
pageo do ligamento periodental, formando pontes entre este e a
superficie radicular, estabelecendc a ancuilose dento-alveo~

lar (Pigqura 7).

A crista Ossea alveclar estava em remodelacao
com poucscs ostecclastos e a aderéncia epitelial estava resta-
belecida. Em uma raiz, a crista Ossea alveolar exibia a pre-
senca de varios osteoclastos, predominando a reabsorcao Os~

Bea.

0 fundus alveolar exibia intensa proliferacgao
fibrobléstica, com boa vascularizagao, pegueno infiltrade in-

flamatdrio e trabeculado Ogsseo necformado.
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Grupo III - Solugao de sais inorgdnicos

a - 7 dias apbs o reimplante

a, - Estocagem por 30 minutos

As ralzes exibiam, na face lingual, a presenca
de remanescentes do llgamento periodontal, cujas fibras esta-
vam aderidas perpendicularmente & superficie radicular e in-
tensa proliferacac fibrobl3stica, com boa vascularizacao, cu-
jas fibras se posicionavam paralelamente & superficie radicu-
lar. No tercgo apical, © ligamento periodontal exikbia degene-
racac em algumas areas. Havia moderado infiltrade inflamatd-
ric em toda a extensao, sendo mais intensc no terco  apical.
Na face vestibular havia intensa proliferacao fibroblastica,
com boa vascularizagao, principalmente nos tercos apical e mé
dic, e moderada no tercgo cervical, cujas fibras se posiciona-
vam paralelamente 3 superficie radicular, Nesta face, havia

um pequeno infiltrado inflamatdrio em toda a sua extensao.

Todos o8 tergos apresentavam suas paredes in-
tactas, nao havendc &reas de reabsorgao cemento-dentiniria. A
camada de esmalte e a camada de dentina demonstravam um ini-

cio de reabsorcgdc, apenas no tercgo apical.

0 osso alveolar estava em fase de remodelacao,
com a presenc¢a de varios osteoclastos, nac atingindo a super-
ficie radicular e portanto, nac estabelecendo a anguilose den

to-alveclar.

A crista Ossea alveolar estava em fase de remo
delagao, com a presencga de varios osteoclastos, e a aderéncia

epitelial ainda nac havia sido totalmente restabelecida.



62,

No fundus alveolar, havia trabeculado Osseo
necformado, proliferagao fibroblastica intensa com boa vascu-
larizacac, auséncia de infiltrado inflamatdrio e presenca de

remanescentes do material obturador do canal radicular.

a, - Estocagem por 90 minutos

As raizes exibiam fibras de ligamento periodon
tal em toda a extensdc da face lingual,tanto na parede radicu
lar guanto na cortical alveolar, com a presenca de linhas de
aderéncia ou infiltrado inflamatdrio, aderidas perpendicular-
mente & superficie radicular e intensa proliferagao fibroblas
ticas com boa vascularizagao (Figuras 8 e 9), exceto na por-
cao mais inferior do terco apical onde demonstrava degenera —
gao. Havia um pequeno infiltrade inflamatdrio no tergo cervi
cal, sendo ausente nos demais tergos. Na face vestibular, ha
via intensa proliferagao fibrobléstica, com boa vasculariza —
¢ao, cujas fibras se prosicionavam paralelamente a superficie
radicular, havendo moderadc infiltrado inflamatdrio, exceto

no tergo apical onde estava ausente.

Nao havia areas de reabsorgac cemento-dentind-
ria, sendo gue, em 2 ralzes deste grupo, havia apenas um pe-
queno inicio de reabsorcao no tergo apical. A camada de es-
malte exibia um inIcio de reabscrgao e a camada de dentina es

tava intacta (Figuras 8 e 9).

0 osso alveolar estava em fase de remodelagao,
exibindo varios oesteoclastos, ndo atingindo o espago do liga
mento periodontal e, portanto, nao estabelecendo -anguilose

dento-alveolar. {Figuras 8 e 9).
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A crista Ossea alveolar também estava em fase
de remodelagﬁo, com a presenga de varios osteoclastos, e a

aderéncia epitelial ainda nao havia sido totalmente restabele

cida.

No fundus alveolar, havia trabeculado Ssseo
necformado e intensa proliferagac fibrobléstica, com boa vas-
cularizagao. Em uma raiz, havia a presenga de uma grande &rea
de coégulo sanguineo, remanescente da pasta obturadora do ca-
nal radicular, e a auséncia de infiltrado inflamatdrio. Em
2 raizes deste grupo, havia intenso infiltrado inflamatdério e
remanescentes da pasta obturadeora do canal radicular, nesta

Grea.

b - 21 dias apds o reimplante

bl - Estocagem por 30 minutos

As ralizes exibiam, na face lingual, algumas
areas com presenca de ligamento periodontal, apenas nos ter-
cos médio e cervical, cujas fibras estavam aderidas perpendi
cularmente 8 superficie radicular, e intensa proliferagao fi-
brobléstica, com boa vascularizacgao, cujas fibras se direcio-
navam paralelamente a superficie radicular. Havia um pequenc
infiltrado inflamatOric, em todos 05 tergos e em alguns casos,
haviam pequenas areas iscladas onde a concentragao de  célu-
las inflamatérias era maior. Na face vestibular, havia inten
sa proliferacdo fibrobl&stica, com boa vascularizagao, cujas
fibras se posicionavam paralelamente & superficie radicular,
havendo infiltrado inflamatdrio moderado em toda a sua exten-

530,
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O tergo apical exibia total reabsorcac cemen-
to-dentinaria, o tergo cervical, estava Integro em 2 raizes,
sendo gue nas outras 2, apresentava apenas peguenas areas de
reabsorgac e o terco médio estava Integro em todas as rafzes.
Na face vestibular, no tergo apical, as camadas de esmalte e
de dentina estavam totalmente reabsorvidas e nos demais ter-
gos, a camada de esmalte e de dentina estavam em fase inicial

de reabsorgao.

O osso alveolar estava em fase de remodelacgao,
com a presenga de varios osteoclastos e pouco trabeculado 6s-
seo neoformado, nao invadindo o espago do ligamento periodon

tal e, portanto, nao estabelecendo anguilose dento-alveolar.

A crista Ossea alveolar estava em fase de remo
delagaoc com a presenga de varios osteoclastos, e a aderéncia

epitelial estava restabelecida.

No fundus alveolar, havia presenga de pegquena
quantidade de trabeculado Osseo neoformado, intensa prolifera
cao fibroblastica e entre as fibras, intenso infiltrado  in-
flamatSrio. Em 2 ralzes, havia remanescentes da parede radi

cular apical e do material obturador do canal radicular.

b2 - Estocagem por 90 minutos

As raizes exibiam, na face lingual, auséncia
de fibras do ligamento periodontal, em todos 0s tergos, exce-
to em 2 raizes, onde se pode observar sua presenga, apenas no
terco cervical. (Figura 10) Havia intensa proliferacgdo fibro-
blastica, com boa vascularizagéo, cujas fibras se posiciona-

vam paralelamente & superficie radicular, exceto em 2 ralzes



.65,

deste grupo, onde era peguena por ter sido o espago periodon-
tal, am algumas &areas, invadido por ossc. Havia a presenga
de infiltrado inflamatdrio de pequena a moderada intensidade,
sendo gue o mesmo estava ausente em 2 raizes, nos tergos mé-
dioc e cervical. Na face vestibular havia prolifera¢ac fibro-
biastica de intensa e moderada intensidade, cujas fibras se
posicionavam paralelamente & superficie radicular com boa vas
cularizagao, e presenga de moderado infiltrado inflamatdrio,

em toda sua extensao.

A porgac inferior do tergo apical estava total
mente reabsorvida, e a porgao superior exibia moderada a in-
tensa reabsorgac cemento-dentindria, enguanto gue no tergo mé
dic, havia varias &reas de reabsorgac de pequeno a  moderado
porte (Figura 10). No tergo cervical, havia areas de reabsor
¢ao de peqguena a moderada intensidade, sendo que , em 2 rai-
zes, além de estarem algumas cavidades preenchidas com tecido
conjuntive e alguns osteoclastos, haviam também cavidades
preenchidas com tecido Osseo. Na face vestibular a camada de
esmalte e de dentina estavam na fase inicial de reabsorgao,
exceto em 2 ralzes, onde havia total reabsorgao do tergo api-

cal.

O osso alveolar estava em fase de remodelagao
com a presenca de poucos osteoclastos, e em 2 ralzes, o trabe
culado Osseo neoformado invadia o espagoe 4o ligamento perio-
dontal, formandoc pontes entre o osso alveclar e a superficie
radicular, estabelecendo areas de anquilose dento-alveolar. in

tensa.

A crista bgsea alveolar estava em fase de remo

delagao, com poucos osteoclastos, sendo gue em uma raiz forma
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va pontes, estabelecendo a anguilose entre a3 crista alveolar
e a superficie radicular, no tergo cervical. A aderéncia epi

telial estava restabelecida.

No fundus alveolar, havia trabeculado dsseo
neoformado e intensa proliferacac fibroblistica, com boa vas-
cularizagao, e a presenga de moderado a intenso infiltrado in
flamatério. Em 2 raizes, haviam remanescentes da pasta obtu-
radora do canal radicular envolvido por intenso infiltrado in

flamatério.

¢ - 35 dias apds o reimplante

¢y - Estocagem por 30 minutos

As raizes exibiam, na face lingual, a presen-
¢a de fibras deo ligamento periodontal, aderidas perpendicular
mente a superficie radicular, excete no tergo apical. Havia
uma intensa proliferagao fibroblastica, com boa vasculariza —
e pequeno infiltrado inflamatdrio, nos tergos médio e~ cervi-
cal &, de moderado a intenso, no tergo apical. Na face vesti
bular, havia intensa proliferagac fibroblastica, com boa vas-
cularizagéo, e moderado infiltrado inflamatdrio, nos tergos

apical e médio e, pegueno no tergo cervical.

0 tergo apical estava totalmente reabsorvido,
enguanto que, no tergo médio a reabsorgao cemento-dentinaria
foi intensa (Figura 11} e no tercgo cervical, moderada. Em
apenas uma raiz a parede lingual j& havia sido reabsérvida.
Na face vestibular havia total reabsorgac das camadas de esmal
te ¢ de dentina. Na porgao inferior do terco apical, haviam

apenas remanescentes fragmentados destas estruturas, enguanto
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gue, has demais areas, exibia integridade.

0 osso alveolar estava em fase de remodelagao,
com a presenga de pouco osteoclastos, tendendo a invadir o
espago do ligamento periodontal em todos os ter¢os, sendo gue
em uma raiz atingiu a superficie radicular, no tergo cervical
estabelecendo algumas Areas de anguilose dento-alveolar (Figu

ra 12} .

A crista Ossea alveolar estava em fase de fi-
nal de remodelagao, com a presenga de poucos osteoclastos e,

a aderéncia epitelial estava restabelecida.

No fundus alveclar havia trabeculado O6sseo neo
formado, intensa proliferagao fibrobl&stica, com boa vascula-
rizagac, e a presenga de remanescentes das paredes radicula-
res, assim come da pasta obturadora do canal radicular. Em

uma raiz havia intenso infiltrado inflamatério, nesta regizo.

cy - Estocagem por 90 minutos

As raizes exibiam algumas areas com fibras de
ligamento periodontal, nos tergos médio e cervical, aderidas
perpendicularmente & superficie radicular, e intensa prolife-
ragdo fibrobléstica, com boa vascularizagao, cujas fibras se
posicionavam paralelamente d superfic¢ie radicular. Havia a
presenca de pequeno infiltrado inflamatdrioc nos tergos apical
e cervical, sendo que em 2 raizes estava ausente. Na face ves-
tibular havia intensa proliferagao fibroblastica, com boa vas
cularizacdo, e infiltrado inflamatdrioc moderado em toda a sua
extensio, sendo intenso no tergo apical, e de moderado a pe-

queno, no tergo cervical de uma raiz.
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O tergo apical, exibla total reabsorcadc cemen-
to-dentinadria, havendo apenas remanescentes das paredes radi-~
culares. Os tergos médio e cervical exibiam &reas de reabsor
cao cemento~dentindria pequena ou moderada em 2 ralzes, e

nas outras duas, intensa no terco médio e apenag algumas pe-

guenas -areas no tergo cervical. A face vestibular exibia
apenas um inicio de reabsorgao das camadas de esmalte e de
dentina,

0 osso alveolar estava em fase de remodelacao,
com poucos osteoclastos presentes, atingindo o espago do liga
mento periodontal, alcan¢ande a superficie radicular na por-
¢ao superior do tergo médio e no tergo cervical de 2 ralzes,

estabelecendo anguilose dento~alveoclar.

A crista Ossea alveolar estava em fase final
de remodelacio, com pegueno nimero de osteoclastos, sendo gue
em 2 raizes, também estabelecia anguilose com o tergo cervi-

cal. A aderéncia epitelial estava restabelecida.

O fundus alveolar exibia trabeculado Osseo neo
formado e intensa preliferagao fibrobldstica, com boa vascula
rizagao. Havia moderado infiltrado inflamatbrio, prbximo ao
dpice radicular, junto aos remanescentes da pasta e da parede

radicular.

Grupo IV: Sclugao de sais inorg@nicos acresci-
da de leite

a - 7 dias apdbs o reimplante

a; - Estocagem por 30 minutos

As ralzes exibiam, na face lingual, a presen-

ca de fibras do ligamento periodontal, aderidas perpendicular
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mente & superflicie radicular, e 8 cortical Bssea alveolar.
Havia intensa proliferacido fibroblistica, cujas fibras esta-
vam posicionadas paralelamente ao longo eixo da superficie ra
dicular, nao havendo infiltrado inflamatdrio. Na face vesti~
bular, havia intensa preoliferagao fibroblastica, com boa vas~
cularizagao, e pequeno infiltrado inflamatdrio, em toda a sua

extensao.

Nao havia &reas de reabsorgao cemento-dentind-

ria ou de reabsor¢ao amelo-dentindria.

0 osso alveolar estava em fase de remodelagéo,
com varios osteoclastos, ndc atingindo o espaco do ligamento

periodontal, e portanto nao estabelecendo a anguilose dento-

alveolar.

A crista Ossea alveclar estava em fase de remo
delagao, com a presenga de varios osteoclastos, e a aderéncia

epitelial ainda nac havia sido totalmente restabelecida.

0 fundus alveolar exibia trabeculado &sseo neo
formado, intensa proliferacao fibroblastica, e infiltrado in-
flamatbrio de moderado a intenso, prdximo ao apice dental,
onde havia remanescentes da pasta obturadora do canal radicuy

lar.

a, - Estocagem por 90 minutos

As raizes exibiam, na face lingual, fibras do
ligamento periodontal aderidas perpendicularmente & superfi-
cie radicular, em todos os tergos (Figura 13) e intensa proli

feragao fibroblastica, cujas fibras estavam posicionadas para
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lelamente & superficie radicular, com boa vascularizacao. Ha
via moderade infiltrado inflamatdrioc no tergo médio e pegue-
no nos ter¢os cervical e apical. Na face vestibular, havia
uma moderada proliferagao fibrobldstica e um moderado infil~

trado inflamatbrio, em toda a sua extensio.

Nao havia areas de reabsorgidc cemento-dentin-
ria. Na face vestibular, havia apenas um inicio de reabsor-

¢ao de dentina e de esmalte, no tergo apical.

0 osso alveolar estava em fase de remodelacao,
com varios osteoclastos, nao invadindo o espago do ligamento
periodontal e, portanto, nao estabelecendo areas de anguilose

dento-alveolar.

A crista Ossea alveolar estava em fase de remo
delagao, com varios osteoclastos e a aderéncia epitelial ain-

da nao havia sido totalmente restabelecida.

0 fundus alveolar exibia trabeculado O8sseo neo
formado e intensa proliferacac fibroblastica, com boa vascula-
rizagao e moderado infiltrado inflamatbrio, proximo ao Aapice
dental, nas ralizes onde havia remanescentes da pasta obtura-

dora de canal.

b - 21 dias ap0s o reimplante

b, - Estocagem por 30 minutos

As raizes exibiam, na face lingual, auséncia
de fibras de ligamento pericodontal gue estavam presentes en
apenas uma raiz, cujas fibras estavam dirigidas perdendicular

mente & superficie radicular (Figura 14). Havia intensa pro-
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liferacao fibroblastica com fibras posicionadas paralelamente
& superficie radicular, e moderado infiltrado inflamatério pre
sente em 2 raizes e ausente nas outras 2 ralzes, Na face ves
tibular havia intensa proliferacao fibroblastica e moderado

infiltrado inflamatdrio, em toda a sua eXtensao.

A reabsorgao cemento-dentindria estava pratica
mente ausente, em 2 raizes, se manifestando, de maneira ini-
cial, apenas na porg¢ao inferior do terco apical e, nas outras
2 raizes havia peguenas &reas de reabsorgac nos tergos cervi
cal e médio (Figura 14). Na face vestibular, as camadas de
esmalte e de dentina estavam intactas, em 2 raizes e, com pe-

guenas areas de reabsorgao em ambas as camadas, nas outras 2.

O osso alveolar estava em fase de remodelagao,
com poucos osteoclastos, sendo gue a neoformagac Ossea inva=-
dia o espago do ligamento periodontal, atingindo a superficie
radicular, no tergo cervical e, em apenas 2 raizes, estabelecendo

algumas pequenas areas de anguilose dento-alveoclar.

A crista Ossea alveolar estava em fase de remo
delagac, com poucos osteoclastos e, a aderencia epitelial es-

tava restabelecida.

0 fundus alveolar exibia trabeculado Osseo neo
fornado e intensa proliferagao fribroblastica, havendo em 2
raizes, pequeno infiltrado inflamatdrio, prdximo ao &pice den

tal e & pasta obturadora do canal radicular.

b2 ~ Estocagem por 920 minutos

As ralizes exibiam, na face lingual, auséncia de
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fibras do ligamento periodontal, exceto em uma raiz, onde ha-
via fibras do ligamento periodontal no tergo cervical aderi-
das tanto & superficie radicular guanto & cortical O8ssea al-
veolar. Havia intensa proliferagao fibrobléstica, cujas fi-
bras estavam posicionadas paralelamente & superficie radicu~
lar e, um infiltrado inflamatdrio moderado em 2 raizes e au-
sente nas demais. Na face vestibular havia intensga prolifera
gao fibrobl&stica com boa vascularizagdo e moderado infiltra-

do inflamatdrio, em toda a sua extensao.

0 terge apical estava totalmente reabsorvido,
enguanto gue, o terco médio, exibia moderadas &reas de reab-
sorgéo cemento-dentindria. Em 2 ralzes, no tergo cervical,
havia moderadas &reas de reabsorgao, enqguanto gue nas outras

2 raizes, nao havia reabsorgao.

O osso alveolar estava em fase de remodelaqéo,
com a presenca de poucos osteoclastos, e em 2 railzes invadia
o espago do ligamento periodontal, atingindo a superficie ra-
dicular no terco médio e cervical, estabelecendo dreas de an-

guilose dento-alveclar.

A crista alveolar estava em fase de remodela-

c3oc e a ader@ncia espitelial restabelecida.

0 fundus alveolar exibia trabeculado Gsseo neo
formado, intensa proliferagao fibroblastica e auséncia de in-
filtrado inflamatdrico. Em uma raiz, havia intenso infiltrado
inflamatdrio, proximo do apice dental, penetrando no interior

da ca@mara pulpar.



¢ =~ 35 dias apds o reimplante

¢y - Estocagem por 30 minutos

As raizes exibiam &reas de fibras de ligamento
periodontal, na face lingual, em 2 delas, sendo gue nas ou-
tras 2, havia algumas dreas nos tergos médio e cervical, di-
recionadas perpendicularmente & superficie radicular. Havia
intensa proliferagao fibrobldsticas com boa vascularizacao e
auséncia de infiltrado inflamatdrio, excetec em uma raiz, onde
foi intenso no tergo apical, penetrando no interior da cavida
de pulpar, envolvendo remanescentes da pasta obturadora do ca
nal radicular. Na face vestibular havia intensa proliferagao
fibroblastica com moderado infiltrado inflamatério, em toda a

sua extensao.

O tergo apical exibia total reabsorgao cemen-
to-dentinaria havendo em duas raizes a presenga de alguns re-
manescentes da parede radicular. O tergo médio exibia inten-
sas Areas de reabsorcgao {(Figura 15) ¢ no tergo cervical, Areas
moderadas. As cavidades de reabsor¢ao estavam preenchidas por
tecido conjuntivo, tecido Osseo e/ou osteoclastos, Na face
vestibular, havia total reabsorgao das camadas de esmalte e
de dentina, no texgo apical, sendo que os demais tercos, de-

monstravam apenas um inicio de reabsorcac.

O osso alveolar estava em fase de remodelagao,
com a presenca de poucos osteoclastos, e a neoformagao Sssea
invadia o espaco do ligamento periodontal, atingindo a super-
ficie radicular, no tergo cervical de duas ralzes. e em uma
raiz, também no terco médio, estabelecende anquilose dento-

alveclar (Figura 15).
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A crista Ossea alveolar estava em fase de re-
modelagéo, com a presenga de poucos osteoclastos, e a aderén~

cia epitelial estava restabelecida.

No fundus alveolar havia trabeculado Osseo neo
formado, intensa proliferagdo fibrobldstica e auséncia de in
filtrado inflamatdrio, exceto em uma raiz onde foi intenso,
envolvendo remanescentes das paredes radiculares e da pasta

obturadora do canal radicular.

€, — Estocagem por 90 minutos

As raizes ndc exibiam, na face lingual, fibras
do ligamento periodontal, exceto em 2 raizes, onde estavam di
recionadas perpendicularmente & superficie radicular. Havia
intensa proliferagao fibrobléstica, com boa  vascularizacao,
infiltrado inflamatdrio peguenc ou moderado. Na face vestibu
lar havia intensa proliferagao fibroblastica, com boa vascula
rizagao, e pegqueno infiltrade inflamatdrio, em toda a sua ex-

tensao.

A porgao inferior do tergo apical estava total
mente reabsorvida, ¢ a porgﬁo superior exibia intensa reabsor
cao cemento-dentiniria. No tergo médioc de 2 raizes, havia mo
derada reabsor¢ao e nas outras 2, esta &rea estava integra.
O terco cervical exibia pequenas &reas de reabsorgac. As ca-
vidades estavam preenchidas por tecido conjuntivo, tecido 6s-
se0 e osteoclastos. Na face vestibular havia total reabsor-
gao do tergo apical, e os demais demonstravam apenas inicio

de reabsorcao das camadas de esmalte e de dentina.

0 osso alveolar estava em fase de remodelagao,



com a presenga de poucos osteoclastos, sendo que essa neofor~
macao Ossea atingia o espago do ligamento periodontal no ter-
¢o médio e cervical de 2 ralzes, estabelecendo anguilose den~

to-alveolar.

A crista Ossea alveolar estava em fase de fi-
nal de remodelacac e a ader@ncia epitelial estava restabeleci

da.

0 fundus alveolar exibia trabeculado &sseo neo
formado e intensa proliferacao fibrobléstica, com infiltrado
inflamatfrio pegueno ou moderado, préximo ac apice, em conta-
to com remanescentes do material obturador do canal radicular

e, as vezes, com fragmentos das paredes radiculares.

0Os resultados gue puderam ser apreciados no de
correr da leitura dos laudos histoldgicos, serao, a  seqguir,
apresentados em tabelas sob a forma de percentuais e figuras

ilustrativas.



DI AS

PPO
7 21 35
{%3 (%3 (%)
Grupo Estocagem
Meio Tempo {(min) TA M TC M TA ™ TC M TA ™ TC M
i SeF 30 100 100 100 100 0 75 75 50 0 25 a 8,3
90 100 100 100 100 50 59 50 50 0 O 50 lg,6
Ix SF 30 100 1lo0 100 100 0 igo 100 66,6 0 0 0 0
a0 1¢o 100 100G 100 0 100 100 66,6 0 o 0 0
III 851 30 100 100 100 100 0 100 100 66,6 0 100 100 66,6
L 90 100 100 100 100 0 0 50 16,6 0 100 100 66,6
v SSIL 30 10 100 110G 100 ¢ 25 25 16,6 0 50 50 33,3
990 1o0¢ 100 100 100 0 o 25 8,3 0 50 50 33,3
PPO ~ periodos pds—operatdrios S8F -~ solugao salina fisioldgica de NaCl a 0,9%
TA - tergo apical SF - solucgao de formol a 10%
™ - tergo médio 58T - solugao de sais inorganicos
TC - tergo cervical SSIL - solugao de sais inorgadnicos acrescidade leite
M - mnmédia

Tabela 3. Frequéncia em percentagens, de tergos radiculares gue apresentaram ligamento periodontal

com vitalidade e suas respectivas médias.
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DI AS

PPO
7 21 35
(%) (%) (%)
Grupo Estocagem
Meio Tempe (min.} TA ™ TC M TA ™ TC M TA ™ TC M
1 SSF 30 G 0 25 8,3 25 100 100 75 0 0 75 25
80 0 O 0 Q G 0 100 33,3 0 0 G 0
IT SF 30 - 100 0 0 33,3 0 100 75 58,3 0 0 100 33,3
90 ¢ 0 0 0 0 25 ¢ 8,3 G 0 160 33,3
TI7 SSI 30 0 0 0 ¢ 0 50 16,6 0 0 75 25
; 990 50 0 0 16,86 ¢ 100 160 66,6 0 50 100 50
v SSIL 30 0 0 0 25 50 50 41,6 o 0 100 33,3
90 0 0 0 ¢ 100 50 50 0 50 160 50
PPO - periodos pds-operatdrios SSF - solugao salina fisioldgica de NaCl a 0,9%
TA - tergo apical ST - solugao de formol a 10%
™ - terco médio §8I - solugao de sais inorgdnicos
TC - tergo cervical SSIL - solugao de sais inorgdnicos acrescidade leite
M -~ média

Tabela 4. Frequéncia em percentagens de tercos radiculares gue apresentaram reabsorcac cemento-den

tinfria pequena ou moderada e suas respectivas médias.

L



DI AGSB

PRPO 7 21 35
(%) (%) (%)
Grupo Estocagem
Meio Tempo {min.) TA ™ TC M TA ™ TC M A TM ™ M
I sSSP 30 0 0 0 0 75 0 0 25 100 100 25 75
g0 8 0 0 0 100 100 0 66,6 1060 160 100 100
I1 SF 30 0 0 & G 100 0 C 33,3 100 100 0 66,6
90 & 0 0 0 100 G 0 33,3 106G 100 0 66,6
ITT 881 30 0 0 0 0 100 0 0 33,3 100 100 25 75
) 90 G 0 0 0 1o 0 0 33,3 ioo 50 0 50
v SSIL 30 0 6 0 0 75 0 0 25 100 100 0 66,6
90 8 0 0 0 100 0 0 33,3 100 0 ¢ 33,3
PPO - periodos pds-operatdrios SSF - solugao salina fisioldgica de NaCl a 0,9%
TA =~ terg¢o apical SF - solugaoc de formol a 10%
™ -~ tergo médio $8I =~ solugao de sais inorglnicos
TC - tergo cervical 88IL - solugac de sais inorganicos acrescidade leite
M - média

Pabela 5. Frequéncia em percentagens de tergos radiculares que apresentaram reabsor¢ac cemento~-den

+indria intensa ou total e suas respectiyvas médias.
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DIAS

PPO
7 21 35
(%) (%) (%)
Grupo EstOcagem
Melo Tempo (min.) TA ™ TC M TA ™ 7C M TA ™ TC M
I SSF 30 100 160 75 91,6 0 g 0 0 0 0 0 0
949 100 100 1ot 100 G 0 0 G G 0 G 0
11 SF 30 0 100 100 66,6 0 0 25 8,3 0 0 0 0
90 160 160 100 100 0 75 igo 58,3 0 0 0 0
Iil 581 30 100 100 100 100 0 100 56 50 0 0 0 0
) 90 50 100 1l0¢ 83,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Iv S51IL 30 100 100 100 100 0 50 506 33,3 0 0 0 O
90 160 100 100 160 0 0 50 16,6 0 50 0 le,6
PPO ~ perlodos pds-operatdrios 8SF - solugac salina fisicldgica de NaCl a 0,9%
TA =~ tercgo apical SF =~ solugao de formol a 10%
™ -~ tergo médio €81 =~ solugao de sais inorgadnicos
TC =~ tergo cervical 8SIL - solugac de sais inorgidnicos acrescidade leite
M - média
Tabela

6. Frequencia em percentagens de tergos radiculares que apresentaram ausancia de reabsorcao
cemento~dentindria e suas respectivas médiasg,
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PPO DI AS
7 21 35
(%) (%) (%)
Grupo Estocagenm
Meio Tempo {(min.) TA ™ TC M TA TM TC M TA ™ TC M
I SSF 30 0 0 0 0 0 100 0 33,3 0 0 0
90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
II 5P 30 Q ¢ 0 0 0 25 0 8,3 0 0 0 0
80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
III 581 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 8.3
90 0 0 0 0 0 0 25 8,3 0 0 0 0
v SSIL 30 Q 0 0 0 0 0 50 16,6 0 0 25 8,3
90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 25 16,6
PPO - periodos pSs~operatdrios SSF - solugao salina fisioldgica de NaCl a 0,9%
TA =~ tergo apical SF - solugao de formol a 10%
™ =~ terco médio S8I =~ solugdo de sais inorgdnicos
ic : ;gggz cervical 8SIL - solugao de sais inorganicos acrescidade leite

Tabela 7. Frequéncia em percentagens de terg¢os radiculares que apresentaram anguilose dento-alveo-

lar pequena e suas respectivas médias.
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DI AS

PPO

7 21 35
(%) (%) (%)
Grupo Estocagem
Meio Tempo (min.) TA T™ TC M TA ™ ¢ M TA ™ TC M
I SSF 30 a 0 0 0 G 0 0 0 0 Q 50 16,6
90 0 0 0 0 5 0 50 16,6 0 100 1090 66,6
II SF 30 0 0 0 o 0 0 25 B,3 G 50 50 33,3
90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 66,6
TIX SSI 30 0 ¢ 0 Q 0 ¢ ¢ 0 0 0 0 0
' 90 0 0 0 0 0 50 50 33,3 0 50 50 33,3
v S5IL 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 25 16,6
> 90 0 0 0 0 0 50 50 33,3 0 25 25 16,6
PPO ~ pefiodos pbs-operatdrios SSF - sclugdo salina fisioldgica de NaCl a 0,9%
TA ~ tergo apical SF =~ solugao de formol a 10%
T™ -~ tercgo médio S5I -~ solugao de sails inorgadnicos
TC ~ tergo cervicals e ) §SIL - solugac de sads inorganigos acrescidade lgite
M - mddia = | ‘

Tabela 8. ¥Frequéncia em percentagens, de tergos radiculares que apresentaram anguilose dento-alveo-
lar moderada ou intensa e suas resnectivas médias,
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DI AS

PPO 7 21 35
(%} (%} (%}
Grupo Estocagem
Meio Tempo (min.) TA T™ TC M TA ™ TC M TA ™ TC M
I SSF 30 100 100 100 100 100 0 100 66,6 100 100 50 83,4
90 100 1o 100 100 i00 100 50 83,4 100 0 4] 33,3
I1 SF 30 160 100 100 100 100 75 75 83,4 100 50 50 66,6
30 1060 100 100 100 100 100 160 100 100 0 0 33,3
IIT 851 30 1060 100 100 100 100 100 100 100 100 100 75 91,7
90 100 100 100 1090 100 50 25 58,3 100 50 50 66,6
v SSI1IL 30 100 100 loo 100 100 100 50 83,4 100 75 50 75
a0 100 100 100 100 100 50 50 66,6 100 50 50 66,6
PPO ~ periodos pds-operatbrios SSF - solugao salina fisioldgica de NaCl a 0,9%
TA =~ terg¢o apical SF -~ solugac de formol a 10%
™ -~ tergo médio §SI - solugao de sails inorganicos
TC ~ tergo cervical 58I, - solugac de sais inorgdnicos acrescidade leite
M ~ meédia
Tabela 9. Frequéncia em percentagens, de tergos radiculares gue anresentaram auséencia de ancauilose

dento-alveolar e suas respectivas nédias.
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PMT Realr PMT Reab PMT Reab PMT ang. PMT ang. PMT ang. PMT ligmento

PMT alt, histol. peguena ou intensa ou moderada  priodontal

ausente " iderada total ausente  pequena . "intensa com vitalid.
Grupo ESTOTAQEM mm mos o o rm cm  r m m n  m  m m  e — {E) e e ——_——— e e
Meio Tempo (mir.)
I SSF 30 30,5 36,1 33,3 83,3 11,1 5,5 52,7
90 33,3 11,1 55,5 72,2 0 27,7 55,5
11 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 0 22,2 55,5
ITI 881 30 50,0 13,8 36,1 97,2 2,76 0 77,7
90 27,7 44,4 27,7 75,0 2,76 22,2 61,0
v SSIL 30 44,4 24,9 30,5 86,1 8,3 3,5 49,9
90 44,4 - 33,3 22,2 77,7 16,6 16,6 47,2
PMT' alt histol: percentagens médias de tercos radiculares com alteragao histoldgica
PMI' Reab: percentagens médias de tercos radiculares com reabsorcac cemento-dentindria
PMT ang: percentagens médias de tergos radiculares com anquilose dento-alveolar

PMT lig. period: percentagens médias de tercos radiculares com ligamento periodontal

58F =~ solugdo salina fisioldgica de NaCl a 0,9%

SF - solugac de formol a 10%

§SI - solugao de sais inorgénicos

5SIL - solugao de sais inorgdnicos acrescida de leite

Tabela 10. FPrequéncias médias em percentagens, de tergos radiculares gque apresentaram ou nac reab-
gsorgao cemento dentindria, anquilose dento-alveolar e ligamento veriodontal com vitali-

dade.
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Estocagen PMT Reab. PMT anquil. PMT lig. PMT sem EMTT sem

Grupo _ )
Meio Tempo (min.) ausente ausente period. vital. alteracgdo alteracao
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ {B) e e e
I sSSP 30 30,5 83,3 52,7 5%,5 54 5
90 33,3 72,2 55,5 53,6 '
Ir SF 30 24,9 83,3 55,5 55,9 8
90 52,7 77,7 55,5 61,9 58.9
IIX 88T 30 50,0 97,2 77,7 74,9 645
a0 27,7 75,0 61,0 54,5 '
iv SSIL 30 44,4 86,1 49,9 60,1 £g o
30 44,4 77,7 47,2 56,4 *

PMT sem alt: percentagens médias de tergos radiculares qxzn&oz@ma&ymanmnaluuaq&orustohxﬁna

PMIT sem alt: percentagens médias totais de tercos radiculares, com periodos extra-alveolares de 30 e 90 minutos, que
apresentaram alteragao histoldgica

PMT Reab ausente: percentagens medias de tergos radiculares com ausénecia de reabsorgao cemento-dentindria

PMT ang. ausente: percentagens médiag de tergos radiculares com auséncia de anquilose dento-alveolar

PMT lig. period. vital.: percentagens médias de tercgos radiculares com ligamento periodental com vitalidade

SSF ~ solugdo salina fisioldgica de NaCl a 0,9%

SF - solugao de formol a 10%

8SI - solugac de sais inorgdnicos

S81%L - solucac de sais inorganicos acrescida de leite

Tabela 11. Frequéncias médias em percentagens, de tercos radiculares que ndo apresentaram reab-
sorgio cemento-dentindria, anguilose dento-alveolar e ligamento periodontal n3o vi-

tal.
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periodo extra-alveoclar {(min,)

Alt. Hist.

30 90

___________ (B) mmemmcm——e

Reab. ausente 7.4 32,5
Reab. peg/mod 29,1 25,6
Reab int/tot 33,3 34,6
Ang. ausente 79,1 49,9
Ang. pedq. 4,1 4,1
Ang. mod/int 16,86 45,7
Lig. period. vital. 58,9 ' 54,8
Alt. Hist. - alteragao histoldgica

Reab. ausente: reabsorgac cemento-dentindria ausente

Reab. peg/mod: reabsorcao cemento-~dentindria peguena ou mode-
rada

Reab. int/tot: reabsorcao cemento-dentindria intensa ou total

Ang. ausente: anguilose dento-alveclar augente

Ang. peg.: anquilose dento-alveolar pegquena

Ang. mod/int.: anquilose dento-alveolar moderada ou intensa

Lig. period. vital.: ligamento periodontal com vitalidade

Tabela 12. Freguéncias médias em percentagens, de tercgos radi
culares gue apresentaram ou nao reabsorcac cemen-
to-dentinaria, anquilose dento-alveclar e ligamen-
to perijiodontal com vitalidade, de acordo com o pe-

riodo extra-alveolar.
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Figura 1. Solucdo fisiolbgica a 0,9% por 30 minutos, aos 7
' dlas: fibras de ligamento periodontal e de tecido
conjuntivo neoformado e auséncia de reabsorgdc - ce

mento dentindria no tergo médioc (16 x).

Figura 2. Solugao fisioldgica a 0,9% por 30 minutos, aos 21
dias: areas de reabsorcgaoc cemento-dentindria na pa-

rede palatina no tergo cervical (4 x}.
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Figura 3. Solugdo fisioldgica a 0,9% por 90 minutos, apds 21
dias: trabeculado O6ssec neoformado no fundus alveo-
lar, intensa proliferacao fibroblastica e reabsor —
gao da porgaoc inferior do terco apical (16 x).

Figura 4. Solucac fisioldgica a 0,9% por %0 minutos, aos 35
dias: areas de reabsorcao cemento-dentindria e de an
guilose dento-alveoclar,no tercgo médioc {4 x).
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Figura 5. Solugdo de formol a 10% por 90 minutos, aos 7 dias:
auséncia de areas de reabsorcao cemento -~ dentindria
e de anguilose no terco médio (4 x).

Figura 6. Solugac de formol a 10% por 30 minutos, aos 21 dias:
presenca de fibras de ligamento periodontal no ter-
co medlo, alguns osteoclastos se posicionando proxi
mo a superf1c1e radicular que ainda nao apresenta
reabsor¢ao cemento-dentinaria (16 x).
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Figura 7. Solucgac de formol a 10% por 90 minutos, aos 35 dias:
dreas de anquilose dento-alveolar e de  reabsorcao
cemento~dentinaria no terco cervical (16 x).

Figura 8. Sclugac de sals inorganicos por 90 minutos, aos 7
dias: auséncia de &reas de reabsorgac cemento-denti
néria e de anguilose dento-alveoclar. Presenga de fi
bras de ligamento periodontal aderidas a superficie
radicular, proliferacgao fibrobléstica intensa e 1i~
nhas de aderéncia {16 x).
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Figura 9. Scolugdo de sais inorgldnicos por 90 minutos aos 7
dias: ligamento periodontal aderido ac cemento e og
so alveolar com infiltrado neutrofilico entre ambos
no tergo médio {4 x).

Pigura 10. Scolugao de sais inorginicos por 90 minutos, aos 21
dias: &reas de reabsorgao cemento-dentindria preen
chidas por tecido conjuntivo e osteoclastos e
dreas de ligamento periodontal aderido 4 superfi-
cie radicular (16 x}.
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Figura 11. Solucao de sais inorganicos por 30 minutos, aos 35
diag: areas de reabsorgao cemento-dentindria inten
sa preenchidas por tecido conjuntivo e inlQmeros os
teoclastos no tergo médio e invasao por tecido Os-

seo, estabelecendo pegquena area de anguilose den-
to~alveolar (16 x}.

Figqura 12, Solucao de sais inorgénicos por 30 minutos, aog 35

dias: intensa anguilose dento-alveolar no @ tergo
cercical {16 x).
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Figura 13.

Solucao de sais inorganicos acrescida de leite por
90 minutos, acs 7 dias: fibras de ligamento perio-
dontal aderidas & superficie radicular gue nao apre
senta &reas de reabsorcac cemento-dentinadria {4 x).

Figura 14.

Solugao de sais inorganicos acrescida de leite por
30 minutos, aos 21 dias: areas de fibras de liga-
mento periodontal aderidas 2 superficie radicular
e intensa proliferagéo fibroblastica, e areas de
reabsorcac cemento—dentindria e de angquilose den-
to-alveolar, no tercgo médio (16 x).
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Figura 15.

Solugac de sals inocrgdnicos acrescida de leite por
30 minutos, aos 35 dias: areas de reabsorgac cemen
to~dentindria e de anquilose dento-alveolar inten-—
sas no terco médio (16 x}.



VI. DISCUSSAO
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VI. DISCUSSAD

No presente experimento laboratorial, foram ana
lisadas guatro solugoes, no gue diz respeito & manutencgdo da
vitalidade do ligamento periodontal, reabsorgao cemento-denti
nidria e anguilose dento-alveclar, gue sio fendmenos bioldgi-
COs gue se seguem, normalmente, ao reimplante de dentes avul-

sionados.

Além da eficacia destas quatro solugdes, no que
se refere a boa conservagao do elemento dentdrio, a influén-
cia do intervalo de tempo decorrido entre a avulsdo e o reim-

plante, também foi levada em consideragao.

Procedendc desta forma, obtivemos uma série de
dados, provenientes da an&lise histoldgica dos dentes reim-
plantados e dos tecidos circunjacentes, gue serao discutidos
a seguir, com a utilizagac de percentuais, para facilitar o

entendimentc e a comparacao.

0 ligamento periodontal das raizes estocadas
em solugéo de NaCl a 0,9% estava presente, decorridos
7 dias, em 100% dos tergos radiculares, tanto para o tempo

de estocagem de 30 minutos, gquanto para o de 90 minutos; apds
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2l dias, em 50% dos tergos radiculares, tanto para o tempo de
estocagem de 30 minutos guanto para ¢ de 90 minutos; e comple
tando 35 dias, em 8,3% dos tergos radiculares para ¢ tempo de
estocagem de 30 minutos e em 16,6% para o de 90 minutos. Do
total dos terges radicualres dos dentes preservados em solu-
cao de NaCl a 0,9%; 52,7% dagueles que se mantiveram
fora de seus respectivos alvéolos durante 30 minutos, apresen
taram ligamento periodontal com vitalidade; e 55,5% daqueles
com periodo extra-alveolar de 90 minutos apresentaram ligamen
to periodontal com vitalidade. Finalmente, um total de 54,5%
dos tergos radiculares dos dentes gue foram mantidos em solu~-
950 de NaCl a 0,%% mantiveram a vitalidade do ligamento perio

dontal.

0 ligamento periodontal das ralzes estocadas
em solugac de formol a 10%, estava presente, decorrides 7
dias, em 100% dos terg¢os radiculares, tanto para o tempo de
estocagem de 30 minutos guanto para o de %0 minutos; apds 21
dias, em 66,6% dos tergos radiculares, tanto para o tempce de
estocagem de 30 minutos gquanto para os de 90 minutos; e, com-
pletando 35 dias, em 0% 4dos tergos radiculares tanto para o
tempo de estocagem de 30 minutos quanto para o de 90 minutos.
Do total dos tergos radiculares dos dentes preservados em soO-
lugao de formol a 10%, 55,5% dagueles gue se mantiveram fora
de seus alveéolos durante 30 minutos, apresentaram ligamento
periodontal com vitalidade; e 55,5% dagueles com periodo ex-
tra-alveolar de 90 minutos apresentaram ligamento periodontal
com vitalidade. Finalmente, um total de 55,5% dos tergos ra-
diculares dos dentes gque foram mantidos em solugao de formol

a 10%, mantiveram a vitalidade do ligamento periodontal,
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0 ligamento periodontal das rafizes  estccadas
em solucao de sais inoragdnicos, estava presente decorridos 7
dias, em 1l00% dos terces radiculares, tanto para o tempo de
estocagem de 30 minutos guanto para o de 90 minutos; apds 21
dias, em 66,6% dos tergos radiculares, para o tempo de 30 mi~-
nutos e em 16,6% para o de 90 minutos; e completando 35 dias,
em 66,6% dos tergos radiculares, tanto para o tempo de estoca
gem de 30 minutos guanto para o de %0 minutos. Do total dos
tergos radiculares dos dentes preservados em solucgdc de sais
inorgénicos, 77,7% dagueles que se mantiveram foram de seus
respectivos alvéolos durante 30 minutos, apresentaram liga-
mento periodontal com vitalidade; e 61% daqueles com pericdo
extra-alveolar de 90 minutos, apresentaram ligamento periodon
tal com vitalidade. Finalmente, um total de 69,3% dos tercgos
radiculares dos dentes que foram mantidos em solucao de sais

inorganicos, mantiveram a vitalidade do ligamento periodontal.

0 ligamento das raizes estocadas em solucao de
sais inorgdnicos acrescida de leite, estava presente, decorri
dos 7 dias, em 100% dos tercos radiculares, tanto para o tem
po de estocagem de 30 minutos guanto para o de 90 minutos;
apds 21 diag, em 16,6% dos tergos 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 tergos radiculares tantc para
o tempo de estocagem de 30 minutos quanto para © de 90 mnminu-
tos. Do total dos tergos radiculares dos dentes preservados,
em solucdo de sais inorg@nicos acrescida de leite, 49.9% da-
gqueles que se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos du
rante 30 minutos apresentaram ligamento periodontal com vita

lidade; e 47,2% dagueles com pericdo extra-alveolar de 90 mi-
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nutos apresentaram ligamento periocdontal com vitalidade, Fi-
nalmente., um total de 48,.5% dos tercos radiculares dos dentes
que foram mantidos em solucac de sals inorganicos acrescida

de leite, mantiveram a vitalidade do ligamento periodontal.

Finalizando, 58,8% das raizes que foram mantidas
fora de seus respectivos alvéoclos por 30 minutos e 54,8% da-
guelas com periodo extra-alveolar de 90 minutos, independente
da solugao utilizada para sua estocagem, mantiveram o ligamen

to pericdontal com vitalidade.

Os percentuais acima nos mostram que, decorri-
dog 7 dias do reimplante, qualquer que tenha sido ¢ meio uti-
lizado para estocagem, 100% de todos 0s tergos analisados nes
te experimentc apresentavam ligamento periodontal com vitali-
dade. Atribuimos este resultado, ac fato de gue, decorridos
7 dias, o0 gue se pode observar, em termos de fibras de 1liga-
mento periodontal presentes, nao corresponde a tecido neofor-
mado, mas sim, a remanescentes gue permaneceram aderidos A su
perficie radicular apds a avulsao do elemento dentdrio e seu

posterior reimplante.

Estas fibras remanescentes, com vitalidade, que
estavam aderidas 3 superficie radicular do dente avulsionado,
na hora do reimplante, parecem determinar a capacidade de rege
neracao de periodonto, apls o reimplante, em concordancia com

ANDREASEN (1972% 1875; 1%8la,e ) e BARBAKOW (1978).

Apbs 21 dias, a porcentagem de tercos de raizes
gue apresentaram ligamento periodontal com vitalidade, se mos
trou bastante diferenciada em decorréncia, principalmente, do

melc de estocagem empregado. Desta forma, gquando utilizamos
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solugdo de NaCl a 0,9% e solugéo de formol a 10%, nota
mos gue, tanto para 0 tempo extra-alveolar de 30 minutos guan
to para o de 90 minutos, a porcentagem de tergos de raizes que
apresentaram ligamento periodontal com vitalidade foi de, res
pectivamente 50% e 66,6%. Nestes 2 casos, ficou patente gque,
aos 21 dias do pbs-operatdério, a influéncia da soluclo utili-

zada fol muito maior do gque a do fator tempo.

J& com o uso das solugoes de sais inorglnicos
e sais inorgénicos acrescida de leite, o fator tempo mostrou
ter influéncia negativa sobre a percentagem de tercos de rai-
zes gue apresentaram ligamento periodontal com vitalidade, acs
21 dias. Quando utilizamos a solugao de sais inorganicos, no
tamos gue, para 30 minutos de estocagem, obtivemos um - total
de 66,6% de tercos de raizes cujo ligamento periodontal exi-
bia vitalidade e para 90 minutos, apenas 16,6%, e quando da
utilizacao de salugéo de sais inorganicos acrescida de leite,
a percentagem de tercos de raizes com ligamento periodontal
vital, decorridos 30 e 90 minutes de estocagem, foi de respec

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

Notamos ainda que, decorridos 21 dias do reim
plante, houve uma grande gqueda na percentagem de tergos de
ralzes cujo ligamento periodontal exibia vitalidade, sendo
gque esta queda foi menor guando se utilizou solugac de for-
mol a 10% como meio de estocagem, fol de exatamente a metade
gquando se utilizou  solugac de NaCl a 0,9%, foi bastan
te acentuada gquando se utilizou solugac de sais inorganicos
{exceto para ¢ tempo de estocagem de 30 minutos), e também,
quando se utilizou solugac de sais inorgdnicos acrescida de

leite.



'lDO‘

Finalmente, decorridos 35 dias do reimplante,
podemos notar que a percentagem de tercos de raizes que apre-
sentaram ligamento periodontal com vitalidade continuou a
cair quande ¢ meic utilizade foi o de solugdo de NaCl
a 0,9% e; simplesmente fol inexistente, guando dousc de sclu-
¢cao de formol a 10%, o que pode ser atribuido & agressividade
do meio gue, 93 no periodo de estocagem, provocou alteracao
de ceoloracao dos remanescentes do ligamento periodontal e tal
vez, aos <1 dias, ainda estivesse retardando os processos bic
1égicos de reabsorcac. Assim,. encontramos concordincia em
BARBAKOW et alii (1978), que observaram alteracces de colora-
gat no ligamento periodontal apds estocagem dos dentes em so-
lugao de fluoreto de s6dioc acidulado a 2% (pH 5,5) por 30 mi-
nutes, sugerindc alteragOes no ligamento periodontal e inter-
ferindo na sua regeneracao, e em EURASQUIN & DEVOTO =  (1970)
gue afirmaram que o formaldeido & uma substdnecia de alta difuy
sao, sendo capaz de atingir o ligamento periodontal, cemento
e 0880 alveolar, desaparecendo rapidamente. A percentagem de
tergos de ralzes com ligamento periodontal com vitalidade so-
mente aumentou, nesse periocdo de tempo, guando do uso de sola
cao de sais inorganicos acrescida de leite e solugao de sais
inorgénicos, sendo que, para um tempo de estocagem de 30 minu
tos, esta solugéo demonstrou maior eficldcia, sempre mostrando
uma baixa gueda na percentagem de tercgos de ralizes com liga-

mento periodontal com vitalidade.

Desta forma, os resultados obtidos na presente
investigacao, vém a confirmar os achados por BLOMLOF et alii
(1983) e LINDSKOG & BLOMLOF (1982), que concluiram gque o meio
de conservagao, para © ligamento periodontal do dente avulsio

nado, antes do reimplante, deve ser o mais fisioldgico possi-
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vel, isto &, deve ser semelhante dguele que se relaciona com
¢ ligamento periodontal do dente, guando em seu respectivo al
véolo, mantendo a hidratagdo e nutrigio de suas cBlulas, pois
a estocagem destas em solugOes hipotdnicas, ‘causa alteracdes
& morfologia da membrana e, consequentemente, reduz a vitali=-
dade celular. Também, o meio deve ser livre de contaminacao
bacteriana, que potencializa ¢ efeite prejudicial de uma ma

composicao da solugao e de um meio hipotdnico.

Assim, encontramos correspondé&ncia nas afirma-
¢cBes de BLOMLOF et alii (1980; 1981; 1983), BLOMLOF & OTTESKOG
(1980) , BLOMLOF (1981), LINDSKOG et alii (1982) ¢ MOURA (1985)
gue afirmaram ser o leite o melhor meio de estocagem para ma-
nutengac da vitalidade das células do ligamento periodontal,
antes do reimplante, por possuir osmolalidade semelhante 4 fi

siologica.

Portants, segunde pudemos oObservar, de acordo
com a percentagem de tercos de raizes gque apresentaram liga-
mento periodontal com vitalidade, nos foi possivel listar as
solugbes em ordemdecrescente de eficdcia: solugaode sais inor
génicos, solugac de sais inorgdnicos acresceida de leite, so-
lugcdo de NaCl a 0,9%, e, finalmente, solugdo de formol
a 10%, gue ndo mostrou nenhuma eficécia, pois aos 35 dias,
a percentagem de tercos de ralzes com ligamento periodontal

vital foi de 0%.

No que diz respeito ao tempoc de estocagem, Os
limites estabelecidos de 30 e 90 minutos, mostraram ser de im
portdncia apenas guando do uso das sclugces de maior eficiacia,
onde a vitalidade do ligamento periodontal se reduziu apds 90

minutos de estocagem, resultados estes que encontram resso-
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nidncia nos trabalhos de ANDREASEN & HJ@RTING-HANSEN (1966

} . que afirmaram que o dente avulsionado deve ser reimplanta
do, rapidamente apds a perda, podendo assim, restabelecer con
digoes de normalidade; e nos trabalhos de BARBAKOW (1978) FLA
NAGAN & MYERS (1958}, HEITHERSAY (1975), LEITE & OKAMOTO
(1984) e LOE & WAERHAUG (1961}, que afirmaram gque os dentes,
mantidos fora de seus respectivos alvéolos, acima de 30 minu-
tos demonstram o agravamento dos efeitos degenerativos que ge
ralmente.se instalam apds ¢ reimplante. ‘Também ANDREASEN &
HJIPRTING-HANSEN (1%66) afirmaram gue, quando o periodo ex-
tra-alveolar excede %90 minutos, a frequéncia de regeneracao
do ligamento periodontal &€  menor e ANDREASEN (1981) e
SBDER et alii (1977), afirmaram ainda que, apds 2 horas, nao
hd presencga de células de ligamento periodontal com vitalida-

de quando da exposigdo destas ao ar.

Poli constatado no presente experimento, gue a
reabsorgao cemento-dentinaria foi de intensidade pequena ou

moderada até intenga ou total.

Assim, a reabsorgao cemento-dentindria, quando
os dentes foram estocados em solugdo de NaCl a 0,9%, se
apresentou, decorridos 7 dias, de forma pequena ou moderada,
en 8,3% dos tercgos radiculares para ¢ tempo de estocagem de
30 minutos e, 0% para o de 90 minutos, de forma intensa ou to
tal em 0% dos tercgos radiculares tanto para os tempos de 30
guantc o de 920 minutos e ausente em 91,60% dos tergos radicu -
lares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 100% para o
de 90 minutos; aos 21 dias, de forma peguena ou mederada, em
75% dos tergos radiculares para o tempo de estocagem de 30 mi

nutros e 33,3% para o de 90 minutos, de forma intensa ou to-
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tal em 25% dos tergos radiculares para o tempo de estocagen
de 30 minutos ¢ 66,6% para o de 90 minutos e, ausente em 0%
dos tergos radiculares tanto para o tempo de estocagem de 30
guanto para o de 90 minutos; e, completando 35 dias, de forma
pequena ou moderada, em 25% dos tergos 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 tercgos radiculares para o
tempo de estocagem de 30 minutos e 100% para o de 90 minutos,
e ausente em 0% dos tergos radiculares tanto para os tempos
de 30 quanto de 920 minutos. Do total dos tercos radiculares,
dos dentes preservados em solugao de NaCl a 0,9%; 36,13
dagqueles gue se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos
durante 30 minutos e 11,1% dagueles com periodo extra-alveo-
lar de 90 minutos, apresentaram reabsorgao cemento-dentiniria
peguena a moderada; 33,3% dagueles que se mantiveram fora de
seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 55,5% daqueles
com periodo extra-alveolar de 90 minutos, apresentaram reab-
sorgao cemento-dentindria intensa ou total; e 30,5% dagueles
gue se mantiveram fora de seus respectivos alvéelos durante
30 minutos e 33,3% daqueles com periodo extra-alveolar de 20
minutos, nac apresentaram reabsorgac cemento-dentindria. Fi
nalmente, um total de 23,6% dos tergos radiculares dos dentes
mantidos em solugao de NaCl a 0,9%, apresentaram reab-
sorcao cemento-dentindria pequena ou moderada, 44,4% intensa
ou total e 31,9% nac apresentaram reabsorgdao cemento~dentinéd-

ria.

A reabsorgac cemento-dentindria, guando os den
tes foram estocados em sclucac de formol a 10%, se apresentou
decorridos 7 dias, de forma peguena ou moderada, em 33,3% dos

tergos radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e



104,

0% para o de 90 minutos, de forma intensa ou total em 0% dos
tergos radiculares tanto para 0s tempos de estocagem de 30
quanto para o de 90 minutos, e ausente em 66,6% dos tergos ra
diculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 100% para
o de 90 minutos; apds 21 dias, de forma pequena a moderada,
em 58,3% dos tergos 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 tercgos radiculares tanto para o tempo
de estocagem de 30 guanto para O de 90 minutos. e ausente em
8.3% dos tercos radiculares para o temvo de estocagem de 30
minutos e 58,3% para ¢ de 90 minutos; e, completando 35 dias,
de forma pequena a moderada, em 33,3% dos tergos radiculares
tanto para 0s tempoes de estocagem de 30 guanto o de 90 minu-
tos; de forma intensa ou total em 66,6% dos tergos radicula-
res tanto para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de
30 minutos, ¢ ausente em 0% dos terc¢os radiculares tanto para
o tempc de estocagem de 30 gquanto para o de 90 minutos. Do
total dos tergos radiculares dos dentes preservados em solu-
géo de formol a 10%, 41,6% dagueles que se mantiveram fora de
seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 13,8% daqueles
com periodo extra-alveolar de %0 minutos apresentaram reabsor
géo cemento-dentindria pequena ou moderada; 33,3% dagqueles
gque se mantiveram fora de seus respeétivos alvéolos durante
30 minutos e 33,3% dagueles com periodo extra-alveoclar de %0
ninutos, apresentaram reabscrgéo cemento~dentindria intensa ou
total; e 24,9% dagueles que mantiveram fora de seus respecti-
vos alvéolos durante 30 minutos e 52,7% daqueles com periodo
extra-alveolar de 90 minutos, naoc apresentaram reabsorcao ce-
nento~dentiniaria. Finalmente, um total de 27,7% dos tercos

radiculares dos dentes mantidos em solucac de formol a . 10%
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apresentaram reabsorcac cemento-dentindria peguena ou modera-
day 33,3%, intensa ou total e 38,8% ndo apresentaram reabsor

gac cemento-~dentindria.

A reabsorgao cemento-dentindria, guando os den
tes foram estocados em solugac de sais inorginicos, se apre-
sentou, decorridos 7 dias, de forma peqguena ou moderada, ern
0% dos tergos radiculares para ¢ tempo de estocagem de 308 mi-
nutos e 16,6% para © de 90 minutes; de forma intensa ou total
em 0% dos tergos radiculares tanto para os tempos de estoca-
gem de 30 gquanto para o de 90 minutos, e ausente em 100% dos
tercos radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e
83,3% para o de 90 minutos; apds~21 dias, de forma peguena ou
moderada em 16,6% dos tergos radiculares para o tempo de esto
cagem de 30 minutos e 66,6% para o de 90 minutos; de forma in
tensa ou total em 33,3% dos tercos radiculares tanto para 0
tempo de estocagem de 30 guanto para 0 de 90 minutos, e au~
sente em 50% dos tergos 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 tercos radicu-
lares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 50% para ¢ de
30 minutos; de forma intensa ou total, em 75% dos tergos radi
culares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 50% para o
de 80 minutos, e ausente em 0% dos tercos radiculares tanto
para os tempos de estocagem de 30 quanto para o de 90 minutos.
o total dos tergoé radiculares dos dentes preservados em so-
lucdo de sais inorganicos, 13,8% dagueles gue se mantiveram
fora de seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 44,4%
dagqueles com periodo extra-alveoclar de 90 minutos, apresenta-
ram reabsorcao cemento-dentinaria pequenarou moderada; 36,1%

daqueles gue se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos
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durante 30 minutos e 27,7% daqueles com perfodo extra-alveo-
lar de 90 minutos, apresentaram reabsor¢do cemento-dentindria
intensa ocu total; e 50% dagqueles que se mantiveram fora de
seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 27,7% daqueles
com periodo extra-alveclar de 90 minutos, nao apresentaram
reabsorgao cemento~dentindria. Finalmente, um total de 29,1%
dos tergos radiculares dos dentes mantidos em solucao de sais
inorganicos, apresentaram reabsorgac cemento-dentiniria peque
na a moderada, 31,9%, intensa ou total e 38,8% nao apresenta-

ram reabsorcac cemento-dentinaria.

A reabsorgao cemento-dentindria, guando os den
tes foram estocados em solugac de sais inorgadnicos acrescida
de leite, se apresentou, decorridos 7 dias, de forma pegquena
a moderada, em 0% dos tercgos radiculares tanto para © tempo
de estocagem de 30 gquante para o de 90 minutos; de forma in-
tensa ou total, em 0% dos tergos radiculares tanto para 0
tempo de estocagem de 30 guanto para o de %0 minutos e, au-
sente em 100% dos tergos radiculares tanto para o tempo de
estocagem de 30 guanto para o de 90 minutos; apds 21 dias, de
forma peguena a moderada, em 41,6% dos tergos radiculares tan
to para © tempo de estocagem de 30 guanto para o de 90 minu
tos; de forma intensa ou total em 25% dos tergos radiculares
para o tempo de estocagem de 30 minutos e 33,3% para o de 90
minutos, e ausente em 33,3% dos ter¢os radiculares para o tem
po de estocagem de 30 minutos e 50% para o de 90 minutos; de
forma intensa ou total em 66,6% dos tergos radiculares para o
tempe de estocagem de 30 m inutos e 33,3% para o de 90 minu-
tos, e ausente em (% dos tergos radiculares para o tempo de
estocagem de 30 minutos e 16,6% para o de 80 minutos. Do to-

tal dos tergos radiculares dos dentes preservados em solugao
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de sais inorgénicos acrescida de leite, 24,9% daqueles gue se
mantiveram fora de seus respectivos alvéclos durante 30 minu-
tos e 33,3% dagueles com periodo extra-alveolar de 90 minutos
apresentaram reabsor¢ac cemento-~dentindria peguena ou modera-
da; 30,5% dagqueles que se mantiveram fora de seus respectivos
alvéolos durante 30 minutos e 22,2% dagueles com pericdo ex-
tra~alveolar de 90 minutos, apresentaram reabsorcao cemento-
dentinaria intensa ou total e 44,4% daqueles com periodo ex-
tra-alveclar de 90 minutos, nao apresentaram reabsorgdo ce-
mento-dentindria. Finalmente, um total de 29,1% dos  terc¢os
radiculares dos dentes mantidos em solugao de sais inorgéni-
cos acrescida de leite, apresentaram reabsorcao ceﬁento—denti
naria peguena ou moderada; 26,3%, intensa ou total e 44,4%nao

apresentaram reabsorcac cemento—-dentindria.

Finalizando, 29,7% dos tercos radiculares dos
dentes gue foram mantidos fora de seus respectivos alvéolos
por 30 minutos e 25,6% daqueles com pericdo extra-alveolar de
90 minutos, apresentaram reabsorgao cemento-dentindria pegue-
na ou moderada; 33,3% dos tergos radiculares dos dentes que
foram mantidos fora de seus respectivos alvéolos por 30 minu-
tos e 34,6% dagueles com periodo extra-alveolar de %0 minutos,
apresentaram reabsorgdo cemento-dentindria intensa ou total e
37,4% dos tercos radiculares dos dentes gque foram mantidos fo
ra de seus respectivos alvéclos por 30 minutos e 39,5% dague-
les com periodo extra-alveolar de 90 minutos, nao apresenta-
ram reabsorgac cemento-dentiniria, independente da  solugac

utilizada para sua estocagem.

Considerando, ainda, os fatores tempo extra-

alveolar e nimero de dias decorridos apds o reimplante, nota-

mos que, apbs 7 dias, guando do usc de solucao de NaCl
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a 0,9% B8,3% do total dos tergos radiculares, estocados por 30
minutos, apresentaram reabsorgao cemento-dentindria peguena
ou moderada, sendo esta localizada apenas no tergos cervical,
e nenhuma reabsorgao foi observada nos tergos radiculares de
dentes estocados por 90 minutos, resultados estes concordan-
tes com MARCANTONIO (1873) e MOURA (1983) que afirmaram que,
a acentuada curvatura cervical dos incisivos de ratos, difi-
culta a avulsao e o reimplante destes dentes e gue a este fa-

to, possa-se somar, também segundo LEITE & OKAMOTO (1984) o

trauma mastigatdrio, perfazendo, muitas vezes, malores
percentagens de areas de reabsorgaoc cemento-den-
tindria nos tergos cervicais. Quando do uso de solugac de

formol a 10%, neste periodo de 7 dias, 33,3% do total dos ter
gos radiculares de dentes estocados por 30 minutos, apresenta
ram reabsorgéo cemento~dentindria pequena ou moderada, locali
zada sempre nos tercos apicais, sendc gue para o periodo de
estocagen de 90 minutos nenhuma reabsorcac foi observada e,
com o uso de solugac de sais inorgd@nicos, 16,6% do total dos
tergos radiculareg, apresentaram reabsorgac cemento-dentind—
ria peguena ou moderada, localizada somente nos tergos api-
cais dagqueles dentes mantidos fora de seus respectivos alvéo
los por 90 minutos. Na literatura, encontramos  corfirmagao
para estas afirmativas no trabalho de MARCANTONIO {(1973) gue
afirmou gque O trauma, durante o ato cirfirgico pode ser  com-
provade pelo deslocamento de extensas porgdes de cemento e
dentina e pelas rugosidades e reflexoes notadas ao nivel da
porgac mais apical da dentina, em alguns tempos operatdrios.
Também ANDREASEN & HJIZRTING-HANSEN {1966), ANDREASEN (1972;
1980}, LEITE & OKAMOTO {1984}, atribuiram parte
das areas de  reabsorgao encontrada ao trauma infringido

ao elemento dentdrio durante a avulsac. Com isso, no presen~
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te experimento, também nao devemos deixar de considerar o trau
ma cirurgico, como causa de reabscorgao, embora, todas os es-
forcos tenham sido feitos no sentido de gue o trauma, durante
a avulsao, fosse o mesmo para todos os dentes envolvidos no
estudo. Para a solugao de sais inorgdnicos acrescida de lei-
tem nenhuma reabsor¢ao cemento-dentiniria, tanto peguena ou
moderada guante intensa ou total pode s=r arnstatada neste pe

rieodo.

A eficacia das sclucoes empregadas também pode
ser determinada, principalmente, apds decorridos 21 e 35 dias
apbs © reimplante. Assim, decorridos 21 dias do ato cirfirgi-
co, agueles dentes submetidos a periodos extra-alveoclares de
30 minutos, demonstraram gue a solugao de sais inorgénicos e
a solugao de sais inorgdnicos acrescida de leite, ‘exibiram
reabsorgac cemento-dentinaria pequena ou moderada em, respec-
tivamente, 16,6% e 41,6% do total dos tercos radiculares; uma
reabsorgaoc cemento-dentindria intensa ou total em, respectiva
mente, 33,3% e 25% do total dos tergos radiculares, resulta-
dos estes gue se aproximam bastante daqueles obtidos quando
do uso de solucdo salina de NaCl a 0,9% e solugdo de  formol
a 10%, mas gue, se valorizam, schremaneira, guando apreciamos
para a solugdo de sais inorginicos e para a solucao de sais
inorganicos acrescida de leite, respectivamente, um percen-
tual de 50% e 33,3%, de tercos radiculares Integros, que con-
trastam com apenas 8,3% do total dos tercgos radiculares Inte-
gros encontrados gquando do uso de solugac de formol a 10% e
nenhum, quando. do uso da solugao de NaCl a 0,9%. Aque
les dentes, submetidos a periodos extra-alveclares de 90 minu
tos, demonstraram os efeitos negativos do fator tempo sobre

a eficlcia das solugoes empregadas. Em geral, houve um aumen
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to dos percentuais relativos & reabsorgdo cemento-dentiniria,
e uma acentuada diminuigaoc na percentagem de tercos radicula~
res integros, de 33,3% para 16,6%, no gque se refere & solu-
¢ao de sais inorgdnicos acrescida de leite e de 50% para 0%,
no gue se refere 4 solugac de sais inorgadnicos. A solugao de
formol a 10% se constitui em elemento de excegac, pois com o
aumento do periodo extra-alveolar, houve a diminuicao da per-
centagem de tercgos radiculares gue apresentavam reabsorcao ce
mento-dentindria pequena ou moderada, de 58,3% para 8,3%, to-
talizando uma diferenga de 50%; a reabsorgao cemento-dentina-
ria intensa ou total se manteve constante, em 33,3% tanto pa-
ra ¢ tempo de estocagem de 30 guanto para ¢ de %0 minutos e
a percentagem de tergos radiculares iIntegros aumentou de 8,3%
para 58,3%, num aumento de 50%, Isto pode ser atribuido a
maior agao do formol sobre as raizes que ficaram expostas a
ele durante %0 minutos e com iss0 se impregnaram mais desta
substancia que, devido a sua elevada citotoxicidade, agiu de
modo a retardar os processos bioldgicos normais, o gque  estd
em concorddncia com ERAUSQUIM & DEVOTO (1970) gue afirmaram
ser o formaldelido capaz de atingir o ligamento periodontal,
cemento e osso alveolar devido a sua alta difusao, formando
pontes com as proteinas, deixando suas estruturas bisicas in-
tactas ou se unindo ds moléculas de proteina adijacentes, for-
nando pontes entre grupos peptidicos, sendo gue estas agoes
podem ser revertidas pelas enzimas hidroliticas do corpo ani
mal. As solugbes de sals inorginicos e sais inorganicos acres
cida de leite, no periodo de 21 dias, demonstraram eficacia
em presexrvar, respectivamente, 50% e 33,3% do total de tercgos
radiculares Integros, dagqueles dentes mantidos fora de seus

respectivos alvéolos por um periodo de 30 minutos. A solugac
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de sals inorganicos acrescida de leite ainda foi capaz de pre
servar 16,6% dos tergos radiculares Integros, nagueles dentes

gque foram submetidos a periodo extra-alveolar de 90 minutos.

Decorridos 35 dias, do ato cirfirgico, nas rai-
zes submetidas a um periodo extra-alveolar de 30 minutos, no-
tamos um aumento na reabsorgiao cemento-dentindria intensa ou
total em todos © tercgos radiculares, atingindo valores de 75%
des tergos radiculares para a solugao de NaCl a 0,9%,
66,6% para a solugdc de formol a 10%, 75% para a solucao de
sals inorginicos e 66,6% para a solugac de sais  inorgianicos
acrescida de leite, sendc gue nesta altura, do total de ter-
¢os radiculares examinados, nenhum se apresentou Integro. QOs
terg&s radiculares submetides a um periode extra~alveolar de
90 minutos, apresentaram auséncia de reabsorgac cemento-denti
nidria peguena ou moderada; 100% reabsorgao cemento-gdentindria
intensa ou total e nmenhum terc¢o Integro, guando da utilizacgdo
de solugéo de NaCl a 0,9% como meic de armazenamento,
seguindo um padrac de diminuicao de reabsorcao cemento-denti-
niria peguena ou moderada e intensificacac da reabsorgac in-
tensa ou total, em funcgac do aumento do tempo de estocagem e
dos dias decorridos do ato cirfirgico. A solucac de formol
neste periodo, apresentou resultados que mostram que o perio-
extra~alveclar nao mais representou um fator de variagao, pois
tanto para o periodo extra-alveolar de 30 minutos como o  de
9¢ minutos, as reabsorgoes cemento-dentindria pequena ou mode
radas ¢ as intensas ou totais foram, respectivamente, para am
bos, 33,3% e 66,6%. Agueles dentes, mantidos em solugac de
formel a 10%, por 90 minutos, analisados 21 dias apds ¢ reim-

plante, gue apresentavam 58,3% dos tercgos radiculares inte-

gros, passaram a apresentar, gos 35 dias, quer tenham sido ex
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postos & esta solugdo por 30 ou 90 minutos, nenhum tergo radi
cular Integro. Esta drastica redugdo, talvez possa ser atri-
buida d& diminuicao do efeito da solugdo empregada, decorridos
os 35 dias. Tal resultado encontra correspondéncia na afirma
cac de ERAUSQUIN & DEVOTO (1970}, que observaram que o  for-
maldeido € uma substdncia de alta difus@o e por isso, desapa-
rece rapidamente e n os resultados obtidos por REEVE et z2lii
{1964) que observaram gue 0 processo de reabsorgao cemento -
dentindria foi minimo até 12 semanas apds ¢ reimplante de
dentes de caes, mas apds este periodo ¢ processzo de reabsor —.
gao foi rapido com completa destruicao da raiz em 6 meses de
pSs-operatOrio. Quanto a solugaoc de sais inorgdnicos, as ral
zes nela preservadas por 30 minutos, apresentaram o esperado
crescimento percentual de reabsorgac cemento-dentiniria inten
sa ou total, totalizando 75% do total dos tercos radiculares.
No entanto, para as ralzes submetidas d pericdo extra-alveo-
lar de 90 -minutos, nesta solugao, o aumento da reabsorgao ce
mento~-dentindria intensa ou total ndo seguiu o aumento do pe-
riodo de estocagem e de tempo de pds-operatdrio, mas exibiram
50% dos tercos radiculares com reabsorgao cemento-dentinaria,
pequena ou moderada, 50% dos tergos radiculares com reabsor-
cao cemento-dentinadria intensa ou total, e nenhum tergo radi-
cular Integro foi encontrade. Os tergos radiculares, submeti
dos & estocagem por 90 minutos, em solugao de sais inorgani-
cos acrescida de leite, também apresentaram esta tendéncia de
aumento na incidéncia de reabsorgao cemento-dentindria peque-
ou moderada e diminuigac da intensa ou total, © que tornou as
solucoes de sais inorganicos e de sais inorga@nicos acrescida
de leite, no que concerne a tempo pés-ciriirgico de 35 dias e

estocagem por 90 minutos, mais eficientes do gue as demais,
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no gue diz respeito a menor reabsorgac cemento-dentindria in-
tensa ou total, sendo gue, Os tergos radiculares de dentes
preservados em solugac de sais inorgdnicos acrescida de leite
apresentaram ainda a particularidade da existéncia de 16,6%

do total dos tergos radiculares Integros.

Desta forma, encontramos correspondéncia nas
afirmagoes de CATICH et alii (1966), LEITE & OKAMOTO (1984),
MARCANTONIO (1973) gue destacaram gue a reabsorgio de cemento
e dentina & uma complicagdo frequente apSs reimplantes de den
tes, sendo causa de falha destes; e de ANDREASEN & HJIPRTING-
HANSEN (1966), LEITE & OKAMOTQ (1984) e NASJLETI (1975) que
destacaram que a reabsorgac de cemento e dentina, também estd
relacionada ao processo inflamatdrio no ligamento periodontal.
Assim, também concordamos com MARCANTONIO et alii (1976) que
afirmaram gue, muitas vezes, a intensa reabsorgao nos tercos
cervicais talvez se deva & microtraumas, na face lingual dos
incisivos de ratos, € gue a presenga da membrana periodontal
nao impede a reabsorgao cemento-dentindria, pois o trauma in-
fringido ao cemento causa lesOes nestas estruturas, gue esti-
mulam células dentinoclésticas por alteragoes fisico-quimicas

locais.

0s resultados adversos encontrados, quando de
dentes estocados em solucao de formol a 10%, além do efeito
da solugdo em si, como ja fol discutido anteriormente, podenm
também ser explicadas, concordando com ANDREASEN & KRISTERSON
(1981}, pelo fato de que a remogao do ligamento periodontal
ou a presenca de ligamento periodontal nao vital, exercem o
mesmo estimulo para o desenvolvimento da reabsor¢ao radicular,

sendo apenas mais lenta qguando ha presenca de ligamento perio
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dontal nao vital, pois as células sem vitalidade inibem as cé

lulas reabsortivasg.

0s resultados obhtidos na presente investigagao,
quando do uso das demais solugOes como meio de estocagem, du
rante 0 periodo extra-alveolar, encontraram ressonincia nes
trabalhos de BLOMLOF & OTTESKOG (1980), BLOMLOF et alii (1981;
1983} e LINDSKOG & BLOMLOF (1982), que observaram gue o meio
de estocagem deve ter osmolalidade o mais prdéxima possivel da

fisiologica.

A solugao de NaCl a 0,93 foi utilizada
pois, concordando com BARBAKOW et alii (1980), € uma solugao

frequentemente analisada em situagoes clinicas e os resulta-

dos podem ser utilizados como controle. Além disso, outros
trabalhos vieram confirmar gue a solugao de NaCl a
0,9% & sempre a melhor opgao para estocagem do que expor O

dente ao ar, d saliva, ou & gualquer meio cuja osmelalidade
nao seja fisioldgica, sendo gque dentre estes, podemos desta-
car os de ANDREASEN et alii (1978), ANDREASEN (1981), BLOMLOF
et alii (1981}, CVEK (19872}, CVEK et alii {(1974), MOURA (1385

e OSWALD et alii (1980).

Os resultados obtidos, no gue concerne a reab
sorgdac cemento-dentinédria resultante da estocagem em solugao
de sais inorginicos e solucao de sais inorgdnicos  acrescida
de leite, vém confirmar os achados por BLOMLOF & OTTESKOG
(1980) , BLOMLOF et alii (1980; 1981 ; 1983}, LINDSKOG & BLOM
LOF (1982) e LINDSKOG et alii (1983) gue demonstraram ser o
leite © melhor meio de estocagem, pois permite longa estoca-

gem sem modificagdes marcantes na reparacgao, isto &, sem de-

senvolver Areas significantes de reabsorgao cemento-dentini —
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ria, conclusSes estas fundamentadas no fato de que o leite tem
osmolalidade semelhante & fisiolbgica e, embora varie nas di-
ferentes localidades (BLOMLOF et alii, 1983), entre 230 e 320

mosm/kg, as cé€lulas podem suportar sem que haija dano (BLOMLOF

et alii, 1981).

Portanto, a partir das conclusbes obtidas pe-
los autores na literatura consultada, idealizou-se a solugao
de sais inorganicos, baseada nos principios de manutengao dos
processes vitails das células do ligamento periodontal e sua
nutrigao, tentando eliminar as substancias gque, devido ao seu
peso molecular, nao penetram nas cé€lulas e, por isso, nao par
ticipam destes processes, e uma provavel aderéncia bacteria~
na & superficie celular e liberagao de produtcos tdxicos capa-
zes de causar danos d membrana celular. Parece oportuno res-
saltar agui que, o leite comercial € pasteurizado, © gue pode
inativar as enzimas potencialmente prejudiciais ds células do

ligamento peridontal.

E, finalmente, em relacao ao periodo extra-al-
veolar, ©os resultados obtidos no presente experimento demons-
tram que a frequéncia e intensidade das areas de reabsorcao
cemento~dentinaria, tende a aumentar com © aumento do periodo
extra-alveolar, resultados estes concordantes com os encontra
dos por ANDREASEN & HJIORTING-HANSEN (1966), ANDREASEN (1981),
BARBARKOW et alii (1977; 1981), CVEK ¢t alii (1974) e LEITE &

OKAMOTO (1984).

Também foi encontrado no presente experimento,
a presenga de anguilose dento-alveclar, sendo gue esta fol de

intensidade pequena, moderada ou intensa.
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A anguilose dento-alveolar, quando os dentes
foram estocados em solugdc de NaCl a 0,9%, se apresen-
tou, decorridos 7 dias, de forma pequena em 0% dos tercos ra-
diculares tanto para o tempo de estocagem de 30 guanto para
o de 20 minutos; de forma moderada ou intensa em 0% dos ter-
¢os radiculares tanto para o tempo de estocagem de 30 guan
to para o de 90 minutos; e ausente, em 100% dos tercos ragicu
lares tantc para o tempe de estocagem de 30 guanto para e}
de 90 minutos; apds 21 dias, de forma peguena em 33, 3% dos
tergog radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos
e 0% para © de 90 minutos; de forma moderada ou intensa em 0%
dos tergos radiculares para o tempo de estocagem de 30 minu-
tos @ 16,6% para o de 90 minutosg; e ausente em 66,6% dos ter-
¢gos radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e
83,4% para o de 50 minutos; e completando 35 dias, de forma
peguena em 0% dos tergos radiculares tanto para o tempe de
estocagem de 30 quanto para o de 80 minutos; de forma modera-
da ou intensa em 16,6% dos tergos radiculares para o tempo de
estocagem de 30 mnutos e 66,6% para © de %90 minutos; e ausen
te em 83,4% dos tergos radiculares para o tempo de estocagem
de 30 minutos e 33,3% para o de 90 minutos. Do total dos ter
¢os radiculares dos dentes preservados em solugao de
NaCl a 0,9%; 11,1% daqueles que se mantiveram forade seus resg
pectivos alvéolos durante 30 minutos e 0% daqueles com perio-
do extra-alveolar de 90 minutos, apresentaram anquilose dento
~alveolar pequena; 5,5% dagueles gue se mantiveram fora de
seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 27,7% dagueles
com periodo extra-alveolar de 90 minutos, apresentaram angui-
lose dento-alveolar moderada'ou intensa; e 83,3% dagueles gue

se mantiveram fora de seus respcrtivos alvéolos durante 30 mi



117,

nutos e 72,2% daqueles com periode extra-alveolar de 90 minu-
tos nao apresentaram angulilose dento-alveolar. Finalmente,
um total de 5,5% dbs tergos radiculares dos dentes mantidos
em solugao de NaCl a 0,9% apresentaram anquilose den-
to-alveolar pequena, 16,6% moderada ou intensa e 77,7% ausen-

tei

A anguilose dento-alveolar, guando os dentes
foram estocados em solugao de formol a 10%, se apresentou, de
corridos 7 dias, de forma pequena em 0% dos tercgos radicula —
res tanto para © tempo de estocagem de 30 quanto para o de
90 minutos; de forma intensa ou total em 0% dos tergos radicu
lares tanto para o tempoe de estocagem de 30 guanto para o)
de 90 minutos; e ausente em 100% dos tercgos radiculares tan-
to para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 minu.
tos; apbs 21 dias, de forma peqguena, em 8.3% dos tergos radi-
culares para © temp0 de estocagen de 30 minutos e 0% para O
de 90 minutes:; de forma moderada ou intensa em 8,3% dos ter-
¢os radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 0%
para © de 90 minutos; e ausente em 83,4% dos tercos radicula-
res para © tempo de estocagem de 30 minutos e 100% para o
de 90 minutos; e completandc 35 dias, de forma pequena, em 0%
dos tergos radiculares tanto para © tempo de estocagem de
30 guanto para © &e 90 nmninutos; de forma moderada ou intensa
em 33,3% dos tercos radiculares para © tempo de estocagem de
30 minutos e 66,6% para o de %0 minutos; e ausente enm 66 ,6%
dos tergos raéiculares para O tempo de estocagem de 30 minu-
tos e 33,3% para o de 90 minutos. Do total dos tercos radi-
culares og dentes preservados em solucao de formol a 10%,

2,76% daqueles mantidos fora de seus respectivos alvéolos du-
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rante 30 minutos e 0% daqueles com perlodo extra-alveolar de
90 minutos, apresentaram anguilose dento-alveolar de pequena
intensidade; 13,8% dagueles gue se mantiveram fora de seus
respectivos alvéolos durante 30 minutos e 22,2% dagueles com
periodo extra-alveolar de 90 minutos apresentaram anguilose
dento-alveolar moderada ou intensa; e 83,3% dagueles mantidos
fora de seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 77,7%
dagqueles com periodo extra-alveolar de 90 minutos nac apresenta
ram anguilose dento-alveclar. Finalmente, um total 1,38% dos
tercos radiculares dos dentes mantidos em solugao de formol a
10%, apresentaram anquilose dento-alvecolar peguena; 18,1% mo

derada ou intensa e 80,5% ausente.

A anquilosedento-alveclar, quando os dentes fo
ram estocados em solugac de sais inorgénicos, se apresentou,
decorridos 7 dias, de forma peguena em 0% dos tergos radicula
res tanto para o tempoe de estocagem de 30 guanto para o de
90 minutos; de forma moderada ou intensa em 03 dos tergos ra-
diculares tanto para o tempe de estocagem de 30 gquanto para
o de 90 minutos; e ausente em 100% dos tergos radiculares tan
to para o tempo de estocagem de 30 quanto para o de 90 minu
tos: apdbs 21 dias, de forma peguena, em 0% dos tercgos radicu-
lares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 8,3% para 0
de 90 minutos; de forma moderada ou intensa em 0% dos tergos
radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e 33,3%
para o de 90 minutos; e ausente em 100% dos tercgos radicula-
res para ¢ tempo de estocagem de 30 minutos e 58,4% para o}
de 90 minutos; e completando 35 dias, de forma pequenaem §,3%
dos tercos radiculares para o tempo de estocagem de 30 minu-
tos e 0% para o de 90 nminutos; de forma intensa ou total, em

0% dos tercos radiculares para o tempo de estocagem de 30 mi-~
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nutes e em 33,3% para o de 90 minutos; e ausente em 91,7% dos
tergos radiculares para o tempo de estocagem de 30 minutos e
66,6% para o de 90 minutos. Do total dos tercos radiculares
dos dentes preservados em solugldo de sais inorgdnicos, 2,76%
dagueles que se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos
durante 30 minutos e 2,76% dagqueles com periodo extra-alveo-
lar de 90 minutos, apresentaram anquilose dento-alveclar peque
na; 0% daqueles que se nmantiveram fora de seus respectivos al
véolos durante 30 minutos e 22,2% daqueles com periodo extra-
alveolar de 90 minuteos apresentaram anguilcse dento - alveolar
moderada ou intensa; e 97,2% dagueles gque se mantiveram fora
de seus respectivos alvéolos durante 30 minutos e 75% dague-
les com pericdo extra-alveolar de 390 minutos nao apresentaram
angquilose dento-alveolar., Finalmente, um total de 8,3% dos
tercos radiculares dos dentes mantidos em solugaode sais inor
ganicos, apresentaram anguilose dento-alveolar pequena; 11,1%

moderada a intensa e 86,1% ausente.

A anguilose dento-alveolar, quando os dentes
foram estocados em solugao de sais inorgidnicéos acrescida de
leite, se apresentou, decorrides 7 dias, de forma pequena em
0% dos tergos radiculares tanto para © tempo de estocagemde
30 guanto para ¢ de 20 minutos; de forma intensga ou moderada
em 0% dos tergos radiculares tanto para o tempo de estoca-
gem de 30 guanto para o de 30 minutos; e ausente em 100% dos
tergos radiculares tanto para o tempo de estocagem de 30
guanto para o de 90 minutos; apds 21 dias, de forma peguena
em 16,6% dos tercos radiculares para o tempo de estocagem de
30 minutos e em 0% para ¢ de 20 minutos; de forma moderada ou

intensa em 0% dos tercos radiculares para o tempo de estocagem
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de 30 minutos e em 33,3% para o de 90 minutos; e ausente en
83,4% dos tergos radiculares para o tempo de estocagem de 30
minutos e 66,6% para o de %0 minutos; e completando~se 35 diag,
de forma peguena em 8,3% dos tergos 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 tergos radiculares tan
to para o tempo de estocagem de 30 guanto para o de 90 minu
tos; e ausente em 75% dos tergos radiculares para ¢ tempo de
estocagem de 30 minutos e em 66,6% para o de 90 minutos, Do
total dos tercgos radiculares dos dentes preservados em solu-
¢ao de sais inorgdnicos acrescida de leite, 8,3% dagueles que
se mantiveram fora de seus respectivos alvéolos durante 30 i
nutos e 16,6% dagueles com pericodo extra-alveolar de 90 minu-
tos apresentaram anquilose dento-~alveolar peguena; 5,5% dague-
les gue se mantiveram forade seus respectivos alvéolos duran-
te 30 minutos e 16,6% dagueles com periodo extra-alveolar de
90 minutes apresentaram anguilose dento-alveolar moderada ou
intenga; e 86,1% dagueles que se mantiveram fora de seus res-
pectivos alvéclos durante 30 minutos e 77,7% daqueles com pe-
riodo extra-alveolar de 90 minutos nac apresentaram anquilose
dento-alveolar. Finalmente, um total de 6,9% dos tergos radi
culares dos dentes mantidos em golugao de  sais inorgdnicos
acrescida de leite, apresentaram anguilose dento-alveolar pe-

quena; 11,0% moderada ou intensa e 81,9% ausente.

Finalizando, 4,1% dos tercos radiculares dos
dentes gue foram mantidos fora de seus respectivos alvéolos
por 30 minutos e 4,1% daqueles com periodo extra-alveolar de
50 minutos, apresentaram anguilose dento-alveolar pequena;

16,6% dos terges radiculares dos dentes que foram mantidos fo
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ra de seus regpectiveos alvéolos per 30 minutes 8.45,?%
dagqueles com  periodo extra~alveolar de 90 minutos
apregentaram anquilose dento-alveolar moderada ou intensa: e
58,9% dos tergos radiculares dos dentes que foram mantidos fo
ra de seus respectivos alvéolos por 30 minutos e 54,8% dague-
les com periodo extra-alveolar de 90 minutos ndo apresentaram

anguilose dento-alveolar.

A anquilose dento-alveolar, seja intensa, mode
rada ou pequena nao foi constatada em nenhum terco radicular
nos primeiros 7 dias do pds-operatdrio, independente do meio
de estocagem utilizado e do periodo extra-alveolar. Tais re-
sultados vém a confirmar os achados de MOURA (1985) e também
os de ANDREASEN (1975; 1980) e KLINGE et alii (1984) que esta
beleceram que a anguilose atinge um pico em 2 semanas, sendo
seguidas por reversao, desaparecendo por reabsorgdo em 8 sema
nas, demonstrando ger provisdria, enguanto gque O mesSmO Nao se
observa nas &reas de reabsorgao cemento-dentinéria, que Sa0

progressivas.

Aos 21 dias, os tergos radiculares submetidos
A periodos extra-alveolares de 30 minutos, e estocados em s0-
lucao de sais inorg@nicos .nao apresentaram anguilose dento-
alveolar de nenhuma espécie, estando portanto, 100% ausente.
A seguir, em ordem crescente de formagac de anguilose de pe-
guena intensidade, encontramos os percentuais de §,3% do to-
tal dos tercos radiculares estocados em solucao de formol a
108, 16,6% do total dos tergos radiculares egtocados em solu-
cao de sails inorginicos acrescida de leite e 33,3% dagueles

estocados em solugcado de NaCl a 0,9%. © {inico caso que

apresentou anguilose dento-alveolar moderada ou intensa, foi
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a solugao de formol a 10%, onde se evidenciou em 8,3% dos ter
¢os radiculares. Ainda, para o perlcodo pds-operatdrio de 21
dias, os tergos radiculares submetidos 8 perlodos extra-alveo
lares de 390 minutos, 3} mostravam os efeitos adversos do fa-
tor tempo extra-alveolar, pois da totalidade dos tercgos radi-
culares mantidos em solugao de sais inorglnicos, 33,3% apre-
sentaram anquilose dento-alveolar moderada ou intensa e 8,3%
de peguena intensidade, de forma gque, onde antes nac existia
anquilose em 100% dos tergos radiculares, passou a na¢ exis-
tir em 58,4% dos tercgos radiculares. A solugdo de formol a
10% nao apresentou anquilose dento-alveolar de espécie algu-
ma, sendo que 100% dos tergos radiculares de dentesnela esto-
cados, nao apresentaram anquilose dento-alveclar e da mesma
forma que nas analises anteriores, no que diz respeito a acgao
do formaldeido sobre os tecidos, pudemos atribuir este efeito
& agao deste gque, devido a sua alta toxicidade, agiu de modo
a retardar o processo bioldgico normal., concordando COm
ERAUSQUIM & DEVOTC (1970) gue afirmaram ser o formaldeido ca-
paz de atingir o ligamento periodontal, cemento e osso alveo-
lar por ter alta difusao. Os tercos radiculares dos dentes
estocados . em solucdao de NaCl a 0,9% e solugao de sais
inorgénicos acrescida de leite  gue para o tempo de estoca-
gem de 30 minutos, nao apresentaram anguilose dento - alveolar
moderada ou intensa aos 20 minutos, passaram a exibi-la am,
respectivamente; 16,6% e 33,3% dos tergos radiculares, enquan
to que, areas de anguilose dento-alveolar pequenas nao foram

ohservadas.

Aos 35 dias, os tergos radiculares submetidos

a periodos extra-alveolares de 30 minutos, guandc comparados
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acs terqgous radiculares submetidos a 30 minutos de periodo ex-
tra-alveolar, porém com tempo decorrido de 21 dias do pds-ope
ratério, apresentaram, guando do uso de solugdo de Na
Cl a 0,9%, solugdo de formel a 10% e solugdo de sais inorglni
cos acrescida de leite, um aumento da anguilose dento-alveo —
lar moderada ou intensa sendo que, a (nica excegao foi repre-
sentada pelos tergos radiculares de dentes estocados em solu~
gao de sals inorgl@nicos gue, para este pericdo extra-alveolar
de 30 minutos, ainda nac apresentavam tercog radiculares com anguilo~
se dento-~alveolar moderada ou intensa, estando presente em peque
na intensidade em apenas 8,3% dos tergos radiculares, onde an
tes nao havia nenhuma. Para esse tempo extra-alveolar de 30
minutos, pode-se notar ainda que, decorridos 35 dias, gquando
do uso da solugao de sais inorgadnicos acrescida de leite, ob-
servou~se um aumentc da anquilose dento-alveolar intensa ou
moderada, coma consequente diminuigao do percentual de  83,4%
dos tergos radiculares livres de gualqguer anguilose dento-al-

veolar, para um percentual de 75%.

Aos 35 dias, os tergos radiculares submetidos
a periodo extra-alveclar de 90 minutos, gquando comparados &-
gueles gque foram exanminados aos 21 dias do péstperatério,tag
bém submetidos a tempo extra-alveolar de %0 minuteos, mostra-
ram auséncia de anguilose dento - alveolar de pequena intensi-
dade, um aumento no percentual de tergos radiculares gque apre
sentaram anguilose dento-alveclar moderada ou intensa, guando
do uso de solucao fisioldgicade NaCl a 0,9% ede formol a 10%,
sendo que para os tergos radiculares armazenados em solugao
de formol a 10%, houve uma drastica incidéncia de anguilose

dento-alveclar moderada ou intensa, gue variou de (0% a 66,6%,
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sendo gque, tais resultados encontraram ressondncia no estudo
de ERAUSQUIM & DEVOTO (1970} que afirmavam gue o formaldeido
induz a formagao retardada de anquilose dento-alveolar. A
solucao de sais inorgénicos, guando submetida a esta mesma
comparagao, apresentou © mesmo percentual de anguilose dento-
alveolar de moderada ou intensa, no entanto, a anguilose den-
to~-alveoclar de peqguena intensidade deixou de existir, sendo
acompanhada de um aumento no percentual de tercos radiculares
livres de anquiloge, que variou de 58,4% a 66,6%. Finalizan-
do, os tercgos radiculares de dentes estocados em solugac  de
sals inorginicos acrescida de leite, durante 90 minutos, aos
35 dias do pbs-operatOrio apresentaram aunséncia de anguilose
dento-alveoclar em 66,6% dos tergos radiculares, nao havendo
alteragac significativa com o decorrer do periodo pos-operatd

rio.

Nos 35 dias do poOs-operatdrio, a comparagac dos
tercos radiculares com periodos extra-alveolares de 90 minu-
tos com agueles de 30 minutos, nos mostra nos casos em gue se
usou solucdoc de NaCl a 0,9%, solugdo de formol a  10%
e solugao de sais inorgdnicos e solugaoc de sais incrganicos
acrescida de leite um aumento nos percentuais dos tergos radi
culares que apresentavam anguilose, proporcional ao aumento
do periodo extra-alveolar, acompanhado de total auséncia de

anquilose dento-alveclar de pequena intensidade,

Na literatura, encontramos confirmag%e para os
resultados obtidos no presente estudo, no que concerne & fre-
- guéncia de anguilose dento-alveolar, nos trabalhos de ANDREA-

SEN (1975) e LOE & WAERHAUG (1961), gue definiram a anguilose



dento-alveolar como pontes calcificadas que se formam entre
o osso alveolar e a superficie radicular, devido a remogidc de
parte do ligamento periodontal remanescente, seja intencicnal
ou acidental, que resulte em qualquer danc ao ligamento perio
dontal, inclusive pelo proprio processo de extracao, ou pela
presenca de ligamento periodontal necrdtice na superficie ra-
dicular gue, segundo LEITE et alii (1984), provoca mudangas
metabblicas locais que induzem a0 aparecimento de trabecula-
do Osseo neoformado. ERAUSQUIM & DEVOTO (1970), acrescentaram
ainda que o tecido necrStico permite a invasaoc com alto poten
cial osteogénico, instalando-se a anquilose, e gue grandes
areas de ligamento pericdontal necrbtico, retardam ou impe-
dem a instalagao desta, nao podendo atingir a superficie radi
cular, o gue explica os resultados obtidos guanto a formagao
retardada de anguilose nos tergos radiculares dos dentes esto

cados em solucao de formol a 10%.

Em alguns casos, pudemos observar redu¢ac nas
percentagens de tergos radiculares com anguiloge, com ¢ aumen
to dos periodos pds-operatdrios, encontrando correspondéncia
nes achados de ANDREASEN & HIPRTING-HANSEN {(19&86) e ANDREA-
SEN (1975}, que c¢bservaram gque a anguilose, induzida cirurgi-
camente, pode ser removida por um processo de reabsorgac simi
lar ao j& estudado, sugerindo gque foi produzida por trauma 1li
mitado ao ligamento pericdontal, resultando em peguenas dreas
gue mais tarde, sao reabsorvidas. Seria oportuno relatar gue
HEIMDAHL et alii (1983) e LEITE et alii (1984), consideram as
areas de anguilose dento-alveolar, muitas vezes, um tipo de
reparo, pois um periodo maior para a reabsorgac destas Areas

& necessirio, mantendo assim o dente em seu alvéolo por maior

tempo. Também parece oportunco observar gue, segundo ANDREA-



*1261

SEN et alii (1981), &reas de ligamento periodontal, adjacen-

tes ds &reas desprovidas deste, podem proliferar celularmente

e evitar ou remover areas de anguilose.

Na presente investigagao, pudemos observar que
a intensidade de formagdo de anquilose & influenciada, princi
palmente, pelo periodc extra-alveoclar e pelas condicoes de
estocagem, resultados estes concordantes com os encontrados

por ANDREASEN {1972; 1980).

Quanto ao tipo de solucgao utilizada, os resul-
tados obtidos no presente estudo, vém encontrar confirmacgaoc
nos estudos de ANDREASEN (1972; 1980; 1981), ANDREASEN & HJOR
TING~-HANSEN (1966), CVEK (1972), CVEK et alii (1974) e 8ODER
et alii {(1977) gue estabeleceram gue a estocagem de dentes ao
ar, danifica as células do ligamento periodontal, resultando
em anguilose, ou ainda, nos estudos de BLOMLOF et alii {(1983)
que demonstraram que © mesmo ocorre guandc do uso de meios de
estocagem nao compativeis com o meio no gual o dente permane-

ce normalmente, como o sao os meios hipotdnicos.

Em linhas gerais, pudemos observar que gquanto
maior o periodo extra-alvecolar, maiores as percentagensde ter
gos radiculares gue apresentaram anguilose dento-alveolar, tan
t0 peguena guanto moderada ou intensa, independente da solu-
gao utilizada para a estocagem, cujos resultados encontramcor
respondéncia nos estudos de ANDREASEN (1575) e BARBAKOW et
alii (1977) e nos estudos de ANDREASEN (1981), BARBAKOW et
alii (1981) e KLINGE et alii (1984} que afirmaram gue, A&reas
de anguilose dento-alveclar sao mais frequentemente encontra-

das, gquando os dentes sao mantidos por perlodo extra-alveolar
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de 120 minutos e menos freguentemente encontradas, guando de

periodos extra-alveolares prdximos de 30 minutos.

Além disto, parece conveniente lembrar que a
permanéncia do codgulo no alvéolo, minimiza o contato direto
entre a raiz e o osso alveolar e reduz a frequéncia de angui~
lose dento-alveolar, no que concordamos com ANDREASEN {19753),
BARBAKOW et alii (1980) e KLINGE et alii (1984). Os resulta-
dos do presente estudo, estdc também de acordo com LOE & WAER
HAUG (1961), gue observaram que apds © coagulo, formam-se
areas de tecido conjuntivo entre o osso alveolar e o dente,
que sac levemente substituidos por tecido &sseo, ou ainda, com
LEITE et alii (1984), LOE & WAERHAUG (1961) e OKAMOTO et alii
(1275), gue descreveram gque, logoe apds © reimplante, ocorre
répida revascularizagaoc e proliferacao de novos fibroblas=-
tos e fibras colagenas, mostrande um arranjo tipico nos esta-
gios finais (30 a 60 dias), ou ainda, em alguns grupos, a par
te do ligamento periodontal, inserida no cementc, exibe dege-
neragao total e substituicdo posterior por tecido conjuntivo

novo.

As observagoes feitas no que diz respeito a
aderéncia epitelial, a fim de nos certificarmos, como MOURA
(1985) e PORTOLANI {1983) de que, o restabelecimento da ade-
réncia epitelial ao nivel da juncao cemento-esmalte ou proxi-
me & ela, também & fator determinante do sucesso do reimplan-

te dentério.

Nao se deve deixar de considerar gue © dente
do rato € de crescimento continuo, e gue apesar de retirarmos

o germe dental localizado ao apice deste, a face vestibular &
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composta de dentina recoberta por uma ampla camada de esmal~
te, ndo havendo cemento e, neste experimento observamos gue a
integridade da dentina, nesta face,se deve em parte & prote-
cao efetiva da camada de esmalte a este nivel, resultado este
gque encontra ressonancia no estudo de OKAMOTO et alii (1975).
Também, concordamos com CARVALHO et alii (1972) gue determina
ram que a retirada do germe dental de crescimento continuo,
ndo implica em reabsorgao do elemento dentdrio, mas simem sua
progressiva esfoliagac, gque se d& totalmente dos 60 aos 99

dias de pds-operatério.

Considerando a discussaoc destes ltimos dados,
parece digno de registro, que 0s resultados da presente in-
vestigacao, nac devem ser extrapolades diretamente ad® homem,
devido &s diferencas 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 gue 0s resultados demonstra-
ram claramente a influéncia do tempo de permanéncia do dente
fora de seu respectivo alvéolo dental, apSs o reimplante e a
superioridade da solugao de sais inorgénicos e da solugao de
sals inorgdnicos acrescida de leite, como meios de estocagem

para o elemento dentario, antes do reimplante.
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VII. CONCLUSOES
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VII. CONCLUSOES

Os resultados obtidos guando do estudo histold
gico dg dentes avulsionados e, porteriormente reimplantados,
apbs estocagen em solugao de NaCl a 0,9%, solugac de
formol a 10%, solucao de sais inorgdnicos e solugac de saisg
inorgéncios acrescida de leite, por pericdos extra-alvecolares

de 30 e 90 minutos, levaram s seguintes conclusoes:

a) As solucoes de sais inorgdnicos e solugdes
de sais inorganicos acrescida de leite meostraram maior efici-

cia como melios de armazenamento.

b) A solugBo de sais inorgdnicos foi a  que
apresentou a malor percentagem de ter¢gos radiculares com au-
z8ncia de anguilose dento-alveolar, reabsorcgac cemento-denti-
niria e ligamente pericdontal sem vitalidade, seguida pela so

lucao de sals inorgdnicos acrescida de leite.

¢) A solucado fisioldgica dé NaCl a 0,9%, mos-
trou ser melo pouco efetivo, com menores percentagens de ter-
¢os radiculares com auséncia de anguilose dent o-alveolar,reab
sorgao cemento~dentinidria e ligamento periodontal com vitali-

dade
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d) A solugdo de formol a 10% demonstrou nao

ser um melo adeguado para estocagem.

e) A influéncia do tempo, no que diz respeito
a duragao do periodo de permanéncia extra-alveolar mostrou,
em linhas gerais, ser um fator negativo para a regeneracgao do
dente reimplantado, quandc este foil aumentado de 30 para g0

minutes.

f) A influéncia do fator tempo, no gue diz res
peito ao periode de experimentagac de 7, 21 e 35 dias,  tam-
bém mostrou ser um fator negativo para a regeneracac do dente

reimplantado.
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RESUMO

O presente experimente teve por objetivo ana-
lisar ¢ efeito das solugoes de NaCl a 0,9%, de formol
a 10%, de sais inorgdnicos e de sals inorgancios acrescida de
leite na proporgac de l:1, sobre o reimplante de incisivos su
periores direito de 26 ratos. A solugao de sais inorgénicos
foi compesta de KCL - 0,0113M, KH2?04 ~ 0,0286M, Ca (H2P04)
2H20 - 0,0315M, MgCl, . 6H,0 - 0,0054M e NaCl - 0,0087M e seu
pH foi ajustado até 6,8 com o uso de tampao de citrato de sd-
dio. Também, o periodo de permanéncia dos dentes nestas solu
gaes, por 30 e 90 minutos, antes do reimplante, fol levado em
consideragac. Os animais foram sacrificados aos 7, 21 e 35
dias, os cortes histoldgicos processados e corados em HE e

tricrdmico de Mallory.

Os parametros utilizados para a defingac da sg
lugéo de melhor resultado, foram a vitalidade do ligamento pe
ricdontal, a presenca de reabsorc¢ao cemento-dentinidria e a de

anguilose dento-alveolar.

Assim, de acorde com os resultados cbtidos pu

demos observar gue a solugao de sals inorgadnicos foi mais efi
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ciente, pois os dentes nela estocados apresentaram ligamento
periodontal aos 35 dias e menores percentagens de tergos radi
culares com reabsorgao cemento~dentinaria e anguilose dento-
alveolar, e a solucac de sais inorganicos acrescida de leite
veic a seguir, apresentando menores percentagens de tergos ra
diculares com ligamento periodontal com vitalidade, de reab-

sor¢ac cemento-dentinaria, e de anguilose dento-alveolar.

Por outro lade, a solugac de NaCl a 0,%% ¢ &
de formol a 10% nao foram eficientes, apresentando aos 35 dias
as maiores percentagens de tergos radiculares com reabsorgaoc
cemento~dentinaria e anguilose dento-alveclar e, respectiva —
mente, peguena e nenhuma percentagem de tercos radicularescom

ligamento periodontal com vitalidade.



