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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi analisar histologicamente a influéncia da remog&o da membrana pe-
riodontal, utilizando solugdo de hipoclorito de sédio a 5% neutralizada pelo 4cido citrico a 10%, e a conservacdo
por 60 minutos em soro fisiolégico em dentes de cdes reimplantados, apds a remogdo da polpa e sua substituicdo
por hidréxido de célcio. Os autores observaram, em ambos 0s grupos, reinser¢ao epitelial abaixo da jungdo ce-
mento-esmaite. Nos dentes tratados com solugdo de hipoclorito de sddio notou-se reinsergao de fibras periodon-
tais, menor ocorréncia de anquilose e de reabsorgao do que no grupo de dentes tratados com soro fisioldgico.

UNITERMOS: Reimplante dental; solugdo de hipoclorito de sédio; hidrdxido de cdlicio; membrana periodon-
tal.

INTRODUGCAO

Numerosos fatores podem influenciar no sucesso dos dentes reimplantados, porém, os que
mais mereceram a aten¢ao dos pesquisadores pela orientagao clinica decorrente foram os re-
lacionados com a manutengd@o ou ndo do tecido pulpar e a preservacao da membrana perio-
dontal.

Parece-nos que alguns autores tém optado pela remogéao do tecido pulpar e sua substitui-
¢ao por material obturador, por ocasido do reimplanite®:25:3542_ Porém, outros sdo contrarios a
esse tratamento, considerando ser maior o prejuizo & membrana periodontal decorrente da di-
fusao de produtos irritantes, componentes dos materiais obturadores, através da dentina*’, ou
devido & manipulagéo extra-oral do dente'?-4°.

Por outro lado, a integridade da membrana periodontal, defendida por muitos como essencial
ao sucesso do reimplante'??%?8:3° nao é uma condigdo que possamos comandar, pois, em
geral, os dentes que nos chegam as maos para serem reimplantados nao tém ligamento perio-
dontal integro.
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As experimentacées realizadas por YAMAMURA et alii*! mostraram ser possivel a regene-
ragao do ligamento periodontal em cavidades subperi6sticas, que eram preparadas pela remo-
¢ao do tecido dsseo, membrana periodontal, cemento e dentina. Ainda, com vistas a resolugao
de problemas periodontais, a utilizagao de substancias no tratamento de raizes poderiam propi-
ciar a regeneracao do ligamento periodontal':18:2%.37,

Nos casos de avulsdes dentais, dificiimente ha possibilidade de reimplantagéo imediata. Es-
se fato, mais a possibilidade de neoformagao do ligamento periodontal, mesmo em porgdes ra-
diculares das quais foi retirado o cemento e parte da dentina*', levou-nos a questionar se a eli-
minac¢do de fibras colagenas da superficie radicular seria, realmente, um empecilho & indugao
dessa neoformacgao. Dai a realizacao do presente estudo.

MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho, foram utilizados 8 caes jovens sem raga definida e com idade ao
redor de 2 anos. Os dentes interessados foram os incisivos intermédios superiores e inferiores,
num total de 4 dentes para cada animal.

Os dentes, apds a sindesmotomia, foram luxados e extraidos, estando os animais submeti-
dos a anestesia geral, por injecao endovenosa de Pentobarbital sédico a 3% (Botica ao Veado
D'Ouro) na dosagem de 3 mg/kg de peso. Imediatamente apds as extragdes, 0s dentes foram
mantidos envoltos em gaze umedecida em soro fisiolégico, as polpas foram removidas e seus
canais radiculares preenchidos por pasta de hidréxido de célcio, composta por 5g dessa base,
29 de 6xido de zinco, 5 ml de propileno glicol e 20 mg de colofénia®’ e divididos em 2 grupos:
no primeiro grupo {grupo ), os dentes foram estocados por 1 hora em soro fisiolégico e entao
reimplantados. No segundo grupo (grupo Il) os dentes foram mantidos em solucao de hipoclo-
rito de sodio a 5%, soda clorada (Inodon — Industria de Produtos Odontolégicos Ltda.), pH 12
por 1 hora; em seguida, foram imersos em solugdo de &cido citrico a 10% (Baker Produtos
Quimicos Ltda.) durante 1 minuto'® e lavados rapidamente com soro fisiolégico antes de serem
reimplantados.

Todos os dentes reimplantados foram fixados por amarria em oito, utilizando-se para isso fio
de acgo inoxidavel 0,10mm, fixando os Hentes tratados aos vizinhos. A contenc&o foi mantida
por 8 dias.

Cuidados com a consisténcia da dieta foram tomados, tendo sido pastosa nos 3 primeiros
dias pds-operatorios.

Os animais foram sacrificados pela administragcdo de dose excessiva de anestésico, apds 3
meses da realiza¢ao das sessdes de reimplantagdes. As maxilas foram removidas e fixadas
em formol a 10%, durante 48 horas. Em seguida, foram lavadas em 4gua corrente e colocadas
em solugdo de partes iguais de 4cido férmico a 50% e de citrato de sédio a 20%°° para descal-
cificagao.

Das pecas descalcificadas foram recortados os dentes interessados, circundados por teci-
do 6sseo alveolar. Apos, foram desidratados, clarificados e incluidos em parafina, sendo
orientadas a permitir cortes em seu sentido longitudinal.

Cortes semi-seriados por 6 micrometros de espessura foram corados pela hematoxilina e
eosina e pelo tricrdmico de Masson, para a anélise histologica.

RESULTADOS
Grupo |

A gengiva, na maioria dos espécimes, apresentou reinsercao epitelial ligeiramente abaixo da
juncao cemento-esmalte e, em 3 espécimes, localizou-se ao nivel da juncao. Foi observado pe-
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gueno ou moderado ndmero de linfocitos, plasmdcitos e histidcitos, restritos a lamina prépria da
vertente interna do epitélio (Fig. 1).

Na regido cervical dos dentes, ocasionalmente, observavam-se pequenos fragmentos de
cemento e/ou dentina, envolvidos por tecido conjuntivo com infiltrade inflamatorio cronico. As
areas de reabsorgao observadas neste local eram, na maioria das vezes, inativas. A reparacéo
pela neoformagao cementaria foi quase sempre moderada ou de menos da metade da éarea
reabsorvida (Fig. 2).

Dois dos 16 casos apresentaram fibras periodontais com insercao em 0sso e em cemento,
estendendo-se de um tecido para outro em grande parte da raiz, sendo que a inser¢éo das fi-
bras em quase metade da extens&o radicular foi a caracteristica mais comum neste grupo de
animais (Fig. 3). Além da insercao fibrosa caracteristica, o ligamento periodontal apresentou,
em alguns casos, fibras com orientacdo paralela ao longo eixo do dente.

O ligamento periodontal apresentou-se livre de neutréfilos ou presenca ocasional de alguns
deles. Em geral, o infiltrado era de intensidade pequena a moderada, com predominio de linf6-
citos, histidcitos e plasmécitos (Fig. 4).

Foi observada, na maioria dos casos, a presenca de pequenas ou moderadas areas de
reabsorcdes radiculares ativas sem reparacao (Fig. 5). E em nove espécimes, o tecido 6sseo
se estendia até a raiz dental, originando areas de anquilose (Fig. 6).

Grupo Il

Tal como no grupo anterior, o epitélio da mucosa gengival aprese: reinsercao pouco
abaixo da juncdo cemento-esmalte e o tecido conjuntivo subjacente exibiu, Guase sempre, mo-
derado infiltrado linfo-histio-plasmocitario (Fig. 7); observaram-se pequenos fragmentos de den-
tina e/ou cemento junto a porcao cervical do dente, a qual apresentava pequenas areas de
reabsor¢éo inativa reparadas, parcialmente, pela neoformacéo cementaria.

No terco médio e apical, as fibras periodontais, em quase metade dos casos, apresentaram-
se com orientacao funcional e inseridas no 0sso e no cemento, em quase toda a extensao da
raiz (Fig. 8). Em seis deles, a insercéo das fibras ocorreu em 2/3 da extensao do ligamento e,
em trés, em cerca de 1/3 da extenséo radicular (Fig. 9). Em alguns locais, as fibras apresenta-
vam-se paralelas ao longo do eixo do dente.

Foi observado, no ligamento periodontal, infiltrado inflamatério de pequena a moderada in-
tensidade e do tipo cronico (Fig. 10). As reabsorgoes radiculares, presentes na maioria dos es-
pécimes, eram inativas, de pequeno tamanho e reparadas total ou parciaimente por cemento
neoformado (Fig. 11). Em apenas 2 dos casos examinados constatou-se a presenca de areas
de anquilose alvéolo-dental (Fig. 12).

DISCUSSAO

A proliferagao do epitélio da mucosa gengival para apical, aos 90 dias pos-operatérios,
mostrou-se com a mesma freqiiéncia em ambos 0s grupos. Devemos lembrar que alguns fato-
res tém sido apontados como causadores da migracdo epitelial. Ela pode estar relacionada
com a reposigao inexata do dente no alvéolo®2"-33, com a intensidade do trauma no ato da ex-
tracdo dental'’, com a perda do tecido 6sseo®', com o trauma da mastigacéo acrescido de irri-
tantes junto ao colo dental®® e com a contencdo®%°, Quanto  reposicao do dente no alvéolo e
a perda do tecido 6sseo, ndo pudemos atribuir nenhum efeito. Por outro lado, 0 mesmo talvez
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FIG. 1 = Grupo! —
FIG.2 = Grupo| =

FIG.3 = Grupo| =
FIG. 4 - Grupo! -
FIG.5 — Grupo| —

FIG.6 — Grupo!| -

Tecido conjuntivo gengival apresentando infiltrado inflamatdrio crénico, H.E. 160X.
Tergo cervical. Areas de reabsorcdo radicular inativas, reparadas parcialmente por ce-
mento neoformado. H.E. 63X,

Terco médio. Verificar no espaco do ligamento periodontal, fibras conjuntivas inserindo-
se em 0sso e cemento neoformados. Tricrémico de Masson. 160X.

Tergo médio. Espaco do ligamento periodontal apresentando infiltrado inflamatdrio cré-
nico de pequena intensidade. H.E. 160X,

Tergo apical. Espaco do ligamento periodontal apresentando pequenas dreas de reab-
sorgdo ativas. Presenca de células tipo cementoclastos. H.E. 63X.

Notar no tergo apical a presenga de dreas de anquilose aivéolo-dental. H,E. 63X.
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FIG. 7 — Grupo Il - Tergo cervical. Tecido conjuntivo apresentando infiltrado inflamatdrio do tipo crénico. H.E.
160X.
FIGS, 8,9 — Grupo Il - Tergo médio. Presenca de feixes de fibras periodontais inserindo-se em tecido dsseo e
cementdrio neoformados. Tricrémico de Masson. 160X.

FIG. 10 — Grupo Il — Verificar no espago do ligamento periodontal pequeno nimero de células inflamatdrias
cronicas. H.E. 160X.

FIG. 11 — Grupo Il — Tergo apical. Areas radiculares previamente reabsorvidas e reparadas pela deposicio de
cemento neoformado. H.E. 160X.

FIG. 12 — Grupo Il — Espago do ligamento periodontal parciaimente preenchido por 0sso. Anguilose alvéolo-
dental, H.E. 63X.
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nao se possa dizer do tipo de contengédo empregada no nosso trabalho® 17192228 ' A possibili-
dade do trauma oclusal ocasionar migraco epitelial pode ser descartada; ele ocasiona injdrias
& polpa e reabsorgdes das raizes, mas n&o migracao ‘epitelial®®. Talvez se possa considerar
o trauma produzido pela ponta ativa do férceps, na regiao cervical, induzindo maior alteragao
inflamatéria no periodonto e reabsorgdes radiculares®7+24:32:42,

Como o tecido conjuntivo sub-epitelial em ambos os grupos apresentou infiltrado linfo-histio-
plasmocitario e na regido cervical alguns fragmentos de dente, somos de opinido que a peque-
na migracdo do epitélio se deveu, provavelmente, ao trauma exodéntico e ao tipo de contencao
utilizada.

Sabe-se que muito mais agressiva do que o soro fisiolégico é a agdo da solucéo de hipoclo-
rito de sodio. Como se explica a pouca ocorréncia de reabsorcdo e anquilose, como também a
cementogénese e nova reinserco de fibras nesse grupo?

Tudo nos leva a crer que tenha sido decorréncia da permanéncia de remanescentes do li-
gamento periodontal aderidos ao osso alveolar quando da exodontia®, o que parece encontrar
explicacdo nos achados de YAMAMURA et alii*', que consideram a possibilidade de células
mesenguimais indiferenciadas em contacto com a dentina e o cemento poderem se diferenciar
em cementoblastos.

Para que ocorra a reinsergdo de fibras colagenas & necessario que ocorra cementogéne-
se'. As reinsercoes foram mais abundantes nos dentes estocados em solugao de hipoclorito
de s6dio do que nos dentes que permaneceram por 60 minutos em soro fisiologico. Podemos
concluir que o tipo de tratamento realizado sobre a superficie radicular favorece o restabeleci-
mento do espago do ligamento periodontal, com formagao de cemento e neoformagao de fibras
colagenas.

TRONSTAD st alii®®, afirmam que a reabsorgéo da raiz dental é mais efetiva quando o pH
do meio € &cido. Como empregamos nos dentes do grupo Il a solug&o de hipoclorito de sédio,
substancia altamente alcalina e verificamos menor incidéncia de reabsorcées, tudo nos leva a
crer que esses achados comprovam os experimentos do referido autor.

. Considerando que pequenas areas injuriadas do ligamento periodontal e cementoblastos in-
duzem anquilose temporaria e grandes &reas traumatizadas, anquilose permanente?, altera-
¢Oes mais significativas eram de se esperar no grupo de dentes tratados com solugcdo de hipo-
clorito de sddio. No entanto, constatamos a presenca de anquilose em muitos dentes que tive-
ram a superficie radicular imersa em soro fisioldgico.

A maioria dos autores é unanime em afirmar que a anquilose e reabsorgao séo verificadas

quando o ligamento periodontal é injuriado e ocorre degeneragdo de suas célu-
Ia32'4'8'1°"3'”'2"28'32'34» : .

Parece-nos que a quase auséncia de anquilose, nos dentes estocados em solugao de hipo-
clorito de sédio, possa ser devida a remogao total dos remanescentes do ligamento periodontal,
acrescida de possivel rea¢do qlimica entre os diferentes produtos quimicos empregados no
tratamento da raiz. No entanto, essa hipdtese precisa de maior suporte, havendo a necessida-
de de serem analisados outros fatores em trabalhos futuros.

No periodo analisado, ndo vimos desvantagens no emprego de hidréxido de calcio para ob-
turar temporariamente o conduto radicular de dentes reimplantados. Corroboramos ZINA*? que
recomenda dirigir a atengcdo a esse material no sentido de melhor estuda-lo e, conseqliente-
mente, melhor aproveita-lo na tentativa de se evitar ou diminuir reabsorcao e anquilose.
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CONCLUSOES

Dentro das condi¢bes experimentais deste trabalhio, chegamos as seguintes conclusoes:

A remocao dos remanescentes radiculares da membrana periodontal através da estocagem
do dente em solugao de hipoclorito de sodio a 5% e neutralizada nelo acido citrico a 10%, foi
relacionada, aos 90 dias, com a reaparacéo de parte do ligamento periodontal, com reinsergoes
de fibras; houve neoformagao cementaria, foram raras as areas de anquilose alvéolo-dental e,
em relagao ao grupo estocado em soro fisiolégico, foi menor a ocorréncia de areas de reabsor-
¢a0. O que nos leva a concluir ndo ser a manutengao de fibras no cemento essencial ao pro-
cesso de reparagdo nos reimplantes dentais.

PERCINOTO, C. et alii — Healing process of teeth replantec after chemical removal of root periodontal fibers.
Rev. Odont. UNESP, Séo Paulo, 17(1/2): 73-81, 1988.

ABSTRACT: The study was designed in order to verify if the maintenance of vital periodontal remnants on the
surface root is essential for the healing process of replanted teeth. Dog teeth were extracted and submitted to pulp
extirpation and root canal filling with a calcium hydroxide paste. Then, one group of teeth was immersed in saline
solution for one hour before the replantation (control group). Teeth of the experimental group were immersed in
5% sodium hypochlorite solution for one hour followed immersion in 10% acid citric for one minute, and brief wash
in saline before to be reimplanted. The histological analysis showed that the epithelial attachment was below the
cement-enamel junction, for both groups. Nevertheless, teeth treated by hypochlorite and citric-acid (the
experimental group) showed new functionally oriented periodontal fibers, newly apposed cement and bone and
was related to less frequent occurrence of root ankylosis and resorption than the control specimens.

KEY-WORDS: Tooth reimplantation; sodium hypochlorite; citric acid; calcium hydroxide; periodontal
membrane.
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