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TRABALHOS DE INVESTIGACAQ

Avaliacao da acao do colagel® na migragao do epitélio
juncional em dentes reimplantados
Estudo histologico em ratos (*)
Evaluation of colagel® action in the migration of juntion
epithelium in re-implanted teeth

~ Histology study in rats

RESUMO
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Trabalho experimental realizado em ratos, utilizando o primeiro molar superior direito como dente teste e o primeiro molar superior
esquerdo como dente controle, onde analisa-se a relaga@o entre a migragao epitelial e o processo de reabsorgao radicular em dentes
reimplantados. Verifica-se a capacidade do Colagel® de evitar a migragao epitelial,

SUMMARY

Experimental research perfarmed in rats, utilize the first right upper molar as test tooth and the first Yeft upper molar as control tooth, Many
analysis are made as to the relati-onship between the epithelial migration and the process of radicular reabsorption in re-implanted teeth.
The ColagelR capacity of avoiding the epithelial migration is found.
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Introducao

O traumatismo dentdrio e o do processo
alveolar é um tipo de acidente muito freqliente
durante a infancia, adolescéncia e, nao raro,
naidade adulta. E definido como um problema
de salde publica, pois implica na geragao de
esforgos no ambito educacional, preventivo e
tratamento dos pacientes'™,

Os estudos referentes a prevaléncial™;
fatores etiolégicos™; fatores predisponentes
(14182225 regido anatdmica intrabucal mais
afetadal’'*'"; sexo, idade e classificagao,
relacionadas a estes traumatismos®*" tém
demonstrado que as avulsdes dentarias ocu-
pam papel de destague no cotidiano odonto-
Iégico, seja pela freqliéncia com que ocorrem,
seja pela controvérsia quanto ao prognéstico
que apresentam. Para a maioria dos autores
estudados, as avulsdes dentarias constituem
20,4% de todos os traumatismos dento-alve-
olares.

A importancia funcional e estética dos
dentes afetados, associada a pouca idade
dos pacientes, tem incentivado a busca de
solugbes mais efetivas, relacionadas com o
tratamento a ser instaurado,

Apesar dos critérios contraditorios expos-
tos na literatura especializada e relacionados
com o prognostico desta terapéutica, o reim-
plante dentdrio ainda & a técnica cirlrgica
utilizada para corrigir esta sequela traumati-
ca.

Os objetivos deste trabalho sao avaliar a
relagao entre a migragao do epitélio juncional
em direcdo apical e o surgimento dos proces-
sos de reabsorcao radicular em dentes reim-
plantados, assim como verificar a capacidade
do Colagel® de realizar vedamento marginal
cervical e a propriedade deste de evitar a
migragao do epitélio juncional,

Revisao da Literatura

Conceituamos o reimplante dentario como
a técnica cirrgica que consiste em recolocar
no alvéolo um dente que tenha sido removido,
acidental ou intencionalmente.

As primeiras investigacdes experimentais
foram realizadas por WILKINSON™®, Mosira-
ram que, retirada toda a membrana periodon-
tal, havia menor reabsorgao radicular do que
nos dentes em que a membrana periodontal

era conservada. Ao realizarmos uma revisao
da literatura especializada, desde 1918 até os
nossos dias, podemos observar as divergén-
cias e contradigdes existentes. Até hoje, os
processos de reabsorcao radicular constitu-
em o estigma dos dentes reimplantados.
Em 1956, OLECH®® acreditava que os
processos de reabsorgao radicular estavam
relacionados com a contaminagao extra-alve-
olar do dente, fato que justificava a imersao da
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superficie radicular em solugao de cloreto de
benzalconio 1:500 e a antibioticoterapia sisté-
mica. Indicava, também, a realizagao de trata-
mento endoddntico transoperatorio e feruliza-
¢do dentaria por 25 dias. Sinais de reabsorgao
radicular eram detectados, radiograficamen-
te, a partir de 105 dias.

ANDREASEN e HJORTING-HANSEN®,
emitiram os conceitos de reabsorgao radicu-
lar superficial, reabsorgéo radicular inflamato-
ria progressiva e reabsorcao radicular por
substituigéo, os quais estabeleceram critérios
unanimes de nomenclatura, Estes conceitos
permitiram maior precisao no diagnéstico, fa-
cilitando a comunicagao entre os pesquisado-
res. Os autores conclufram que a conserva-
¢ao da membrana periodontal era essencial
para evitar o inicio e evolugao dos processos
de reabsar¢ao radicular,

As conclusdes dos trabalhos de ANDRE-
ASEN®, ao limitar o periodo de ferulizagéo a
sete dias, e as afirmagoes de SODER et al.®
de que as células periodontais eram vidveis
até 60 minutos, fizeram com que os pesquisa-
dores da decada de B0 procurassem as cau-
sas dos processos de reabsor¢ao na superfi-
cie radicular, testando diferentes solugdes
que, hipoteticamente, tornassem resistente a
raiz dentdria e favorecessem a reinsergao das
fibras periodontais. Uma das substéncias mais
estudadas foi a solugao de fluoreto de sddio.
BARBAKOW, CLEATON-JONES e AUSTIN,
baseados nos trabalhos de BJORVATN e
MASSLER!" e nas proprias pesquisas em
1978, concluiram que esta substancia nao
prevenia a anquilose, em dentes reimplanta-
dos, apds um periodo extra-alveolar de 120
minutos.

Para SAAD-NETO et al.®™, era imprescin-
divel conservar o ligamento periodontal desvi-
talizado e tratar a superficie radicular com
acido fosférico a 50% e solugao tamponada
de hidroxido de cdlcio durante dez minutos.
Porém, segundo PERCINQOTO et al.”™, a re-
mogao quimica dos remanescentes da mem-
brana periodontal radicular mediante a solu-
¢ao de hipocloridro de sodio a 5%, neutraliza-
do por dcido citrico a 10%, favoreceu o reparo
do ligamento periodontal e a neoformagao e
neoinsergao fibrilar,

Em 1991, SAAD-NETO et al."* relaciona-
ram os processos de reabsorgao radicular a
contaminagao extra-alveolar. Indicaram o tra-

reimplante, ainda nao fora examinada,
Afirmagdo esta que serviu de base para o
inicio de nossas pesquisas®”’, estimulados
pelas possibilidades de poder realizar veda-
mento marginal cervical utilizando uma cola
biolégica. O material selecionado foi o Cola-
gel® - Cirumedica, adesivo cirirgico a base
de gelatina e resorcina como gel; formaldeido
e glutaraldeido, constituindo a solugao poli-
merizadora. Seu mecanismo de agao permite
a aderéncia entre os tecidos ou a rapida
formagao do codgulo sanguineo. Trabalhos
experimentais realizados por PAULISTA et
al.®; BARROS et al.™; SOUZA et al.™,
LAUS et al.”", e BIONDO-SIMOES et al.",
confirmaram certas carateristicas do materi-
al, como aderéncia rapida dos tecidos, pouca
solubilidade nos fluidos organicos, baixa irri-
tabilidade local e auséncia de toxicidade sisté-
mica.

Material e Método

Foram utilizados 20 ratos Norvegicus Ce-
pas Wistar com 60 dias e peso médio de
250qr, divididos igualmente em quatro gru-
pos. Sob indugao anestésica com Thiopen-
thal sédico (Thionembuthal, Abbot, Sao Pau-
lo), na dosagem de 30mg/kg de peso corporal,
foram efetuadas as extragdes dentdrias na
arcada superior, Oinstrumental, especialmen-
te desenhado para tal procedimento, Figura 1,
permitiu, com delicada manipulagao, manter
a integridade radicular e alveolar. A avulsao
cirdrgica do primeiro molar maxilar direito -
dente teste - foi realizada segundo a inclina-
cao do eixo de insergao longitudinal da raiz
mesial no alvéolo, a qual € inclinada para
mesial no sentido antero-posterior. Extra-al-
veolarmente, foi aplicado o Colagel® (Ciru-
médica, Brasil) com pincel n.001, pélo de
marta, em todo o contorno cérvico-radicular

Resultados

I - QUADROS:

QUAD

da raiz mesial. Ao se comprovar o inicio da
reagao de polimerizagéo - cor esbranquicada
no material - foi realizado o reimplante denta-
rio, O local foi irrigado, imediatamente, com
soro fisiologico a fim de evitar que a solugao
polimerizante provocasse necrose regional,
Logo apds, foi realizada a extragao do primei-
ro molar maxilar esquerdo, seguindo a mes-
ma metodeologia, mas sem a aplicagdo do
ColagelR na raiz mesial. O tempo extra-alve-
olar, em ambos os casos, foi de cinco minu-
tos. Aferulizacéo foi dispensada, pois a angu-
lagdo entre a raiz mesial e as raizes distais
proporciona estabilidade ac molar reimplan-
tado.

Os animais foram sacrificados, através de
inalagdo continua de éter etilico, seguindo o
cronograma de 14, 21, 45 e 90 dias pos-
operatdrios. Realizou-se ostectomia maxilar
bilateral, mantendo-se a integridade do dente,
do osso alveolar e do tecido gengival. O
material de estudo fol submetido ao procedi-
mento de histotécnica em um processador
automatico de tecidos (Sakura RH 120 - Ja-
pao). Os blocos de parafina obtidos permiti-
ram a realizagao de cortes semi-seriados lon-
gitudinais de 0.5 micrometros de espessura.
Estes foram corados pela técnica de hemato-
xilina e eosina, @ montados em balsamo de
Canada. Foram confeccionadas 150 laminas
histolégicas, divididas, equitativamente, por
cada grupo de estudo.

A observagao microscépica permitiu ava-
liar: a migragao do epitélio juncional nas su-
perficies vestibular e palatina; o aparecimento
dos processos de reabsorgao radicular; as
caracteristicas de reinser¢do do ligamento
periodontal; e a resposta dsseo-alveolar. Os
resultados foram tabulados em fichas indivi-
duais, cujo conjunto dos mesmos permitiu a

RO 1

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DO EPITELIO JUNCIONAL EM DENTES
REIMPLANTADOS COM COLAGELR E SEM COLAGELR

tamento da superficie radicular com Rifocina DIAS 14 21 a5 %0

M75mg. Esta substancia foi utilizada também

para a irrigagéo dos canais radiculares nos CMACTEH{%TlgcAS Hoom | %sem fifecom | ween i Yocom | Heem |Jecom:| % wem

dentes a serem reimplantados. Os resultados HISTOPATOLOGICAS | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel

mostraram inibicao da reabsorgéo radicular o

inflamatéria progressiva, sendo incapaz de mL%Zﬁ?g;epﬂé"o

evitar a anquilose dento-alveolar, Entretanto, o .

ANDHEASCIEN et al.@ afirmaram, apés a ava- direcao apical . 0 100 0 100 0 100 0 100

liacdo de 400 dentes reimplantados, que esta | MIgragao do epitelio

técnica cirtirgica ainda era classificada como | Juncional em diregao

de alto risco. horizontal 100 0 62,5 0 0 0 0 0
Os resultados obtidos nos levaram & pro- | Aelagao alterada do

cura das verdadeiras causas do inicio dos | epitélio juncional ¢/

processos de reabsorgdo, onde a relagdo | 0 epitélio do sulco

entre a infecg@o e a insergao gengival, apés | gengival 42,9 0 10 833 0 62,5 0 6,7
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QUADRO 2

DISPOSIGAO DAS FIBRAS PERIODONTAIS EM DENTES REIMPLANTADOS COM

COLAGEL® E SEM COLAGEL ®

DIAS 14 21 45 90
DISPOSICAODAS | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem
FIBRAS PERIODONTAIS | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel
Organizadas 0 20 0 333 100 80,0 100 80
Desorganizadas 100 80,0 100 66,7 0 20,0 0 20,0
QUADRO 3

PRESENGA DE INFILTRADO INFLAMATORIO EM DENTES REIMPLANTADOS

COM COLAGEL® E SEM COLAGEL®

DIAS 14 21 45 50
INFILTRADO %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem
NFLAMATORIO Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel
Agudo 100 100 100 83,3 0 75,0 0 0
Cronico 0 100 100 100 100 100 0 83,3
QUADRO 4

PRESENCA DE AREAS DE REABSORGAO INFLAMATORIA SUPERFICIAL NA
SUPERFICIE RADICULAR DE DENTES REIMPLANTADOS COM COLAGEL®

E SEM COLAGEL®

confecgao dos quadros de leitura numérica.

Discussao

Dos 14 até os 90 dias, nos dentes sem a
aplicagdo do Colagel® sobre a superficie cér-
vico-radicular, evidenciou-se a migragao do
epitélio juncional em diregao apical, com per-
sisténcia de uma bolsa periodontal infra-9s-
sea, Figuras 2A, 2C. A patogenia da mesma
pode estar relacionada com a dissolu¢ao do
epitélio juncional, devido ao trauma provoca-
do pela avulsdo cirdrgica, e ao reimplante
dentdrio. Associe-se a isto a destruigao das
fibras periodontais subjacentes’?®. A agao
das enzimas bacterianas, como a hialuronida-
se, tem sido descrita come fator coadjuvante
neste processo, assim como o poder indutor
da” inflamacgédo sobre a mitose das células
mais apicais do epitélio juncional e a tendén-
cia filogenetica do tecido epitelial de invadir o
tecido conjuntivot'e2,

Na presenca do processo inflamataorio,
manteve-se a migragao epitelial e a presenga
de bolsa periodontal com retengao de micro-
organismos, Estas, instalam um mecanismo
de retroalimentagao do processo inflamatério
local que impossibilita a recuperagao tecidu-
al'2%, A proliferagao rapida das células epi-
teliais impede que o tecido conjuntivo estabe-
le¢a contato intimo com a superficie radicu-
lart™3),

A presenca do infiltrado inflamatério agu-
do e crdnico, inicialmente, & associado ao
trauma cirdrgico e sua persisténcia é decor-
rente da penetracao dos fluidos bucais, mi-
crorganismos e fragmentos dsseos, através
do epitélio juncional danificado™®,

DIAS 14 i 21 45 a0 Apesar des cuidados cbservados com o
AREAS DE REABSOR- tempo extra-alveolar, verificamos reabsor¢ao
GAORADICULARIN- radlcglar supgrﬂcnqt e mﬂamaFona progressi-
FLAMATORIASUPER- | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem va até os 90 dias pés-operatérios, Figuras 2B,
FICIAL Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | 2D. Estas areas encontram-se muito proxi-
mas do fundo da bolsa periodontal em zona
Confirmadas 100 100 50,0 100 0 100 0 66,7 de intensa atividade inflamatdria, como res-
Tergo Cervical 714 | 800 | 400 | 667 | O 100 | 0 160 | peola aos. micm'absce_ssdos 'C;Cgiifadfis no
: interior do ligamento periodontal. Esta relagao
Tergo Madio Vo9 100 6.0 §3.8 3 50 0 We nao tem sido estabelecida até hoje. Naoc obs-
Tergo Apical 14,2 0 200 | 187 0 50,0 0 0 tante, acreditamos que todos estes processos
de resposta inflamatdria, decorrentes das al-
teragoes regionais descritas, foram decisivos
na instalagdo e evolugdo das areas de reab-

sor¢éo radicular.
A reabsorgao 6ssea, apesar de muito con-
QUADRO 5 trovertida na literatura, vincula-se as altera-
PRESENGA DE AREAS DE REABSORGAO INFLAMATORIA PROGRESSIVA gdes Inflamatorias proliferativas e degenerati-
NA SUPERFICIE RADICULAR DE DENTES REIMPLANTADOS vas descritas. Os leucdcitos polimorfonuclea-
COM COLAGEL® E SEM COLAGEL® (o9, R0 ingacs otsopienids, pocam s
tribuir para a rapida destruicao do tecido ds-
DIAS 14 2 45 .90 seo, mediante a Iibelragéo de péozraglandh
. nas, as quais estimulam a atividade osteo-
FLAMATORIAPRO- | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem migg:gztg:aggll;gfg; :eg?é%gviﬁicg?cjﬂht?;::
GRESSIVA Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel S HocoRGl sibra-dessa hondonkal chesrie.
Confirmadas 0 80,0 20,0 83.3 0 100 0 83,3 da derivou da pressdo sobre as estruturas
Tergo Cervical 0 250 0 20,0 0 100 0 40,0 regionais do material empregado, Figuras 3A,
Tergo Médio 0 100 | 100 | 80,0 0 100 0 100 33- A aSSéHCia de micro'a“c?gsgs iiieﬁmfgn'
. ais pode comprovar a capacidade de veda-
S0 fpicyl u % 9 2 : LU ? huoi mento marginal (impermeabilidade local) do
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QUADRO 6
PRESENGA DE AREAS DE REABSORGAO POR SUBSTITUICAO NA SUPERFICIE
RADICULAR DE DENTES REIMPLANTADOS COM COLAGEL® E SEM COLAGEL®

DIAS 14 21 45 90
AREAS DE
REABSORCAO
RADICULARPOR %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem
SUBSTITUICAQ Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel
Confirmadas 0 0 0 0 0 0 0 0
Presenca de
osteoclastos/
ostepblastos no
interior do ligamento
periodontal 0 0 20,0 33,3 0 87.5 0 83,0
QUADRO 7

PRESENGA DE AREAS DE REABSORCAO OSSEA EM ALVEOLOS DE DENTES
REIMPLANTADOS COM COLAGELR E SEM COLAGELR

DIAS 14 21 45 90
AREASDE

REABSORCAO

RADICULARPOR %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem | %com | %sem

SUBSTITUICAO Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel | Colagel
Confirmadas 71,5 0 16,7 33,3 0 100 0 100
Reabsorcdo dssea
harizontal 40,0 0 16,7 50,0 0 100 0 100
Reabsorcio dssea
vertical 100 50,0 83,0 100 0 75,0 0 100

material, descritos por®2'2434, Fibras colage- Conclusoes

nas horizontais, observadas aos 45 e 90 dias
na area anterior da bolsa periodontal hori-
zontal, sao evidéncias de que o ColagelR
serve como base bioldgica para a proliferagéo
fibroblastica, o que favorece a recuperacio
total do tecido regional (9). Devido a capaci-
dade de sintese tecidual rdpida do ColagelR,
além da hemostasia imediata e aderéncia
firme aos tecidos, estabeleceu-se o veda-
mento marginal cervical. Este, bloqueou o
caminho dos microorganismos para o interior
do ligamento periodontal, sendo inibida a res-
posta inflamatéria local e, conseqientemen-
te, o inicio dos processos de reabsorgéo radi-
cular pés-reimplante.

Aos 90 dias, as observagdes histologicas
definiram que os dentes reimplantados, apos
a aplicagao do ColagelR na superficie cérvi-
co-radicular, apresentavam quadro histoldgi-
co compativel com os critérios de normalida-
de periodontal existentes, Figuras 3C, 3D.

Segundo a metodologia seguida neste
trabalho, concluimos que:

1. Foi evidente a migragao epitelial nos dentes
reimplantados sem a aplicagéo cérvico-ra-
dicular do Colagel®;

2. Foram relacionadas as dreas de reabsor-
cao radicularinflamatéria progressiva a res-
posta inflamatdria regional, devido a pre-
sen¢a de microrganismos no interior do
ligamento periodontal;

3.Nao foi comprovada reabsorgao radicular
inflamatdria progressiva em dentes reim-
plantados apds a aplicagao do Colagel®;

4.0 Colagel® mostrou-se como um material
biocompativel capaz de evitar a migragao
do epitéliojuncional emdire¢ao apical, quan-
do aplicado ao nivel cérvico-radicular em
dentes de ratos reimplantados;

5.0s resultados obtidos constituem um esti-
mulo para realizagao de novos estudos
nesta area,
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Figura 3: Dente Teste: Observa-se a reprganizagaoc progressiva do epitélio
juncional (EJ), ligamento periodontal (FP), superficie radicular e osso
alveolar, compaliveis com os critérios de normalidade celular existente.
Identificam-se bolsa periodontal supra-dssea (BP), infiltrado inflamatario (>),
fibras vegetais (V) aos 21 dias. Aos 90 dias observa-se Insergao do epitélio
Jjuncional ao nivel amelocementario { * ) e fibras periodontais definidas

e dispostas corretamente.

Figura 3A: Tergo cervical - 21 dias. Figura 3B: Tergo medio - 21 dias.
Figura 3C: Terco cervical - 90 dias. Figura 3D: Tergo meédio - 90 dias.

h v

Figura 1: Instrumental especialmente desenhado para
realizar avulsao cirurgica do primeiro molar superior

Figura 2: Dente Controle: Progressiva
migragéo do epitélio juncional (EJ) em
direcao apical. Instalacao de bolsa
periodontal e infiltrado inflamatorio,
distribuido a partir da unidao
amelocementaria. Processos de
reabsorgdo 0s-sea(RO) horizontal e
vertical, os quais evoluem para
sequestro ésseo (SO). Identificam-se
reabsorgoes radiculares superficial (RS)
@ inflamatoria progressiva (RP),
microabscessos (M), vasos sanguineos
(vs)

Figura 2A: Tergo cervical - 21 dias
Figura 28B: Tergo médio - 21 dias
Figura 2C: Terco cervical - 90 dias
Figura 2D: Tergo médio - 90 dias
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