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REIMPLANTE DENTARIO

Eunice Virginia Palmeirfdo Carrilho*

RESUMO: O presente trabalho tem como objectivo o reimplante dentdrio em dentes avulsionados. Apds uma
introducio em que se definem os principais conceitos, desenvolvem-se os aspectos praticos principais da reim-
plantacio dentdria, que consistem na anamnese, observa¢io do paciente e técnicas de reimplante. Referem-se
depois os aspectos teéricos principais da fisiologia e fisiopatologia do reimplante dentirio. Os factores de prog-
noéstico sdo por Gltimo mencionados.

SUMMARY: The aim of the present work concerns the dental re-implant in avulsed teeth.

After an infroduction, in which the main concepts are defined, the development of the main practical aspects
of the dental re-implantation, consisting of the anemnesis, the patient'’s medical examination and of the re-
implant techniques, follows.

_The main theoretical aspects of both the physiology and the physiopathology of the dental re-implant are then
referred to.

Finally, there is a reference to the factors of prognosis..

Palavras-chave: Anquilose, Ligamento Periodontal, Reimplante.

Key-words: Ankylose, Dental reimplant, Periodontal ligament.

I. INTRODUCAO

O reimplante dentario é um tema de crescente
importincia uma vez que é grande a frequéncia de
individuos, principalmente criangas e adolescentes
que a ele sdo sujeitos, consistindo na colocagio
de um dente permanente avulsionado no seu al-
véolo original. Pratica-se uma vez que o dente
reimplantado preserva o espago, favorece durante
o periodo de denticdo de transi¢do a correcta
posi¢do dos dentes adjacentes no arco dentario e
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também tem um valor psicolégico para o paciente
(1.2.3).

As causas principais pelas quais se recorre ao
reimplante dentario sdo de origem traumatica ou
devidas a uma extrac¢io intencional, sendo as
causas traumaticas as mais frequentes. Caracteris-
ticamente, sdo os traumatismos a pequena veloci-
dade que normalmente originam a avulsfio den-
taria. O reimplante intencional ocorre quando é
impossivel a execu¢iio de uma cirurgia endoddn-
tica, apresentando um maior nimero de insuces-
s0s. (1)

I1. PRINCIPIOS TEORICO-PRATICOS
Os aspectos praticos de reimplanta¢io dentaria

consistem na anamenese, observagio do paciente
e técnica de reimplante.
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Anamnese

" Chegado o paciente ao consultério deve ser
preenchida uma ficha individual. Procura-se saber
as caracteristicas do acidente, salientando outras
regides do corpo possivelmente implicadas. S&o
normalmente os pais ou familiares que telefonam
comunicando o acidente. Se o dente foi encontra-
do, os pais devem ser aconselhados a lava-lo com
dgua e, caso ndo esteja com detritos, devem
colocé-lo no alvéolo; Andreasen obteve cem por
cento de sucessos nestes casos (I). Se ndo for
possivel colocar o dente no alvéolo, deve ser
transportado de baixo da lingua ou no vestibulo
bucal. Leite, d4gua e soro fisiologico podem ser
igualmente usados para o transporte (1,2). Se o
dente no foi encontrado, o paciente deve ir com
o familiar ao consultério enquanto outro o procu-
ra, pois, por vezes, ha intrusio do dente no
alvéolo apenas visualizdvel por radiografia a reali-
zar no consultério. E importante saber o periodo
de tempo que decorreu desde o acidente e 0 meio
em que foi transportado; Andreasen reimplantou
em cdes ¢ macacos dentes avulsionados nas se-
guintes condigdes:

mazenado em meio seco;

2 — Periodo extra oral de trinta minutos ar-
mazenado em meio himido;

3 — Periodo extra oral de trinta minutos ar-
mazenado em meio seco.

Observou que quinze minutos em meio seco
eram prejudiciais para a perservagdo da vitalida-
de do ligamento periodontal, quando comparado
com trinta minutos em meio hiimido, o mesmo se
verificando para um periodo de trinta minutos em
meio seco. E ainda importante tentar esclarecer se
o paciente foi observado ou tratado em outra
clinca e se existe histdria de lesdes dentarias ante-
riores.

Observaciio

E indispensavel fazer-se a exploragdo dos teci-
dos extra-orais € a palpagdo do esqueleto facial.
Verificar se existem lesdes da mucosa ou gengiva
e se os dentes adjacentes ao avulsionado tém
mobilidade, podendo este facto significar fractura
do alvéolo. E indispensavel fazer a palpagdo do
processo alveolar e confirmar se existem anoma-
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lias de oclusio. Deve-se pesquizar o estado de
consciéncia, existéncia de vémitos e/ou dor de
cabega, pois traumatismos craneénos e/ou fractu-
ras da mandibula podem ser concomitantes. Para
completar o exame objectivo devem ser feitas
radiografias intra e extra-orais.

Técnica de Reimplante

Assegurado o correcto transporte da peca den-
taria no mais curto periodo de tempo, é impor-
tante que o reimplante prépriamente dito atenda
aos seguintes requisitos:

Manuseamento em relacgéo ao alvéolo

a regido do alvéolo ndo deve ser manusea-
da. Irriga-se com cuidado no caso de haver
coagulo. N3o deve ser curetado nem execu-
tada fistula artificial de drenagem, nem ser
feito retalho da mucosa. Apds a colocagdo
do dente, a tibua externa e interna devem ser
manualmente comprimidas (1,3).
Manuseamento da superficie radicular

o dente deve ser sempre seguro pela coroa,
porque se corre o risco de destruigdo do
ligamento periodontal e do cimento (5). Se se
encontrarem detritos & superficie, deve ser
passado por agua morna ou soro fisiologico
aquecido. Quando estes persistirem, passar
suavemente com uma Compressa ou esponja
hiamida; (1.6).

Tratamento Endodontico

Se o dente possui 0 apex aberto deve ser reim-
plantado aguardando a revitaliza¢do pulpar, com
uma vigilincia de quinze em quinze dias (5) E
dificil definir quanto tempo apds o reimplante se
pode concluir quanto & vitalidade pulpar; Adrea-
sen apresenta trabalhos experimentais em cujas
primeiras conclusdes podem ser tiradas trés (7) a
seis meses (8) apos o reimplante. Assim , se surgi-
rém sinais radiolégicos ou de mobilidade sugesti-
vos de necrose, deve ser feito desbridamento e
obturacdo dos canais com hidroxido de célcio.
De trés em trés meses deve ser removido, & proce-
dimento igual vai ser repetido até se formar uma
barreira calcificada, entio obtura-se definitiva-
mente com cones de guta-percha e cimento (1).
Andreasen refere em experiéncias com macacos
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que, quando os incisivos em desenvolvimento com
os apices abertos foram reimplantados dentro de
trinta minutos, houve formagio continuada e
desenvolvimento de calcificacio do canal radicu-
lar. Quando o periodo extra-oral se estendeu por
noventa minutos o canal radicular ficou preenchi-
do com tecido 6sseo e ligamento periodontal “in-
terno” (1). No caso de dentes com o apex formado
o desbridamento deve ser feito sete a catorze dias
apo6s o reimplante. O canal é obturado com hidré-
xido de calcio durante algumas semanas, apos
as quais se obtura definitivamente com cones de
guta-percha e cimento (1).

“Splint”

Cada caso ¢ diferente e exige ser tratado como
tal. Deve ser dada importincia ao tipo de “Splint”,
pois ele vai eondicionar directamente o resultado
desejado. O paciente deve ser examinado clinica e
radiograficamente. Do ponto de vista clinico o
dente deve estar relativamente firme no alvéolo e
0s quatro ou cinco dentes proximos e dentes
oponentes devem ser submetidos a testes pulpares,
no entando, devido ao traumatismo, poderd ser
normal a auséncia de resposta mnestes (I). Do
ponto de vista radiografico, ndo deve haver frac-
turas. O “Splint” tem como objectivo estabilizar o
dente avulsionado e a preven¢io da evolugio da
lesdo pulpar ¢ periodontal apds reimplante (5) e
deve respeitar os seguintes requisitos:

1 — Ser facilmente elaborado no consultério
numa situagio de emergéncia;

2 — ndo traumatizar o dente durante a aplica-
¢ao;

3 — imobilizar o dente avulsionado na posi-
¢do normal e providenciar a adequada
fixa¢io durante o periodo de imobiliza-
¢do;

4 — nédo deve magoar a gengiva nem provocar
agregacdo de placa bacteriana;

5 — ndo deve interferir com a oclusio ou
articulagio;

6 — deve ser o mais esteticamente aceitavel
(5.6)

O “splint” escolhido deve ser do tipo flexivel,
permitindo assim um ligeiro movimento do dente
reimplantado e deve ser usado durante sete dias
(5.6). Podem ser feitos em acrilico autopolimeriza-
vel e devem estender-se até dois dentes de cada
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lado, se possivel até ao primeiro pré-molar. Um
composito com a técnica do ataque 4cido e um fio
de arame com acrilico de polimerizacio a frio
sd0 igualmente uma opgfo aceitdvel. Retirado o
aparelho de ferulizacio deve ser comprovada a
vitalidade de todos os dentes anteriores ¢ realiza-
das radiografias periapicais da é4rea (5).

Terapéutica adicional

Estudos feitos em animais recebendo uma bai-
xa dose de indometacina, revelam uma reducio
da reabsorsio radicular. A anquilose é frequente-
mente encontrada em dentes reimplantados. A
indometacina inibiria a producdo de prostaglan-
dinas a partir dos lipidos das membranas celula-
res. Inibido este processo ver-se-ia reduzida a
angiogenesis ¢ a formagio de osteoclastos. Assim
alguns autores aconselham a prescrigio de I
mg/Kg de Indometacina em pacientes sujeitos a
reimplante dentario (9). Se necessario, deve pres-
crever-se um analgésico, enquanto que o valor da
terapéutica antibidtica é questionavel, pois as in-
fecgdes agudas apds reimplante sdo excepcionais.
No entanto se se concluir que hd uma reabsor¢io
inflamatdria relacionada com uma polpa infecta-
da, parece haver justifica¢io para prescrever um
antibidtico (5), bem como no caso de pacientes
que possuem indicagio para o tomar (1). Deve
ser feito Rappel tetdnico ou vacina.

Cuidados recomendados ao paciente

Deve haver o cuidado de ndo cortar os alimen-
tos com os dentes ferulizados e de manter o
”splint” e toda a drea com ele relacionada cuidado-
samente limpas, pois uma gengivite condicionara
a reinser¢do do dente reimplantado, por migra-
¢do inflamatoria apical da gengivite provocando
reabsor¢do inflamatoéria (1).

Contraindica¢des

O reimplante dentario n3o deve ser tentado se
se trata de dente muito cariado, se se verifica uma
fractura extensa do alvéolo e se o paciente tem
apinhamentos dentérios.
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Sucesso

E condicionado por varios factores:

| — periodo de tempo em que o dente perma-
nece fora do alvéolo;

2 — transporte do dente em condigdes que fa-
voregam a vitalidade do ligamento perio-
dontal;

+3 — idade do paciente (1,2,3).

Terminada a exposigio dos aspectos praticos
fundamentais, referem-se as caracteristicas princi-
pais da fisiologia e fisiopatologia do reimplante
dentario.

FISIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

O que se passa a nivel pulpar?

Histoldgicamente as primeiras mudangas ob-
servadas apds o trauma sdo o edema pulpar ¢ a
“hemorragia” perivascular, parecendo esta ser o
resultado da oclusio dos vasos apicais no mo-
mento do trauma. A isquémia provocada e o
enfraquecimento das paredes vasculares permitem
o escape de eritrocitos, convertendo-se a hemo-
globina em grinulos vermelhos que penetram o
tecido pulpar resultando um tom vermelho escar-
late. Apds algumas horas encontra-se desorgani-
zacdo dos odontoblastos e ¢ evidente a picnose
nuclear nas células pulpares. Nos dentes com
formagio incompleta da raiz pode ser observada
necrose pulpar, caracterizando-se histoldgicamen-
te por picnose nuclear e desaparecimento dos
odontoblastos e células do estroma (5). Quanto
mais imaturo for o apex maior a regeneracdo do
tecido pulpar, cuja reparagdo ocorre pela substi-
tuicdo do tecido necrético pulpar por novos ele-
mentos tecidulares. Estudos realizados por Oh-
man, permitem observar que, em dentes de indivi-
duos de dez a quize anos de idade que foram
reimplantados imediatainente depois da extrac-
¢io, as polpas nfo mostravam mudangas apos
um ou dois dias. Passados nove a dez dias do
reimplante de quatro dentes a polpa estava com-
pletamente necrética em um dente, parcialmente
necrética em dois e a polpa do quarto dente nédo
apresentava mudangas, produzindo-se as altera-
¢Oes mais severas na polpa corondria. Nas duas
semanas seguintes ao reimplante foram evidentes
sinais de regeneracdo e passado um ano, na
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maior parte dos oitenta ¢ cinco dentes reimplanta-
dos, houve regeneragio do tecido pulpar. Ohman
Observou que durante os dois primeiros meses
apos o reimplante os leucdcitos polimorfonuclea-
res estavam presentes na pré-dentina entre o teci-
do vital € o necrético. Os macrofagos foram
observados regularmente com os seus prolonga-
mentos citoplasmaticos estendendo-se aos tiibulos
dentinarios. Em alguns casos, algum tempo apos,
os linfécitos e células pasmaéticas predominavam
no infiltrado. Vinte ou mais dias depois de reim-
plante, as células mesenquimaticas em forma de
fuso e os capilares proliferavam dentro das zonas
necroticas até a porgdo coronaria do debate.
Progredindo a regeneragio, as células pulpares
limitantes da dentina comegam a obter a aparén-
cia de odontoblastos. Em dois ou mais meses, na
maioria dos dentes, foi elaborada matriz de denti-
na, verificando-se que se produziu a mineraliza-
¢do desta. Ohman também verificou que um mes
depois do reimplante s¢ deu a regeneracdo das
fibras nervosas pulpares (10).

O que se passa a nivel periodontal?

Os dentes avulsionados se nio forem reim-
plantados imediatamente, correm o risco de reab-
sorcdo de raizes e a estrutura reabsorvida sera
substituida por osso (3). Estudos feitos por Loe e
Waerhang em quatro macacos e seis cdes com
reimplantacio de cinquenta e oito dentes de-
monstraram que:

1 — em treze dentes foi realizada endodontia
logo ap6s extrac¢do e o ligamento perio-
dontal removido por pecas de mao. Fez-
-se a sua reinser¢io alveolar e foram ob-
servados oito a trinta e trés meses. Os
exames histolégicos revelaram que a an-
quilose se produziu durante os trinta dias
e nio foi conseguida nova aderéncia do
aparelho ligamentar;

2 — em quinze dentes os canais radiculares
foram obturados logo apods a extraccio e
os dentes secos ao ar de quinze minutos a
duas horas, apds o que se fez o reimplante.
Oito a oitenta e cinco dias depois fez-se
exame histologico que revelou nfo se ter
regenerado o ligamento periodontal;

3 — trinta dentes foram extraidos, logo reim-
plantados e o tratamento endoddntico foi
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feito na boca. Trinta a mil e dezanove dias
apos fez-se um exame histologico que re-
velou regeneracio do ligamento perio-
dontal e nfo foi revelada anquilose. (10)

Pode-se concluir que quanto maior € 0 tempo
decorrido até ao reimplante, maior serd a possibi-
lidade de lesdo pulpar severa, além disso a rege-
neracio da polpa estd inversamente relacionada
com o grau de desenvolvimento radicular. (10) A
regeneragio do ligamento periodontal pode ser
esperada se o dente avulsionado ndo for conser-
vado em meio seco e sim imediatamente reim-
plantado, sem que seja feita qualquer manobra de
danificacio deste.

Prognastico

E reservado, o progndstico de dentes reimplan-
tados devido a reabsorcio radicular progressiva
que quase invariavelmente ocorre. Os factores que
contribuem para o sucesso do reimplante sdo
também condicionantes de um melhor prognosti-
co. Assim, correm-se dois tipos de risco:

Reabsorgido externa e Periodontite apical.

Quanto a primeira podemos considerar a reab-
sor¢do de superficie que estd normalmente pre-
sente e autolimitada. Experiéncias de Andreasen e
Hjorting-Hansen demonstram que feito o estudo
histolégico de todos os vinte e dois dentes anterio-
res reimplantados foi encontrada reabsor¢do de
superficie, esta normalmente nio ¢ mais profun-
da do que duas centésimas de milimetros e afecta
superficialmente o cimento ¢ a dentina da raiz
sem reaccdo inflamatoria (1). Estas reabsorcdes
sdo reparadas por cimento secundario (10). Se ao
fim de trés semanas a reabsorcio aumentar deve
esperar-se¢ que se tenha instalado uma reabsorgdo
inflamatéria (1) que é causada por uma reacgio
inflamatéria no ligamento periodontal, devido pro-
vavelmente a necrose pulpar. Nos cortes histologi-
cos de Andreasen e Hjorting-Hansen, o tecido de
granulacdo esteve presente em torno do ligamen-
to periodontal. A reabsorgio foi severa e foram
visiveis numerosas lacunas Howsip, algumas con-
tendo osteoclastos. Estes autores dizem ser esta
reabsor¢do impedida por um tratamento endo-
dontico adequado (10), enquanto outros referem
também a remogio escrupulosa da placa evitan-
do a migra¢iio inflamatdria apical da gengivite
marginal (1). A reabsor¢io por volta das seis
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semanas é sem divida uma reabsor¢do por repo-
sicio ou anquilose, para a qual ndo hd tratamen-
to. O osso alveolar une-se ao cimento ou dentina
sem interferéncia do ligamento periodontal. A
anquilose ¢ o tipo mais intenso e rapido de reab-
sorcio (1). O indice e progresso desta reabsor¢do
estio inversamente relacionados com a velocida-
de com que o dente é reimplantado, segundo
démonstraram Andreasen ¢ Hjorting-Hansen em
suas experiéncias, e expressa-se clinicamente por
uma infra-cclusdo do dente reimplantado (1). Se
tiver havido fractura do alvéolo, em oitenta por
cento dos casos deve ser esperada anquilose (1),
esta pode ser provocada pelo uso de “splits” duran-
te longos periodos de tempo e por forgas oclusais
(11).

A periodontite apical é outro risco dos reim-
plantes dentérios. A polpa deve ser removida e 0
canal preenchido com hidréxido de calcio que
ser4 retirado um més apds. Até um ano nio deve
ser colocada guta e deve ser prescrito antibiético
durante oito dias.

II. CONCLUSAQO

O reimplante dentario de dentes avulsionados,
quando executado em condi¢des satisfatorias des-
critas neste trabalho, apresenta algum sucesso
num nimero significativo de casos. A técnica do
reimplante deve ter principalmente em atengéo o
manuscamento em relacdo ao alvéolo, o manu-
seamento da superficie radicular, o tratamento
endodédntico e os “Splints”. Eventualmente podera
ser efectuada terap@utica adicional.
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