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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi analisar histologicamente em ratos, o reimplante de dentes
mantidos por 45 minutos, em meio ambiente, com a superfícíe radicular tratada com solw;ão saturada com
hidróxido de cálcio e os condutos radiculares preenchídos com pasta de hidróxido de cálcio. Os autores ob
servaram que, no lado lingual dos dentes reimplantados, hidratados por 20 minutos ou tratados com solução
saturada de hídróxido de cálcio, ocorreu reabsorção radicular, anquilose alvéolo-dental, ausência do li{ta
mento periodontal cementário após o 10. "dia pós-operatório. No lado vestibular, notaram trabéculas ósseas
em íntimo contato com o esmalte. O tratamento da superfície radicular com solução saturada de hidróxido
de cálcio, por 10 minutos, induz cementogênese após o 30" dia e mantêm o espaço do Ii{tillnento periodontal
com poucas áreas de anquilose até o 100" dia pós-operatório.

UNITERMOS: Reimplante dental; tralamento da superfície radicular; hídróxido de cálcio.

INTRODUÇÃO

Pouco sucesso é esperado quando o
dente aulvisonado permanece por longo
período de tempo extra-bucal, devido à per
da da vitalidade pulpar e dos remanescentes
do ligamento periodontal6.

Como substituto do ligamento perio
dontal, tem sido empregados, para recobrir
a superfície radicular, a esponja de
gelatina4 \, segmentos de veias22 e enxertos
autógenos de tecido conjuntivo 10. Dentre es
ses procedimentos, o enxerto de tecido con
juntivo de origem dental, exibe melhores re
sultados.

Ainda, com o objetivo de diminuir á.
reabsorção radicular e anquilose dental, al
gumas substâncias são aplicadas sobre a raiz
do dente a ser reimplantado, como a solução
de fluoreto simples ou acidulado\6.25.42; tiro-

calcitonina 13, pasta de hidróxido de cálcio
associado ao paramonoclorofenol ou à metil
celulose3o, ácido polilátic021 , mas sem resul
tados significativos.

Quando da perda da vitalidade pulpar,
recomenda-se realizar o tratamento endo
dôntico para se evitar reações inflamatórias
a nível apicaJ23.27,36 sendo empregado, de
preferência, o hidróxido de cálcio I7 .46 . Ain
da, ZINA46 acredita que a reabsorção radi
cular possa diminuir quando os canalículos
dentinários estiverem preenchidos com pasta
desse hidróxido. TRONSTAD et alif5 acre
ditam, igualmente, que a pasta desse hidró
xido devido ao seu pH altamente básico tem,
ppssivelmente, a propriedade de inibir a
reabsorção radicular inflamatória e estimu
lar o reparo do tecido periodontal. Por outro
lado, ANDREASEN2 e ANDREASEN &
KRISTERSON9, contraindicam o emprego

* Primeira parte do trabalho de tese de doutoramento.
Departamento de Diagnóstico c Cirurgia - Faculdade de Odontologia - UNESP - 16.100 - Araçatuba - SP.
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imediato desse hidróxido, antes ou após c
reimplante dental, considerando-o prejudi
cial ao reparo do ligamento periodontal.

Considerando que, após avulsão, o
reimplante dental imediato é o procedimento
ideal, mas nem sempre uma realidade clíni
ca, julgamos oportuno analisar histologica
mente em ratos, o reimplante de dentes,
mantidos por longo período de tempo em
meio ambiente, que tiveram sua superfície
radicular tratada com solução saturada de
hidróxido de cálcio e o conduto radicular
preenchido com pasta desse hidróxido. Com
esse procedimento objetivamos desnaturar
os remanescentes do ligamento periodontal
cementário, dentina e/ou cemento, vislum
brando a possibilidade de eliminar a toxici
dade do tecido desvitalizado e diminuir a in
cidência da reabsorção radicular e anquilose
alvéolo-dental.

MATERIAL E MÉTODOS

Para o presente trabalho, foram utiliza
dos 84 ratos (Wistar) machos, com peso en
tre 100 e 120 gramas, divididos em dois gru
pos de 42 animais.

Os animais foram anestesiados com
pentobarbital sódico a 3010 (Fontoura Wyeth
S.A.), na dosagem de 0,2ml para cada 100
gramas de peso corpóreo.

Antes da extração do incisivo superior
direito, foi realizada uma ranhura na face
vestibular do incisivo superior esquerdo,
próxima à margem gengival, empregando
um disco de carborundum acoplado em
mandril e peça de mão de baixa rotação para
a contenção do dente a ser reimplantado.

TABELA 1 - Tipo de tratamento realizado em cada grupo.

--,----------------- ----_._------

Após a sindesmotomia, o incisivo supe
rior direito, de cada animal, foi luxado e ex
traído, empregando-se instrumental previa
mente adaptad034 • o dente permaneceu em
meio ambiente durante 45 minutos, à tempe
ratura de, aproximadamente, 28°C.

Decorrido este tempo, realizou-se, nos
grupos a (experimental) e b (controle), lava
gem do dente com soro fisiológico,
mantendo-o seguro por sua porção mais co
ronária, com gaze umidecida com soro fisio
lógico, para realizar a remoção da polpa por
via retrógrada (Tabela 1).

Em todos os dentes, a papila dental foi
excisada com lâmina de bisturi n. o 11. A pol
pa dental, dos animais dos grupos a e b foi
removida empregando-se uma lima tipo
Kerr, número 15 e uma Hedstron, n. o 35
(Antaeos 25mm) ligeiramente curvada. Em
seguida, o dente foi irrigado com soro fisio
lógico, empregando-se seringa tipo Luer, e
imerso em 10ml da mesma solução, em cube
ta de vidro. Decorridos 10 minutos de imer
são em soro fisiológico, cada dente do grupo
a foi transportado para outra cubeta de vi
dro, contendo 10ml de uma suspensão de
água destilada e 400mg de hidróxido de cál
cio P.A.* (ph 12,5)**, onde permaneceu por
mais 10 minutos. A suspensão da solução de
hidróxido de cálcio foi colocada nas cubetas,
alguns segundos antes da imersão do dente,
para diminuir a possibilidade da alteração da
solução pela influência da luz e contato com
o ar.

Os dentes dos animais dos grupos b per
maneceram, durante 20 minutos, em soro fi
siológico.

ataque lavagem-soro imersão imersão
ácido remoçào da soro Ca(OH)

polpa via (10 mI) (10 ml)2
retrógrada

------

a 3 10 10
b 3 20

---------'------------------

Obs.: Os números da tabela correspondem a minutos.

tratamento
endodôlltico

2
2

Calcium hydroxid fuI' analyse (Riedcl - DE Rainag Scelegc-Hannover). _ _
lonolyzer-Modcl 40?-a; Orion Research USA (Spccific ionll1etcr) - ll1edida da água sobrcnadanle e da slIspensao da sollH;ao.
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Decorridos os 10 minutos para os dentes
dos grupos a e 20 minutos para os dos gru
pos b, cada dente foi mantido por sua por
ção mais coronária, envolto com gaze ume
decida com soro fisiológico. O conteúdo
líquido intra-radicular foi aspirado com se
ringa Luer acoplada a uma agulha 25x7.
Empregando-se broca lentulo, preencheu-se,
por via retrógrada, o conduto radicular de
todos os dentes, com pasta de hidróxido de
cálcio e água destilada. Cada dente foi reim
plantado em seu alvéolo e reposicionado
com auxílio dos dedos e pinça para iridecto
mia. Em seguida, contido com amarria de
fio de sutura passado pela ranhura prepara
da, previamente, no incisivo superior esquer
do.

Todos os animais receberam por via
intra-peritoneal Penicilina G benzatina*, na
dose única de 20.000 U I para cada animal,
correspondendo a 0,2ml da substância.

Durante o período experimental, os ani
mais foram alimentados com ração sólida
triturada**, exceto nas primeiras 24 horas
após o reimplante e água ad libitum.

Os animais de cada grupo foram sacrifi
cados, em grupo de seis, pela inalação de
éter sulfúrico aos 2, 5, 10, 20, 30, 60 e 100
dias pós-operatórios.

A maxila direita foi separada da esquer
da realizando-se uma incisão com lanceta,
na linha mediana do maxilar. Um corte com
tesoura de ponta romba tangenciando a face
distal dos molares, possibilitou a obtenção
da peça com o incisivo superior direito. Ca
da peça foi fixada em formalina, durante 24
horas e, em seguida, descalcificada em solu
ção de citrato de sódio e ácido fórmico err.
partes iguais 31.

Após a descalcificação, as peças foram
desidratadas, clarificadas e incluídas em pa
rafina, sendo orientadas de forma a permitir
cortes em seu sentido longitudinal.

Os cortes semi-seriados, com 6 micrê
metros de espessura, foram corados pela he
matoxilina e eosina para estudo histológico.

* Bcnzctacil K-400 - Fontoura Wyeth.
** Ração "Produtor" - Anderson Clayton S.A.

RESULTADOS

Os resultados serão descritos em função
das estruturas analisadas e dos tempos pós
operatórios mais significativos.

Para a descrição do dente, tecido ósseo
alveolar e ligamento periodontal, o mesmo
será dividido em terços cervical, médio e api
cal, considerado a partir da crista óssea em
direção ao fundo do alvéolo.

Mucosa gengival

No grupo a, no período de 2 dias,
observa-se tanto no lado vestibular quanto
no lingual, maior proliferação do epitélio da
mucosa gengival em direção ao dente. Neste
grupo, aos 60 e 100 dias, o epitélio, no lado
lingual, está reinserido à superfície radicular
(Fig. I ). No grupo b não houve reinserção do
epitélio ao dente.

No 100 0 dia, no lado vestibular de todos
os espécimes, de ambos os grupos, observa
se migração do epitélio em direção ao fundU.5
alveolar.

Ligamento periodontal

Em ambos os grupos, aos 2,5,10 dias
pós-operatórios, o ligamento periodontal ce
mentário exibe poucas células degeneradas,
com núcleos picnóticos e uma desorganiza
ção das suas fibras.

Aos 2 dias, os remanescentes do liga
mento periodontal alveolar contém poucos
vasos sanguíneos, várias células tipo fibro
blastos, algumas com núcleos picnóticos
e/ou desintegradas e outras com característi
cas "normais". As fibras do ligamento pe
riodontal estão desorganizadas e com gran
des áreas acelulares (Fig.2).

No 20. o dia, em todos os espécimes, de
ambos os grupos, não são observados os re
manescentes do ligamento periodontal ce
mcntário.

No grupo a, aos 30 dias, no terço cervi
cal observam-se trabéculas ósseas e anquilo
se alvéolo-dental. No terço médio são encon
tradas várias trabéculas ósseas e um tecido
conjuntivo com grande quantidade de vasos
sanguíneos, fibroblastos e linfócitos. No
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60. o dia, o espaço do ligamento periodontal
exibe moderado número de linfócitos, au
sência de trabéculas ósseas e de reabsorção
ativa. Em todos os espécimes, nota-se ce
mentogênese e, em um caso, o ligamento pe
riodontal reinseriu na região cervical (Fig.3).
No 1000 dia, é maior o número de espécimes
com áreas de anquilose alvéolo-dental.

No grupo b, aos 30 e 60 dias, o espaço
do ligamento periodontal está quase todo
preenchido por trabéculas ósseas (FigA), ex
ceto aos 100 dias, quando se observa migra
ção do epitélio em direção ao fundo do al
véolo.

Tecido conjuntivo entre osso e esmalte

No grupo a, no 2. o dia pós-operatório,
nota-se, no terço cervical, intenso infiltrado
neutrofílico e linfocitário. No 5. o elO. o

dias, o tecido conjuntivo está bem vasculari
zado, com grande número de fibroblastos,
linfócitos e macrófagos, principalmente, no
final do terço médio para apical.

Neste mesmo grupo, aos 20 e 30 dias
pós-operatórios, o tecido conjuntivo, no ter
ço cervical e médio, está parcialmente substi
tuído por formação de trabéculas ósseas. No
terço apical está bem vascularizado e com
moderado número de linfócitos. Observam
se algumas trabéculas ósseas neoformadas
próximo ao osso alveolar (Fig.5).

No grupo b, no teãço cervical, observa
se intenso infiltrado neutrofílico. Aos 5 e 10
dias, no terço apical, o tecido conjuntivo exi
be proliferação vascular e de fibroblastos,
com vários linfócitos e macrófagos. No 20. o

dia, ainda é intenso o infiltrado linfocitário
no terço apical. Neste período e no 30. o dia,
no terço cervical e médio, observam-se for
mações de trabéculas ósseas em contato com
o esmalte (Fig. 6). Aos 60 dias, no terço api
cal, nota-se grande quantidade de trabéculas
ósseas e, nos terços cervical e médio,
observa-se intensa reação inflamatória com
predominância de neutrófilos envolvendo'
trabéculas ósseas necrosadas.

No 100. o dia, em todos os espécimes, de
ambos os grupos, observa-se intenso infiltra
do inflamatório, com grande número de
neutrófilos e linfócitos circunscrevendo tra
béculas ósseas necrosadas.

24

Tecido ósseo das faces vestibular e lingual

No 2. o dia, ambos os grupos exibem ca
racterísticas semelhantes entre si, estando
presente aos 5 dias pós-operatórios, pequena
atividade osteoclástica. Em ambos os gru
pos, no 10. o, 20. o e 30. o dia, tanto no lado
vestibular quanto lingual, nota-se intensa
atividade osteoblástica e remodelação da
crista óssea alveolar. Aos 60 e 100 dias, no
grupo b, tanto no lado vestibular quanto lin
gual, observa-se pequena atividade osteo
blástica. No grupo a, aos 60 dias, o tecido
ósseo exibe atividade osteoblástica, sendo
raramente observado aos 100 dias (Fig. 7).

Cemento e dentina

Em ambos os grupos aos 2 e 5 dias, tan
to o cemento quanto a dentina estão aparen
temente íntegros. No lO. o dia, em ambos os
grupos observam-se pequenas reabsorções
cemento-dentinárias com células do tipo ce
mentoclastos, fibroblastos e linfócitos. As
áreas próximas aos remanescentes do liga
mento periodontal cementário desnaturado,
aos 20 dias, exibem reabsorção cemento
dentinária, sendo pequenas reabsorções re
paradas por tecido osteóide; nas reabsorções
extensas e profundas, notam-se células do ti
po cementoclastos e vários linfócitos.

Em todos os espécimes, de ambos os
grupos, notam-se algumas áreas de cemento
não reabsorvido, em íntimo contato com te
cido ósseo neoformado. Quando permane
cem células semelhantes a cementoblastos,
enfileiradas junto à superfície radicular, não
se observa reabsorção e nem formação de
trabéculas ósseas na superfície radicular (fig.
8). Aos 30, 60 e 100 dias, no grupo b predo
mina a anquilose alvéolo-dental, com ou sem
reabsorção do cemento. No grupo a, notam
se áreas de reabsorção cemento-dentinárias
reparadas, parcial ou totalmente, por ce
mentogênese (Fig. 9). Neste último grupo,
são raras as anquiloses alvéolo-dentais no
terço médio aos 60 dias, sendo mais eviden
tes, aos 100 dias.

Fundo do alvéolo

Em todos os espécimes, o fundo do al
véolo encontra-se preenchido por coágulo
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Grupo a - 60 dias. Lado lingual. Reinserção epitelial e ausência de anquilose no terço cervical. Áreas reab
sorvidas reparadas por tecido ósseo. H.E. 63 X.

Grupo a - 2 dias. Terço médio. Remanescentes do ligamento periodontal alveolar e cementário degenera
dos e amorfos. Cemento e dentina aparentemente íntegros. H. E. 160 X.

Grupo a - 60 dias. Ligamento periodontal terço cervical. Cementogênesc reinserção do ligamento perio
dontal. H.E. 63 X.

FIG. 4 - Grupo b - 30 dias. Terço médio. Áreas de anquilose alvéolo-dental e de reabsorção ativa. H.E. 63 X.

FIG. 5 - Grupo a - 20 dias. Terço médio. Lado vestibular intensa atividade osteoblástica. H. E. 63 X.
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FIG. 6 - Grupo b - 20 dias. Terço cervical e médio. Lado vestibular trabéculas ósseas em íntimo contato com o es
malte. H.E. 63 X.

FIG. 7 - Grupo a - 100 dias. Anquilose alvéolo-dental e áreas com tecido conjuntivo entre osso e a superfície radi
cular. Ausência de atividade osteoblástica no espaço do ligamento periodontal. H.E. 63 X.

FIG. 8 - Grupo b - 30 dias. Terço médio. Anquilose e reabsorção ativa com muitas células do tipo cemenlOclastos.
H.E. 63 X.

FIG. 9 - Grupo a - 60 dias - Área de reabsorção cemento-denlinária com reparo parcial por cemcnlo. H .E. 250 X.

FIG. 10 - Grupo b - 30 dias. Fundusalveolar. Trabéculas ósseas neoformadas. Próximo ao ápice radicular, tecido
conjuntivo sem diferenciacão óssea. H.E. 63 X.
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sanguíneo, notando-se em seu interior, nu
merosos macrófagos. Adjacente à parede ós
sea alveolar observa-se moderado número de
fibroblastos e capilares neoformados. Al
guns linfócitos podem ser observados nesta
região. Próximo ao ápice radicular observa
se lise de coágulo sanguíneo, com formação
de uma área acelular, amorfa, contendo lise
de hemácias. Segue-se, a esta área, outra me
nos espessa, acelular ou com células atípicas
e picnóticas, seguida por outra contendo ma
crófagos e intensa proliferação de fibroblas
tos e muitos vasos sanguíneos circunscreven
do o ápice radicular. Decorridos 5 dias, o te
cido conjuntivo está mais organizado, onde
são observadas delicadas espículas ósseas ad
jacentes à cortical óssea alveolar. Permane
ce, também, pequena quantidade de coágulo
sanguíneo com grande número de macrófa
gos em seu interior. No 10. o dia, notam-se
delicadas trabéculas ósseas neoformadas,.
exibindo numerosos osteoblastos em suas
bordas. O espaço intertrabecular, bastante
amplo, acha-se ocupado por tecido conjunti
vo bem vascularizado e rico em fibroblastos.
Geralmente, no 20. o dia, a porção apical do
alvéolo exibe tecido ósseo neoformado cons
tituído por trabéculas ósseas ora delgadas,
ora espessas. Próximo à abertura do condu
to radicular observa-se tecido conjuntivo ri
co em fibroblastos e infiltrado por discreto
número de linfócitos e macrófagos. No 30. o,

60. o e 100. o dias pós-operatórios, a região
do fundus alveolar apresenta preenchida por
trabéculas ósseas bem definidas. Em alguns
espécimes, no 30. o dia, próximo à abertura
radicular, observa-se uma delgada faixa de
tecido conjuntivo sem diferenciação óssea,
com discreto número de linfócitos (Fig. 10).
A partir do 30. o ao 100. o dias, observa-se te
cido conjuntivo no interior do conduto radi
cular com ou sem diferenciação óssea.

DISCUSSÃO

A proliferação do epitélio da mucosa
gengival, aos 2 dias pós-operatórios, ocorreu,
de forma mais pronunciada no grupo de
dente tratado com solução saturada de hi
dróxido de cálcio, quando comparado com o
grupo b, no qual a superfície radicular foi
apenas hidratada.

O resultado observado no grupo a pare
ce encontrar paralelo, aos observados por
SING H et a/ir3 , quando, conservando célu
las epiteliais em meio de cultura com alta
concentração de cálcio, verificaram um au
mento de proliferação destas células. Por
outro lado, o tratamento da superfície radi
cular dos dentes dos animais do grupo b,
apresentou resultados semelhantes aos ob
servados quando a superfície radicular foi
tratada com ácido ou ácido e hidróxido de
cálcio4o.

A não reinserção do epitélio sobre a su
perfície radicular dos dentes dos animais do
grupo b, faz-nos acreditar que o hidróxido
de cálcio favorece de alguma forma o reparo
nessa área. Por outro lado, cabe ressaltar
que a migração do epitélio ainda pode estar
relacionada ao trauma mastigatóri035 , como
também com a perda dos remanescentes do
ligamento periodontal cementári039 e do te
cido ósseo alveolar32 . No lado vestibular dos
incisivos de ratos, essa migração ocorre após
perda ou inflamação do tecido conjuntivo
entre osso e esmalte26 .

Observamos que o ligamento periodon
tal cementário ressecado e tratado com solu
ção saturada de hidróxido de cálcio, ou hi
dratado durante curto período de tempo, é
reabsorvido após o 10. o dia. Concomitante
mente, com a sua reabsorção, notamos que
ocorre um processo inflamatório próximo ao
mesmo, com aparecimento de células do tipo
cementoclastos, reabsorção radicular e/ou
atividade osteogênica, com ou sem prévia
reabsorção radicular.

Comparando os resultados deste traba
lho com os observados anteriormen
te24.26,35.36,40 podemos afirmar que o liga-
mento periodontal cementário desvitalizado
e tratado com hidróxido de cálcio, não impe
diu o processo de reabsorção radicular. Não
obstante, o tratamento com esse hidróxido
propiciou menos reabsorção radicular quan
do comparado com os resultados observados
por OKAMOTO et alii 3(, e LEITE24. As di
ferenças observadas nos resultados desses úl
timos autores, comparadas com os observa
dos neste trabalho e' no de SAAD-NETO el

a/ii 40, poderiam ser ""atribuídos, respectiva
mente, ao tipo de material obturado e à au
sência do tratmento endod6rltico. No entan
to, comparando os 'derltes q'ue foram hidra-
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tados, com os tratados com ácido e/ou solu
ção saturada de hidróxido de cálci04o, obser
vamos menos reabsorção radicular, nos últi
mos. Os resultados observados no grupo de
dentes, hidratados por 10 minutos, foram in
feriores quando comparados aos do grupo
em que o dente permaneceu imerso em solu
ção saturada de hidróxido de cálcio.

Assim, podemos afirmar que o trata
mento da superfície radicular com solução
saturada de hidróxido de cálcio, por 10 mi
nutos, parece proporcionar melhores resul
tados, do que a simples hidratação por 20
minutos, dos dentes de ratos que permanece
ram por 45 minutos, expostos no meio am
biente.

ANDREASEN & HJ<pRTING
HANSEN7, verificaram que a permanência
maior de dentes reimplantados, ocorria
quando realizavam sua hidratação por um
período longo de tempo. Ainda, CVEK el
a/ii 18 recomendam hidratá-los por 30 minu
tos, quando os dentes permanecem por 15
minutos, em meio ambiente.

Diante destes fatos, os resultados infe
riores observados na análise dos dentes hi
dratados, quando comparados aos tratados
somente com solução saturada de hidróxido
de cálcio, poderiam ter sido superiores se os
dentes fossem hidratados por um período
maior de tempo.

Os resultados observados após trata
mento da superfície radicular com ácido fos
fórico a 50010, seguido por hidrataçã04o, su
gerem que a hidratação por período mais
prolongado possa ser uma terapêutica favo
rável em reimplantes dentais mediatos, pois,
a aplicação do ácido aumentaria a ocorrên
cia da reabsorção radicular33 ,3R o que foi mo
derada neste grupo. Tal fato poderia ser atri
buído, também, ao tratamento endodôntico
ter sido realizado com pasta de hidróxido de
cálci045 .

Corroboramos as observações de AN
DREASENI,2 e ANDREASEN & KRIS
TERSON8 de que, tanto a reabsorção radi
cular quanto a anquilose alvéolo-dental, es
tão na dependência da preservação ou não
do ligamento periodontal e da camada de ce
mentoblastos'. Independente de empregar
mos ou não o hidróxido de cálcio, elas esta
riam presentes nos dentes que permaneceram
por longo período de tempo em meio am-
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biente, pois essas estruturas já haviam sofrÍ
do alterações. Considerando os resultados
obtidos e sabendo que o ligamento periodon
tal cementário vitalizado impede ou diminui
a ocorrência de reabsorção radicular e an
q uilose aivéolo-den taP ,4,5,19,29 acred itamos
que, mesmo ressecado, deva ser preservado.
É muito provável que, se tratado de forma
adequada possa favorecer o estabelecimento
funcional das estruturas do espaço do liga
mento periodontal. Assim, enquanto não se
encontra um substituto mais adequado para
o ligamento periodontal cementário lO ou um
tratamento ideal quando ressecado, os den
tes reimplantados, após longo período de
permanência extrabucal, sofrerão reabsor
ções radiculares e anquilose alvéolo-dental.
Não obstante, devemos continuar na busca
de uma metodologia clínica ideal para o den
te avulsionado, com tempo longo de perma
nência extrabucal, objetivando restabelecer,
após o reimplante, a sua função por longo
período de tempo.

Desta forma, nossos resultados
permitem-nos afirmar que .0 tratamento da
superfície radicular com solução saturada de
hidróxido de cálcio ou a hidratação por 20
minutos, não são adequados para inibirem a
reabsorção radicular do tipo inflamatória,
dos períodos iniciais, até o 30° dia pós
operatório.

Não obstante, observamos algumas ca
racterísticas favoráveis e interessantes, após
o emprego da solução saturada de hidróxido
de cálcio sobre a superfície radicular.

Nos dentes dos animais do grupo b, aos
60 dias, observamos ausência de anquilose
alvéolo-dental ou de trabéculas ósseas no es
paço do ligamento periodontal. Notamos
intensa cementogênese e um caso de reinser
ção do ligamento periodontal na região cer
vical. Aos 100 dias notamos algumas áreas
com formação de trabéculas ósseas e no ter
ço cervical anquilose alvéolo-dental, de for
ma semelhante às características observadas
aos 30 dias.

Consideraríamos este resultado como
sendo "normal" em ratos, desde que perma
necesse o ligamento periodontal cementário
vital próximo às áreas de anquilose, à seme
lhança do observado por ANDREASEN &
SKOUGAARDII. Ao que parece, neste gru-
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po não estava presente esta condição, e não
achamos uma explicação para o fato.

Observamos que a pasta de hidróxido
de cálcio e água destilada parece ser um bom
material obturador temporário do conduto
radicular de dentes reimplantados, corrobo
rando as observações de ZINA46. Ainda, es
ta pasta promove a formação de calcificação
no ápice radicular e no interior do conduto
radicular, culminando com o selamento bio
lógico apical, como observados por CVEK 17
e ZINA46.

Acreditamos que as calcificações do
fundus alveolar independem da pasta obtu
radora, pois, OKAMOTO et alii3t

observaram formações semelhantes empre
gando óxido de zinco e eugenol como, tam
bém, após ressecção do ápice radicular antes
de reimplantar o dente 35. Por outro lado,
cabe ressaltar que o tratamento endodôntico
influi neste reparo apical, pois maiores alte
rações são observadas no fundo do alvéolo,
quando o conduto radicular de incisivos de
ratos não é obturad024,27,36.

Ao contrário das calcificações que ocor
reram no fundo do alvéolo, as calcificações,
próximas ao ápice e no interior do conduto
radicular, parecem ser dependentes do mate
rial obturador. Essas calcificações, induzi
das pela pasta de hidróxido de cálcio, podem
estar relacionadas com a diminuição da cir
culação sangüínea l5 alterando o metabolis
mo tecidual local, como também agindo por
desidratação do tecido periodontal28 ou ne
crose por coagulaçã09 .

Pela revista da literatura, tudo indica
que é prejudicial aos tecidos do periodonto a
associação dessa pasta com substâncias anti
microbianas, mais ainda pelo fato de que o
hidróxido de cálcio, por si só é bactericida e
bacteriostáticol 5,2o.

Assim, podemos afirmar que o trata
mento endodôntico com pasta de hidróxido
de cálcio e água destilada, é benéfico em
dentes reimplantados que permaneceram por
longo período de tempo em meio ambiente.
Entretanto, cabe ressaltar que, para se obtu
rar o conduto radicular temporariamente,

deve-se utilizar a pasta de hidróxido de Cál
cio e água destilada 14,37,44 ou soro fi
siológico l2 .

Acresce-se a estas considerações as ob
servações de ZINA46. Esse autor considera
que a substituição da pasta de hidróxido de
cálcio é uma terapêutica ideal em reimplan
tes dentais. Assim, como observamos reab
sorção radicular ativa até o 30 0 dia pós
operatório, acreditamos que uma nova troca
da pasta de hidróxido de cálcio possa ser,
realmente, o procedimento ideal para dimi
nuir a reabsorção radicular.

MARCANTON 1026 relata ter observa
do um caso em que o tecido conjuntivo entre
o osso e esmalte foi substituído por trabécu
las ósseas determinando a formação de an
quilose. Não discute o fato, citando apenas
que esta condição não havia sido observada
pelos autores que se preocupam com os pro
blemas relativos aos reimplantes e transplan
tes dentais. Neste nosso trabalho, essa ocor
rência foi freqüente e em elevado número de
espécimes. É difícil uma explicação para o
fato e atribuímos esta ocorrência à perma
nência do dente, por longo período de tempo
em meio ambiente, acrescido do tratamento
endodôntico realizado com hidróxido de cál
cio.

CONCLUSÕES

Dentro das condições experimentais
deste trabalho, chegamos às seguintes con
clusões:
I. o tratamento,da superfície radicular,com

solução saturada de hidróxido de cálcio,
por 10 minutos, induz cementogênese
após o 30. o dia e mantém o espaço do li
gamento periodontal com poucas áreas
de anquilose.

2. nos animais de ambos os grupos ocorrem:
2.1. reabsorções radiculares
2.2. ausência do ligamento periodontal

cementário após o 10. o dia pós
operatório e,

2.3. trabéculas ósseas em íntimo contato
com o esmalte.
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SAAD-NETO, M. cl a/ii - Replantantion 01' teclh aI' ter pulp cavity and root surface treated with calcium
hydroxide. Histological study in rats. Rcv. Odon!. UNESP, São Paulo, 13(1/2):21-31, 19~4.

ABSTRA CT: The purpose of this study was to analyse histologically the replantation of teeth kept for
extra-alveolar period of 45 mino with root surface treated with calcium hydroxide saturated solution and the
root canal filled with calcium hydroxide paste, in rats. Ten days after replantation, it was observed root re
sorplion, replacement resorption and absence of cemenlum periodontalligament at the lingual side on bolh
groups of replanled leeth. AI he buccal side it was observed osseans trabewlous in conlacl with enamel. The
root surface treatment with salurated solution of calcium hydroxide during ten min., at 30'h postoperalive
day induced cementogenesis and until the 100'h postoperative day periodontalligament space was preserved
with few replacement resorption.

KEY- WORDS: Dental replantalion; rool surface Irealment; calcium hydroxide.
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