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Resumo:

Reimplante intencional &€ um procedimento que consiste na extracao de um dente, no seu
tratamento extra-oral e na sua recolocacdo imediata no alvéolo original. E um tratamento,
que pode ser executado por qualquer Médico Dentista, mas atualmente ainda ndo & muito
recorrente. Apesar de ser utilizada com pouca frequéncia, esta técnica mostra ser uma
alternativa valida, pelo que devera ser considerada como opgao terapéutica nos casos em
que estd indicada.

Mostra ser um procedimento com varias vantagens e com uma taxa de sucesso elevada,
quando realizada corretamente. Um dos passos mais importantes deste procedimento é o
tempo em que a pega dentaria permanece fora da cavidade oral.

A janela temporal em que o dente em tratamento permanece fora da cavidade oral deve
ser programada para ser @ menor possivel, a fim de que o processo seja realizado de forma
previsivel, aumentando assim a sua taxa de sucesso.

Esta dissertacao tem como objetivo determinar a janela temporal em que poderemos, em
seguranca, reimplantar o dente sem comprometer o periodonto.

Foi efetuada uma pesquisa na base de dados “PubMed” através das palavras-chave
“reimplante intencional”; “alternativa a cirurgia endoddntica”; “protocolo reimplante
intencional”; “indicacoes reimplante intencional”; “tempo extra-oral”, selecionando artigos

de interesse para o tema.
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Abstract:

Intentional replantation is a procedure that consists of the extraction of a tooth, its extra-
oral treatment and its immediate replacement in the original socket. It is a treatment that
can be performed by any Dentist, but it is not very recurrent. Despite being used
infrequently, this technique proves to be a valid alternative, so it should be considered as a
therapeutic option in cases where it is indicated.

It proves to be a procedure with several advantages and a high success rate, when
performed correctly. One of the most important steps in this procedure is the time that the
tooth remains outside the oral cavity.

The time window in which the tooth being treated remains outside the oral cavity must be
programmed to be as small as possible, in the order for the process to be carried out in a
predictable manner and thus increasing its success rate.

This dissertation aims to determine the time window in which we can safely reimplant the
tooth without compromising the periodontium.

A search was performed in the “PubMed” database using the keywords “intentional
replantation”; “alternative to endodontic surgery”; “intentional replantation protocol”;
“intentional replantation indications”; “extraoral time”, selecting articles of interest for this

topic.
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1. Introdugao

Grossman (1966), referenciado por varios autores, definiu Reimplante Intencional como a
extracao de um dente e a sua reinsergao no alvéolo de origem, apds tratamento extra-oral
1—4'

O procedimento envolve multiplos passos, que devem de ser executados com precisao para
um melhor resultado final 2

Esta técnica é considerada como sendo de Gltimo recurso, ou seja, quando outros métodos
de retratamento nao foram eficazes ou nao podem ser executados “~’. Apesar de ser um
tratamento de Gltimo recurso, o Reimplante Intencional é considerado como uma
alternativa viavel a extragao definitiva do dente e colocagao de implantes, tendo taxas de
sobrevivéncia e sucesso semelhantes e sendo o Reimplante mais econémico '8°.

Apesar dos avangos na técnica, este procedimento ainda é bastante ignorado pois é visto
como um procedimento nao confidvel pela maior parte dos Médicos Dentistas°.

Citados por diversos colegas, Torabinejad ef a/ (2015) apresentam uma taxa de
sobrevivéncia, com o uso de Reimplante Intencional, de 88% 45810,

Antes da escolha desta técnica como opgao de tratamento, cada caso deve ser avaliado
individualmente, assim como a capacidade do operador para executar o tratamento ™.

As principais vantagens sao o melhor acesso e visualizagao do dente, menor tempo clinico
e minimo desconforto pds-operatorio e oferecer bons resultados a longo prazo, caso o
tratamento tenha sido realizado de forma correta '8™.

As complicagdes pos-operatdrias mais registadas sao a anquilose e a reabsorgao do dente
em questao 3797271,

Para haver sucesso no tratamento, o fator apontado como o mais importante foi o tempo
extra-oral, tendo este que ser o menor possivel 357131,

Esta dissertacao tem como objetivo determinar a janela temporal em que poderemos, em
seguranga, reimplantar o dente para que o sucesso do tratamento seja possivel, previsivel

e reprodutivel.
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2. Metodologia

Pesquisa efetuada na base de dados “PubMed” através das seguintes combinagoes de
palavras-chave: “alternative to endodontic surgery” AND “intentional replantation”;
“intentional replantation”; “intentional replantation protocol”; “intentional replantation

indications” e “intentional replantation” AND “extraoral time”.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos publicados no idioma Inglés, datados até os
ultimos 10 anos. A estes foi adicionado 1 artigo datado em 1996, que contribuiu como base
para o tema.

Foram analisados todos os titulos e resumos dos artigos potencialmente relevantes para o
tema do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados tendo em conta o objetivo

deste estudo.
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3. Resultados:

A pesquisa bibliografica identificou um total de 71 artigos na plataforma PubMed.

Apds remogao dos duplicados e leitura do titulo e resumo foram excluidos 50.

Dos 21 artigos selecionados, apds leitura completa foram excluidos 3 artigos por nao

fornecerem informagao abrangente ao objetivo pretendido. Foram ent3o incluidos 18

artigos nesta revisao.

Dos 18 artigos selecionados, 12 (66.67%) fornecem uma definigdo para reimplante

intencional, 10 (55.56%) indicam em que casos podemos executar esta técnicae 5 (27.78%)

indicam contraindicacdes e 16 (88.89%) referem informacado sobre o tempo extra-oral.

Respondendo ao objetivo pretendido, os principais resultados sao:

e (O tempo extra-oral de 10 min. foi referido em 3 artigos, relacionando a auséncia de
consequéncias negativas como a reabsorgao, com este periodo de tempo em que o
dente se encontra fora do seu alvéolo %7,

0 tempo extra-oral de <15 min. é abordado em 13 artigos; este intervalo de tempo

foi 0 mais considerado como uma janela temporal ideal para o sucesso do

tratamento e sobrevivéncia mais longinqua do dente, tendo sido registadas menos

reabsorcoes, melhor recuperagao para as células do ligamento periodontal e

prevencao de anquilose 12457-9T-1315=17,

e Um tempo superior a 15 min. foi referido em 6 artigos em que este tempo é
associado a complicacoes pos-operatorias tais como anquilose e reabsorcao; este
intervalo de tempo é pois referido como sendo um dos grandes motivos para o
insucesso do tratamento e para uma baixa taxa de sobrevivéncia 2311,

e Dois artigos referem ainda um tempo <10min. (entre 2 a 3 e entre 6 a 7) nos seus
casos e em todos os casos os dentes em causa apresentavam-se assintomaticos e

em recuperagao 2.
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Tabela 1.: Dados relevantes dos artigos estudados

Autor (ano)

Objetivo

AieEln s e Relato de caso;
al. (2018) demonstrar
que pode ser
uma
abordagem

bem-sucedida.

Chogle S. et Analise
ZL il sistematica/m
eta-analise;
comparar a
taxa de

sobrevivéncia
entre
reimplante
intencional e

implante.

Mainkar A.
(2017)

Revisao
sistematica;
investigar
a taxa de
sobrevivéncia
dos dentes
replantados
intencionalme

nte

Indicacoes
Falha apds outros
tratamentos
prévios, fatores
anatémicos ou
fatores
financeiros; para
facil acesso e
visualizagao do
apeéx.

N/D

Ansiedade;
paciente
medicamente
comprometido;
gestao de fraturas
radiculares e
fraturas de coroa-
raiz; sinusite

maxilar; fatores

Contraindicagoes
N/D

N/D

N/D

Tempo extra-oral

< 10min

<15min.

Tempo extra-oral
<15min. - melhores
resultados; tempo
médio variou entre
2.15e12.5 min,; um
tempo <15min. teve
como incidéncia de
anquilose apenas
3% e de 29% em
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com uma financeiros que tempo >15min;
técnica impossibilitam tempo <15min. foi
moderna e outras opgoes. associado a uma
comparar 3 maior taxa de
relagao custo- sobrevivéncia e a
beneficio com menos
a dos complicagoes pds-
implantes. tratamento.
\slgies Relato de caso;  Para gestao de N/D Tempo <15min.
et a/ (2019) reportar o fraturas. para minimizar o
sucesso de um dano das células do
tratamento ligamento
numa fratura periodontal.
COroa-raiz
complicada.
Artigo de Acesso cirargico N/D Maior sucesso
revisao; contraindicado por registado quando
examinar, razoes tempo <15min.

criticamente,  anatomicas; canal
técnicas obstruido.
relatadas para

reimplantacao

intencional.
ACLR -2/ Relato de caso; N/D N/D 7min.; 6min.
(2019) demonstrar
que este

procedimento
é uma
modalidade de
tratamento
vidvel para

dentes uni-




INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
? CESPU

Deshpande
N. et al.
(2019)

Roudsari R.
et al (2017)

Jang Y. et
al. (2016)

radiculares
com sulco
palatogingival
grave que se
estende até o
apice
radicular.

Relato de caso

Revisao

Pesquisa
Clinics;
investigar os
fatores
prognasticos
para o
resultado
clinico de
dentes
reimplantados

intencionalme

Quando os outros
retratamentos
falharam ou nao
S30 vidveis; acesso
cirGrgico
contraindicado por
razoes anatomicas
Acesso cirurgico
limitado;
limitacdes devido
a estruturas
anatomicas;
segundos molares
inferiores.
Inacessibilidade
para realizagao de

cirurgia apical.

Dentes nao
restauraveis;
dentes com

raizes largas.

Raizes
divergentes e

com curvaturas.

N/D

10min.; a cura

ocorre 1.7 vezes

mais em dentes
reimplantados até

15min.

Tempo extra-oral

minimo possivel.

Tempo extra-oral
>15min. causa um
efeito negativo para
a3 sobrevivéncia do
dente; Th de tempo
extra-oral revelou
reabsorcao extensa
da raiz; um tempo
de 15min. mostrou
melhores

resultados.
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nte com canal
em forma de

C.

=) 27 Relato de caso
al. (1996)
Wang L. ef Revisao

al. (2018) sistematica;

avaliar os

resultados do
reimplante
intencional e
determinar a
taxa de
sobrevivéncia,
a taxa de
SuCesso e 0s
fatores
prognosticos
relacionados
3o tratamento.
Torabinejad Revisao
M. et al. sistematica;
(2016) descrever os
resultados das
opgoes de
tratamento
endodontico
apos
tratamento
inicial sem

Sucesso.

17min.

<15min.em 7
estudos; >15min.
demonstra trazer

mais complicagoes

N/D
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clinica; avaliar
a retencao e a
cura dos
dentes apds o
procedimento.

Artigo de

Rouhani A.
et al (2011)

revisao;
abordar as
indicagoes,
contra-
indicagoes,
procedimento
cirdrgico,
complicacoes
apos o
tratamento,
fatores que
influenciam os
resultados e
taxa de

Sucesso.

Ae s 20 Relato de caso;
al (2014) introduzir de
forma esta
técnica, com
foco nas
indicacoes e
selecao de
Casos em

endodontia.

N/D N/D

Quando outra Dentes com alto

técnica nao risco de fratura
obteve resultados ou trauma;
ou é impraticavel, historico médico
em canais do paciente;
obstruidos; gestdao  quando a parede
de fraturas labial ou bucal
radiculares e esta destruida.
fraturas de coroa-

raiz; sinusite

maxilar;
inacessibilidade
para cirurgia

apical.

Quando outra Raizes

técnica nao divergentes;
obteve resultados pacientes
ou é impraticavel; imuno-

acesso cirdrgico  comprometidos;

contraindicado; baixa adesao do
canais obstruidos;  paciente e pouca
gestao de fraturas higiene oral;

radiculares

Média de 12.5min.;

<15min.

20 a3 30 min. no
maximo; células do
ligamento
sobrevivem entre 15
a 20 min.; 30min.
causa reabsorcao

radicular

8-14min.; 12-22min.;
5-10min.; relagao
entre tempo e

reabsorcao.
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Abdurahim
anT. etal
(2013)

Krug R. et
al. (2019)
Grzanich D.
et al (2017)

4. Discussao:

4.1. Indicagoes

Relato de caso

Relato de caso

Relato de caso

verticais e fraturas

COroa-raiz.
quando outra
técnica nao
obteve resultados
ou é impraticavel;
inacessibilidade
para realizagao de
cirurgia apical;
dente com grande
importancia.
N/D

Gestao de fraturas
radiculares e
coroa-raiz;
quando outra
técnica nao
obteve resultados

ou é impraticavel.

N/D N/D

N/D 12min.; <15min.

Envolvimento
periodontal com
extensa
mobilidade do
dente; casos em
que as paredes
se encontram

ausentes.

Asgary et al. afirmam que a técnica de Reimplante Intencional é considerada como um

ultimo recurso, ou seja, quando outra técnica nao obteve resultados ou ent3o é impraticavel,

sendo esta afirmagao corroborada por outros autores 134671,

S3o entao propostas algumas indicagdes para o uso desta técnica, como por exemplo, em

Casos em que o0 acesso cirdrgico seja contraindicado por razoes anatomicas 2472118 em

10
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Casos em que os pacientes n3o possam ou nao queiram fazer tratamento cirdrgico, devido,
por exemplo, a ansiedade ou ao facto do paciente ser medicamente comprometido °.
Segundo Wolcott et a/ (2003), que foi referido por Asgary et a/, esta técnica é ideal quando
o clinico requer um facil acesso e visualizagao da area do apéx do dente “ Grossman (1966),
mencionado por Rouhani ef a/ fala no uso desta técnica quando o canal se encontra
obstruido com uma lima ou por calcificagao do canal, com esta indicagao concordam
também outros autores tais como Asgary et s/ e Becker 23T

Utilizando as referéncias de alguns autores, tais como Kawai et a/ (2002), Kudou et al
(2003) e Wang et a/. (2008), Rouhani et a/. falam ainda do uso desta técnica em casos de
gest3o de fraturas radiculares verticais e fraturas de coroa-raiz, com estes autores
concordam Asgary et a/, Grzanich et al, Mainkar et al. e Mokhtari et a/. 13911®,

Outra indicagao é no caso da gestao de sinusite maxilar, como indica Mainka ef a/. e
Penarrocha et a/ (2007) citados por Rouhani et a/.3°.

Também foi referida esta técnica em caso de inacessibilidade para realizagao de cirurgia
apical, principalmente em primeiros e seqgundos molares inferiores 361218,

Outra indicagao é quando o dente a ser recuperado tem grande importancia para a
existéncia e o desenvolvimento do sistema estomatognatico 3¢.

Quando a les3o associada a um dente n3o responde positivamente ao tratamento de
primeira linha muitas vezes o dente em questao acaba por ser extraido e posteriormente é
realizada uma reabilitagdo dessa zona edéntula com opgdes fornecidas pela area da
prostodontia, s6 que nem todos os pacientes tém poder financeiro para esta solugao, pelo
que o reimplante intencional também esta indicado quando existem fatores financeiros que

impossibilitam outras opcoes como colocagao de implantes “°.

4.2. Contraindicagoes

Relativamente aos casos em que esta técnica nao esta indicada, Asgary ef al. referiram que
cada caso deve ser avaliado individualmente, assim como a capacidade do operador para
executar o processo M.

Mencionando o trabalho de Nosonowitz et a/ (1984), Kratchman (1997) e Peer (2004),
Rouhani et 5/ indica como contraindicacao o uso desta técnica em dentes com raizes curvas

3, Com Rouhani et al concordam Deshpande ef a/, acrescentando ainda que €

1
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contraindicado o uso deste processo em dentes com raizes alargadas ’. Roudsari concorda
com a contraindicacao em caso de raizes curvas, mas acrescenta ainda os casos de raizes
divergentes .

Outra contraindicacao é em caso de dentes com alto risco de fratura ou trauma. Esta
contraindicagao foi referida por Rouhani et a/. que recolheu a opinido de Grossman (1966)
e de Nosonowitz ef a/ (1984), e foi também referida por Asgary et a/, que deu o exemplo
de casos de risco como molares com raizes divergentes que possuem alto risco de fratura
das raizes aquando a extragao 3.

Rouhani et a/, citando novamente Nosonowitz et a/ (1984), referiram também que o
historico médico do paciente, como por exemplo pacientes imunocomprometidos, caso
referido por Asgary et al, pode levar a que o reimplante intencional seja contraindicado ™.
Quando existe uma baixa adesao por parte do paciente ou este apresenta uma ma higiene
oral esta técnica também pode ser considerada contraindicada ™.

Outro obstaculo para ndo considerar esta técnica como opgao de tratamento é no caso de
dentes nao restauraveis ’.

Em caso de envolvimento periodontal com extensa mobilidade do dente, o reimplante
intencional, sequndo Grzanich ef a/, esta também contraindicado .

Grossman (1966), mencionado por Rouhani et a/, refere que quando a parede labial
(vestibular) ou bucal (lingual/ palatina) estiver destruida esta opgao de tratamento ndo deve
ser considerada. Grzanich et &/ referem também esta contraindicacao acrescentando os

casos em que estas paredes se encontram ausentes '3.

4.3. Protocolo

Como j3 referido anteriormente, Reimplante Intencional consiste na extragao de um dente,
no seu tratamento extra-oral e na sua recolocagao no seu alvéolo original. Como tal inicia-
se o tratamento pela extragao do dente. Comega-se por anestesiar o dente e de seguida
fazemos entao a extracao cuidadosa do dente. Varios autores recomendam apenas 0 USO
de boticoes (forceps) no auxilio da extragdo, pois o uso de alavancas para luxagdo pode
elevar o risco de trauma do ligamento periodontal 23712137 Apesar de alguns autores

referirem o uso de alavancas no auxilio @ extragao, estes juntamente com os que referem

12
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apenas o uso de boticoes afirmam que a extragao deve ser realizada com minimo trauma
1—3,6,7,12,13,17,18‘

Apos a extracao, e durante o procedimento seguinte, o dente é firmado, pela coroa, numa
gaze embebida em solugao salina como uma medida para fornecer hidratagao continua a
superficie da raiz'37131718 _Além de o dente ser seguro com uma gaze envolvida com solugao
salina, muitos autores referem que a raiz deve ser irrigada continuamente com uma
abundante quantidade de solugao salina fisioldgica 27217 ou entao com solugao salina
balanceada de Hank ™22,

O dente € ent3o inspecionado sob um microscopio, procurando a existéncia de algum
detalhe ou defeito anatémico 2137

Com o dente seguro, é entdao realizada a ressecao dos 3 mm apicais da raiz,
perpendicularmente ao longo eixo do dente, com uma broca diamantada de alta velocidade
1—3,13,17'

Subsequente a este passo a maioria dos operadores realiza uma cavidade retrograda em
canais que anteriormente ja teriam sido preenchidos com algum material. Esta cavidade
deve ter, aproximadamente, 3 mm 2378, Feito este passo, a cavidade € seca e preenchida
com material retro-obturador '-37.1213.17.18,

Apds o tratamento do dente, alguns autores realizam curetagem no alvéolo antes do dente
ser reimplantado %6, enquanto que outros efetuam apenas uma irrigagao para lavagem do
alvéolo com uma solucgao salina estéril 2137

De seguida o dente é delicadamente reimplantado no seu alvéolo e é efetuada uma ligeira
pressao com os dedos 271218,

Deshpande ef a/, no caso que reportam, referem o uso de fibrina rica em plaquetas que é
introduzida no alvéolo, como auxilio na regeneragao periodontal e para prevenir anquilose.
Apds a colocacao do dente tiram-se radiografias pds-operatdrias para confirmar a correta
posicao do dente '3/, e é testada a sua oclusao 31218,

Em casos em que existia uma instabilidade do dente, este é ferulizado durante 2 semanas,
com férula semi-rigida 23671218,

S3o ent3o dadas algumas recomendagOes ao paciente. Deshpande ef s/ recomendam
bochecho com clorohexidina 0,12%, 3 vezes por dias, depois das refeigdes, durante 7 dias,
prescreve ibuprofeno 600mg a cada 4-6h por 48h e uma dieta mole durante 2 semanas’.

Jang et al instruiram o paciente a morder uma gaze humedecida durante 2h,
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recomendaram uma dieta mole e bochechos com clorohexidina 0,1% por 2 semanas,
prescreveram amoxicilina 250mg e ibuprofeno 400mg durante 3 dias, 3 vezes por dia ™.
Grzanich et al. aconselharam bochechos com clorohexidina 0,12%, uma dieta mole, evitar
mastigar para o local da cirurgia, prescreveram ibuprofeno 400-600mg (conforme o
necessario), de 8 em 8h, em caso de dor ou desconforto. Aconselharam ainda a colocagao
de gelo na face durante 15min, varias vezes ao dia durante as 24h seguintes ao
procedimento '. Roudsari ef a/ apontam apenas uma dieta mole, evitando alimentos
pegajosos, nos 7-10 dias pos-operatorios ™.

Algum tempo apds o procedimento sera avaliado o estado da peca dentaria em questao.
Esta reavaliagao sera programada por cada operador e ocorrerd 0 nUmero de vezes que 0
mesmo achar necessario para verificar se houve o sucesso ou n3o do tratamento -3671213.17,
Quanto aos materiais retro-obturadores usados para o tratamento endodontico, os mais
referidos sdo: Agregado de Triéxido Mineral (MTA), “Endocem” e “Super EBA (ethoxy
benzoic acid)” 2728, Qutros tipos de material sdo também referidos, tais como “IRM”
(material restaurador provisério), dxido de zinco e eugenol e “qutta-percha” 2B,

Alguns autores, como Jang et a/. e Becker et a/, mencionam ainda uma profilaxia, com a
prescricao de antibidticos. No caso de Jang et a/. o antibidtico &€ administrado 1h antes do
procedimento e no caso de Becker ef a/, onde foram mencionados Jang et s/, é referida a
toma no mesmo dia do procedimento, mas este autor cita ainda Nosonowitz (1972) que
menciona a toma de antibidticos um dia antes 2.

Jang et al, referem ainda a toma de um anti-inflamatério (ibuprofeno 400mg) ™.

Os antibidticos mencionados sao a ampiciling, a amoxicilina, a clindamicina e as
tetraciclinas 2.

Grossman (1966), referenciado por Becker et a4/, recomenda que o procedimento seja
executado por dois operadores, um para realizar a extracao do dente e o outro para realizar
o tratamento endoddntico 2. No entanto outros autores, nomeadamente Krug ef a/ e Yan
et al. referem que o procedimento é realizado por um operador experiente e por duas

assistentes >V,
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4.4, Tempo extra-oral

Tempo extra-oral é o tempo em que o dente permanece fora do alvéolo, apds a sua
extragao, onde é retratado e posteriormente recolocado no seu alvéolo.

A maioria dos estudos revelam que existe uma forte relagao entre o tempo extra-oral e o
sucesso do tratamento 47911215,

As recomendagoes para um tempo extra-oral especifico tém variado, ao longo dos anos e
de operador para operador. Grossman (1966), apontado por Becker, reportou que o tempo
extra-oral deveria de ser uma questao de minutos 2

Uma reducao no tempo extra-oral é essencial para a prevengao de anquilose, reabsor¢ao e
para a promogao de recuperacao das células do ligamento periodontal 2-41121516.18,

Durante o tempo extra-oral, as células do ligamento sofrem interrupgao do suprimento
sanguineo e desidratacao, sendo que estas células podem ser mantidas vivas e viavelis,
enquanto o dente permanece fora do seu alvéolo, durante 15 a 20 min., pelo que um tempo
extra-oral prolongado foi reconsiderado como um fator que reduz a viabilidade do dente
reimplantado %3,

Kratchman (1997), mencionado por Asgary et a/, refere que, na maioria dos estudos
realizados até aquela data, pareceu haver uma relagdo entre um tempo extra-oral
prolongado e reabsorgao “.

Hammarstrom et a/. (1989), citados por Deshpande ef a/, mencionaram que um dente
reimplantado, apos 1h de tempo extra-oral, revelou uma extensa reabsorgao radicular 7. Um
estudo reportou que a incidéncia de anquilose foi de 3% com um tempo extra-oral inferior
a 15min. e 29% em dentes expostos a um tempo extra-oral superior a 15min. °.

Um tempo extra-oral >15min. foi entdo identificado como um fator que exerce um efeito

negativo na sobrevivéncia da peca dentaria em questao ™.

4.5. Vantagens

Como referiram Asgary et a/, tendo recolhido informagoes dos trabalhos de Wolcott ef a/

(2003) e Kawai et a/ (2002), o reimplante intencional é ideal quando o Médico Dentista
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deseja ter um acesso e uma visualizagao excelentes do dente afetado, sendo por isso uma
técnica vantajosa™.

Para o paciente esta técnica é vantajosa pois inclui uma redugao do tempo clinico e menos
custos comparando com outros tratamentos endoddnticos (cirGrgico e ndo cirlGrgico) ou
mesmo comparando com os implantes '8,

Para além da redugao do tempo clinico esta técnica também oferece um desconforto pds-
operatdrio minimo .

E um procedimento que, se bem executado, pode oferecer bons resultados a longo prazo

em dentes que de outra maneira seriam considerados irrecuperaveis .

4.6. Sucesso

Citando Torabinejad et a/ (2015), varios autores referem uma percentagem de 88% de
sucesso para a técnica de Reimplante Intencional. Torabinejad et a/, em outro artigo, volta
a citar esta percentagem como referéncia para a taxa de sucesso para este tratamento
1,4,5,8,10.

0 sucesso ou o insucesso depende da vitalidade das células do ligamento periodontal, pelo
que € necessario tentar ao maximo preserva-las’3->711,

Segundo varios estudos, o sucesso do Reimplante Intencional depende de alguns fatores,
tais como, uma extracao minimamente traumatica, com danos minimos nos tecidos e 0sso
circundantes, conhecimento da anatomia apical, tempo extra-oral curto, com visao e
iluminagao adequadas, irrigagao abundante e instrumentagdo meticulosa, e um controlo
cuidadoso da adesao do paciente no pos-operatorio 1347115,

A biocompatibilidade do material de obturacao, neste caso retro-obturagdo, também
afetara o processo de cicatrizagao 347115,

Um tempo extra-oral curto tem sido identificado como o fator mais importante para uma
cicatrizagao sem complicagoes 3571315,

Torabinejad et a/. (2015), referidos posteriormente num outro artigo de Toraninejad et 4/,
mencionam que uma extrusao ortodontica antes do Reimplante Intencional parece

melhorar as taxas de sobrevivéncia°.
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4.7. Complicagoes

Esta técnica, como todas as outras pode ter as suas complicagoes causando assim o
insucesso do tratamento.

As principais complicagoes referidas foram anquilose e reabsorgao 37.212-1,

Citando Grossman (1966), Tang et a/. associaram as complicagdes com a necrose do
ligamento periodontal e do cemento ™. Um tempo extra-oral elevado pode também estar
na origem destas complicagoes 3721-131

Outras causas para o insucesso desta técnica podem estar derivadas da ma escolha do
material retro-obturador e da profundidade a que é colocado ™.

As complicacoes podem ser diagnosticadas através de achados radiograficos e quando a
fungao mastigataria se encontra alterada ou dificultada ™.

Estas complicacoes podem surgir cedo, em 13 2 meses, ou apenas passado 1ano’.
Apesar da maioria das complicagdes surgirem no primeiro ano apos o tratamento, deve-se

fazer um seguimento posterior, pelo menos até 3 anos ®.
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5. Conclusao

Reimplante intencional é o procedimento escolhido quando outro tratamento efetuado
anteriormente n3o teve resultados positivos, ou quando as outras opgdes Nao s3o viaveis.
Este procedimento deve ser bem planeado, com a realizagao de um bom diagnastico, e bem
executado, tendo em conta todos os passos do procedimento e todos os fatores envolvidos.
O tratamento é considerado um sucesso caso, apos os follow-ups, clinicos e radiograficos,
n3o haja sinais de dor, mobilidade, anquilose, reabsorgao, bolsas periodontais e acima de
tudo, caso haja evidéncia de que a lesao que levou ao tratamento apresente melhorias, ou
tenha curado totalmente.

O tempo extra-oral é o fator mais importante para que complicagdes pds-operatdrias nao
sejam registadas, sendo que, uma janela temporal até 15min. é consensual para que a taxa
de sucesso seja maior e para que o tratamento apresente bons resultados.

A literatura n3ao é consensual quanto ao fo/low-up pelo que cabera a cada operador, tendo
em conta as especificidades de cada situagao, decidir de quanto em quanto tempo e
durante quanto tempo realiza o follow-up.

Este procedimento carece de mais estudos, para que possam ser estabelecidos critérios e

protocolos uniformes para a sua execugao.
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