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RESUMO

O reimplante intencional € dado como a ultima opg¢ao de tratamento. A técnica
consiste na extracdo do elemento dentario de maneira minimamente traumatica,
manejo cirurgico do dente em méos segurando bi-digitalmente, sua reposi¢cdo no
alvéolo dentario e posteriormente sua contencdo. O presente estudo visa revisar

artigos da literatura e técnica cirurgica.

Palavras-Chaves: Extragcdo dentaria, reimplante intencional, técnica.



ABSTRACT

Intentional replantation is given as the last treatment option. The technique
consists of minimally traumatic extraction of the tooth, surgical management of the
tooth in hands holding bi-digitally, its replacement in the dental socket and
subsequently its containment. This study aims to review articles in the literature and

surgical technique.

Keywords: Intentional replantation, techniques, tooth extraction.
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1. INTRODUGAO

Os dentes s&do 6Orgados sensoriais vitais que contribuem para as nossas
atividades diarias. Infelizmente podem ser perdidos por varios motivos, como por
exemplo: trauma, carie ou doencga periodontal. Sendo que trauma e carie acometem
a populagcédo mais jovem, enquanto a doenga periodontal a populagdo mais idosa.

Na era da Implantodontia, a tendéncia em um tratamento, acaba resultando
em extracdo e colocagcdo de implante. Porém, o prognostico a longo prazo nem
sempre é satisfatério, podendo ocorrer falhas e peri-implantite. Apesar do implante ser
uma excelente solugdo quando ha perda, nada substitui nosso proprio dente.

Opcbes de tratamento para a preservagdo de dentes como o
tratamento/retratamento endodéntico, cirurgia paraendodoéntica e tratamento
periodontal, deveriam ser as primeiras escolhas como método conservador, dando ao
paciente a chance de manter o dente em boca.

O reimplante intencional € o ato de reposicionar no alvéolo o dente que foi
previamente extraido de forma minimamente traumatica, retro-preparado e retro-
obturado, reintegrando o elemento dental para sua posi¢cdo anatémica normal.

Representa uma das condutas mais conservadoras em Odontologia, pois
permite a preservacao da funcao e da estética, protela a necessidade de trabalhos
protéticos fixos ou removiveis e reduz o impacto psicoldgico decorrente da perda
imediata (VASCONCELOS et al. 2001).

Segundo Messkoub (1991), no século XVII, os primeiros clinicos designavam
o reimplante intencional para os casos de extracdo de dentes errados ou aqueles
dentes nos quais o nervo nido poderia ser prontamente removido.

A técnica do reimplante intencional deve ser utilizada como o ultimo recurso,
geralmente em molares inferiores devido as condigbes Osseas (COHEN,1987;
GROSSMAN,1988).

O sucesso dessa técnica depende de um protocolo de procedimentos que
devem ser seguidos, desde a indicagdo do caso até o procedimento cirurgico.
(MESSKOUB, 1991).



2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Clark (2019), mesmo que um dente comprometido periodontal ou
endodonticamente n&o seja recuperavel, o implante dentario pode n&o ser o
tratamento seguinte. O reimplante intencional envolve a extrac&do intencional de um
dente comprometido e o reimplante em seu alvéolo. Embora o reimplante intencional
seja considerado uma opgéo de tratamento de ultimo recurso, o tratamento foi relatado
como tendo 90% de taxa de sucesso nos primeiros seis meses (KIM, 2006).

Segundo Grossman (1966), reimplante intencional & definido como a extragéo
minimamente traumatica de um dente e apods avaliacdo das superficies da raiz,
manipulagéo, retro-preparo, retro-obturacao e posteriormente sua colocagéo de volta
a sua posicéo original no alvéolo. E indicado para dentes permanentes com raizes
retas e de preferéncia com septo alveolar, favorecendo uma extragdo minimamente
traumatica (BECKER 2018).

O reimplante intencional pode ser realizado apds falha no tratamento de canal,
falha na microcirurgia apical ou nos casos em que a quantidade 6ssea seja espessa.
(KRUG et al. 2018).

O reimplante intencional também ¢é indicado em casos de iatrogénia ou
impedimentos anatdomicos por exemplo, obliteracdo do canal radicular e dentes
contra-indicados para microcirurgia apical (ASGARY et al. 2014; CHO et al. 2016;
BECKER 2018).

Ainda dentro das indicagdes, Weine (1980) aponta que o reimplante
intencional deve ser realizado quando ha perfuracéo, reabsorgao interna ou externa
ou quando a cirurgia periapical n&o é possivel.

O reimplante intencional é contraindicado em dentes com doencga periodontal
avancada e dentes com caries extensas. Também podemos incluir nas
contraindicagbes os dentes com raizes curvas ou muito finas e dentes com fraturas
verticais (GROSSMAN,1966 e KRATCHMAN, 1997). Kratchman (1997), acrescenta
ainda nas contraindicag¢des, dentes com pouca estrutura remanescente que permita

uma restauragao ou reconstrugdo adequada e falta de osso interseptal.



2.1. DENTES AVULSIONADOS

Segundo Rebougas et al. (2013), problemas na regidao dento-alveolar ocorrem
frequentemente e por inumeras causas, entre elas, quedas, acidentes
automobilisticos, agressoes fisicas, acidentes esportivos e outras. O maior pico de
ocorréncias de traumatismos dento-alveolares se apresenta um pouco antes da idade
escolar, geralmente quando as criangas comegam a caminhar. Dentre os
traumatismos dento-alveolares, a avulsdo dentaria € de grande importancia devido
sua alta complexidade e, uma das formas de tratamento, € o reimplante dentario. Seu
sucesso € dependente, dentre outros fatores, do meio de estocagem no qual esse
dente foi mantido pois, com isso, pode-se reduzir o indice de ocorréncia de reabsorgao
radicular ou mesmo de anquilose. O ideal seria que assim que acontecesse a avulsao
do elemental dental, ele fosse reposicionado imediatamente, evitando tocar na raiz,

segurando apenas através da coroa (REBOUCAS et al. 2013).

Os fatores determinantes para o sucesso do reimplante do elemento
avulsionado sao, tempo e meio de armazenamento. Sendo que a meédia de tempo

extraoral aceitavel, varia de 15 minutos ao maximo de 30 minutos (BRIER, 2020).

Quanto ao meio de armazenamento, deve possuir o pH mais proximo do meio
oral para preservar as células do ligamento periodontal. Segundo Brier (2020), apesar
do leite e a saliva demonstrarem uma boa preservagao das células, a solugdo de Hank

também é uma excelente opgao, além de solugdes salinas.

2.2. DENTES REIMPLANTADOS INTENCIONALMENTE

a) OBSERVAGOES IMPORTANTES

Algumas etapas devem ser seguidas para a realizagdo da técnica de reimplante
intencional.

1.Segundo Kratchman (1977), para o dente ser um “bom candidato”, ele
precisa ter raizes retas e a presencga de furca, ja um “mal candidato”, sédo aqueles

que possuem raizes compridas e dilaceradas.
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Figura 1 — Exemplos de morfologia dental

Good / Bad Good Bad
Candidate Candidate Candidate

<.

Fused Roots Straight Roots Wide / Dilacerated
(Some furcation) Roots

Fonte: Kratchman (1997)

2.Durante a exodontia e todo o periodo do dente no meio externo, este
devera ser segurado bi-digitalmente ou com o férceps, na jungcdo cemento-
esmalte. Grossman (1988), relatou o uso de elevadores para afrouxar tecidos mole
e o dente antes do uso de forceps, porém, Cohen (1987), recomenda que n&o seja
usado elevadores ou alavancas. O uso desses instrumentais ndo € recomendavel
pois podem causar dano ao ligamento periodontal. De acordo com Kratchman
(1977), pode-se usar elasticos no cabo do forceps, de modo que controle a forga
do operador.

3.0s movimentos do férceps devem ser sempre cautelosos de maneira
leve sem forgcar muito, lembrando sempre que se deve preservar ao maximo o

ligamento periodontal.

Figura 2 — Maneira correta de segurar o dente com o forceps.

Rubber Band
Crown of tooth

Beaks of forceps on crown of tooth above CEJ

CEJ

Fonte: Kratchman (1997)
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b) NUMERO DE OPERADORES

Varios autores como Grossman (1988) e Kratchaman (1997), recomendaram
a realizacao de reimplantes intencionais com dois operadores, um para a realizagao
da extragdo do elemento dental e outro para realizar a manipulagéao cirurgica. De
forma que se obtenha maior eficiéncia do tempo operacional, reduzindo
significativamente o tempo do elemento dental no meio extraoral.

Apoés a extragdo e manipulagdo do dente, Grossman (1988) e Kratchaman
(1997), defenderam a colocagao de gaze estéril sobre a cavidade do dente como meio
de protecgao contra residuos e saliva. Embora essa pratica pareca ter caido em desuso

com o tempo.

2.2.1.TECNICA DE EXECUGAO

Uma vez que a extragao do dente foi concluida, Grossman (1988) e Kratchaman
(1997), recomendou segurar o dente pela coroa com uma gaze embebida em solugao
salina como medida para fornecer hidratagdao continua da superficie radicular e das
células do ligamento periodontal.

Figura 3 — Dente segurado bi-digitalmente

Fonte: Becker, 2018
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Com o dente devidamente extraido o tempo extraoral devera ser o menor
possivel, segurando-o pela coroa e com uma boa irrigagado, utilizando a broca Zecrya
(151L) montada na alta rotagcdo, deve-se cortar de 2 a 3mm da porgao apical e
posteriormente realizar o retro-preparo e a obturagao retrograda.

Figura 4 — Retro-preparo

Fonte: Becker, 2018

a) REINSERGAO DO ELEMENTO DENTAL

ApOs a retro-obturagao, o alvéolo devera ser preparado para a reposigao do
dente, esse preparo consiste em aspirar o coagulo que havia se formado, para que o
dente seja posicionado sem atrito. Para assentar o dente no alvéolo, é feito a
colocagao simples com os dedos e em seguida, compressao digital do elemento no
alvéolo. Apds reposicionado, devera ser realizada uma contengdo de modo que n&o
atrapalhe a micro movimentacao da gonfose, para isso, € realizado uma sutura em “X”

em cima do dente a fim de manté-lo no alvéolo.

b) POS-OPERATORIO
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Com a finalidade de reduzir as chances de possiveis infec¢oes, sao
prescritos antibioticos e analgésicos, a escolha do operador, e orientagdes de
higiene e cuidados séo passadas.

A ciéncia biolégica ndo é uma ciéncia exata, portanto, o reimplante
intencional pode falhar como qualquer outro procedimento odontolégico. A falha
pode resultar na perda do dente e pode ocorrer devido a anquilose, fratura ou
rarefagcdo Ossea. (KRATCHMAN 1997). Portanto, é de extrema importancia
orientar o paciente sobre todos os beneficios e riscos.



14

3. DISCUSSAO

Com as diversas opgdes de tratamento, resta ao cirurgido-dentista decidir por

qual caminho seguir.

Essa grande popularidade dos implantes fez com que surgissem novos
problemas para cirurgides-dentistas do mundo todo, a peri-implantite. Segundo
Oliveira (2015), a peri-implantite tem sido descrita como uma alteragéo patologica dos
tecidos ao redor dos implantes ésseo-integrados, sendo a microbiota e o trauma
oclusal considerados seus principais fatores etioldgicos.

Segundo Clark (2016), embora os implantes dentarios sejam
comprovadamente um tratamento previsivel de longo prazo para os pacientes, é
importante perceber que nem todos os implantes que sobrevivem sao
necessariamente bem-sucedidos. Implantes bem-sucedidos sdo aqueles que
permanecem totalmente funcionais e saudaveis na cavidade oral. Avaliar os fatores
de risco e estabilizar a doenga oral existente antes da colocagao dos implantes ajudara
na prevencao da doencga e falha do implante. Apds a colocagdo do implante, o
acompanhamento rigoroso com um cirurgido dentista deve ser implementado para
monitorar o implante e os dentes adjacentes quanto a doengas. O cirurgido-dentista
deve encorajar continuamente o paciente a aderir a cuidados domiciliares
consistentes para prevenir a ocorréncia de peri-implantite e, por sua vez, aumentar o
sucesso de seus implantes. O diagndstico precoce e a eliminagdo dos processos

inflamatorios ao redor dos implantes também melhoram o progndéstico a longo prazo.

O reimplante intencional como a ultima opg¢ao de tratamento, ndo deve ser
descartado, pois ainda € uma esperanga para salvar um dente natural antes de
condena-lo. A técnica de reimplante € aceita universalmente quando se trata de
avulsao dentaria, portanto, deve ser vista como uma solugao para outros tratamentos

nas clinicas do mundo todo.

A técnica deve ser seguida rigorosamente, pois uma falha pode comprometer
totalmente o progndstico do dente em tratamento. Segundo Jiang (2020), alguns dos
exemplos que podem causar essas falhas € o tempo de permanéncia do elemento
dentario fora do alvéolo, a irrigagédo, segura-lo somente pela coroa e contencao de

modo que ndo atrapalhe a micro movimentagao do dente.
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Respeitando todo o protocolo, desde a selegédo de caso, ndo vejo problemas
em usar o reimplante intencional como uma opc¢ao de tratamento antes de condenar

indiscriminadamente um dente que possivelmente poderia ser salvo.

O reimplante intencional € uma opc¢ao de tratamento vista por muitos como
uma técnica arrojada, porém, o fator mais determinante é a sele¢cdo de caso, tendo
uma boa indicagdo, com um dente “bom candidato”, tem uma grande chance de se

obter bons resultados.
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4. CONCLUSAO

Podemos concluir que:

A técnica de reimplante intencional funciona e € uma excelente opg¢ao antes

de condenar o dente.

A grande dificuldade é a selegdo de caso, pois nem sempre os dentes serdo
“bons candidatos”, dificultando toda a técnica apresentada. Durante a extragcdo do

elemento dental o férceps devera sempre estar na jungdo cemento-esmalte.

O tempo extraoral € o fator mais importante de todo o processo cirurgico,
tendo em vista que o mesmo devera ser irrigado com uma solugao salina praticamente

o tempo todo.

Todos deveriam acrescentar essa técnica como uma opc¢ao de tratamento em
seus consultérios, mesmo que nido saibam executar, pelo menos deveriam saber

indicar, dessa forma salvariamos mais dentes.
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