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RESUMO

A avulsio dental € uma lesdo traumdtica que se caracteriza pelo completo deslocamento
do dente de seu avéolo acarretando danos tanto as estruturas de suporte do elemento
dental quanto as estruturas pulpares. A lesdo as estruturas de sustentac@o € representada
pela ruptura total das fibras do ligamento periodontal e por danos a superficie radicular
no momento do trauma. Além disso, a permanéncia extra-ora do elemento dental
avusionado por periodos longos ou em meios de armazenamento inadequados pode
provocar danos adicionais. O reimplante dental € definido como o reposicionamento de
um dente avulsonado e tem sido amplamente aceito como um meio efetivo de se
preservar dentes avulsionados. Entretanto, enquanto a literatura € unénime quanto as
vantagens do reimplante imediato, 0 que se observa na maioria das vezes é que este é
uma excecdo, sendo que os dentes sdo perdidos ou mantidos inadequadamente. Este fato
faz com que as reabsorgdes radiculares constituam-se na seqiela mais freqlente apds
reimplantes dentals com uma prevaléncia relatada entre 74 e 96%, representando a
principal causa de perda de dentes reinplantados. A literatura mostra a existéncia da
utilizacdo de varios meios de armazenamento para dentes avulsionados, porém ndo ha
estudos comparativos clinicos e radiogréficos dos efeitos do reimplante de dentes
armezenados em diferentes meios. Sendo assm, a proposta do presente estudo foi
Avdiar o efeito de diferentes melos de armazenamento no progndstico de dentes
reimplantados apds avulsdo traumdtica. Os dados e os controles radiograficos anuais
obtidos dos prontuarios dos pacientes foram andisados revelaram predominio de
reabsor¢cbes inflamatérias nas  consuitas  iniciais  influenciadas  diretamente  pelo
momento de redlizacdo do tratamento endodoéntico e pela idade. Nas consultas de ultimo
controle  houve um predominio de reabsocoes por substituicdo influenciadas pelo
periodo de inobilizacdo e meio de armazenamento. Leite e sdiva apresentaram
resultados similares e superiores aos demais meios de armazenamento.

PALAVRAS-CHAVE: avusdo dentéria, reimplante, traumatismos dentarios, meio de

armazenamento, leite.
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1. INTRODUCAO

A awlsio dent&ia € uma lesdo traumdtica que se caracteriza pelo conpleto
dedocamento do dente de seu alvéolo em decorréncia de um impacto stbito como uma
pancada, colisito com um objeto sdlido ou durante uma queda. S&o relativamente
incomuns, sendo gque os dados estatisticos apontam frequéncias que variam de 0,5 a
16,0 % nos dentes permanentes, e de 7,0 a 13,0% na denticdo decidua (ANDREASEN
& ANDREASEN, 1994). A awvulsdo afeta principalmente incisivos centrais superiores
tanto na denticdo decidua quanto na permanente e aproximadamente 35% de todas as
avulsbes ocorrem antes dos 9 anos de idade, ou sga, ates do conpleto
desenvolvimento  radicuar dos incisivos (ANDREASEN & ANDREASEN, 1994,
ANDREASEN ecols., 1995).

As awusdes acarretam danos tanto as estruturas pulpares quanto aos tecidos de
sustentagdo do elemento dental. A ruptura do feixe vésculo-nervoso periapical resulta na
interrupcdo do aporte sanguineo ao tecido pulpar. A revascularizacdo da polpa em toda
a sua extensdo é um fendbmeno pouco provavel (CVEK e cols., 1990). Os resuitados dos
estudos de ANDREASEN e cols., (1995) revelaram gque os fatores mais decisivos para a
revascularizagdo pulpar foram a distancia coroa—épice, o diametro apica no momento
do reimplante, a duracdo do periodo extra-oral e o tipo de meio de armazenamento.
Gerdmente, ocorre uma contaminagdo da polpa associada a necrose, antes que a

completa revascularizacdo ocorra.

A lesfio as estruturas de sustentacdo € representada pela ruptura total das fibras do
ligamento periodontal e por remocdo mecanica da camada cementoblastica durante o
dedocamento do dente de seu avéolo. Além disso, a duracdo e as condicdes de
armazenamento do dente avulsonado durante o periodo extra-aveolar também podem
ocasionar sérios danos adicionais as células do ligamento periodontal (ANDREASEN,

1980). As células do ligamento que permanecem na raiz apos a avulsdo sdo privadas do



suprimento  sanguineo e logo consomem seus metabdlitos armazenados. Para se manter
um metabolismo celuar satisfatério, estas substancias devem ser repostas de 60 a 120
minutos apésaavusio (BLOMLOF, 1981).

O reimplante dental € definido como o reposicionamento do dente em seu alvéolo e tem
sido recomendado como tratamento de escolha das awvulsdes dentérias principalmente
quando considerada a faixa etaria mais acometida. Entretanto o prognostico de dentes
reimplantados no longo prazo € dwidoso devido a grande ocorréncia de reabsorcoes
radiculares externas (RRE). As reabsorcdes radiculares congtittem-se na sequela mais
frequente da cicatrizacdo periodontal de dentes avulsonados. Sua prevaléncia tem sido
relatada entre 74 e 96% (MACKIE & WORTHINGTON, 1992) e representam a
principal causa de perda de dentes reinplantados (OGUNYINKA, 1998).
ANDREASEN & HJJRTING-HANSEN (1966) foram os primeiros a classficar os
processos de reabsorcdo radicular subsequentes ao reimplante dentario. As RRE pos-
trauméticas progressivas podem ser classficadas em dois grandes grupos: reabsorcoes
radiculares externas inflamatorias (RREI) e reabsorgdes radiculares externas por
substituicdo (RRES) (ANDREASEN e ANDREASEN, 1992). A etiopatogenia das REE
pOs-trauméticas envolve egtimulos que atuam em dois momentos distintos. a instalacéo
de células clagticas na superficie daraiz e amanutencdo de sua atividade reabsortiva.

As diferencas surgem posteriormente de acordo com a natureza do fator que estimula
cortinuamente a formecd e ativacdo dos odontoclastos e tornam desta forma, a
atividade de reabsorcdo progressva (SHAW e GRIFFIN, 1981). Estudos experimentais
demonstraram que sob condigdes ideais, isto € quando a vitalidade da membrana
periodontal ndo foi comprometida, imediatamente apos o reimplante o processo de
reparo se inicia envolvendo uma fase de remocdo de restos teciduais e hemorrégicos
pela acap de macréfagos e osteoclastos. Na auséncia de contaminacdo bacteriana, esta
fase é seguida pelo estagio de proliferacdo e secrecdo e se da as custas de células tronco
presentes no ligamento periodontal que se diferenciam em novos cementoblastos e
fibroblastos e sao responsavels pela restruturacdo da arquitetura normal do ligamento
periodontal e pela neoformagao de cemento nas lacunas de reabsorgéo, geralmente
dentro de um periodo de 14 dias apos o reimplante (LINDSKOG et a., 1987;
EHNEVID et 4d., 1993). Entretanto, se houver necrose pulpar e consequente
contamnacao do canal radicuar, as camadas cementoblastica e de cemento
intermedidrio, sdo atingidas pela reabsorcdo da superficie radicular durante as fases



iniciais de reparo do LP, acabam por expor os tubulos dertindrios propiciando uma via
de acesso para bactérias e suas toxinas atingrem a superficie externa da raiz
(ANDREASEN et a., 1981). A presenca da infeccdo modifica 0 curso do processo de
reparo do LP, amplificando o processo inflamatorio e mantendo continuo o estimulo
para a formegdo e ativagdo dos odontoclastos. Esta sequéncia de eventos foi
denominada reabsorcdo radicular externa inflametoria RREI, dando origem a0 a um
processo de reabsorcdo progressva (ANDREASEN e HIJRTING-HANSEN (19663,
1966b). A participacdo bacteriana na etiopatogenia da RREl foi demonstrada
experimentalmente (ANDREASEN, 1981; ANDREASEN, 1981, TROPE et d., 1992) e
comprovada em estudos clinicos, especiamente apOs inicio tardio do tratamento
endodontico radical (ANDREASEN e HIGRTING-HANSEN, 1966; COCCIA, 1980;
ANDREASEN et a., 1995b; CHAPPUIS e von ARX, 2005; PETROVIC et al., 2010;
WERDER et d., 2011). Histologicamente, as RREl sf0 caracterizadas pela erosio do
cemento e denting, com muitas Lacunas de Howship preenchidas por odontoclastos e
intenso  infiltrado  inflamatério  com  linfocitos,  plasmbcitos e neutrdfilos
polimorfonucleares no LP viznho (ANDREASEN, 1980b; GUNDAY et a, 1995).
Consderando-se estes achados, pode-se inferir que o principal mecanismo de inducéo
da RREl estgja relacionado com a capacidade das endotoxinas da parede bacteriana de
promover a liberacdo de fatores desencadeadores da atividade osteoclastica a
semelhanca do que ocorre na reabsorcdo Ossea perigpica em resposta a infeccdo do
canal radicular (NE, 1999; GRAVES et a, 2011). Entretanto, ndo existem estudos na
literatura sobre a participagdo das citocinas e outros possiveis fatores locais na

modulacéo da RREI.

A cicatrizagcdo de dentes reimplantados nos quais grandes areas do LP foram removidas
ou necrosadas pelas condigbes extra-alveolares desfavoravels, tem como objetivo o
repovoamento da superficie radicular. Na auséncia de células tronco para fibroblastos e
cementoblastos viavels esta cicatrizagdo se da as custas de células tronco derivadas da
medula do 0sso alveolar (McCULLOCH et al, 1987; PITARU et a., 1994) o que leva a
fusdo entre tecidos mineralizados da raiz e do 0ss0 aveolar, seguda de uma
substituicdo gradual dos tecidos dentérios por osso (HAMMARSTROOM et al., 1989).
Este processo foi primeiramente descrito por Andreasen & Hjarting-Hansen (1966) que
denominaramno  reabsorcdo radicular externa por subgtituicdo (RRES) Estudos
experimentals  posteriores reforcaram este mecanismo demonstrando 0 papel de uma
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extensa lesdo a0 ligamento periodontal no deservolvimento  desta  reabsorcdo
(ANDREASEN, 1980; ANDREASEN 1981; ANDREASEN e KRISTERSEN, 1981;
LINDSKOG et al., 1985; NISHIOKA et al.,1998).

Vérios fatores clinicos e demogréficos tém sido implicados na etiopatogenia das RRE
pOs-traumédticas. Entre eles pode-se citar a idade do paciente no momento do trauma e o
grau de rizogénese do dente avulsionado, 0 uso de antibioticoterapia sistémica no
momento do reimplante, o momento da pulpectomia, tipo e periodo de imobilizacdo e
principalmente um longo periodo de permanéncia extraoral do dente avulsionado em
meio de armazenamento inadequado (Andreasen e Andreasen, 2007). Enquanto a
literatura € un@nime quanto as vantagens do reinplante imediato, o que se observa no
dia a dia é que este é uma excecdo, sendo que na maioria das vezes os dentes sGo
perdidos ou mantidos inadequadamente. Diante deste fato varias substancias tem sdo
propostas para 0 armezenamento de dentes avulsonados com o objetivo de repbs
metabolitos celuares e propiciar um pH e pressdo osmitica fisioldgicos em condicdes
extra-alveolares prolongadas. Entre a gama de substancias propostas como meio de
armazenamento merece destague o leite. Devido as suas propriedades fisiologicas como
pH e osholaridade smilar ao fluido extra-celular, além do fato de ser relativamente
livre de bactérias e de facil acesso. Proposto como meio de armezenamento desde a
década de 80 (BLOMLOF, 1981) os efeitos benéficos do leite tem sido amplamente
avaliados em estudos experimentais (UDOYE, 2012). Entretanto, a literatura
odontolégica carece de estudos longtudinais que comprovem o bom desempenho
clinico do leite, uma vez que estudos deste tipo s80 raros e com amostras geramente
pequenas (WERDER, 2011, MACKIE E WORTHINGTON, 1992). Considerando-se a
importancia destes estudos como ferramenta para ratificar condutas propostas a partir de
evidencias experimentais (ANDREASEN et a, 2012), presente estudo teve como
objetivo avaliar o efeito de diferentes meios de armazenamento no prognostico de
dentes reimplantados em pacientes em tratamento na Clinica de Traumetismos
Dentérios da Faculdade de Odontologia da Universidade Federa de Minas Gerais (FO-
UFMG).
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REVISAO DE LITERATURA
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2-REVISAO DE LITERATURA

2.1 FATORES DETERMINANTES DA CICATRIZACAO PERIODONTAL

2.1.1 PERIODO EXTRA-ORAL

O levantamento clinico redizado por ANDREASEN & HIJRTING-HANSEN (1966)
representou um marco na compreensdo dos fendmenos relacionados a cicatrizagdo apos
o reimplante de dentes avulsonados. Os autores foram os primeiros a correlacionar os
processos de reabsorcdo ao periodo extra-oral de dentes reimplantados. Seus achados
demonstraram que os dentes reimplantados dentro de um periodo de até trinta minutos
apresentaram  melhores  indices de sucesso que agueles reimplantados apds longo
periodo extra-oral. A partir destes resultados, os autores revolucionaram o tratamento de
dentes avulsionados, recomendando o reimplante imediato e o0 posterior tratamento
endodontico radica. Desde entdo esta conduta tem sido amplamente empregada e
diversos estudos experimentais e levantamentos clinicos confirmaram a premissa de que
o periodo extra-ora representa um dos principais fatores determinantes do prognostico
dos dentes reimplantados.

SODER e cols. (1977) observaram que ndo howe diferencas significativas no nimero
de células viaveis do ligamento periodontal, quando comparados dentes com 30 minutos
de tempo extra-ora a seco e dentes reimplantados imediatamente ou que ndo
permaneceram a seco. A grande diminuicdo de células viaveis acornteceu apds 60
minutos de periodo extra-oral a seco, sendo que apods duas horas ndo foi mais possivel
demonstrar a viabilidade celuar em cultura tecidual. Entretanto, o periodo de tempo
crucial e a porcentagem exata de células viavels necess&rias para a cicatrizagcdo do
ligamento periodontal pbde ser apemas aproximedo. Atuamente as diretrizes da
Associagdo Americana de Endodorntia para o tratamento de dentes avulsionados
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consderam que apds 60 minutos ndo ha mais células do ligamento periodontal viaveis

para reparar o derte.

2.1.2 TRATAMENTO DA SUPERFICIE RADICULAR

Muitos autores tentaram encontrar o tratamento mais apropriado para 0s dentes
avusionados que tinham o ligamento periodontal destruido ou necrosado, com o
objetivo de diminuir o risco de reabsor¢do radicuar. Tentativas tém sido feitas através
do tratamento com véarios tipos de solugdes quimicas como solugBes de fldor,
antibidticos, enzimes, acidos para remover 0s restos de ligamento periodontal necrético
da superficie radicular e facilitar a adesdo das fibras colagenas. Outras terapias tentaram
subgtituir o ligamento periodontal por materiais biocompativels, enxertos autdgenos ou
cuitura de tecidos (ZERVAS e cols,, 1991).

Os primeiros relatos de tratamento quimico da superficie radicuar para torna-la
resstente a atividade osteoclastica datam do inicio da década de 70 quando SHULMAN
e cols.(1973) preconizaram o uso do fluoreto de sddio. Em estudos experimentais estes
autores observaram uma relagdo positiva entre o tratamento da raiz com fluoreto de
sodio e a dimnuicdo significativa da reabsorcdo radicular. SHULMAN e cols. (1973)
defendiam que ao ser incorporado diretamente a estrutura mineral do cemento, o fltor
converteria hidroxiapatita em fluorapatita resuitando em um cemento mais resistente a
dissolucdo, ou ainda que, a liberacdo de fllor do dente reimplantado iria inibir a
atividade das céluas odontoclésticas interferindo  provavelmente nas enzimes

relacionadas com este processo.
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2.1.3 TRATAMENTO DO ALVEOLO

Estudos de BIRN citados por TROPE & FRIEDMAN (1992) sobre a cicatrizagdo
normal de dentes extraidos tém demonstrado que 0 que se observa nas primeras 12
horas, € um sangramento, a coagulacdo intravascular e a formecdo de coagulo no
avéolo dentario. Sendo assm, neste periodo ainda ndo h& nada no avéolo que possa
interferir na conpleta cicatrizacdo, desde que as células do ligamento periodontal
estggam sadias.

Tem sdo sugerido que o coadgulo sanguineo sgja removido do alvéolo antes do
reimplante. Este tratamento ndo foi estudado em humanos, e ha dados corflitantes
provenientes de estudos em animais (ANDREASEN, 1980, MATSSON, 1987).
ANDREASEN (1980) removeu o codgulo sanguineo dos aveéolos de macacos antes do
reimplante. Apds oito semanas ndo se observou diferenca na cicatrizagdo entre os dentes
que tiveram ou ndo tiveram o coagulo removido de seus avéolos. MATSSON e cols,,
(1987) irrigaram continuamente o alvéolo de cdes por 30 minutos antes do reimplante
dos dentes experimentamente avulsonados. Trés meses ap0s, ao contr&rio dos
resultados de ANDREASEN (1980), encontrou-se menos anquilose e mais periodonto
normal nos dentes onde o avéolo foi irrigado com a solucdo sdina. A maior diferenca
entre estes estudos é o modo de irrigacdo. A situacdo descrita por ANDREASEN (1980)
representa mais adequadamente a Stuacdo clinica, uma vez que as vitimaes do
traumatismo  provavelmente ndo terdo acesso a solucdo salina para irrigacéo constante

no momento da avulsdo.

Os achados de estudos subsequentes indicaram que a remocdo do codgulo sanguineo
através de uma cuidadosa irrigacdo diminuiria o risco de inflamacdo resultante de
corpos estranhos no alvéolo, e gjudaria a produzir um intimo contato entre o dente e o0
050 (ANDREASEN & ANDREASEN, 1994).
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2.1.4 IMOBILIZACAO

A imobilizacdo semi-rigida de dentes deve ser redlizada logo apOs 0 reposicionamento
de forma a propiciar estabilidade no periodo inicid de cicatrizacdo. Esta imobilizacdo
deve ser colocada de maneira que o dente avulsionado fique posicionado no alvéolo sem
nenhuma forca externa incidindo sobre ele, e permitindo uma movimentagdo fisiologica
do dete, o que resutaria em dimnuicdo da chance de anquilose dentéria
(OIKARINEN, 1990).

NASILETE e cols. (1982) mostraram que dentes reimplantados imobilizados por 7 dias
cicatrizaram  sem adteragbes, enquanto que dentes imobilizados por 30 dias
demonstraram éreas aumentadas de reabsorcdo radicudar e anquilose. Os autores
concluiram que uma fixacdo por longo periodo ndo resuita em uma melhor cicatrizacgo
quando comparada com aquela observada em uma curta fixacéo.

Sendo assm, a técnica de imobilizacdo semi-rigida que utiliza o condicionamento é&cido
do esrdlte associado a um fio flexivel, geralmente de aco ou de nylon, por um periodo
de 7 a 10 dias, colocados sobre a superficie vestibular dos dentes envolvidos, tem sido
amplamente indicada e aceita hoje em dia (McDONALD & STRASSLER, 1999).

2.1.5 MEIO DE ARMAZENAMENTO

O mehor lugar para armazenar um dente avulsonado € o seu préprio avéolo. Apds
uma avulsdo as céluas do ligamento periodontal remanescentes na superficie da raiz sdo
privadas do suprimento sanguineo e perdem seus metabolitos celulares armazenados.
Para manter um metabolismo celular fisologico, estes nutrientes devem ser repostos o
mais répido possivel (ANDREASEN, 1978, 1981b, BLOMLOF, 1981). Desta forma, 0s
dentes avulsionados deveriam ser reimplantados imediatamente apds o0 acidente para

minimizar as sequelas que um longo periodo extra-alveolar poderia causar (MACKIE &
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BLINKHORN, 1996). Entretanto, como a maioria dos reimplantes ndo acontece dentro
do periodo ideal, torna-se necess&io O armazenamento bioldgico para proteger as
células contra lesdes adicionais e manter a viabilidade do ligamento periodontal em
condicbes extra-aveolares prolongadas. Teoricamente, a imersdo do dente em um meio
enriquecido antes do reimplante permitiria a lavagem das células necréticas e dos
debris, minimizando a reabsor¢éo inflamatdria. Neste sertido, os resultados de inimeras
pesguisas tem corfirmado que, tdo importante quanto o periodo extra-oral, sGo as
condicbes de armazenamento do dente avulsonado que reamente determinam o
progndstico do reimplante.

2.2 Substancias propostas como Meio de armazenamento para dentes

avulsionados

Vérias substancias tém sdo propostas como meio de armazenamento de derntes
avulsionados, entre elas pode-se citar: &gua, soro fisiologico, sdiva, Solucdo balanceada
de Hank(HBSS), meio de Eage, leite, ViaSpam, , custodiol, solucdo de lentes de
contato, clara de ovo, extrato de salvia, e &gua de coco, Gatorade e propolis (UOYDE,
2012). O soro fisolégico, a sdiva e a égua foram primeramente propostos por
Andreasen et a (1981) que estudou os efeitos do armaezenamento de dentes
avulsionados em égua, sdliva, solucdo sdlina fisioldgica e a seco. O armazenamento em
agua e a seco resultou em muito mais reabsorcdo radicular do que o armazenamento em
sdiva ou solugdo sdlina fisiologicas. Como esta Uitima normalmente ndo esta disponivel
no local do acidente, o0 armazenamento em saliva poderia ser recomendado.

CVEK e cols. citados por ANDREASEN (1981) encontraram que 0s dentes
avulsionados armezenados em solugdo sdlina isotonica por 30 minutos antes do
reimplante mostraram menos reabsorgdo radicuar que agqueles armazenados em melo

seco por 15 a 40 minutos.



17

Segundo BLOMLOF (1981), a sdiva autégena (normalmente  ensanguentada)
representava um melo sempre disponivel e poderia ser usada como meio de
armazenamento imediato até que uma substncia melhor fosse conseguida. Baseado
nestes resultados o autor recomendou a colocacdo do elemento dental debaixo da lingua
ou no vestibulo bucal do proprio paciente ou dos pais aé que o reimplante fosse
possivel. Entretanto, o mesmo BLOMLOF (1981) ressaltou que a utilizagdo da saliva
seria aceitavel somente em periodos menores que 30 minUtos, uMa vez gque a presenca
de microorganismos e sua baixa osmolaridade afetavam a viabilidade das células do
ligamento em um periodo extenso de armazenamento aumentando a reabsorgdo
radicuar (BLOMLOF, 1981, KRASNER & RANKOW, 1995).

Mais tarde, LEKIC e cols. (1996, 1998) observaram que a exposicao a saliva além de 30
minutos levou a uma dimnuicdo da atividade clonogénica das células do ligamento
periodontal. Os autores correlacionaram este fato com a baixa osmolaridade da sdiva

gue produz tumefacdo e danos a membrana celular.

Sendo assm, outros meios de armazenamento superiores a agua, sdiva e a solugdo
sdina estéril comecaram a ser avaliados.

BLOMLOF e cols. (1983) propuseram o uso de um invélucro de pléstico como um
meio de proteger o dente avulsionado da desdratacdo gerada pelo periodo extra-
alveolar. Os autores relataram que os dentes mantidos no involucro plastico por uma
hora atingiram niveis de cicatrizagdo periodontal semelhantes ao reimplante imediato,
ndo tendo sido a necrose pulpar capaz de desencadear reabsorcdo. Ja no grupo controle,
dentes secos por jato de ar, foi observada reabsorcdo inflamatéria por toda a superficie
radicdar, uma vez que, a necrose pulpar aimentou as lacunas de reabsorcdo de
superficie causadas pela lesio das céulas do ligamento periodontal. Os autores
concluiram que a preservacdo da umidade da superficie radicular proporcionada pelo
involucro  pléstico manteve os metabdlitos necessarios a vitdlidade das células
periodontais. Os resutados encontrados neste estudo foram  criticados  por
ANDREASEN e cols. (1995) devido ao fato de observarem reabsorcéo radicular quando
da utilizacdo de involucro pléstico em seus pacientes. Eles acreditam que a falta de um
vedamento hermético e um aumento do periodo extra-oral podem explicar estes

iINSUCESS0S.

A solugdo sdlina balanceada de Hank (HBSS) é um meio de cultura com uma excelente
capacidade de manter a vitalidade das células do ligamento periodontal. E relativamente
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barata e tem uma validade de aproximadamente dois anos se armazenada em

temperatura ambiente.

A HBSS e o leite tém se mostrado bons meios de armazenamento para a manutencao
da vitalidade das céulas do ligamento em dentes avulsionados podendo aumentar as
chances de sucesso de um dente avulsionado com menos de 60 minutos de periodo
extra-oral a seco. Porém estes meios néo foram capazes de aumentar a viabilidade das
células periodontais. Apds 2 horas de periodo extra-aveolar torna-se necessario um
meio de armazenamento capaz de repor metabdlitos essenciais as células (SODER e
cols.,, 1977, HILTZ & TROPE, 1991,. PATIL e cols., 1994). Além de ser proposta como
meio de armazenamento imediato para o0 dente avulsionado, a HBSS também foi
proposta como meio para acondicionamento do dente avulsonado por 30 minutos antes
do reimplante, para repor os nutrientes celulares perdidos (BLOMLOF e cols., 1981).
Entretanto, KRASNER & PERSON (1992) verificaram que a imersdo em solugéo salina
balanceada ap6s 0 armazemamento a seco por 15 min ou 2 h, ndo diminuiu a incidéncia

de reabsorcdo de dentes reimplantados.

BLOMLOF e cols. (1981) verificaram que os melhores meios de armezenamento para
as células do ligamento periodontal eram as solugbes de preservagdo celular com pH

balanceado como a solugéo salina balanceada de Hank ou o meio de Eagle.

Outro melo de transporte de Orgdos ainda testado foi o Custodiol, um solugdo de
ketoglutarato de histidina-tryptofano. Estudos de ALACAM (1996), comparam a morte
celdar de céluas do LP deste meio, HBSS e solucdo sdina. Os resuitados mostraram
maior numero de células vivas em Custodiol e HBSS, e pior desempenho para solugdo
sdina

O meio de Eagle (EM) é uma solugdo rica em amino&cidos, vitaminas e carbonatos,
usada normalmente como meio de cultura de células. Estudos mostraram proliferacéo de
células do LP em dentes armazenados em EM (THOMSSON, 1984). Outros estudos
revelaram que a imersdo de dentes em EM, apOs armazemento Seco, mostraram menores
indices de RRE (LEKIC, 1998; PEARSON, 2003).

O ViaSpan (Belzer UW-CSS, DuPont Pharmeceuticals, Wilmington, DE, USA) é um
meio de armazenamento usado para transporte de Orgdos a serem transplantados. Ele
tem prolongado significativamente o armazenamento de Orgdos humanos antes dos
transplantes. O ViaSpan tem se mostrado um excelente meio para 0 armazenamento de
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dentes avulsionados (HILTZ & TROPE, 1991). Estes autores testaram a vitdidade de
fibroblastos humanos em leite, solugdo sdlina balanceada de Hark e ViaSpan. Tanto a
solugdo de Hank quanto o ViaSpan mostraram-se superiores ao leite como meio de
armazenamento, sendo o ViaSpan o meio mais efetivo com 37,6% de fibroblastos vitais
ap0s 168 horas de armazenamento. Portanto, 0 ViaSpan mostrou um grande valor como

meio de armazenamento para longos periodos.

Em estudos recentes de TROPE e cols. (1997) avaliou-se a salde periodontal de dentes
de cées ap0s periodos extensos em ViaSpan (6,12,36,48 e 96 horas). Neste estudo foram
avdiados 6 grupos de dentes onde, o corntrole foi o reimplante imediato, dentes
deixados por seis horas no ViaSpan foram reimplantados em alvéolos de 6 horas, dentes
armazenados em ViaSpan por 6 horas foram reimplantados em alvéolos de 48 horas e
96 horas, e dentes armazenados em ViaSpan por 48 e 96 horas foram reimplantados em
avéolos de 48 e 96 horas respectivamente. O grupo de dentes deixados por 6 e 96 horas
no ViaSpan e reimplantados em alvéolos de 6 e 96 horas respectivamente apresentaram
os melhores resultados em relacdo a salde das células periodontais e ndo tiveram
diferencas edtatigticas entre S. Nos outros grupos 0 aumento na idade dos avéolos
representou um fator negativo para a salde periodontal, demonstrando o papel
importante deste no reimplante dental.

Outro meio de transporte de 6rgdos foi avaliado a base de ketoglutarato de histidina-
tryptofano, o Custodiol. ALACAM (1996) comparou a morte celuar de células do LP
em Custodiol, HBSS e solucdo sdlina. Seus resultados mostraram resultados favoraveis
para Custodiol e HBSS e resuitados negetivos para solucdo salina.

Os meios de cultura de céluas tém sdo testados como meio de armazenamento para
dentes avulsonados e tem demonstrado grande potencial (ANDREASEN e cols., 1978).
Todavia, 0s meios de cutura sdo raramente encontrados nos locais de acidentes
tornando seu uso impraticavel e seu interesse apenas académico. O Sstema de
preservacdo de dentes (TPS) é um recipiente que torna pratico o uso dos varios meios de
armazenamento e aumenta a possibilidade de manutencdo da viabilidade das células do
ligamento periodontal por um longo periodo apds a avuisdo. Ele tem sido proposto e
tem varias vantagens potenciais se for deixado em locais onde os acidentes geramente
ocorrem, como em escolas, gindsios de esportes, ambulancias, hospitais ou mesmo em

casa. Portanto, dentes perdidos em sérios acidentes os quais tornam o reimplante uma
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medida secundéria, podem ser reimplantados apds o controle do quadro sistémico
(TROPE & FRIEDMAN, 1992).

A regeneracdo periodontal requer migracdo e proliferacdo de células do ligamento. O
Conditioned Medium é derivado de um sobrenadante de fibroblastos gengivais humanos

crescidos em cutura Acredita-se que uma cutura de fibroblastos humanos
(Conditioned Medium) deve conter fatores biologicamente ativos que se usada como
meio de armazenamento para dentes avulsonados, promoveriam néo somente o reparo e
a regeneracdo periodontal, mas também proporcionaria um ambiente rico em fatores
necessarios para a manutencdo da vitdidade das células do ligamento por periodos
prolongados. De fato, este Conditioned Medium tem se mostrado superior em longos
periodos de armazenagem em dentes de caes antes do reimplante (HUPP e cols., 1998).

PETTIETTE e cols. (1997), em um estudo experimental utilizando 91 raizes de caes
Beagle compararam diversos meios de armazenamento quanto a sua capacidade de
melhorar a cicatrizagdo das células do ligamento periodontal. Estes autores concluiram
que o reimplante imediato garante os melhores indices de sucesso. Um dente
avulsionado deixado a seco por 30 minutos deve ser reimplantado imediatamente, uma
vez que ndo se observou melhora com a imersio em nenhum dos meios de
armazenamento  utilizados ja que a maioria das células permaneciam vivas. Os dentes
gque permaneceram secos por 45 ou 60 minutos beneficiaram-se da imersdo em
ViaSpan, pois este mostrou-se superior quanto a revitalizagcdo das células remanescentes
na raiz, aingndo niveis semelhantes ao reimplante imediato, em comparagdo ao
Conditioned Medium e & solucdo sdlina balanceada de Hank que apenas martiveram a
vitalidade destas céulas.

Estudos redlizados por HUPP e cols. (1998) utilizando 92 raizes hemi-seccionadas de
pré-molares selecionadas randomicamente de cinco cdes, avaliaram a vitaidade do
ligamento periodontal seguido de periodos extensos de armazenagem em Conditioned
Medium (CM) ou em solucdo sdlina balanceada de Hank (HBSS). Através de andlise
edtatistica os autores puderam demonstrar uma correlacdo positiva entre a vitalidade das
céluas do ligamento periodontal e de sua cicatrizacdo nos dentes armezenados em
Conditioned Medium O HBSS foi o0 melo de armazenamento escolhido como
parametro de comparacdo por ser esta a substancia de eleicéo da Associacdo Americana
de Endodontistas. Neste estudo ,0s dentes armazenados em HBSS mostraram maior taxa
de reabsorcdo e menor cicatrizacdo periodontal quando comparados ao grupo de
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reimplante imediato e aos dentes armazenados em Conditioned Medium. Entretanto
estes resultados devemn ser anadlisados com cautela uma vez que somente dois dentes por

grupo foram avaliados.

O meio de cultura de células € 0 mais adequado para 0 armezenamento extra-oral de um
dente avulsonado. Entretanto, €le raramente estd disponivel no local do acidente
(OIKARINEN, 1993).

HARKACZ e cols (1997) encontraram resultados desfavordvels quanto a0 uso de
Gatorade como meio de armezenamento de dentes avulsionados. A viabilidade das
células do ligamento periodontal para esta substancia foi similiar aquela encontrada para
agua datorneira.

A &gua de coco é biologicamente pura e estéril, com uma rica presenca de aminoécidos,
proteinas, vitamnas e minerals, portanto poderia ser um melo viavel para o
armaezenamento de dentes avulsonados. Estudos experimentais de (GOPIKRISHNA,
2008) mostraram superioridade deste meio na manutencdo da viabilidade do PDL
quando comparados ao leite, e a HBSS. Entretanto outros estudos experimentais
(MOREIRA-NETO, 2009) mostraram desempenhos desfavoraveis desta substancia.

O uso de lentes e contato vem crescendo entre a populagéo, e cada vez mais as solugoes
usadas para armazenamento das lentes tornam-se  de fécil acesso e seu uso é uma opcao
para dentes avulsonados, essas solucbes em gera contem solucdo salina e um
componente antibacteriano (SIGALAS, 2004). Estudos experimentais tém avaliado a
capacidades destas solugbes em manter a viabilidade do ligamento periodontal.
Parece ser undnime que esta solugdo, deve apenas ser usada para curtos periodos de
armazenamento, caso outra solucdo de melhor desempenho nao esteja disponivel (AL-
NAZHAN, 2006; SIGALAS, 2004).

A prépolis € um material mutifuncional, produzido por abelhas e possui varias
atividades  biolégicas  incluindo  anti-inflametérias,  antibacteriana,  antioxidarte,
antifingica e regenerativas (MARTIN, 2004). Devido as suas propriedades seu uso
como melo de amazenamento de meios tem sSdo propostos, aguns estudos
experimentais  mostram  desempenho  favoravel para manutencdo da vitalidade do
ligamento periodontal (MARTIN, 2004; OZAN, 2007; MORI, 2010).

A clara de ovo € rica em nutrientes, principalmente proteinas como a albumina e sua

disponibilidade € relativamente f&cil, portanto seu uso como meio de armazenamento de
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dentes awvulsionados e cogtado e Vvém sendo experimentamente avaliado.
KADHEMI(2008) ndo encontrou diferencas significativas entre a clara de ovo e HBSS
na manutencdo de céluas do PDL em periodos de até 12 horas. Outros estudos
mostraram ainda resuitados similares e favoraveis entre o leite de vaca e a clara de ovo,
para 0 armazenamento de dentes em até 6 horas ( DE SOUZA, 2008).

2.3 Leite como meio de armazenamento de dentes avulsionados:

Estudos experimentais.

O leite foi proposto como meio de armazenamento pela primeira vez por BLOMLOF
(1981). Algumas das pesquisas revelaram que o leite de vaca possuia todas as
propriedades necessarias para 0 armezenamento de um dente avulsionado, por um
determinado tempo, independentemente de sua temperatura ou contetdo lipidico. As
propriedades fisiologicas do leite, incluindo seu pH (6.5-7.2) e osmolaridade similar ao
fluido extra-cellar (250-270 mOsm Kg 1), a facilidade de sua obtenc&o no local do
acidente,e o fato de ser relativamente livre de bactérias justificam seu uso como meio de
armezenamento para dentes avulsionados (BLOMLOF, 1981). Em outros estudos o
mesmo autor demonstrou que o leite € superior a saliva como meio de armazenamento.
Trabalhos experimentais demonstraram que apds 3 horas de armazenamento em leite,
85% do ligamento periodontal estava preservado, e somente 15% da raiz apresentava
reabsorcdo. ApOs 0 armazenamento em sdliva pelo mesmo periodo de tempo, apenas
55% do ligamento periodontal permanecia vital e a extensdo da reabsorcéo era de 42%.
Além disso o leite pasteurizado pode inativar enzimes que sdo prejudiciais ao ligamento
periodontal (BLOMLOF, 1981).

LINDSKOG (1983), em estudos experimentais, concluiu que a baixa osmolaidade em

combinagcdo com bactérias que aderem a membrana periodontal e tornam a saliva menos

adequada em relaga0 a0 leite para 0 armazenamento de longo tempo de dentes
avulsionados.
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Dentes avulsonados armazenados em saliva por 2 horas apresentaram boa cicatrizacéo
periodontal, enquanto que os mesmos resuitados foram obtidos para os dentes
armazenados em leite por 6 horas (BLOMLOF e cols., 1983).

O leite supera a sdiva e a agua na manutencéo da producdo de proteinas e colageno
pelos fibroblastos do ligamento periodontal humano. Esta producéo assemelha-se
aguela obtida em um meio de cultura de céluas (COUTRS, 1983). O armazenamento
em leite por 8 horas dimnu, mes ndo elimna a proliferagdo de fibroblastos do
ligamento periodontal. Isto sugere que um dente avulsonado pode ser armazenado em
leite por vérias horas antes do reimplante (OIKARINEN & SEPPA, 1987).

TROPE & FRIEDMAN (1992) redlizaram um estudo com a proposta de examinar
histologicamente a cicatrizacéo periodontal e a reabsor¢éo radicular de dentes de cdes
reimplantados que foram armazenados em ViaSpan por diferentes periodos de tempo
em comparacdo com o leite e a solugdo sdlina balanceada de Hank. O leite foi um
excelente meio de armezenamento por 6 horas. ApOs 6 horas de armazenagem, parece
gue o leite perde sua efetividade uma vez que somente no seu grupo houve perdas de
dentes apds o periodo de imobilizacéo. Deve-se reconhecer porém que o leite € de facil
acesso na maioria dos locais onde ocorrem os acidentes, e uma vez que a maior parte
dos acidentes ndo sdo graves, € bastante razoavel que o reimplante sgja feito dentro de 6
horas. Portanto, o leite continua sendo um excelente melo de armazenamento para
dentes avusonados. A solucdo de Hank, neste experimento se mostrou equivalente ao
ViaSpan em todos os periodos de tempos testados. Outros estudos mais recentes
tarbém mostraram bons resutados entre  leite, HBSS < (CAGLAR,2010;
MARINO,2000) e &gua de coco (DE PAULA REIS2014 )

PONGSIRI e cols.,, segundo OIKARINEN (1993) armezenaram incisivos extraidos em
varios meios por diferentes periodos de termpo, e avaliaram a vitaidade do ligamento
periodontal. Eles encontraram que a quantidade de tecido desvitdizado era de
aproximadamente 88% apds 0 armazenamento a seco por 90 minutos, 40% no
armazenamento em sdliva por 180 minutos e 37% apds armazenamento em solucdo
sdina por 180 minutos. Por outro lado, apds o armazenamento em leite por 360 minutos
apenas 51% do tecido do ligamento periodontal estava desvitalizado. Os resultados

obtidos para o leite foram similares agqueles obtidos com o meio de cultura de células.

LEKIC e cols. (1996) avaliaram a integridade da membrana celular, sua capacidade
clonogénica e a capacidade de aderéncia do ligamento periodontal de pré-molares
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extraidos por indicagdo ortoddntica apds armezenados em leite e a seco, a 4°C e a 23°C
em intervalos de tempo variados (15, 30, 60 ou 120 minutos). A habilidade das células
do ligamento para proliferar e formar clones revela a presenca de células progenitoras
viaveis. Tais céluas tem a capacidade de aderir ao dente e recolonizar a ferida
propiciando a cicatrizacdo do ligamento periodontal. Em todas as andlises o leite a 4°C
apresentou as maiores porcentagens de células com capacidade clonogénica, o que se
explica pela sua osmolaridade e pH fisologicos e pela diminuicdo do edema
intracelular, este Utimo proporcionado pela baixa temperatura. O aumento do periodo
extra-oral (15-120 minutos) significou uma reducdo de 50% na capacidade clonogénica
das céluas periodontais. Um achado importante neste estudo foi que as células do
ligamento periodontal sGo0 mMuito Mais sensiveis a variagbes na armazenagem quanto a
capacidade clonogénica do que quanto a capacidade de adeséo e a integridade de sua
membrana.

DOS SANTOS (2009) comparou a viabilidade das células do LP, em modelos animais,
armazenados em leite, leite em pd e melo seco. Segundo o autor ndo houve diferencas
edtatisticamente significantes entre leite e leite em pd, em contrapartida 0 meio seco nNéo

mostrou células viaveis.

Estudos mais recentes avaliaram o efeito da renovagdo do leite na manutencdo da
viabilidade das céluas do LP em conparacdo com meio de cultura de céluas. A
renovacdo do leite independente de sua temperatura ndo aumentou a viabilidade das
céluas, mostrando que o leite ndo é capaz de repor metabdlitos celuares (BEATRIZ,
2012).

Quanto a composicao, outros estudos experimentais recentes mostraram superioridade
do leite desnatado, na capacidade de manter a viabilidade do LP, quando comparado ao
leite integral, &gua da torneira, égua de coco, e até mesmo HBSS (DE SOUZA,2012).
Além disso, o leite de soja vem sendo atualmente estudado e parece ser uma aternativa
viavel para curtos periodos de tempo (SILVA, 2013), sua capacidade de manutencdo de
células do ligamento periodontal éfavoravel até 45 minutos (MOURA, 2012)

A pesquisa do leite como meio de armazenamento tem sido feita sob condicBes ideais.
Portanto, a conclusio de que esta substancia € um adequado meio de armazenamernto
estd baseada em condicbes clinicas ndo reais, pois € raro um dente avulsonado ser
colocado no leite dentro de 15 minutos apos a exarticulagdo (KRASNER & RANKOW,
1995).
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2.4 Leite como meio de armazenamento de dentesavulsionados —

Estudos Clinicos.

Estudos clinicos retrospectivos redlizados por MACKIE & WORTHINGTON (1992)
entre criancas atendidas em um hospital universitario para o tratamento de awvulsdes
dentérias demonstrou uma forte relacdo entre 0 sucesso do reimplante e 0 meio de
armazenamento  utilizado. O tratamento dos dentes avulsonados armazenados em
sdiva, leite ou solugdo sdlina foi significativamente mais bem sucedido em relagdo ao
tratamento dos dentes que permaneceram secos, independentemente se 0 termpo extra-
oral foi maior ou menor que 30 minutos. Além disso, houve um aumento significativo
na taxa de reabsorcdo radicular de dentes armazenados a seco quando comparados com
aqueles deixados em sdliva, leite ou solugdo salina. Entretanto, mesmo quando os dentes
eram armezenados a seco, alguns eram tratados com sucesso, mostrando que o

armazenamento a seco nNdo € uma contra-indicagéo absoluta ao reimplante.

DONALDSON & KINIRONS(2001) avaliaram o inicio da atividade de reabsorcdo em
84 dentes reimplantados. 41 dentes martidos no leite, 9 em sdliva, 6 dentes 3m agua, 2
dentes em soro, e 0s demais a seco. Os autores porém, nao apresenta resultados para
cada meio separado, 0 Mei0 Seco apresentou maior risco do desenvolvimento de

reabsorcao.

Werder et. a, (2011) em um estudo clinico acompanharam pacientes com dentes
reimplantados e armazenados em diferentes melos como: solugcdo saling,  leite,
Dentosafe® e seco de 37 pacientes. A maior taxa de reparo periodontal, segundo os
autores, ocorreu quando os dentes foram armazenados em Dentosafe® (6 em 8 dentes),
seguido dos dentes armazenados em leite (9 em 16 dentes), solugdo sadima (5 em 9
dentes) e em dentes deixados sem meios de armazenamentos (Seco) ndo apresentaram

reparo periodontal.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Avdiar 0 efeito de diferentes meios de armezenamento na atividade de reabsorcéo
radiclar externa em dentes permanentes reimplantados apds avulsdo traumética, nos
pacientes em tratamento na Clinica de Traumatismos dentarios da FO-UFMG.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 - Determinar radiograficamente o indice e o tipo de RRE, na consuita de inicio do
TER em dentes permanentes reimplantados.

3.2.2 - Determinar radiograficamente o indice e o tipo de RRE no longo prazo, apds um
periodo  minmo de acompanhamento por ano, de dentes permanentes
reimplantados.3.2.3 — Avaliar o papel da idade na extenso e tipo de RRE observada na
consulta deinicio do TER em dentes permanentes reimplantados.

3.24 - Avdiar o pape de fatores relacionados a0 mango do dente avuisionado —
periodo extra-alveolar e meio de armazenamento, na extensdo e tipo de RRE observada
na consulta de inicio do TER em dentes permanentes reimplantados.

2.2.5 — Avdliar o pape de fatores relacionados ao tratamento — periodo de imobilizag&o,
momento d pulpectomia, uso de antibioticoterapia sistémica, na extensdo e tipo de RRE
observada na consulta deinicio do TER em dentes permanentes reimplantados.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1- Selegao da amostra

O guo de estudo avdliado condtituu-se de pacientes portadores de dentes
reimplantados apds avulsdo traumética, encaminhados para tratamento sequencia na
Clinica de Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia da UFMG (CTD-FO-
UFMG). Foram andisados os prontuarios de pacientes portadores de dentes
avulsionados para obtencdo dos dados de idade no momento do trauma, sexo, dente
acometido, periodo extraoral e meio de armezenamento do dente avulsionado, tempo
decorrido entre o reimplante e o inicio do tratamento endodontico radical, periodo de
imobilizacdo, uso de antibioticoterapia Sistémica e grau de rizogénese o momento do
trauma. Somente dentes periodo de acompanhamento de pelo menos 1 ano foram
incluidos neste estudo. Foram excluidos pacientes que apresentavam alteragtes
gstémicas debilitantes e/ou usudrios de farmacos capazes de modificar a resposta
inflametoria  padrdo do individuo. Além disso, pacientes com historico de lesdo
traumédtica anterior e pacientes portadores de outras lesdes traumgdticas adicionais no
dente awulsonado, tais como fratura coronaria com exposicdo pulpar, fratura
coronorradicular, fratura radicular ou fratra do processo aveolar, também foram
excluidas. Dentes com alteracOes perirradiculares de origem endodontica ou periodontal
ndo relacionadas a reabsorcdo radicular pos-trauma, dentes com restauragdes extensas,
tratamentos endodonticos anteriores ou com sinais radiogréficos de reabsor¢do radicular
prévia ao trauma também foram excluidos do estudo. Os pacientes ou 0s representantes
legais dos menores de idade foram esclarecidos quanto aos objetivos e metodologia do
projeto para entdo optarem pela participacdo na pesquisa, preenchendo o consertimento
livre e esclarecido, de acordo com o estabelecido pela Resolucdo no. 196/96 sobre
pesguisa envolvendo seres humanos (ANEXO A). A pesquisa atendeu aos preceitos
éticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade e recebeu
parecer favoravel do COEP - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Parecer no. ETIC
003.0.203.000-11) (ANEXO B). Para a coleta de dados o ‘ANEXO C’ foi utilizado.
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4.2 - Avaliacao do grau, tipo e evolucao das reabsorcoes radiculares externas

pOs-traumaticas

Os pacientes admitidos na CTD-FO-UFMG portadores de avulsdo traumética receberam
tratamento endodontico inicial de acordo com protocolos definidos na CTD-FO-UFMG
e retornaram anualmente para monitoramento clinico e radiografico dos dentes
reimplantados. A padronizacdo radiogrdfica foi baseada em critérios previamente
defindos na literatura (Andreasen e Andreasen, 1985). Uma sequéncia de radiografias
periapicais de cada dente, condituida da radiografia redlizada no momento do
reimplante, uma radiografia redlizada no momento de inicio do tratamento endodértico
e uma radiografia de controle anual, realizada durante o periodo de acompanhamento
foi andlisada, independentemente, por dois examinadores. Cada sé&rie de radiografias foi
identificada por um nimero, de modo que os examinadores ndo tivessem conhecimento
da identidade do paciente. Para cada radiografia foi calculado o indice radiografico de
reabsor¢do radicuar de acordo com os seguintes critérios descritos por Andersson et
al.(1989): as superficies mesial e distal da raiz foram divididas em trés secfes iguais a
partir do nivel da crista Ossea até o apice. A cada secdo da raiz foi atribuida uma
pontuacdo (0, 1 ou 2), dependendo da presenca e profundidade das lacunas de
reabsorcdo partindo da superficie externa da raiz até a cavidade pulpar (Fig. 1). As
pontuagbes de cada secdo foram adicionadas para calcular o indice de reabsorcéo
radicuar de cadaradiografia.

Fig.1 Desenho esquematico do critério para calculo do

indice radiografico de Anderson: 0= auséncia de

reabsorc¢io, 1= profundidade da lacuna de reabsorgio <
metade da distanciaentre a superficie externadaraizea

cavidade pulpar; 2= profundidade da lacuna de

reabsorcdo > metade da distancia entre a superficie

externadaraiz e a cavidade pul par
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Cada terco também foi classficado quanto ao tipo de reabsor¢do, inflamatéria ou por
subgtituicdo de acordo com critérios descritos na literatura (Andreasen e Andreasen,
2007). De acordo com o0 nimero de secOes inflamatOrias ou por subgtituicdo, cada
radiografia foi classficada quanto ao tipo de reabsorcdo em: reabsor¢do por
substituicdo, inflamatdria ou mista.

4.3 Analise estatistica.

Para estudo do efeito da idade e variavels clinicas estudadas no indice e tipo de
reabsorcdo inicial e final utilizou-se um modelo de regressdo logistica bindria onde cada
variavel foi testada individuamente quanto a sua associagd com cada um dos
indicadores da atividade de reabsorcdo tendo como variavel resposta o tipo de
reabsorcdo (inicial e findl): RREl ou RRES, o indice inicial de reabsorcdo radicular,
agrupado em reabsor¢des leves (indice micial <4) ou reabsorcdes moderadas e graves
(indice inicial >4), e o indice final de reabsor¢dao dicotomizado em <6 ¢ > 6 . AsS
variaveis que apresentaram p<0,25 na andlise univariada foram testadas num modelo de
regressdo logistica multivariada (Mickey e Greenland, 1988). A medida de associacéo
entre as variaveis explicativas e a varidvel resposta estudada foi calculada utilizando-se
a razéo das chances (RC) com niveis de confianca a 95% (IC 95%) e de significancia a
5%.
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RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 - Distribuicdo de frequéncia

A amostra selecionada condtituiu-se de 202 pacientes sendo 157 do sexo masculino
(78,0%) e 45 do sexo feminino (22,0%) com um total de 250 dentes reimplantados apos

avusdo traumética. A distribuicdo segundo o dente acometido esta ilustrada no gréfico
1. Osdentes mais afetados foram os incisivos centrais superiores.

0,
42% 40,4%
6%
4,8%
4%
F | —
| - F
H Dente 12 ¥ Dente 11 Dente 21 Dente 22 B |ncisivos Inferiores B Outros

GRAFICO 1: Distribuicdo da amostra de acordo com o dente afetado

A idade dos pacientes no momento do trauma variou de 5,1 a 40 anos (media de 12,6
anos + 3,8). Os pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de 1 ano e
maximo de 16 anos (mediana = 36 meses). Em relacdo ao grau de rizongénese, 33
pacientes apresentaram pice radicular aberto (13,2%) e 217 pacientes apresentavam
raiz completamente formada (86,8%).
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5.1.1- Descricao das variavei s rel acionadas ao manegjo dos dentes avulsi onados

O periodo extraoral dos dentes reimplantados variou entre 2 min e 3 dias com mediana
de 120 min. Menos de 7% dos casos foram reimplantados 15 min apos o trauma. Os
dados relativos a0 armezenamento do dente durante o periodo extraora SGo
apresentados na tabela 1 e demonstram maior frequéncia do meio seco (36,8% dos
casos), seguido do leite (27,6%) e soro fisiolégico (17,2%). Também foram utilizados

como melo de armazenamento a agua (12,7%) e a sdiva (6%).

TABELA 1
Distribuicdo da amostra segundo meio de armazenamento e periodo extraoral

M eio de Armazenamento Periodo Extraoral Total
<15 min >15min n(%)
n(% ) n(% )
1(@1,1) 91 (98,9) 92 (36,8)
Meio seco
2 (2,9 69 (97,1) 71 (27,6)
Leite
3 (7,0) 40 (93,0) 43 (17,2)
Soro Fisiol6gico
4 (12,9) 27 (87,1) 31 (12,4)
Agua
7 (46,7) 8 (53,3) 15 (6,0)
Saliva
Total 17 (6,8) 233 (93,2) 250 (100,0)

Em relagdo ao tempo de inicio do tratamento endodoéntico radical (TER) o resuitadaos
mostraram que este periodo variou de 1 dia a 39,6 meses sendo que o Todos os dentes
reimplantados  receberam imobilizacdo flexivel utilizando-se fio para osteossintese
0.12” fixado com resina composta. O periodo de imobilizacdo variou de 7 dias a 2,9
anos sendo que o periodo mediano foi de 44 dias. Antibioticoterapia sistémica foi

prescrita em 31,3% dos casos.
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5.1.2- Digtribuicao daamostra de acordo com os indicadoresda atividade

de reabsorcao

O indice de reabsor¢do radicular observado no momento do inicio do TER foi
consderado como indice inicial de reabsorcdo. Observa-se que a meioria dos dentes
apresentaram indices iniciais inferiores a 4 (187 dentes, 75%). Para cada radiografia
realizada nos controles anuais foi medido o indice de reabsorcéo e o dente reimplantado
foi classficado de acordo com o indice maximo de RRE observado ao longo do periodo

de proservacéo.

O gdfico 2 apresenta a digtribuicdo da amostra de acordo com o tipo de reabsor¢éo
radicular observado no momento do inicio do TER e no momento do indice méximo de
reabsor¢cdo. Observou-se que antes da pulpectomia o tipo de reabsor¢éo predominante
foi ainflamatéria e, no longo prazo, predominou areabsor¢do por substituicdo.

- 19,2% [ Mista

B Substituicao
B Inflamatoria
B Ausente

B 4,8%

GRAFICO 2: Tipo de reabsorcdo no momento do TER ena consulta final

Dentre todas as varidvels estudadas, apenas o grau de desenvolvimento radicular, se
mostrou determinante para 0 deservolvimento de determinado tipo de reabsorcdo(tabela
2), pacientes com rizogénese incompleta, apresentaram  maior chance do
deservolvimento de RREI em relagdo a RRES (p<0,01)
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Tabela2. Analise Univariada da associacao entre idade, fatores relacionados ao
manejo e tratamento do dente avulsionado e o tipo de reabsorc¢éo final

Fatores determinantes RRE RRES OR (I1C 95%)p value
| dade no momento do trauma n(%) n(%)
02 (05 - 32) p=05

<11 anos 8 (7,4) 100(92,6) Referéncia

> 11 anos 4(28) 138 (97,2)
Grau
Rizogénese Incompleta 6(18,2) 27(81,8) 0,2(0,06-0,6)p=0,01
Rizogénese Completa 6(2,8) 211(97,2) Referéncia
Periodo Extra-alveolar (min)

Mediana (V ariacéo) 125 (17 — 300) 120 (2 - 4320) 1(08 - 13)p= 0,7
M eio de armazenamento

Agua 0(0,0) 31 (100) 0,402 -2 )p=03

Leite 7(10,2) 62 (89,9) 0,9(0,3-2,5p=0,9

Saliva 123 42 (97,7) 1,1(0,3-3,5)p=0,8

Soro 1(6,7) 14(93,3) 1,3(0,2-6,5)p=0,7

Seco 3(33) 89(96,7) Referéncia
Antibioticoterapiasistémica

Sm 2(65) 29 (935) Referencia

N&o 231 63 (96,9) 0,38 (0,04 — 354) p=0,39*
M omento da Pulpectomia (dias)

Mediana (V ariac&o) 50 (13 - 1200) 66 (1 1206) 08 (06-11) p=03*
Periodo de I mobilizagao (dias)

Mediana (V ariagdo) 355 (11 -71) 44 (7 - 1061) 08 (05-11) p=027*

*Rc cadculada por transformacgo logaritmica

A amodtra foi classficada em dois grupos de acordo com o indice maximo de

reabsorcdo considerando-se como ponto de corte o indice 6 que corresponde a perda de

50% da estrutura da raiz e representou o indice maximo mediano da amostra. De acordo

com este critério 56% da amostra apresentou indice maximo <6 e 44% da amostra

apresentou indice méximo >6.

O géfico 3 ilustra os resultados referentes ab meio de armazenamento e o indice final

de reabsorcdo, que nesta secdo € divido em menor 6 para progndsticos mais favoraveis e
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maiores que 6 indicando piores progndsticos. Os mehores desempenhos sdo
encontrados para o leite (75,4%), seguido pela saliva (73,3%). O pior desempenho é
encontrado para dentes armezenados a seco (43,5%).

8
6
4 - W Ind<6
B Ind>6
2 _
O |
Seco Leite Saliva Agua Soro

GRAFICO 3: Meio de armazenamento x indice de reabsor ¢&o final

5.2- Associacdo entre a idade e fatores relacionadosao tratamento da avulsdo e o tipo
de reabsor¢do observado na consultadeiniciodo TER e na consultafinal.

O modelo de regressdo logistica serviu de base para testar as varidvels clinicas e aidade,
quanto asua associacdo com o tipo de reabsor¢éo observado na consulta deinicio do
TER e ultima consuita. N&o foram observadas diferencas significativas entre aidade no
momento do trauma, melo de armazenamento, periodo extraoral do dente avulsionado,
periodo de imobilizagdo, uso de antibioticoterapia sistémica, tempo decorrido entre o
reimplante e inicio do tratamento endodéntico radical quando comparados 0s grupos
com RREl e RRES.
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Tabela 3 — Analise univariada e multivariada pelo modelo da Regresséao L ogistica
da associacéo entre idade e fatores relacionados ao tratamento da avulsdo e o

indice inicial de reabsorcao

indice de RRE inicia Univariada M ultivariada
e " RC (I1C 95%)p RC (1C 95%)p
Fatores determinantes = value value
| dade no momento do trauma n(% ) n(% )
<11 71(65,7) 26, (14 —4,8)p=0,03 .
> 1 agnwo:ss 116(81,7) % g’gg Referéncia 26(1,2 ~55)p=0,01
Periodo Extra-alveolar (min)
Mediana (V ariagéo) 120 (2 -4320) 120 (15 -960) 04 (0,09 - 2,1)p= 03
M eio de armazenamento
Agua
Leite 20(64,5) 11(35,5) 15 (0,6 — 38 )p=03
Saliva 54(78,3) 15(21,7) 0,7(0,3- 1,6 )p=0,3
Soro 33(76,3) 10(23,3) 08(0,3-1,8 )p=07
Seco 13(86,7) 2(133) 0,4(0,1-1,9 )p=03
67(72,8) 25(27,2) Referéncia
Antibioticoterapia sistémica**
Sm 22 (71) 2,2(0,85,9) p=0,1
N3 9( 29 AT ;
a0 55(84,6) 10 (154) Referéncia

M omento da Pulpectomia
(dias)

Mediana (V ariacéo)
Periodo de I mobilizacéo (dias)

Mediana (V ariagéo)

36 (7 -1061)

475 (1-1206) 135 (36 —776)

89,5(11- 749)

22(182,7)p< 00 2.2 (14-34)p=0,01

24, (16-36 ) p<0,0

A tabela 3 modra os resutados das andlises univariada e multivariada para idade,

fatores determinantes do reinplante e o indice inicial de reabsorcdo. Na analise

univariada a idade com ponto de corte de < 11 anos, antibioticoterapia, momento do

TER e o periodo de imobilizacéo mostram-se significantes (p<0,25). Porém para a

andlise multivariada destes fatores, apenas a idade < 11 anos e o momento do TER

mostraram-se Significantes, a tal ponto que pacientes que apresentaram idade menor que

11 anos apresentarem 2,6 mais chances de reabsor¢do inicial >4. E em relagcdo ao
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momento do TER nossas andlises mostram uma tendéncia de maiores indices de

reabsorcdo em pacientes onde o tratamento endodortico foi iniciado tardiamente.

Os resultados para o indice final de reabsorcdo para idade, fatores determinantes do

reimplante sdo0 apresentados na tabela 4. Para a andlise univariada e multivariada os

meios de armezenamento leite e sdiva e o periodo de imobilizagdo mostram-se

significantes para os indices finais de reabsor¢do. Meios de armazenamento como leite e

sdliva parecem servir de protecdo para o LP, aém disso, longos periodos de

imobilizacdo parecem estar ligados diretaente ao desenvolvimento de RRES.

Tabela 3 Analise univariada e multivariada pelo modelo da Regresséao L ogistica da
associacdo entre idade e fatores relacionados ao tratamento da avulséo e o indice

final de reabsorcéao.

indice de RRE final Univariada M ultivariada
6 -5 RC (IC 95%)p RC (IC 95%)p
Fatores determinantes = value value
| dade no momento do trauma n(% ) n(% )
<11 anos 50(46,3) 19(11 -33)p=06
> 11 anos 90(64,3) gg gzg Referéncia
Periodo Extra-alveolar (min)
Mediana (V ariagao) 140 (2 -4320) 110 (15 —960) 0,2 (0,07 - 09p= 0,38
M eio de armazenamento
Agua 17(54,8) 14(45,2) 08 (03 - 1,9 )p=0,6
L eite 52(75,4) 17(24.6) 02(0,1- 05)p<00  0,2(0,1-0,5p=0,001
Saliva 11(73,3) 4(26,7) 0,3(0,1-0,9 )p=003  0,3(0,1-1,1)p=0,026
Soro 20(46,5) 23(53,5) 0904 2)p=0,7
Seco 40(43,5) 52(56,5) Referéncia
Antibioticoterapiasistémica
Sm 19 (61,3) 09(0,3-2,4) p=0,9
N30 ' 12 (387) e P
40(61.5) 25 (38)5) Referéncia
M omento da Pulpectomia
Mediana (V ariagéo) 475 (1-1206) 135 (36 —776) 2,2(1,8-2,7)p=0,45
Periodo de I mobilizagdo
Mediana (V ariagdo) 36 (7 -1061) 89,5(11- 749) 16 (1,222 )p=01  1,7(1,2-2,3)p=0,001
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6. DISCUSSAO

O presente trabaho consistiu numa avaliacdo do efeito de fatores como idade do
paciente no momento do trauma, grau de rizogénese, periodo extra-aveolar e condicdes
de armazenamento do dente avulsionado, duragdo do periodo de imobilizacdo, e uso de
antibioticoterapia sistémica na atividade de RRE ap6s o reimplante dentes permanentes,
medida em dois momentos. na consuta de inicio do TER, e ao find do
acompanhamento do paciente. Varios estudos clinicos e experimentais avaliaram o
papel destes fatores na etiopatogenia das RRE pods-trauméticas (ANDREASEN, 1975;
NASILETI et al., 1982; ANDERSSON et a., 1985, HAMMARSTROM et al., 1986;
ANDERSON et a.,1989; ANDREASEN et a., 1995a; ANDREASEN et a., 1995b;
KINIRONS et al.,1999; KINIRONS et d., 2000; DONALDSON e KINIRONS, 2001;
HINCKFUSS; MESSER, 2009).

A distribuicdo de frequéncia relativa a0 sexo observada na presente amostra € coerente
com os demais trabalhos da literatura. O sexo masculino é frequentemente mais afetado
do que o femnino (HOLLAND;1994, ONETTO;1994, SCHATZ;1994) podendo
inclusive alcancar aproporgéo 3:1, como foi observado neste trabalho.

A idade média de 12 anos, bem como o periodo de acompanhamento mediano trés de
anos, deste estudo, também sdo similares aos encontrados em outros trabalhos clinicos
10 anos de idade e acompanhamento 3 anos (MACKIE & WORTHINGTON;1992), e
16 anos de idade e 2,8 anos de controle (WERDER;2011). O periodo minimo de
acompanhamento deste estudo foi de 1 ano, este € um aspecto importante a ser
consderado na avaliacdo radiogréfica das reabsorces radiculares apOs reimplantes
dent&rios uma vez que, em estagios iniciais, existem dificuldades técnicas de
identificacdo das mesmas devido a sobreposicdo da imagem de estruturas dentarias ou
Osseas sobre as cavidades de reabsorcdo, principadmente quando localizadas nas
superficies vestibular e lingual (ANDREASEN et a., 1987). Além disso, estudos
clinicos tem demonstrado que as reabsorcOes radiculares sG0 eventos tardios, que
aumentam sua incidéncia no médio e longo prazo apdés o reimplante (ANDERSSON;
BODIN; SORENSEN, 1989; ANDREASEN et a., 1995, BOYD; KINIRONS;
GREGG, 2000)
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Os dentes mais acometidos na nesta amostra foram 0s incisivos centrais superiores
(82,4%) o que também esta de acordo com a literatura que mostra prevaléncia
significativamente maior em incisivos centrais superiores proximos a 80% (BARRETT,
2005; ANDREASEN, 2010).

No presente estudo utilizamos a atividade de reabsor¢do como indicador do prognostico
dos dentes reimplantados por se tratar da sequela mais frequente apds o reimplante de
dentes permanentes, com prevaléncia relatada entre 74 e 96%, e por representar a
principa causa de perda de dentes reimplantados (ANDREASEN e ANDREASEN,
2007). A avdiagdo da atividade de reabsorcdo como medida do prognéstico de dentes
reimplantados também vai de encontro a0 postuado por Barrett e Kenny (1997). Para
estudo da atividade de reabsorcdo foram utilizados dois indicadores radiogréficos. o tipo
de reabsorcdo (RRE!I ou RRES) de acordo com o critério descrito por Andreasen et al.
(1995) e o indice radiogréfico descrito por Andersson et al., (1989). Estes dois
parametros foram avaliados na consuita de inicio do tratamento endodoéntico radical
(TER) e anualmente nas consultas de acompanhamento do paciente. Embora atualmente
existam outras tecnologias disponivels para se mensurar a atividade de RRE, como por
exermplo as tomografias computadorizadas de cone beam TCCB (NANCE et a., 2000;
ESTRELA et a., 2009), optamos no presente estudo por ndo descartar o nimero
significativo de casos atendidos antes do advento das novas tecnologias de diagndstico
por imagem, uma vez gue o periodo de abrangéncia do estudo foi de 1994 a 2014. Além
do periodo de acompanhamento suficientemente longo, as dificudades técnicas para o
diagndgtico radiografico das reabsor¢fes também foram minimizadas tomaendo-se
radiografias em diferentes angulagbes, de acordo com os critérios sugeridos na literatura
por Andreasen e Andreasen (1985).Nossos resultados demonstraram que enquanto a
RRE! representou o tipo de reabsor¢éo mais prevalente até o inicio do TER a RRES foi
predominante no longo prazo, confirmando dados da literatura (ANDERSSON et 4.,
1989; ANDREASEN et d., 1995b; DONALDSON e KINIRONS, 2001). Para o estudo
da idade foram utilizados os pontos de corte de 11 e 16 anos uma vez utilizamos dois
pontos de corte que foram associados com a atividade de REE por Barret e Kenny
(1997) e Andersson et al., (1989) respectivamente. Foi demonstrado que a idade menor
gue 11 anos foi uma variavel determinante pra a atividade de reabsor¢cdo medida na
consuita inicial, fato que influi diretamente no progndstico destes casos. Observamos
gue o ponto de corte de 16 anos foi determinante da maior ocorréncia de reabsorcéo
inicial independentemente do tipo ou extens3o.
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Quando andlisados os dados de referentes ao grau desenvolvimento radicular, estes ndo
foram determinantes dos indices inicid ou final de RRE, fato talvez explicado pelo
nimero reduzido de casos de rizogénese incompleta (33 casos) comparados aos de apice
fechado (217 casos).

O periodo extra-aveolar do dente avulsonado, quando considerado o ponto de
corte de 15 min, ndo foi determinante da atividade inicial de RRE. Este resultado
contrasta com os resultados prévios da literatura que relacionaram a atividade inicial de
RRE com a duracdo do periodo extra-alveolar superior a 20 min (KINIRONS et
al.;1999), 30 min (BOYD et al., 2000) e 15 min (DONALDSON e KINIRONS, 2001).
Além disso também diferem dos resutados que demonstraram uma  associacéo
significativa entre a atividade de reabsor¢do no longo prazo e o periodo extra-aveolar
(PETROVIC et al., 2010; ANDERSON e BODIN, 1990; ANDREASEN et al., 1995h).
As divergéncias encontradas entre os resuitados atuais e os dados da literatura devem
levar em consideracdo as caracteriticas da amostra atual na qual 93,2% dos casos
apresentaram periodo extra-alveolar superiores a0 ponto de corte de 15 min. Quando
considerados 0s casos mantidos a seco observa-se que somente 1 caso (1,1%) foi
reimplantado dentro do periodo de 15 min. Esta concentracdo dos casos acima do
periodo descrito na literatura como determinante da atividade de reabsorcdo pode ter

impedido comparacfes mais consistentes.

O meo de armazenamento do dente avulsonado apresentou-se  Significativamente
associado com o indice finll de reabsorcdo observada no utimo controle. O
armazenamento do dente em meios Umidos, especialmente no leite representou um fator
de protecdo contra a REE observada no longo prazo, resultados semelhantes também
foram encontrados em dentes armazenados em sdliva. Estes achados sdo coerentes com
0S mecanismos envolvidos na cicatrizacdo do LP apds um reimplante dentario (VAN
HASSEL et a., 1980; MC CULLOOCH, 1987; LEKIK e MCCULLOCH, 1996). A
preservacdo de céluas viavels, na porcdo do LP que fica aderida a superficie da raiz
apos uma avulsdo € fundamental para que a cicatrizagdo apoés um reimplante aconteca
com neoformecdo de um ligamento periodontal normal e com minima atividade de
reabsorcd0 (ANDREASEN, 1975; ANDREASEN, 1980; ANDREASEN e
KRISTERSON, 1981). Este reparo normal se da via células tronco precursoras dos
fibroblastos que proliferam e recobrem raiz (LEKIK e MCMULLOCH, 1996; LEKIK et
al., 1996;). Outro grupo importante de células deste processo, sG0 0s restos epiteliais de
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Malassez que permanecem no LP apds a ronmpimento da bainha epitelia radicular,
organizados sob a forma de ilhotas ou corddes. Sabe-se hoje em dia que estas células
ndos sdo quiescentes e desermpenham, entre outras fungbes, um importante papel na
manutencdo do espaco do LP impedindo desta forma a anquilose alvéolo-dentaria e a
RRES (KEINAN e COHEN, 2013). Entretanto, a viabilidade destes grupos celulares
ap0s uma avulsdo depende de um curto periodo extra-alveolar, que ndo ultrapasse 15
mn a seco (LEKIK et a., 1996;), ou da manutencdo do dente em melos de
armazenamento que reponham os metabolitos e mantenham a vitalidade destas células
(UDOYE €t al, 2012). Entre a as varias substancias propostas para 0 armazenamento de
dentes avulsionados, existem evidéncias experimentals, desde o0s estudos classicos de
Blomlof (1981) que o leite € um meio compativel com a manutencdo da viabilidade e
capacidade clonogénica das células do LP desde que os dentes sgiam armazenados
dentro de um periodo de 15 a 20 min (UDOYE et a., 2012). Além disso, nossos
resultados corroboram os dados dos poucos estudos clinicos disponiveis que
demonstraram o melhor progndstico de dentes armezenados em meios Umidos em
relacdo ao meio seco (MACKIE e WORTHINGTON, 1992; ANDREASEN et al., 1995;
DONALDSON e KINIRONS, 2001; WERDER et al., 2011). Os resultados relativos ao
desempenho clinico do armazenamento de dentes avulsionados no leite se revestem de
especid interesse por serem inéditos. Muito embora exista uma extensa literatura de
estudos experimentais que comprovam 0s beneficios do leite como meio de
amazenamento  (UDOYE e a., 2012), os dados clinicos até entdo disponiveis
consistiam de dados descritivos, com um nimero muito reduzido de casos e portanto,
sem validade edatisticas Todos os estudos experimentais andisados levam em
consderacdo a viabilidade das céluas do ligamento periodontal ou presenca de
reabsorcdo para as andises. O leite apresentou melhores desempenhos, para ambas as
andlises, em praticamente todas as comparagbes com outros meios como: Saliva
(BLOMLOF, 1981; LINDSKOG,1983; COURTS, 1983; BLOMLOF; 1983), solucdo
sdiva (OIKARINEN, 1993), 4ua (DE SOUZA,2012), &gua de coco (DE
SOUZA,2012; DE PAULA REIS,2014 ), leite de soja (MOURA, 2012; SILVA, 2013).
Apenas quando comparados aos meios de transporte de Orgdos a serem transplantados
HBSS e ViaSpan, o leite mostrou menor eficiente. Porém sua disponibilidade ainda o
tornam 0 meio de escolha para as avulsbes dentérias (HILTZ & TROPE, 1991; TROPE
& FRIEDMAN, 1992; CAGLAR, 2010; MARINO,2000; DE SOUZA,2012). Em nosso
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resultados 75,4% dos dentes armazenados em leite mostraram indices finais de RRE <6,
seguido por sdliva (73,3%), agua(54,8%), soro(46,5%) e seco(43,5%).

A primera referéncia clinca sobre o lete como meio de armazenamento foi
apresentada por Mackie e Worthington (1992) que observaram menor ocorréncia de
RRE num grupo de 17 dentes armazenados no leite, soro ou sdliva (andlise univariada,
qui-quadrado). Entretanto, 0 estudo ndo apresenta informacOes especificas sobre o
armazenamento no leite e ndo foi redlizada uma andlise multivariada para avaliacéo
conjunta com outras variaveis clinicas. Donaldson e Kinirons (2001) avaliaram o €feito
do meio de armazenamento no inicio da atividade de reabsorcdo apds o reimplante
dentério. Utillizando curvas de sobrevida e o teste de Log-Rank os autores
demonstraram que dentes armazenados a seco apresentaram maior risco de reabsorgoes
precoces quando comparados com dentes armazenados em meios Umidos (41 dentes no
leite, 9 dentes na saliva, 6 dentes na agua, 2 dentes no soro). Os autores entretanto ndo
apresentam os resultados especificos para cada meio e nem entre 0s meios Umidos entre
S. Além disso também ndo foi redizada uma andlise conjunta considerando os outros
fatores determinantes. No estudo de Petrovic et al. (2010), o meio de armazenamento
ndo exerceu nenhum efeito dignificativo na ocorréncia de RRE ap6s o reinplante.
Entretanto, embora os autores tenham redizado uma andise multivariada utilizando-se
o modelo de Cox, o tamanho reduzido da amostra, 32 dentes, sendo que 26
permaneceram a seco durante o periodo extra-alveolar, pode ter enfraquecido o poder
edatistico do trabalho. Por fim, Werder et a. (2011), também observaram que o
armazenamento do dente avulsonado em meio de cultura apresentou os melhores
indices de cicatrizacdo do LP, seguido pelo armazenamento no leite ou no soro. O
pequeno nimero de casos (42 dentes), entretanto, inviabilizou uma andlise edtatistica.
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7. Conclusao

Os resuitados obtidos nesse estudo apontaram melhor desempenho do leite como
meio de armazenamento para O progndstico, em longo prazo, de dentes
reimplantados. Entretanto a saliva também se mostrou como aternativa viavel
para esta funcéo.

No momento do TER onde houwve predominio de RRElI os fatores idade e
momento do TER, mostraram-se determinantes. Em cortrapartida na Utima
consuta, onde houve predominio RRES, o tempo de inobilizacdo e o meio de

armazenamento pareceram Ser as variaveis mais importantes.
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8 ANEXOS
ANEXOA

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, CONFORME O ITEM IV
DA RESOLUCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Pacientesentre 13
e 18 anos
Projeto de Pesquisa: Estudo da expresséo de citocinas e associagéo da ocorréncia de seus
polimorfismos com reabsor¢des radiculares externas inflamatérias e por substituicdo pos-
trauma.

Eu, Profa. Juliana Vilela Bastos, estou fazendo uma pesquisa para estudar os fatores que
interferem na permanéncia de dentes avulsionados (dentes que sairam inteiros por causa de
uma pancada, queda, colisdo) que sdo recolocados no lugar. Uma das complicages mais
frequentes ap6s o reimplante é areabsor¢éo daraiz dentaria pelo préprio organismo podendo
levar a perdado dente. O objetivo deste trabalho é aumentar os conhecimentos a respeito das
substéncias produzidas pelo seu préprio organismo que podem aumentar ou diminuir O risco
de desenvolver estas reabsorcgdes radiculares. Para estudarmos as substancias produzidas
pelo seu organismo precisamos coletar um pouco de seu sangue e da sua saliva (raspar sua
bochecha). Além disso, se 0 seu dentetiver que ser extraido precisamos coletar material da
raiz. Todos estes procedimentos serdo realizados com amaior seguranca, por profissionais
capacitados e de acordo com normas técnicas e de biosseguranca adequadas. Dor leve na
retirada de sangue devido apungdo com agulha pode ocorrer. Em casos raros a
retirada de sangue se acompanha de sangramento ou manchas na pele. Os resultados
da pesquisa seréo sigilosos e divulgados, apenas, em revistas e encontros cientificos e os
pacientes néo seréo identificados.

A participagdo neste estudo ndo € condicdo necessaria para que vocé continue sendo
atendido na Clinica de Traumatismo Dentério da Faculdade de Odontologia da UFMG. Vocé
sO participara deste trabalho se for de sua livre vontade e poderd desistir da participagéo
nesta pesquisa sem nenhum prejuizo ao seu tratamento.

As despesas decorrentes da participacdo na pesquisa serdo de responsabilidade Unica e
exclusiva dos pesquisadores envolvidos, através das Instituicdes as quais pertencem, ndo
estando prevista qualquer forma de remunerac&o para os voluntérios.

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer qualquer davida que possa surgir durante o
andamento da pesquisa diretamente com a Profa. Juliana Vilela Bastos através dos telefones
31 3409 2454, 31 9978 6430, ou no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP situado
no Campus Pampulha da UFMG, na Unidade Administrativa |l (prédio da Fundep), 2° andar,
sala 2005. O nimero de telefone é: 31 3409-4592.

TERMO DE CONSENTIMENTO POSINFORMACAO;

Declaro quefui suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa a respeito dos fatores
determinantes da evolucéo de reinplantes dentarios apds avul sdes trauméticas e que concordo
em participar destainvestigaggo. Declaro ainda quen&o recebi qualquer tipo de presséo para
participar, quenao receberel qualquer pagamento e quenao sou responsavel por nenhumtipo
de despesa relacionada ao desenvolvimento desse trabalho. Estou ciente de que tenho a
liberdade de desistir, a qualquer nomento, sem necessidade de justificativa, de colaborar
voluntariamente coma pesquisa em curso.

Nome do paciente Assinatura do paciente

Belo Horizonte, de de20 .
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TERMO DE CQNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, QONFORME OITEM IV
DA RESOLUCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Pais de pacientes
entre 13 e 18 anos

Projeto de Pesquisa: Estudo da expressao de citocinas e associagdo da ocorréncia de seus
polimorfismos com reabsorcdes radiculares externas inflamatérias e por substituicdo pos-
trauma

Eu, Profa. Juliana Vilela Bastos, estou fazendo uma pesquisa para estudar os fatores que
interferem na permanéncia de dentes avulsionados (dentes que sairam inteiros por causa de
uma pancada, queda, colisdo) que sdo recolocados no lugar. Uma das complicagdes mais
frequentes apds o reimplante é a reabsorcao da raiz dentéria pelo préprio organismo podendo
levar & perda do dente. O objetivo deste trabalho € aumentar os conhecimentos a respeito das
substancias produzidas pelo proprio organismo que podem aumentar ou diminuir o risco de
desenvolver estas reabsorgdes radiculares. Para realizarmos este estudo precisamaos coletar
um pouco de sangue e de saliva (raspar a bochecha). Além disso, precisamos coletar material
da raiz dos dentes indicados para extragéo. Todos estes procedimentos serdo realizados com
a maior seguranca, por profissionais capacitados e de acordo com normas técnicas e de
biosseguranca adequadas e ndo causaréo lesdes ou desconforto ao paciente._Dor leve na
retirada de sangue devido a pungdo com agulha pode ocorrer. Em casos raros a
retirada de sangue se acompanha de sangramento ou manchas na pele. Os resultados
da pesquisa serdo sigilosos e divulgados, apenas, em revistas e encontros cientificos e os
pacientes ndo serdo identificados.

A participacdo neste estudo ndo é condicdo necessaria para que seu filho continue sendo
atendido na Clinica de Traumatismo Dentério da Faculdade de Odontologia da UFMG. Ele
sO participar4 deste trabalho se ele e seu responsavel voluntariamente concordarem e
assinarem 0 termo de consentimento. Também poderdo desistir da participacdo nesta
pesquisa a qualquer tempo sem nenhum prejuizo ao seu tratamento.

As despesas decorrentes da participacdo na pesquisa serdo de responsabilidade Unica e
exclusiva dos pesquisadores envolvidos, através das Instituicbes as quais pertencem, nao
estando prevista qualquer forma de remuneragao para os voluntarios.

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer qualquer divida que possa surgir durante o
andamento da pesquisa diretamente com a Profa. Juliana Vilela Bastos através dos telefones
31 3409 2454, 31 9978 6430, ou no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP situado
no Campus Pampulha da UFMG, na Unidade Administrativa Il (prédio da Fundep), 2° andar,
sala 2005. O numero de telefone é: 31 3409-4592.

TERM O DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO;

Declaro quefui suficentemente informado(a) a respeito da pesjuisa a respeito dosfatores
determinantes da evolucdo de reinplantes dentarios apds avul sdestraumaticas e que autorizo a
participagao de neste estudo. Declaro aindaquenéo
recebi qualquer tipo depressdo paraparticipar, que ndo recebere qualquer pagamento e que
nao sou responsavel por nenhumtipo de despesarelacionada ao desenvolvimento desse
trabalho. Estou ciente de quetenho a liberdade dedegstir, a qualquer nomento, sem
necessidade dej ustificativa, de colaborar voluntariamente coma pesquisaemcur so.

Nome do responsavel Assinatura do responsavel

Belo Horizonte, de de20 .
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TERMO DE CQNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, QONFORME OITEM IV
DA RESOLUCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Pacientesmaiores
de 18 anos

Projeto de Pesquisa: Estudo da expressdo de citocinas e associacao da ocorréncia de seus
polimorfismos com reabsor¢des radiculares externas inflamatérias e por substituicdo pds-
trauma

Eu, Profa. Juliana Vilela Bastos, estou fazendo uma pesquisa para estudar os fatores que
interferem na permanéncia de dentes avulsionados (dentes que sairam inteiros por causa de
uma pancada, queda, colisdo) que sdo recolocados no lugar. Uma das complicagcdes mais
frequentes apds o reimplante é a reabsor¢éo da raiz dentaria pelo proprio organismo podendo
levar & perda do dente. O objetivo deste trabalho é aumentar os conhecimentos a respeito das
substancias produzidas pelo seu proprio organismo que podem aumentar ou diminuir o risco
de desenvolver estas reabsorcdes radiculares. Para estudarmos as substancias produzidas
pelo seu organismo precisamos coletar um pouco de seu sangue e da sua saliva (raspar sua
bochecha). Além disso, se 0 seu dente tiver que ser extraido precisamos coletar material da
raiz. Todos estes procedimentos seréo realizados com a maior seguranca, por profissionais
capacitados e de acordo com normas técnicas e de biosseguranca adeguadas. Dor leve na
retirada de sangue devido a puncdo com agulha pode ocorrer. Em casos raros a
retirada de sangue se acompanha de sangramento ou manchas na pele. Os resultados
da pesquisa serdo sigilosos e divulgados, apenas, em revistas e encontros cientificos e os
pacientes ndo serao identificados.

A participacdo neste estudo ndo € condicdo necessaria para que vocé continue sendo
atendido na Clinica de Traumatismo Dentério da Faculdade de Odontologia da UFMG. Vocé
sO participara deste trabalho se for de sua livre vontade e poderd desistir da participagéo
nesta pesquisa sem nenhum prejuizo ao seu tratamento.

As despesas decorrentes da participacdo na pesquisa sero de responsabilidade Unica e
exclusiva dos pesqguisadores envolvidos, através das InstituicBes as quais pertencem, ndo
estando prevista qualquer forma de remuneragao para os voluntérios.

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer qualquer divida que possa surgir durante o
andamento da pesquisa diretamente com a Profa. Juliana Vilela Bastos através dos telefones
31 3409 2454, 31 9978 6430, ou no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP situado
no Campus Pampulha da UFMG, na Unidade Administrativa |l (prédio da Fundep), 2° andar,
sala 2005. O numero de telefone é: 31 3409-4592.

TERM O DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO;

Declaro quefui suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa a respeito dos fatores
determinantes da evolucéo de reinplantes dentarios apos avulsdes traumaticas e que
concordo emparticipar destainvestigacio. Declaroainda quendorecebi qualquer tipo de
pressao para participar, que ndo receberel qualquer pagamento e quendo sou responsavel
por nenhumtipo de despesa relacionada ao desenvolvimento dessetrabal ho. Estou cientede
guetenhoa liberdadede desistir, a qualquer momento, semnecessidadede justificativa, de
colaborar voluntariamente coma pesquisa em curso.

Nome do paciente Assinatura do paciente
Belo Horizonte, de de20 .



65

TERMO DE CQNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, QONFORME OITEM IV
DA RESOLUCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Pais de pacientes
entre 07 e 12 anos

Projeto de Pesquisa: Estudo da expressdo de citocinas e associa¢do da ocorréncia de seus
polimorfismos com reabsorcdes radiculares externas inflamatérias e por substituicdo pés-
trauma

Eu, Profa. Juliana Vilela Bastos, estou fazendo uma pesquisa para estudar os fatores que
interferem na permanéncia de dentes avulsionados (dentes que sairam inteiros por causa de
uma pancada, queda, colisdo) que s&o recolocados no lugar. Uma das complicagdes mais
frequentes apds o reimplante é a reabsor¢éo da raiz dentéria pelo proprio organismo podendo
levar & perda do dente. O objetivo deste trabalho € aumentar os conhecimentos a respeito das
substancias produzidas pelo proprio organismo que podem aumentar ou diminuir o risco de
desenvolver estas reabsorgdes radiculares. Para realizarmos este estudo precisamaos coletar
um pouco de sangue e de saliva (raspar a bochecha). Além disso, precisamos coletar material
da raiz dos dentes indicados para extragéo. Todos estes procedimentos serdo realizados com
a maior seguranga, por profissionais capacitados e de acordo com normas técnicas e de
biosseguranca adequadas e ndo causaréo lesdes ou desconforto ao paciente. Dor leve na
retirada de sangue devido a puncdo com agulha pode ocorrer. Em casos raros a
retirada de sangue se acompanha de sangramento ou manchas na pele. Os resultados
da pesquisa serdo sigilosos e divulgados, apenas, em revistas e encontros cientificos e os
pacientes nao seréo identificados.

A participac@o neste estudo ndo é condicdo necessaria para que seu filho continue sendo
atendido na Clinica de Traumatismo Dentério da Faculdade de Odontologia da UFMG. Ele
sO participara deste trabalho se ele e seu responsavel voluntariamente concordarem e
assinarem 0 termo de consentimento. Também poderdo desistir da participacdo nesta
pesquisa a qualquer tempo sem nenhum prejuizo ao seu tratamento.

As despesas decorrentes da participacdo na pesquisa serdo de responsabilidade Unica e
exclusiva dos pesqguisadores envolvidos, através das Instituicbes as quais pertencem, ndo
estando prevista qualquer forma de remuneragao para os voluntérios.

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer qualquer divida que possa surgir durante o
andamento da pesquisa diretamente com a Profa. Juliana Vilela Bastos através dos telefones
31 3409 2454, 31 9978 6430, ou no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP
situado no Campus Pampulha da UFMG, na Unidade Administrativa Il (prédio da Fundep),
2° andar, sala 2005.0 nimero de telefone é: 31 3409-4592.

TERM O DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO;

Declaro quefui suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa a respeito dos fatores
determinantes da evolucéo de reinplantes dentarios apos avulsdes traumaticas e que
autorizo a participacao de neste estudo. Declaro
ainda quendao recebi qualquer tipo de pressdo para participar, quenaoreceberei qualquer
paganmento e que ndo sou responsavel por nenhum tipo de despesa relacionada ao
desenvolvimento desse trabalho. Estou ciente de que tenho a liber dade de desistir, a
qualquer momento, semnecessidadede justificativa, de colaborar voluntariamente coma
pesquisa em curso.

Nome do paciente Assinatura do paciente
Belo Horizonte, de de20 .
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UNIVEF:SIDA})E FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0003.0.203.000-1 1

Interessado(a): Profa. Juliana Vilela Bastos
Departamento de Odontologia Restauradora
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 26 de maio de 2011, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, 0
projeto de pesquisa intitulado "Estudo da expressdo de citocinas e
associacio da ocorréncia de seus polimorfismos com reabsorcoes
radiculares externas inflamatérias e por substituicdo po6s-trauma”
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa ques Amaral E

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Adminisirativa 11 - 2° andar — Sala 2005 - Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpgufing.br



Anexo C

Ficha Coleta

Nome:

Fichane:

DataNascimento: /| |/

Sexo: () (1) Feminino (2) M asculino
Ultimocontrole: /[

Dente: ()

12 @211

(3) 21 (4)22

(5032 (6)31

(41 (8)42

(9) outros

Grau derizogénese: ()

(0) Formagdo apenas corondria

(1) Formagdo dacoroa eterco cervica radicular
(2) Formagdo dacoroa eraiz até tergo médio
(3) Raiz completamente formada /forame aberto
(4) Raiz completamente formada

Tratamento no momento do acidente: ( )

(1) Dente ndo foi reimplantado

(2) Reposicionamento

(3) Reposicionamento+imobilizagdo rigida

(4) Reposicionamento+imobilizacdo semi-rigida
(5) Outros
(99) Dado né&o disponive

Periodo de imobilizagéo: ( )
(1) <=3semanas
(2) de3semanas a6 semanas
(3) >=6semanas
(99) Dado nao disponivel

Periodo Extra-oral: ( )
(1)0-10 minutos
(2)10-15 minutos
(3)15-30 minutos
(4)30-60minutos

(5)até 120 minutos
(6)acima de 120 minutos
(99)Dado néo disponivel

DataTrauma: __ / __/

DataColeta: /| [/

Meio de armazenamento: ()
(DAgua

(2)Leite

(3)Soro

(4 Hiva

(5)Nenhum (seco)

(6)Outros
(99)Dado néo disponivel

Tratamento da superficie radicular: (
(1) Nenhum

(2) Lavagem clagua

(3) Lavagem c/ outrasolucéo

(4) Limpeza mecénica

(5) Outros

(99) Dado ndo disponivel

Medicagdo sistémica: ()
(O)Nenhuma

(1) Andgésico

(2) Anti-inflamatério

(3) Antibidtico

(4)Outros
(99) Dado néo disponivel
Momentodo TER: ()

1) TER néo redlizado

(2) Até24h gpoés o trauma

(3) Entre24h e 1 sem. gpds o trauma
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)

dias

(4) Entre 1 sem. e 4 sem. gpés o trauma

semanas
(5) >=4 semanas gp06s o trauma___meses

(99) Dado ndo disponive

dias
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