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Avaliação da ação do colagel® na migração do epitélio 
juncional em dentes reimplantados 

Estudo histológico em ratos (*) 
Evaluation of co/age/® action in the migration of juntion 

epithelium in re-implanted teeth 
Histology study in rats 

RESUMO 
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Mascarenhas, L.C. (*****) 

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 relação entre a migração epitelial e o processo de reabsorção radicular em dentes 

reimplantados. Verifica-se a capacidade do Colagel® de evitar a migração epitelial. 

SUMMARY 
Experimental research performed in rats, utilize lhe first right upper molar as test tooth and lhe first )ett upper molar as control tooth. Many 
analysis are made as to lhe relati-onship between the epithelial migration and lhe process of radicular reabsorption in re-implanted teeth. 

The ColageiR capacity of avoiding lhe epithelial migration is found. 
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Introdução 
O traumatismo dentário e o do processo 

alveolar é um tipo de acidente muito freqüente 
durante a infância, adolescência e, não raro, 
na idade adulta. É definido como um problema 
de saúde pública, pois implica na geração de 
esforços no âmbito educacional, preventivo e 
tratamento dos pacientes<35J. 

Os estudos referentes à prevalência<t~J: 
fatores etiológicos<5J; fatores predisponentes 
<14 18

•
22.251; região anatômica intrabucal mais 

afetada<"·15·'7J; sexo, idade e classificação, 
relacionadas a estes traumatismos<5•31l têm 
demonstrado que as avulsões dentárias ocu­
pam papel de destaque no cotidiano odonto­
lógico, seja pela freqüência com que ocorrem, 
seja pela controvérsia quanto ao prognóstico 
que apresentam. Para a maioria dos autores 
estudados, as avulsões dentárias constituem 
20,4% de todos os traumatismos dente-alve­
olares. 

A importância funcional e estética dos 
dentes afetados, associada à pouca idade 
dos pacientes, tem incentivado a busca de 
soluções mais efetivas, relacionadas com o 
tratamento a ser instaurado. 
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Apesar dos critérios contraditórios expos­
tos na literatura especializada e re lacionados 
com o prognóstico desta terapêutica, o reim­
plante dentário ainda é a técnica cirúrgica 
utilizada para corrigir esta seqüela traumáti­
ca. 

Os objetivos deste trabalho são avaliar a 
relação entre a migração do epitélio juncional 
em direção a picai e o surgimento dos proces­
sos de reabsorção radicular em dentes reim­
plantados, assim como verificar a capacidade 
do Colagel® de realizar vedamento marginal 
cervical e a propriedade deste de evitar a 
migração do epitélio juncional. 

Revisão da Literatura 
Conceituamos o reimplante dentário como 

a técnica cirúrgica que consiste em recolocar 
no alvéolo um dente que tenha sido removido, 
acidental ou intencionalmente. 

As primeiras investigações experimentais 
foram realizadas por WILKINSON<33l. Mostra­
ram que, retirada toda a membrana periodon­
tal, havia menor reabsorção radicular do que 
nos dentes em que a membrana periodontal 

era conservada. Ao realizarmos uma revisão 
da literatura especializada, desde 1918 até os 
nossos dias, podemos observar as divergên­
cias e contradições existentes. Até hoje, os 
processos de reabsorção radicular constitu­
em o estigma dos dentes reimplantados. 

Em 1956, OLECH<23l acreditava que os 
processos de reabsorção radicular estavam 
relacionados com a contaminação extra-alve­
olar do dente, fato que justificava a imersão da 
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superfície radicular em solução de cloreto de 
benzalcônio 1 :500 e a antibioticoterapia sistê­
mica.lndicava, também, a realização de trata· 
mento endodôntico transoperatório e feruliza­
ção dentária por 25 dias. Sinais de' reabsorção 
radicular eram detectados, radiograficamen­
te, a partir de 105 dias. 

ANDREASEN e HJÓRTING-HANSEN<2l, 
emitiram os conceitos de reabsorção radicu­
lar superficial, reabsorção radicular inflamató­
ria progressiva e reabsorção radicular por 
substituição, os quais estabeleceram critérios 
unânimes de nomenclatura. Estes conceitos 
permitiram maior precisão no diagnóstico, fa­
cilitando a comunicação entre os pesquisado­
res. Os autores concluíram que a conserva­
ção da membrana periodontal era essencial 
para evitar o início e evolução dos processos 
de reabsorção radicular. 

As conclusões dos trabalhos do ANDRE· 
ASENPI, ao limitar o período de..ferulização a 
sete dias, e as afirmações de SODER et al.<321 

de que as células periodontais eram viáve1s 
até 60 minutos, fizeram com que os pesquisa­
dores da década de 80 procurassem as cau­
sas dos processos de reabsorção na superfí· 
cie radicular, testando diferentes soluções 
que, hipoteticamente, tornassem resistente a 
raiz dentária e favorecessem a reinserção das 
fibras periodontais. Uma das substâncias mais 
estudadas foi a solução de fluoreto de sódio. 
BARBAKOW, CLEATON-JONES e AUSTIN<7l, 
baseados nos trabalhos de BJORVATN e 
MASSLER(1°1 e nas próprias pesquisas em 
1978, concluíram que esta substância não 
prevenia a anquilose, em dentes reimplanta­
dos, após um período extra-alveolar de 120 
minutos. 

Para SAAD-NETO et aJ.!29l, era imprescin­
dível conservar o ligamento periodontal desvi­
talizado e tratar a superfície rad1cular com 
ácido fosfórico a 50% e solução tamponada 
de hidróxido de cálcio durante dez minutos. 
Porém, segundo PERCINOTO et al.<26l, are­
moção química dos remanescentes da mem­
brana periodontal radicular mediante a solu­
ção de hipocloridro de sódio a 5%, neutraliza­
do por ácido cítrico a 10%, favoreceu o reparo 
do ligamento periodontal e a neoformação e 
neoinserção fibrilar. 

Em 1991, SAAD-NETO et al.<301 relaciona­
ram os processos de reabsorção radicular à 
contaminação extra-alveolar. Indicaram o tra­
tamento da superiície radicular com Rifocina 
M 75mg. Esta substância foi utiliz'ada também 
para a irrigação dos canais radiculares nos 
dentes a serem reimplantados. Os resultados 
mostraram inibição da reabsorção radicular 
inflamatória progressiva, sendo incapaz de 
evitar a anquilose dente-alveolar. Entretanto, 
ANDREASEN et al.<61 afirmaram, após a ava­
liacão de 400 dentes reimplantados, que esta 
técnica cirúrgica ainda era classificada como 
de alto risco. 

Os resultados obtidos nos levaram à pro­
cura das verdadeiras causas do início dos 
processos de reabsorção, onde a relação 
entre a infecção e a inserção gengiva!, após 
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reimplante, ainda não fora examinada. 
Afirmação esta que serviu de base para o 
início de nossas pesquisas<271, estimulados 
pelas possibilidades de poder realizar veda­
menta marginal cervical utilizando uma cola 
biológica. O material selecionado foi o Cola­
gel® • Cirumédlca, adesivo cirúrgico à base 
de gelatina e resorcina como gel; formaldeído 
e glutaraldeído, constituindo a solução poli· 
merizadora. Seu mecanismo de ação permite 
a aderência entre os tecidos ou a rápida 
formação do coágulo sanguíneo. Trabalhos 
experimentais realizados por PAULISTA et 
al.<2•1; BARROS et ai.<''; SOU?A et ai,<J•l; 
LAUS et al.<21

' , e BIONDO-SIMOES et al.<91, 

confirmaram certas caraterísticas do materi­
al, como aderência rápida dos tecidos, pouca 
solubilidade nos fluidos orgânicos, baixa irri· 
tabilidade local e ausência de toxicidade sistê· 
m1ca. 

Material e Método 
Foram utilizados 20 ratos Norvegicus Ce· 

pas Wistar com 60 dias e peso médio de 
250gr, divididos Igualmente em quatro gru­
pos. Sob indução anestés1ca com Thiopen­
thal sódico (Thionembuthal, Abbot, São Pau­
lo}, na dosagem de 30mg/kg de peso corporal, 
foram efetuadas as extrações dentárias na 
arcada superior. O instrumental, especialmen­
te desenhado para tal procedimento, Figura 1, 
permitiu, com delicada manipulação, manter 
a integridade radicular e alveolar. A avulsão 
cirúrgica do primeiro molar maxilar direito • 
dente teste • foi realizada segundo a inclina­
ção do eixo de inserção longitudinal da raiz 
mesial no alvéolo, a qual é inclinada para 
mesial no sentido ântero-posterior. Extra-al­
veolarmente, foi aplicado o Colagel® (Ciru· 
médica, Brasil) com pincel n.001, pêlo de 
marta, em todo o contorno cérvico-radicular 

Resultados 

I· QUADROS: 
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da raiz mesial. Ao se comprovar o início da 
reação de polimerização ·cor esbranquiçada 
no material- foi realizado o reimplante dentá· 
rio. O local foi irrigado, imediatamente, com 
soro fisiológico a fim de evitar que a solução 
polimerizante provocasse necrose regional. 
Logo após, foi realizada a extração do primei­
ro molar maxilar esquerdo, seguindo a mes­
ma metodologia, mas sem a aplicação do 
ColageiR na raiz mesial. O tempo extra-alve­
olar, em ambos os casos, foi de cinco minu­
tos. A ferullzação foi dispensada, pois a angu· 
lação entre a raiz mesial e as raízes distais 
proporciona estabilidade ao molar reimplan­
tado. 

Os animais foram sacrificados, através de 
inalação contínua de éter etílico, seguindo o 
cronograma de 14, 21, 45 e 90 dias P?S· 
operatórios. Realizou-se ostectom<a maxilar 
bilateral, mantendo-se a integridade do dente, 
do osso alveolar e do tecido gengiva!. O 
material de estudo foi submetido ao procedi· 
menta de histotécnica em um processador 
automático de tecidos (Sakura RH 120 • Ja· 
pão). Os blocos de parafina obtidos permiti­
ram a realização de cortes semi-seriados lon· 
gitudinais de 0.5 m1crômetros de espessura. 
Estes foram corados pela técnica de hemato­
xilina e eosina, e montados em bálsamo de 
Canadá. Foram confeccionadas 150 lâminas 
histológicas, divididas, eqüitativamente, por 
cada grupo de estudo. 

A observação microscópica permitiu ava­
liar: a migração do epitélio juncional nas su­
perfícies vestibular e pala tina; o aparecimento 
dos processos de reabsorção radicular; as 
características de reinserção do ligamento 
periodontal; e a resposta ósseo-alveolar. Os 
resultados foram tabulados em fichas indivi· 
duais, cujo conjunto dos mesmos permitiu a 

QUADRO 1 
CARACTERISTICAS HISTOPATOLÓGICAS DO EPITÉLIO JUNCIONAL EM DENTES 

REIMPLANTADOS COM COLAGELR E SEM COLAGELR 

DIAS 14 21 45 90 

CARACTERISTICAS %com %sem %com %sem %com %sem %com %sem 
HISTOPATOLÓGICAS Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel 

Migração do epitélio 
juncional em 
direção apical o 100 o 100 o 100 o 100 
M1graçao do ep1tél10 
juncional em direção 
horizontal 100 o 62,5 o o o o o 
Relação alterada do 
epitélio juncional c/ 
o epitélio do sulco 
gengiva! 42,9 o 10 83,3 o 62,5 o 6,7 
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QUADRO 2 
DISPOSIÇÃO DAS FIBRAS PERIODONTAIS EM DENTES REIMPLANTADOS COM 

COLAGEL® E SEM COLAGEL ® 

DIAS 14 21 45 90 

DISPOSIÇÃO DAS o/o com o/o sem o/o com o/o sem %com %sem %com o/o sem 
FIBRAS PERIODONTAIS Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel 

Organizadas o 20 o 33,3 100 80,0 100 80 

Desorganizadas 100 80,0 100 66,7 o 20,0 o 20,0 

QUADRO 3 
PRESENÇA DE INFILTRADO INFLAMATÓRIO EM DENTES REIMPLANTADOS 

COM COLAGEL® E SEM COLAGEL® 

DIAS 14 21 45 90 

INFILTRADO %com o/o sem %com %sem o/o com %sem %com %sem 
NFLAMATÓRIO Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel 

Agudo 100 100 100 83,3 o 75,0 I o o 

Crônico o 100 100 100 100 100 o 83,3 

QUADRO 4 
PRESENÇA DE ÁREAS DE REABSORÇÃO INFLAMATÓRIA SUPERFICIAL NA 
SUPERFÍCIE RADICULAR DE DENTES REIMPLANTADOS COM COLAGEL® 

E SEM COLAGEL® 

DIAS 14 21 45 90 

ÁREAS DE REABSOR· 
ÇÃO RADICULAR IN· 
FLAMATÓRIA SUPER· o/o com %sem %com %sem %com o/o sem o/o com %sem 

ACIAL Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel 

Confirmadas 100 100 50,0 100 o 100 o 66,7 

Terço Cervical 71,4 80,0 40,0 66,7 o 100 o 100 

Terço Médio 100 100 60,0 83,3 o 75,0 o 100 

Terço Apical 14,2 o 20,0 16,7 o 50,0 o o 

QUADRO 5 
PRESENÇA DE ÁREAS DE REABSORÇÃO INFLAMATÓRIA PROGRESSIVA 

NA SUPERFÍCIE RADICULAR DE DENTES REIMPLANTADOS 
COM COLAGEL® E SEM COLAGEL® 

DIAS 14 21 45 90 

ÁREAS DE REABSOR· 
ÇÃO RADI_CULAA IN· 
FLAMATORIA PRO. %com %sem %com "'o sem %com %sem o/o com %sem 

GRESSIVA Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel 

Confirmadas o 80,0 20,0 83,3 o 100 o 83,3 

Terço Cervical o 25,0 o 20,0 o 100 o 40,0 

Terço Médio o 100 100 80,0 o 100 o 100 

Terço Apical o o o o o 37,5 o 40,0 
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confecção dos quadros de leitura numérica. 

Discussão 
Dos 14 até os 90 dias, nos dentes sem a 

aplicação do Colagel® sobre a superfície cér­
vico-radicular, evidenciou-se a migração do 
epitélio juncional em direção apical, com per­
sistência de uma bolsa periodontal infra-ós­
sea, Figuras 2A, 2C. A patogenia da mesma 
pode estar relacionada com a dissolução do 
epitélio juncional, devido ao trauma provoca­
do pela avulsão cirúrgica, e ao reimplante 
dentário. Associe-se a isto a destruição das 
fibras periodontais subjacentes(12·20l. A ação 
das enzimas bacterianas, como a hialuronida­
se, tem sido descrita como fator coadjuvante 
neste processo, assim como o poder indutor 
da- inflamação sobre a mitose das células 
mais apicais do epitélio juncional e a tendên­
cia filogenética do tecido epitelial de invadir o 
tecido conjuntivo<16.28l. 

Na presença do processo inflamatório, 
manteve-se a migração epitelial e a presença 
de bolsa periodontal com retenção de micro­
organismos. Estas, instalam um mecanismo 
de retroalimentação do processo inflamatório 
local que impossibilita a recuperação tecidu­
al<'~·'6>. A proliferação rápida das células epi­
teliais impede que o tecido conjuntivo estabe­
leça contato intimo com a superfície radicu­
lar<'3l. 

A presença do infiltrado inflamatório agu­
do e crônico, inicialmente, é associado ao 
trauma cirúrg co e sua persistência é decor­
rente da penetração dos fluídos bucais, mi­
crorganismos e fragmentos ósseos, através 
do epitélio juncional danificado<28l. 

Apesar dos cuidados observados com o 
tempo extra-alveolar, verificamos reabsorção 
radicular superficial e inflamatória progressi­
va até os 90 das pós-operatórios, Figuras 2B, 
2D. Estas áreas encontram-se muito próxi­
mas do fundo da bolsa periodontal em zona 
de intensa atividade inflamatória, como res­
posta aos micro-abscessos localizados no 
interior do ligamento periodontal. Esta relação 
não tem sido estabelecida até hoje. Não obs­
tante, acreditamos que todos estes processos 
de resposta inflamatória, decorrentes das al­
terações regionais descritas, foram decisivos 
na instalação e evolução das áreas de reab­
sorção radicular. 

A reabsorção óssea, apesar de muito con­
trovertida na literatura, vincula-se às altera­
ções inflamatórias proliferativas e degenerati­
vas descritas. Os leucócitos polimorfonuclea­
res, próximos aos osteoclastos, podem con­
tribuir para a ráp1da destruição do tecido ós­
seo, mediante a liberação de prostaglandi­
nas, as quais estimulam a atividade osteo­
clástica<1220l. 

Quando aplicado o ColageiR, não houve 
migração epitelial em sentido vertical. A bolsa 
periodontal supra-óssea horizontal observa­
da derivou da pressão sobre as estruturas 
regionais do material empregado, Figuras 3A, 
38. A ausência de micro-abscessos periodon· 
tais pode comprovar a capacidade de veda­
menta marginal (impermeabilidade local) do 
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QUADRO 6 
PRESENÇA DE ÁREAS DE REABSORÇÃO POR SUBSTITUIÇÃO NA SUPERFÍCIE 
RADICULAR DE DENTES REIMPLANTADOS COM COLAGEL® E SEM COLAGEL® 

DIAS 14 21 45 90 

ÁREAS DE 
REABSORÇÃO 

RADICULARPOR %com %sem %com %sem %com %sem %com %sem 
SUBSTITUIÇÃO Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel 

i- 1-- 1--
Confirmadas o o o o o o o o 
Presença de 
osteoclastosl 
osteoblastos no 
interior do ligamento 
periodontal o o 20,0 33,3 o 87,5 o 83,0 

QUADRO 7 
PRESENÇA DE ÁREAS DE REABSORÇÃO ÓSSEA EM ALVÉOLOS DE DENTES 

AEIMPLANTADOS COM COLAGELR E SEM COLAGELR 

DIAS 14 

ÁREAS DE 
REABSORÇÃO 

RAOICULAR POR %com %sem %com 
SUBSTITUIÇÃO Colagel Colagel Colagel 

Confirmadas 71 ,5 o 16,7 

Reabsorção óssea 
horizontal 40,0 o 16,7 

Reabsorção óssea 
vertical 100 50,0 83,0 

material, descritos por 821•24•34>. Fibras coláge­
nas horizontais, observadas aos 45 e 90 dias 
na área anterior da bolsa periodontai hori­
zontal, são evidências de que o ColageiR 
serve como base biológica para a proliferação 
fibroblástica, o que favorece a recuperação 
total do tecido regional (9). Devido à capaci­
dade de síntese tecidual rápida do ColageiR, 
além da hemostasia imediata e aderência 
firme aos tecidos, estabeleceu-se o veda­
mente marginal cervical. Este, bloqueou o 
caminho dos microorganismos para o tnterior 
do ligamento periodontal, sendo inibida ares­
posta inflamatória local e, conseqüentemen­
te, o Início dos processos de reabsorção radi· 
cular pós-reimplante. 

Aos 90 dias, as observações hislológicas 
definiram que os dentes reimplantados, após 
a aplicação do ColageiR na superiície cérvi­
co-radicular, apresentavam quadro histológi­
co compatível com os critérios de normalida­
de periodontal existentes, Figuras 3C, 3D. 

R. Fac. Odontol. Porto Alegre 

21 45 90 

%sem %com %sem %com %sem 
Colagel Colagel Colagel Colagel Colagel 

33,3 o 100 o 100 

50,0 o 100 o 100 

100 o 75,0 o 100 

Conclusões 
Segundo a metodologia seguida neste 

trabalho, concluímos que: 

1. Foi evidente a migração epitelial nos dentes 
reimplantados sem a aplicação cérvlco-ra· 
dicular do Colagel®; 

2. Foram relacionadas as áreas de reabsor­
ção radicular inflamatória progressiva à res­
posta inflamatória regional, devido à pre­
sença dé microrganismos no interior do 
ligamento periodontal; 

3. Não foi comprovada reabsorção radicular 
inflamatória progressiva em dentes reim­
plantados após a aplicação do Colagel®; 

4. O Colagel® mostrou-se como um material 
blocompatível capaz de evitar a migração 
do epitélio juncional em direção apical, quan­
do aplicado ao nível cérvico-radicular em 
dentes de ratos reimplantados; 

5. Os resultados obtidos constituem um estí­
mulo para realização de novos estudos 
nesta área. 
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Figura 1: Instrumental especialmente desenhado para 
realizar avulsao clrurg1ca do pnmelfo molar superior 

Figura 2: Dente Controle: ProgressiVa 
migraçao do opiteflo Juncional (EJ) em 
direção ap1cal lnstafaçao de bolsa 
periodontal e infiltrado inflamatório, 
distribUJdo a partir da umao 
amelocementaria. Processos de 
reabsorção ós-sea(RO) horizontal e 
vert1cal, os quais evoluem para 
sequestro ósseo (50). Identificam-se 
reabsorções radiculares superfiCial (RS) 
e inflamatória progressiva (RP) 
microabscessos (M), vasos sangümeos 
(VS) 
Figura 2A: Terço cervical - 21 dias 
Figura 28: Terço médio - 21 dias 
Figura 2C: Terço cervical- 90 dias 
Figura 20: Terço médio - 90 dias 
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Figura 3: Dente Teste: Observa-se a reorganização progressiva do epitelio 
JUncional (EJ), ligamento penodontal (FP), superf1cie rad1cular e osso 
alveolar, compat1veis com os cntérios de normalidade celular existente. 
Identificam-se bolsa periodontal supra-óssea (BP). infiltrado inflamatório (>), 
f1bras vegetais (V) aos 21 d1as. Aos 90 d1as observa-se inserção do epitélio 
juncional ao mvel amelocementano ( •) e fibras penodonta1s defm1das 
e dispostas corretamente. 
Figura 3A: Terço cervical 21 dias Figura 38: Terço méd1o · 21 dias 
Figura 3C: Terço cervical- 90 dias. Figura 30: Terço méd10- 90 d1as. 

3A 
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