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RESUMO

O sucesso a longo prazo dos reimplantes dentais é
dependente de uma variedade de fatores, dentro os quais, 0
periodo de tempo extra-alveolar a que o dente € submetido.
O reimplante imediato € o tratamento de escolha, porém
nem sempre possivel. Com a avulsio, as células do
ligamento periodontal sdo retiradas do seu ambiente
natural, perdem o seu suprimento sangiiineo e tém seus
metabolitos exauridos dentro dos primeiros minutos. Nessa
circunstincia, a manutencio da viabilidade celular é
determinada pela escolha de um meio de conservagdo
adequado, até o momento do reimplante, que propicie a
reposigo dos nutrientes perdidos e a protegdo das células
do ligamento. O conceito de que os dentes avulsionados
devem ser reimplantados o mais rdpido possivel,
independentemente do tempo extra-alveolar, deve ser
revisto, uma vez que varios meios t€m se mostrado efetivos
na conservagdo destes dentes, a curto e a longo prazo, .
assegurando bons resultados p6s-operatorios.



ABSTRACT

Long term success of tooth replantation is dependent on
a variety of factors, one of wich being the extra-alveolar
time period. The imediate replantation is the treatment of
choise, althougth not always possible. With avulsion, the
periodontal ligament cells are removed from their natural
environment, deprived of their blood supply, and have their
metabolites exhausted within the first minutes. Under the
circunstances, until replantaion can be performed,
maintenance of cell wviability will be determined by
choosing an adequate storage medium wich will bring back
lost nutrients and protection of ligament cells. The concept
that avulsed teeth should be replanted in the shortest
possible time, irrespective of the extra-alveolar period,
should be revised, as many ways have proved effective in
preserving such teeth, both at short and long term,
guaranteeing good postoperative resuits.



1 Introducao
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1 INTRODUCAO

As injlrias traumaticas em dentes anteriores sdo bastante fregiientes,
principalmente e;n criangas com idade entre sete € 10 anos. Na dentigdo
permanente, até 15% destes acidentes resultam em avulsdo, isto é, o deslocamento
total do dente para fora do seu alvéolo®.

Ainda que se trate muitas vezes de um quadro dramatico, existe a
possibilidade de tratamento através do reimplante. -

Quando um dente € avulsionado, o trauma causa lesGes & membrana
periodontal de modo semelhante a uma extragdo®, na qual 0 ligamento ¢ rompido.
Uma parte permanece inserida no alvéolo, enquanto a outra se mantém junto ao
dente.

A porgdo aderida a parede alveolar continua vidvel, ndo necessitando de
nenhum tratamento adicional.

Os estudos que avaliaram o efeito das injirias ao “ligamento dental” e ao
“ligamento alveolar”, sobre o reparo ap6s o reimplante, concluiram que o ponto
critico é a parte do ligamento aderida ao dente™®. |

Se este permanece vital € o dente ¢ imediatamente reimplantado,
provavelmente ocorrerd a sua reinserg:ﬁé nas fibras alveolares®, culminando

com o retorno do dente as suas fungGes.
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Na avulsdo, as células do ligamento periodontal tendem a sucumbir & agdo

traumdtica do deslocamento® e /ou a secagem a que os dentes sdo submetidos

durante o periodo extra-alveolar’81%4%61,

A auséncia e/ou dano ao ligamento podem resultar em reabsorg¢des

radiculares®?’.

Esses fatores determinam importantes condigSes que regem o sucesso do

reimplante: a exposi¢do do dente a um curto periodo de tempo extra-alveolar, € a

37,49,61

manuten¢do da vitalidade e da capacidade de proliferagdo das células do

ligamento periodontal aderidas  raiz do dente®'>'.
A observagdo destes cuidados evita ou reduz a possibilidade de

reabsor¢des radiculares®!116:17:1837.49

que, por sua vez, tém sido consideradas
como a mais freqiiente manifestagéo de insucesso dos reimplantes.

~ Manter a vitalidade das células aderidas ao dente por longos periodos, fora
do seu alvéolo, € o principal desafio a ser vencido para o sucesso do reimplante.

Se o reimplante imediato ndo € possivel, ou até mesmo contra-indicado,
por exemplo quando existirem outras injurias mais sérias que requeiram atengdo
imediata®®, deve-se langar méo de meios que possam preservar a vitalidade do
ligamento até que o dente seja reimplantado”618:172637,

O mais importante, nesse processo, ¢ ndo permitir que as células da

membrana periodontal desidratem ou sequem’®®,
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Nos ultimos anos, inimeros estudos foram realizados com a inten¢do de
avaliar a preservagdo do ligamento periodontal por extensos periodos antes do

reimplante. Vérios meios e formas de conservagdo foram analisados e propostos,

a2,7,17,44,46

dentre os quais destacamos: saliv M leite?1617:18

, solucdo salina® , meios

de cultura de células'®7®48  mejos de conservagio de orgdos para

32,34 16,17,19,22

transplantes™ " ou combinagdo destes

Atualmente, um dos meios mais utilizados € o leite, que se tem mostrado
efetivo na estocagem por um periodo de até trés horas'®, existindo a
possibilidade de encontrarmos 50% de células do ligamento periodontal ainda
viaveis ap6s 12 horas'.

O leite, contudo, ndo tem a capacidade de reconstituir os metabdlitos
celulares perdidos™*!.

Mais do que preservar, é importante que os meios possam "reativar" as
células alteradas. Se o dente for mantido em um meio que proporcione a
reconstituigdo celular, o ligamento estar4 ﬁsiologicarﬁente saudavel’4?,

A partir dos trabalthos realizados em 1971 por Litwin, Lundquist,
Soder*®, varias pesquisas mostraram que os meios de cultura de células t€ém um

grande potencial para o armazenamento de dentes avulsionados'2?2415262

, pois
permitem a proliferagdo das células remanescentes na superficie radicular® e

promovem, no pés-operatdrio, uma redugdio significativa dos indices de

reabsorgoes radiculares™.
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Porém, cabe ressaltar que meios como este dificilmente serdo encontrados
no local do acidente, fazendo com que os dentes sejam estocados em substancias
menos eficientes.

Esta situag@o perdurara até que estes produtos se tornem disponiveis em
qualquer lugar onde um traumatismo com avulsdo possa ocorrer*.

Frente as diversas pesquisas apresentadas pela literatura, € objetivo deste
trabalho revisar as caracteristicas dos diferentes meios de conservagdo, sua
efetividade na manutengdo da vitalidade celular e sua influéncia no reparo
periodontal apés o reimplante dental.

Diante desta proposigdo, realizamos a revisdo da literatura que €

apresentada a seguir.



2 Revisio
da
Literatura
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2 REVISAO DA LITERATURA

Com o intuito de facilitar a compreensdo deste estudo, os trabalhos de
pesquisas, selecionados para esta revisdo, serﬁb apresentados em ordem
cronblégica, enfatizando os seguintes .t(’)picos: a importincia da manutengio da
vitalidade do ligamento periodontal, a influéncia do tempo eitra—alveolar sobre o
reparo periodontal e, por Gltimo, os experimentos que avaliaram as caracteristicas
dos meios de conservagdo a que sdo submetidos os dentes avulsionados.

Alguns trabalhos, mais abrangentes, poderiam ser incluidos em varios
destes topicos. Na sua 10ca1iza§ﬁo, foi levado em consideragdo o aspecto mais

~ salientado na conclus@o dos referidos experimentos.

2.1 Importincia da manutencéo da vitalidade do ligamento periodontal

Lie, Waerhaug®, em 1961, desenvolveram um trabalho de pesquisa no
qual avaliaram, em cdes € macacos, o reparo periodontal apés o reimplante.
Um grupo de dentes foi reimplantado logo ap6s a extragdo. Num segundo

grupo, os dentes foram reimplantados sem o ligamento periodontal, enquanto que,
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no terceiro, os dentes foram deixados secar por periodos que variaram de 15
minutos a duas horas antes do reimplante.

Nas observagdes realizadas entre oito dias € 33 meses, os autores
verificaram que, nos dentes reimplantados imediatamente, a membrana periodontal
se apresentou normal e reestruturada ap6s o reimplante. Nos dentes reimplantados
sem o ligamento, ndo foi restabelecido um aparato de msercdo. Inicialmente o
espago periodontal foi ocupado por tecido mole e dentro de 30 dias, estabeleceu-se
a anquilose.

Um ligamenté normal nunca foi observado nos dentes que fofam secos,
mesmo que por um curto periodo de tempo.

Com base nestes resultados, concluiram que o sucesso no reimplante
pareCe depender da presen¢a de um ligamento periodontal vital. A manutengéo da
vitalidade estava relacionada tanto com a umidade do meio, quanto com o periodo

extra-alveolar.

Com a finalidade de imvestigar o papel do ligamento periodontal no
sucesso do reimplante dental, Van Hassel, Oswald, Harrington®, em 1980,
utilizaram-se de 24 incisivos laterais superiores de macacos. Em metade dos

dentes extraidos, o ligamento periodontal foi removido antes da reimplante. Na
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outra metade, o ligamento permaneceu. O periodo de observagédo variou de 16 a 39
meses.

Nos dentes reimplantados com o ligamento periodontal, os exames
radiograficos de controle mostraram um espago periodontal normal.

Naqueles reimplantados com o ligamento, porém submetidos a um tempo
extra-alveolar de 30 minutos, os autores encontraram um menor indice de
reabsor¢do, quando comparados a0s que permaneceram fora do alvéolo por 90
minutos.

Em contraste, os dentes que tiveram o ligamento removido antes do

reimplante evidenciaram uma severa reabsorgéo.

O efeito de procedimentos de limpeza da superficie radicular, antes do
reimplante, sobre o tecido periodontal, foi investigado por Weinstein, Worsaae,
Andreasen®’, em 1981.

Nesse eétudo foram utilizados dentes incisivos extraidos de macacos,
submetidos a um periodo extra-alveolar de 10 segundos, durante os quais as
superficies radiculares foram limpas com saliva ou com &4gua de torneira. Os

dentes foram avaliados histologicamente oito semanas ap6s o reimplante.
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A analise histométrica mostrou que os dentes lavados em 4gua de torneira
apresentaram uma érea significativamente maior de periodonto normal € menos
reabsorg¢do radicular inflamatéria que os dentes limpos com saliva.

A utilizagdo da dgua de torneira para lavar o dente antes do reimplante
pode ter reduzido a contaminagfo bacteriana do ligamento periodontal e da regido

apical da polpa.

Estudando o reparo periodontal ap6s o reimplante e o autotransplante de
incisivos de macacos, Andreasen®, em 1981, concluiu que a presenga de um
ligamento periodontal vidvel na superficie radicular € o fator mais importante para
assegurar o reparo sem a ocorréncia de reabsorgdo, enquanto que a presenga ou
auséncia da parte alveolar do ligamento n#o exerce influéncia. O autor sugere que
os dentes sejam mantidos em um meio de cultura de tecidos, antes do reimplante,

com a inteng#o de reparar células danificadas do ligamento.

Andreasen’, na mesma época, avaliou em macacos o efeito da injuria ao

ligamento periodontal aderido a superficie radicular.
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Os dentes extraidos foram reimplantados apés um periodo extra-alveolar
de 18 minutos de armazenamento em solug#o salina, ou duas horas de estocagem a
seco.

Os dentes submetidos a um periodo extra-alveolar de 18 minutos
apresentaram um reparo normal das estruturas periodontais, enquanto que, no
grupo de duas horas, foi observado um significativo aumento nas éareas de
reabsorgdo por substituicéo.

O autor concluiu que o reparo periodontal, apés o reimplante, estd
diretamente relacionado com a manut_eng:ﬁo da vitalidade do ligamento periodontal.
A presenga de um ligamento viavel na superficie radicular mostrou ser o fator mais

importante para assegurar o reparo.

Andreasen, Kristerson'!, ém 1981, pesquisaram, em incisivos de
macacos, o efeito da secagem (uma a duas horas) ou da remogdo do ligamento
sobre o reparo periodontal apés o reimplante. Os espécimes foram examinados
histologicamente duas, quatro e oito semanas apds o procedimento.

Os dentes que foram submetidos & secagem demonstraram uma 4rea de
anquilose que se estabeleceu depois de duas semanas, correspondendo a porgdo
seca da raiz, e foi revertida pelo processo de reabsor¢do, na maioria dos casos,

apos 0ito semanas.
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A remogdo do ligamento periodontal levou ao desenvolvimento de
reabsor¢des superficial, inflamatoria e por substituiggo.

Baseados nos resultados desse trabalho, os autores postularam que a
remog¢ao ﬁsicé ou a secagem do ligamento periodontal estimulam uma rapida

osteogénese no alvéolo, estabelecendo a anquilose ap6s o reimplante.

Em 1985, Lindskog et al.*’ investigaram, em macacos, os padrdes da
reabsor¢des que se seguem ao reimplante de dentes com raizes desnudadas
quimicamente. Para tanto, avaliaram histologicamente dentes que foram
reimplantados apds tratamento endoddntico e imersdo em hipoclorito de sédio a
10% por uma hora.

Os resultados demonstraram que a remogdo do ligaxnento periodontal
necrético, antes do reimplante, aumentou a resisténcia do cemento a reabsorgéo,
resultando numa menor destruigio dental, quando comparados aos dentes
reimplantados com o ligamento necrético aderido.

Como conclusdo, indicam esse procedimento para os casos de reimplante
de dentes com o ligamento periodontal extensamente danificado (por exemplo:

meios inadequados ou periodos muito longos de armazenamento).
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Anderson, Bodin, ‘Sorensen’, em 1989, estudaram, em humanos, a
progressdo da reabsor¢do radicular ap6s o reimplante (até cinco anos) de dentes
que foram submetidos a um longo periodo extra-alveolar. Concluiram que os
dentes reimplantados com o ligamento periodontal necrético (uma hora ou mais de
estocagem a seco), se tornaram anquilosados ou reabsorvidos dentro de trés a sete

anos.

2.2 A influéncia do periodo de tempo extra-alveolar sobre o reparo periodontal

Procurando avaliar alguns fatores que determinam o sucesso ou a falha do
reimplante dental, Kaqueler, Massler’’, em 1969, investigaram, em céies, o reparo
periodontal apds este tratamento.

Com essa finalidade, utilizaram 32 dentes que foram extraidos,
armazenados secos ou em solugdo de Ringe por periodos que variaram de 10
minutos a duas horas. Avaliagdes clinicas, radiograficas e histoldgicas foram
realizadas seis semanas apds o procedimento.

Na analise da reabsor¢do radicular, esta mostrou-se mais severa e

freqiiente nos dentes reimplantados apds duas horas.
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Os dentes conservados em meio timido (solugdo de Ringe) exibiram urha
menor incidéncia de reabsorgdes do que aqueles estocados secos.

Segundo essa pesquisa, para os dentes completamente formados, os
melhores resuitados e prognéstico foram observados, quando o armazenamento foi

feito em meio imido, a uma temperatura de 37°C, por 10 minutos.

CveE Granath, Hollender’”, em 1974, avaliaram, em humanos, a
ocorréncia de anquilose em dentes reimplantados e a sua relagio com a duragio do
periodo extra-alveolar € com o meio de conservagdo.

Apb6s o tempo de observagdo, que variou de 22 a 78 meses, os autores
demonstraram que os dentes armazenados secos por um periodo entre 15 e 40
minutos, apresentaram menos reabsor¢do quando foram imersos em uma solugio
salina fisiologica por 30 minutos antes do reimplante.

Os dentes que ndo foram mergulhados na solugdo apresentaram extensas
dreas de reabsorgdo radicular. A anquilose pode ser percebida em todos os dentes

que foram mantidos secos por uma hora ou mais.

Utilizando dentes que foram deixados secar a temperatura ambiente por 0,

30, 60, 90 e 120 minutos, Soder et al.®, em 1977, investigaram in vitro o efeito
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da secagem sobre o ligamento periodontal humano € de macacos. Os métodos de
avaliagdo incluiram a tripsinizagdo (procedimento pelo qual as células s&o
removidas do seu substrato - no caso a superficie radicular - através do emprego da
enzima tripsina) e o uso de corantes (corando as células n&o vitais).

Quando avaliaram os dentes que haviam sido armazenados secos por 30
minutos, os investigadores observaram que a viabilidade das células era
aproximadamente a mesma dos dentes recém extraidos.

Concluiram que o numero de células vidveis declina rapidamente, a
medida em que aumenta o tempo de secagem, sendo que o periodo critico foi
observado aos 60 minutos. Apdés duas horas, ndo foi possivel demonstrar

viabilidade celular.

Em 1980, Andreasen’ realizou experiéncias em macacos € verificou que
os dentes reimplantados, apés terem permanecido secos por 18 minutos,
apresentaram significativamente mais reabsor¢des inflamatdria e por substitui¢éo
do que os dentes que foram imediatamente reimplantados.

A andlise histologica dos dentes que permaneceram secos demonstrou que
a reabsorgdo superficial foi visualizada ap6s uma semana, tornando-se acentuada
na segunda semana e aumentando levemente a sua freqiiéncia entre quatro e oito

sémanas.
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A reabsorgdo inflamatéria apareceu apdés uma semana € mostrou um
rapido desenvolvimento em extensdo dentro das oito semanas de duragdo do
experimento.

A reabsorgdo por substitui¢do foi percebida depois de duas semanas.

Oswald, Harrington, Van Hassel’, erri 1980, realizaram uma. avaliacdo
de dentes reimplantados apds o armazenamento a seco e em saliva.

Incisivos laterais superiores de macacos foram extraidos da maneira mais
atraumadtica possivel. Um grupo de incisivos foi deixado secar por 90 minutos
antes do reimplante, enquanto outro foi armazenado em saliva, no vestibulo bucal
do animal, pelo mesmo periodo de tempo.

Exames clinicos e radiograficos foram realizados por periodos de 22 a 27

_meses.

Os resultados mostraram que todos os dentes que foram deixados secar
por 90 minutos tornaram-se anquilosados, com posterior reabsor¢do por
substituigio. Nesse grupo, nunca foram observadas evidéncias radiograficas de
restabelecimento do ligamento periodontal.

A totalidade dos dentes mantidos em saliva apresentaram evidéncias

radiograficas de reparo do ligamento, sem a ocorréncia de reabsorgdes radiculares.
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Os autores concluiram que o tempo extra-alveolar, por si s6, ndo
determina o prognéstico do reimplante de dentes avulsionados. A relagdo entre o

tempo e a viabilidade do ligamento periodontal € que € crucial.

Em 1981, Andreasen’ avaliou o efeito do periodo extra-alveolar ¢ do
meio de armazenamento sobre o reparo periodontal ap6és o reimplante e encontrou
uma significativa correlago entre estas duas varidaveis € a freqii€ncia de
reabsor¢des radiculares.

Ficou demonstrado, nesse experimento, que, apds uma hora de secagem,
poucas células do ligémento permaneciam vidveis € que, apds duas horas,
nenhuma célula viavel foi encontrada.

Ao analisar os difereﬂtes meio_s (4gua de torneira, solu¢do salina e saliva),
verificou que a manutengdo da vitalidade do ligamento periodontél estd mais
intimamente relacionada com a osmolalidade do que com a composi¢do quimica
do produto.

A osmolalidade de uma solugdo € determinada pela concentragdo das
moléculas ndo ionizadas dissolvidas, em tltima andlise , reponsdveis pela sua
“pressdo osmotica”.

A permeabilidade das células animais & 4gua € muito alta. Isto significa

que as células agem como “osmdmetros”, aumentando de volume em meio
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hipotdnico e diminuindo de volume em meio hiperténico, devido ao movimento
osmético da dgua. Tanto o aumento quanto a diminuigdo da quantidade de agua
sdo criticos para as células. Uma osmolalidade externa maior que 450 mOsm/Kg,

mesmo que mantida por pouco tempo, resulta em morte celular.

A importancia de se preservar a umidade do Iigamento periodontal foi
investigada in vivo e in vitro por Blomlaf (et al.'®, em 1983. As células isoladas da
superficie radicular foram testadas com respeito a viabilidade (teste de excluséo
com o corante “trypan blue”) e a recuperagéo celular (nimero de células apds um
cultivo adicional). |

Apds o armazenamento em envoltério pldstico, por uma hora, cerca de
70% das células estavam vidveis e 44% delas foram recuperadas em meio de
cultura. Praticamente nenhuma célula estava vidvel apds a secagem por uma hora.

Os dentes que foram mantidos em embrulho plastico por uma hora e
depois feimplantados em macacos ndo apresentaram mais reabsor¢do do que
aqueles que foram reimplantados imediatamente. Aqueles que foram mantidos
secos por uma hora, apresentaram uma extensa reabsor¢éo radicular.

Os autores concluiram que a prevengdo da evaporagdo do fluido tissular
do ligamento periodontal, neste caso proporcionada pelo envoltério plastico, deve

ser considerada prioritariamente se o reimplante imediato ndo pode ser realizado .
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O efeito da secagem sobre o reparo do ligamento periodontal de dentes
extraidos de humanos também foi avaliado in vitro por Médéer, Dahldf,
Otteskog™', em 1984. Para essa investigagdo, foram utilizados 50 pré-molares
humanos, que foram colocados para secar por 0, 30, 60 e 120 minutos, sendo, em
seguida, mantidos em meio de Eagle por cinco dias.

Decorrido esse periodo, o ligamento periodontal foi raspado da superficie
dental ¢ a quantidade de proteina e a capacidade de sintese de DNA foi
determinado para cada grupo.

Um periodo de 30 minutos de secagerh causou uma diminuigdo der 50% na
sintese de DNA e de proteinas. Uma queda de 70% foi observada apds uma hora
de secagem.

Os resultados demonstraram que, apds o periodo extra-alveolar de 30
minutos, o dano causado as células do liganiento periodontal € muito severo, ndo
sendo reversivel, mesmo se complementado por cinco dias de armazenamento em

meio de Eagle.

Em 1990, Anderson, Bodin investigaram o sucesso, a longo prazo, de 21
dentes humanos que foram reimplantados apds a avulsdo. Apds avaliagdes clinicas

durante cinco anos, os autores concluiram que os dentes reimplantados dentro de
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15 minutos apresentaram os resultados mais favoraveis, com pequenas areas de

reabsor¢do, porém ndo progressivas.

Para verificar o efeito da sécagem sobre a viabilidade das células do
ligamento periodontal, Gamson, Dumsha, Sydiskis®®, em 1992, permitiram que
dentes extraidos secassem ao ar por 0, .10, 20, 30, 60 e 120 minutos, sendo em
seguida armazenados em leite por 45 minutos.

Apoés a tripsinizagdo das células do ligamento periodontal, os autores
testaram a viabilidade celular com a utiliza¢do do corante de fluoresceina.

Os resultados mostraram que o leite foi efetivo na manutengdo da
vitalidade celular somente quémdo as células foram armazenadas imediatamente,

ou dentro de 20 minutos ap6s a extragéo.

Em uma investigagdo clinica e radiografica bastante abrangente,

Andreasen et al.!°

, em 1995, avaliaram os fatores relacionados ao reparo do
ligamento periodontal de 400 dentes reimplantados em humanos.

A anilise estatistica revelou que o estagio de desenvolvimento radicular e

o tipo/tempo de armazenamento t€ém um forte impacto sobre o processo de reparo.



30

O denominador comum para todos os fatores relacionados com o reparo
periodontal parece ser a sobrevivéncia das células do ligamento junto a superficie
radicular, levando os autores a recomendarem o reimplante imediato do dente

avulsionado, independentemente do estdgio de formagéo radicular.

Em 1996, com o objetivo de avaliar o reparo periodontal de raizes que
foram mantidas secas e em seguida enxaguadas em Viaspan, Pettietti et al.>®
realizaram um experimento em que incisivos e pré-molares de cdes foram tratados
endodonticamente, extraidos e divididos em grupos, que foram deixados secar por
30, 45 ou 60 minutos.

- Alguns dentes de cada grupo foram entfio armazenados em Viaspan por 30
minutos, antes do reirnplante; enquanto os outros serviram como controle.
Decorridos seis meses, os dentes foram avaliados hisfcologicamente.

Nos dentes que serviram como controle, a incidéncia de reabsorg¢Ges
aumentou significativamente, 8 medida que decorreu o periodo extra-alveolar.

Os autores verificaram que, nos dentes secos por 30 e 45 minutos e depois
mergulhados em Viaspan, os indices de reabsor¢des foram consideravelmente mais
baixos. Apds 60 minutos de exposi¢io ao ar, a utilizagdo do Viaspan, como meio
suplementar, ndo alterou a freqiiéncia de reabsor¢do, quando comparado ao grupo

controle.
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2.3 O potencial dos diferentes meios de conservagio na manutenciio da

viabilidade celular

Utilizando técnicas de cultivo celular, Litwin, Lundquist, Siider"s, em

1971, avaliaram a manuten¢do da vitalidade das células do ligamento peﬁodontal
“de dentes humanos, armazenados em meip de Eagle. |

Os autores constataram que € possivel preservar a viabilidade das células

do ligamento por extensos periodos. Apds um ano de cénservagﬁo naquele meio,

os dentes foram submetidos ao processo de tripsinizagdo, sendo possivel

demonstrar que a populagdo celular era constituida principalmente de fibroblastos,

ainda com capacidade de divisdo celular.

Baseados em estudos anteriores, Séder, Lundquist®?, em 1972, relataram
casos de dentes que foram estocados em meio de Eagle por periodos que variaram
entre uma e 22 semanas. Apés o reimplante, os dentes foram acompanhados por
até 39 meses.

Os resultados foram considerados muito satisfatorios, levando os autores a

indicarem o armazenamento de dentes avulsionados em meios fisiol6gicos (como o
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meio de Eagle), quando necessdrio, para que possa ser preservada a vitalidade do

ligamento por longos periodos de tempo.

Em 1975, Nasjleti, Castelli, Blankenship® realizaram uma avaliagdo
histolégica em 20 dentes extraidos de macacos, tratados endodonticamente,
armazenados em solugdo salina balanceada de Hank (suplementada com
antibiéticos) por sete dias em diferentes temperaturas (entre +4°C e -10°C), e
posteriormente reimplantados. Como controle, outros 10 dentes foram
reimplantados imediatamente.

Nas avaliagbes histoldgicas, realizadas até um ano apds o reimplante, foi
obtido um indice de 100% de sucesso, traduzido por um ligamento normal junto
aos dentes conservados a 4°C. -

Os autores concluiram que os dentes armazenados por longo tempo, em
um meio adequado, e a temperaturas entre 2°C e 10°C, apresentam as cé€lulas do

ligamento metabolicamente ativas, ainda vidveis ¢ podem ser reimplantados com

. seguranga.



33

Em 1977, Reinholdt et al.%° promoveram o cultivo, em meéio de Eagle, de
fibroblastos periodontais de incisivos extraidos de macacos, por um tempo que
variou de um a 21 dias, quando foram examinados histologicamente.

Apbs dois dias, a maior parte do ligamento periodontal apresentou sinais
de extensa necrose. Aos trés dias, apareceram os primeiros indicios de proliferacdo
celular, sendo que aos sete dias, uma camada de células cobria quase toda a
superficie radicular.

Seguindo com a observag@o, nenhuma alteragdo significativa foi notada na
membrana periodontal até o final de trés semanas.

Os autores concluiram que o armazenamento de dentes em meio de cultura
de tecido por sete dias permite a proliferacdo de partes vitais do ligamento
periodontal para o recobrimenté de areas desnudadas ou necréticas da superficie

radicular.

Andreasen et al."2, em 1978, avaliaram o reparo periodontal em incisivos
avulsionados de macacos. Ap6s a extragdio, o periodo de secagem extra-alveolar
variou de 0 a uma hora. A seguir, os dentes foram preservados em meio de Eagle
por cinco a sete dias, antes do reimplante. Os animais foram sacrificados oito

semanas depois.
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A avaliagio histométrica mostrou que o armazenamento imediato dos
dentes em meio de cultura (Eagle) permitiu a preservagéo do ligamento periodontal
por cinco a 14 dias. Esses dentes mostraram uma melhora no reparo periodontal e
exibiram menos reabsorgdo inflamatéria do que os dentes-controle reimplantados
imediatamente.

Segundo os autores, 0 mecanismo por trds da agio protetora dos meios de
cultura utilizados para armazenaﬁlento pode ser o de favorecer o crescimento de
células sobreviventes do ligamento periodontal, recobrindo 4reas danificadas ou
desnudadas da superficie radicular.

Mesmo apdés um periodo de secagem de uma hora, o armazenamento
posterior em meio de cultura, por cinéo, sete ou 14 dias, melhorou a condi¢do do

ligamento periodontal.

Blomlof et al.!, em 1980, avaliaram a vitalidade das células do ligamento
periodontal de incisivos superiores, que foram extraidos de macacos e
armazenados em leite, saliva ou solugdo salina por uma, duas ou trés horas a 20°C.

Os resultados dos estudbs histoquimicos demonstraram que o
armazenamento de dentes em leite, por periodos de uma a trés horas, preservou a
vitalidade do ligamento. A viabilidade das células arrriazenadas era quase a mesma

daquelas aderidas aos dentes recém-extraidos.
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J4, a conservagdo dos dentes em solugdo salina ou saliva foi igualmente

efetiva, s6 que por curto periodo de tempo (uma hora).

Blomliif“, em 1981, avaliou o leite € a saliva como possiveis meios de
conservagio antes do reimplante.

Culturas de células do ligamento periodontal foram armazenadas nos
diferentes meios. Apds uma, duas ou trés horas, as culturas foram tripsinizadas e a
viabilidade medida pelo teste da excluséo do corante “trypan blue”.

Algumas culturas foram armazenadas a 20°C em leite por até 12 horas.
Ap6s esse periodo de armazenagem, 50% delas estavam viaveis.

A saliva mostrou-se efetiva pelo periodo de uma a duas horas, sendo que ,
apos este tempo, o dano celular mostrou-se extenso.

Para os estudos sobre reabsor¢do ap6s o reimplante, foram utilizados os
incisivos laterais inferiores de macacos que, depois de extraidos, foram
armazenados em saliva humana ou em leite, por uma, duas ou trés horas, a 20°C.

Os dentes reimplantados ap6s trés horas de armazenamento em leite ndo
mostraram mais dareas de reabsor¢do do que os dentes reimplantados
imediatamente. Foi possivel verificar que a quantidade de reabsorgdo inflamatéria

aumentou com o tempo de armazenamento em leite.
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O fato de que 50% de células vidveis sdo encontradas apés o periodo de
12 horas sugere que o tempo de permanéncia dos dentes em leite pode ser mais

longo do que trés horas.

Blomlof'’, no mesmo ano, desenvolveu um experimento a fim de avaliar o
armazenamento de células do ligamento periodontal em leite, saliva e na
combinagio de saliva e leite.

Os resultados mostraram que as células do ligamento sobreviveram em
leite. Apds trés horas, 71% das células encontravam-se vidveis, sendo que este
percentual se reduziu para 50%, ap6s 12 horas de armazenamento. Nenhuma
célula foi recuperada apés trés horas em saliva.

A combinagdo de uma breve estocagem em saliva (uma hora) com o
subsegiiente armazenamento em leite (duas horas) foi melhor do que o

armazenamento somente em saliva (trés horas).

Lindskog, Blomlof*, em 1982, estudaram o efeito dos meios de
armazenamento com diferentes osmolalidades e composi¢des sobre a viabilidade e

a integridade das células da membrana periodontal.
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Células semelhantes a fibroblastos humanos foram armazenadas, por trés
horas, em &4gua de torneira, solugdo de sacarose com duas diferentes
osmolaridades, saliva humana, solugdo salina, leite, ou meio de Eagle, por
15minutos, ufna 01.1. trés horas. A viabilidade das células foi determinéda pelo teste
de exclusdo do ‘;ti'ypan blue”.

Nesse trabalho, o ’leite apresentou uma osmolaridade em torno de 242
mOsm/Kg e um pH de 6,7, o que pode ser considerado fisiol6gico, uma vez que o
armazenamento, nesta substdncia, por trés horas, ndo reduziu marcadamente o
nimero de células viaveis.

De acordo com a avalia¢do dos resultados, desde que apresente uma
osmolaridade fisiolégica, a composi¢do do meio € o fator de menor importancia
para a viabilidade celular e a integridade da membrana, ap6s a estocagem por até

trés horas. A osmolalidade hipotOnica pareceu potencializar o dano as células.

Em 1982, Matsson et al.>’ realizaram um estudo no qual um grupo de
dentes, extraidos de cdes, foram reimplantados apds secarem por uma hora em
meio ambiente. No outro grupo, ap6s a secagem, os dentes permaneceram imersos

por 30 minutos em solugdo com pH balanceado.
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Na analise histologica realizada trés meses depois, os resultados

mostraram que houve uma redugdo significativa no indice de reabsor¢des nos
dentes conservados em solugdo de Hank, quando comparados aos do outro grupo.

Os autores recomendaram, ent3o, que os dentes submetidos a um periodo extra-

alveolar maior do que 15 minutos, deveriam permanecer mergulhados por 30

minutos em solugdo salina com pH balanceado antes de serem reimplantados.

Blomlof et al.”, em 1983, avaliaram experimentalrhente 0 armazenamento
de dentes avulsionados em diferentes meios. Dentes de macacos foram extraidos,
tratados endodonticamente, estocados em leite ou saliva por duas ou seis horas,
reimplantados e avaliados histologicamente depois de oito semanas.

Os dentes armazenados em leite, independentemente do tempo, mostraram
um reparo tdo bom quanto os que foram imediatamente reimplantados. Aqueles
que foram mantidos secos por uma hora, apresentaram extensa reabsorg¢do por
substituigdo.

Baseados nos resultados, os pesquisadores concluiram que o leite pode ser
recomendado como meio de estocagem para dentes avulsionados, nos casos em
que o reimplante imediato ndo for possivel.

Salientam que o leite ndo revitaliza as células ja degéneradas. Um dente

avulsionado que foi seco, e depois armazenado em leite antes do reimplante, tem,



39

provavelmente, 0 mesmo prognéstico (ruim) como qualquer outro dente que tenha

secado antes do reimplante.

Lindskog, Blomléf, Hammarstrom®®, em 1983, avaliaram in vitro a
atividade mitdtica das células e a presenca de microrganismos no ligamento
periodontal apds a conservagdo em leite e saliva, por periodos que variaram de
uma a seis horas.

Na analise microscdpica, um pequeno niumero de bactérias foi encontrado
sobre o ligamento, apds o armazenamento em leite, enquanto um grande niimero
foi visto cobrindo a membrana periodontal, apds a preservagdo em saliva.

O leite permitiu 0 armazenamento de dentes avulsionados por até seis
horas, sem reduzir seriamente a vitalidade e a atividade mité6tica das células da

membrana periodontal.

Courts, Mueller, Tabeling®, em 1983, utilizando dentes humanos, e
valendo-se dos testes de tripsinizagdo e do uso do corante “trypan blue”,
demonstraram que as células do ligamento periodontal, armazenadas em &gua,
saliva e leite, tinham a sua capacidade de multiplicagdio e diferenciagdo bastante

diminuidas, se comparadas as células estocadas em solu¢do balanceada de Hank.
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Quando conservadas nessa solugio, o nimero de células vitais foi 50% superior ao

daquelas armazenadas em leite.

Oikarinen, Seppi™, em 1987, estudaram o efeito de diferentes meios
sobre a proliferagdo e a biossintese de coldgeno dos fibroblastos do ligamento
periodontal.

O armazenamento em leite, por um tempo de até oito horas, & temperatura
ambiente, ndo alterou a atividade fibroblastica. Apés esse periodo, as células do
ligamento periodontal ainda apresentaram boa capacidade de proliferagfo e sintese

de colageno.

Hiltz, Trope®?, em 1991, compararam o efeito do leite, da solugio salina
balanceada de Hank (SSBH) e do Viaspan sobre a vitalidade de fibroblastos de
labio de humanos. O nimero de células vidveis foi medida pelo teste de exclusdo
utilizando o corante “trypan blue”.

O grupo de dentes armazenados em leite manteve uma alta .percentagem de
células vitais por seis horas (68,2%). Em 12 horas, a efetividade do leite caiu para

43,4% e ndo foi efetiva em 48 horas (0,024% de células vitais).
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A SSBH mostrou-se extremamente eficaz por 24 horas, apresentando
71,3% de células vitais remanescentes. Em 48 horas, esse percentual caiu para
38%, e em 120 horas nenhuma célula sobreviveu.

O Viaspan mostrou-se 0 methor meio de armazenamento ao longo de todo
o periodo de observagdo, sendo que, ap6s 168 horas, 37,6% das células ainda se

apresentavam viaveis.

Krasner, Person®!, em 1992, realizaram um estudo retrospectivo, em que
acompanharam 34 dentes humanos por trés anos. Esses dentes haviam sido
armazenados em solugdo salina balanceada de Hank antes do reimplante.

Os autores relataram que, uma vez que o dente tenha sido armazenado no
minimo por 30 minutos nesta solugdo, o sucesso dos feimplantes ndo foi
dependente do periodo de tempo extra-alveolar.

Segundo os pesquisadores, 91% dos dentes reimplantados apresentaram
pouca ou nenhuma reabsor¢fo, inclusive aqueles que foram submetidos a um

" tempo extra-alveolar de duas horas.

Trope, Friedman®, em 1992, avaliaram histologicamente o reparo

periodontal de 72 dentes de cdes que, apds o tratamento endoddntico e exodontia,
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foram armazenados em Viaspan, leite e solugdo salina balanceada de Hank, antes
do reimplante. Depois de dois meses, os resultados demonstraram que os dentes
extraidos podem ser armazenados em uma solu¢do de pH balanceado por até 96
horas, sem que ocorra uma significativa reabsorgdo apds o reimplante.

Os autores concluiram que 6 Viaspan a solug@o de Hank apresentam uma
grande capacidade de manter a vitalidade das cé€lulas do ligamento periodontal.

O leite mostrou-se um bom meio de conservagdo pelo periodo de até seis

horas.

Com a finalidade de avaliar a utilizagdo da solugdo salina fisioldgica e do
leite, como meios de armazenamento das células do ligamento periodontal, Patil,
Dumsha, Sydiskis®’, em 1994, utilizaram 32 dentes unirradiculados de pacientes
entre 13 e 28 anos de idade. Apds a extragdo, os dentes dos grupos experimentais
foram deixados secar por 10 minutos e, entdo, colocados em leite ou em solugdo
salina ‘por duas horas. Em seguida, os dentes foram submetidos ao procedimento
de tripsinizag¢do e as células forani coradas para a determinagdo da vitalidade
celular.

A anélise dos resultados mostrou que o armazenamento a seco por duas

horas resultou num niimero insignificante de células viaveis.
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Nédo houve uma diferenca estatisticamente significante no nimero de
células viaveis na superficie radicular, ap6s duas horas de armazenamento em leite

ou em soluc¢do salina.

Em 1996, Huang, Remeikis, Daniel®* utilizaram células do ligamento de
dentes extraidos de humanos, para avaliar os efeitos do armazenamento por longo
tempo em leite € em SSBH. Apos a exposicdo a esses meios por periodos que
variaram de 0 a 96 horas, foram realizadas andlises das alteragSes morfol6gicas
ocorridas nas células.

Segundo os autores, o leite a 4°C mantém a normalidade e a viabilidade
celular, porém as células ndo permaneceni aderidas a superficie dental apds 24
horas.

A SSBH provou ser o melhor meio, com 46,8% das células aderidas,

mesmo apds 72 horas de conservagéo.

I*® analisaram em cdes a

Nesse mesmo ano, Hupp, Trope, Aukhi
viabilidade das células do ligamento periodontal de dentes armazenados em SSBH
e Viaspan. O experimento compreendeu a andlise da atividade mitética celular,

nos periodos de seis, 48 e 96 horas ap6s a avulséo.
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Os resultados demonstraram que a atividade mitética das células da
membrana periodontal ndo foi alterada pelos diferentes meios, no periodo de seis
horas. Apos 48 horas, as células do ligamento dos dentes conservados em Viaspan
ainda mantinham a atividade normal, enquanto que, naquelas conservadas em

SSBH, nenhuma atividade foi detectada.
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3 DISCUSSAO

No passado, havia a tendéncia de se atribuir uma grande influéncia do
estado do alvéolo dental sobre a progressdo das reabsor¢des radiculares e,
conseqiientemente sobre o prognéstico do dente.

Contudo, resultados de experimentos indicam que o fator detemﬁhante do
reparo é o estado do ligamento periodontal aderido ao dente®, sendo que a
principal causa das reabsorgdes € a injuria causada as células da membrana
periodontal durante o armazenamento extra-alveolar**464750,

Algumas evidéncias sugerem que o ambiente alveolar sofre alteragdes com
o passar do tempo, desde a avulsdo até o reimplante, podendo influir no sucesso do
tratamento.

Preferencialmente; o alvéolo ndo deveria sef perturbado. Se necessério, €
permitida a realizagdo de uma aspiragdo para a remog¢do do codgulo ou de
obstaculos de dentro do alvéolo, para que o dente possa ser devidamente
reimplantado. Pesquisas ja realizadas demonstraram que a curetagem e a irrigagdo
da parede do alvéolo, a presenga ou auséncia do coagulo (por até uma hora)

exerceram minima influéncia sobre o processo de cicatrizagio”®?’,
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J& foi citado que a remogdo do ligamento aderido as paredes alveolares
ndo implicou um aumento dos indices de reabsor¢des radiculares, quando
avaliadas oito semanas ap6s o reimplante®,

Ainda assim, a relagdo entre o tratamento dispensado ao alvéolo e o reparo
apos o reimpiante dental carece de maiores investigag:ﬁes.

Nos casos de avulsdo, para que ocbrra a reinsercdo do dente no seu
alvéolo de origcm; o reimplante deve ser imediato, ou dentro do prazo de até 30

1,7,9,26,37

minutos apds a avulsdo 4950 Fste é o tempo maximo que o dente pode

suportar, em ambiente seco, sem que haja necrose do ligamento™#°,

Apesar de ser desejavel, isto nem sempre € possivel devido as
circunstincias impostas em cada caso.
| | Apdés a avulsdo, os metabdlitos armazenados nas célulés do ligamento
comegam a ser utilizados e s3o exauridos dentro dos primeiros cinco minutos. Em
conseqiiéncia da separacdo do seu ambiente fisiolégico e da exposigdo ao ar, as
células apresentam, j4 dentro deste periodo, alteragdes na sua membrana® .

| Dentes. reimplantados dentro de 15 minutos, periodo dentro do qual

provavelmente no ha dano celﬁlar significativo, tém um prognoéstico favorgvel a
longo prazo™® (Graf. 1).

Quando manipulados apropriadamente ¢ reimplantados dentro de 30

minutos, existe a chance de 90% de sucesso *.



48

Se mantidos em atmosfera umida por uma hora, cerca de 70% das células
do ligamento estdo vidveis'® (Graf. 6).

Nos casos em que o tempo extra-alveolar estiver entre 15 minutos € duas
horas, os metabélitos celulares estardo exauridos e deverdo ser reconstituidos antes
que o dente seja reimplantado?®.

Se este periodo exceder a duas horas € o dente ndo for armazenado sob
condi¢des adequadas, o ligamento periodontal necrosa, € a reabsorgdo radicular

730 (Graf.5). Na auséncia de infecgdo, a anquilose acorrers®

pode ser esperada
(Graf.4).

Desta forma, podemos concluir que ocorre uma diminui¢&o nos indices de
sucesso, 2 medida que prolongamos o tempo de permanéncia extra-alveolar'’.

O efeito negativo da secagem sobre a vitalidade celular foi analisado em

vérios estudo Sll,l8,19,20,49,56,67

, tornando-se evidente quando foi avaliado o reparo
periodontal ap6s o armazenamento dos dentes a seco”'® (Graf. 2 e 3).

Em dentes que foram deixados secar por 30 minutos, a proliferacdo das
células do ligamento se reduziu significativamente. Nesses casos, a sintese de
proteinas ¢ de DNA estd diminuida em 50% e os danos celulares sdo

irreversiveis®!. Quando esse prazo ndo excedeu a 30 minutos, apenas 10% dos

dentes apresentaram reabsorg#o radicular’.
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Apo6s uma hora de secagem, a sintese de macromoléculas (DNA) esta
reduzida em 70%°'. Este parece ser o periodo critico, em que ocorre um dano
muito severo 4 membrana periodontal®,

Dentes que foram mantidos secos por mais de uma hora ou reimplantados

7 .
120263147 & reabsorvidos

com o ligamento necrético tornaram-se ailquilosados
dentro de trés a sete anos .

Dentes conservados secos por duas horas ou que tiveram seu ligamento
removido apresentaram grandes 4reas de reabsor¢do por substitui¢@o oito semanas.
apos o reimplante®. As explicagdes residem no fato de que somente uma pequena
quantidade de células do ligamento periodontal est4 ainda vital ap6s 60 minutos de

estocagem a ngeco"T18:46:63

Apo6s duas horas, nenhuma célula viavel é encontrada’!1'16:18:63

e devemos
assumir que o ligamento periodontal esta necrético.
Nesta condi¢do, o dente reimplantado ndo pode ter seu aparelho de

18,39

insercdo restabelecido e a possibilidade de reparo estd reduzida

significativamente'® %22,
Se prevenirmos a desidratagdo das células do ligamento periodontal, como
por exemplo impedindo a evaporagdo do fluido tissular ou utilizando meios de

conservagdo fisiologicos, poderemos estender o periodo extra-alveolar, sem o

desenvolvimento futuro de reabsor¢es radiculares progressivas' ' ?° (Graf. 6).
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Nos casos de avulsdo, as células do ligamento aderidas ao dente sdo
removidas do seu ambiente natural e a sua vitalidade € desafiada por inimeros
fatores, ressaltando-se entre eles a condigdo do armazenamento (tempo extra-
alveolar e meio de conservagéo).

A melhor oportunidade de sucesso para o reimplante de dentes
avulsionados exige que as células do ligamento sejam colocadas numa condigdo
biol6gica normal o mais rdpido possivel, como, por exemplo, em um meio de
conservagdo que apresente uma osmolalidade ¢ um pH préximos das condigGes
fisiologicas' 174446,

Numa situagdo de normalidade anatdmica e fisioldgica, as células da
membrana periodontal apresentam uma osmolalidade de 320 mOsm/Kg ¢ um pH
de 7,2%6.

Ao simularmos esse ambiente durante o armazenamento, estaremos.
criando condi¢des para que as células se mantenham metabolicamente normais,
livres de alteragGes e néo danificadas.

Todos os prdcedimentos prévios a reimplantagdo devem, portanto,
focalizar prioritariamente a manutengdo da viabilidade do ligamento ainda aderido

ao dente’” . Neste sentido, é imprescindivel a criagdo de um ambiente que simule,

da melhor maneira possivel, o alvéolo dental®®.
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Para se conseguir uma condigﬁov 6tima de conservagdo, as células também
devem ser protegidas da compressdo (esmagamento), € ter seu metabolismo
mantido pela reconstitui¢@o dos seus nutrientes’®*°,

Um meio adequado para a conservagdo de dentes avulsionados deve
atender a dois requisitos basicos: estar disponivel no momento em que é
necessario, e fornecer as melhores condigdes para as células do ligamento
periodontal sobreviverem®?.

Nas situagbes em que um meio de conservagéo adequado néo € utilizado,
o ligamento periodontal necrosa, tornando-se um estimulo a inflamagdo ¢ a
_reabsorg:ﬁo por substitui¢ao™®.

Embora proteja o dente da desidratagio, foi demonstrado que a
conservagdo do ligamento periodontal em &gua, por ser um meio hipotdnico e
conter cloro, resulta em rdpida lisé celular, semelhante ao armazenamento a seco’.

A conservagdo de dentes avulsionados em dgua de torneira ou destilada
prejudica o reparo”*%® (Graf.7), principalmente quando o tempo for superior a 20
minutos®,

Ap6és uma hora, as células ja ndo apresentam capacidade de proliferagéo e
a sintese de colageno esté reduzida acentuadamente™.

A saliva, por sua vez, consiste de uma mistura complexa de substincias
orginicas e inorgdnicas, tais como eletrélitos, enzimas, proteinas € vitaminas. O

seu pH esta entre 6,6 € 7,4 e a sua osmolalidade entre 60 € 75 mOsm/K; Al
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O contetido bacteriano da saliva € relativamente alto, € um grande numero
de bactérias (suas enzimas e toxinas) conseguem aderéncia as células do ligamento
ap6s a conservagio de dentes nesta substancia®.

Alguns autores salientam que a sua baixa osmolalidade potencializa os

efeitos deletérios dos produtos bacterianos e de outras substdncias nela

17,44 16,46

presentes ', contribuindo para o dano celular

Uma vez danificadas, as células apresentam baixa resisténcia as

bactérias'®44%,

| Quando as células conservadas em saliva edemaciam, os poros das suas
membranas. permitem a penetragdo bacteriana. Essa infec¢@o do ligamento pode
resultar nﬁma rapida e massiva reabsorgao radicular, apés o reimplante’®.

Estudos de recuperagdo celular, através de culturas consecutivas,
mostraram que nenhuma célula apresentava vitalidade ap6s trés horas de contato
com a saliva. Uma breve estocagem em saliva, seguida do leite, foi melhor do que
a saliva somente”?2.

Apesar de oferecer boa prote¢do contra a desidratagdo durante um curto
periodo de tempo”""”’56 (Graf. A8, 9 e 10), os dentes armazenados em saliva, por |
seis horas, demonstraram uma extensa reabsor¢do por substitui¢do apdés o

reimplante’® (Graf.11). Depois desse periodo, a atividade mittica das células

declinou para menos de 20% da atividade original*.
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Uma redugdo em torno de 50% corresponde aos casos em que foram
evidenciadas histologicamente as reabsorgdes radiculares®.

O armazenamento em saliva, seguido do meio de Eagle, foi superior a
combinagdo de saliva e leite. Isso porque o meio de Eagle é especialmente
desenvolvido para cultura de células e tecidos, e apresenta antibidticos na sua
composigio’.

Cabe lembrar, ainda, que nos momentos de pénico, a saliva ndo pode ser
produzida em qﬁantidade suficiente para a imersdo do dente.

Quando utilizada, ¢ recomendéavel que, antes do ':eirnplante, o dente seja
imerso em solugdo salina balanceada por 30 minutos, a fim de removermos células
lisadas e bactérias da sua superficie®.

Com base no que foi exposto anteriormente, pode-se concluir que' a baixa
osmolaridade, associada & presenga de bactéﬁés e seus produtos, tornam a saliva
pouco adequada para a conservagdo, a longo prazo, de dentes avulsionados,
devendo ser evitada sempre que possivel‘® 4,

A solugdo salina fisiologica, apesar de sua compativel osmolalidade (280
mOsm/Kg), ndo é um bom meio de armazenamento a longo\ prazo, pois ndo possui
ions essenciais (célcio e magnésio) e ndo fornece nutrientes, como a glicose, para

as células'®.

Utilizada logo ap6s a avulsdo, essa solugdo oferece boa protegéo as células

17,13

do ligamento periodonta (Graf.12 e 13). Contudo, o armazenamento em -
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solugdo salina, apés um periodo de secagem de 15 ou 30 minutos, nfo exerceu
nenhum efeito sobre o reparo do ligamentd, presumivelmente porque esse periodo
de tempo infligiu 0 dano méximo as células presentes na superficie radicular'™*’.
Uma avaliag3o clinica demonstrou que a limpeza da superficie dental com
solugdo salina exerceu um efeito negativo sobre o reparo®.
| Recentes estudos estabeleceram que o leite ¢ um excelente meio de
armazenamento(54), desde que seja utilizado dentro dos primeiros 20 minutos
apbs a avulsio®,
O leite, por apresentar a osmolalidade (230-270 mOsm/Kg) € o pH (6,5-

6,8) relativamente biologicos?** e por conter poucos componentes

16,20,46 20,21,22,44

bacterianos , € bem tolerado pelas células vivas . Além disto, quase
sempre est disponivel, préxirnb ao local do acidente.

Um fator que pode coﬁtribuir para o bom desempenho do leite nas
diversas investigacGes é explicada presenca de fatores de crescimento na sua
constitui¢do ( Belford et al., 1995 apud **) |

Existem sﬁbstﬁncias bacteriostaticas presentes no leite, mas séo destruidas
quase que totalmente pelo processo de pasteurizag@o'”.

| O armazenamento nesse meio pode prolongar o periodo extra-alveolar por

16,20

trés horas (Graf.14 e 15), apesar de ter sido demonstrado experimentalmente

que os dentes, nele armazenados por até seis horas, demonstraram, no pods-
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operatério, 0 mesmo indice de reabsor¢do que os - dentes reimplantados
imediatamente'®1%1%2932 (Graf 16).

Decorrido esse periodo de tempo, parece que o leite perde a sua
efetividade®. Em torno de 50% das células se encontram viaveis apds 12 horas de
armazenamento'”.

Apesar de ja ter sido relatado que o contetido lipidico do leite ndo exerce
influéncia sobre a viabilidade celular’?, uma avaliagdo recente concluiu que o leite
com baixo teor de gordura parece ser mais apropriado (30).

E importante lembrar que a composigio do leite pode variar nas diferentes
partes do mundo, inclusive a sua osmolalidade, que deve ser estimada antes de ser
recomendado o seu uso clinico®.

Mesmo sendo efetivo como meio de conservagdo a curto prazo, o leite ndo
repde os metabélitos celulares perdidos. Um dente avulsionado que foi seco por
uma hora, e depois armazenado em leite antes do reimplante, tem, provavelmente,
0 mesmo prognéstico (ruim) como qualquer outro dente que tenha secado antes do
reimplante®.

Cabe ressaltar qile o leite fresco pode azedar, diminuindo o seu pH.
Derivados do leite, como o iogurte, tém um pH entre 3,8 e 4,2, tornado-os
inadequados como meio de conservagio’®. O crescimento celular 6timo ¢ obtido
entre o pH 7,2 e 7,4, apesar de as células poderem sobreviver por longos periodos

de tempo entre um pH de 6,6 ¢ 7,8.
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Parece que o leite resfriado a 4°C é levemente melhor para a viabilidade
celular do que em temperaturas mais elevadas®.

A solugdo salina balanceada de Hank € um meio de cultura de células
muito conhecido dentro da comunidade cientifica. E extensivamente utilizada em
pesquisas biomédicas envolvendo diferentes tipos celulares.

E composta de cloreto de sédio (8 g/l), D- glicose (0.4 g/l), cloreto de
potassio (0.4 g/l), bicarbonato de sodio (0.35 g/l), fosfato de sédio (0.09 g/l),
fosfato de potassio (0.14 g/l), cloreto de célcio (0.14 g/l), cloreto de magnésio (0.1
g/1) e sulfato de magnésio (0.1 g/1)*'.

Essas substincias podem sustentar e/ou reconstituir os componentes
celulares exauridos, com possibilidade inclusive de "reativar" - as células
degeneradas do ligamento periodonta124’32’5°.(54) |

| A SSBH apresenta um pH de 7,2 e uma osmolalidade em torno de 320
mOsm/Kg*!. Nao requer refrigeragio e tem validade por dois anos™®. |

E opoi'tuno lembrar que o plasma sangiiineo tem um pH de 7,4 ¢ uma
osmolaridade de 301 mOsm/Kg'.

:Frata-se, portanto, de uma solugdo biocompativel, que pode manter as
células vidveis por até 96 horas*>%4 (Graf.17 e 18), superando o leite em todos os

periodos experimentais analisados®.
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Nos estudos que avaliaram a ocorréncia de lesdes em células conservadas
em diferentes meios, a SSBH provou ser melhor para a integridade celular do que
o leite, a saliva'®, a dgua e 0 armazenamento a seco?®.

Como ela contém muitos nutrientes essenciais para as células, ndo é uma
surpresa que este meio, produzido especificamente para cultura de células, tenha
sido »o' mais efetivo’?, especialmente quando complementada com fatores de
crescimento(54).

Tendo em vista o exposto, existe a possibilidade de a solugdo salina com
pH balanceado ser empregada para complementar o armazenamento em outros
meios,. permitindo a recuperagdo celular, viabilizando a sua sobrevivéncia em
maior nimero ¢ melhorando, conseqiientemente, o prognéstico dos reimplantes
dentais.

Alguns autores sugerem que, quando o dente permanecer de 15 a 60
minutos fora do alvéolo, este deve ser imerso em uma solugdo salina balanceada
por 30 minutos, antes do reimplante™.

Quando necessério, essa solugdo pode conservar os dentes pelo periodo de
até 24 horas antes do reimplante’?4*#,

O Viaspan € um meio originariament¢ utilizado para o armazenamento de

orgdos antes de transplantes. Seu pH (7,4) e sua osmolalidade (320 mOsm/Kg)

estdo dentro dos valores fisiologicos e sdo 6timos para manter as células vidveis™,



58

Apesar de a sua efetividade nfo estar completamente esclarecida, € sabido
que seus componentes quimicos previnem o edema, um fator importante na
manutengdo da vitalidade celular®.

Quando os dentes foram mantidos nesse meio, por periodos entre seis € 12
horas, apresentaram reparo periodontal completo, sem complicagdes ao
ligamento® (Graf.19 e 20).

Utilizado. como meio de conservagio de dentes avulsionados, mostrou que
é capaz de manter 76,7% das células vidveis, apos 24 horas de conservagdo. Bons
resultados, relacionados com o reparo periodontal, foram observados quando os
dentes foram mantidos nesse meio por 96 horas® (Graf. 21). O Viaspan mostrou-
se semelhante®® ou até mesmo superou a SSBH e o leite em alguns
experimentos’>%,

Contudo, os meios de cultura celular raramente estdo disponiveis no local
da avulsdo, tornando o seu uso pouco apropriado.

Se o armazenamento prolongado nesse meio pode conduzir a algum
transtorno, no processo de reparo do ligamento, é fato que merece futuras
investigacdes.

O meio de Eagle,} sempre que avaliado e comparado aos outros
anteriormente citados, mostrou-se superior. Ele apresenta uma concentrag:ﬁo

suficiente de sal e glicose, € contém vitaminas e aminodcidos essenciais. Sua

osmolalidade est4 em torno de 291 mOsm/Kg e seu pH é de 7,2'2.
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Quando armazenados nesse meio por uma hora, alguns dentes
apresentaram um reparo do tecido periodontal até mesmo superior aqueles que
foram imediatamente reimplantados'>!®,

O uso do meio de Eagle permitiu a preservagio de dentes pelo prazo de
cinco a 14 dias' (Graf. 22 e 23). Fibroblastos vidveis e com capacidade de divisdo
foram obtidos ap6s um ano de armazenamento dos dentes nesse meio*.

Desta maneira, ¢ possivel manter dentes avulsionados por vérios dias e
obter, entdo, o reparo periodontal ap6s o reimplante®'2,

Isto se justiﬁca? porque o meio de Eagle mantém o pH e a osmolalidade do
ligamento em niveis fisioldgicos, fornecendo, assim, através de seus componentes,
energia de suporte ao metabolismo celular. |

Apesar de ndo se mostrar efetivo ap6s o dente ter permanecido seco por 30
minutos, este seria pfovavelmente o melhor meio de conservagdo, caso fosse
éomumente obtenivel®.

Apesar de poucos estudos, algumas pesquisas procuraram' avaliar a
possibilidade de uso de outros meios de armazenamento.

Procurou-se determinar se o processo de reabsorgdo radicular poderia ser
prevenido pela conservagdo dos dentes em tecido submucoso, por periodos que

variaram de duas a seis semanas antes do reimplante. Os resultados mostraram que

ndo houve redugéo no indice de reabsorgdes’.
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As solugdes para conservagdo de lentes de contato também foram
avaliadas e quando comparadas a solug@o salina, ao leite e 8 SSBH, forneceram os
piores resultados. A presenga de conservantes na sua formulagdo provavelmente
exerce efeitos deletérios sobre as células do ligamento periodontal?‘.

A sobrevivéncié celular também pode ser conseguida pela prevengdo do
desequilibrio osmético causado pela evaporagdo. Um estudo demonstrou que
dentes embrulhados em folha pléstica por uma hora apresentaram o mesmo indice
de reabsorgdo daqueles que foram reimplantados imediatamente apés a avulsdo’®.
Isto porque, segundo os autores, o melhor meio de conservagdo da vitalidade das
células do ligamento € o préprio fluido tecidual.

Os estudos que avaliaram os fluidos de rehidratagdo (tipo Gatorade),
concluiram que além da sua osmolalidade (400 mOsm/Kg), o seu baixo pH (2,9)
afeta negativamente o crscimento celular 35

Apesar de merecer maiores investigagdes, um estudo concluiu que o
armazenamento de dentes, em solugdo de trifosfato de adeﬁosina por 5 minutos,
melhorou o percentual de reparo apés o reimplante®’.

Com relagdo d temperatura do meio de armazenamento, um trabalho
experimental realizado em macacos, em que os dentes foram conservados a 4°C

por uma semana (em meio de Eagle), antes do reimplante, mostraram um reparo

normal e completo do ligamento periodontal®.
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O leite, por exemplo, pode ser retirado diretamente do refrigerador e
utilizado como meio de conservagio®.

Em outra pesquisa, utilizando cdes e avaliando dentes completamente
formados, os melhores resultados foram observados quando o armazenamento foi
feito a uma temperatura de 37°C*’.

Um estudo sugeriu que as células do ligamento sdo adversamente afetadas
pela mudanga sibita de temperatura (de 37°C para 4°C)*,

Parece que a temperatura dos meios de conservagdo exerce minima
influéncia sobre a vitalidade das células e conseqiiente reparo do tecido

periodontal.

3.1 Reparo periodontal apés o reimplante dental

Uma vez que .o alvéolo é o melhor local para conservagdo dos dentes, o
reimplante imediato é o tratamento que apresenta oS melhores resultados,
traduzidos pelo reparo completo do ligamento periodontal’.

Como este procedimento nem sempre é possivel, pelos mais diferentes

motivos, muitas vezes os dentes s3o armazenados em meios ndo adequados.
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Em fungdo do meio de conservagdo (ndo fisiolégico) e do tempo de
permanéncia fora do seu alvéolo (por longo periodo), a reabsor¢do radicular é uma
complicagdo que ocorre com fregii€ncia nos dentes reimplantados”’”.

Na avulsdo e no reimplante dental, ocorrem reagdes bioldgicas
significativas a nivel do ligamento periodontal, que podem determinar o destino do
dente®.

Na dependéncia do tratamento dispensado ao dente avulsionado (tempo

extra-alveolar e meio de conservagio), € possivel definir alguns padrdes de reparo

periodontal apds o reimplante.

3.1.1 Periodonto Normal

A superficie radicular estd coberta pela camada de pré-cemento e
cementoblastos. O ligamento se apresenta normal e ndo ha sinais de inflamag¢do ou
de reabsor¢do radicular. A mobilidade dos dentes reimplantados € igual aos demais
dentes.

Na avaliagio de Andreasen et al.', dos 400 dentes reimplantados, o

reparo completo do aparelho de insergdo foi observado em 24% dos casos.
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3.1.2 Reabsor¢do Superficial

O trauma causado pela avulsdo sempre resulta em inflamagdo da
membrana periodontal, sendo que, em alguns casos, uma camada superficial do
cemento € reabsorvida.

Se o dano causado ao ligamento for limitado, se o processo inflamatdrio
ndo for excessivo € ndo houver outro estimulo a inflamagfo, o reparo das éareas
danificadas ocorre com a formagio de novo cemento e ligamento a partir do tecido
adjacente vital®'!,

Ap6s o reparo, pode-se observar ligamento e 14mina dura normais.

A reabsorgdo superficial incidiu em 4,5% dos dentes reimplantados e

normalmente foi diagnosticada até 12 meses ap6s o reimplante™®.

3.1.3 Reabsor¢io Inflamatoria

Ocorre quando o pré-cemento se torna mineralizado, danificado ou €
removido, tornando-se fator quimiotético para as células clasticas que colonizam a
area, ¢ iniciam a reabsor¢do. Esse processo ¢ mantido pela infecgdio presente no

sistema de canais radiculares.
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A reabsor¢do inflamatéria foi observada em 30% dos casos, dentro dos
seis primeiros meses apds o reimplante. Quando diagnosticada tardiamente,

,

mostrou-se associada a obturagdes deficientes dos canais™.

3.1.4 Reabsorgdo por Substituicdo

Comum nos caso de avulsdo, ocorre quando o ligamento ¢ danificado em
maior extensdio, e apenas uma pequena quantidade de células sobrevive junto a
superficie dental. A 4rea “desnuda” da raiz € reabsorvida e o reparo acontecera
através da formagdo de tecido 6sseo em contato direto com a superficie radicular,
conduzindo a anquilose.

Se essa area de reabsorg@o por substitui¢do sera permanente ou transitoria,
depende da extensdo inicial do dano &8 membrana periodontal.  Pequenas sreas
(1 a 4 mm®), que correspondem a 20% da superficie radicular, poderdo ser
reparadas pela proliferagio das céluias do ligamento adjacente, enquanto as areas
maiores (9 a 16 mm®) tendem possivelmente a uma anquilose permanente®!’,
Nesse ultimo caso, os dentes anquilosados serdo incorporados ao osso alveolar e

tomardo parte no processo normal de remodelagdo 6ssea. Conseqiientemente, eles

serdo gradualmente reabsorvidos e substituidos por osso.
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No caso da reabsorgdo por substituigio, Andreasen et al.!® demonstraram
que esta foi detectada em 61% dos dentes, sendo primeiramente diagnosticada pelo
exame clinico - som metdlico a percussdo e diminui¢do ou auséncia de mobilidade
- 0s quais tornaram-se evidentes ap6s um ou dois meses. Em 53% dos casos, os
sinais radiograficos da anquilose s6 puderam ser observados um ano apds o
reimplante.

Na maioria dos dentes reimplantados, esses trés processos de reabsorgdo,
foram diagnosticados dentro de dois a trés meses. Embora mais raramente, novas

dreas de reabsorgdo puderam ser diagnosticadas depois de cinco a 10 anos'.
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4 CONCLUSOES

Muitas pesquisas t€ém sido conduzidas com o intuito de determinar quais
os fatores que contribuem para o sucesso ou insucesso do reimplante dental. A
conclusio que podemos tirar dos experimentos anteriormente analisados € a de que
nenhum fator _isolado na cadeia de acontecimentos, a partir da avulsdo, pode ser
ignorado.

Os principais cuidados incluem a ‘redug:ﬁo do tempo extra-alveolar, o
armazenamento do dente em um meio fisiolégico até o0 momento do reimplante, a
reposi¢do dos nutrientes celulares depletados e a protegdo das células do ligamento
contra 6 trauma, principalmente o esmagamento.

Fator importante para o sucesso do reimplante € a “velocidade” com que o
dente é reimplantado, prevenindo-se assim a deéidratag:ﬁo e secagém, que alteram a
morfologia e 0 metabolismo das células do ligamento periodontal. .

Todos os esforgos devem ser feitos para que o dente seja reimpiantado
dentro de 15 a 20 minutos apds a avulséo. Um dente limpo, sem maiores danos a
raiz, deve ser reimplantado imediatamente e cfe maneifa atraumaética.

Porém, o cornceito de que os dentes d@ulsionéfdos devem ser ré'implantados

0 mais rapidamerte possivel, independenteméhte do (émpo extra-alveb!lar, deve ser
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revisto, uma vez que varios meios tém se mostrado efetivos na conservagéo destes
Identes, a curto € a longo prazo, quando necessario.

O armazenamento de dentes em agua (de torneira ou destilada), por longos
periodos, deve ser evitado sempre que possivel. Devido a sua baixa osmolalidade,
este meio causa rapida lise das células do ligamento periodontal, promovendo um
aumento nas taxas de reabsor¢des radiculares.

A saliva, apesar de manter o dente imido, permitindo a conservagdo dos
dentes por até duas horas, ndo é o meio ideal, devido ao seu pH e osmolalidade
incompativeis, aliados & presenga bacteriana.

A solugdo salina oferece protecdo contra a reabsor¢do radicular. Contudo,
apos a secagem do dente por 15 ou 30 minutos, a conservagdo neste meio ndo
exerce nenhum efeito benéfico sobre o reparo.

O leite € considerado um bom meio porque, normalmente, est4 disponivel
no local ou préximo ao acidente, apresenta um pH e uma osmolaridade
compativeis as células vitais, apresenta os fatores de crescimento e € relativamente
livre de bactérias.‘

Contudo, o leite somente previne a morte celular; ele ndo restaura a
morfologia normal das células, nem tampouco sua habilidade de diferenciagio e
mitose.

E de grande valor o achado de que o armazenamento em meios de cultura

pode contribuir para o reparo do ligamento periodontal, dando condi¢bes a
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proliferagdo celular de partes vitais do ligamento para recobrir partes desnudadas
ou mesmo necroéticas da superficie radicular. Apesar de apresentarem um grande
potencial para o armazenamento de dentes avulsionados, raramente estdo
disponiveis no local em que ocorre o traumatismo com avulsdo.

Sendo assim, na eventual auséncia de um dos meios de conservagdo, a
seqiiéncia preferivel para o armazenamento dos dentes avulsionados (da mais para
a menos efetiva) € a seguinte: Meio de Eagle, Viaspan, Solugédo salina balanceada

‘de Hank, leite, solugdo salina, saliva e dgua..
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Os gréficos apresentados a seguir, numerados de 1 a 23, representam (em
valores percentuais aproximados), um resumo dos padrdes de reparo periodontal
ap6s o reimplante dental, em fun¢io do meio de conservagdo utilizado e do
periodo de tempo extra-alveolar ao qual o dente foi submetido.

As condigdes periodontais descritas, foram avaliadas histologicamente 8
semanas ap6s o reimplante.

Legenda:

PN = Periodonto Normal

RS = Reabsorg¢iio Superficial

RI = Reabsor¢io Inflamatoéria

RX = Reabsor¢io por Substitui¢io

A palavra Endo, quando aparece associada a0 meio de conservagdo, indica
que os dentes foram tratados endodonticamente e obturados com guta percha
durante o periodo extra-alveolar.
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GRAFICO 1 - Reparo periodontal apés reimplante imediato.

Fonte: Blomlof et al.'®
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GRAFICO 2 - Reparo periodontal apés conservagio a seco por 30 minutos.

Fonte: Andreasen’
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GRAFICO 3 - Reparo periodontal apés conservaciio a seco por uma hora.

Fonte: Hammarstrom et al.”’
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GRAFICO 4 - Reparo periodontal apés secagem por uma hora - Endo.

Fonte: Hammarstrom et a
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GRAFICO 5 - Reparo periodontal apés conservagio a seco por duas horas.

Fonte: Andreasen’
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GRAFICO 6 - Reparo periodontal apés armazenamento em embrulho plistico

por uma hora.

Fonte: Blomlof et al.'®
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GRAFICO 7 - Reparo periodontal apés conservagio em dgua por duas horas.

Fonte: Andreasen’
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GRAFICO 8 - Reparo periodontal apés estocagem em saliva por uma hora.

Fonte: Andreasen’
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GRAFICO 9 - Reparo periodontal apés conservagio em saliva por duas horas.

Fonte: Andreasen’
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GRAFICO 10 - Reparo periodontal apés conservacdo em saliva por duas horas
Endo.

Fonte: Blomlof et al.”®
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GRAFICO 11 - Reparo periodontal apés conservagio em saliva por seis horas

Endo.

Fonte: Blomlsf et al."”
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GRAFICO 12 - Reparo periodontal apés conservacio em solugio salina por 30

minutos.

Fonte: Andreasen’
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GRAFICO 13 - Reparo periodontal apés armazenamento em solugiio salina por
uma hora.

Fonte: Andreasen’
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GRAFICO 14 - Reparo periodontal apés armazenamento em leite por duas

horas - Endo.

Fonte: Blomlof et al.”’
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GRAFICO 15 - Reparo periodontal apés a conservacio em leite por trés horas.

Fonte: Blomlof'®
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GRAFICO 16 - Reparo periodontal apés a conservagio em leite por seis horas

Endo.

Fonte: Blomlof et al."’
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GRAFICO 17 - Reparo periodontal apés a conservacdo em solugiio salina

balanceada de Hank por 36 horas - Endo.

Fonte: Trope, Friedman®
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GRAFICO 18 - Reparo periodontal apés a conservacdo Solugdo salina
balanceada de Hank por 96 horas - Endo.

Fonte: Trope, Friedman®
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100

GRAFICO 19 - Reparo periodontal apés armazenamento em Viaspan por seis
horas - Endo.

Fonte: Trope, Friedman®
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100

GRAFICO 20 - Reparo periodontal apés armazenamento em Viaspan por 12
horas - Endo.

Fonte: Trope, Friedman®
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GRAFICO 21 - Reparo periodontal apés armazenamento em Viaspan por 96
horas - Endo.

Fonte: Trope, Friedman®
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GRAFICO 22 - Reparo periodontal apés armazenamento em Meio de Eagle
por cinco dias.

Fonte: Andreasen et al."”
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GRAFICO 23 - Reparo periodontal de dentes conservados secos por uma hora e
depois armazenados em Meio de Eagle por sete dias.

Fonte: Andreasen et al.'



