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Replantation of Avulsed Teeth
Reimplante Apés
Avulsao Dentaria

Neutralizacdo do pH da Superficie Radicular Externa Ap6s a Utilizagcao do Hipoclorito de Sodio

al1%

INTRODUCAO

A melhor forma de se tratar uma avulsio dentaria ¢ com o reimplante dentario,
que pode proporcionar, mesmo que temporariamente, o restabelecimento da estética
e da fungdo. Esse tempo que o dente permanece na boca ¢ muito importante porque
mantém a altura do rebordo alveolar (DUGALL et al., 1994) além de pisicologicamente,
preparar o paciente para a perda do dente (HARE, 1958). Esse periodo pode significar,
também, o término da fase de crescimento possibilitando um tratamento protético
definitivo.

O sucesso do reimplante dentario depende, dentre outros fatores, do tempo
extra-alveolar, que esta diretamente relacionado com a viabilidade das células do
ligamento periodontal (ANDREASEN et al., 1981) que, uma vez mantida, como no
reimplante imediato, pode proporcionar a manuten¢do do dente em fungéo.

Por outro lado, a clinica tem mostrado que a maioria dos reimplantes
sdo tardios (KEMP & MOURRINO, 1977; PANZARINI et al., 2003) quando as
células do ligamento ja se encontram necrosadas e necessitando serem removidas
(ANDREASEN, 1981).

Nesses casos as seqiiclas do tratamento podem ser a reabsor¢do radicular
externa do tipo inflamatdria, por substitui¢do ¢ a anquilose (ANDREASEN, 1981).

Enquanto nfo se consegue um substituto para o ligamento periodontal os
esforgos se concentram no tratamento da superficie radicular cujo objetivo € tornar a
raiz mais resistente ao processo de reabsor¢do, fazendo com que o dente permanega
no alvéolo o maior tempo possivel.

Um dos passos do tratamento da superficie radicular é a remocao do ligamento
periodontal necrosado que pode ser feita quimicamente utilizando-se o hipoclorito de
sodio por ser um eficiente solvente de matéria organica (MOORER & WESSELINK,
1982; SONODA et al., 2000; POI et al,.2003).

Os estudos com a solugdo de hipoclorito de sodio t€ém mostrado a necessidade
de se neutralizar o pH da superficie radicular ap6s sua aplicagdo, que se torna altamente
alcalino (pH 12) levando, em alguns casos, a uma reagdo tecidual que podera resultar
na perda do dente (KANNO et al. 2001, SONODA et al., 2000).

O objetivo desse trabalho é avaliar a agdo de uma solu¢do tampio na
neutralizagdo do pH da superficie radicular externa apds o uso do hipoclorito de sdédio
a 1% por 10min.

MATERIAL E METODO

Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados 20 dentes humanos
uniradiculares doados por clinicas particulares. Os dentes foram imersos em 50ml
de solug@o de hipoclorito de sddio a 1% (Farmacia de Manipulagdo Apothicario -
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GRUPO1 Hipoclorito 1% Qloreto de sodio 0,9%
pH inicial PH ap6s10 min pH inicial PH ap6s10 min

Dente 01 11,9 11,64 7,51 9,05

Dente 02 11,9 11,5 7,51 8,36

Dente 03 11,96 11,77 7,35 8,66

Dente 04 11,96 11,75 7,35 8,71

Dente 05 11,82 11,64 6,38 9,03

Dente 06 11,82 11,63 6,38 9,08

Dente 07 11,82 11,57 6,38 8,76

Dente 08 11,78 11,51 7,42 873

Dente 09 11,78 11,46 7,42 8,33
Tabela 1 - Valores de pH das

Dente 10 11,78 11,41 7,42 8,19 solugdes de hipoclorito 1% e
cloreto de sodio 0,9% obtidos

MEDIA 11,852 11,588 7112 8,69 antes e apds a imerséao dos
dentes.

Aragatuba SP) por 10min. Apds esse periodo foram divididos
em dois grupos experimentais: Grupo I - controle - foram
imersos por mais 10min. em solug@o fisiologica 0,9% (Darrow
Laboratério S.A, Rio de Janeiro - RJ); Grupo II - foram imersos
em agua destilada (Farmacia de Manipulagdo Apothicario
- Aragatuba SP), na solugdo tampdo fosfatado (fosfato de
sodio bifasico e fosfato de potdssio monofasico -Farmacia de
Manipulagido Apothicario - Aragatuba SP) e novamente em agua
destilada pelo tempo de 10 min em cada solugdo.

O pH foi aferido antes e depois da imersdo dos dentes
em cada solugdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados na forma de tabelas
contendo os valores de pH de cada solucdo antes e apds a
imersdo dos dentes.

O reimplante dentério tardio tem sido uma realidade
na clinica odontoldgica principalmente pelo despreparo dos
profissionais da saide bem como da populagdo em geral que
ndo sabe o que fazer diante de uma avulsdo dentaria (KEMP &
MOURRINO, 1977; SILVA, 2000; PANZARINI et al., 2003).

Nao ha duvida que o reimplante € a melhor opg¢éo para
dentes avulsionados, uma vez que a populagdo mais acometida
esta na fase de crescimento impedindo uma reabilitagio protética
definitiva.

Quando o ligamento periodontal ndo se encontra
viavel € consenso na literatura que deva ser removido, porque
pode favorecer a reabsor¢@o radicular externa (OKAMOTO
1987/88, LINDSKOG et al., 1985). Essa remocdo pode ser
feita mecanicamente, por meio da raspagem da superficie com
lamina de bisturi ou quimicamente.

A solug@o de hipoclorito de sodio, devido a sua propriedade
de dissolver matéria organica e pela sua ag@o bactericida tem
sido empregada para essa finalidade (KANNO, et al., 2001,
PERCINOTO et al., 1988, SONODA et al., 2000, POI et al.,
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2003). Varias concentragdes foram testadas e as mais baixas
1% e 2,5% promovem melhores resultados por serem menos
irritantes ao tecido conjuntivo (SONODA et al., 2000).

A grande motivagdo para o uso do hipoclorito de sddio na remogao
do ligamento periodontal ¢ a preservagdo da camada de cemento,
considerada como a ultima barreira protetora da dentina, que
contribui para uma progressao mais lenta da reabsor¢ao radicular
nos casos de reimplantes tardios (HAMMARSTROM et al.,
1989; LINDSKOG & HAMMARSTROM, 1980; LINDSKOG
et al., 1985; EHNEVID et al., 1993).

Por outro lado a desvantagem ¢ a sua toxicidade ao
tecido conjuntivo provavelmente em funcdo do seu elevado
pH. Trabalhos experimentais em dentes de cles e de ratos
que empregaram o hipoclorito de sodio para tratamento da
superficie radicular antes do reimplante, observaram a formagao
de um tecido conjuntivo semelhante a uma capsula fibrosa, que
comprometia a manuten¢do do dente no alvéolo (KANNO et
al., 2001, SONODA et al., 2000).

Essa toxicidade foi analisada “in vitro” em células do
ligamento periodontal por CHANG et al. (2001) e se mostrou
dependente da concentragdo, do tempo de exposigdo e da area
de superficie exposta.

A concentragao utilizada foi de 1% em razdo de ser
uma solu¢do normalmente encontrada no consultorio do clinico,
fator importante quando se refere a traumatismo dentario por se
tratar de um atendimento de urgéncia, e por ser menos toxico
(SONODA et al., 2000).

O tempo de exposi¢ao foi de 10 minutos, baseado no
fato de que a maior parte da reagéo do hipoclorito de sédio com
o tecido ocorre nos primeiros segundos (NAKAMURA et al.,
1985), de 1min a 4min (MOORER & WESSELINK, 1982) ¢
30min (THE, 1979). O volume do tecido em relaco ao volume
da solugdo também interfere na eficié€ncia da dissolugdo. POI et
al. (2003) estudaram o efeito de diferentes volumes da solugdo
de hipoclorito de sodio a 1%, sobre a dissoluc¢do do ligamento
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JJRUPO II | Hipoclorito de Agua Destilada Solugiio tampéio Agua Destilada
sodio 1%
pH | pHapos| pH | pHapos | pH | pHapos | pH | pHapos
inicial | 10min | inicial | 10 min | inicial | 10 min | inicial | 10 min
Dente 01 11,9 11,62 7,00 9,43 7,06 7,05 7,00 73
Dente 02 11,9 11,63 7,00 9,31 7,06 7,05 7,00 7,35
Dente 03 | 11,96 11,8 7,00 9,37 6,63 6,58 7,00 6,98
Dente 04 | 11,96 11,77 7,00 8,83 6,63 6,58 7,00 6,96
Dente 05 | 11,82 11,69 7,00 9,37 7,01 7,01 7,00 73
Dente 06 | 11,82 11,65 7,00 932 7,01 7,01 7,00 7,28
Dente 07 | 11,82 11,64 7,00 9,00 7,01 7,00 7,00 7,26
Dente 08 | 11,78 11,52 7,00 8,49 7,06 7,05 7,00 7,33
Dente 09 | 11,78 11,58 7,00 8,26 7,06 7,05 7,00 733
Dente 10 | 11,78 11,51 7,00 9,03 7,06 7,05 7,00 7,35 Tabela 2 - Valores de pH de
MEDIA | 11,852 | 11,641 7,00 9,041 6,959 6,943 7,00 7,244 I:;‘:Z Z‘?L‘:ﬁf‘;’aﬁbjfs°3ean"tf§f °

periodontal necrosado de dentes de ratos, mantidos por 6 horas,
apos a extragdo, em meio ambiente e concluiram que os volumes
de 50ml e 100ml sdo significativamente mais efetivos que os
volumes de 10ml e 20ml.

O soro fisioldgico foi empregado como controle porque
faz parte da metodologia dos trabalhos que utilizam o hipoclorito
de sddio para remover ligamento periodontal (KANNO et al.,
2001; POI et al., 2001; SONODA et al., 2000).

A observagdo de todos esses achados foi responsavel
pela determinagdo da metodologia aqui empregada, ou seja, foi
utilizada a solug@o de hipoclorito de soédio a 1%, por 10min,
com volume de 50ml.

Com o objetivo de minimizar o seu efeito toxico através
da neutralizac¢@o do pH ¢ que foi utilizada uma solug@o tampéo
de carater universal para corre¢@o tanto de valores de pH &cidos
quanto basicos que mostrou-se efetiva reduzindo o pH de 11,8
para 7,24. A solugdo se constitui em fosfato de sodio bifasico e
fosfato de potassio monofasico, produtos esses que também sdo
utilizados como medicamentos de uso interno, ndo causando,
portanto, qualquer prejuizo aos tecidos quando da sua utilizagédo
topica.

Uma outra consideragdo é que a neutralizacdo do
pH da superficie poderia proporcionar uma melhor agdo da
solucdo 4cida utilizada na seqiiéncia como parte do protocolo
de atendimento para dentes avulsionados e reimplantados
tardiamente (FLORES et al., 2001).

Abre-se também a possibilidade de se utilizar a solugéo
de hipoclorito de sddio em concentra¢des mais elevadas como
5% e 10% que promoveriam uma dissolugdo do ligamento
periodontal mais rapida sem os efeitos toxicos da alcalinidade.
Esta ¢ a proposta para estudos futuros avaliarem se houve
melhora no processo de reparo destes dentes.

CONCLUSAO

Baseado na metodologia empregada e nos resultados
obtidos foi possivel concluir que:
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- a utilizag@o da solug@o tampé@o foi capaz de neutralizar o pH
da superficie radicular ap6s o uso do hipoclorito de sédio a 1%,
fato que pode favorecer o progndstico do reimplante dentario
tardio.

- a imersdo em soro fisiologico 0,9% ndo foi efetiva para
neutralizar o pH do hipoclorito de sodio.

RESUMO

O sucesso do reimplante dentdrio depende, dentre
outros fatores, do tempo extra-alveolar, que estd diretamente
relacionado com a viabilidade das células do ligamento
periodontal. A clinica tem mostrado que a maioria dos
reimplantes sdo tardios quando as células do ligamento ja se
encontram necrosadas e necessitando de serem removidas. Uma
das formas de remog¢do do ligamento periodontal necrosado ¢
quimicamente utilizando-se o hipoclorito de sddio por ser um
eficiente solvente de matéria orgénica, porém muito alcalino. O
objetivo desse trabalho € avaliar a a¢cdo de uma solugdo tampéo
na neutralizacdo do pH da superficie radicular externa apos o
uso do hipoclorito de sédio a 1% por 10min. Foram utilizados
dentes humanos extraidos que ap0ds a imersdo em hipoclorito de
sodio a 1% por 10 min. foram divididos em dois grupos: Grupo I
- 10 min. em soro fisioldgico e Grupo II - 4gua destilada, solucdo
tampd@o acido-base e dgua destilada por 10 min. em cada uma
das solucdes. O pH das solugdes foi aferido antes e depois da
imersdo dos dentes. Os resultados evidenciaram que a solugdo
tampao foi capaz de neutralizar o pH do hipoclorito de sédio a
1%.

Palavras-Chave: neutralizag@o, hipoclorito de sddio,
reimplante dentario.

SUMMARY

The success of replanted avulsed teeth depends,
among other factors, on the extra-alveolar period, which is
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directly related to the viability of the periodontal ligament
cells. The clinic has shown that the majority of the replanted
avulsed teeth are delayed when the periodontal ligament cells
are already necrotic and need to be removed. A way to remove
necrotic periodontal ligament cells is chemically, using sodium
hypochlorite because it is an efficient organic solvent, but very
alkaline. The aim of this work is to evaluate the action of a buffer
solution in the neutralization of the external root surface’s pH
after the utilization of 1% sodium hypochlorite solution for 10
min. Extracted human teeth were used and after their immersion
in 1% sodium hypochlorite for 10 min they were divided in
two groups: Group I — 10 min in physiological solution and
Group II- distilled water, acid-base buffer solution and distilled
water for 10 min in each solution. The pH of the solutions were
measured before and after the immersion of teeth. The results
evidenced that the buffered solution was able to neutralize the
pH of the 1% sodium hypochlorite.

Key Words: neutralization, sodium hypochlorite, tooth
replantation
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