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RESUMO

A reimplantagdo intencional ¢ uma op¢ao de tratamento em que um dente ¢ voluntariamente
extraido e reinserido na boca quase imediatamente apds a infecao ter sido eliminada. Muitas
vezes descrita como uma intervengdo de ultimo recurso, estd a tornar-se cada vez mais

importante numa época em que a conservagao do 6rgao dentario ¢ o foco de interesse.

Esta técnica ¢ uma opgao de tratamento aceitavel, com uma taxa média de sucesso de 85%, nos
casos em que outros procedimentos Endodonticos de primeira linha ndo sdo viaveis ou

falharam.

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar que com o seguimento de um protocolo rigoroso € uma
série de requisitos a cumprir, a reimplantacio Endoddntica intencional pode ser uma terapia

eficaz.

Para este estudo, foi realizada uma pesquisa sobre varios motores de busca (Pubmed,
ResearchGate, EM-Consulte, HeighPubs), usando as palavras-chave '"reimplantagao

endododntica intencional", "dente reimplantado", "reimplante intencional".



ABSTRACT

Intentional reimplantation is a treatment option in which a tooth is voluntarily extracted and
reinserted into the mouth almost immediately after the infection has been cleared. Often
described as an intervention of last resort, it is becoming increasingly important in an era where

the conservation of the dental organ is the focus.

This technique is an acceptable treatment option, with an average success rate of 85%, in cases

where other first-line Endodontic procedures are not feasible or have failed.

The aim of this work is to show that with following a strict protocol and a number of

requirements to be met, intentional Endodontic reimplantation can be an effective therapy.
For this study, a search was conducted on several search engines (Pubmed, ResearchGate, EM-

Consulte, HeighPubs) using the keywords "intentional endodontic reimplantation”,

"reimplanted tooth", "intentional reimplantation".
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I- INTRODUCAO

O reimplante intencional envolve a extracdo de um dente para o tratamento extra-oral do canal
radicular e curetagem alveolar se uma lesdo apical estiver presente, € posteriormente a
reinsercdo do dente novamente no alvéolo. Em 1982, Grossman definiu esta técnica como "a
extrac¢do intencional de um dente e a sua reinser¢ao imediata, apds o selamento do foramém
apical". Definiu-o ainda como "o acto de extrair deliberadamente um dente, e apds exame,
diagnodstico, manipulacdo e tratamento Endodontico retrogrado, reinserir o dente no seu alvéolo
original, a fim de solucionar uma aparente falha clinica ou radiografica Endodontica. Se for
bem-sucedido, este tratamento preservara a estética e a funcdo dentéria natural. (Abu-Hussein

etal. 2014)

Este procedimento foi descrito pela primeira vez ha quase 1000 anos atras. No século XI, a
Abulcasis delineou uma reimplantagdo e a utilizagdo de ligaduras para assegurar a retengao do
dente reimplantado. Seguiram-se outras técnicas de reimplantacdo como a de Fauchard em 1712
com um reimplante intencional realizado em 15 minutos ap6s a extracgdo, a de Berdmore em
1768 com um reimplante intencional de dentes maturos e imaturos ou a de Woofendale em
1783 com um reimplante intencional de dentes bastante comprometidos. (Han et al., 2020 ;

Abu-Hussein et al., 2014)

A reimplantagdo intencional ¢ um procedimento cirurgico que tem sido frequentemente
considerado como Ultimo recurso para salvar um dente. (ONG, 2019)

No entanto, varios estudos mostram altas taxas de sucesso para dentes reimplantados. Uma
revisao sistematica e uma meta-analise de Mainkar mostrou uma taxa média de sobrevivéncia
de 89,1% para dentes intencionalmente replantados. Um outro estudo equivalente de
Torabinejad et al. encontrou uma sobrevivéncia média global de 88% para dentes
intencionalmente replantados com um seguimento médio de 4 anos. Portanto, os reimplantes
intencionais devem ser consideradas como uma opgao valida para salvar um dente. (Deshpande

Neha et al., 2019).

A preservacao do 6rgdo dentario na Medicina Dentdria moderna esté a tornar-se cada vez mais
importante. A reimplantacao intencional ¢ uma boa forma de o conseguir, pois ajuda a manter
0 0rgao dentario que de outra forma se destinava a extrac¢ao. Além disso, ajudara a manter o

osso alveolar, essencial para o futuro tratamento com implantes se necessario. Sera também qutil
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na manuten¢do dos dentes anteriores, a fim de preservar a estética. (Nagappa et al., 2013 ;

Abdurahiman ef al., 2013 ; Dhaimy et al., 2013)

1) Materiais e Métodos

Para realizar esta revisdo narrativa da literatura, foram utilizados varios motores de busca
(Pubmed, ResearchGate, EM-Consulte, HeighPubs), usando as palavras-chave "reimplantagao
endododntica intencional", "dente reimplantado", "reimplante intencional", foram obtidos cerca
de 200 artigos. Destes, 27 foram selecionados e datados de 1980 a 2020, por estarem

directamente relacionados com o tema.

II- DESENVOLVIMENTO

1) Tratamento Endodontico em geral

A Endodontia tem sido frequentemente considerada um procedimento complexo, mas os
desenvolvimentos técnicos dos ultimos anos permitiram a introducdo de instrumentos e
protocolos que tornam esta drea mais acessivel a qualquer profissional. De facto, a taxa de
sucesso do tratamento Endodontico situa-se entre 86 € 98%. (Simon, 2010 ; Tabassum e Khan,

2016)

O tratamento Endodontico consiste na limpeza cuidadosa e instrumentagao do sistema de canais
radiculares para remover tecido pulpar infetado e/ou contaminado, e também para permitir a
preparagao do espaco do canal radicular para acomodar um material que impede a reinfegao.
(Tabassum e Khan, 2016)

E utilizado principalmente para o tratamento de pulpite irreversivel, necrose pulpar ou

traumatismo dentario. (Manfredi et al., 2016)

Em relacdo ao sucesso ou fracasso do tratamento Endoddntico, vérios factores t€ém de ser tidos
em conta, tais como fatores no durante o procedimento que podem influenciar o resultado do
tratamento, tais como fratura de instrumentos, sobre ou subobturagdo ou perfuragdes do canal
radicular entre outras. Para além disso, a restauracdo coronal final desempenhard um papel

importante no sucesso ou no fracasso do tratamento. (Niang et al., 2015)
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2) Mecanismo de avulsdo e reimplante

2.1) Avulsao

A avulsdo dentaria para reimplante intencional ¢ um procedimento cirurgico que permite a
extrac¢do atraumatica de um ou mais dentes durante o qual o dente ou dentes sdo removidos na
sua totalidade.

A avulsdo traumatica nao intencional € uma das lesdes dentarias que causa maiores danos. Os
tecidos (ligamento periodontal (LPD) e cemento) que constituem o sistema de fixacdo do dente
sdo alterados e expostos ao ambiente externo.

A taxa de sobrevivéncia das cé€lulas do ligamento periodontal diminui nos primeiros 15 minutos
apos a avulsdo do dente, até desaparecer completamente apds 60 minutos se o dente for deixado

no ar ambiente. (Bustamante-Hernandez et al., 2020 ; Chen et al., 2008)

2.2) Reimplantacio
O ¢6rgao dentario esta ligado ao seu alvéolo pelas fibras de Sharpey (principal constituinte do
ligamento periodontal) e ¢ inserido no cemento € no osso alveolar.
ApoOs uma reimplantagdo, aparecem fendmenos de cicatrizacdo no complexo cemento —
ligamento periodontal — osso alveolar; que foi alterado durante a extrac¢do atraumadtica do

dente. (Recoing, 2004)

Este fenomeno de cicatrizagao foi descrito por Andreasen: (Recoing, 2004)
e No 4° dia apdés a reimplantacdo, o codgulo de sangue a volta do dente torna-se
organizado como tecido de granulagao.
e No 7° dia, as fibras gengivais do dente reimplantado ligam-se ao local receptor e as
fibras do LPD comeg¢am a unir-se com o osso alveolar.

e No 34° dia, o alvéolo ¢ reconstituido com a presenca de fibras de Sharpey.

Diversos estudos feitos por Saffar e Garcia demonstraram a importancia de manter os restos do
ligamento periodontal. De facto, estes restos, que sao preservados na superficie da raiz do dente
reimplantado, permitirdo uma revascularizagdo que tera lugar em poucos dias e evitara que os
osteoclastos penetrem no tecido dentinarios e criem uma reabsorcao radicular por substituicao.

Por conseguinte, ¢ importante que o dente seja reimplantado rapidamente para evitar a

desidratacao da raiz, que seria prejudicial para as células LPD. (Recoing, 2004)
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Todos os autores concordam sobre a importancia da conservacao do LPD para o sucesso da

reimplantacdo. (Recoing, 2004)

3) Indicacoes e contra-indicacées para o reimplante intencional em Endodontia

3.1) Indicacdes para reimplante intencional

A reimplantacdo intencional para fins Endodonticos ¢ ainda hoje considerada como um

tratamento de Ultimo recurso, contudo pode ser indicada em certas situacdes: (ONG, 2019)

Quando todos os tratamentos Endodonticos nao cirurgicos e cirurgicos falharam e em
que o retratamento Endodontico convencional € impossivel de realizar. (Rouhani et al.,
2011)

Em condi¢des em que o tratamento cirargico no apice da raiz ¢ impossivel. O risco pode
ser elevado devido as estruturas anatomicas circundantes (seio maxilar, nervo
mandibular, etc....). (Fujii ef al., 2019)

Quando existem lesdes apicais residuais crénicas apds tratamento ou retratamento
Endodontico. (Fujii ef al., 2019)

Em dentes que podem ser extraidos sem fractura e com tecido periodontal em bom
estado para a reimplantacdo. (Fujii et al., 2019)

Quando o paciente ¢ incapaz de abrir bem a boca o que impede a realizacao de
tratamento Endodontico ndo cirargico ou mesmo de cirurgia Endodontica periradicular.
(Abu-Hussein et al., 2014)

No caso de haver obstru¢do dos canais radiculares causada por fractura de instrumentos
ou calcificacao de um canal. (Abu-Hussein ef al., 2014; Rouhani et al., 2011)

Na presenca de problemas radiculares, tais como perfura¢do ou restauracdo em areas
inacessiveis por tratamento cirargico convencional e sem perda excessiva do
comprimento da raiz ou do osso alveolar. (Abu-Hussein et al., 2014)

Para tratamento Endodontico de dentes que apresentam malformagdes anatomicas, tais
como ranhuras radiculares ou dentes fusionados. (Rouhani ef al., 2011)

Para a manutenc¢ao do osso alveolar. (Rouhani et al., 2011)

Quando os dentes a serem salvos sao de importancia primordial para o desenvolvimento
do sistema estomatognatico. (Abdurahiman et al., 2013)

Quando o paciente se opde a cirurgia periradicular. (Abdurahiman et al., 2013)
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3.2) Contra-indicacoes para reimplante intencional

Também existem contra-indicagdes a esta terapia tais como:

Presenca de raizes longas e curvas. (Deshpande Neha ef al., 2019)

Dentes que tém multiplas raizes divergentes (risco significativo de fracturas) que
impedirdo a extracgao atraumatica e posterior reimplantacao. (Asgary et al., 2014)

Um dente ndo conservavel devido a uma carie que ¢ impossivel de restaurar. (Abu-
Hussein et al., 2014)

Para pacientes com doenga periodontal caracterizada por mobilidade dentaria marcada,
envolvimento de furca ou inflamacgao gengival generalizada. (Nagappa et al., 2013)
Em doentes imunodeprimidos. (Asgary et al., 2014)

Em doentes com m4 higiene oral. (Asgary et al., 2014)

Historial médico do paciente que pode impedir a cirurgia ou a extraccao de dentes.

(Rouhani et al., 2011)

4) Vantagens e desvantagens do reimplante intencional em Endodontia

4.1) Vantagens do reimplante intencional

As vantagens da reimplantag@o intencional s3o numerosas:

Evita algumas das complicagdes que sdo possiveis com o retratamento Endoddntico
convencional como sobre instrumentagdo ou sobre obturagdo. (Asgary et al., 2014)
Pode levar a menos riscos e complicacdes do que a cirurgia periradicular, tais como
danos nos nervos ou acesso ao seio maxilar. (Asgary ef al., 2014)

A facilidade do procedimento para um profissional experiente em comparagdo com um
novo tratamento Endoddntico ou cirurgia periradicular. (Asgary et al., 2014)

E um procedimento rapido que resulta numa redugio do tempo clinico. (Asgary et al.,
2014; Deshpande Neha et al., 2019)

E um tratamento menos invasivo do que a cirurgia tradicional, uma vez que ndo é
necessaria osteotomia. (Deshpande Neha et al., 2019)

O profissional tem também uma excelente visualizagdao de todo o dente que permitira
uma preparagdo completa do dente, minimizando os danos do tecido periodontal.
(Asgary et al., 2014; Deshpande Neha et al., 2019)

Mais confortdvel e mais rentavel para o paciente. Interessante para doentes com
limitagdes financeiras. (Deshpande Neha et al., 2019; Asgary, 2010)

Conservacao da estética. (Nagappa et al., 2013)
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4.2) Desvantagens do reimplante intencional

e Durante este procedimento, existe o risco de lesao do ligamento periodontal do dente.
(Fujii et al., 2019)

e A importancia do nivel de habilidade do profissional. Influencia a conservagdo do
ligamento periodontal. (Fujii et al., 2019)

e Susceptibilidade de o LPD a secar se o dente for deixado exposto ao ambiente durante
demasiado tempo. (Fujii et al., 2019)

e Pode causar a infecao do dente. (Fujii et al., 2019)

e Risco de reabsorcao radicular por substituicdo e consequente anquilose. (Han et al.,

2020)

5) O processo operatorio
5.1) As etapas operatorias

5.1.1) Fase pré-operatoria
Antes de iniciar, o antiinflamatorios nao esterdides devem ser prescritos alguns minutos antes
da cirurgia para limitar a dor pos-operatoria. Também ¢ realizado um bochecho com 0,2% de

Clorohexidina para controlar a microflora oral. (Asgary, 2010)

5.1.2) Anestesia
Uma anestesia local ¢ administrada da forma habitual. Por exemplo, 2% de lidocaina com

vasoconstrictor. (Asgary, 2010)

5.1.3) Extracio do dente
A avulsdo do dente deve ser realizada atraumaticamente. Para este fim, varios métodos de
extrac¢do dentaria podem ser utilizados para extrair o dente de uma forma cuidadosa com um
risco minimo de lesdao do ligamento periodontal. (Fujii et al., 2019)
A fim de limitar esta lesdo, os boticdes devem ser mantidos acima da juncao de cemento esmalte

(CEJ). (Rouhani et al., 2011)

Apos extracgdo, o dente deve ser segurado o mais possivel pela coroa para evitar o contacto
iatrogénico com a superficie radicular. (Rouhani et al., 2011)
Posteriormente, a(s) raiz(s) do dente sdo mantidas numa solugdo salina estéril para evitar a sua

secagem. (Rouhani et al., 2011; Deshpande Neha et al., 2019)
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Finalmente, o alvéolo desabitado ¢ coberto com uma compressa esterilizada, pedindo ao
paciente que cerre os dentes para a segurar e assim evitar a contaminacao do alvéolo com saliva.

(Abu-Hussein et al., 2014)

5.1.4) Curetagem
No caso da lesdo da raiz, a lesdo deve ser removida de forma suave ¢ nao traumatica, a fim de
preservar o tecido ligamentar essencial para a reimplantacao do dente.
Depois, para a lesdo no alvéolo, a curetagem intra-alveolar deve ser realizada minimizando a
curetagem das paredes saudaveis do alvéolo onde o tecido ligamentar se encontra, a fim de

maximizar as hipoteses de reimplantagao bem-sucedida. (Oswald ef al., 1980)

5.1.5) Resseccao apical ou apicectomia

A ressecgdo apical ¢ utilizada para remover os ultimos milimetros apicais onde se encontra a
maioria dos canais acessOrios que possam estar em contacto com a lesdo apical ou que possam
ser dificeis de tratar. E executado biselando o apice da raiz com uma broca de diamante de alta
velocidade. (Abu-Hussein et al., 2014; Rouhani et al., 2011)

A quantidade e o grau de bisel feito durante a ressec¢ao apical sdo de grande importancia. De
facto, 98% dos canais acessorios do canal em apical e 93% da ramificagdo lateral do canal
ocorrem dentro dos 3 mm apicais, pelo que ¢ de grande importancia remover pelo menos 3 mm
da ponta da raiz. (Stropko et al., 2005)

Além disso, o grau do bisel deve ser o mais proximo possivel de 0° perpendicular ao eixo do
dente, o que permitira a conservagdo do comprimento da raiz (manuten¢ao de uma relagao
coroa/raiz) ou reduzir a superficie de obturacdo (menor risco de problemas de obturagdo e,

portanto, de perda de capacidade de selamento). (Stropko et al., 2005)

5.1.6) Preparacio retrograda do canal radicular
Apos a ressecgdo apical, pode ser preparada uma cavidade retrograda de 3-5 mm no maximo.
(Rouhani et al., 2011)
A preparagdo do canal radicular retrégrado serd realizada utilizando brocas e com irrigagao

abundante. (Asgary et al., 2014)
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5.1.7) Desinfecao e secagem do canal radicular

A desinfecao do canal radicular com irrigantes removera o Smear Layer para evitar a reinfe¢ao
bacteriana no apice e promovera uma boa adaptacao do material de vedacao a parede do canal
radicular. (Dewi et al., 2020)
O protocolo de irrigagdo actualmente recomendado ¢ o seguinte: (Dewi et al., 2020)

e Utilizacao de 5% de NaOCL para remover o componente organico do Smear Layer.

e Depois EDTA a 17% para desmineralizar os componentes inorganicos do Smear Layer.

e Finalmente, utilizar um irrigante com efeito anti-séptico como CHX para matar as

bactérias restantes no canal. E eficaz contra E. faecalis ¢ C. albicans, bactérias presentes

no sistema de canais radiculares.

Finalmente, o canal € seco com cones de papel antes de receber o material de obturagao.

5.1.8) Selamento apical

O selamento apical destina-se a obturacao apical que evitara quaisquer infiltracdes entre a parte
interior do dente e a regido periapical. (Asgary et al., 2014)
Os canais sdo obturados a retro nos ultimos milimetros (correspondentes ao preparo
anteriormente realizado), o que permitird o selamento e assim evitar a penetracdo de bactérias
que possam existir no sistema de canais radiculares. (Asgary et al., 2014)
Sao utilizados varios materiais para obturar a parte apical da raiz, tais como: (Asgary et al.,
2014; Rouhani et al., 2011)

e MTA® (Mineral Trioxide Aggregate)

e CEM® (Mistura enriquecida com Célcio)

e Cimentos de 6xido de zinco eugenol (ZOE)

e Amalgama (cada vez menos utilizada)
Amalgama: O material de elei¢do nos primordios da técnica. J4 ndo € utilizado hoje porque se
tem demonstrado que tem muitos inconvenientes. Em particular, existem problemas de

biocompatibilidade e pigmentacao gengival. (Chong e Pitt Ford, 2005)

Cimentos de 6xido de zinco eugenol: As obturagdes com cimentos de 6xido de zinco eugenol

(ZOE) a nivel apical tendem a ser reabsorvidas ao longo do tempo, o que ndo ¢ adequado a

longo prazo.
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As suas propriedades fisicas foram, portanto, melhoradas por: (Chong e Pitt Ford, 2005)
e Substituicdo parcial do eugenol liquido por acido etoxibenzoico (EBA) e adi¢dao de
oxido de aluminio ao p6 para dar um cimento EBA. (Super EBA)

e Adicao de substancias poliméricas ao po, por exemplo, IRM.

MTA®: Tem propriedades de selamento muito superiores em comparacdo com Super EBA ¢
com a amalgama (Stropko et al., 2005). Varios estudos t€m demostrado bons resultados no que
diz respeito a sua capacidade de selamento. E um material biocompativel com atividade
antibacteriana. Além disso, permite a fixacdo e o crescimento de cementoblastos por ser

osteoindutor. (Chong e Pitt Ford, 2005)

CEM®: O cimento CEM, recentemente introduzido por (Asgary et al., 2008) tem aplicacdes

clinicas semelhantes e diz-se que tem propriedades superiores ao MTA. (Araghi et al., 2019)

5.1.9) Reimplante dentario
O alvéolo ¢ irrigado de forma suave com solucdo salina para remover o coagulo sanguineo que
se formou e depois o dente ¢ reimplantado. (Abu-Hussein ef al., 2014).
O reposicionamento preciso do dente ¢ confirmado pela radiografia. (Asgary et al., 2014)
Antes de reimplantar o dente, pode ser utilizado PRF (plasma rico em fibrina) que ¢ depositado
em contacto com a parede da cavidade 6ssea. O PRF promove a atividade fibroblastica da LPD

e assim minimiza o risco de anquilose. (Deshpande Neha et al., 2019)

5.1.10) Estabilizacao
O passo final ¢ a estabilizagdao do dente reimplantado. A contengdo pode ser necessaria para
estabilizar o dente e para facilitar a cicatrizacao do LPD.
A contencao semi-rigida € preferivel a contengao rigida (que pode levar a anquilose) porque €
necessaria uma pequena quantidade de mobilidade para a cicatrizagao periodontal.
No entanto, alguns investigadores acreditam que a restri¢do nao ¢ necessariamente obrigatéria
e deve ser prescrita, por exemplo, para raizes curtas, falta de osso interseptal ou mobilidade

excessiva apos a reimplantacdo. (Rouhani et al., 2011)

Sao possiveis diferentes métodos de contencdo: (Deshpande Neha et al., 2019)

e Utilizacao de fio ortodontico de 0,7mm com compdsito para estabilizar o dente.
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e Utilizacao de sutura de seda 4-0 que passa através da superficie oclusal e estabiliza o
dente.
e (Contengdao com composito fluido que mantém o dente junto com os dentes adjacentes

apos a cirurgia.

O tempo para a remog¢ao da restricdo varia entre os investigadores e pode ser de 7 a 14 dias.

(Rouhani et al., 2011)

5.1.11) Fase pos-operatoria
No pos-operatorio, os pacientes sao aconselhados a prestar atencao a sua dieta, mas também a
ter uma boa higiene oral. A reimplanta¢do intencional deve ser monitorizada a longo prazo,
pelo que sdo incluidas visitas pds-operatorias e o dente € inspeccionado a 1, 7 e 14 dias, e depois

a 6, 12 e 24 meses ap0s a cirurgia. (Asgary, 2010)

6) As condicoes para uma reimplantacio intencional bem-sucedida em Endodontia

6.1) Anatomia dentaria e extracdo atraumatica
A anatomia dentéria pode influenciar o sucesso da reimplantacdo. Foi observado um maior
numero de falhas para dentes multiradiculares do que para dentes monoradiculares (Rouhani et
al., 2011). De facto, as raizes Unicas e conicas permitem o deslocamento por movimento
rotacional, o que ¢ menos traumatico. Inversamente, raizes multiplas e divergentes tornam a

extrac¢ao mais delicada. (Garcia, 2002)

Para uma boa reimplantagdo intencional, uma extraccdo atraumatica, gragas ao equipamento
moderno, ¢ a chave do sucesso. (Han et al., 2020).

Andreasen (1980) mostrou que as células do LPD s3o mais capazes de aceitar forgas de
cisalhamento do que forcas de compressdo. Estes ultimos tendem a destruir as células
localizadas entre as paredes alveolares e radiculares. O movimento de deslocacdo deve,
portanto, ser rotacional ou em trac¢do no seu eixo (efeito de cisalhamento) e o minimo possivel

pendular (efeito de compressao). (Garcia, 2002)

Durante a extraccdo, as areas da raiz que mais traumas receberdo serdao os locais onde a

reabsor¢ao podera estar presente. (Rouhani et al., 2011)
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6.2) Duracido e manipulacio extra oral
Um factor indispensavel neste tratamento € o tempo de exposi¢ao extra-oral do dente a tratar.
(Rouhani et al., 2011). Este deve ser minimo (menos de 15min), porque o tempo extra-oral
excessivo pode levar a necrose do LPD e do cemento, elementos essenciais para uma
reimplantacdo dentaria bem sucedida. (Asgary et al., 2014)
Muitos investigadores acreditam que 20-30 minutos ¢ o tempo maximo que deve passar entre
a extraccao e a reimplantagdo. Além disso, os estudos demonstraram que ap6s 60 min fora da

cavidade oral, o dente sofrerd de uma reabsorcdo radicular inevitavel. (Rouhani et al., 2011)

Relativamente ao manuseamento extra-oral do dente, o LPD localizado na superficie da raiz do
dente deve ser manuseado cuidadosamente e mantido hiimido numa solucdo salina. (Abu-

Hussein et al., 2014)

6.3) Importancia de manter o ligamento periodontal
Em 1955, Hammer mostrou a importancia de preservar o LPD em dentes reimplantados. Ele
considerou que a manutencao do LPD saudével era essencial para a fixacao e retengdo do dente

em todo o processo. (Abu-Hussein ef al., 2014)

A ideia de pensar que a reimplantacio dos dentes leva necessariamente a anquilose e reabsor¢ao
radicular ¢ questionavel. De facto, estudos demostram que isto pode ser evitado se as células
do LPD presentes na superficie das raizes extraidas forem preservadas. Além disso, uma série
de outros estudos que utilizam a extrac¢ao-reimplantagdo mostraram o papel protector das
células LPD contra a reabsorcao e a anquilose.

Em conclusdo, podemos, portanto, afirmar que os protocolos cirtirgicos que favorecem uma
boa preservagdo das células do LPD conduzirdo a bons resultados de reimplantagdo, uma vez
que existe de facto uma ligagdo entre o trauma destas células e as suas capacidades

regenerativas. (Garcia, 2002)

6.4) Importancia do selamento apical
O selamento apical ¢ de grande importancia porque ira impedir a reinfec¢do e promover a cura
da lesdo periapical. De facto, a qualidade e propriedades, do material de selamento apical ¢
essencial para evitar a penetracdo de bactérias, que ¢ a causa mais comum no fracasso

Endodontico. (Asgary et al., 2014)
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Portanto, esta fase ¢ um factor que ird ajudar na cicatrizagdo e ter influéncia no progndstico do

tratamento. (Deshpande Neha ef al., 2019)

6.5) Biocompatibilidade do material de obturacao
A biocompatibilidade do material de obturacdo deve ser cuidadosamente analisada, pois € esta
caracteristica que ira, por exemplo, induzir a cicatrizagdo. Além disso, varias propriedades sao
importantes na sele¢cao de um material de obturagdo apical, tais como capacidade de selamento,
actividade antibacteriana e, o mais importante, a sua capacidade de induzir a cementogénese.

(Asgary et al., 2014)

6.6) Outras condicoes a respeitar

O sucesso do tratamento depende de uma sele¢do cuidadosa dos casos e de uma avaliagao
clinica e radiografica minuciosa. (Asgary, 2010)

E importante ter um bom conhecimento da cirurgia oral em termos de protocolos de extrac¢io
(extraccdo atraumatica). (Abu-Hussein et al., 2014)

O resultado da reimplantagdo intencional serd também afectado pela administracdo poOs-
operatoria de antibioticos, desinfegdo pré-operatoria, numero de operadores, protecdo do
alvéolo, método de manipulagao do dente e contencdo do dente reimplantado. (Deshpande Neha

etal., 2019)

Idade do doente: a probabilidade de reabsor¢do ¢ maior nos doentes de 10-30 anos em relagao
a paciente mais velhos, o que pode ser uma consequéncia de os tibulos dentindrios serem

maiores nos doentes mais jovens. (Rouhani et al., 2011)

Pacientes fumadores: O tabagismo demonstrou ter um efeito prejudicial sobre o sucesso de
varias terapias periodontais. Portanto, aumenta o risco de fracasso da reimplantacdo. (Garcia,
2002)

O bruxismo pode também ser um factor que influencia o sucesso da reimplantagdo, mesmo que

seja menos obvio do que fumar. (Garcia, 2002)

7) Possiveis complicacoes devido ao tratamento

Vérias complicagdes podem ocorrer apos reimplantacdo Endodontica intencional, tais como
reabsor¢ao radicular, anquilose e infecdes. (Han et al., 2020)

Na maioria das vezes, enfrentamos reabsorcao radicular inflamatoria e anquilose devido ao
trauma do LPD, o que reduz a percentagem de sobrevivéncia dos dentes reimplantados.

(Asgary, 2010)
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Na maioria das vezes, estas complicagdes estdo directamente relacionadas com o tempo que o
dente esta fora da cavidade oral. Quanto mais tempo o dente estiver exposto, pior serd o

prognostico. (Asgary, 2010)

A reabsor¢do radicular ¢ um processo patologico que induz a perda de cemento, dentina e 0sso.
Pode ocorrer como resultado de inflamag¢do causada por infe¢des bacterianas ou lesdes
traumaticas. (Marinescu et al., 2019)

Em 2018, Patel e Saberi fizeram uma classificacdo destas reabsor¢oes com base na sua
localizagdo e patogénese e dividiram-nas em reabsor¢do radicular externa (externa,
inflamatoria, cervical, superficial e apical transitéria) e interna (inflamatéria, de substituigdo).

(Marinescu et al., 2019)

Os processos de reabsor¢ao aparecem sobretudo nos primeiros 2 ou 3 anos apds a
reimplantacdo. No entanto, uma falha em seguir protocolos padrdao pode levar a reabsor¢ao

radicular 1 a 2 meses ap0ds o tratamento. (Abu-Hussein et al., 2014)

III- DISCUSSAO

A reimplantacdo intencional pode ser um tratamento Endodontico eficaz em situagdes em que
as terapias Endodonticas convencionais ndo sao recomendadas.
Nao sendo uma pratica comum, o RI deve ser considerado pelos Médicos Dentistas nestas

situagoes. (Abu-Hussein et al., 2014)

Han et al., 2020 trataram 2 pacientes com uma ranhura palatogingival no incisivo lateral
superior € com lesdes endo-periodontais extensas com reimplantacdo intencional. Este foi o
unico método possivel apesar das mas condigdes periodontais para reter o dente devido a
extensa perda Ossea. Infelizmente, na visita de acompanhamento de 36 meses, observou-se uma
reabsor¢ao radicular externa, mas também uma muito boa reparacao 6ssea que poderia ser um
bom elemento para a posterior colocagdo de um implante dentario e tratamento protético. Por
conseguinte, as Rl podem ser consideradas como uma possibilidade transitoria mesmo que ndo

consigam preservar o dente a longo prazo.
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Asgary et al., 2014 mostraram resultados radiograficos de sucesso de 90% para reimplantacdes
intencionais, usando como material para selamento apical o cimento CEM, se certas condi¢des
fossem respeitadas, tais como tempo extra-oral, extrac¢do atraumatica, bom selamento apical

ou, sele¢do correcta do caso.

Asgary, 2010 apresentou um caso de um primeiro molar mandibular com tratamento
Endodontico falhado e uma grande lesdo periapical. A reimplantagdo intencional foi realizada
e no periodo de seguimento de 2 anos ndao foram detectados sinais de reabsorc¢ao radicular ou

anquilose.

Baykara e Eratalay, 1995 relataram bons resultados para reimplantagdo intencional ao longo de

8 anos de seguimento, apesar da destruicao periodontal significativa do dente tratado.

Yaprak et al., 2010 também mostraram uma reimplantacao intencional bem-sucedida em 2

incisivos centrais que tinham alta mobilidade devido a doenga periodontal avangada.

Benenati, 2003 realizou um controlo clinico durante um periodo de 15,5 anos para uma
reimplantacdo intencional e o doente nao mostrou sinais patoldgicos. As radiografias de

controlo ndo mostraram sinais de reabsor¢ao radicular.

Agrabawi, 1999 avaliou 2 casos de reimplantacdo intencional de segundos molares inferiores
com uma obturacdo a retro. Na visita de controlo a 5 anos, o exame radiografico ndo mostrou

sinais patologicos.

Peer, 2004 avaliou 9 casos de reimplantagdo intencional que mostraram a possibilidade deste
tratamento. Apenas 1 caso mostrou sinais patologicos com reabsor¢ao radicular. Concluiu,
portanto, que esta terapia ¢ fidvel e deve ser utilizada mais frequentemente pelos Médicos

Dentistas para preservar a denticdo natural em casos especificos.
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IV- CONCLUSAO

A reimplantagdo intencional para fins Endodonticos €, portanto, um tratamento que ndo deve
ser negligenciado actualmente. Com vantagens reais, ¢ uma alternativa ao procedimento
Endodontico de primeira intencdo no caso em que estes tenham falhado ou ndo sejam

recomendados.
Com um protocolo rigoroso e uma boa selecao do caso, esta técnica mostra uma taxa de sucesso
muito aceitavel e ndo deve ser considerada hoje como uma solugdo de ultimo recurso, mas sim

como uma ferramenta terapéutica adicional.

Permite, o que nao ¢ negligencidvel, manter a denti¢do natural dos pacientes, grande objectivo

da prética clinica que deve ser sempre conservadora.
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