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E consenso que a melhor forma para se tratar um dente avutsidmaseu reimplante,
pois pode proporcionar mesmo temporariamente, o restabelecimentstéi@aee da fungéo
(Andreasen & Andreasen, 2001).

A maior parte dos dentes avulsionados tem sido reimplantadéantarde, apds um
periodo extra-bucal superior a 60 minutos. Sendo assim, varios protbedtatamento sao propostos
para o reimplante tardio (dente com ligamento periodontal degenmuauecrético), cujos objetivos
sdo retardar o inicio dessa reabsor¢éo e aumentar a solole\ddate avulsionado (Lee et al, 2001,
Trope, 1995 e 2002). Alguns autores recomendam a remoc¢ado do ligamentdadidade sobre a
superficie radicular relatando que o mesmo favorece a redbscemento-dentinaria (Andreasen &
Andreasen, 2001; Poi, 1999; Andreasen, 1981; Andreasen & Kristek88h; Lindskog, 1985;
Percinoto et al, 1988; Ehnevid et al, 1993; Poi et al, 2001) enquamts @Guigerem estudos para
selecionar substancias adequadas para tratar esses remtasedesvitalizados aderidos a superficie
radicular (Lee et al, 2001; Trope, 1995 e 2002; Saad et al, 1986; Okamoto et)l, 1996

Solugbes &cidas, como acido citrico (Klinge et al, 1984; Nymah &885; Skoglund,
1991; Zervas et al, 1991), acido fosférico (Saad et al, 1986), aciddriclo (Nordenram et al, 1973),
fldor fosfato acidulado (Panzarini et al, 2005) tém sido empreggmesa remocdo do ligamento no
tratamento da superficie radicular, sendo um dos objetivos a reagéalido pH quando utilizado o
hipoclorito de sodio para remocgdo quimica do ligamento periodontal afffanet al, 2005), a
reinsercdo de fibras colagenas sobre o cemento (Ehneuid1693; Saad et al, 1986; Klinge et al,
1984) e eliminacdo de endotoxinas bacterianas (Polson & Proye, 1982).

Trope em 1995 e 2002 apresentou um protocolo de tratamento de reimplante deatar
indica a aplicagdo direta do &cido citrico sobre o ligamentmseato, durante 5 minutos para dentes
cujo tempo de exposicéo extra-alveolar € superior a 60 minutos.

O 4&cido citrico também € utilizado no tratamento de superfadiieular de defeitos
periodontais, pois pode facilitar a reinsercdo de fibras colagékbnge et al, 1984). A
compatibilidade biolégica do ligamento periodontal necrosado, prentartratado com acido citrico,
€ desconhecida. A maioria dos estudos se concentra no processo aeutdizando o acido citrico
apos a remocao completa do ligamento periodontal necrosado, por neg@siaos ou quimicos,
(Andreasen, 1981, Lindskog, 1985) fato que justifica a realizacao deste estudo.

O propésito deste trabalho é analisar o processo de reparo do reimplaotégtateintes
de rato, apds o tratamento do ligamento periodontal necrosado friccionado conitécalo ¢

Foram utilizados quarenta ratos, divididos em 4 grupos de 10 animake tiveram o
incisivo superior direito extraido e mantido em meio ambiente dufm&nutos no Grupo |
(Controle) e nos outros 3 grupos por 60 minutos. Posteriormente, os dengespdol foram
reimplantados. No grupo I, os dentes tiveram sua papila dem&riovida, a polpa extirpada e o
canal radicular preenchido com hidréxido de célcio e reimplantddmsgrupo Ill, os mesmos
cuidados foram tomados como no grupo |l, mas antes do preenchimento ldmoanahidroxido de
célcio, a superficie radicular foi friccionada com gaze embehidaolucéo fisioldégica. No grupo 1V,
0s mesmos cuidados foram tomados como no grupo lll, porém a supedicidar foi friccionada
com gaze embebida em solucao de &cido citrico, pH1, por 1 minuto.

Apo6s o reimplante, todos os animais receberam dose Unica ddipenDecorridos 60
dias do ato operatério, a eutanasia dos animais foi realizada com dosévexadesinestésico.

Para a andlise histomorfométrica e mensuracao da areaizd@omprometida pela
reabsorcao, foi estabelecido o terco médio da raiz. O pnagtailizado para a mensuracao foi o
ImageLab 2001. Os dados obtidos foram gravados no progr&we@ para a realizagdo da andlise
estatistica, considerando as areas de reabsorcao inflamaiaisgrcéo por substituicao, area total de
dentina e cemento e o perimetro de anquilose.

A figura 1 apresenta a média, em porcentagem, da ocorrénaald®rcao radicular por



substituicdo, anquilose e reabsorcdo inflamatéria. O grupo | (itodiestrou baixos indices de
reabsorcdo radicular e anquilose, quando comparado aos ousrayupds. O grupo Il (tardio)
apresentou valores ligeiramente menores de reabsor¢cdo porufgdmstie anquilose, quando
comparados ao grupo Il e IV, apresentando-se o0 Unico grupo com predengsabsorcao
inflamatoria.

20 17,0
< 15,2 14,9
s 15
= 12,
2
s 10
[%2]
<
® 5 51
3 =140, 0,0 0,0
z o L [Mew™" e !
Imediato Tardio Tardio + soro Tardio + &cido
0] (In (1 (V)
Grupos
O Reabsorcao por substituicdo B Anquilose O Reabsorc¢édo inflamatéria

FIGURA 1 - Média do comprometimento radicular pelos processos de reabsargfiglese.

A analise dos resultados demonstrou ndo haver diferen¢atestatente significante (p<
0,05) quanto ao comprometimento da raiz pela reabsorcao inflamatdmaos grupos estudados.
Houve diferenca estatisticamente significante (p< 0,05) quantealdsarcdo por substituicdo e
anquilose entre 0s grupos. Quanto a reabsorcdo por substituicdo, esamgnipo | (imediato)
apresentou diferenca estatisticamente significante emacelags outros 3 grupos. A anquilose
apresentou-se estatisticamente significante somentecegitegro | (imediato) qguando comparado com
os grupos Il (friccdo com soro) e IV (friccdo com &cido), nélsesignificativo em relagéo ao grupo
Il (tardio).

Conclui-se que, de acordo com a metodologia utilizada e os desultbtidos, em
reimplante dentario tardio de dentes de ratos, o tratamento atoeligo periodontal necrosado
friccionado com acido citrico ndo foi um método capaz de retardanailose e a reabsorcao por
substituigdo.
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