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m  RESUMO: O objetivo do presente trabalho foi analisar, comparativamente, o com-
portamento dos tecidos periodontais de dentes autotransplantados para alvéolos
recém-preparados ou em fase inicial de cicatrizagdo. Foram utilizados 3 macacos
adultos (Cebus apella), com pesos aproximados de 1,8 kg. Foram transplantados 6
dentes imediatamente ap6s o preparo do alvéolo (Grupo 1), e 6 dentes foram trans-
plantados 10 dias apds terem sido preparados os alvéolos (Grupo 2). Para cada
grupo, em cada animal, um dente destinou-se para anélise histol6gica aos 45 dias
e, 0 outro dente, aos 90 dias apos a realizagdo dos autotransplantes dentais. Todos
os dentes autotransplantados foram fixados ao dente vizinho com resina composta
autopolimerizavel por 7 dias, momento este em que tiveram seus canais instru-
mentados e preenchidos com pasta de hidroxido de calcio. Nos dentes que se des-
tinaram a analise histoldgica aos 90 dias apds a realizacdo dos transplantes, essa
pasta foi substituida aos 45 dias. As pegas de interesse, contendo o dente auto-
transplantado e seu periodonto, foram processadas em laboratdrio, sendo obtidos
cortes seriados, com 6 micrémetros de espessura, transversais ao longo do eixo
do dente, para analise histoldgica. Os resultados permitiram concluir que os den-
tes autotransplantados para alvéolos em fase inicial de reparo quando compara-
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dos com os autotransplantados para alvéolos recém-preparados: a) preservaram
maior quantidade de ligamento periodontal no periodo final do experimento; b)
apresentaram reparo dos tecidos periodontais de inser¢do sem anquilose e/ou re-
absorcao radicular por substituicéo; c) desenvolveram maior quantidade de reab-
sorcdo radicular de superficie, com pre-dominio do subtipo reparada.

m PALAVRAS-CHAVE: Transplante dental; transplante; transplante aut6logo.

Introducéo

Dentre os transplantes dentais, 0s autotransplantes sdo os que oferecem
os melhores resultados clinicos a longo prazo,****€ quando comparados aos
alotransplantes, uma vez que a antigenicidade do periodonto e polpa levam a
reabsorcdo e conseqiiente perda do dente transplantado. Sabe-se, contudo,
que existe a possibilidade de o problema da antigenicidade ser contornado
com o uso de drogas imunossupressoras.*-¢2

Os transplantes dentais tém deixado de ser uma técnica totalmente em-
pirica, como praticada no passado, ditada por tentativas de acertos e erros,
para ser uma técnica previsivel, pela qual fatores adversos tém sido estuda-
dos e controlados. O sucesso na técnica dos transplantes dentais vem cres-
cendo nas Ultimas décadas, 0 que a tem tornado aceita, a partir da década de
1970, como opc¢do no aproveitamento de dentes extraidos por motivos orto-
d@ntiCOS.34’36'4g’53'58

Nethander et al.** atribuiram a alta taxa de perda de dentes autotrans-
plantados, em seres humanos, a deficiéncia de nutri¢do da superficie radicu-
lar desses dentes. Essa deficiéncia de nutricdo seria devida ao espago
existente entre o leito receptor e a superficie radicular, ocupado pelo codgu-
lo sangiiineo. Essa condicdo poderia ser melhorada preparando-se previa-
mente o alvéolo receptor, onde o dente seria colocado em contato com um
tecido conjuntivo bem vascularizado de uma ferida em fase inicial de cica-
trizacdo. Para testar esta hipdtese, 57 dentes com rizogénese completa foram
autotransplantados apds 14 dias do preparo prévio do alvéolo. Esses dentes
tiveram acompanhamento pds-operatorio de 1 a 5 anos. Os resultados apre-
sentados mostraram baixa ocorréncia de reabsorcao radicular e de extragdes,
comparativamente a outros trabalhos clinicos encontrados na literatura, em
que foram utilizados métodos convencionais de transplantes. Semelhante-
mente, Saad Neto & Callestini*®® relataram um autotransplante de dente para
uma cavidade 6ssea em fase de reparo e observaram pouca ocorréncia de re-
absorgdo radicular e anquilose alvéolo-dental.
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AvaliagBes histoldgicas comparativas de alotransplantes dentais para
alvéolos recém-preparados ou em fase inicial de cicatrizagdo, sem amplia-
cdo e propositalmente ampliados, foram estudados, respectivamente, por
Pedroso*® e Ferreira Janior.8 Ambos concluiram que os alotransplantes den-
tais realizados em duas etapas cirlrgicas apresentaram menos reabsorces ra-
diculares e precoce ossificacdo da area do ligamento periodontal quando
comparados aos realizados pela técnica convencional. Essa precoce ossifi-
cacdo favoreceu o processo de anquilose, em razdo de o tecido conjuntivo
neoformado ter alto potencial osteogénico e por tratar-se de dentes alotrans-
plantados. Contudo, Ferreira Janior® constatou que essa ossificacdo na area
do ligamento periodontal ocorreu nos dentes que possuiam dimensdes seme-
Ihantes aos alvéolos receptores, mas ndo quando o alvéolo tinha dimensdes
maiores que o dente alotransplantado. O autor atribuiu essa precoce ossifi-
cacdo, com conseqtiente anquilose, & compressdo do ligamento periodontal
cementario com tecido conjuntivo neoformado, o que levaria a diminuicéo da
sua vascularizagdo. Constatou também que o reparo dos dentes transplanta-
dos foi prejudicado quando a interface dente/alvéolo receptor foi composta
por coagulo sangiiineo, em comparacdo aos casos em que esta interface foi
ocupada por tecido conjuntivo em neoformacao.

Considerando esses resultados e os de Nagata,** que administrou siste-
micamente a ciclosporina-A em macacos que tiveram os dentes alotrans-
plantados em duas etapas cirdrgicas, € objetivo deste trabalho avaliar
histologicamente, em macacos, as estruturas do periodonto de insercdo de
dentes, com rizogénese completa, autotransplantados para alvéolos recém-
preparados ou em fase inicial de cicatrizagao.

Material e método

Para o presente experimento foram utilizados 3 macacos platirrinos Ce-
bus apella, classificados como adultos de acordo com os critérios propostos
por Schultz,%! com pesos aproximados de 1,8 kg, provenientes do Nucleo de
Procriacdo de Macacos-Prego, da Faculdade de Odontologia do Campus de
Aracatuba — UNESP.

Foram criados dois grupos de autotransplantes dentais:

» Grupo 1 - Técnica convencional, em que os dentes foram extraidos e
imediatamente transplantados para alvéolos recém-preparados;

» Grupo 2 - Técnica operat6ria em duas etapas cirdrgicas, em gue o0s den-
tes foram extraidos e imediatamente transplantados para alvéolos em
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fase inicial de cicatrizagdo, preparados 10 dias antes da realizacdo dos
transplantes.

Durante todo o periodo experimental, os animais receberam alimenta-
céo fibrosa. Ap6s cada procedimento cirlrgico, a alimentagdo fibrosa foi
substituida por alimentos mais pastosos (bananas e ovos cozidos) durante
uma semana. Em todos os animais, 30 dias antes dos procedimentos cirdrgi-
cos, foram realizados procedimentos de raspagem e polimento dental, em-
pregando-se raspadores e escovas de Robinson com pasta profilatica.
Previamente a cada procedimento cirdrgico procedeu-se a anti-sepsia da ca-
vidade bucal com perdxido de hidrogénio a 3%.

Anestesia

Em todos os procedimentos, os animais foram inicialmente sedados
com éter sulflrico. Em seguida, pesados, anestesiados por via intraperitone-
al, com Thionembutal sédico,* na dosagem de 1 ml/kg peso. Durante os pro-
cedimentos cirdrgicos, 0s animais receberam hidratagdo com soro
fisioldgico, por via endovenosa.

Preparo do alvéolo

Para o preparo de cada alvéolo, foi extraido um dente, utilizando-se sin-
desmétomo e forceps especialmente adaptados ao tamanho do dente do ani-
mal. Apds a extragdo do dente, utilizando-se uma broca esférica nimero 6,
acoplada em contra-angulo de baixa rotacdo, fez-se a remogéo dos remanes-
centes do ligamento periodontal aderidos a parede 6ssea alveolar, amplian-
do-se o alvéolo em todos os sentidos. Durante esse procedimento, o alvéolo
e a broca foram irrigados com solugdo de cloreto de sddio a 0,9%, utilizan-
do-se uma seringa tipo luer-lock e agulha hipodérmica 30 x 8. Na seqliéncia,
o alvéolo foi curetado e irrigado com a mesma solugdo, para remover possi-
veis esquirolas dsseas e remanescentes do ligamento periodontal. Em ato
continuo, o alvéolo foi irrigado com antibiético (Rifocina M 75 mg)* e no-
vamente curetado, permitindo o seu preenchimento com coagulo sangiineo.
Nesse momento, o alvéolo estava em condigBes para receber o transplante a
ser realizado pela técnica convencional (Grupo 1). Para o Grupo 2 (trans-
plante em duas etapas cirdrgicas), foi realizado igual procedimento, e ap6s

* Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.
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o alvéolo ter sido preenchido com coagulo sangiiineo, a mucosa gengival foi
suturada com fio de seda 4-0.** Decorridos 10 dias, foi realizado o debrida-
mento da mucosa gengival que recobria o alvéolo, utilizando-se uma lamina
n° 15 adaptada em cabo de bisturi “Bard-Parker” n® 3. O tecido conjuntivo
neoformado dentro do alvéolo foi acomodado contra suas paredes, com 0 au-
xilio de uma sonda milimetrada, objetivando a criacdo de um espaco para
colocar o dente transplantado.

Técnica cirlrgica para o transplante

O dente a ser transplantado foi extraido utilizando-se os mesmos instru-
mentos, anteriormente mencionados, sendo realizados movimentos de rota-
¢ao e extracéo.

Transplante

Mantendo-se o dente preso ao forceps pela coroa, sua superficie radicu-
lar foi irrigada com “Rifocina M” — 75 mg. Em seguida, foi transplantado
para 0 alvéolo previamente preparado ou em fase inicial de reparo. Quando
necessario, as papilas gengivais foram suturadas utilizando-se fio de seda
4.0. Os animais receberam dose Unica de 1 ml de penicilina,*** via intra-
muscular. Para que fosse possivel a obtencéo das pecas nos periodos de 45 e
90 dias dos dois grupos, transplante convencional (Grupo 1) e em duas etapas
(Grupo 2), obedeceu-se a seguinte cronologia: do lado esquerdo promoveu-se
a exodontia e preparo do alvéolo do primeiro pré-molar inferior, 10 dias antes
da realizagdo da primeira etapa dos transplantes. Decorrido esse periodo, no
dia considerado zero para a obtencédo das pecas de 90 dias, extraiu-se o inci-
sivo lateral superior e realizou-se o transplante para o alvéolo do primeiro
pré-molar inferior (Grupo 2). Neste momento, preparou-se o alvéolo do inci-
sivo lateral superior que recebeu o incisivo lateral inferior, como transplante
convencional (Grupo 1) (Esquema 1). Para a obtencdo das pecas de 45 dias,
igual procedimento foi realizado no lado direito.

* Merrel — Lepetit Farmacéutica e Industrial Ltda.
** Ethicon-Sutupak — Johnson & Johnson.
**%  Agrovet — Ciba Geigy — Penicilina G (2 g) — 5.000.000 Ul (uso veterinario).
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45 dias | 90 dias
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Esquema 1 — dente transplantado (origem — destino)
= dente deprezado

Contencéo do dente

Ap6s condicionamento &cido do esmalte das superficies vestibulares
dos dentes transplantado e contiguo, empregando-se acido fosférico por dois
minutos, seguido de lavagem com 4gua destilada e secagem com jato de ar
aplicado em &ngulo de 45 graus da gengiva para o dente, foi realizada a con-
tencdo proviséria com resina composta “Adaptic”,* iniciando-se pela apli-
cacdo de resina fluida, seguida da adaptagdo de um rolete de resina
composta. Em ato continuo, realizou-se acabamento da resina com pontas
diamantadas tronco-cénica.

Tratamento endoddntico dos dentes transplantados

Transcorridos 7 dias do transplante, foram realizados a abertura corona-
ria dos dentes transplantados com pontas diamantadas acopladas em caneta
de alta rotacéo, extirpacéo da polpa com auxilio de extirpa-nervo, instrumen-
tacdo do canal radicular com limas tipo Kerr, no limite de 1 mm do &pice radi-
cular radiogréfico, irrigagdo com é&gua de cal e preenchimento com pasta de
hidroxido de célcio, propilenoglicol e iodoférmio, com auxilio de uma seringa
do tipo carpule. A pasta foi condensada com cones de guta-percha. Radiografi-
as foram tomadas para verificar a eficiéncia do preenchimento do canal. A
abertura corondria foi selada com guta-percha e restaurada com resina. A con-
tencdo dental foi removida apds a realizaco deste procedimento. O curativo
de demora com a pasta de hidroxido de célcio foi trocado apds 45 dias da re-

* Adaptic — Johnson & Johnson IndUstria e Comércio Ltda. Divisdo Dental.
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alizacdo dos transplantes nos dentes selecionados para a avaliagdo aos 90 di-
as.

Obtencédo das pecas

Decorridos 90 dias da realizacdo da primeira etapa cirurgica dos trans-
plantes dentais e, conseqlientemente, 45 dias da segunda, todos 0s animais
foram sacrificados. Os animais foram anestesiados e, em seguida, tiveram
suas artérias carétidas comuns direita e esquerda e veias jugulares internas e
externas dissecadas. Estas artérias foram canuladas e, em ato continuo, as
veias foram seccionadas e a perfusdo realizada, inicialmente com passagem
de 500 ml de solugéo de cloreto de sodio a 0,9%, heparinizada (1 ml de he-
parina sddica), seguida por 1.000 ml de solucéo de formol a 10%, tampona-
da, em pH 7. Para esse procedimento empregou-se bomba de perfuséo.*
Apbs o sacrificio, a maxila e a mandibula de cada animal foram retiradas e
imersas em solugdo de formol a 10%, tamponada, para fixa¢do durante 24
horas.

Procedimentos laboratoriais

Apos a fixacdo, as maxilas e mandibulas foram lavadas em agua corren-
te durante 24 horas, e descalcificadas em solugdo de citrato de sodio 20% e
4cido formico a 50%, em partes iguais.*® Ap6s a descalcificacéo, as partes
de interesse foram cortadas de modo a obter pecas contendo os dentes trans-
plantados e os tecidos circunjacentes. Em cada peca, utilizando-se uma I&-
mina de bisturi n® 15, acoplada em um cabo de bisturi Bard-Parker n° 3,
removeu-se a coroa clinica do dente, tangenciando a gengiva marginal. Nes-
se momento, as pecas foram lavadas em agua corrente durante 24 horas, de-
sidratadas, clarificadas e incluidas em parafina, de forma a permitir corte s
seriados no sentido transversal ao longo do eixo, desde a por¢do mais coro-
naria da raiz até a sua porgdo mais apical, culminando com o desapareci-
mento da raiz. Os cortes obtidos, montados em lamina de vidro, foram
corados pela técnica da hematoxilina de Harris e eosina para estudo histolo-
gico.

* Bomba para circulacdo extra-corpérea — “David Kopf Systems” — Tujunga Calif - DKS.
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Procedimento para obtencdo dos resultados

Para a analise dos eventos histoldgicos ocorridos, de aproximadamente
150 laminas obtidas, correspondendo a toda raiz, desde a por¢do mais cervi-
cal da raiz até a regido mais apical, foi separada uma lamina em cada 5, per-
fazendo um total aproximado de 30 I&minas. Estas, divididas em trés partes,
passaram a corresponder aos tercos 1 (cervical), 2 (médio) e 3 (apical). Para
cada terco foram selecionados, a partir de 4 I&minas, 4 cortes, perfazendo
um total de 12 cortes para a andlise histolégica de cada dente com suas es-
truturas periodontais. Os 12 cortes selecionados foram projetados e dese-
nhados, individualmente, em folhas de papel branco, utilizando-se um
aparelho projetor de 1aminas,* adaptado com objetiva de proje¢do F:160 e
com objetiva de microscopio 10/0,25, a uma distancia lente/papel de 42 cm,
obtendo-se um desenho ampliado em 52 vezes. Todos os eventos histoldgi-
cos observados foram identificados e transcritos para os desenhos:

1 ligamento periodontal “normal”;

2 ligamento periodontal inflamado;

3 reabsorcdo radicular de superficie: 3.1- ativa, 3.2 cessada e 3.3- repa-
rada;

4 reabsorcéo radicular inflamatoria: 4.1- ativa, 4.2— cessada e 4.3- repa-
rada;

5 reabsorcdo radicular por substitui¢do: 5.1- ativa, 5.2— cessada e 5.3 re-
parada; e

6 anquilose alvéolo-dental.

Cabe ressaltar que a expressao ligamento periodontal a ser empregada
neste trabalho se refere & por¢éo aderida a superficie radicular. As expressdes
ligamento periodontal ou ligamento periodontal “normal” correspondem a
um ligamento com cementoblastos, fibras colagenas, fibroblastos e sem pro-
cesso inflamatorio adjacente. Classificamos como inflamado o ligamento pe-
riodontal que, além dessas caracteristicas, apresentou células inflamatorias
adjacentes ou de permeio ao tecido conjuntivo. A partir dos desenhos, ampli-
ados 52 vezes, os eventos histolégicos foram identificados e em seguida
quantificados, empregando-se sistema analisador de imagens Mini-Mop*
programado para medir perimetro. O aparelho foi calibrado para diminuir os
valores obtidos em 52 vezes, a partir da projecdo dos cortes histolégicos. Os
valores finais dos eventos histoldgicos, em milimetros, foram distribuidos nos

*Aparelho Projetor de laminas — Projektiv Carl Zeiss (Fapesp — Processo n° 88/1208-0).
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quadros em razdo dos macacos, grupos, tercos e periodos de obtencéo das pe-
cas. A analise estatistica foi realizada por meio da Analise de Variancia.

Resultados

O ligamento periodontal, aos 45 dias, foi semelhante entre 0s Grupos 1 e
2, ndo apresentando diferenca estatisticamente significante, com médias res-
pectivas de 67,97% e 66,46%. A reabsorcao radicular inflamatoria, nesse pe-
riodo, foi estatisticamente significante maior no Grupo 2 (13,26%) que no
Grupo 1 (0,54%). A reabsorcdo radicular de superficie ndo mostrou diferenga
estatisticamente significante entre os grupos 1 e 2, apresentando, respectiva-
mente, as médias 30,65% e 19,43% (Tabela 1). Ao analisar-se, isoladamente,
o subtipo reparada, nesse periodo, ndo houve diferenga estatisticamente sig-
nificante entre os dois grupos (Tabela 3). No Grupo 1, em razdo de extenso
processo inflamatorio, envolvendo o periodonto, de um dos dentes transplan-
tados, decidiu-se por sua exclusdo, permanecendo dois dentes para a analise.

Tabela 1 - Média dos eventos em relagdo aos Grupos — 45 dias

Eventos - 45 dias Grupos Média Significancia
Ligamento periodontal Grupo 1 0,6797 NS
“normal” Grupo 2 0,6646
Reabsorcao radicular Grupo 1 0.0054
inflamatoria (ativa + ' S
cessada + reparada) Grupo 2 0,1326
Reabsorcéo radicular de Grupo 1 0,3065
superficie (ativa + cessada NS
+ reparada) GrUpO 2 0,1943

O ligamento periodontal, aos 90 dias, mostrou diferenca estatisticamente
significante (p<0,01) entre os dois Grupos, com uma maior preservacdo no
Grupo 2 (71,27%) em relacdo ao Grupo 1 (62,76%) (Figura 1). Nes-se periodo,
a reabsorcdo radicular de superficie mostrou diferenca entre os dois grupos, es-
tatisticamente significante de (p<0,01) com predominio para 0 Grupo 2
(27,43%) em relacdo ao Grupo 1 (18,15%). Considerando-se, isoladamente, o
subtipo reabsorcdo radicular de superficie reparada, houve diferenca estatisti-
camente significativa (p<0,01) entre os dois grupos, tendo sido maior no Grupo

* Mini-Mop - Sistema analisador de imagens- Brother. 110 (Fapesp — Processo n° 88/1208-0).
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2 (27,18%) com relagéo ao Grupo 1 (17,80%) (Tabela 3). A reabsorcao radicu-
lar por substituicdo, aos 90 dias, foi estatisti-camente significante (p<0,01) en-
tre os dois grupos, tendo sido a média no Grupo 1 igual a 15,89%, e no Grupo
2 igual a zero (Tabela 2).

Aos 90 dias, no Grupo 1, o ligamento periodontal inflamado esteve pre-
sente em apenas um dente, no terco apical, e no Grupo 2, em um dente, no
terco cervical. Aos 90 dias, nos espécimes do Grupo 2, notaram-se areas de
reabsor¢Bes de superficie reparada com novas inserces de fibras colagenas
perpendiculares a superficie radicular e ao tecido 6sseo (Figura 2). No Gru-
po 1, observaram-se areas de tecido conjuntivo denso (Figura 3) e areas de
reabsorc¢do radicular por substituicdo e anquilose (Figura 4).

Tabela 2 - Média dos eventos em relacéo aos Grupos — 90 dias

Eventos - 90 dias Grupos Média Significancia
Ligamento periodontal Grupo 1 0,6276 S
“normal” Grupo 2 0,7127
Reabsorcéo radicular por Grupo 1 0,1589
substituicdo (ativa + S
cessada + reparada) Grupo 2 0,0000
Reabsorcéo radicular de Grupo 1 0,1815
superficie (ativa + cessada S
+ reparada) Grupo 2 0,2743

Tabela 3 - Média da reabsorgdo radicular de superficie reparada aos 45 e 90 dias

Periodos Grupos Média (%) Significancia
. Grupo 1 0,2488
45 dias NS
Grupo 2 0,1847
. Grupo 1 0,1780
90 dias S
Grupo 2 0,2718
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FIGURA 1 - Grupo 2 — 90 dias. Ligamento periodontal (LP) e reabsorcéo radicular de superfi-
cie reparada (R).

FIGURA 2 - Grupo 2 - 90 dias. Ligamento periodontal (LP) e reabsorcéo radicular de superfi-
cie reparada (R). HE 160x.

FIGURA 3 - Grupo 1 - 90 dias. Ligamento periodontal. HE 160x.
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FIGURA 4 - Grupo 1 - 90 dias. Reabsorcéo radicular por substituigio ativa (A). Areas de an-
quilose (seta). HE 160x.

Discussao

No presente experimento, por tratar-se de animais com dentes perma-
nentes, com rizogénese completa, o tratamento endoddntico foi
preconizado®®233036:395557 hara controlar variaveis que podem desencadear
reabsorcdes radiculares, principalmente as inflamatorias.”!72428 31354251

O hidréxido de calcio foi empregado como material de preenchimento
dos canais radiculares, uma vez que possui a capacidade de diminuir ou con-
trolar essa reabsorgao, tanto nos reimplantes®16.18:33.3756. 6263 comg nos au-
totransplantes dentais.'>1"24% O emprego topico de Rifampicina e 0 uso
sistémico de Penicilina tiveram como objetivo o controle de infecces, vi-
sando atenuar ou prevenir variaveis, que poderiam provocar efeitos bioldgi-
cos indesejaveis no processo de reparo periodontal,t220:2127

Optamos pela permanéncia do hidréxido de célcio nos canais radiculares
durante todo o periodo experimental e com troca, aos 45 dias pos-operatorios,
nos dentes que permaneceram autotransplantados por 90 dias. Essa metodo-
logia justifica-se pelos trabalhos encontrados na literatura, que recomendam
0 emprego do hidrdxido de célcio no minimo por um ano e trocas periddicas
a cada 3 meses. 21883 E interessante lembrar que o hidréxido de célcio, no in-
terior do canal radicular, além de controlar as reabsorcdes, radiculares, pode
ser trocado ou substituido por outras substancias, como a pasta composta por
um antiinflamatério associado com antibiotico,8*" ou a calcitonina,*® que
também podem auxiliar no controle das reabsorcdes radiculares. Por outro la-
do, quando o canal esta obturado de forma definitiva com cones de guta-per-
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cha, se for necessaria a desobstrucéo, o uso do xilol poderia potencializar as
reabsorcdes radiculares por estimulo quimico do produto, principalmente as
reabsorcdes radiculares que tenham ultrapassado a camada intermediéria do
cemento, expondo o canal radicular ao periodonto.®

O hidréxido de calcio pode atenuar ou até mesmo impedir a reabsorcao
radicular e estimular o reparo periodontal.*® Isso se deve & sua capacidade
de alterar o pH da dentina, transformando a fosfatase acida em alcalina.®?
Contudo, ndo s6 o pH do hidroxido de calcio é fundamental, como também
s&0 suas propriedades bioldgicas.

Em nosso trabalho, embora ndo tenha ocorrido diferenca significativa
entre 0s grupos 1 e 2 quanto a preservagdo do ligamento periodontal aos 45
dias, aos 90 dias, a quantidade de ligamento periodontal normal foi signifi-
cativamente maior no Grupo 2 em relagdo ao Grupo 1.

Carvalho Janior** observou que, no periodo pds-operatério inicial, a
quantidade de ligamento periodontal preservado sobre a superficie radicular
de dentes reimplantados foi constante entre os grupos de dentes que perma-
neceram por diferentes periodos extra-alveolar, embora as suas qualidades
fossem distintas. Esses achados poderiam explicar, em nosso trabalho, a
maior quantidade de ligamento periodontal no Grupo 2 em relagdo ao Grupo
1, no periodo de observacdo mais longo, mostrando que os procedimentos
realizados no Grupo 2 favoreceram sua preservagao.

Segundo Castelli et al.,'® o coagulo sangiiineo na interface dente/osso
alveolar pode agir, inicialmente, como barreira, dificultando as trocas meta-
bdlicas entre o dente e o leito receptor, alterando o ligamento periodontal ce-
mentario e predispondo a superficie radicular as reabsor¢des e anquiloses.
Embora, apds o reimplante, a quantidade do ligamento periodontal cementa-
rio seja semelhante nos periodos iniciais, tardiamente, sua boa qualidade
prevalece quando as condicfes de vitalidade sdo preservadas. Os nossos
achados corroboram a afirmativa desses autores, pois no Grupo 1 houve a in-
terposi¢do do coagulo sangliineo na interface dente/osso alveolar, o que deve
ter preservado a vitalidade das células do ligamento periodontal cementario
no periodo inicial de cicatrizacdo, embora com perda na sua qualidade. Es-
ses achados poderiam explicar a diminui¢do do ligamento periodontal no
Grupo 1 aos 90 dias, em que algumas areas poderiam ter sofrido alteracfes
degenerativas, permitindo que fossem substituidas por areas de reabsorcdo
por substituicdo e anquilose, diferente dos resultados observados nos espé-
cimes do Grupo 2.

Em nosso experimento, aos 45 dias, ndo houve diferenca significativa
quanto a quantidade de reabsorgdo radicular de superficie entre os dois gru-
pos estudados. Ela foi significantemente maior nos espécimes do Grupo 2,
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aos 90 dias, com predominio da forma reparada, quando comparada com a
do Grupo 1. A reabsorcdo radicular de superficie esta relacionada com injdria
da superficie radicular, durante a exodontia, em razdo da manipulagéo e do
tempo de permanéncia do dente extra-alveolar, podendo, também, estar rela-
cionada com a interposicdo do coagulo sangliineo ou tecido conjuntivo neo-
formado na interface dente-alvéolo, 2434450

Em nosso trabalho, o tecido conjuntivo neoformado na interface dente-
alvéolo possibilitou um processo de reparo mais rapido do periodonto, em-
bora com maior ocorréncia de reabsorcao radicular de superficie, comparati-
vamente a interposicdo de codgulo sanglineo na referida interface.
Acreditamos que esta maior quantidade de reabsorcéo possa ser devida a uma
maior oxigenagdo oriunda da angiogénese do novo tecido conjuntivo.!® 6
Por outro lado, a interposi¢do do codgulo sangiiineo na interface dente/alvé-
olo desencadeou reabsor¢éo radicular por substitui¢do nos espécimes do
Grupo 1, aos 90 dias, 0 que ndo foi observado nos do Grupo 2. Considerando
que a reabsorcéo radicular por substituicdo pode progredir para uma total
substituicio da raiz por tecido 6sse0®?° e que ela esté relacionada com a des-
vitalizagdo do ligamento periodontal,*58891%22 torna-se evidente que o coa-
gulo sangtiineo, dependendo da sua espessura na interface dente/alvéolo, é
um fator que pode prejudicar o reparo do periodonto.?®

Nossos resultados permitem-nos afirmar que o transplante dental reali-
zado para alvéolo em fase inicial de reparo é superior, em qualidade, ao re-
alizado para alvéolo preparado imediatamente antes do transplante. Esses
achados estdo em concordancia com os de Nethander et al.,** Saad Neto &
Callestini®® e Pedroso.

Com relacgéo ao ligamento periodontal inflamado, observado no Grupo
2, aos 45 dias, acreditamos que tenha sido decorréncia de uma provavel per-
manéncia de inflamacéo no tecido conjuntivo neoformado. Considerando-se
que este tipo de reabsorcéo radicular € decorrente de uma contaminacao da
area, e que houve predominio da mesma na regido apical, cremos que, pro-
vavelmente, possa estar relacionada a deficiéncia do tratamento endoddnti-
c0.%% Considerando-se ainda que este tipo de reabsorcéo radicular também
ocorreu nos outros tercos dos dentes dos animais do Grupo 2, embora em
menores proporgdes, podemos inferir a possibilidade de, durante o preparo
do tecido conjuntivo em cicatrizacdo para a acomodacdo do dente a ser
transplantado, terem permanecido bactérias no interior desta massa por uma
inadequada limpeza da é&rea. Por conseguinte, no momento da colocacdo do
dente no alvéolo, bactérias poderiam ter sido alojadas no interior do tecido
conjuntivo em neoformagdo e, consequientemente, provocado reabsorcéo ra-
dicular inflamatéria, ndo tendo sido possivel seu completo controle pelo an-
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tibidtico. Esse fato possibilitou-nos considerar que cuidados redobrados
devem ser tomados na limpeza dessa area no momento do transplante do
dente. O fato de esse fendmeno n&o ter ocorrido ha mesma propor¢éo aos 90
dias parece reforcar a idéia de que a ineficiéncia do tratamento endodéntico
pode atuar como fator preponderante e que a contaminagdo, que porventura
tenha ocorrido no momento do preparo do tecido conjuntivo em cicatrizagéo
no alvéolo, ndo foi suficientemente prejudicial ao reparo final, que pudesse
levar a perda do dente transplantado. Deve-se considerar que a troca do hi-
droxido de célcio, aos 45 dias, pode ter favorecido a reducdo do processo
inflamatério, na regio apical, aos 90 dias.'®1%63

Um espécime do Grupo 1, no periodo de 45 dias, foi descartado para
ndo comprometer o resultado global, por apresentar-se com processo infla-
matorio generalizado, o que pode ser decorréncia da contaminacdo com de-
sorganizagdo do coagulo sangiiineo.384°

Enquanto o preparo de um alvéolo mais amplo que as dimensdes do
dente transplantado foi considerado benéfico nos casos de transplantes me-
diatos, nos imediatos?® observou-se que esse procedimento propicia a for-
macdo de um codgulo sangliineo espesso, dificultando a nutricdo do
ligamento do dente transplantado e/ou mesmo possibilitando sua contamina-
¢éo, com consequentes transtornos no resultado final.

A presenca de um tecido conjuntivo em neoformagdo na interface dente/
alvéolo, como o encontrado no Grupo 2, no momento do transplante, ocasio-
nou menos reabsorgao radicular por substituicdo e anquilose, e esses eventos
foram significativos no Grupo 1, aos 90 dias. Considerando-se o fato de que
a reabsorcéo radicular por substituicdo, dependendo de sua extensdo, pode
progredir para uma completa substitui¢do da raiz, e que esta é considerada
como a maior causa de perdas dos dentes transplantados ou reimplantados a
longo prazo,'%>* podemos afirmar que os melhores resultados biolégicos séo
obtidos com os transplantes autégenos realizados em duas etapas cirdrgicas.

Conclusoes

Dentro da metodologia empregada, os resultados obtidos permitiram
concluir que os dentes autotransplantados para alvéolos em fase inicial de
reparo, quando comparados com os dentes autotransplantados para alvéolos
recém-preparados:

a) preservaram maior quantidade de ligamento periodontal no periodo final
do experimento;
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b) apresentaram reparo dos tecidos periodontais de inser¢do sem anquilose
e/ou reabsorcdo radicular por substituicdo; e

c) desenvolveram maior quantidade de reabsorcédo radicular de superficie,
com predominio do subtipo reparada.
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BOSCO, A. F. et al. Evaluation of the periodontal tissues of the mature teeth auto-
transplanted to either newly prepared or initial healing alveoli. Histologic study
in monkeys. Rev. Odontol. UNESP (S&o Paulo), v.29, n.1-2, p.9-29, 2000.

m ABSTRACT: The aim of this study was to analyse, comparatively, the beha-viour
of the periodontal tissues of the mature teeth autotransplantated to either newly
prepared or initial healing alveoli. Three adult monkeys (Cebus apella) were used
weighing approximatelly 1.8 kg. In each animal, 2 teeth were transplanted imme-
diatelly after the alveoli prepare (Group 1) and 2 teeth were transplanted 10 days
after the alveoli had been prepared (Group 2). For each group, one tooth was
provided for histologic analysis on the 45" day and the other one on the 90" day
after the teeth autotransplantation. All of the autotransplanted teeth were splint-
ed to the next tooth using compo-site during 7 days. In the end of that period, they
had their root canals instrumented and filled with calcium hydroxide paste. The
teeth destinated to histologic analysis on the 90" day after the teeth transplanta-
tion had that paste replaced on the 45™ day. The tissue blocks including the au-
totransplanted tooth and its periodontium were submitted to a routine laboratory
procedure. The tissue blocks were sectioned perpendicular to the long axis of the
teeth at a thickness of 6 zm. They were stained with hematoxilyn and eosin for the
histologic analysis. The results permitted to conclude that comparatively to the
autotransplanted teeth to the newly prepared alveoli, the autotransplanted teeth
to the initial healing alveoli: a) preserved bigger amount of periodontal ligament
in the end of the experimental period; b) presented repair of the periodontal at-
tachment tissues without ankylosis and/or replacement root resorption; and c)
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developed bigger amount of surface root resorption, with dominance of the re-
paired type.

m KEYWORDS: Dental transplantation; transplantation; transplantation autolo-

gous.
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