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= RESUMO: O objetivo deste trabalho foi 0 de analisar, histologicamente, transplantes dentais homoge-
nos para alvéolos, em ratos, imediatamente apés as exodontias ou em fase inicial de cicatrizagdo. De
acordo com os resultados observados aos 10, 30 e 60 dias ap6s o transplante, pode-se concluir que o
transplante dental homogeno para alvéolos em fase de cicatrizagéo inicial, quando comparado com os
dentes transplantados para alvéolos imediatamente apds a exodontia, exibe: a) atraso na reinsergio
epitelial, no periodo inicial; b) precoce proliferagdo de tecido conjuntivo e de trabéculas osseas na
regido média e fundo do alvéolo; c) revascularizacgdo da polpa em todos os tergos, com formagdes de -
calcificagdes pulpares nos periodos tardios; e d) pequenas e restritas areas de reabsorgoes radiculares
e grandes areas de anquilose, principalmente do tipo 6sseo-cementéria.

a UNITERMOS: Implante dentario; reparo alveolar.

Introducao

O transplante dental para alvéolos, preparados imediatamente apds a exodontia
ou cirurgicamente, pode implicar fatores adversos, como trauma sobre a superficie
radicular, contato inadequado com as paredes 6sseas e fonte de nutrigdo vascular.
Acresce a possibilidade de permanéncia de grande codgulo sangiiineo na interface
dente e alvéolo, fator que pode comprometer o reparo do ligamento periodontal e polpa
(Castelli et al.b).
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A compressio da superficie radicular ou seu afastamento excessivo da parede
Hssea alveolar faz com que a polpa, o ligamento periodontal cementario e 0 cemento
radicular recebam nutrigdo vascular insuficiente, principalmente quando o dente exibe
rizogénese completa. Assim, para diminuir o trauma sobre a superficie radicular e
favorecer adequado aporte vascular, recomenda-se que o dente seja transplantado
para alvéclos em fase inicial de cicatrizagdo (Nethander et al.'?). Os transplantes
dentais autégenos, quer sob estas condi¢des, quer em cavidades 6sseas em fase de
cicatrizagdo, tém proporcionado bons resultados (Saad Neto & Callestini®®).

Os transplantes dentais autégenos sao os que apresentam os melhores prognoés-
ticos. No entanto, nem sempre podem ser realizados, devido ao grande nimero de
dentes perdidos em um mesmo individuo. }

Considerando os bons resultados dos transplantes dentais autégenos em duas
etapas, cabe analisar a viabilidade dos transplantes dentais homégenos com este
procedimento.

E nosso objetivo analisar histologicamente, em ratos, transplantes dentais
homégenos para alvéolos imediatamente apds as exodontias ou em fase inicial de
Cicatrizagéo.

Material e métodos

Para o presente trabalho foram utilizados 36 ratos Wistar, machos, com peso
entre 270 e 320 g, divididos em dois grupos de 18 animais. Os animais foram
separados, previamente, em lotes com peso de 320 g; de 310 a 319 g; de 300 a 309
g; de 290 a 299 g; de 280 a 289 g; de 270 a 279 g; de 260 a 269 g. Cada animal
atuou, simultaneamente, como doador e receptor, sendo os animais com peso de
320 g apenas receptores de dentes, e os com 260 a 269 g, apenas doadores de
dentes, e, portanto, estes ultimos seis animais ndo foram computados nos grupos
(Tabela 1).

Antes dos procedimentos de extragdo e transplante dental, os animais foram
anestesiados, via intra-peritoneal, com Tionembutal sdédico a 3% (Abbott), na dosagem
de 0,2 ml para cada 100 g de peso corpéreo. Antes da extragdo do incisivo superior
direito, foi realizada uma ranhura com disco de carborundum-acoplado em pega de
méo de baixa rotagéo, na face distal do incisivo superior esquerdo, préximo a margem
. gengival, para conten¢do do dente a ser transplantado.

Nos animais com peso de 320 g, foi realizada sindestomia nos incisivos
superiores direitos. Apds serem luxados e extraidos, empregando-se instrumental
previamente adaptado, estes foram desprezados, e, o alvéolo, suturado com fio de
seda 4-0. Estes animais receberam 20.000 Ul de Benzetacil K-400 no pds-operatdrio
imediato.
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Tabela 1 - Grupos, dias pds-operatérios e peso dos animais

Grupos lRatos Die,ls. Receptores peso (g) Doadores e
pos-operatérios receptores peso (g)

o v
Transplante dental 10 320 310-319
imediato para alvéolo 30 300 - 309 290 - 299
=m fase de reparo (3 dias) 60 280 - 289 270 =279
(Im ’
Transplante Dental 10 310-319 300 - 309
imediato para alvéolo 30 290 - 299 280 - 289
imeclatamente apos & 60 270 - 279 260 - 269*

* Apenas doadores de dentes.

Decorridos trés dias, foram removidas as suturas, quando presentes, e realizado
o debridamento da mucosa gengival que recobria o alvéolo. Subseqientemente, foi
introduzido no alvéolo um instrumento adaptado e com morfologia semelhante a do
incisivo superior do rato para facilitar a adapta¢do do dente transplantado.

Os ratos com peso entre 310 e 319 g tiveram os incisivos superiores direitos
extraldos e as papilas dentais excisadas, parcialmente, com lamina de bisturi n. 11.
Em seguida, foram irrigados com Rifocina M 75 mg (Lepetit) e transplantados para
alvéolos preparados nos animais do grupo I, com peso de 320 g. Todos os dentes foram
contidos com amarria de fio de sutura 4-0 passado pela ranhura previamente realizada
nos incisivos superiores esquerdos. Os animais que doaram os dentes para o grupo I
participaram do grupo II, os quais receberam dentes de ratos com peso aproximado
de 10 g a menos e sofreram os mesmos procedimentos realizados para os do grupo I,
com a ressalva de serem dentes transplantados para alvéolos preparados imediata-
mente apés a exodontia. De forma semelhante, estes dentes foram contidos com fio
de seda 4-0, e todos os animais dos grupos I e II, apés o transplante dos dentes,
receberam 20.000 UI de Benzetacil K-400.

Durante o perfodo experimental, os animais foram alimentados com ragio sélida
triturada, exceto nas primeiras 24 horas apds o transplante, e agua a vontade. Os
animais de cada grupo foram sacrificados, em grupos de seis, pela inalagio em excesso
de éter sulfurico aos 10, 30 e 60 dias pos-transplantes. A maxila direita foi separada
da esquerda, realizando-se incisdo com lanceta na linha mediana do maxilar. Um corte
com tesoura de ponta romba, tangenciando a face distal dos molares, possibilitou a
obten¢ao das pegas com 0 incisivo superior direito. Cada peca foi fixada em formalina
durante 24 horas e, em seguida, descalcificada em solugo de citrato de sédio e acido
férmico em partes iguais. Apos a descalcificacdo, as pegas foram desidratadas,
diafanizadas e incluidas em parafina, sendo orientadas de forma a permitir cortes em
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seu sentido longitudinal. Os cortes semi-seriados, com 6 micrémetros de espessura,
foram corados pela Hematoxilina e Eosina para estudo histologico.

Resultados

Mucosa gengival

O reparo da mucosa gengival, aos 10 dias ap6s o transplante, ocorre de forma
mais rapida nos espécimes do grupo II. Nos dentes transplantados para alvéolos em
faseinicial de cicatrizagdo (grupoI) € mais tardia a reinsercéo do epitélio e mais intensa
a Inflamacao do tecido conjuntivo subepitelial. Aos 30 e 60 dias, a reinser¢éo epitelial e
0 reparo na regido acima da crista 0ssea alveolar foram semethantes nos grupos I e II.

Ligamento periodontal e tecido 6sseo

Tercgo cervical

Aos 10 dias, na area do ligamento periodontal, observam-se rapida maturagao
do tecido conjuntivo e neoformagdo 0ssea nos espécimes em que os dentes foram
transplantados para alvéolos em fase inicial de cicatrizagdo. Para os espécimes do
grupo 11, notam-se desorganizagdo das fibras coldgenas e infiltrado inflamatério do
tipo crénico. Aos 30 e 60 dias, nos espécimes do grupo I, o tecido conjuntivo é
substituido por intensa neoformacgédo de tecido 6sseo em intimo contato com a
superficie radicular (Figura 1). Aos 30 dias, nos espécimes do grupo II, nota-se tecido
Osseo jovem g, aos 60 dias, observa-se tecidg 6sseo em intimo contato com a superficie
radicular assoalhada a drea de reabsorgao radicular por substituicao (Figura 2).

Tergo médio

Nos espécimes do grupo I, em todos os periodos, notam-se neoformagdes dsseas
g areas de anquilose alvéolo-dental, com deposigéo 0ssea sobre o cemento (Figura 3).
Nos espécimes do grupo II, aos 10 dias pés-transplante, predomina tecido conjuntivo
com intenso infiltrado inflamatério crénico. Aos 30 dias, o tecido conjuntivo fibroso
mostra discreto infiltrado inflamatoério crénico e grande numero de fibroblastos e de
células que lembram osteoblastos (Figura 4). Aos 60 dias predomina tecido ésseo com
pequenos espagos intertrabeculares e anquilose alvéolo-dental.
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Tergo apical

Nos espécimes dos grupos1ell, aos 10 dias, observa-se tecido conjuntivo fibroso,
com discreto infiltrado inflamatério crénico e reduzida neoformacgéo 6ssea. Aos 30 e
60 dias predominam tecido 6sseo e anquilose alvéolo-dental.

Cemento e dentina

Tergo cervical

Nos espécimes do grupo I, aos 10 dias pos-transplante, sio raras as reabsorgoes
cemento-dentinarias. Nos do grupo II, sdo freqiientes essas reabsorgdes (Figura 5).
Aos 30 e 60 dias observa-se reabsorgao ativa, com presencga de células clasticas,
areas de reabsorgao por substituicdo e de anquilose alvéolo-dental, em ambos os
grupos.

Terco médio e apical

Nos espécimes do grupo I, aos 10 dias, observam-se discretas reabsorgoes
cemento-dentindrias ativas, predominando, aos 30 e 60 dias, reabsorgdes por substi-
tuicdo cessada e reparada e raras reabsorgées ativas. Nos espécimes do grupo I, aos
10 dias, predomina reabsorg¢do por substitui¢do ativa, sendo menos freqiiente aos 30
dias, quando, neste periodo e acs 60 dias, sdo freqiientes as reabsorgdes radiculares
por substituigdo cessada e anquilose alvéolo-dental.

Polpa dental

No grupo 1, aos 10 dias, observa-se no ter¢o apical intensa proliferagéo de vasos
sanguineos, de fibroblastos e auséncia da camada odontoblastica (Figura 6).

No ter¢o médio e cervical, a camada odontoblastica esta desorganizada e nota-se
lise pulpar. No grupoII, a camada odontoblastica esta desorganizada nos tergos apical,
meédio e cervical, predominando, junto ao tergo apical, intenso infiltrado neutrofilico
(Figura 7).

Aos 30 dias, nos espécimes do grupo I, observa-se o desaparecimento da camada
odontobléastica, e a polpa é substituida por tecido conjuntivo jovem, vascularizado,
rico em fibroblastos, com massas calcificadas e discreto infiltrado inflamatério crénico.
Nos espécimes do grupo II, observam-se no tergo médio o desaparecimento da
camada odontoblastica, vasos com estase sangliinea e lise pulpal (Figura 8).
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FIGURA 1 - GRUPO L 60 dias. Tergo cervical. Anquilose alvéolo-dental. H. E. 63x.

FIGURA 2 - GRUPO II. 60 dias. Tergo cervical. Areas de reabsorgao radicular por substituigio e extensas 4reas de
anquilose alvéolo-dental. H. E. 63X.

FIGURA 3 - GRUPO 1. 10 dias. Tergo médio. Areas de reabsorgdo radicular ativa e por substituigdo. Anquilose
alvéolo-dental com deposigao 0ssea sobre o cemento. H. E. 63X,

FIGURA 4 - GRUPO I1. 30 dias. Tergo médio. Tecido conjuntivo fibroso com proliferagdo fibroblastica. H. E. 63X.

FIGURA 5 - GRUPO II. 10 dias. Tergo cervical. Tecido conjuntivo fibroso. Pequenas areas de reabsorgao cemento-
dentindria ativa. H. E. 63X.

FIGURA 6 — GRUPO 1. 10 dias. Polpa dental. Tergo apical. Auséncia da camada odontoblastica e proliferagéo
angioblastica e discretos nicleos de calcificagdo. H. E. 63X.
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Aos 60 dias, observam-se nos espécimes do grupo I, em toda a polpa, um tecido
conjuntivo pouco celularizado e calcificagdes (Figura 9). Nos espécimes do grupo II,
persiste tecido conjuntivo, sendo poucas e restritas as calcificagdes no tergo médio e
apical (Figura 10).

Fundo do alvéolo

A neoformacéo dssea, aos 10, 30 e 60 dias, foi mais intensa e precoce para os
espécimes do grupo I (Figuras 11 e 12).

Discussao

O reparo da mucosa gengival, no periodo inicial, ocorre de forma mais rapida e
com menos inflamagéo do tecido conjuntivo subepitelial quando se realiza o trans-
plante imediato. Este resultado € devido as fibras coldgenas gengivais localizadas
acima da crista 6ssea alveolar,-as quais proporcionam reparo mais rapido e distinto
do que ocorre na area do ligamento periodontal (Andreasen & Kristerson?®).

Por outro lado, a auséncia de reinsercéo epitelial e intensa inflamagao do tecido
conjuntivo desta area, nos transplantes de dentes para alvéolos em fase de cicatriza-
¢do, devem-se a fase cirirgica para debridamento da mucosa gengival.

Depreende-se destes achados que os transplantes imediatos, em duas etapas
cirargicas, requerem protegdo, o que pode ser conseguido clinicamente com o
emprego de cimento cirtirgico. Outro recurso protetor e auxiliar do reparo da mucosa
gengival parece ser a obten¢ao concomitante do dente a ser transplantado com tecido
conjuntivo aderido ao seu colo. Para os dentes ndo-erupcionados, esta protegdo
biologica pode ser conseguida aproveitando parte do saco dentdrio, junto & zona
cervical do dente, suturando-o com a mucosa bucal (Marzolal©).

Considerando nossos resultados, podemos afirmar que o alvéolo em fase inicial
de reparacdo é superior quando comparado com alvéolo preenchido apenas por
coagulo sangiiineo, uma vez que permite uma revascularizagio e reparo mais rapido
da polpa e do ligamento periodontal do ter¢go médio e apical do dente. O coagulo
sanglineo presente na interface, dente e 0sso alveolar age como uma barreira impedindo
ou dificultando as trocas metabdlicas entre o dente e o hospedeiro, potencializando a
necrose do ligamento periodontal cementario e polpa (Castelli et al.8).

A polpa reparou de forma mais favoravel, embora com calcificagdes em todos
os tergos, quando se transplantaram dentes para.alvéolos em fase inicial de reparo.
Néo foi verificado infiltrado inflamatério agudo leucocitario nos espécimes deste
grupo, o que atribuimos ao emprego da Rifocina sobre o0 dente previamente ao
transplante e a revasculariza¢éo pulpar. Tanto é verdade que no grupo em que 0s
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FIGURA 7 - GRUPO 1. 10 dias. Polpa dental. Tergo apical. Intenso infiltrado neutrofilico. H. E. 63X.

FIGURA 8 - GRUPO II. 30 dias. Polpa dental. Tergo médio. Auséncia da camada odontobldstica, lise pulpar e vasos
com estase sangiinea. H. E. 63X.

FIGURA 9- GRUPO I. 60 dias. Polpa dental. Tergo médio. Moderado nimero de nédulos pulpares e vasos sangliineos.
H. E. 63X.

FIGURA 10 - GRUPO II. 60 dias. Polpa dental. Tergo médio. Tecido conjuntivo e discretas calcificagdes. H. E. 63X

FIGURA 11 - GRUPO I. 10 dias. Fundo do alvéolo. Neoformagao dssea restrita a parede dssea alveolar e infiltrado
linfocitario. H. E. 63X.

FIGURA 12 - GRUPO II. 10 dias. Funde do alvéclo. Tecido conjuntivo com intenso infiltrado inflamatério cronico e
agudo. H. E. 63X.
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dentes foram transplantados imediatamente apés a exodontia estas alteragdes tam-
bém n&o estavam presentes, embora com reparo restrito apenas no tergo apical da
polpa. Em decorréncia da ndo revascularizagdo pulpar, alguns espécimes exibiram
infiltrado inflamatério agudo no tergo apical, decorrente da sua nao revascularizacao.

Chauvin et al.? consideram que, nos transplantes dentais homdgenos, as reab-
sorgdes radiculares e as anquiloses estio relacionadas com reagao de rejei¢do do dente
transplantado. Neste trabalho, ndo observamos rejeigao do dente. Quando compara-
mos trabalho similar, em ratos, em que foi empregado imunossupressor do tipo
ciclosporina (Zardo'6), este autor pode observar marcante redugio da ocorréncia de
anquilose alvéolo-dental, bem como o ndo aparecimento de germes dentais apés
transplantes dentais homdgenos. Ramalho'4 observou, com metodologia similar, alto
indice de anquilose alvéolo-dental semelhante ao encontrado neste nosso trabalho.
Os resultados de Ramalho foram semelhantes aos observados no grupo II, em que
transplantamos o dente imediatamente apés a exodontia. A anquilose alvéolo-dental
parece estar relacionada com a falta de desenvolvimento do dente apés a ressecgao
da papila dental (Okamoto??), bem como com sua falta de fungéo por periodo longo
de contengdo (Andreasen? 2; Nasjleti et al.!!; Andreasen & Andreasen?).

Em nosso trabalho, ndo observamos germes dentais no apice radicular diferente
dos observados por Ramalho!4, Carvalho et al.” e Carvalho & Okamoto,® por termos
removido a papila dental. Por outro lado foram comuns massas calcificadas.

A quantidade de reabsorcéo radicular foi profunda e extensa nos dentes trans-
plantados imediatamente, quando comparados com 0s que estavam com alvéolo em
fase de cicatrizagdo. Nesta ultima circunstancia, as reabsor¢oes radiculares foram
pequenas e restritas, sendo extensas as areas de anquilose alvéolo-dental, principal-
mente sobre 0 cemento, e ndo sobre a dentina.

Sabendo que o cemento € o Ultimo elemento do periodonto a ser reabsorvido,
tudo nos leva a crer que esta anquilose 6sseo-cementdria seja superior a éssea
dentinaria. Na éssea-dentindria sdo comuns as remodelag0es concomitantes do osso
e dentina, levando a perda dental em curto periodo de tempo (Andreasen?).

Em vista desta consideragdo, parece-nos fundamental verificar, com outros
trabalhos experimentais e a longo prazo, se esta anquilose éssea-cementaria é
realmente superior a 6ssea-dentinaria.

Conclusao

Concluimos que o transplante dental homoégeno para alvéolo em fase inicial de
cicatrizagdo, quando comparado com os dentes transplantados para alvéolos imedia-
tamente apos a exodontia, exibe:

a) atraso na reinsercéo epitelial, no periodo inicial;
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b) precoce proliferagdo de tecido conjuntivo e de trabéculas 6sseas na regido

média e ﬁando do alvéolo;

¢) revascularizagdo da polpa em todos os tergos,; com formagdes de calcificagtes

pulpares nos periodos tardios; e

d) pequenas e restritas areas de reabsorgdes radiculares e grandes 4reas de

anquilose, principalmente do tipo 6sseo-cementéria.

PEDROSO, J. A. Tooth homogenous transplantation for socket immediately after the extraction

or at the inicial stage of the healing histological analysis in rats. Rev. Odontol. UNESP, S0
Paulo, v. 22, n. 1, p. 85-95, 1993.

w ABSTRACT: The purpose of this research was to analyse histologically, teeth homogenous transplan-
tation to socket, in rats, immediately after the extraction or at the initial stage of the healing. According
to the results obtained at 10, 30 and 60 post-transplantation days, it can be concluded that the teeth
homogenous transplantation to socket at initial stage of the healing, when it is compared with the
transplanted teeth to socket immediately after the extraction, shows: a) the epithelial reinsertion delay,
at the initial period; b) precocious proliferation of the conjuntive tissue and the osseous trabeculae in
the middle region and at the bottom of the socket; ¢c) revascularization of the pulp in every third parts,
with formation of pulpars calcification in delay periods; and d) small and restricted root resorption and
large ankylosis regions specially the cementary osseous type.

» KEYWORDS: Tooth replantation; wound healing.
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