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INFLUENCIA DOS MEIOS DE ARMAZENAMENTO
DOS DENTES AVULSIONADOS TRAUMATICAMENTE

CALASANS MAIA, Monica Diuana *
TRISTAO SILVA, Cleber **

SINOPSE - O objetivo do presente estudo é de
rever a literatura, sobre os efeitos dos meios de
armazenamento, para dentes avulsionados trau-
maticamente, antes do implante.

UNITERMOS - Avulsdo, reimplante, meios de
armazenamento.

SUMMARY - The objective of the present study
is to review the current literature on the effective
of storage media for traumatically exarticulated
teeth prior to reimplantation.

UNITERMS - Exarticulation, reimplantation,
storagemedia.

LINTRODUCAO

O reimplante imediato é considerado o
melhor procedimento clinico para o sucesso tera-
péutico nos casos de avulsdo dentiria, mas nem
sempre uma realidade clinica™®

Abrams (1978) considera o reimplan-
te dentario como um dos procedimentos mais con-
.servadores da odontqlogial , tendo pois, pela sua
importéncia, merecido atengfio, discussdo e estu-
dos. Na tentativa -de obtencdo de sucesso, tém
surg1d0 inimeros trabalhos de pesquisa em ani-
mais'”’ L

Apesar deste interesse por parte da comuni-

dade cientifica, o$ problemas que acometem a

permanéncia do dente a ser implantado foram su-

ficientemente esclarecidos, e o prognéstico tende a

caminhar para a reabsor¢do radicular inflamatoria,

reabsorgdes superficiais cementarias ¢ reabsorgfo
por substituigdo-anquilose e alvéolo-dental® .

A avulsdo de um ou mais elementos den-

tarios requer, por parte do cirugiio-dentista, um

atendimento emergencial cuja a primeira opgdo é a

possxblhdade de relmplantar o dente avulsiona-
4o

Podemos ¢ devemos langar mao desta
manobra, principalmente, quando frente & avulsio
traumatica de um ou mais dentes™™ 2 . A perda
precoce de um incisivo podera acarretar danos
psicolégicos e funcionais graves, tais como: com-
prometimento da estética, oclusio, fala, entre ou-
tros; j4 que a avulsdio dos dentes permanentes ¢
mais comum na denti¢do de jovens, onde o des-
envolvimento radicular ainda esta incompleto e o
periodonto bastante resiliente >

Ao defrontarmos com esta situagio, uma
perfeita anamnese se reveste de fundamental im-
portancia, visto que as informagdes obtidas vio
nos dar subsidios quanto ao tempo e tipo do meio
de armazenamento a que foi submetido o dente
durante o periodo extra-alveolar, dados estes que
contribuirdo ou nio jpara uma previsdo quanto ao
éxito do relmplante

A razdo do sucesso terapéutico € fun-
¢do direta do respeito aos principios biologicos
que regem o comportamento dos tecidos implica-
dos, quando dos procedimentos clinicos. As jus-
tificativas para os procedimentos clinicos no caso
de relmglantes de dentes, constituem um bom
exemplo

O prognéstico de reimplantes de dentes
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avulsionados traumaticamente é muito mais influ-
enciado pelas condi¢Ses aos quais estes foram
submetidos antes do reimplante. Podemos consi-
derar que fatores como estigio de desenvolvimen-
to radicular, idade do paciente, preservagio de
mem-

brana periodontal, tempo e meios de armazena-
mento otimizardo ou nfo a reparagéio do ligamento
periodontal e da polpa, estando, portanto, direta-
mente relacionados com a retengdo do dente re-
implantado®.

Deste modo, o presente estudo se propde &
reunir e analisar as investigagdes existentes sobre
os meios de armazenamento de dentes avulsiona-
dos traumaticamente.

2. REVISAO DA LITERATURA

Butcher e Vidair (1955), através de imer-
sdo de dentes a serem reimplantados em alcool a
10% ou em agua a 60=C , observaram areas de
reabsorcdo e anquilose em todas as superficies
radiculares, assim como areas de inflamagio res-
tritas especialmente ao 4pice e sulco gengival '* .

Shulman, Kalis, Goldhaber (1968), na
tentativa de evitar a reabsorcfo radicular, mantive-
ram os dentes imersos em 1M de solugéo de fluo-
reto de sddio por 18 a 54 horas antes do reimplan-
te. De acordo com os resultados anteriores, os au-
tores sugeriram que tal tratamento € um procedi-
mento clinico vidvel para inibir a reabsorgdo *’ .

Andreasen (1970) recomenda que se o
reimplante imediato ndo for possivel, o dente deve
ser transportado até o dentista no fundo do vesti-
bulo oral do'paciente, pois a saliva ¢ um meio de
armazenamento melhor que a solugdo de cloreto
de sodio 2 0,9% * .

Massler (1974) relata que um maior su-
cesso € conseguido através da lavagem do dente
avulsionado em’ dgua corrente gelada e imersdo
em solugdo de fluoreto de sddio de 2 a 5% , por
menos de 5 minutos antes do reimplante, porém,
se possivel for, os pais ou o proprio paciente deve
reimplantar o dente imediatamente, sem a imersdo
em solugio de fluoreto de sédio ** .

Cvek, Granath e Hollender (1974), num
estudo clinico, mostraram que o armazenamento
de dentes em solugdo de cloreto de sodio a 0,9%
, apos diferentes periodos extra-alveolar, parece
diminuir a ocorréncia de anquilose, quando com-
parado aos dentes reimplantados imediatamente
apos os mesmos periodos extra-alveolar. Ainda
nesta

mesma pesquisa, 0s autores concluiram que a an-
quilose dento-alveolar foi mais comum nos dentes
com rizogénese completa, do que nos dentes com
rizogénese incompleta, e que um intervalo extra-
alveolar seco maior que 15 minutos, freqiiente-
mente resulta em anquilose, com exce¢do aos ca-
sos em que o intervalo seja seguido por um perio-
do Gmido,

antes do reimplante. Quando um intervalo seco é
superior a 40 minutos, seguido por um intervalo
umido de 25 a 60 minutos em ambiente isotdnico,
a ocorréncia da anquilose foi muito menor. Isto
pode, provavelmente, ser explicado pela suposicdo
de que produtos da destruigdo das células e outros |
componentes teciduais, 0os quais ndo podem ser
utilizados pelas células vivas, sdo lavados da su-
perficie radicular. Os produtos de degradagio pa-
recem exercer um efeito quemostatico nas células
inflamatdrias, podendo servir de substrato bacteri-
ano™ .

Barbakow, Austin, Cleaton-Jones (1978),
por outro lado, ndo conseguiram reduzir o nivel de
reabsorgdo e anquilose, através da imersdo de
dentes em uma solugdo de fluoreto de sodio acidu-
ladoa2% , pH=15,5 , por 30 minutos, antes do
reimplante ’ .

Blomlof, Lindskog, Hedstrém e
Hammarstrom (1980) afirmaram que a vitalidade
das células periodontais depende, principalmente,
das condigdes de armazenamento e do periodo
extra-alveolar' .

A saliva e a solugdo de cloreto de sddio a
0,9 % oferecem boa protegdo contra a reabsorgio
radicular durante o periodo extra-alveolar *"**

Blomlsof e Otteskog (1980) concluiram
que estudos de cultura tecidual, indicam que as
células do ligamento periodontal sobrevivem
muito melthor em leite do que em saliva '’ .

Blomlof, Lindskog, Hedstrom ¢
Hammarstrém ( 1980 ), num estudo realizado em
macacos, mostraram que a saliva e a solucdo de
cloreto de sodio a 0,9 % sdo igualmente meios
de armazenamento satisfatorios para periodos
extra-alveolar curtos (cerca de 1 hora ); neste
trabalho os autores mostraram que o leite permite
melhor meio de armazenamento que a saliva ea
solugdo de cloreto de sédio a 0,9 %, por um pe-
riodo extra-alveolar mais longo ( cerca de 3 ho-
ras ) , mostrando que neste periodo houve apenas
uma pequena perda da atividade enzimdtica das
células do ligamento periodontal. Isto pode ser
explicado, segundo os autores, porque o leite
apresenta importantes substincias nutricionais e
pelo fato de que o mesmo, disponivel no comér-
cio, apresenta-se
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pasteurizado, podendo portanto inativar enzimas
que sdo potencialmente prejudiciais ao ligamento
periodontal ',

Weinstein, Worsaae ¢ Andreasen (1981)
observaram que quando incisivos de macacos
eram reimplantados apds a lavagem com solugdo
de cloreto de sddio a 0,9 %, quando comparados
aos dentes contaminados por saliva antes do re-
implante, diminufa discretamente a reabsorgdo
radicular por substitui¢io. Ainda neste estudo,
0s autores,

estudando o efeito de varios procedimentos de la-

vagem em dentes extraidos de macacos antes do
reimplante, sobre os tecidos periodontal e pulpar,
concluiram que dentes lavados em agua corrente
apresentavam, significativamente, mais periodon-
to normal do que aqueles lavados em saliva. Os
autores supdem que este resultado pode ser devido
ao fato de que a fricgdo mecdnica do dente, contra
a mucosa oral no grupo da saliva, pode ter um
efeito prejudicial sobre a reparagdo do periodonto;
j4 a baixa temperatura da agua corrente, poderia
ter reduzido a contaminagdo bacteriana do liga-
mento periodontal e da zona apical da polpa %

Blomlof, Lindskoq e Hammarstrom
(1981), em um estudo experimental in vivo, ob-
servaram que dentes, quando armazenados em
leite antes do reimplante, registraram significante
diminui¢do da inflamagdo do ligamento periodon-
tal e menos reabsorgiio inflamatéria, ao contrario
do que quando foram armazenados em saliva '*

Andreasen (1981) observou a mesma fre-
qiiéncia de reabsorgiio inflamatéria, quando eram
estocados dentes em agua corrente, solugio fisio-
légica ou saliva.. Entretanto, a anquilose raramen-
te fot encontrada apds a estocagem em solugdo de
cloreto de sédio a 0,9 % e saliva. Concluindo, o
autor afirmou que na maioria das situagdes clini-
cas, dentes avulsionados podem ser temporaria-
mente armazenados na cavidade bucal (saliva), em
dgua corrente ou em solugio de cloreto de sédio a
0,9 %, antes do reimplante. O reimplante imediato
reduz o periodo extra-alveolar e com isto aumenta
a possibilidade de recuperagdo ” .

Andreasen (1981) demonstrou que o ar-
mazenamento prolongado (120 minutos) de inci-
sivos de macacos em agua corrente proporcionou
uma extensa reabsor¢do radicular; contudo, em
outros estudos do mesmo autor, alguns pacientes
que foram examinados, ¢ que tinham tido seu
dente somente lavado em agua corrente antes do
reimplante, mostraram que houve recuperagio
periodontal sem reabsor¢do radicular, indicando

que uma rapida lavagem em agua corrente, possi-
velmente tenha um efeito diferente sobre as célu-
las do ligamento periodontal. Outra possibilidade
¢ a lavagem na'saliva, ja que experiéncias recentes
mostraram que o armazenamento de dentes, por
periodos de até 2 horas na saliva, resultaram em
minima reabsorgio radicular *¢ .

Quando o reimplante imediato nio € pos-
sivel, torna-se essencial garantir o maximo de vi-
abilidade da membrana periodontal aderida a su-
perficie radicular do dente. Conseqiientemente,
deve se evitar que o dente venha a permanecer
seco, sendo importante que o armazenamento este-
ja com correto pH e osmolaridade''™*. Foi demons-
trado que apdés 60 minutos de armazenamento
seco, poucas células periodontais mantém sua vi-
talidade. O armazenamento em Agua corrente é

igualmente tdo prejudicial quanto manter o dente -

seco; as condigdes hipotOnicas resultam em rapida
lise celular'™ ",

~ A saliva permite o armazenamento do
dente por cerca de 2 horas; contudo, a sua hipoto-
nicidade auxilia pobremente para a sobrevivéncia
celular e, consequéntemente, as células compro-
metidas demonstraram uma redugdo na resisténcia
is bactérias comumente encontradas na saliva ¢ .

Recentes estudos estabeleceram que o
leite ¢ um excelente meio de armazenamento, ¢
que dentes armazenados, por um periodo acima de
6 horas, demonstraram o mesmo indice baixo de
reabsor¢do que aqueles reimplantados imediata-
mente apds a avulsio '“'* . O pH e a osmolaridade
do leite, entre 6,5 ¢ 6,8 ¢ 230 a 270 mosm/kg,
respectivamente, sdo compativeis com a sobrevi-
véncia das células por um longo periodo > ™
Além disso, o leite pasteurizado contém poucas
bactérias patogénicas. Derivados do leite, como o
leite azedo e iogurtes, propiciam pobres condigdes
para a sobrevivéncia celular, devido ao seu baixo
pH.

Blomldf e Cols (1983) afirmaram que a
saliva parece manter a vitalidade das células pe-
riodontais ¢ também permite um tempo ndo
muito longo de armazenamento extra-alveolar,
antes do reimplante. No caso da saliva, entretan-
to, o periodo extra-alveolar deve-se limitar a
um maéximo de 2 horas, devido a natureza ligei-
ramente hipoténica deste meio. Além disso, as
bactérias presentes na saliva também podem ter
um efeito prejudicial na cicatrizagfio posterior.

A solucdo de cloreto de sodio a 0,9%
ndo ¢ uma solugdo de acesso - imediato - ou
disponivel quando do acidente, limitando a sua
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utilidade, apesar de ser considerada um meio tio
bom quanto a saliva '* .

Estudos rccentes estabeleceram que o leite
€ um excelente meio de armazenamento. O leite tem
uma osmolaridade fisiologica ¢ contém, marcada-
mente,menor nimero de bactérias,do que a saliva®?,
Nestc estudo, os autores mostraram que os dentes
que ficaram armazenados por 2 horas ou 6 horas
no leite, ou por 2 horas na saliva, apresentaram
uma reparagdo periodontal quase tdo boa quanto o
dente rcimplantado imediatamente. Os dentes que
ficaram armazenados em saliva por 6 horas, ou
mantidos secos por 1 hora, mostraram uma extensa
reabsorgdo por substituigio * .

O lcitc podc, portanto, scr rccomenda-
do como mcio de armazcenamento de dentes avulsi-
onados antes do reimplante, naqucles casos onde o
reimplante imediato ndo ¢ possivel ' .

Com o objctivo de¢ diminuir a reabsorgio
radicular ¢ anquilosc alvéolo-dental cm  dentes
com tempo extra-alveolar prolongado, algumas
substancias sdo aplicadas sobrc a raiz do dente a
ser reimplantado, tais como: solugdo de fluoreto
simples ou acidulado ***° | CaATP ** sem resul-
tados significativos até-o momento.

Krasner (1989) afirmou que o melhor meio
de armazenamento ¢ um fluido (fluido tamponado
para preservagdo celular com pH balanceado) que
contém ingredicntes como: glicose, calcio ¢ magné-
sio, 0s quais nutrem as células do dente. Este fluido
pode preservar o dente por até 12 horas, sendo
chamado de “ sistema para prescrvagdo de emer-
géncia dentaria “, fomecido pelo Biological Res-
cue Products. Otitros meios, segundo o autor, tam-
bém podem ser utilizados, como: Icitc, saliva ¢ so-
lugdo de cloreto de sodio a 0,9 % . O leite é um
meio aceito, porém, deve ser do tipo integral, e ndo
desnatado ou leite em po, devendo ser mantido sob
refrigeragdo. Se o leitc estiver ou tornar-se azedo,
ele ¢ considerado prejudicial para o dente avulsio-
nado. A saliva também pode ser utilizada para o
armazenamento do dente, porém tornando-se pre-
Jjudicial ao dente ap6s uma hora. A solugdo de clo-
reto de sodio a 0,9 % pode também scr emprega-
da, mas s6 preserva o dente por 2 horas ¢, comu-
mente, ndo ¢ acessivel no momento do acidente. O

uso da agua, como meio de armazenamento, deve

ser evitado ao maximo, pois ¢ incompativel
com o dente, sendo prejudicial aos tecidos do
mesmo 7

Calasans Maia e Cols (1993) afirmaram que
o leite bovino, pasteurizado tipo C, aprescntou
histologicamente melhores resultados como meio de
armazenamento no reimplante mediato (60 minu-
tos) de incisivos de ratos, quando comparado a so-
lugio de cloreto de sodio a 0,9 % e saliva humana
19 .

3. DISCUSSAO

Embora seja preferivel reimplantar dentes
avulsionados, imediatamente, isso as vezes nio ¢
realizavel. Nestas situagdes, € essencial manter a
maxima viabilidade do ligamento periodontal ligado
a superficie radicular.?®

A superficie do cemento é extremamente
sensivel 4 desidratagdo ou manuscio e,caso nédo seja
mantida umedecida, ndo sera viavel por mais de 20
minutos; poucas células mantém a sua vitalidade
apos 60 minutos dc sccagem, implicando em rcab-
sor¢do radicular **

Deve-se cvitar a secagem, e ¢ importante
que o0 mcio de armazenamento seja de correta oOs-
molaridade ¢ pH*?¢ . Em vista desse aspecto, vari-
os métodos t€ém sido empregados para prescrvar
tecidos, tais como: congelamento, armazcnamento
em sangue, saliva, mcio de Eagle, Solugio de
Hank, leite, entre outros®.

Armazenamento cm agua corrente ¢ igual-
mente prejudicial como o meio seco, ja quc as con-
digdcs hipotdnicas rcsultam em lise das células™ .

A saliva ¢ a solugdo de cloreto de sodio a
0,9 % oferecem boa protegdo contra reabsor¢io
radicular durantc o periodo extra-alveolar™*! .

O leite ¢ um excelente meio de armazcna-
mento, seu pH e osmolaridade sdo compativels com

o longo tempo de sobrevivéncia celular™ .

4. CONCLUSOES

12 - O remmplante dentario imediato € o
melhor procedimento clinico;

2?2 - O meio de armazenamento para o reim-
plante ediato ndo deve ser somentc
umido, necessitando de uma composi-
¢do que preserve a integridade do hga-
mento periodontal;
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32 - O tempo extra-alveolar nio ¢ fator fun -
damental para o progndstico ¢ sim 0 meio
onde o dente esteve armazenado no perio
do extra-alveolar;

-0 meio de armazenamento deve ser de
facil accsso, como a saliva ¢ o lcite;

-0 leite mostrou ser o melhor meio de
armazenamento por ser de facil acesso,
cstéril, com pH e osmolaridade compativel
com a preservagdo da vitalidade do Li-
gamento Periodontal.
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Effects of Phosphoric Acid Concentration and etch Duration on the Shear Bond Strength of an Ortthodontic

Bonding Resin to Enamel: An In Vitro Study

Legler LR, Retief DH, Bradley EL, Denys FR, Sadowsky PL (Univ. of Alabama, Birmingham)

Am J Orthod Dentofacil Orthop 96 : 485-492, 1989
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The direct bonding of orthodontic attachments to acid-etched enamel is an accepted technique. To determine
the effects of phosphoric acid (H; PQ, ) concetration and duration of etching on the shear bond strengh of an ortho-
dontic bonding rcsin to cnamel, 9 bonding procedures cach were donc on 18 extractcd human maxillary permanent
camines. - : .

Groud enamel surfaces were etched with a 37% H; PO, solutions for 60 secund, a 15% H;PO, gel for 30
secunds, ora 5% H;PQ, solution for 15 secunds. Cylinders of Concise, an orthodontic bonding resin , were prepa-
red. A shear load was applied to the bonded cylinders at a crosshead speed of .02 in " min™ in an Instron testing ma-
chine. The H; PO, concentration had no significant effect on the shear bond strength. How-ever, the duration of
etching significantly influenced shear bond strenth. The correlation between shear bond strength and percentage fai-
lure in the bonding resin was nonsignificant (table). .

The acid etch concetration may be clinically reduce without producing an adverse effect on the retention of
bonded brackets. Decreasing the etch duration to 15 secunds may result in a clinically greater bracket loss.
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