
Cgr~mfiidesagõíie sobre reiimplantes denthpansiosn eondl~~tueaa elúiieas 
e 6srtod8ps%icas frennte a estas sit~~raçõea, 

DaniePa Soeiro de Souza Rezenele" 
Márcia Delgado de hvila" 

Eduardo Silveira Feneira** 

Resumo 
O oiqetnvr. deste trabalho C, en~analo uma alev~sXc ale Eatpratanra, estabelecer qrae grau de aniquilose dentina ou reahsorção radlcular pcrnniic 

qiae rlcnres 3 euxnplantadoi, segam movi~nentado~ clo7n a uiillração de aparelhos ortoti6ntmeos. 
SBo abordac8oç Jqpecios scf+renies a avulsão e ao raimplanie deritalil, t a ~ s  como e~cdeegia, condutas cfinicas e paogn0slico. urna revisão de 

ljatenctiuwa so:,rc movnnieniio cdeotirao oaeod6ntaco taaiinbbm 6 apresenrada. De acordo com a manona dos aulores, a anquilosc, seqiiela frequente 
apbs rrirnp8ante, B~n~iiabdua r) movamento ortodOrnt~co. ithiretanto, n ausêsnena de sinais de reabsor~ão r m  um pcríodo mínrmo de uni ano, 
l i a  3PPibza o ~~-3~a~ne l r~ lo  ortodont~(-s) quando neccss5no. 

INTRQD [ J C A ~ ~  
A cavidade bni:uii @ uma negdBo, pela 

s o a  posie;ifo, ~ ~ a s s i v e l  d e  s o f r e r  
i ~ - r ; u a ~ i e t . ' i s ~ i ~ ~ ~ "  As injigrias Y X ~  elesatição 
e 110s ~ e ~ i d ~ : i  raaojec. 950 ~:oinuns, e seus 
efeitos a a  Biirrqão c rna estkiá'cc~ lacial 
imeirecemr ntenqi~o do (:irai rgigo-derntis- 
ta. 

A O~taadoritia pedt: e deve ter um pa- 
p<:t irnloriariie ~ 3 1 1  i.~abl~ittl.qaio dos pa- 
ciente.; quc  sofrcraoi  a%gnirve ripa d<: 
ir,rto3~jatirirno, já q?ac a oe:lusao reabili- 
tada oporiuniza a. base par;: que as  ou- 
i r a s  ei:i~.a?iur.aa f a r : i ~ i s  S G ~ ~ Y B ~  

rec:o13strnXdcis 
E!-oire o s  divc:í.soç iipcas tde 

rracarnatisurnos que p<:í$en~ OCOB.P.CT, ;a 
:ivuü isks C o y a t :  ri>.juc~. maior iak~:nqão, 
p o r a l ~ ~ c  aaj&ii~ d e  iinplbc:i~0es estético.. 
:'uii~~~iojiais, irinab6ni p;avoca altc:raqões 
<e as:ir:r:ial paiçológlco do:~:orrí:aiics d a  
)i<:~d:L deri ta? inncckiat~~. 

Qotai-udc i n d i ~ a d t r ~  o relmp1ara1.e é 
unia ;ikti:rnarbva de  iraiarr~8.le:wta <:oFrsea.- 
vildoi- que l'isa o r . e s i ~ ~ ~ ~ ~ : ~ e c i r n e ~ ~ t o  da 
estCti<:u e Frroçtio, mcsnio -;ai-: te~nporrê- 
r ia!-nczre, pois ~ I - C ~ ~ C J ~  ;L necessid;ieic 
,sr.o16ui::;a li<> caso de ii3ii~t:~:ssi$, 

B X I : L . Y S ~ C I  C E C I  ~.t:i'i;'ly~lal(pti e1e:pcnde 
qtaaa:; q a e  cxs:liasivaaoeratc tio pseriiodo 
&!o dc:rir:h IOIR d o  aR~ii6uEo i: uIa> r n e l ~  de  
roiic;i.p.aar;;iíi aEii ~ r l i i : i i ~ o .  0:; r l~n ias  ocor- 
ciclo:: ao Big:zmenio i~eiiodouiiial slalranari 
~ s l e  i ~ < i ( ~ ~ ~ l : i ! i l  d e  Irinkpo c-;t;io rejacio- 
:-lados a urvr possivel c-Ye:3en.ioluiimer~~~ 
de : ~ , ~ i q i a i l a t : ~ c .  (i,eabiom.e;8o por i7111>s*21iu1.. 
~ z o ) ,  A iriiensideclt: c c t i ~ l o  de ixajbria 
, ." ; ~ . ; r r .  deierraiir~ar o grae: dc lesiio na poQ- 
i;:i e no 1:er.iiaa$onto. 

BSc acordo com a 1Ltesatura. derites 
anc~uilosados não são passíveis de  mo- 
vinaenaiação ortod6aatPca visto que  csee 
se realiza As custas do remodelamento 
kjssco pelo processo d e  prcssãoltensão 
do Vigaxnento periodontal. 

A proposição deste estudo 6,  atra- 
vés de  urna revisão tle literatura. esta- 
bc:iecer que  grau de  anquilose denaaria 
ou de reahsosção radicular perrnitc: que 
12 dente seja movirnentado com a urili.. 
z a ~ a o  de  aparelhos ortod6psticos. 

Os  f a t o r e s  e t io16gicos  d o s  
ilra.aiim:leismos são principalirrente prá-  
&:a sle esportes,  brigas c ean 1~aixa  
preva08j.tacia, a falta de  cnordeniaçao 
rnotora e acidcnites automok)ilisricos 'O". 

1-15 rarnia r(ila~5í1 sigraifiçatlva entre 
a proirusão dental I: a inc:idêneia d e  Ee- 
s6es ern denics anteriores, principai- 
rnl-PPTC em ~xieninos coiiii idade cnire 8 e 
12 ;LnB>S. 0 1~6pBbe~f~êlngO O I . ~ O $ & ~ ~ P C C I  d;i 
mali*clusãa> de  Classe i l  d c  hngle  se- 
veca 6 p ~ o p o s t o  C O ~ Y ~ ( >  um meio efetivo 
de  prevenir injúrias dcntáriai; I". 

Segirndo estudo realizado por Huntes 
?,-.. ,ui 1990, onaaros rateares tanihénn pre- 

tii:;poSetn oin g'avorei:cni a ocorrênci:~~ d e  
t r~ iu ina~lsmos.  ST,o eles": 

- TVf:~loclosão de  C1assc Tjl coma a~:í-:ii- 

~ ~ r a c i o  ig.~;~passí: & B O B ~ X O P P B ~ ~  

- Mordida profansida ( subaernordida 
exzgerada ) 

Tdordida c*ruzada BBPIL o11 bilateral 
". IPr~g~a:~tIs~no rnandibukas 
.- Rsgta~amen~to dent i r io  gerieraliza- 

do na região anterior 
- Diasterna entre os incisivos cen- 

tr:iis 
- Agenesia do incisivos laterais 
.. Baixa inserção gengiva1 
- Severo apirihamento anterior 
A avuls,ão dos dentes permanentes 

é mais comum ria dentiqão jovem, onde 
o d e s e n v o l v i m e n ~ ~  radicular ainda e s t j  
ine:ompleto e o periodonto é bastante 
resa'lieiate. Porkna, a completa saída do 
dente c80 seu alvkolo não é urri aconte- 
cimento H I ~ I I B ~ O  frequente, ocorrendo rn -  
Ire 1 a 16% nos casos relatados ria li- 
t e r ~ ~ t u r a  '. 

li40 V I M E N T B  D E N T ~ R I O  
OW T O D ~ W T I C O  

h integirldade do pexiodonto, em sua 
~oteePndade b unn pr6-reqiaiçiuo no movi 

menlo denuririo ortod6ntnco ". Como 
oposrq5o ao acoritecimerito i~aurnático,  
a movl~neniraç%~~ oriod8ntnca do derite. 
C usaan8men~e u r n a  resposta vagarosa 
para unaa força leve. No entanto, o pro- 
cesso 6 consrderado por a l g ~ ~ n s  como 
sendo u m  trauma controlado das  estru- 
Buras de  suporte do dente. Isso porque 
mudança:, samnlares Aquelas relatadas 
dp69 uma ~nqairra traumáinca podem scr 
COmUPab I '. 

BB Pigarnento periodontal ocupa cer- 
ca d e  0,5 mm entre a parede do alv@o-. 
io e o ceneento, seuid? responsiivel pela 
arkicinliaá;ão dental. E consrituído prin- 
<ripsiEmente por fibras <:olágenas, qinc 
são entremo:adas por vasos sarigiiincos, 
eiementos celulares, terminações ncr- 
rosas o fluido in8erstic:ial :I .  

: 6:Lrr1~.gid-'ilera~siia gra-s?diw:ada pela FO -Llk"RGS. 
:g :k -3- E ~&,ssor , + .> Assistente da Disa:ipEna de Ortodon~?á aia IJFRGS. 

Ma:stre ern Orieodorlais pela 11 FE4. 
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0 s  vasos sangiiíneos são resposnsii- 
vc i s  p e l a  n i r t r iqão  d o  l i g a m e n t o  
periodontak, assim corrio servirão de via 
d e  acesso para ai; c68ulas responsáveis 
pela renriodt:lação do osso cor~Pz:aP e li- 
gamentos :'. 

O osso 6 o [crido maas plástico tio 
or gariasrno, adaptando-se às Porças fun- 
cionais qiae sobre ele sc rnaniâcstam. 
Sua reacão é no seritido tle dexmsitar 
iecrdo 6sseo nas Areas suhnietildas as 
Lorqas ( ic t raçãa~,  e reabsorver n,ls Ale- 
as onde hA ~ r e s s ã o  '. 

A movimentação ortodântica sonrien- 
te 6 possível graqas a esta propriedadt: 
plAstica do osso alveolar seudo porhm 
muito rnais complexa qrac: uma sPnlpBes 
remodelac;ão, pela prcsença cde liga- 
nrerito periodonial ". 

As reacces locais do tecia40 são i s a -  
fliner-aciadas p e l a s  e a r a e i e r í s l i c a s  
anat6rnacas d o  osso de  sinmree dentro 
tlo yual o deniie deve ser  msvirnen~a- 
elo, pela atividade fisiológica dos teci.. 
dos que  circundarr~ o tlente e pela ap13- 
cação de  força ' I .  

A forca ótima 6 definida corno a bar- 
?a  ideal rapaz d e  pioduzin rnovrmenio 
or todânt ico .  Uunstonr de f ine  como 
aquela qaac proporciona movimentação 
rkpida, srrn desconforto para o paci- 
ente e sem dario tnssailar. Assim. aiian- 
do aplica-se irma forqa ótima, a pres- 
são sobrc o ligamento periodontali ~ P V  

s e ~ v a r 5  sua vrtalidade em cotla siaa vx- 
tensão e iniciar5 urna rcsnosid celinlar 

R E A B S O R ~ Ó E S  
As exigêricias b i s i e a s  p a r a  uma  

ó t i m a  c i c a t r i z a ç ã o  d e  u m  der i te  
avulsionarlo é que esse fiqrae fora do 
seu alvboPo o menor periodo d e  tempo 
possível, e que  a ~:onservação fora rlo 
alvéolo seja feira eun um nrieie, fislolbgi- 
co de modo que a cc~ntamiriação do den- 
te seja eliminada ou reduzida. Se es- 
sas condições forem atendidas, podem 
ser esperados os seguintes eventos de  
eic:atrização 2 :  

Revasculanização do Iigamentta 
peniodontal rompido 

União d a s  f ib ra s  d e  Sha rpey  
rompidas 

Formação de  uma nova atlesso 
gengiva1 

H~:vascularizaqão e reinervaq%o 
da  polpa. 

Frente a um dano Cisico ou corita- 
minação bacteriana da  polpa ou do li- 
gamento periodonial, ocorrem aberra- 
qões na cicatrização. Assim, se houver 
um dano menor tla camada mais inter- 
n a  d o  ligamcirtto, o l o c a l  s e r á  

r e a b s o r v i d o  p o r  ma<:rOfagos i: 

osteor:lastos, rasultancio na e.soava~;Zo 
d a  sa~peaficia da  raiz. Aphs algunias <,r:. .  
manas,  esta cavidade da. realzsorqão 
será  reparada por uni riovo cerneaiLo e 
pelas fibras de  Siaarpey 2 .  

Na forn1a6;iio iviicial tia cavldadc, r;e 
aoxinas de urna eventiial inkcç5o {ao c;i 
na1 ou nos túhulus dciitinkria~s ;ali.uves- 
sarem a extensão do cc.:nnt:nies, poder50 
atingir aaB én superfície ratlicuilar exter- 
na. O resiiltacio deste evento 6 a coiiti- 
nheaqão do p,ri)cesso sasteocl5siicip a: a 
progaessnva reabsorção da supc:riia:ic 
radicular, que  por Gnn, perfaraa o ca-  
nal. Por outro lado, se ni infecqito t?io 
canal c nos rúbuhos for eliirninada por 
u rna  lerapia o:ntlor16-ntica7 ar aiivid;~~Ie 
osaeoc85saica ceçsss a: a cic:~tn.izaçãe t:t:m 

novo c:eruierito c f i l ~ r a s  d e  Sh; i rpe7 i: 
completacla 2. 

Quaando ocorre UPYR dano d c  rnoé11:- 
ratio a exienso n a  camada mais Uriâeroa 
do Iigameupto periodoritaE, ocorrerá ii;m 
processo ale cicairizaqão compeaitiv:l, 
pois as a:élulas do ligamento intas*to a($-  
jacente tentarão invadir e reparar o 10. .  
cal da  lesão, exatamente como as a:biirc.- 
Ias do osso aalveolwr. oposso, qixr tcn4:r- 
rã» 1,reencher. a região truumaiuza,éfa 
corri riovo osso. Ap6s aproxinaatlc-irncur.. 
ke duas  semanas, a invasác~ pcarie <:riir 
uàaaa anquiloss:, <:ajo o destirro dcpc"'.. 
dera  da ex~e j .~são  do daaio do ligarneet- 
to periodoraia8. e d a  existêancia de  aligurin 
movimento ftaalr:icpnal cio dente lesario 
diirarate (a período dc  <:ic::itrização. Se 
a Icis5o do li~aialertto for sornenle p~l i i i i . .  

rna c o dcnnte airida nzo tiver sialo imo- 
l~álizado, a fainçiio ai-á estiniul:ar a r.e- 
rno~Bo ost~oc1B:~tica d a  po1üte óssea (isaa~ 
6,  aracluilose iraxasitós.ia) 2. 

S e  du  saaate a rcvas<:irlar ix;me:ii~~ 
pulpar? as bactkrias alcançarem o acr:i-. 
do pulpat. isquênnit:~, seja ~ I C R V ~ Y  ele 
inma lacuna no ligamento, seja pela ct.tr.- 
rc:ntc: sarigiiinea (araacorese) ou ait3r8a 
pelos t h b u l ~ s  dentinários, comno ocorre 
após uma fn.:iaarra coronBria, cs proresso 
de  revasculartzaqiio cessar5 e iarn;i i:t:a 
d e  inflalmaqzo d e m a ~ r c a d a  por  
leiilcisciios se estabolccerá. BCçsa árc:a de  
Bcuc6eiitos srá Jcparar a polpa nsquCwiiu 
da  área ~rafecracla do tecido cacair~L,inte 
e nnvasot. Caço avoriteça uma les;ao 
roncornrtanle do grgaunenio, ocorrer i 
unia reabsorqão radicular anilanaaibrrd 
externa ts prognessava '. 

R E ~ B S ~ R  qAo De kju~@~~~Bc,'a&; 
E a lesposta a uma Besâo Iiirnst;lda 

ao iigarnerito prriodonital ou à s u p c ~ f i -  
cie radicaalam que,  subseqticnteeurrn~sd, 
r e c u p e r a - s e  a t ~ a v b s  d o  l i g a m r n - o  
per~odonta l  ariteretrt acijaceaate. Ess.cs co- 

vit!edes &e ~ç:íi%)sur'qiio 6::jiiit~ se~-13jjli.c 
presentes na  ~~pe i f$ : . l í ?  ;.ricYiciàC:i~. apbs 
o reirnplaiiii:, nias a.io~.rxla:inenie rtFié~ 
podeni sei. r j cmoas~ r~~c !a . c :  atjalvr:-, 115. 

radiografia devi610 à s  obaas d iirurnr;"aei; 
peque""" !. 

( 'Pu~ro ij~jicr:t(~ qàic a diu:iaig~ie C, a 
oaliirexa aw loliur i t 3 n ~ c  d o  ;;rocc:;:;n olc 
reubsos.~~;ai~. 1; ira.jjsttrtti~r~e iembrai  qaie 
esse ~ M I S C ~ S S O  "1%: P . < ; O ~ I J L ~ T  t rnf . r* i~ ic~l io I .  

ics corp-n isauasaáisrrro :+e-vrrca I .  

Esra pode ser  t lcf i r~lda ctlroro :I ~ c l l i -  

posta a iiroia lesão c~~rribuinati-r 30 liga- 
mento pt:riodonw,l $ p ' i ) ! j r i ~ .  Q : I ~ Y I ~ ~ I  
uma cavidati:: oit: r.eabsoãq%s riir <iuper- 
f l c l c  rae8id:isiar ext15e ta:: tjlts::jo:; 

derütiís5rEos e exsr.; I ~ ~ ~ L Y S O I .  i:<:lkiiiiiir:aj-r~. 

se cairi o tí:ciricj pulpws noer5tin:o i ~ ~ l e s r -  
~ue8cp~ pode Ipcor.r.rr iisfl;tarj;qi3sa r a i e  iigi?, 
rncntcs y re r iodor i~s l  c i : s i tmi~ln  ~2 

:2t Yvlld-iblc* i i c  reabii3org5o1. 
~, 'TBo lazgil f o r  a i i a g a ~ o s i i u a c i a  a 

reahsorqao i i s f iansa tc~i i~  r, tr.:;ti:mer~iii 
eundod6xathcii ulewc scr  irsir:~aiio. riirrr;;, vc:: 
t jUt2  O f 1 N W C S 5 0  <"i ~1.í:~b~01.4::~bà 1Pl.tiSDC- 

gaae eim vc:loc.idadr de u1~6 0,i  mm g s ~ ~ r  

diia. 6aso o tt-~la~ntcizto n5o sejli iriicira- 
do  imr:diatsans:rite, t:isn aielo~ci~lai~:: r?-  
ssa&tarA cnr a ~ p i ~ l a  pcg.fur.a~;5a~ ~':~nhii 
r;ldi<;ldar' ~ 

Enii C ~ S C ~ E  i?o<j ;~M* ) I> ;  g t - ~ n d e s  ;A~i : l i~  

tia raiz 10rsr.r~~ rr~;;haorvi$;re ~i <:;r:e.ti.i- 
xaa;%o pzieie sey eni faliirria de  aniiiiilo:i::. 
Isso podeirj;~ S G B  c:~~>li(:a~ia % O  j;>t:ii- i a -  
ruiarabra. %[A <-;vidê~ri.ra expcciineratal para 
sugerir cjine ai exlenseio A ~ Z  Ia7são :L su 
pe~ficât: ii.;adici~iaa. B riecisiv:: j4:1,ta 6r (li:. 
senavzalvimei~io S2 oiiijuP"4ose ! .  

R EA BSCIR GA (9 ,P~IR 
J (AN@FiladosE ) 

E ccsneeirsiia:Ia c o ~ n o  r) pfla':eiiYGi 1iíl;ii~ 
severo aj.e renbsori;8s, seaiedai III, ,  f i ro -  
blenia cla'riia:~, c g ~ e  ii;ivia;,i!e:a o mwvL 
nieintta : ient&rió, t r i ~ r o d 6 e ~ i r c o  i? 
nriqaèilose aconteci' ialnio ria dcri11-.= y a ~ b ~  - 
dec:iduzi corar, iaa pe-rmaijct~ia: tlc: uma. 
culaxiça a:in ~:rcscUrne~~to., papdeniíio l i~du. .  
zir uma relaç5o ocluoal rlefciiesoça. cjs 
fatores eiio86gicus d u  zna ju i loç r :  vão 
dcsdí: cr traiirna aí6 ~arob&eroas 11lehnb6- 
IPcos como endodêntieos 0-4 gcaaGt!c:c~ki 
12 

A uaiajliilo.je 6 uana 1:oíutg,2icaç,ão cai- 
muni de taaaama~is~naos mec2iai<:os, piIn- 
cipalunenie c n ~  clee~tes rernnpinntadot.. A, 
ancluilose sc  origina qiaztndo (.I eçarnile, 
a deiaiirsa ou o c:emci-#to eorneGxrn a ser. 
sulsairuírios por terriaia íasseo colmo unna 
direta exiensiio do processo alveoln:. j2. 

h pcrcarssáo  d e  una tletite 



aaqcciioswdo a:~nile unr som metá1ia:o enn 
cosnzsasie com 41 :33:ro isl~aVado cio riente 
a-sorn~aii. Rt~díogrâafi~:arnegro a ilriiqaailose 
pode ser  eliagrnosticada corno 11ma mar),. 
ckla e l o  Iigunieoto periot>lontcll I " .  

;> J c . ~ ~ , ~ ~ o o E v i n ~ c ~ ~ ~ t u  .. x clc ~,~iqta.iBose 
clst'n foriepriie:ite relacionadas à axterns5.o 
ilo ilano aa Iigarneriro perioslr~ntal na sul- 
pcsfic:i~: rii.e4icealar d o  dente: avolsioviaclo 
t9iirarito o pcriodci a:.'ciríe-.alweo8aa-. Ap6s 
cir-ncn n;~?anzpicaç d e  :?rc-mn:rzcrnnmenicso a 

, . 
seco, os { . B I I P E B ~ ~ ~ ~ ~  s t n a ~ s  ri(: ;~~ac~ui iose  
~, ja vc raranife~~tanr, e ,  apjiós virite nurrinu- 
~ o s  TIO I P ~ ~ " I T S I O  meio, ti ilr~qt~iBosc af::taa.A 
os diaites re~n~p!a~- i tados  cosnj R'or~~r~a- 
vão' raúiiciilar co~-rr:,Reia. E m  dcxiies com 
v .  ~p i i " t ; s  aRcr t~ , s ,  13 jleriod61 crilico de  
:16'E2:i1eilil~!Ií:_Y~kC; it s c c ~ ,  parece ser  <i(+ 
yiin::ienta íiirn~aioç Si, os iienlies sao ar -  
rr~a:,c;n;ido>, erra epseic~a Inrnidas (saliva ou 
:;oirt'qãc; sai ir~a),  .:r arinaxcnagsm exien.. 
:;a ii-:raa apexeias auur eol'r:iao ritoderado so- 
1))-e a cit:aiá.izaq:rio do  l igarnerl to 
y~c~ioiioni~,F. Fa armoxenagern Longa e m  
:nei::i; arZio-!'isiol«g;i~:js, por e:xeunp1<~, 
5.gkaa d e  ~orn::irii, jcwará a ex tensa  
anqii!la:sci. 

Oeve.:;t: r:oasider:ii qaac n i~nquilose 
poiic: t,<:orícr rncsnla; coa-tn a so1~re:vida 
id;n polpa., illna \'/"L ~ U E :  n polpa é meiaos 
s c n ~ i v e l  ri, daaso exirsu-to'. 

Se a> iotc:-iii dc  :r.i3eii?sillose inicia8 & li- 
mi~acio, o procesçr, anaquilótico pode ser  
tc:inpor.iir~c, ueúido ailixaiis~aajo pe8o pro- 
c e s s o  d e  r e p a r o  c a i  iig:ra?rnenio 
pev i i idr tn ta i  dran-e.nr:c o primeiro ano 
;iyaóu a iesiio. Esse praace:iso elepende 
apr,renaibrncs~tc d a  fit~nçno asol-aiar do 
dcs-are (isto 5, a ia rê~c ia  de espliantageiin 
, ~ 

r ~ g j i i t ~ j i .  X)rtr.ante R I'unção rirarrnal n o  pe- 
i.iodo di: ~:icatrlx:ição ou reparo,  xs for- 
c a s  b8te  i f i~s i s rn i~ rdas  a o  Liga~nento  
perl.csdoniaeil, as ti:rncja.ics criadas Iaos 10.- 
cais  de  anyriilose apaãeafelrierlte [avo- 
í.ez;êrn crua i.ciibsorqã(i. Assim, o primei-. 
1 0  ~QI-incipio tic ~r;ilanmi~nto para preven- 
ç5o: $ 3  ctniliaiàszsc pesmablen ie p:arecc: SCB. 

. - a o r n ~ s s a o  c k t :  f i x : ~ q g o  rí,gPda após  o 
i"t>ivryolanbc: ! . 

A 14criic;o de Bia:altrrwani foi des-  
i:r-It:i p a r a  luxaq8r: e libcrtiqão d e  wrn 
sleuk~. anij~lio,saoio z-;i"siii~trtasão que  6 
quase io;lílnii<:a aos piisnaela.os anovimen- 
tos da extrr,ç%<a da:-ntfirsie?, s:e;.;uirarado f i a ^ -  
nsc:vrr c:rssc coma o a'Barccps C rric~virvientaal.. 
d o  ;ia si:ritielri vesiibimlo-13iag~1a1 ou 
miesior-diskill. O objetivo k romper. a ponn- 
[c ósae;~  d a  aaiquilot;e nem ixajuriar os 
vasais d:? i j ~ i < : ~ .  [JRIE i;spCGèi~ importarate 
d a  ikcnica i ,a irvlc:diata apaEla:ução de  
f o r ~ a  i3r~a><ilèntie:u. O er..utow accomen<da 
;i oh~seevaq~o  ilo delite apbç ~3 !uxaqáo, 
e se aaeí~heasna snresdan~a ocorrer em seis 
rneis:s, deva:-se repetir o procedin~en-  
to. i 4 ~  ei;per.iência 690 autor 1nos1ra que  

se  3l;ko for agdicada força ortodoniica o 
da:inte voliará a anquiiiosan e ,  em mali- 
tos casos,  a aniquilosr: pode  ocorrer  
mesmo com a forca ''. 

O VibaQarnenho endod6nieco não 
Eein efcnto sobre a rreabsonqAo por sisbs- 
i~ lnacin ,  e as rcsarlaado final 6 a peada 
do dente (Figuras 3 c 4 ) .  ia progr<>sbão 
do processo pode ser  len'ia. klm slcntc 
.~ejigeniiloçado pode Jcr  aaaan~tjido eaai kolc a 
por  anos 5. A aaicytaillose ia~ipedaaá o crt1:3- 
citrlento daquela porc;ão do  processo 
alveíaieir alie vorniém o d e n t e  
riarng,laan8ad<:, aqae no fmal resulta<á em 
anfna-taclkisZo, existem dois tratameriZos 
oaaesarrntivos E ctraqao O U  laixaíão e 

tX3ND UTAS CI ,~NI  CAS 
O rcarnplante é inidicaalo para paci- 

crnies $oveins,onale idrlna prótese fixa é 
p"ema8ura. E possivel qine um t j e n ~ e  
reimplantadas Gqrse permanentemente e 
G6PPYB ÇIACeSSO 69El & B O C ~  ' I ' .  

A iu8f'ormaq&"~nais efetiva C que  
ticirltes ;evulsionados g~otlenn ser  salvos 
c? que  aran j>asso inicial rrccessário em 
relaa;Zo ao ~ratesnnento bem-sascedido h: 
o imediato reirnplanetc pelo paciente, 
p l s  ou parenteri. Isso sricihorar& sigaai- 
iicakXvamen~<: a ci<:atrização. a s  exigcn- 

,:&L, l>Bsieas para uma ótima cicatriza. <*I ," 

qiio 6 que  o dente fiqut: fora do seu al- 
veoko pelo rncalor tempo p~tassivel, que  
a B-onservaçiio fora do akvh:olo seja fei- 
ta c-ni um n~ieâo fisiolbgico d e  nnodo que  
.a ~~oritaminat$o do dente seja elimina- 
da, seduzicia O U  controlada por antibi- 
óticos. Colocando--sê o dente em sali- 
va,  o Bigainento periodontal é imea3ia- 
tsniiente protegido do efeito danoso cla 
sceagepir. 0 dcnte pode se r  n ~ a n i i d o  
roesse local por viia.ias horas antes que  
possa ser  eibscrvado u m  efeito visivel 
na cicatriaaqão periodoaata8 e polpar. 
k:ni~ebtinto, se Lama sa~lução salina fisi- 
cilGgica e s ~ i v e r  imediata~nente disponii- 
vcY, a armazenagem neste nieio serA 
Ir~referida, uma vez que  tem sido de- 
uie,nstradaà resul tar  em cicatr ização 
psaa^iodonka% Iigebsarneunte melhor ' .  

65 reimpliante por si s6, & 111m proce- 
slainer~to rcdaiivanaenbe simples. contu-  
do,  certos proc:edirnentos são essenci. 

para niinrdsniã;ar o dano ao Bigaaancn- 
to periodonntal e B polpa. Esses proee- 
dinaeratzls incluenn a limpeza adecqiiada 
d3 deiiate e do alv&olo e o reimgàlante 
atraiimitico. IVa maioria dos casos, isso 
iimpjica em rcimplante por dentista ex- 
periente mesmo i cibsba de  um periodo 
extra-a~raP rnais horigo na conndi@o d e  
que  o dente avuBsiona<ilo seja mantido 
nlam meio d e  arnnazexaagem adequada 
a.jé o reiinplante I ,  

A contenção representa  um fator 
coaitrovertldo, quer em rclação ao tipo, 
quer em ~ e l a ç ã o  ao tempo de  perrna- 
nsncia.  O dispositivo Ideal deve s<,r 
passivo e atraumático, flexível, per mi- 
t i r  t e s t e s  d e  v i t a l i d a d e  e a c e s s o  
endod6ntico, ser  tie fkcil aplncayão c 
[emoção.  A imobilizaqão não rígida 
oeranitt~ uxn arranáo fiancnonal das  f i -  
bras. Estudos a cerca do tempo de  imo- 
bilização sobre os dentes rcimplantados 
e cslrtaturas adjacentes inidicam qiie pe-. 
réodos prolongados $50 desnecessários, 
ptais iinio melhoranu a c i ca t r l za~ão  e po- 
dem iriduzia. i reaksorçãc~ radiêular e A 
snriquilose., A jsermari~nçia do disposi- 
tivo durante duas  a três semanas esik 
Rndieada para isnjairias isoladas e duran- 
le  ir8s a caeaalro semanas se estiverenn 
associados a fratisra óssea "'. 

A i e r a ~ i a  antibiótica durante sete a 
dez (liias h justificada pela relaçlea en- 
t r e  o g r a u  d e  i n f e c ç ã o  p u l p a r  e 
reabsorção E adiçnlar I'). 

A superfícac* d a  rala deve ser  Iimp'e 
e hcâ r  totalimente sem a presença de  
f i b a a s  g ~ e r i o d o n t a i s  a d e r e n t r s  ( c  
ccnacn~to). Outros entrarn em choque 
com estas rceorneriday6es e insisteni na 
pneservayão das fibras perio(doniais e 
cemeaito apenas lavando a raiz. Quan- 
do a raiz é rasr>ada e feita a rernocão 
das  f ibras tio ligamento periodontal  
podem ser  vistas áreas d e  reahsor<;ão 
p~ogress iva  d a  raiz. A iinaiicaqão ao clí- 
nico 6 de  que  não raspe a raiz do deri- 
te, mas sb  lave abnndanteuuierile e conn 
cuidado, baseada em dados expcrinieri- 
tais mesmo que  o dente tenha licado 
sujo por hoaas ". 

Quanto d terapra puly~ar a rclndeni- 
cia é dar  uma chance para que  a polpa 
se mantenha viva, apesar d e  seu s u p ~ i -  
mento sangiiíneo ter  sicio rc.rrrovido, ao 
anvés de  extirpá-la. Pode-se fazrr  o tes- 
te de  vitalidade após 2 a 3 seniarias e 
eritão executar o tralaniesito do canal 
radicular convencional se  a a3olva esti- " 

vcr riccrosada. A polpa raramente é h- 
icetada ". 

A manu'ien6;áo dai polpa não é dese 
~ a d a  ean casos em (que O dente tenha 
iorame apiral  fechado, e a ohturaqao 
do caíial deve ser  fr i ta  em 2 a 3 sema- 
nas apáis o reimplante. Por oiitro lado,  
se o i p i e -  ainda 6 amplo e o reirnplante 
f o i  f e i to  cni a i &  2 h o r a s ,  
revascularização pode ser  antecipada. 
O a d i a m e n t o  ( i  inbei  ver-ição 
endodontica não 6 justificado. Enireian- 
to, acompanliamento radiográfico h: es- 
s e n c i a l ,  v is to  qiie a reabsorç3.o 
m adicirlar inflamat6ria externa pode sc>i 
vnsta apa r t i r  d e  3 s e m a n a s  após  o 
neamplanie. Na maioria dos casos, a 
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progressão desse plroecsso í. iiuryuetiida 
p e l a  r emoção  i m e d i a t a  d a  laolptt, 
clehridariienio do canal e preenckairnenias 
reni$~orAr'io com hidróxido de chlcro 

Vários fiitores são aponiador; r:oi-iro 
dcterniirranir:s do sucesso, epcr  irrfiascn-. 
c:iarudo i6 vi ta l idade  d o  I/g::8131icnto 

S C ~ ~ ~ ~ G I I P C  d o  r( : i~npll i~~à~i:  p í 3 ~  avr1li;aio: 
kiiqriilor,e, va:al,i+orç%~ ç:xiei.na e infeí:- 
çáo. k;niA>t~r a :.presente uiin jlrogr16saico 
inccrto, o rei~ilplaartc vem ser~do <:oosi- 
c1er;ado rima nietiitdn temlitararia por I K I ~ J ~ . .  

o irs,trroi:i, dcvidc: ò p(isiiid1ilihj3ofc: il:: 

i.eni,socção por nihkjslilcsiq5o ~e rn j , t r iL~~ ,n , ,  
21 n~tcjno:, que ri j ~ ~ i i o ~ ' E ~  ~'~ty:l..uli~i:i)brlj. sc,j;i 
:iTo longo : ~ ~ x ~ ~ ' x t : i t a ; ~ .  c i ; t a ; t l y u ~ r  pti\::zibi!i- 

" - ciade cje :-C~:LL.:> :$rakro(;i;Jl ) ~ I ~ r ~ l r ? ?  cio /i. 

rtirioz podc*m ser. anteâ,ip;rtl<is se. o Isio;.íco- 
do e x t i a - o r a l  risca a:jcreelcr 361 cr~iriintos,, c: 

e> p?-oga,6siico !~irdvisveii;nc111~1 i15.0 r : ~  l o r  

ii;: Froi;r;: s;? 0 dc:irc foi 1x1; nij*(io /!..c 
Pr : , i  innis cir: ')i@ rl'ohiaio:: ". 

tdia~o (corri 3~1:  nliiil hora  A ~ Ú H  ~ x a t ~ i ~ t i i  
T . ~ s v l l n  enr percc:iit;!g;:in eat i~i iu  d i a  6:. 
resiahcken-inrenr(3  dos F ~ g o i m ~ ' n ~ < ~ s  
g<:~igivais e p,<:rica<"ioai*aa*s a:om sxaa:r:si;o ". 
!a. vital id~clc  tia polp;~,  etipeciutirinevr~e em 
dentes iliaaturos coin :IpEcc an~pkafiaen~c 
nherio, ravuiEiCin pode ser jircscrvada ap6s 
reinriipi;in~e irncdlaio. Depois de: 2 a 6 110- 

ras, ainda se pode espeirar ptsrcentogerin 
alia de rc:sta!~e~ccirnc~a~o com sLrc:esso, 
nras a preservaçâo da vitalidade ptalyur 
tBiminui apbs 2 horas fora tia bea<:íi. Vor- 
s r~aqão tJr osrcodc~nt ina  rios cana i s  

raciic~rlaoss é ~ree~iienrerneiatc vist;i ap5s 
2 a h horas fora do  a8v6talo. Ap6s Ct. Eio- 
YLLS, t6egerre~aqZo gaulpbar e necrose acofi- 
1 c> ,,i,(-:nl - rnnr i s~a~ ip  nos  d6:~iic:~ i~nalur<ii;. bl : i i  

trctarsto, f i h ~ a s  pcr.ioaI'oraialç e a:zrtii.riio> 

p e r r ~ ~ a r i e : c e r n  vi6veLs ( ; ~ p t o s  ai; 
sesia hrlesirnenio c a sea.gir izktbr?gir::irtbc:r: 
t e  ) pnra periodo:: ($e F , c ? ' ~ ~ B I  V I ~ O  ~ j ~ t i ; i t b  

iiongiss. $B t empo  exa lo  p(sde sei. c)icii i,:v i- " .  
i iabo strnra:nie err i:si~rdos e:m ; I t r i n l , i ; s  ':. 
grn i r  rn tstintio çjllr~Ri.o e -raéiic~es.RfEco i!:: 

[).a-iãndicado. Isso gcr-~P~nente i: oic;rd:~,.li:i.. 
r o  qu;ul'd<m dcderttt: l;,i featnrad:r por a-;&(i- 
es o ~ i  ctiaun:!u r, lig::~rrê.-riro p ~ i i ~ > < l o ~ ~ ~ : i l  ;i>? 
g ' ;i v " '" e i? l e: 7 e 6 i < 1 :I c- v i ri u :.i 

1 ~;rcsiai.dontrt:: sinar-.grii;.j. [ ; - T ~ ; ? J ~ :  

n:,iriMaar;a:r~ti~ ila ,ir:-:i .;inal 4,~ ra-,na ;rio!; 
&q; , 3 . . . . .  .-.# ), $E"tb<.:.is 1: .%ia: tli:c:a-;rir dr: 
rc:imP(ai;iai. i s  dcrri-:: :it~i~ii;l<:n:.*io ' .  
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cor&clm&o 
De um modo geral, quanto maior for o 

t r a u m a ,  m a i o r  s e r 5  a c h a n c e  d e  
reabsorqão radicinlar durante a niovfmeia.. 
taqãca or tod6nt ica .  Km particialar,  a s  
luxaçõa:~ graves e a s  avuls6es seguitias dc 
reirnplante, são d e  alto risco. 

Sempre que  iim incisivo central scfpc- 
rior solree. um gcslpc, os dentes vizinhos 
também podem ser  afetadtas a: mostrar 
reaç6es mais tarde, durante o pel-iodo de 
tratamento ortotl6ntleo. Esse iato depie ser 
levado em ccansideraqãc~. 

A anquilosc, seqiiela frequente cnn 
dentes reinil>lantatBos, í: um jsroblcm:~ cBf- 
nico que inviaik~iliza o movin?eaito arlcntArio 
<rrtotlS,ntico. 

Bbl>servações clíriicas mostram que 
(lentes tratados endodonaicamente podem 
ser  movinientados por forças ortod6ntic;as 
sem respostas adversas excessivas. Qararito 
mais severo 6 o traumatismo, pior será  o 
progniast ico d e s t e s  deaetcs t ra taa ios  
endoclonticanieniie d u r a n t e  a t e r a p i a  
oriod6ntica. A analise radiogr&fie:a snnos- 
tra uma maior incidência de r e a ~ ~ s o r q 5 o  
r a d i c u l a r  e m  d e n t e s  t r a t a d o s  
endodonticannentc quando comparados a 
u m  dente  adjacente com vitalida$<:. 61 
nnovirnento ortod6ritic:o é seguro, exeeio 
em casos d e  reiumplante ou t raurna t i sm~~ 
severos, o ortodontista deve estar opto r, 
incluir.  e s s e s  d c n t e s  corra t r a t a m e n t o  
cndod6ntic:o no plano d e  traiamento. 

Dentes que  dcserivolveraiain annaluilose 
durante o pcriotlo tBe ok~servação pias trau- 
mática (antes d o  tratamento ortocfi6antico) 
devem receber  Iratavricnto trndod6nticas 
imediato e serem acompanhados ar@ LI 

reabsorqão ser  controlada. A reai->sorç50 
por çubsiituição em dentes traumatizados 
é progressiva e o d e n ~ e  n%o rcsponde ao 
rnovinnernto ortod6aitic:o. 
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