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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 superficie radicular tratada com solug¢ao
saturada de hidréxido de cdlcio e os canais radiculares preenchidos com pasta de hidréxido de
cdlcio. Os autores observaram que o aumento do tempo de imersao do dente nessa solugao atrasa
o reparo na regido acima da crista éssea alveolar; ndo preserva os remanescentes do ligamento
periodontal cementdrio desvitalizados e nem impede as reabsorgoes radiculares. Os dentes imer-
sos por 30 minutos exibem resultados semelhantes aos imersos por 10 minutos.

UNITERMOS: Reimplante dental; tratamento da superficie radicular; hidréxido de cdlcio.

INTRODUCAO

A manutengdo de remanescentes da polpa e do ligamento periodontal cementério
desvitalizados pode propiciar a arborizagdo de bactérias, principalmente quando o
dente avulsionado permanece por longo perfodo de tempo extra-alveolar?Z. Nessa
circunstincia favorece a inflamagdo do periodonto desencadeando reabsor¢oes radi-
culares?!.

E sobejamente conhecido o valor dos antibiéticos adicionados aos meios de cultu-
ra3:20,23,26 como, também, seu emprego no controle da contaminagio bacteriana por
via sistémica ou tépical®,

O hidréxido de célcio possui pH bésico, e seu emprego no canal radicular € supe-
rior a substincias que contenham pH semelhante!4. Esse hidréxido atenua a reab-
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sorgao radicular e estimula a regeneracdo do periodonto30; possui a¢do antimicrobia-
nos’ 10 e preenche condigGes biolGgicas favordveis para controlar a intensidade do
processo inflamatdrio nos tecidos periapicais!3. Em experimentos com'polpas necro-
sadas, estimula o reparo de processos patolégicos!2: 29 e favorece o selamento biols-
gico!3. Em contato com o tecido conjuntivo produz desnaturagio protéica superficial
seguida pela deposic@o de granulagdes de sais de célcio que atuam como verdadeiros
niicleos de calcificagao?’: Ainda & capaz de neutralizar produtos 4cidos e tem a pro-
priedade ativadora da fosfatase alcalina?8.

Nos reimplantes de dentes, o extravasamento desse hidréxido para a drea do liga-
mento periodontal ocasiona reabsorgdo ésseal? 22. 25 ¢ induz anquilose alvéolo den-
tal!3. Os resultados observados apés tratamento da superficie e canal radicular, res-
pectivamente com solugdo saturada e pasta de hidréxido de célcio, foram diferentes
quando se mantiveram os dentes avulsionados imersos durante um minuto?4 e 10 mi-
nutos?>.

E propésito deste trabalho analisar histologicamente dentes reimplantados apés 45
minutos de exposi¢do ao meio ambiente, para verificar a influéncia do tempo de
imersdo em solugdo saturada de hidréxido de célcio por 30 minutos.

MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho, foram utilizados 60 ratos (Rattus norvergicus, albinus,
Wistar) machos, com peso entre 100 e 120 gramas, divididos em dois grupos de 30
animais. Os animais foram anestesiados com Pentobarbital Sédico a 3% (Frontoura
Wyesth S. A.), na dosagem de 0,2 ml para cada 100 gramas de peso corpdreo. Antes
da extragdo do incisivo superior direito, foi realizada uma ranhura na face vestibular
do incisivo superior esquerdo, préxima & margem gengival, empregando um disco de
carborundum acoplado em mandril e pega de mao de baixa rotacdo para a contengdo
do dente a ser reimplantado. ApéSs a sindesmotomia, o incisivo superior direito de
cada animal foi luxado e extraido. O dente permaneceu em meio ambiente, durante
45 minutos, a temperatura de aproximadamente 28°C. Decorrido este tempo, em am-
bos os grupos, cada dente foi envolvido, em sua por¢ao mais coronéria, com gaze
umedecida com soro fisiol6gico para a remogao da polpa, por via retrégrada. Em to-
dos os dentes, a papila dental foi excisada com lamina de bisturi n® 11. A polpa den-
tal foi removida, empregando-se limas tipo Kerr n? 1 e Hedstr6n n® 4 (Antaecos 25
mm), ligeiramente curvadas. Em seguida, cada dente foi irrigado com soro fisiolégi-
co e imerso em 10 ml da mesma solugao, em cubeta de vidro. Decorridos 10 minutos
de imersao em soro fisiolégico, cada dente do Grupo Il foi transportado para outra
cubeta de vidro, contendo 10 ml de uma suspensao de dgua destilada e 400 mg de
hidréxido de célcio P.A. (pH 12,5), onde permaneceu por mais 30 minutos. A sus-
pensao da solucao de hidréxido de célcio foi colocada nas cubetas alguns segundos
antes da imersdo do dente, para diminuir a possibilidade de alteragdo da solugao pela
influéncia da luz e do contato com o ar.

Os dentes dos animais do Grupo I permaneceram, durante 40 minutos, imersos em
soro fisiolégico.
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Decorridos 40 minutos de imersdo dos dentes, cada um deles foi envolvido em sua
por¢ao mais corondria, em gaze umedecida com soro fisiolégico. O contetddo liquido
intra-radicular foi aspirado com seringa Luer acoplada a uma agulha 25x7. Empre-
gando-se broca lentulo, preencheu-se, por via retrégrada, o canal radicular de todos
os dentes, com pasta de hidr6xido de célcio e dgua destilada. Cada dente foi reim-
plantado em seu alvéolo e reposicionado com auxilio dos dedos e pinga para iridec-
tomia. Em seguida, contido com amarria de fio de sutura passado pela ranhura prepa-
rada previamente no incisivo superior esquerdo.

QUADRO I - Tipos de tratamento realizados em cada grupo

TIPOSDE ~ LAVAGEMSORO  IMERSAO IMERSAO
TRATAMENTO REMOCAO DA SORO Ca(OH,) TRATAMENTO
— ——  POLPAVIA ENDODONTICO
GRUPOS RETROGRADA (10ml) (10 mi)
I 3 40 — 2
IT 3 10 30 2

OBS.: Os nimeros do quadro correspondem a minutos.

Todos os animais receberam por via intraperitoneal dose unica de antibiGtico
(Benzetacil K-400 — Fontoura Wyeth) — 20.000 U. I. para cada animal, correspon-
dendo a 0,2 ml da substéincia.

Durante o periodo experimental, os animais foram alimentados com ragao sélida
triturada (Produtor — Anderson Clayton S. A.), exceto nas primeiras 24 horas apés o
reimplante e 4gua a vontade.

Os animais foram sacrificados, em grupos de seis, por inalacdo de éter sulfirico
aos 5, 10, 20, 30 e 60 dias pés-operatérios. A maxila direita foi separa da esquerda
realizando-se uma incisdo com lanceta, na linha mediana do maxilar. Um corte com
tesoura de ponta romba tangenciando a face distal dos molares possibilitou a ob-
tengao da pega com o incisivo superior direito. Cada pega foi fixada em formalina,
durante 24 horas, ¢, em seguida, descalcificada em solugio de citrato de sédio e 4ci-
do férmico em partes iguais. ApéSs a descalcificagdo, as pecas foram desidratadas,
clarificadas e incluidas em parafina, sendo orientadas de forma a permitir cortes em
seu sentido longitudinal. Os cortes semi-seriados, com 6 micrémetros de espessura,
foram corados pela hematoxilina e eosina para estudo histolégico.

RESULTADOS

Os resultados sao descritos apSs andlise da face lingual do incisivo superior reim-
plantado (mucosa gengival, drea do ligamento periodontal, cemento, dentina, 0sso
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alveolar e cavidade pulpar). Os resultados semelhantes entre os grupos sdo descritos
em conjunto, como, também, as ocorréncias em nivel do fundo do alvéolo. Quando
necessério, o dente e periodonto sido descritos em fungdo dos tergos cervical, médio e
apical, considerados a partir da crista éssea em dire¢do ao fundo do alvéolo.

Mucosa gengival

Em ambos os grupos, aos 5 dias, notam-se remanescentes de codgulo sangufneo
entre o epitélio e o dente. O tecido conjuntivo subepitelial exibe intenso infiltrado in-
flamatério agudo. Aos 10 e 20 dias, diminui o infiltrado inflamat6rio. Aos 30 dias,
no Grupo I, o epitélio prolifera em diregao apical, e o tecido conjuntivo subepitelial
exibe pouca inflamagdo crdnica (Fig. 1). No Grupo II, notam-se pré6ximo a2 mucosa
gengival fragmentos 6sseos sendo expulsos (Fig. 2). Em ambos os grupos, aos 60
dias, o epitélio estd pré6ximo a superficie radicular e tende a migrar para apical. No-
ta-se anquilose na regido cervical. '

Area do ligamento periodontal, cemento, dentina, osso alveolar

Grupo I

Nesse grupo, aos 5 dias, o ligamento periodontal cementério exibe caracteristica
amorfa, com poucas c¢élulas e com nicleos picnéticos (Fig. 3). A drea do ligamento
periodontal estd ocupada por codgulo sanguineo e infiltrado inflamatério agudo. No-
ta-se reabsorgdo Ossea em vérias dreas da cortical alveolar. Aos 10 dias, observam-se
pequenas ¢ discretas dreas de reabsorcido radicular de superficie e inflamatéria. As
fibras do ligamento periodontal tendem ao arranjamento, e o tecido conjuntivo exibe
células do tipo osteoblastos e mesenquimais indiferenciadas, principalmente nos ter-
cos cervical e médio (Fig. 4). Pode-se notar areas do ligamento periodontal com pro-
liferacdo de trabeculado Ssseo. Aos 20 dias nota-se proliferagdo Gsseo e areas de
reabsor¢ao em todos os tergos da superficie radicular, com predominincia da reab-
sor¢ao inflamatdria (Fig. 5). No terco cervical e médio notam-se trabéculas 6sseas e
4reas de anquilose alvéolo-dental. No terco apical € grande o nimero de fibroblastos,
sem orientacdo definida, células mesenquimais indiferenciadas, vasos sangufneos e
trabéculas Gsseas na drea do ligamento periodontal. Aos 30 e 60 dias, em todos os
tergos, sao grandes as areas de reabsorgao radicular inflamatdria ativa, associadas as
areas de anquilose alvéolo-dental. As reabsorc¢des da superficie radicular, nos tercos
médio e apical, permitem a invasio e proliferagdo de tecido conjuntivo para o inte-
rior do canal radicular que exibe intenso infiltrado inflamatério agudo (Fig. 6).

Grupo II

Aos 5 dias p6s-reimplante, o ligamento periodontal cementério exibe caracterfstica
amorfa, poucas cé€lulas e com niicleos picnéticos ou 4reas acelulares. As fibras con-
juntivas mostram-se desorganizadas e amorfas (Fig. 7). Na 4rea do ligamento perio-
dontal observa-se codgulo sanguineo e intenso infiltrado inflamatério agudo com
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FIG. 1 — Grupo I — 30 dias. Epitélio em intimo contato com a superficie radicular, Discreto infiltrado infla-
matério subepitelial H. E. 63 X. .

FIG. 2 - Grupo II - 30 dias. Proliferacio epitelial em diregfio ao fundo do alvéolo. Fragmentos ésseos necréti-
cos. H. E. 63 X.

FIG. 3 — Grupo I - 5 dias. Tergo cervical. Remanescentes do ligamento periodontal cementério e alveolar com
poucas células ¢ niicleos picndticos. H. E. 160 X.

FIG.4 — Grupo I - 10 dias. Tergo cervical e médio. Ligamento periodontal cementério sem caracterfsticas de-
finidas. Grande nimeros de células e fibras conjuntivas tendendo ao arranjamento na frea do liga-
mento periodontal. H, E. 63 X,

FIG. 5 - Grupo I - 20 dias. Tergo médio. Reabsorgiio cementodentindria do tipo inflamatério. Tecido conjun-
tivo sem organizacgiio definida. H. E. 63 X.

FIG. 6 — Grupo | — 30 dias. Tergo apical. Reabsorgio radicular ativa e anquilose alvéolo-dental. Proliferagio
de tecido conjuntivo no interier da cavidade pulpar. H. E. 63 X.
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predominéncia de neutréfilos. Aos 10 dias, o ligamento periodontal cementirio exibe
caracterfstica amorfa e estd acelular. Notam-se trabéculas 6sseas na drea do ligamen-
to periodontal, e o tecido conjuntivo exibe grande nimero de fibroblastos, vasos
sangufneos e células tipo osteoblastos (Fig. 8). Em todos os tergos da superficie radi-
cular notam-se pequenas reabsorgées radiculares. Aos 20 dias, notam-se extensas
dreas de anquilose alvéolo-dental (Fig. 9). Aos 20 e 30 dias, nos espécimes em que a
pasta de hidréxido de célcio extravasou para a irea do ligamento periodontal, nota-se
aumento da inflamacdo no tecido conjuntivo, aumento da reabsorcao 6ssea da corti-
cal alveolar, com formacéo de v4rios fragmentos 6sseos necréticos. Aos 30 e 60 dias
pSs-reimplante, notam-se extensas dreas de anquilose alvéolo-dental. O tecido con-
juntivo intertrabe cular & pouco vascularizado e celular. O tecido conjuntivo da 4rea
do ligamento periodontal que entra em contato com a luz do canal radicular exibe
trabéculas 6sseas neoformadas de permeio a intenso infiltrado inflamatério neutrofi-
lico e linfocitédrio (Fig. 10). Na drea do ligamento periodontal as fibras conjuntivas
estdo paralelas a superficie radicular e sdo observadas poucas 4reas de neoformacgio
cementéria.

Fundo do alvéolo

Aos 5 dias, em ambos os grupos, nota-se codgulo sanguineo. O tecido conjuntivo
adjacente 2 cortical 6ssea, da porgao mais apical do alvéolo, exibe proliferacdo fi-
broblastica de vasos sanguineos e grande mimero de macréfagos. Aos 10 dias, o te-
cido conjuntivo exibe intensa atividade osteobl4stica e muitas trabéculas ésseas junto
a cortical alveolar. O espago intertrabecular € amplo e ocupado por tecido conjuntivo
rico em células do tipo osteoblasto. Aos 20 dias, as trabéculas Gsseas sao delgadas
nos espécimes do Grupo I e, espessas, nos do Grupo II (Figs. 11, 12). Aos 30 e 60
dias pés-reimplante, € intenso o infiltrado inflamatério 11nf001tér10 préximo ao apice
radlcular e na cavidade pulpar.

DISCUSSAO

No grupo tratado com solugdo saturada de hidréxido de célcio, por 30 minutos,
observamos trabéculas 6sseas necrosadas sendo expulsas até o 302 dia pés-reimplan-
te. Este achado permite-nos afirmar que o tratamento da superficie radicular, com so-
lucao saturada de hidréxido de célcio, por 30 minutos, indiretamente atrasou o reparo
do tecido conjuntivo acima da regido cervical.

As reabsor¢des radiculares ativas observadas na regifo cervical sdo comuns em
trabalhos experimentais com animais e atribufdos 2 agdo da ponta ativa do férceps31.

Os remanescentes do ligamento periodontal cementério desvitalizados de incisivos
de ratos sdo reabsorvidos por volta do 102 dia pSs-reimplante2’. Quando imersos em
solucéo saturada de hidréxido de célcio por um minuto, previamente ao reimplante
do dente, mostram resultados menos favordveis do que os imersos por 10 minutos.
Aumentando o perfodo de imersio para 30 minutos, observamos resultados seme-
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Grupo II - 5 dias. Tergo cervical. Ligamento periodontal cementdrio amorfo, poucas células com
niicleos picnéticos ou dreas acelulares. H, E. 160 X,

Grupo II - 10 dias. Tergo médio. Substitui¢io do ligamento periodontal por tecido conjuntivo, Pe-
quenas dreas de reabsorgio cemento-dentindria. Trabéculas Gsseas no espago do ligamento perio-
dontal. H. E. 63 X.

Grupo Il - 20 dias. Tergo cervical. Anquilose alvéolo-dental H. E, 63 X.

Grupo II - 60 dias. Tergo apical. Anquilose alvéolo-dental. Reabsorgio cemento-dentindria. Proli-
feragiio conjuntiva com e sem diferenciagiio de trabéculas Gsseas na cavidade pulpar H. E, 63 X.
Grupo I - 20 dias. Fundo do alvéolo - Discretas trabéculas 6sseas. H. E. 63 X.

Grupo 11 - 20 dias. Fundo do alvéolo — Grande mimero de trabéculas Gsseas. H. E. 63 X.
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- lhantes aos que foram imersos por 10 minutos23. Podemos afirmar que incisivos de
ratos imersos nessa solugio, por mais do que 10 minutos, ndo favorecem o reparo pe-
riodontal.

Embora a solucdo de hidréxido de célcio apresente imimeras vantagens, foi inade-
quada para preservar os remanescentes do ligamento periodontal cementério desvita-
lizados. Ela ndo impediu mas atenuou as reabsorgdes radiculares e aumentou as cal-
cificagGes adjacentes ao dente. Quando a pasta de hidréxido de célcio extravasou pa-
ra a 4rea do ligamento periodontal, induziu reabsorcdo ¢ssea e impediu a formagéo
de anquilose alvéolo-dental, até o 60° dia pés-reimplante, corroborando os achados
de MINK, VAN SCHAIK!?, de PANSANI?Z ¢ de SAAD NETO et al?%. A obturagio
do canal radicular com pasta de hidréxido de célcio, em uma vnica sessdo, atenua
mas n#o elimina a reabsorgio radicular?®>. Em virtude do amplo canal radicular do in-
cisivo do rato, essa pasta foi reabsorvida e substituida, parcialmente, por tecido con-
juntivo com e sem diferenciacio dssea.

Aumentando-se para 30 minutos a hidratacdo do dente em soro fisiolégico, obser-
vamos melhores resultados do que quando hidratados por 10 minutos25. Nossos re-
sultados permitem-nos afirmar que a simples hidratagao com soro fisiolégico, de den-
tes que permaneceram por muito tempo extrabucal, é insuficiente para recuperar, de
forma adequada, o ligamento periodontal. O soro fisiol6gico ndo desempenha fungéo
terapéutica® 15, sendo, porém, superior 2 simples manutencio do dente em meio am-
biente* 22. Embora seja indicado para os reimplantes imediatos de dentes que perma-
necem por mais do que 15 minutos em meio ambiente®: 18, observamos que nos reim-
plantes mediatos favorece temporariamente o restabelecimento da 4rea do ligamento
periodontal* 22, devido 2 perda da vitalidade dos remanescentes do ligamento perio-
dontal cement4riol6: 26,

PANSANI22 sugere que o aumento do tempo de hidratagdo, em meios sem capaci-
dade antimicrobiana, possa aumentar a contaminagio da superficie radicular>: 17, No
entanto, o emprego de antibiéticos via sistémica ou tépica impede a reabsor¢édo radi-
cular inflamatéria mas ndo evita outras reabsorgGes radiculares e anquilose alvéolo-
dentalll.

Muito embora a anquilose alvéolo-dental seja superior as reabsorgGes radiculares,
observamos anquilose associada a reabsorgées ativas. Este achado permite-nos inferir
que a reabsorgio ativa promova a perda total da porgao radicular!: 2 Provavelmente,
a troca de curativos endodénticos com hidréxido de célcio possa postergar a perda
do dente reimplantado, muitas vezes irreversivel em fungéo do trauma oclusal sobre a
coroa e em decorréncia de problemas periodontais.

Enquanto no se encontra o tratamento ideal para preservar os remanescentes do
ligamento periodontal cementério desvitalizados, os dentes relmplantados tardiamen-
te sofrerdo reabsor¢Ses radiculares e anquilose alvéolo-dental.

Para tanto, € necessério e fundamental empreender campanhas de esclarecimento
junto 2 populagio, objetivando o reimplante imediato dos dentes avulsionados®.
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CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho permitem-nos concluir que o tratamento da su-
perficie radicular com solugéo saturada de hidréxido de célcio por 30 minutos:

1) atrasa o reparo na regido acima da crista éssea-alveolar;

2) ndo preserva os remanescentes do ligamento periodontal cementirio desvitali-
zados;

3) ndo impede as reabsorgdes radiculares; e

4) os dentes imersos por 30 minutos exibem resultados semelhantes aos imersos
por 10 minutos.

CALLESTINI, E. A. et al. Delayed Replantation of rat incisors. The effect of time immersion
into calcium hydroxide saturated solution. Histological study. Rev. Odont. UNESP, Sio
Paulo, v. 20, p. 185-195, 1991.

ABSTRACT: The purpose of this study was to analyse histologically the replantation of teeth
kept for extra-alveolar period of 45 minutes with root surface treated with calcium hydroxide
satured solution and the root canal filled with calcium hydroxide paste in rats. The increased of
the time teeth immersion in this solution delayed the supracrestal connective tissue repair in the
cervical region; it is not preserved the periodontal ligament and neither avoid the occurrence of
the root resorption. The teeth stored for 30 minutes in calcium hydroxide satured solution showed
similar results when compared with teeth immerses after 10 minutes.

KEYWORDS: Tooth replantation; root surface treatment; calcium hydroxide.
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