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RESUMO

A reabsorcao radicular por substi-
luicio & uma das sequelas que pode 0Cor-
rer num dente que sofre avulsao dentdria e
& reimplantado. Este processo representa
a fusdo do osso alveolar com a superficie
radicular e pode ser do fipo transitorio ou
do tipo progressivo. O prognostico geral-
mente & desfavoravel e a lerapéutica indi-
cada € quase sempre radical. O avango tec-
nolégico na drea dos materiais odontologi
cos permitiu gue novos produtos se com-
portem biocompativeis em relagéo aos te-
cidos periodontais, quando em contato di-
reto com eles. O londmero de vidro tem sido
caraterizado como o material odontologico
biocompativel por exceléncia, em relagao
aos tecidos periodontais. Esta proprieda-
de parmite que novas técnicas restaurade-
ras sejam criadas, processos destrutivos
de origem periodontal sejam interceptados
e 05 dentes continuem a se manter estét-
ca e funcionalmente viaveis.

UNITERMOS
Reabsorgao radicular, ionomero de vidro,
técnica restauradora.

SUMMARY

Radicular resoption by substitution
is one of the possible sequels followig den-
tal avulsion and further reimplantation. This
process represents the fusion of the alveo-
lar bone with the root surface and can be
whether transitory or progressive. Pragno-
sis is usually unfavorable and the suitable
therapeutics is radical in most of the cases.
Technological advances in the field of den-
tal materials have developed new products
that are biocompatible when in direct con-

tact with periodontal tissues. Glass tono-
mer has been considered the dental ma-
terial per excellence, regarding penodon-
tal tissues. This property allows the deve-
lapment of new restorative technigues so
that periodontal-criginated destructive pro-
cesses can be intercepted, therefore pre-
serving dental aesthetics and function.

UNITERMS
Radicular resorption, glass ionomer, resto-
rative technique.

INTRODUCAO

A confiabilidade em materiais ade-
sivos tem pemitido que altemativas res-
tauradoras sejam propostas, consenvando
a estrutura dentéria sadia. A chamada
Odontologia Minima, onde a prevencao e
a preservagao devem nortear as inerven-
qes, possibilita que as cavidades sejam
menores, a extensao preventiva nao mais
é executada, e assim mais resisténcia pos-
sui 0 elemento dentdrio.

A colagem de dentes fraturados, re-
pondo o fragmento & antiga posicao, CHO-
SACK & EIDELMAN" ; BUSATO', e a co-
lagem de fragmentos adaptados de den-
tes extraidos, proposta por GABRIELLI™
em 1991 e ratificada por BUSATO & AN-
TUNES®, GONZALEZ & BUSATO", tem
tomado possivel refazer a estetica com te-
cido dentério, devolvendo o aspectode na-
turalidade ac dente fraturado.

E comum, nos dias atuais, outras
especialidades também recorrerem a ca-
pacidade adesiva dos materiais odontold-
gicos com a finalidade de methorar a per-
formance de diferentes procedimentos res-
tauradores, reparadores e cometivos. Nes-
te contexto, a Ortodontia, a Cirurgia Buco-
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mavilar e a Protese tém langado mao dos
materiais adesivos para a colagem de ban-
das e bracketes, o selamento de dentes
apicetomizados e na fixacao de elementos
protéticos, respectivamente, ora com iong-
miero de vidro ou entao com adesivos, quer
sejam cimentos ou resinas compostas ade-
sivas.

A perda de um elemento dentério néo
pressupoe hoje a sua perda definitiva. Ba-
seados em estudos realizados por ANDRE-
ASEN & ANDREASEN?, o reimplante den-
tirio, mesmo que tenha ocomido algumas
horas apds a avulsao, deve ser a priorida-
de dos clinicos em Odontologia. Sabe-se
que o fempo desempenha crucial papel na
capacidade de reinsercao das fibras perio-
dontais e neoformacdo (cicatrizacaa) do -
gamento periodontal. Em absoluto a anqui-
lose deve ser interpretada como um insu-
CESS0, mas como uma resposta organica
a situactes como estas e que pode fazer
com que o dente sobreviva muitos anos na
cavidade oral.

Muitos sao os fatores etiologicos re-
lacionados & avulsao dentdria. Os aciden-
tes de forma geral & mais precisamente os
automobilisteos destacam-se como os prin-
cipais, No entanto, a agressao fisica, 0 es-
porte, assaltos, quedas inespecificas, entre
outros, tomam-se efiologicamente importan-
tes, A estes fatores, podemos adicionar
atjueles que na literatura especializada sao
denominados como predisponentes: pro-
frusdo dos dentes anteriores; protruséo pre-
maxilar fisiologica (dos sete aos doze anos
de idade): ma oclusdo dentania tipo Classe |,
divisao 1 de Angle; mordida aberta anterior,
respiragao bucal e incompeténcia labial su-
perior, Nesses dentes a gravidade destes trau-
matismos & maior quanto mais acentuada
for a protrusao dentaria, PAVARINI & GA-
RIB™; FLANDERS & BHAT"

A pré-maxila € a regiao anatomica
mals afetada, sendo os incisivos centrais
superiores permanentes os dentes mais
atingidos. A importéncia funcional e estéti-
ca destes dentes, associada a idade dos
pacientes, geralmente jovens, tem incenti-
vado a busca de solugoes mais efetivas re-
lacionadas ao tratamento a ser instaurado.
O reimplante dentario € a técnica utilizada

para corngir essa seqlela traumatica, ape-
sar dos critérios contraditorios expostos na
literatura especializada relacionados ao
prognostico, GONZALES & MIGUENS Jr'.
Entretanto os autores mostram gue quando
realizado sob critérios rigorosos de tempo ex-
tra-alveolar de 20 minutos: o dente conserva-
do em solucao hidratante, paciente jovem e
contencan semi-ngida duranie 14 dias, oprog-
nistico deve ser positivo, ANDREASEN &
ANDREASEN:. Ja para autores como
MARZOLA"; ALVARES & ALVARES', o
dente reimplantado tem um periodo de su-
cesso clinico de aproximadamente cinco
dnos.

Imediatamente apés o reimplante,
um coagulo sanglineo € encontrado em
ambos os lados do ligamento periodontal
danificado. Esta linha de separagdo esta
freqlentemente situada na metade do liga-
mento penodontal e atraves da mesma pode
ocorrer a reinsercao das fibras de Sharpey
no cemento ou no 0sso alveolar. A prolifera-
¢ao das celulas do tecido conjuntivo acon-
tece rapidamente e, apos tés ou quatro dias,
0 espago periodontal e invadido por um tec-
do conjuntivo jovem. Uma semana apos o
epitefio juncional se reinsere ao nivel da uniao
amelo-cementaria. Esse processo fem mar-
cado importancia clinica, ja que dessa forma
se reduz o risco de infeccao gengival efou
invasao bacteriana no interior do conduto ra-
dicular e 0 ligamento periodontal via bolsa pe-
riodontal, fato que pode desencadear o inicio
tos processos de reabsorcao radicular, nes-
se caso, inflamatonia progressiva, GONZA-
LEZ & MIGUENS Jr*. Apés duas semanas,
o ligamento periodontal mostra-se cicatriza-
do, ANDREASEN & ANDREASEN?,
BAKLAND et al®; SAAD-NETO etal™.

Desde 1966, ANDREASEN & HIOR-
TING-HANSEN"® definiram quatro moda-
lidades diferentes no processo de cicatri-
zacao periodontal: cicatrizacao fisiologica,
reabsorcan radicular superficial, reabsorcdo
radicular inflamatoria progressiva e reab-
sorcao radicular por substituicio ou anqui-
lose, fodas elas relacionadas com um dano
maior ou menor sobre as estruturas perio-

A anquilose representa a fusdo do
o550 alveolar com a superficie radicular e,

ISSN 0104-7914

histologicamente, pode ser demonstrada
apds duas semanas pos-reimplante. Sua
etiologia esta relacionada 4 auséncia de um
ligamento periodontal vital sobre a superfi-
cie radicular. Ela pode-se desenvolver em
duas diferentes dire¢bes, dependendo do
dano periodontal: reabsorgao por substitui-
¢ao progressiva e reabsorcao por substi-
tuicao transtoria, onde a anquilose inicial
estabelecida tende a desaparecer gradu-
almente, eliminada pela acio das células
do ligamento periodontal vital. A anquilose
progressiva se instaura quando o ligamen-
to periodontal & totalmente removido antes
do reimplante dentario, ou guando o dente
sofre severa desidratacdo, ANDREASEN
etal’, onde o ligamento periodontal danifi-
cado & invadido por célutas Gsseas que tém
alto potencial osteogénico. De forma geral,
sse processo inicia-se a partir de um sis-
tema de remodelacao 0ssea que vai subs-
tituindo o remanescente radicular,

Clinicamente o dente anquilosado &
imovel e pode estar em infra-oclusao. A per-
cussao percebe-se um som alto e metalico
guando comparado aos dentes adjacentes
assim como perda da vibragao nommal. Ra-
diograficamente a anquilose & visivel apds
sels semanas como uma obliteragao do li-
gamento periodontal. Estudos in vifro rea-
lizados por ANDREASEN et al® em 1985,
demonstraram que, histologicamente, esse
processo pode estar mais evoluido e en-
volvendo uma drea maior da superficie ra-
dicular.

Além do processo de remodelagio
ssea, que pode estar associado as fratu-
ras da parede alveolar, outros fatores po-
dem influenciar na instauracao de uma an-
quilose. A reabsorcao inflamatdria origina-
da pela acdo das bactérias presentes nos
tibulos dentindrios e no canal radicular,
pode acelerar a acao dos osteoclastos para
combater a infecao. Esses mecanismos
manifestam-se quando a anquilose pene-
tra no cemento e é estimulada pelas bac-
térias provenientes do tecido pulpar necro-
sado ou de um conduto radicular prepara-
do insuficientemente do ponto de vista en-
dodéntico. O tratamento endoddntico tem
sido muito valorizado na garantia do suces-
so do reimplante dentario, especialmente
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quando a avulsao ocome em dentes per-
manentes com completa formacao radicu-
lar e com periodos extra-alveolares prolon-
gados. O momento exato de realizarmos a
extirpacao pulpar e iniciar a terapia com hi-
droxido de célcio é controvertido na litera-
tura especializada. Para BAKLAND etal f,
este deve ser instaurado entre os sete e
doze dias apos o reimplante. Outros auto-
res acham que isso s0 & justificavel na pre-
sen¢a de necrose pulpar ou dreas de reab-
sorcao radicular inflamatoria diagnostica-
das radiograficamente apds o 14° dia,
MORGADO et al."; ANDREASEN etal.’.

O objetivo da terapia com hidrxido de
calcio & favorecer a cicatrizacao dos tecidos
per-radiculares, diminuindo a possibilidade de
se instaurar Um processo de reabsorcao in-
flamatdria e estimular a formaggo de uma bar-
redra tecidual apical. A agdo do seu alto pH
(12,5) lhe permite atuar como uma substin-
cia ant-bacteriana, assim como dissolver o
tecido pulpar necrosado remanescente, fa-
cilitando a impeza do conduto radicular, HA-
ASPASALO & ORSTAVIK': SAFAV! & NI-
CHOLS®; SJOGREN & SUNDQVIST®. A
barreira apical & uma camada coagulada que
se calcifica e se organiza numa matriz ce-
mentiforme ao redor do apice sobre o fora-
me apical ou no interior do conduto radicu-
lar, dependendo do nivel no qual o hidraxide
de calcic entrou em conlato com o tecido
vital, ANDREASEN & ANDREASENE,

O prognastico para um dente anquilo-
sado geralmente néo pode ser determinado
antes do primeiro ano pos-rauma, devido a
possiblidade de que a reabsorgo substituti-
vainstaurada seja tempordnia, ANDREASEN
etal.”, Quando uma anquilose for diagnos-
ticada, devemos considerar, além da ex-
lenséo do processo, o grau de remodela-
¢a0 esquelética do paciente: em jovens e
com periodos extra-alveolares prolonga-
dos, a evolugao da reabsorcao é mais se-
vera,

Quando o dente apresenta a infra-
oclusdo caracteristica, vanas alternativas
terapéuticas estéticas tém sido sugeridas e
vao desde a transposicae dentaria e a fracdo
cirrgica & exodontia e posterior reabilitacao
protetica, ANDREASEN etal.®. Achamos que
com a evolugao dos matenials restauradores,
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aperfeigoados pelas técnicas de adesao a
superficie dentaria, outros procedimentos
conservadores devem ser instaurados com
a finalidade de preservar a estética e a fun-
¢éo do dente afetado por um maior periodo
de tempo possivel.

CASOS CLINICOS

O primeiro caso clinico descrito é de
uma paciente de 25 anos de idade, que
sofreu acidente aos 18 anos, tendo avulsi-
onado 0s incisivos centrais superiores, os
que foram reimplantados cerca de 10 ho-
ras apds. A paciente permaneceu sob vi-
gildncia por cerca de 1 ano. Passados
B anos, a paciente procurou atendimen-
to por constatar que o dente estava sa-
indo da gengiva (Figs. 1e 2)
Diagnosticada a reabsorgao ra-

Figura 1: Reabsorgdo radicular por trauma.
Aspecto clinica,

S
Figura 2: Reabsorcao radicular por trauma
Aspecto clinico.

Figura 3: Reabsorgdio radicular por trauma.
Aspecto radiogréfico.
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dicular por substituicao, (Fig. 3),
projetou-se a forma de enfrentar a
situagdo. O dente se apresentava
firmemente aderido, Optou-se entdo
por tratar a lesdo de carie presente
e restaurar a porgao coronaria com
iondmero de vidro, especialmente
dadas as caracteristicas de biocom-
patibilidade deste material observa-
das por JONCK'®; CALLIS & SANTI-
NI® ; ZETTERQVIST et al.®
STEWART®; MERYON et al."; TO-
RABINEJAD & PITT FORD®, entre
outros autores, quando colocado em
confato com o tecido gengival elou
tecido osseo. Feita a intervengdo
periodontal para expor a regiao cer-
vical, (Fig. 4), o tecido de granula-
¢ao foi retirado com cureta e o cam-
po foi isolade, (Fig. 5). O material
restaurador {Vitremer - 3M} foi pre-
parado e inserido de maneira a re-
construir toda a porcdo cervical ex-
posta (Figs. 6 e 7). O plangjamento
executado previa a construgao de
facetas esteticas vestibulares, pro-
cedimento que foi realizado cerca
de 30 dias apos, (Figs. 8 e 9). Os
dentes foram desgastados com pon-
ta diamantada, do tipo troncocénica,
de maneira a possibilitar a insergéo
de uma camada de resina composla
{Charisma - Kulzer} de aproximada-
mente 1 mm. Avaliacdo pos-operaté-
ria clinica foi realizada aos 6 meses
(Fig. 10) e dois anos apds, constatan-
do-se excelente relagio do material
com os tecidos gengivais (Fig.11) e a
interrupcao e estabilizagdo do proces-
s0 de reabsorgao radicular (Fig. 12).

Figura 4: Curetagem do tecido de granulaciio
associado.
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Figura 5: |solamento do campo operatorio,

Figura 7: Restauragio conclulda. Sutura dos
lacidos panodontzs

Figura 9: Restauragdo estética concluida
Aspecto clinles imediato.

Figura 11: Controle clinico ps-operatdrio-
dois anos

Figura 6: Selegaio do material obturadaor
Vitremer 3M.

Figura 8: Preparo da superficie dentaria para
realizacdo de frante estetico em resina

Figura 10: Controle clinico pos-operatorio -
6 meses.

Figura 12: Controle radiagrafico
pas-operatono - dols anos

Mo Caso ClinicoN° 2, (Fig. 13) apre-
sentamos um paciente do sexo masculi-
no, 35 anos de idade, que relatara ter sido
submetido a varas cirurgias paraendo-
dinticas para fratamenta de processo de
reabsorcao radicular lateral no dente 21.
Os matenais empregados para tentar blo-
quear 0 avango da reabsorgao radicular,
até entao, foram o amalgama de prata, e
frente a0 insucesso desta, a Hidroxiapati-
la (Fig. 14).

Figura 13; Reabsorgao radicular lateral,
Aspecto radicgrafico inicial

Figura 14: Reabsorcao radicular lateral
Aspecto clinico inicial,

Seguindo os principios dis-
cutidos anteriormenie sobire a bio-
compatibilidade do ionémero de vi-
dro, quando utilizado como material
retro-obturador, assim como funda-
mentados na fisiologia do reimplan-
te intencional GONZALEZ & M-
GUENS Jr", & o transplante trans-al-
veolar, foi realizada a exodontia do
dente afetado. A area de reabsorgao
fol irrigada profusamente com dgua
destilada e curetado cuidadosamen-
te 0 tecido de granulagao presente
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Mova [rrigacao com agua destilada per-
mitiu limpar macroscopicamente a cavi-
dade reabsortiva residual, preparando-
a para receber o material de obturagéo
definido: o londmero de vidro Vitremer
am.

A colocagao do material seguiu os
passos indicados pelo fabricants, quan-
do indicado como material obturador.
Apos preenchida a cavidade (Fig.15), pro-
cedeu-se a nova irigacao da superficie
radicular, e reimplantado o dente cuida-
dosamente, atraves da manobra bi-digi-
tal. Cabe salientar que durante todo o
procedimento extra-alveslar o denta man-
teve-se protegido por uma gaze estéril,
embebida em soro fisiclogico para evitar
a desidratacio celular cementaria que
poderia inviabilizar o sucesso do reimplan-
te dentano, ANDREASEN & ANDREA-
SEN®, ANDREASEN et al, Por estes
molivos, o dente teve um tempo extra-
alveolar menor que 20 minutos, perio-
do considerado ideal para evitar danos
osmoticos sobre o cemento & o ligamen-
to penodontal residual.

O método de ferulizagdo sequiu
03 criterios da técnica de reimplante

Figura 15: Restauragdo da cavidade de
reabsorgdo empregando londmero de vidro
Vitremer 3M

Figura 16: Controle radiografico pas
operatdno: dois anos

dentario: contencdo semi-rigida (resi-
na composta e fio de nylon) durante um
perioda de 15-21 dias, ANDREASEN &
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ANDREASEN®

O controle pas-operatdrio apos
2 anos, mostra excelente evolugio da
técnica empregada, comprovando-se a
biocompatibilidade do material uliliza-
do, que pode ser definido ao nao obger-
varem-se alteragbes radiculares e peri-
odontais na radiografia de controle rea-
lizada (Fig.16), contrastando com ¢
avango do processo de reabsorgao por
substituicdo definido no dente 22, trata-
do com hidroxiapatita, e que, devido a
evolugao deste processo, optou-se por ndo
realizar a terapéutica extra-alveolar, pois
podena provocar a fratura radicular do
mesmo.

Segundo os resultados apre-
sentados constata-se que o iondmero de
vidro, por suas caracteristicas adesivas,
pode desempenhar importante papel em
situagdes como as aqui descritas, em fun-
¢do da biocompatibilidade, quando em
contato com as estruturas do periodonto
de insergao e prolecao; € a presenca de
fluor, o que reduz a presenca de placa
dentobacteriana, servindo como auxiliar
importante em alguns casos, precipita-
damente considerados sem solugao.

“
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