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RESUMO

A avulsdo dentaria € uma lesao traumatica caracterizada pelo completo
deslocamento do dente de seu alvéolo, com danos ao ligamento periodontal,
cemento, osso alveolar, tecidos gengival e pulpar. A conduta mais indicada
para este tipo de traumatismo dentario € o reimplante. O progndstico do
reimplante dentario depende da existéncia de células viaveis no ligamento
periodontal e que sejam capazes de proliferar sobre as areas danificadas da
raiz. Isto pode ser alcangado nos reimplantes imediatos ou quando do
armazenamento do dente em um meio adequado até o reimplante. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre meios de
armazenamento para dentes avulsionados e sua efetividade na manutencéao
da vitalidade celular. A agua de torneira entre os meios estudados, mostrou-
se com os resultados menos desejaveis, pois causa rapida lise celular, sendo
semelhante ao meio seco. A saliva, por um periodo pequeno de tempo é
eficiente, mas contém microrganismos e possui baixa osmolalidade; a qual
adversamente afeta a viabilidade das células do ligamento periodontal. A
solugdo salina ndo tem ions essenciais e ndo fornece nutrientes para as
células. Quanto ao Gatorade®, seu baixo pH impossibilita o crescimento
celular e, sendo hipertbnico, pode levar as células a perderem agua. As
solugdes para conservagao de lentes de contato ndo apresentaram vantagens
sobre os outros meios. A propolis e a clara de ovo necessitam de mais
estudos, sendo que a prépolis ndo é facilmente encontrado e a clara de ovo,
considerando sua disponibilidade, € um meio de armazenamento promissor.
O Emdogain® nao é eficiente na regeneragédo do ligamento periodontal
traumatizado. O leite € significativamente melhor que os outros meios
mencionados, mas nao tao eficiente quanto a solugdo salina balanceada de
Hank, ViaSpan® e meio de Eagle, pois o leite ndo restabelece e/ou reconstitui
a vitalidade das células danificadas do ligamento periodontal. Assim, como
tanto o ViaSpan® como o meio de Eagle s&do solugdes de custo elevado e nao
se mostraram superiores a solugao salina balanceada de Hank, essa é,
portanto, o meio ideal para o armazenamento de dentes avulsionados.

Palavras-chave: Reimplante dentario. Trauma dentario. Meios de
armazenamento.



ABSTRACT

Dental avulsion is a traumatic injury characterized by the complete
displacement of the tooth from its socket, with damage to the periodontal
ligament, cementum, alveolar bone, gingival and pulp tissues. The best way to
conduct this type of dental trauma is reimplantation. The prognosis of the tooth
reimplantation depends on the existence of viable cells in the periodontal
ligament and also depends on those which are able to proliferate on the
damaged areas of the root. This can be achieved by the immediate
reimplantation or through the storage of the tooth in an appropriate
environment for further reimplantation. The aim of this study was to perform a
literature review on methods of storage for avulsed teeth and its effectiveness
in the maintenance of cellular vitality. Tap water, amongst those environments
which were studied, was the worst storage medium, because it causes rapid
cell lysis, similar to dry storage. Saliva, for a small period of time is effective,
but contains microorganisms and it has low osmolality, which adversely affects
the viability of cells in the periodontal ligament. Saline solution does not have
essential ions and does not provide cell nutrients. As for Gatorade®, its low pH
prevents cell growth and, its hypertonicity may cause dehidratation of cells.
Contact lenses solutions showed no advantages over other means. Propolis
and White egg albumen need more studies, and Propolis is not easily found
and, as for White egg albumen, considering its availability, is a promising
storage medium. Emdogain® is not effective in the regeneration of periodontal
ligament. Milk is significantly better than other storage media mentioned, but
not as efficient as Hank's balanced salt solution, ViaSpan® and Eagle's
environment, as it restores and/or restores the vitality of periodontal ligament
cells damaged, ie Milk only prevents cell death but does not restore the normal
cell morphology. However, because both ViaSpan® and Eagle medium are
expensive solutions and they were not better than Hank's balanced salt solution, they
are, therefore, the ideal environment for storage of avulsed teeth.

Keywords: Dental reimplantation. Dental trauma. Storage media.
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1 INTRODUGAO

A avulsao dentaria € uma lesdo traumatica que se caracteriza pelo
completo deslocamento do dente de seu alvéolo, o que acarreta danos ao
ligamento periodontal, cemento, osso alveolar, tecidos gengival e pulpar
(BARRETT, KENNY, 1997; COHENCA, FORREST, ROTSTEIN, 2006; LIN et
al., 2007; SOARES et al., 2008).

A frequéncia da avulsao € de 1 a 16% entre as lesdes dentarias (HILTZ,
TROPE, 1991; KRASNER, 1992; PETTIETTE et al., 1997; DOYLE, DUMSHA,
SYDISKIS, 1998; FELIPPE, 1998; SCHATZ, DUBREZ, ROEHRICH, 1999;
ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT,
2000; MARINO et al.,, 2000; IQBAL, BAMAAS, 2001; ANDREASEN,
ANDREASEN, 2001; KINOSHITA et al.,, 2002; BRYSON et al.,, 2003;
BUTTKE, TROPE, 2003; SIGALAS et al., 2004; COHENCA, FORREST,
ROTSTEIN, 2006; FLORES et al., 2007; LIN et al., 2007; COBANKARA,
UNGOR, 2007; OZAN et al., 2007; GOLDBECK, HANEY, 2008; CEHRELI et
al., 2008; TEKIN et al., 2008; FRIDSTROM, SCHOLLIN, CROSSNER, 2008) e
sua maior incidéncia na denticdo permanente é entre os 7 e 15 anos (HILTZ,
TROPE, 1991; PETTIETTE et al.,, 1997; FELIPPE, 1998; ASHKENAZI,
SARNAT, KEILA, 1999; ANDREASEN, ANDREASEN, 2001; KINOSHITA et
al., 2002; GOLDBECK, HANEY, 2008; TEKIN et al., 2008; FRIDSTROM,
SCHOLLIN, CROSSNER, 2008). Nesta faixa etaria, o impacto causado por
um acidente, faz com que haja o rompimento total das fibras periodontais, que
unem o dente ao 0sso, pois as fibras sdo menos rigidas e se rompem com
maior facilidade (SIGALAS et al., 2004; LIN et al., 2007; CEHRELI et al., 2008;
TEKIN et al., 2008).

As causas deste tipo de traumatismo sao variadas; entre elas, a pratica
de esportes: como bicicleta, patins, esportes aquaticos, esportes com bolas;
agressoes, entre outros (ANDREASEN, ANDREASEN, 2001; ROBERTSON,
NOREN, 2001; COHENCA, FORREST, ROTSTEIN, 2006).
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A conduta mais indicada para este tipo de traumatismo dentario é o
reimplante, que € uma técnica cirurgica que consiste em recolocar no alvéolo
um dente que tenha sido removido acidental ou intencionalmente (KRASNER,
1992; ROBERTSON, NOREN, 2001; KINOSHITA et al., 2002).

O atendimento imediato tem um papel fundamental para a manutencao
do dente na arcada dentaria. Muitos dentes que sofreram avulsdo sao
desprezados, principalmente devido ao desconhecimento da existéncia de
tratamento. O conhecimento da conduta correta nestas situagdes poderia
propiciar a permanéncia do dente em fungdo por muito tempo, contribuindo
para a qualidade de vida do paciente (WESTPHALEN et al., 2007).

O progndstico do reimplante dentario estd diretamente relacionado a
viabilidade do ligamento periodontal remanescente na superficie radicular do
dente avulsionado (ANDREASEN, KRISTERSON, 1981; ANDREASEN, 1987;
SCHATZ, HAUSHERR, JOHO, 1995; GUNRAJ, 1999; NE et al., 1999; LAUX
et al.,, 2000; ANDREASEN, ANDREASEN, 2001). A por¢ao do ligamento
periodontal aderida a parede alveolar permanece viva e nao necessita de
tratamento (KRASNER, 1992; FELIPPE, 1998), enquanto que aquela unida ao
dente, relaciona-se com o processo de reparo apds o reimplante
(ANDREASEN, 1981).

A vitalidade do ligamento periodontal na superficie da raiz, aumenta a
probabilidade de reinsercéo das fibras dentarias com as alveolares, quando o
reimplante for imediato; ou seja, realizado até 1 hora apds a avulsio
(FLORES et al., 2007).

Além da rapidez do reimplante, o meio de armazenamento em que 0o
dente é colocado, também €& um fator determinante para prolongar a
sobrevida do dente. A manutengdo da vitalidade do ligamento periodontal
aderido ao dente € menor em meio seco. O dente deve, necessariamente,
permanecer em meio umido (HILTZ, TROPE, 1991; KRASNER, 1992;
PETTIETTE et al.,, 1997; FELIPPE, 1998; ASHKENAZI, SARNAT, KEILA,
1999; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2000; IQBAL, BAMAAS, 2001;
ANDREASEN, ANDREASEN, 2001; KINOSHITA et al., 2002; BRYSON et al.,
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2003; BUTTKE, TROPE, 2003; SIGALAS et al., 2004; COHENCA, FORREST,
ROTSTEIN, 2006; FLORES et al., 2007; LIN et al., 2007; COBANKARA,
UNGOR, 2007; OZAN et al., 2007; CEHRELI et al., 2008; FRIDSTROM,
SCHOLLIN, CROSSNER, 2008).

Existem solugcbes capazes de preservar a vitalidade das células do
ligamento periodontal, durante o tempo em que o dente estiver fora do
alvéolo. Estas solucdes devem ser usadas quando o reimplante imediato néo
puder ser feito (ANDREASEN, 1981; BLOMLOF et al., 1983; FELIPPE, 1998;
LIN et al., 2007).

Varias pesquisas tém sido realizadas, a respeito de diferentes solugcdes
para armazenamento de dentes avulsionados; como saliva (BLOMLC")F et al.,
1980; LIN et al., 2007; ANDREASEN, 1981; BLOMLOF, 1981; LINDSKOG,
BLOMLOF, 1982; BLOMLOF et al., 1983; HUANG, REMEIKIS, DANIEL,
1996), solugao salina (BLOMLOF et al., 1980; ANDREASEN, 1981; LIN et al.,
2007; LINDSKOG, BLOMLOF, 1982; BLOMLOF et al., 1983; HUANG,
REMEIKIS, DANIEL, 1996; HARKACZ, CARNES, WALKER, 1997), leite
(HARKACZ, CARNES, WALKER, 1997; LIN et al., 2007; BLOMLOF et al.,
1980; BLOMLOF et al., 1980; BLOMLOF, 1981; BLOMLOF et al., 1983;
HUANG, REMEIKIS, DANIEL, 1996; CHAMORRO et al., 2008), meios de
cultura celular (HARKACZ, CARNES, WALKER, 1997; LIN et al., 2007;
BLOMLOF et al., 1983; BLOMLOF, 1981; LINDSKOG, BLOMLOF, 1982;
HILTZ, 1991; SIGALAS et al., 2004; CHAMORRO et al., 2008), meios de
armazenamento de d6rgdos para transplantes (HARKACZ, CARNES,
WALKER, 1997; LIN et al., 2007, HUANG, REMEIKIS, DANIEL, 1996),
solugdes para lentes de contato (SIGALAS et al., 2004; HUANG, REMEIKIS,
DANIEL, 1996; CHAMORRO et al., 2008), Gatorade® (HARKACZ, CARNES,
WALKER, 1997; SIGALAS et al., 2004; CHAMORRO et al., 2008), propolis
(OZAN et al., 2007; GULINELLI, 2008), Emdogain® (SLAVKIN, 1976;
BROOKES et al., 1995; HAMMARSTROM, HEWJIL, GESTRELIUS, 1997,
GESTRELIUS et al., 1997; BARRETT et al., 2005; HAMAMOTO et al., 2005;
ASHKENAZI, SHAKED, 2006; POl et al., 2007), clara de ovo (KHADEMI et al.,
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2008; SOUSA et al., 2008), a combinagéao deles, entre outros.

Alguns meios de armazenamento para dentes avulsionados sao
capazes de preservar e reativar as células alteradas do ligamento periodontal
(KRASNER, PEARSON, 1992; LIN et al., 2007), além de permitir a
proliferagao para que ocupem os espacos lesionados ou recobertos por tecido
necrotico (LIN et al., 2007). Entretanto, estes meios s&o dificiimente
disponiveis no local do acidente, dificultando o armazenamento dos dentes
em solug¢des adequadas (FELIPPE, 1998).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura a respeito
de meios de armazenamento para dentes avulsionados e sua efetividade na

manutencgao da vitalidade celular.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LIGAMENTO PERIODONTAL

O ligamento periodontal € um tecido conjuntivo fibroso, celular e
vascular, ndo mineralizado (BHASKAR, 1989), situado entre o cemento que
cobre a raiz do dente e o osso que forma a parede alveolar (TEN CATE,
2001) e que se comunica com 0 0ssO alveolar e seus espacos medulares
através dos canais de Volkmann (LINDHE, KARRING, LANG, 1999).

A sua espessura varia de 0,15 a 0,38 mm, estando sua porcdo mais
delgada em torno do terco médio da raiz. A espessura média do ligamento
periodontal € de 0,21 mm dos 11 aos 16 anos; de 0,18 mm dos 32 aos 52
anos; de 0,15 mm dos 51 aos 67 anos de idade. O que indica diminuicéo
progressiva da espessura do ligamento periodontal, quando comparado com a
idade do individuo (TEN CATE, 2001).

O ligamento periodontal é proveniente do foliculo dentario e os eventos
associados ao seu desenvolvimento ocorrem em momentos diversos. No
inicio da formagdo, o seu espago € preenchido por tecido conjuntivo
desorganizado, com curtos feixes de fibras entre a superficie 6ssea e o
cemento. Os fibroblastos formam coldgeno e remodelam os feixes
encontrados entre o osso e o cemento, dando continuidade aquele espaco e
permitindo a insercdo do dente ao 0sso. A insercéo inicial € modificada pelo
movimento de irrompimento do dente e estabelecimento da ocluséo (TEN
CATE, 2001).

Os feixes de fibras do ligamento periodontal se espessam apds os
dentes estarem em fungao por algum tempo. Esses feixes sao estabelecidos
e reorientados pela capacidade de remodelagao dos fibroblastos. O ligamento
periodontal alcanga a maior taxa de remodelacdo de colageno e renovagao

tecidual, o que provavelmente reflete o fendtipo unico dos fibroblastos (TEN
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CATE, 2001).

O ligamento periodontal é responsavel pela articulagdo entre o dente e
0 0sso alveolar e atua como um receptor sensorial, indispensavel para o
posicionamento adequado dos ossos gnaticos durante a fungdo normal (TEN
CATE, 2001).

2.1.1 Composicao do ligamento periodontal

O ligamento periodontal € composto por células, fibras colagenas e
substancia fundamental (TEN CATE, 2001).

As células sintetizadoras (osteoblastos, fibroblastos e cementoblastos)
fazem sintese de proteinas (BHASKAR, 1989), sendo os fibroblastos as
principais células do ligamento periodontal (TEN CATE, 2001).

Os fibroblastos fazem sintese e reabsor¢ao de colageno no ligamento
periodontal em funcionamento normal, durante a renovacéo fisioldégica ou o
remodelamento das fibras intermediarias (BHASKAR, 1989; TEN CATE,
2001).

Os fibroblastos sintetizam e degradam colageno simultaneamente, em
toda extensdo do ligamento periodontal em funcionamento normal
(BHASKAR, 1989; TEN CATE, 2001).

As células mesenquimais indiferenciadas, células-mae ou células
progenitoras, tém capacidade de sofrer divisbes mitéticas e substituir as que
morrem. Apds a divisdo celular, uma delas se diferencia em um dos tipos
celulares anteriores e a outra continua como progenitora indiferenciada
(BHASKAR, 1989; TEN CATE, 2001).

A diferenciacao de células do ligamento periodontal é estimulada apds a
aplicacdo de uma forga horizontal sobre o dente, dando origem a uma
explosdo de mitoses. Essas células se dividem em resposta as necessidades

biolébgicas normais e a injuria e provavelmente estdo localizadas na
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vizinhanga dos vasos sanguineos (BHASKAR, 1989).

As células do ligamento periodontal formam uma rede tridimensional,
onde o0s seus processos envolvem as fibras colagenas na substancia
intercelular. Os sitios de alguns contatos entre as células adjacentes, podem
ser marcados por modificacdes de estrutura das membranas plasmaticas
contiguas (BHASKAR, 1989).

Algumas células epiteliais sdo encontradas proximas ao cemento no
ligamento periodontal. Elas foram descritas em 1884 por Malassez e sao os
remanescentes da bainha epitelial radicular de Hertwig, também chamadas de
restos epiteliais de Malassez. A camada continua de epitélio fragmenta-se
como uma renda e recobre a superficie da dentina recém-formada durante a
estruturagdo do cemento, dando origem aos restos epiteliais de Malassez,
que persistem como rede, fitas, ilhas ou estruturas tubulares junto e paralelos
a superficie radicular (BHASKAR, 1989).

A perda dos restos epiteliais de Malassez, presentes no ligamento
periodontal, poderia contribuir para o surgimento da anquilose, pois eles
seriam o0s responsaveis pela manutencdo do espaco periodontal (MORI,
GARCIA, 2002).

O tecido conjuntivo apresenta diversos tipos celulares, separados por
abundante material extracelular, sintetizado por elas. Esse material é
representado por fibras e por matriz extracelular ou substancia fundamental,
um gel viscoso de macromoléculas (glicosaminoglicanas, proteoglicanas e
glicoproteinas adesivas) muito hidratadas, que formam um arcabougo
entrelagcado e ligado as fibras e a receptores celulares (JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 1999).

A substancia intercelular do ligamento periodontal € formada por matriz
intercelular amorfa (proteoglicanas e glicoproteinas) e por fibras (colagenas e
oxitalanicas) (BHASKAR, 1989).

A substancia fundamental € a maior constituinte do ligamento
periodontal, ela se assemelha com a maioria dos outros tecidos conjuntivos

em relagdo aos componentes. Possui cerca de 70% de agua, que confere ao
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dente grande capacidade de resistir as forgas nele aplicadas (TEN CATE,
2001).

A substancia fundamental amorfa ocupa os espacgos entre as células,
vasos sanguineos e fibras nervosas do espago periodontal. Ela esta presente
em todos os recessos e fendas, inclusive nos intersticios entre fibras e fibrilas.
Por ela circulam os anabdlitos que nutrem as células, bem como os residuos
do metabolismo celular. A sua integridade € essencial para o funcionamento
apropriado das células do ligamento periodontal (BHASKAR, 1989).

As fibras do tecido conjuntivo sdo constituidas por proteinas que se
polimerizam e formam estruturas alongadas. Os principais tipos de fibras séo
as colagenas e as elasticas, distribuidas de maneira desigual no tecido
conjuntivo (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999).

O colageno € uma proteina especifica de alto peso molecular, ligado a
um pequeno numero de monossacarideos (BHASKAR, 1989), composto de
diferentes aminoacidos; como glicina, prolina, hidroxilisina e hidroxiprolina
(CARRANZA, NEWMAN, 1997).

Ele é sintetizado por fibroblastos, condroblastos, osteoblastos,
odontoblastos e outras células. Existem varios tipos de colageno identificados
pela composi¢cdo quimica, distribuicdo, fungdo e morfologia. As fibras
principais do ligamento periodontal s&o compostas principalmente de
colageno tipo |, as reticulares de colageno tipo Ill e a lamina basal de
colageno tipo IV (CARRANZA, NEWMAN, 1997).

O ligamento periodontal é constituido principalmente de colagenos tipos
| e Il (BHASKAR, 1989; TEN CATE, 2001; BERKOVITZ, HOLLAND,
MOXHAM, 2004). Essas fibras sdo organizadas em feixes de alta densidade,
que unem o cemento ao osso alveolar (BHASKAR, 1989), com origem nos
dois tecidos.

As fibras principais do ligamento periodontal, tém orientacdo definida
em relagdo ao espago que ocupam, elas sao divididas nos grupos a seguir:
crista alveolar (da regido cervical da raiz a crista alveolar); horizontais

(perpendiculares, do dente ao 0sso0); obliquas (inseridas no cemento em



18

diregcdo oclusal até o alvéolo) e apicais (se irradiam em sentido apical, do
dente ao osso) (BHASKAR, 1989; CARRANZA, NEWMAN, 1997; TEN CATE,
2001).

A configuracdo molecular das fibras colagenas confere a elas
resisténcia a tracdo maior que a do ago. Consequentemente o colageno
proporciona ao tecido, uma combinacdo de flexibilidade e resisténcia
(CARRANZA, NEWMAN, 1997).

Na regido central onde se entrelacam as fibras de origem no osso
alveolar com as de origem no cemento, estao as fibras intermediarias. Essas
fibras de baixa densidade e imersas em gel renovam-se a cada sete dias e
rompem-se durante a avulsao dentaria (MELO, 1998).

As fibras elasticas tipicas sdo formadas por microfibrilas de elastina,
que é resistente a varias enzimas, mas pode ser digerida pela elastase
secretada pelo pancreas. Além de formar fibras, a elastina apresenta-se na
parede de algumas artérias como a aorta, com aspecto de membrana elastica
fenestrada (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999).

Além das fibras elasticas tipicas, com muita elastina e pouca
microfibrila, encontram-se com menor frequéncia as fibras elasticas imaturas:
oxitalanicas e elauninicas (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999), que estédo
presentes no ligamento periodontal humano (BHASKAR, 1989; CARRANZA,
NEWMAN, 1997; TEN CATE, 2001).

As fibras oxitalanicas sao constituidas exclusivamente de microfibrilas,
sem elastina (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999) e tendem a se orientar em
diregdo apical, formando uma rede tridimensional de malha ramificada, que
cerca a raiz e termina no complexo apical de artérias, veias e vasos linfaticos.
Elas sdo densas e numerosas na regido cervical do ligamento periodontal,
onde se encontram paralelas ao grupo gengival de fibras colagenas, regulam
o fluxo vascular em relagdo a fungdo do dente. Por serem fibras elasticas,
podem se expandir em resposta a variagbes de tensdes registradas nas

paredes das estruturas vasculares (TEN CATE, 2001).
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As principais células produtoras de elastina sdo os fibroblastos e as
células musculares lisas dos vasos sanguineos. A elastina possui
consisténcia elastica e € cinco vezes mais extensivel do que a borracha
(JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999).

As fibras elauninicas possuem muitas microfibrilas, dispostas em feixes em
meio a pouca elastina (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999), junto com as fibras
oxitalanicas, formam uma malha que se estende a partir do cemento para o

osso alveolar, envolvendo os feixes de fibras colagenas (TEN CATE, 2001).

2.1.2 Fungoes

As fungbes do ligamento periodontal s&o: sustentagdo, sensorial,
nutritiva e homeostatica (BHASKAR, 1989).

2.1.2.1 Sustentacéao

Todos os componentes do ligamento periodontal agem como um
amortecedor hidraulico ou de choque. A substadncia fundamental, o
componente elastico, o fluido tecidual e o suprimento sanguineo atuam como
um sistema viscoelastico. Os fluidos sob pressdo ndo se comprimem diante
de uma forga, mas amortecem o impacto e sao deslocados pelo ligamento
(TEN CATE, 2001).
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2.1.2.2 Sensorial

O melhor mecanismo proprioceptivo do organismo é encontrado no
ligamento periodontal, por meio de seu suprimento nervoso. Ele percebe as
menores forgas e minimos deslocamentos dentarios e protege as estruturas
de suporte dos dentes contra as forgas mastigatorias excessivas (BHASKAR,
1989).

O ligamento periodontal possui receptores, que se deformam frente ao
movimento dentario. Esses receptores percebem as sensagdes, que sao
transmitidas ao 0sso, por meio de vibracdes, que sdo percebidas no ouvido
meédio, consequentemente acontece abertura reflexa da boca e estimulacao
dos mecanorreceptores do periodonto (TEN CATE, 2001).

No ligamento periodontal existem ainda muitas fibras nervosas
sensoriais, que transmitem sensacdes tatil, pressao e dor aos ramos do nervo
trigémeo (CARRANZA, NEWMAN, 1997).

2.1.2.3 Nutritiva

Os vasos sanguineos fazem o transporte das substancias que nutrem o
ligamento periodontal, os cementocitos e os ostedcitos, bem como a remogéao
dos residuos celulares (BHASKAR, 1989).
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2.1.2.4 Homeostatica

As células do ligamento periodontal reabsorvem e sintetizam substancia
fundamental, osso alveolar e cemento continuamente, variando em
intensidade ao longo da vida do dente (BHASKAR, 1989).

O osso alveolar, o colageno e as células do ligamento periodontal mais
proximas ao 0sso, sao renovadas mais rapidamente que outras células do
organismo (BHASKAR, 1989).

Quando a homeostase € perturbada e o ligamento periodontal é
destruido, ocorre deposicido de 0sso no espacgo periodontal, desencadeando
anquilose entre o0 0sso e o dente (BHASKAR, 1989).

Com a reducgado da funcédo do ligamento periodontal, grande parte da
substancia intercelular é perdida, possivelmente devido a menor sintese de
substancias necessarias a reposicdo de moléculas estruturais reabsorvidas
durante a reposicao normal, causando diminuicdo da espessura do espaco
periodontal. Essas alteracbes sao acompanhadas pela maior deposicao de
cemento e pela diminuigdo da massa de tecido 6sseo alveolar por unidade de
volume. Se o dente voltar a fungcdo normal esse processo € revertido
(BHASKAR, 1989).
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2.1.3 Importancia do ligamento periodontal no reimplante dentario

Quando um dente & avulsionado, o ligamento periodontal que une o
dente ao osso alveolar é rompido ao meio; uma parte permanece nas paredes
do alvéolo e a outra aderida ao dente. A por¢cao que permanece nas paredes
do alvéolo continua viva ndo necessitando portanto de tratamento adicional,
pois esta em contato com o suprimento sanguineo que preenche o alvéolo. Se
a porcao do ligamento periodontal aderida a raiz permanecer viva apos o
reimplante, ela fara reinsercdo com as fibras alveolares (KRASNER, 1992).

As fibras aderidas ao osso tém possibilidades de se renovar, uma vez
que este € um tecido que esta sempre em processo de remodelagdo. Ja as
fibras ligadas a superficie radicular, tém capacidade minima de renovacgao.
Portanto, em caso de avulsdo dentaria, o importante é preservar as fibras
periodontais aderidas ao cemento. Por isso o tempo extra-alveolar € decisivo
no prognostico de dentes reimplantados (MELO, 1998).

O tratamento da avulsdo é um dos mais complexos, pois o ligamento
periodontal e o cemento aderido a superficie radicular sao bastante
danificados (LIN et al., 2007). O estado em que se encontram estas estruturas
séo fatores determinantes do reparo (ANDREASEN, 1981; FELIPPE, 1998).

Sendo assim, o tempo em que o dente permaneceu fora do alvéolo e
como o dente foi armazenado durante esse periodo contribuem diretamente
para o sucesso do reimplante (FLORES et al., 2007; GOLDBECK, HANEY,
2008), pois a principal causa da reabsor¢do radicular é a agressao ao
ligamento periodontal durante o armazenamento extra-alveolar (LINDSKOG,
BLOMLOF, 1982; FELIPPE, 1998).
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2.2 MEIOS DE ARMAZENAMENTO PARA DENTES AVULSIONADOS

Um meio de armazenamento adequado é extremamente importante
para manter a viabilidade celular do ligamento periodontal e prevenir as
sequelas das reabsor¢des inflamatéria e por substituicido (CEHRELI et al.,
2008).

Na avulsdo dentaria, o dano ao ligamento periodontal é
predominantemente causado pelo armazenamento inadequado do dente
(POHL, FILIPPI, KIRSCHNER, 2005), pois para que o reparo apos O
reimplante tenha sucesso, € importante que o ligamento periodontal esteja
vivo. Além do meio de armazenamento, a vitalidade das células dependem do
tempo extra-alveolar (ALACAM et al., 1996).

O meio de armazenamento ideal deve ser capaz de preservar a
viabilidade celular do ligamento periodontal, para que as células possam fazer
mitose e formar clones dos fibroblastos danificados do ligamento periodontal e
suas células progenitoras. Isto é essencial a fim de que a superficie desnuda
da raiz seja repovoada pelos fibroblastos, evitando a ades&o dos osteoclastos
nesta area (ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999; ASHKENAZI, MAROUNI,
SARNAT, 2000; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2001; ASHKENAZI,
SHAKED, 2006). Um meio de armazenamento ideal deve preservar a maioria
das capacidades funcionais das células do ligamento periodontal
(ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2000).

O pH, a osmolalidade e a temperatura apropriados sdo essenciais para
permitir 6timo crescimento celular ou sobrevivéncia das células, além de
serem rapidamente disponibilizados para uso em situagdes de emergéncia
(CHAMORRO et al., 2008). O sucesso do reimplante de dentes avulsionados,
exige que as ceélulas do ligamento periodontal, sejam colocadas em condi¢ao
biolégica normal o mais rapido possivel (FELIPPE, 1998).

Todos os procedimentos prévios ao reimplante dentario devem focalizar

principalmente a manutengcdo da viabilidade do ligamento periodontal
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remanescente (ANDREASEN, KRISTERSON, 1981; FELIPPE, 1998). Assim,
€ imprescindivel a criagdo de um ambiente que simule, da melhor maneira
possivel, o alvéolo dentario (KRASNER, PEARSON, 1992; FELIPPE, 1998).

A maneira como o0 dente ¢é transportado também afeta
significativamente o indice de sucesso. A raiz dentaria ndo deve ser tocada,
pois cada vez que isso acontece, as células do ligamento periodontal sdo
maceradas e morrem (KRASNER, 1992).

O recipiente para transporte de dentes avulsionados deve ser
inquebravel, ndo toéxico, a prova de vazamentos, de facil manuseio, com
paredes internas de material macio, tampa firme, estéril e que proteja o dente
durante o transporte, que permita que as sujeiras presentes sobre o dente
sejam lavadas, além de facilitar a remog¢do do dente sem maiores traumas
(KRASNER, 1992).
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2.2.1 Potencial Hidrogenidénico (pH)

O carater acido ou basico de uma solugao é determinado em funcao da
concentragdo molar dos ions de hidrogénio (H*). Esse termo foi introduzido
em 1909, pelo bioquimico dinamarqués Soren Peter Lauritz Sorensen e é
definido como o logaritmo negativo da concentragdo de protons (USBERCO,
SALVADOR, 1997), ou mais objetivamente, é a concentragdo total de H" em
uma determinada solugdo. Quanto maior for a concentracédo de H*, menor
sera o pH da solucdo (LEHNINGER, NELSON, COX, 1995).

O pH da maioria das células do organismo encontra-se em torno de 7,0,
isto significa que a concentracdo de H* €& aproximadamente igual a
concentracao de OH-, por isso, mesmo pequenas variagcdes na concentragcao
de ambos, podem ser nocivas as células e ao seu funcionamento (USBERCO,
SALVADOR, 1997).

Quase todos os processos bioldgicos sao dependentes do pH; uma
pequena variagao do pH do meio, produz uma grande variagao na velocidade
da maioria dos processos biologicos, que se desenvolvem neste mesmo meio.
Isto € verdade ndo apenas para muitas reagcbes em que o ion H* é
participante direto, mas também para aquelas nas quais ndo ha papel
aparente desses ions (LEHNINGER, NELSON, COX, 1995).
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2.2.2 Osmolalidade

Os termos osmolalidade e osmolaridade referem-se a particulas
osmoticamente ativas de um soluto presente em determinada solugdo. Caso
ndo sejam utilizadas com critério, podem causar certa confusdo
(REMINGTON, GENNARO, 2000).

O termo osmolaridade refere-se ao numero de particulas
osmoticamente ativas de soluto contidas em 1 litro de solugdo. Ja a
osmolalidade refere-se ao numero de particulas osmoticamente ativas de
soluto presentes em 1 quilograma do solvente que, quase sempre, é a agua.
A osmolalidade tem relacdo de peso/peso e sua unidade de medida é
mOsm/kg, enquanto que a osmolaridade tem relacdo de peso/volume e sua
unidade de medida € mOsm/L (REMINGTON, GENNARO, 2000).

A osmolalidade de uma solucido € determinada pela concentracao das
moléculas n&o ionizadas dissolvidas e em ultima analise responsaveis pela
‘pressdo osmotica”. A osmolalidade aumenta quando ha falta de &gua
(REMINGTON, GENNARO, 2000) e diminui com o0 excesso de agua
(BLOMLOF, OTTESKOG, HAMMARSTROM, 1981).

Em sistemas celulares, a permeabilidade a agua € muito alta. Isto
significa que as células agem como “osmdmetros”, aumentando de volume
em meio hipotdnico e diminuindo de volume em meio hipertdnico, devido ao
movimento osmoético da agua (Figura 1). Tanto o aumento quanto a
diminuicdo da quantidade de agua s&o criticos para as células. Uma
osmolalidade externa maior que 450 mOsm/kg, mesmo que mantida por
pouco tempo, resulta em morte celular ANDREASEN, 1981).

Segundo Marino et al. (2000), Melo (2003) o pH e a osmolalidade dos
meios de armazenamento devem ser fisiolégicos, pois ambos interferem na
sobrevida das células do ligamento periodontal. Os autores relataram que o

crescimento celular pode ocorrer entre 230 a 400 mOsm/kg e o crescimento
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celular étimo ocorre entre 290 a 330 mOsm/kg. O pH deve estar entre 7,2 a
7,4, mas pode ocorrer crescimento em uma faixa de pH de 6,6 a 7,8.

b) c)

a)

MCBGomes, 2009

Figura 1 - Desenho esquematico mostrando a
osmolalidade celular. a) meio hiperténico
(meio seco): a célula desidrata, aumenta a
pressdo osmotica. Ocorre morte celular. b)
meio isotdnico (solugio salina balanceada de
Hank): a célula permanece estavel. ¢) meio
hipotbnico (saliva): a célula forma edema,
diminui a pressdo osmdética. Ocorre morte
celular.

Fonte: a autora

O armazenamento de células em solugdes hipotbnicas, pode causar
danos irreversiveis a membrana celular dependendo do tempo de exposicao
das células ao meio (LINDSKOG, BLOMLOF, 1982).
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2.2.3 Temperatura

Quando células, tecidos e 6rgaos sado removidos do organismo Vivo o
processo metabolico deste é desorganizado. Na dependéncia da extensao do
dano e caracteristicas das células afetadas, ocorrem reagdes de autdlise e
necrose, que podem ser exacerbadas, se nada for feito para normalizar a
homeostase, como por exemplo o0 uso de técnicas de cultura tecidual. Umas
das maneiras de preservar as células por tempo limitado é manté-las em
baixas temperaturas. As reacdes clinicas em tecidos com Vvitalidade,
associadas ao metabolismo sao exponencialmente dependentes da
temperatura (SCHWARTZ, ANDREASEN, ANDREASEN, 2002).

A temperatura baixa dos meios de armazenamento mantém a
viabilidade celular (LAYUG, BARRETT, KENNY, 1998; SIGALAS et al., 2004;
CHAMORRO et al., 2008). Os dentes armazenados por longos periodos em
temperaturas de 2°C a 10°C sao metabolicamente ativos e podem ser
reimplantados com seguranca (NASJLETI et al., 1975).

De acordo com Nasjleti et al. (1975) as temperaturas de
armazenamento de 2°C a 10°C reduzem o metabolismo celular ao ponto de
vida latente, na qual a destruicdo celular € insignificante ou ndo ocorre. Os
dentes com ou sem polpa dentaria, podem ser armazenados nessas
temperaturas e posteriormente serem transplantados ou reimplantados com

SUCessO.
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2.2.4 Tipos de meios de armazenamento

Os dentes avulsionados que permanecem em meio seco por longos
periodos de tempo, estdo mais sujeitos ao desenvolvimento de reabsorg¢ao
radicular severa, que aqueles reimplantados imediatamente ou armazenados
em condi¢cdes favoraveis (BLOMLOF et al., 1983; ANDREASEN, 1981;
ANDERSSON, 1989; ANDERSSON, BODIN, 1990), pois a reabsorgao
radicular é causada pelo dano as células do ligamento periodontal, durante o
armazenamento extra-alveolar improprio (LINDSKOG, BLOMLOF, 1982;
ANDERSSON, BODIN, 1990).

O armazenamento em meio seco por 1 hora desencadeia necrose do
ligamento periodontal (BLOMLOF et al., 1983; SODER et al., 1977;
ANDERSSON, BODIN, 1990) e por consequéncia, o reimplante do dente com
ligamento periodontal necrosado, desencadeia extensa reabsorgao radicular
(ANDREASEN, 1981; BLOMLOF et al., 1983; ANDERSSON, BODIN, 1990).

Andreasen, Schwartz (1986) compararam dentes de macacos deixados
em meio seco por 30 minutos e reimplantados, a dentes deixados em meio
seco por 30 minutos e mais 30 minutos em solugdo salina antes do
reimplante. Apos 8 semanas, a analise histoldégica mostrou similar extensao
de reabsorcdo radicular nos 2 grupos. Os autores concluiram que o
armazenamento em solugao salina nao teve efeito no desenvolvimento de
reabsorcdes radiculares ou no reparo pulpar, provavelmente porque os 30
minutos de armazenamento em meio seco, danificou ao maximo o ligamento
periodontal.

Andersson, Bodin (1990) avaliaram dentes humanos reimplantados
apos 15 minutos ou menos e verificaram que os dentes reimplantados neste
tempo, repararam sem ou com limitada reabsorcgéo radicular. O tempo extra-
alveolar é extremamente importante para o progndstico do reimplante

dentario.
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Um fator importante que também precisa ser avaliado em relagcdo ao
traumatismo dentario, € que pacientes seriamente feridos ou inconscientes
que tenham tido avuls&o dentaria, podem aspirar o dente avulsionado, se este
for reimplantado, por isso o dente deve ser armazenado em um meio
adequado até que o reimplante possa ser realizado. Os dentes contaminados
devem ser limpos cuidadosamente, sem que o ligamento periodontal aderido
a raiz seja tocado e devem ser armazenados em solugbes adequadas
(ANDERSSON, BODIN, 1990).

O meio mais desfavoravel de armazenamento para dentes avulsionados
€ em meio seco, como em papel absorvente ou gaze (ANDREASEN,
KRISTERSON, 1981; ANDREASEN, 1981; BLOMLOF, 1981; KRASNER,
1992). Em meio seco ocorre a desidratagdo das células do ligamento
periodontal e morte celular imediata. (KRASNER, 1992).

Existem muitos meios para o armazenamento de dentes avulsionados,

entre eles encontram-se:

2.2.4.1 Agua de torneira

O armazenamento do dente avulsionado em agua de torneira danifica
as células do ligamento periodontal tanto quanto o armazenamento em meio
seco (ANDREASEN, 1981; BLOMLOF et al., 1983; ASHKENAZI, SARNAT,
KEILA, 1999; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2000) e sua hipotonicidade
causa rapida lise celular (MARINO et al., 2000; PEARSON et al., 2003).

Andreasen (1981) explicou que as células animais tem alta
permeabilidade a agua, porque elas agem como osmdmetros, aumentando e
diminuindo de volume, devido ao movimento osmoético da agua. Tanto o
aumento quanto a diminuicdo de volume celular podem causar a morte da
célula. A osmolalidade da agua de torneira, faciimente explica a extensao de

reabsorcédo radicular encontrada nos dentes que foram nela armazenados,
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resultando em morte do ligamento periodontal.

Segundo Blomlof et al. (1983) o armazenamento em agua de torneira
deve ser a ultima escolha. As condi¢gdes hipotbnicas da agua de torneira,
provocam rapida lise celular, tornando o meio tao prejudicial quanto deixa-lo
em ambiente seco (MELO, 1998).

Andreasen et al. (1995) estudaram o reparo do ligamento periodontal de
400 dentes permanentes, que foram avulsionados e reimplantados. Entre os
36 dentes armazenados em agua de torneira, 9 n&o apresentaram reabsorgao
radicular. Os autores sugeriram que o armazenamento em agua de torneira
por mais de 20 minutos resultou em significativa diminuicdo do reparo do
ligamento periodontal.

Segundo Sigalas et al. (2004) a agua de torneira é prejudicial a
viabilidade do ligamento periodontal em temperatura ambiente e a 0°C.

O armazenamento de dentes avulsionados em agua de torneira ndo €&
recomendado, pois sua baixa osmolalidade destrdi as células do ligamento
periodontal. E aconselhavel que os meios de armazenamento para dentes
avulsionados tenham osmolalidade semelhante ao do fluido tissular, a fim de
que as células néo sejam destruidas (ANDERSSON, AL-ASFOUR, AL-JAME,
2006).
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2.2.4.2 Saliva

A saliva € um meio de armazenamento temporario, até que o dente seja
reimplantado ou até que um meio com propriedades melhores seja obtido,
porém a Unica vantagem ¢ a sua disponibilidade (BLOMLOF, 1981; SONODA
et al., 2008).

Os meios de armazenamento utilizados diferem significativamente na
concentragao de ions e na osmolalidade. A solugdo salina e a saliva sao
diferentes quanto a composi¢cdo quimica, mas sdo semelhantes quanto a
osmolalidade e foram capazes de proteger, por 1 hora, os dentes da
reabsorcédo radicular, o que pareceu indicar que a efetividade do meio de
armazenamento para o ligamento periodontal esteja mais relacionada com a
osmolalidade do que com a composicdo quimica das substancias
(ANDREASEN, 1981).

A saliva é uma solugado hipoténica, com osmolalidade entre 60 a 80
mOsm/kg, o que causa lise das células e pode ter pH na faixa que permite o
crescimento celular (BLOMLOF, OTTESKOG, HAMMARSTROM, 1981;
BLOMLOF, 1981; MARINO et al.,, 2000, MELO et al.,, 2003). O étimo
crescimento celular é obtido em pH entre 7,1 a 7,4, mas pode haver
sobrevivéncia em pH entre 6,6 a 7,8 (LINDSKOG, BLOMLOF, 1982).

Blomlof et al. (1980), Blomlof, Otteskog, Hammarstrém (1981), Blomlof
(1981), Blomlof et al. (1983) em estudos in vitro, verificaram que as células
expostas a saliva apresentaram edema e danos a membrana celular, em
varios experimentos demonstraram que apds 3 horas de armazenamento,
monocamadas de fibroblastos cultivados do ligamento periodontal perderam a
viabilidade.

Blomlof, Otteskog (1980) compararam o efeito do armazenamento das
células do ligamento periodontal em leite e em saliva. A saliva foi coletada de
4 individuos sem sinais de doenca periodontal e armazenada a -20°C. A

saliva foi descongelada e misturada antes do experimento. O numero de
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células viaveis encontrado, apos o armazenamento das células do ligamento
periodontal em saliva, foi marcadamente reduzido. A viabilidade celular foi
dependente do tempo e da temperatura de armazenamento. As células
armazenadas em saliva, por 1 hora, mostraram edema, o qual ndo aumentou
significativamente quando o tempo de armazenamento foi aumentado em 1
hora. As células armazenadas em saliva por 1 ou 2 horas mostraram 30% de
aumento. Apdés 1 hora de armazenamento em saliva, seguido de 2 diluigbes
no meio, menos de 50% das células pode se recuperar. O armazenamento
em saliva, por 3 horas a 20°C, resultou na morte total das células. A saliva
nao foi satisfatéria para a sobrevivéncia celular. O numero de células viaveis
diminuiu com o armazenamento em saliva, quando o tempo e a temperatura
foram aumentados.

Foi demonstrado por Lindskog, Blomlof (1982) que apos 15 minutos de
armazenamento em saliva as células do ligamento periodontal exibiram
grande enrugamento e dano a membrana celular. Ap6s 1 hora em saliva, as
membranas celulares apresentaram estruturas semelhantes a pontes, nas
quais foram frequentemente encontradas bactérias. A osmolalidade salivar,
deste experimento, foi de 62 mOsm/kg. O dano celular ocorrido, em 1 hora de
armazenamento, foi devido a baixa osmolalidade da saliva. Apds esse tempo,
o0 dano a membrana celular acelerou a reducdo da viabilidade, além de ter
sido causado pelas enzimas salivares no interior das células. Apesar de
bactérias ndo terem sido observadas nas culturas, com a magnificacdo
microscoépica utilizada, a influéncia das enzimas e toxinas bacterianas, junto
com o dano celular nao pode ser evitado.

Andersson, Bodin (1990); Krasner (1992); Layug, Barrett, Kenny (1998)
enfatizaram que a saliva € eficiente por curto tempo, apesar de conter
microrganismos e possuir baixa osmolalidade, que afeta a viabilidade celular
do ligamento periodontal.

Harkacz, Carnes, Walker (1997) mostraram que as células
armazenadas em leite com baixo teor de gordura ou saliva, conservaram a

viabilidade por periodos de tempo prolongado. Na primeira hora de
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armazenamento, ndo houve diferenca na viabilidade das células armazenadas
em leite com baixo teor de gordura ou saliva. A viabilidade celular
permaneceu em 75% apos armazenamento em leite. Apdés 1 hora e 30
minutos, as células armazenadas em saliva mantiveram 50% de viabilidade.
Apds 3 horas e 30 minutos de armazenamento em saliva restaram apenas
25% de viabilidade celular.

Segundo Lekic, Kenny, Barrett (1998), o imediato armazenamento em
saliva do paciente € melhor que o ressecamento da raiz. Os autores
afirmaram que a exposicao das células do ligamento periodontal a saliva nao
deve ultrapassar 30 minutos, porque a baixa osmolalidade causa edema e

danos a membrana celular.

2.2.4.3 Solucéao salina

Blomlof et al. (1983) afirmaram que a solugdo salina tem eficiéncia
similar ao armazenamento em saliva, mas nao apresenta a mesma
disponibilidade da saliva.

Blomlof et al. (1980), Blomlof, Otteskog, Hammarstrom (1981), Krasner
(1992), Alagam et al. (1996) ressaltaram que a solugéo salina tem caréncia de
nutrientes essenciais como magneésio, calcio e glicose; necessarios ao
suprimento das necessidades metabdlicas normais das células do ligamento
periodontal, apesar de ter osmolalidade de 280 mOsm/kg.

Blomlof (1981), Courts, Mueller, Tabeling (1983), Krasner (1992)
afirmaram que a solugdo salina foi prejudicial as células do ligamento
periodontal de dentes avulsionados se utilizada por mais de 2 horas.

Segundo Andreasen (1981) o armazenamento em solucdo salina e
saliva diminuiu significativamente a frequéncia de reabsorgéo por substitui¢ao,
quando foi comparado com 0 meio seco e com a agua de torneira; indicando

que a solugao salina protegeu as células do ligamento periodontal durante o
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tempo extra-alveolar. Apos 2 horas, foram encontradas pequenas areas de
anquilose em dentes armazenados em solugdo salina ou saliva. Contudo,
Alagam et al. (1996) relataram que o armazenamento celular em solugao
salina, foi responsavel por extensa destruicdo das células vivas do ligamento
periodontal.

Melo (1998) obteve qualidades superiores com a solugao salina, apos
20 minutos em meio extra-alveolar, quando comparou com a agua de torneira;
porém a solucdo salina ndo foi melhor que a saliva.

Segundo Marino (2000) a solugao salina vem sendo indicada como
meio de armazenamento para dentes avulsionados, devido a sua

osmolalidade fisiologica.

2.2.4 .4 Leite

A Associagcdo Americana de Endodontia indica o leite como meio de
armazenamento para dentes avulsionados, por manter a viabilidade celular do
ligamento periodontal humano (PATIL, DUMSHA, SYDISKIS, 1994; LEKIC,
KENNY, BARRETT, 1998; OZAN et al, 2007; HARKACZ, CARNES,
WALKER, 1997; BLOMLOF, OTTESKOG, 1980; KRASNER, 1992).

O leite tem a capacidade de manter a pressao osmaética das células do
ligamento periodontal, pois possui osmolalidade semelhante ao do fluido
extracelular de 250 a 270 mOsm/Kg e pH entre 6,5 a 7,2 (OZAN et al., 2007).
O 6timo crescimento celular € obtido em pH entre 7,1 a 7,4; mas pode haver
sobrevivéncia celular em pH entre 6,6 a 7,8. Foi demonstrado que o
crescimento celular ocorreu em um intervalo de 230 a 400 mOsm/kg e o 6timo
crescimento celular em intervalo de 290 a 330 mOsm/kg (LINDSKOG,
BLOMLOF, 1982). A osmolalidade fisioldgica mantém a viabilidade celular do
ligamento periodontal (MARINO et al., 2000).
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De acordo com Blomlof, Otteskog (1980), Blomlof (1981), Courts,
Mueller, Tabeling (1983), Marino et al. (2000); Pearson et al. (2003) a eficacia
do leite na manutencao da viabilidade celular do ligamento periodontal, esta
relacionada com a osmolalidade e o pH fisiolégicos.

Blomlof, Otteskog (1980) explicaram que um meio adequado para o
armazenamento de dentes avulsionados, por curto tempo, deve proporcionar
as melhores condigbes possiveis para as ceélulas do ligamento periodontal
sobreviverem e ser facilmente disponivel. Pearson et al. (2003) chamaram a
atencao para sua necessidade de refrigeragao.

Os resultados favoraveis do leite, provavelmente, ocorrem pela
presenca de substancias nutricionais importantes como aminoacidos,
carboidratos e vitaminas (BLOMLOF et al., 1980; BLOMLOF, 1981; COURTS,
MUELLER, TABELING, 1983; MARINO et al., 2000; PEARSON et al., 2003;
ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999).

A pasteurizacao do leite é responsavel pela diminuicdo de bactérias e
substancias bacteriostaticas (BLOMLOF, 1981; COURTS, MUELLER,
TABELING, 1983; ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999; MARINO et al., 2000;
PEARSON et al., 2003), também pela inativacdo de enzimas, que poderiam
ser potencialmente prejudiciais aos fibroblastos do ligamento periodontal
(BLOMLOF et al.,1980; ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999).

O leite € um meio de armazenamento efetivo em manter a capacidade
proliferativa de fibroblastos, fato que pode ser essencial para o sucesso do
reimplante dentario (COURTS, MUELLER, TABELI, 1983).

Conforme Marino et al. (2000) o leite pasteurizado tem prazo de
validade curto e necessita de refrigeracdo, enquanto que o leite longa-vida
tem prazo de validade de 6 meses e n&o precisa de refrigeracdo. O leite
longa-vida pode ser recomendado como um meio de armazenamento para
dentes avulsionados, devido a facilidade de estocagem e longo prazo de
validade, e que ele foi tdo efetivo quanto o pasteurizado como meio de

armazenamento, pois ambos tém a mesma composic¢ao, pH e osmolalidade.
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Blomlof (1981) salientou que a variagdo da quantidade de gordura
presente no leite ndo alterou a osmolalidade e todos os tipos de leite sdo
aceitaveis para o armazenamento das células do ligamento periodontal.
Todavia, Ozan et al. (2007) o leite com baixo teor de gordura é mais
apropriado para a manutengao da viabilidade celular, pois segundo Harkacz,
Carnes, Walker (1997), o alto teor de gordura do leite danifica as células do
ligamento periodontal apos 3 horas, enquanto que os demais componentes
permanecem estaveis.

Krasner (1992) explicou que o leite acidificado danifica as células,
portanto é inadequado para armazenar dentes avulsionados. O leite deve ser
gelado e integral, sendo desaconselhado o uso de leite em po, devido ao seu
conteudo de agua.

Gamson et al. (1992), afirmaram que o leite € um excelente meio de
armazenamento para dentes avulsionados, desde que seja utilizado nos
primeiros 20 minutos apods a avulsao dentaria.

Segundo Blomlof et al. (1983), Krasner (1992) o leite como meio de
armazenamento ndo reconstitui e/ou restaura a vitalidade total das células
danificadas apds a avulsao dentaria.

Blomlof (1981) salientou que o armazenamento de dentes avulsionados
em leite por 3 horas, resultou na mesma percentagem de reabsorgao radicular
que a encontrada em dentes reimplantados imediatamente e que apos 12
horas de armazenamento em leite, 50% das células do ligamento periodontal
ainda apresentavam vitalidade.

Em outro estudo, Blomlof et al. (1983) observaram que o reparo do
ligamento periodontal de dentes que tinham sido reimplantados apos
armazenamento em leite por 6 horas, foi tdo eficiente quanto o de dentes
reimplantados imediatamente; foram observadas apenas pequenas areas de
anquilose nos dentes armazenados em leite neste mesmo tempo. Deste
modo, os autores concluiram que o reparo do ligamento periodontal de dentes

reimplantados € possivel apos 6 horas de armazenamento em leite.
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Blomlof et al. (1983); Trope, Friedman (1992) recomendaram o leite
como excelente meio de armazenamento por 6 horas, considerando sua
disponibilidade no local do acidente.

Ha alguns anos houve uma campanha na Suécia quanto ao
procedimento em casos de avulsao dentaria. As embalagens de leite traziam
impressa a mensagem: “Retorne o dente avulsionado em posigcao
imediatamente apdés o acidente, sem limpa-lo. Se isso ndo for possivel,
coloque o dente na boca ou no leite e procure atendimento profissional o mais
rapido possivel.” (NORDENVALL, 1992).

Nordenvall (1992) relatou um caso de avulsdo dentaria em um paciente
de 14 anos. Imediatamente apdés o acidente o dente foi colocado em um
recipiente com leite na geladeira, pois a mé&e lembrou-se da campanha
mencionada anteriormente. O paciente recebeu atendimento profissional apds
12 horas. Apesar de o dente ter ficado 12 horas em leite, ainda existia numero
suficiente de células vivas no ligamento periodontal, fato que possibilitou o
reparo.

Ashkenazi, Sarnat, Keila (1999) avaliaram o leite pasteurizado,
homogeneizado e com baixo teor de gordura, contendo 3 g de proteinas, 1 g
de lipideos, 5 g de carboidratos, 120 mg de calcio e 50 mg de sodio por 100 g
de leite. Nesse estudo os autores compararam o leite com o meio de cultura

(meio de Eagle com 15% de soro fetal bovino e antibidticos [100 Ul/mL

Penicilina, 50 ug/mL Gentamicina e 0,3 ug/mL Fungizone]), meio de Eagle,
solucdo salina balanceada de Hank, ViaSpan® e meio condicionado
(fibroblastos do ligamento periodontal sobrenadantes e ndo aderentes
colhidos apos 2 dias de cultura [ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999]) para o
armazenamento de dentes avulsionados. O leite foi 0 segundo melhor meio
para preservar a viabilidade, mitogenicidade e capacidade clonogénica das
células do ligamento periodontal, por até 24 horas na temperatura de 4°C. No
entanto, sua eficacia neste estudo depende da baixa temperatura de

armazenamento, os autores justificam esta temperatura, para que neste
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tempo de 24 horas o leite ndo tenha o pH reduzido e ndo ocorra perda de
suas propriedades.

Marino et al. (2000) avaliaram os seguintes meios de armazenamento:
meio de Eagle (controle positivo), leite pasteurizado (refrigerado), leite longa-
vida (Parmalat®), Save-A-Tooth™ e agua de torneira (controle negativo). As
células do ligamento periodontal foram cultivadas a 37°C por 1, 2, 4 e 8 horas.
Os autores concluiram que o meio de Eagle, o leite pasteurizado (refrigerado),
o leite longa-vida (Parmalat®) e o Save-A-Tooth™ tiveram melhores
resultados na manutenc¢ao da viabilidade celular do ligamento periodontal que
a agua de torneira. Em 8 horas, o leite longa-vida e o leite pasteurizado
apresentaram melhores resultados que o Save-A-Tooth™ e o meio de Eagle.
O Save-A-Tooth™ apresentou melhores resultados que o meio de Eagle. Nao
houve diferenga significativa entre o leite pasteurizado e o leite longa-vida no
tempo de 8 horas.

Pearson et al. (2003) pesquisaram a manutencdo da viabilidade das
células do ligamento periodontal pelo armazenamento em leite integral e
substitutos do leite [leite em pd reconstituido, leite evaporado e 2 formulas
para bebés (Similac e Enfamil)], utilizando a mesma metodologia de Marino et
al. (2000) e compararam com o meio de Eagle. Os resultados obtidos
mostraram que no tempo de 1 hora, ndo houve diferengas entre o leite integral
e 0s meios experimentais. Em 2 horas, o Enfamil e o Similac mantiveram a
viabilidade celular significativamente melhor que o leite integral. Em 4 horas, o
Enfamil proporcionou melhores resultados que o leite integral. Em 8 horas, o
leite em pd reconstituido, o leite evaporado e as 2 formulas para bebés
(Similac e Enfamil) mostraram significativamente piores resultados que o leite
integral.

Khademi et al. (2008) avaliaram o leite e a clara de ovo como meios de
armazenamento para dentes avulsionados em 3, 6 e 10 horas, a 4°C. Trinta
dentes de 3 cies foram tratados endodonticamente para prevenir reabsorcéo
inflamatodria, os dentes foram entdo, extraidos de forma atraumatica e

deixados nos meios propostos, pelos tempos determinados. Apds 2 meses, foi
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feita a analise histologica. Em 3 horas de armazenamento em leite, os dentes
apresentaram melhor reparo que aqueles armazenados em clara de ovo, sem
diferencga estatisticamente significativa. Apds 6 horas, os dentes armazenados
em clara de ovo apresentaram melhor reparo que aqueles armazenados em
leite. N&o houve reabsorcdo por substituicio evidente nos dentes
armazenados por 6 horas em leite ou em clara de ovo. O leite foi um meio de
armazenamento adequado por 3 horas, durante esse tempo, o0 reparo
periodontal foi extremamente alto (64,8%), enquanto que o armazenamento
entre 6 e 10 horas apresentou apenas 11,5% de reparo periodontal. A clara
de ovo apresentou reparo periodontal extremamente alto entre 6 e 10 horas
de armazenamento, similar aos dentes reimplantados imediatamente. Pode-
se concluir que a clara de ovo € um meio de armazenamento favoravel por até
10 horas, considerando sua disponibilidade no local do acidente. Os autores
sugerem mais estudos a este respeito.

2.2.4.5 Gatorade®

O Gatorade® (The Gatorade® Company, Chicago, IL) tem sido
estudado como um promissor meio de armazenamento para dentes
avulsionados, devido a sua disponibilidade em ambientes de atletas. No
entanto, devido ao seu baixo pH, o Gatorade® foi inferior a agua de torneira
em manter a viabilidade celular do ligamento periodontal (MARINO et al.,
2000).

Segundo Chamorro et al. (2008) o Gatorade® tem osmolalidade entre
280 a 360 mOsm/kg; no entanto Harkacz, Carnes, Walker (1997) encontraram
o valor de 407 mOsm/kg, sendo hipertbnico; o que pode ter causado a
desidratagcao das células e pH entre 2,91 a 2,92. O Gatorade® n&o provou ser

um meio de armazenamento adequado para dentes avulsionados.



41

Segundo Sigalas (2004) o Gatorade® preservou melhor a viabilidade
celular do ligamento periodontal que a agua de torneira em temperatura
ambiente e a 0°C e preservou mais células a 0°C que em temperatura
ambiente. O Gatorade® a 0°C pode ser usado como meio de armazenamento
para dentes avulsionados, enquanto meios mais adequados como a solugao
salina balanceada de Hank ou o leite ndo estiverem disponiveis.

Chamorro et al. (2008) avaliaram in vitro o nivel de morte celular
programada no ligamento periodontal, apos armazenamento de 24 horas, em
temperatura ambiente e a 0°C. O Gatorade® foi responsavel por 100% de
morte celular programada, apds 24 horas em temperatura ambiente e por
99% de morte celular programada quando usado a 0°C, apés 24 horas. Apos
1 hora de armazenamento em Gatorade®, a morte celular programada foi
alta, independente da temperatura. Apds 24 e 72 horas em temperatura
ambiente e a 0°C, quase todas as células apresentaram morte celular
programada. E possivel que a delicada membrana celular seja danificada,
devido ao baixo pH do Gatorade® (pH 3), fato que impede o crescimento

celular.

2.2.4.6 Solugbes para lentes de contato

As solucdes para conservacao de lentes de contato foram avaliadas por
Huang et al. (1996) e foram piores que a solugéo salina, leite e solugao salina
balanceada de Hank. A presencga de conservantes na sua formulacdo foi
prejudicial as células do ligamento periodontal (SIGALAS et al., 2004).

Sigalas et al. (2004) avaliaram as solugdes: Soft Wear, Solo Care (CIBA
VISION) e Opti Free (ALCON) como meios de armazenamento para dentes
avulsionados. Elas contém solugcdo salina isotbnica tamponada e
conservantes e preservaram significativamente mais células viaveis que a

agua de torneira em temperatura ambiente e a 0°C e o Gatorade® em



42

temperatura ambiente. O armazenamento de células do ligamento periodontal
em Opti Free e Solo Care, foram melhores que 0 armazenamento em leite em
temperatura ambiente. No entanto, o armazenamento celular em leite a 0°C
foi melhor que qualquer solugdo para conservagao de lentes de contato. De
acordo com estes resultados os autores recomendaram estas solugcdes como
meio de armazenamento quando a solugao salina balanceada de Hank ou o
leite a 0°C nao estiverem disponiveis e que as solugdes para conservagao de
lentes de contato a 0°C podem servir como meio de armazenamento apenas
por 1 hora.

Chamorro et al. (2008) avaliaram que em 24 horas de armazenamento
a 0°C, a percentagem de células com morte celular programada em solugao
para conservagao de lentes de contato, foi significativamente menor (p <
0,001) quando comparada com a solugdo para lentes de contato em
temperatura ambiente.

O nivel de morte celular programada encontrado no tratamento do
grupo com solugéo para conservacao de lentes de contato foi maior quando
comparado a solucado salina balanceada de Hank ou leite em temperatura
ambiente ou a 0°C (CHAMORRO et al., 2008). De acordo com os autores, as
solucbes para conservacdo de lentes de contato ndo sdo recomendaveis

como meio de armazenamento para dentes avulsionados.



43

2.2.4.7 Propolis

A propolis € derivada do mel, um potente agente antimicrobiano,
antioxidante e antiinflamatoério. Devido as suas atividades antibacteriana e
antifingica, é uma substancia utilizada na medicina e na cosmética (OZAN et
al.,, 2007). Aléem de ser antiviral, anestésico local, anti-ulcera, imuno-
estimuladora e com propriedades hipotensivas e citostaticas (GULINELLI,
2008).

A prépolis € composta de 50% resina e balsamo vegetal, 30% cera,
10% o6leos e esséncias aromaticas, 5% podlen e 5% outras substancias,
incluindo fragmentos organicos do local e hora da coleta. A constituicdo da
propolis € variada, dependendo do clima, época, local e ano; desta maneira,
ela ndo tem formula estavel (OZAN et al., 2007).

Ozan et al. (2007) avaliaram as propriedades da propolis como meio de
armazenamento para a manutengcdo da viabilidade celular do ligamento
periodontal de dentes avulsionados. As células do ligamento periodontal
foram obtidas de terceiros molares saudaveis, cultivadas em meio de Eagle.
As culturas celulares foram submetidas a solugao de propolis 10%, solucao de
propolis 20%, leite longa-vida com baixo teor de gordura, solugdo salina
balanceada de Hank, agua de torneira (controle negativo) e meio de Eagle
(controle positivo). As culturas celulares foram mantidas a 37°C por 1, 3, 6, 12
e 24 horas. A viabilidade celular foi determinada por exclusdo por meio do
Trypan Blue. Os autores concluiram que a eficacia da propolis 10% em 3, 6,
12 e 24 horas foi significativamente melhor que a encontrada na solugéo
salina balanceada de Hank e no leite (p < 0,05). Em 1 hora, a propolis 20% foi
significativamente inferior que a solucao salina balanceada de Hank e o leite;
porém apos 3 e 6 horas, a propolis 20% foi significativamente superior que a
solucao salina balanceada de Hank e o leite. Em 12 e 24 horas, a propolis
20% foi significativamente superior apenas que a solugdo salina balanceada
de Hank. Quando as solugcées de propolis 10% e 20% foram comparadas
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entre si, ndo houve diferenca nos tempos de 1, 3 e 6 horas. Em 12 e 24 horas,
a propolis 10% foi significativamente superior que o 20%. Os grupos tratados
com solucao de prépolis 10% e 20% mostraram maior numero de células
viaveis do ligamento periodontal que a solucéo salina balanceada de Hank, o
leite ou a agua de torneira.

Os autores concluiram que pelo fato de a prépolis ter propriedades
antimicrobianas, esta pode ser considerada um meio de armazenamento
favoravel, pois mantém a viabilidade celular do ligamento periodontal, além de
ser antimicrobiano, antiinflamatério e antioxidante (OZAN et al., 2007).

2.2.4.8 Emdogain®

Durante o desenvolvimento do esmalte dentario, os ameloblastos
secretam uma matriz de proteina que se torna organizada em folhas
cristalinas, a qual posteriormente forma camadas de esmalte (SLAVKIN,
1976).

A amelogenina, principal proteina das camadas intercelulares, bem
conservada através da evolugdo, € considerada por representar um papel
significativo na cementogénese (BROOKES et al., 1995; HAMMARSTROM,
HEIJIL, GESTRELIUS, 1997).

A matriz de esmalte de porco (Emdogain®) consiste
predominantemente de amelogenina, além de outros fatores de crescimento,
mostrou promover in vitro a proliferacdo celular do ligamento periodontal,
producdo de colageno e melhora da mineralizagdo (GESTRELIUS et al.,
1997).

Segundo Barrett et al. (2005) a matriz derivada do esmalte, Emdogain®
(Biora, AB, Malmo, Sweeden), é um agente terapéutico que tem sido proposto
para promover a regeneragdo do ligamento periodontal apds cirurgia. O

Emdogain® é uma solugdo aquosa, esterilizada, composta de alginato
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propileno-glicol, que contém proteinas de amelogenina, extraidas do esmalte
embrionario em desenvolvimento de porcos. O protocolo de uso do
Emdogain® foi associado com o reparo significativamente melhor no pés-
reimplante, quando comparado com amostras controle. A demora no
reimplante resultou inevitavelmente em falha, devido aos efeitos da
reabsorcao radicular.

De acordo com Hamamoto et al. (2005) o Emdogain® diminuiu a
reabsorgao radicular e induziu a regeneragao periodontal. Em ratos, o
Emdogain® induziu a regeneracao periodontal apds o reimplante de dentes
gue permaneceram em meio seco, em temperatura ambiente (21°C) por 30
minutos. A reabsorgao radicular progressiva ocorreu parcialmente apesar da
administracdo de Emdogain®, o qual ndo agiu o suficiente em situagbes de
comprometimento severo, em que as células vivas do periodonto
permaneceram em meio ao tecido periodontal degenerado. O Emdogain®
diminuiu a reabsorc¢ao radicular e induziu a regeneracao periodontal do dente
avulsionado, apesar de que este efeito foi influenciado pelas condi¢gdes da
superficie radicular e pela extensdo do dano.

Segundo Ashkenazi, Shaked (2006) o Emdogain® diminui a
percentagem de fibroblastos do ligamento periodontal com capacidade de
formar colbnias e isso diminuiu a capacidade dos fibroblastos de repovoar a
superficie radicular desnuda apds avulsdao dentaria. A razdo para essa
diminuicdo pode ser atribuida a menor adesdo ou ao aumento da
diferenciacédo de fibroblastos, que crescem em sua presenca. O Emdogain®
aumentou a diferenciacdo das células, em células de tecidos mineralizados.
Em casos de periodontite, 0 Emdogain® melhorou o reparo periodontal apos
cirurgia. Em contraste, o reparo periodontal apos trauma dentario necessita de
diferenciacdo contraria. O Emdogain® pode retardar, mas nao prevenir o
desenvolvimento de reabsor¢cdao por substituicdo, uma das piores
complicagdes do trauma dentario. O Emdogain® por si s6 nédo é eficiente na

regeneragao dos tecidos periodontais traumatizados do dente avulsionado.
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Segundo Poi et al. (2007) o Emdogain® tem a finalidade de conseguir a
regeneragcdo tecidual guiada, por meio da migragdo, proliferacdo e
diferenciacao dos fibroblastos, a fim de cobrir as areas expostas da superficie
radicular. Considerando que a cementogénese envolve a secregcao de
amelogenina e cemento acelular para a adesao das fibras de Sharpey, os
autores deduziram que se a superficie radicular fosse coberta com
Emdogain®, a regeneragao periodontal deveria ocorrer. O Emdogain® foi
capaz de simular a migragéo e aderéncia das células na superficie radicular,
mas pareceu nao ser capaz de simular a diferenciacdo delas. Este material

tem larga especificidade celular e é similar a fibronectina.

2.2.4.9 Clara de ovo

Khademi et al. (2008) investigaram o efeito da clara de ovo como meio
de armazenamento para dentes avulsionados. O estudo foi realizado em trinta
dentes de 3 cées, os quais foram tratados endodonticamente para prevenir
subsequente reabsorcgao radicular inflamatéria. Os dentes foram, em seguida,
extraidos de modo atraumatico e aleatoriamente armazenados em leite e
clara de ovo por 3, 6 € 10 horas a 4°C. Apds 2 meses, 0s animais foram
mortos e os dentes preparados para analise histolégica. Os dentes
armazenados em clara de ovo por 6 e 10 horas apresentaram maior
incidéncia de reparo, do que aqueles armazenados em leite nos mesmos
tempos (p < 0,05). A maior incidéncia de reparo do ligamento periodontal foi
observado nos dentes armazenados em clara de ovo por 6 horas, também
nesse grupo foi evidente o minimo de reabsorgédo superficial (p < 0,05). Os
resultados deste estudo mostraram que a clara de ovo é um excelente meio
de armazenamento por até 10 horas, considerando sua disponibilidade no
local do acidente. A osmolalidade da clara de ovo esta entre 251 e 298

mOsm/kg, pois segundo Felippe (1998) em condi¢des de normalidade
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anatbmica e fisiologica, as células do ligamento periodontal apresentam
osmolalidade de 320 mOsm/kg e pH de 7,2.

Sousa et al. (2008) avaliaram microscopicamente o ligamento
periodontal humano aderido ao dente extraido por motivos ortodénticos. Trinta
dentes permaneceram em meio seco, em gaze, por 10 minutos em
temperatura ambiente e em seguida foram divididos em trés grupos e
armazenados em leite pasteurizado, clara de ovo e saliva artificial por 1 hora.
Depois deste tempo, os dentes foram lavados com solugéo salina e colocados
em formalina tamponada 10,0%. O grupo controle constituiu-se de 10 dentes,
0s quais apos a exodontia, foram imediatamente imersos em formalina
tamponada 10,0%. A analise histoloégica em microscopico éptico demonstrou
gue nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao numero de
células por mm? entre os grupos experimentais. Os resultados dos dentes
armazenados em leite e clara de ovo foram semelhantes em relacdo a
organizacao das fibras colagenas e ao numero de células, o grupo tratado
com saliva artificial apresentou maior desorganizagao das fibras colagenas e
redugcdo no numero de células. Os autores concluiram que a qualidade do
ligamento periodontal foi afetada pelo meio de armazenamento, quando
comparados ao grupo controle. Houve diferencga estatisticamente significativa
quanto ao numero de células por mm? entre o grupo controle, leite, clara de
ovo e saliva artificial, embora ndo tenha havido diferenga estatisticamente
significativa entre os trés grupos avaliados. Os autores sugerem que a clara

de ovo pode ser um meio de armazenamento ideal para dentes avulsionados.
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2.2.4.10 Solugao salina balanceada de Hank

A solugao salina balanceada de Hank € um meio de cultura padrao
usado em pesquisas biomédicas envolvendo diferentes tipos celulares (OZAN
et al., 2007).

Esta solugao nao € tdxica, € biocompativel com as células do ligamento
periodontal, com pH balanceado em 7,2 e osmolalidade de 320 mOsm/kg
(KRASNER, 1992; KRASNER, PEARSON, 1992; ASHKENAZI, SARNAT,
KEILA, 1999).

A solucdo salina balanceada de Hank é composta por 8 g/L cloreto de
sddio; 0,4 g/L D-glicose; 0,4 g/L cloreto de potassio; 0,35 g/L bicarbonato de
sodio; 0,09 g/L fosfato de sodio; 0,14 g/L fosfato de potassio; 0,14 g/L cloreto
de calcio; 0,1 g/L cloreto de magnésio e 0,1 g/L sulfato de magnésio
(Biological Industries, Beit Haemek). Os ingredientes como glicose, calcio e
magnésio podem manter e reconstituir os componentes celulares do
ligamento periodontal que foram perdidos durante o tempo extra-alveolar
(KRASNER, 1992; KRASNER, PEARSON, 1992; ASHKENAZI, SARNAT,
KEILA, 1999).

Courts, Mueller, Tabeling (1983) avaliaram a viabilidade das células do
ligamento periodontal em pré-molares e terceiros molares extraidos, livres de
caries ou doenga periodontal. Imediatamente apds a exodontia, os dentes
foram colocados em solucdo salina balanceada de Hank a 4°C por 30
minutos, os remanescentes de sangue, gengiva e tecido ésseo foram
removidos sob condi¢gdes asseépticas, por meio de irrigagdo com solugao
salina balanceada de Hank e lamina cirurgica. Os meios testados para
preservar a viabilidade dos fibroblastos do ligamento periodontal utilizados
foram: solucao salina balanceada de Hank (controle positivo), saliva, agua de
torneira e leite integral pasteurizado. Os resultados mostraram que apés 1
hora de armazenamento a percentagem de viabilidade obtida nos grupos foi
de 88,2 + 2,6 na solucio salina balanceada de Hank; 32,5 £ 2,4 no leite; 15,0
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+ 7,9 na agua; 16,7 + 4,3 na saliva e 17,0 £ 2,9 em meio seco. Os autores
concluiram que o leite preserva significativamente melhor a viabilidade dos
fibroblastos do ligamento periodontal e a capacidade proliferativa em
comparacado com a saliva, agua ou meio seco, mas € inferior que a solugao
salina balanceada de Hank; O leite atinge os critérios como meio de
armazenamento para dentes avulsionados, pois € capaz de preservar a
viabilidade celular do ligamento periodontal, é relativamente livre de bactérias
e estda comumente disponivel, enquanto a solug¢do salina balanceada de Hank
nao apresenta tal disponibilidade.

Segundo Krasner, Pearson (1992) a solucao salina balanceada de Hank
preserva e reconstitui as células do ligamento periodontal de dentes
avulsionados por até 24 horas e pode preservar células do ligamento
periodontal por 120 horas in vitro e 96 horas in vivo.

A solucao salina balanceada de Hank tem provado manter a viabilidade
celular do ligamento periodontal e esta comercialmente disponivel como
Save-A-Tooth™ (Save-A-Tooth™, Inc., Pottstown, PA), com osmolalidade e
pH ideais. Apresenta-se num recipiente contendo uma rede interna, para
receber o dente avulsionado e que serve para minimizar o trauma das células,
durante o transporte. Infelizmente o uso do Save-A-Tooth™ n&do é bem
difundido, porque ainda nao esta largamente disponivel no mercado (MARINO
et al., 2000).

As instrucoes de Save-A-Tooth™ estdo escritas para o publico e séo
disponiveis nos idiomas: espanhol, inglés, portugués, francés, islandés,
italiano; podendo ser obtidas na webpage da International Association of
Dental Traumatology (IADT)' (FLORES et al., 2007).

Hiltz, Trope (1991) compararam a vitalidade de fibroblastos do labio, em
temperatura ambiente que foram armazenados em leite, solugdo salina
balanceada de Hank e ViaSpan®. Os grupos armazenados em leite
mantiveram uma alta percentagem de células vitais até 6 horas (68,2%). Em

12 horas a eficacia do leite caiu para 43,4% de células vitais e nao foi eficaz

1 IADT. <: http://www.iadt-dentaltrauma.org >. Acesso em 04 fev 2009.
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em 48 horas (0,024% restantes de células vitais). A solu¢ao salina balanceada
de Hank foi extremamente eficaz durante 24 horas, com 71,3% de células
vitais restantes. Apos 48 horas, a percentagem de células vitais caiu para
38,0% e em 120 horas nenhuma célula sobreviveu. O ViaSpan® foi o meio de
armazenamento mais eficaz em todos os periodos e em 168 horas ainda tinha
37,6% de células vitais presentes.

Segundo Krasner (1992) a solugdo salina balanceada de Hank é a
melhor solugdo para o armazenamento de dentes avulsionados, nao
necessita de refrigeracdo, apresenta validade de 2 anos e tem sido
recomendada e usada com sucesso por clinicos e pesquisadores. Esta
solugdo é efetiva na preservacdo do ligamento periodontal de dentes
avulsionados, revitaliza suas células degeneradas e mantém indices de
sucesso elevado, quando o dente avulsionado for mantido antes do
reimplante, por 30 minutos nesta solucdo. O autor afirmou que esta solugao
preserva e reconstitui as células do ligamento periodontal de dentes
avulsionados por até 24 horas.

De acordo com Trope (1992) a solugao salina balanceada de Hank tem
excelente capacidade para manter a vitalidade das células do ligamento
periodontal apds 72 e 96 horas, sendo semelhante ao ViaSpan®.

Segundo Ashkenazi, Sarnat, Keila (1999) a solug&o salina balanceada
de Hank foi o meio mais efetivo em preservar a viabilidade, mitogenicidade e
capacidade clonogénica das células do ligamento periodontal, por até 24

horas a 4°C, quando comparado com meio de cultura (meio de Eagle com
15% de soro fetal bovino e antibidticos [100 Ul/mL Penicilina, 50 pg/mL

Gentamicina e 0,3 ug/mL Fungizone]), meio de Eagle, leite, ViaSpan® e meio
condicionado.

Ashkenazi, Marouni, Sarnat (2001) afirmaram que quando a solugéo
salina balanceada de Hank foi suplementada com fatores de crescimento, ela
se tornou ainda mais eficaz em preservar a viabilidade, mitogenicidade e

capacidade clonogénica das células do ligamento periodontal por 24 horas a
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temperatura ambiente (24°C).
De acordo com Sigalas et al. (2004) a solugdo salina balanceada de
Hank preserva significativamente a viabilidade do ligamento periodontal em

temperatura ambiente e a 0°C.

2.2.4.11. ViaSpan®

O ViaSpan® (Belzer VW-CSS, Du Pont Pharmaceuticals, Wilmington,
DE, USA) é um meio para o transporte para 6rgaos que serao transplantados
e tem se mostrado promissor para o armazenamento de dentes avulsionados
(TROPE, 1997; ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999; ASHKENAZI,
MAROUNI, SARNAT, 2000).

A osmolalidade do ViaSpan® & de 320 mOsm/kg, o que permite 6timo
crescimento celular. O seu pH esta em torno de 7,4 em temperatura ambiente;
ideal para o crescimento celular. Esta solugdo provou ser extremamente
eficiente como meio de armazenamento para érgados e tecidos antes do
transplante, sendo utilizado em baixas temperaturas para o armazenamento
de orgados (HILTZ, TROPE, 1991; ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999;
ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2000; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT,
2001).

Hiltz, Trope (1991) compararam a vitalidade de fibroblastos do labio, em
temperatura ambiente que foram armazenados em leite, solugdo salina
balanceada de Hank e ViaSpan®. O ViaSpan® foi o melhor meio de
armazenamento em todos os tempos observados, € apds 168 horas, ainda
havia 37,6% de células com vitalidade.

Trope, Friedman (1992) avaliaram histologicamente o reparo do
ligamento periodontal e incidéncia de reabsorg¢des radiculares em dentes de
caes reimplantados apds o armazenamento em ViaSpan®, leite e solugao

salina balanceada de Hank. Setenta e dois incisivos de cées da raga Beagle
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foram tratados endodonticamente e armazenados em ViaSpan® e leite por 6,
12, 24 e 36 horas e em ViaSpan® e solucéo salina balanceada de Hank por
36, 48, 72 e 96 horas e depois deste tempo, os dentes foram reimplantados.
Quatro dentes (controle negativo) foram reimplantados imediatamente, e 4
dentes (controle positivo) foram deixados em meio seco por 1 hora antes do
reimplante. Dois meses apds o reimplante, os cides foram mortos e foi
realizada a analise histologica. /Os dentes armazenados em ViaSpan®, por 6
e 12 horas, ndo apresentaram reabsorcdo por substituicdo ou reabsorg¢ao
inflamatoria. Em 24, 36 e 48 horas foi observado aumento da incidéncia de
reabsorcao por substituicdo, o qual diminuiu novamente apos 72 e 96 horas
para niveis semelhantes aos encontrados em 6 e 12 horas. A incidéncia de
reabsorgao radicular inflamatoria foi pequena e aumentou significativamente
apenas apos 48 horas, a qual novamente diminuiu significativamente. Os
dentes armazenados em solucdo salina balanceada de Hank mostraram
resultados de reparo similares aqueles armazenados em ViaSpan®.
Ashkenazi, Sarnat, Keila (1999) avaliaram a efetividade de 6 diferentes

meios de armazenamento para dentes avulsionados: meio de cultura (meio de
Eagle com 15% de soro fetal bovino e antibidticos [100 Ul/mL Penicilina, 50 p

g/mL Gentamicina e 0,3 ug/mL Fungizone]), meio de Eagle, leite, solugado
salina balanceada de Hank, ViaSpan® e meio condicionado para a
preservacao dos fibroblastos do ligamento periodontal. Os fibroblastos foram
obtidos de dentes humanos extraidos e sadios. As células foram
armazenadas nos meios por 2, 8 e 24 horas a 4°C. O grupo controle foi
armazenado em meio de cultura a 37°C. Apdés o armazenamento, a
viabilidade das células foi determinada pelo teste de exclusdo pelo Trypan
Blue. As células vivas foram analisadas quanto a mitogenicidade e
capacidade clonogénica. Curiosamente a capacidade clonogénica das células
armazenadas em ViaSpan® por 8 horas foi alta e comparavel a solugao salina
balanceada de Hank e superior ao leite. Essa capacidade diminuiu 65% apos

24 horas quando comparada ao controle e foi inferior ao leite e solugao salina
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balanceada de Hank. As células do ligamento periodontal armazenadas em
ViaSpan® por 24 horas, a 4°C, apresentaram baixa viabilidade. A maior
capacidade mitogénica, foi encontrada nos fibroblastos armazenados em leite
ou solucdo salina balanceada de Hank e as mais baixas em meio
condicionado ou ViaSpan®.

A pequena capacidade funcional dos fibroblastos do ligamento
periodontal armazenados em ViaSpan®, o seu alto custo (USD 300 por litro),
o curto prazo de validade (alguns meses) e a dificuldade de acesso (apenas
em farmacias de hospitais selecionados), dificultam a disponibilidade e uso
deste meio de armazenamento (ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999;
ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2000; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT,
2001; MARINO et al., 2000; PEARSON, 2003).

Ashkenazi, Marouni, Sarnat (2000) compararam a efetividade de quatro
meios de armazenamento (solugdo salina balanceada de Hank, meio de
cultura, meio de Eagle e ViaSpan®) quanto a preservacao de fibroblastos do
ligamento periodontal em temperatura ambiente (22°C). Os fibroblastos foram
obtidos de dentes humanos extraidos e sadios. As células foram cultivadas
nos meios pelos tempos de 2, 8 e 24 horas. O grupo controle foi cultivado em
meio de cultura a 37°C. Apds a cultura, a viabilidade das células foi
determinada pelo teste de exclusdo do Trypan Blue. As células viaveis foram
analisadas quanto a mitogenicidade e capacidade clonogénica. O ViaSpan® e
o meio de cultura, seguido pela solucéo salina balanceada de Hank foram os
mais efetivos meios de armazenamento em preservar a capacidade
clonogénica dos fibloblastos do ligamento periodontal apds 24 horas, em
temperatura ambiente (22°C). O meio de cultura, seguido da solugéo salina
balanceada de Hank e o ViaSpan® foram os meios mais efetivos em
preservar a viabilidade e mitogenicidade.
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2.2.4.12. Meio de Eagle

O Meio Essencial Minimo de Eagle é composto por 4 mM L-Glutamina;
105 UI/L Penicilina; 100 mg/mL Streptomicina, 10 mg/mL Nistatina e soro fetal
bovino (10% v/v) (BLOMLOF, OTTESKOG, HAMMARSTROM, 1981;
BLOMLOF, 1981).

Diversos estudos demostraram que o meio de cultura celular (Meio de
Eagle a 37°C) pode preservar os fibroblastos do ligamento periodontal por
extensos periodos de tempo antes do reimplante dentario (HILTZ, TROPE,
1991; ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999; ASHKENAZI, MAROUNI,
SARNAT, 2000; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2001).

Blomlof (1981) avaliou a combinagdo de saliva e meio de Eagle e de
saliva e leite e afirmou que o curto armazenamento de dentes avulsionados
em saliva, seguido do armazenamento em meio de Eagle, apresentou
melhores resultados que a combinagao entre saliva e leite. Isso pode ser
explicado pela presencga de antibiéticos no meio de Eagle e pelo fato deste
meio ser especificamente um meio de cultura celular. Existem substancias
bacteriostaticas presentes no leite, mas segundo Ford et al. (1977) elas séo
quase que totalmente destruidas durante o processo de pasteurizacio.

Ashkenazi, Sarnat, Keila (1999) avaliaram a efetividade de 6 diferentes

meios de armazenamento para dentes avulsionados: meio de cultura (meio de
Eagle com 15% de soro fetal bovino e antibidticos [100 Ul/mL Penicilina; 50 p

g/mL Gentamicina e 0,3 ug/mL Fungizone]), meio de Eagle, leite, solugado
salina balanceada de Hank, ViaSpan® e meio condicionado para a
preservacgao dos fibroblastos do ligamento periodontal. Os fibroblastos foram
obtidos de dentes humanos extraidos e sadios. As células foram
armazenadas nos meios por 2, 8 e 24 horas a 4°C. O meio de Eagle
apresentou relativamente alta viabilidade das células, mitogenicidade e

capacidade clonogénica por até 8 horas de armazenamento, em 4°C. Em 24
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horas foram inferiores ao leite e solug&o salina balanceada de Hank. Segundo
os autores, este fato poderia ser atribuido a baixa temperatura (4°C) utilizada
no experimento. Esta temperatura pode ter induzido agregacdo da solugcao
com diminuicdo da capacidade funcional das células. Os autores sugerem
estudos adicionais para testar este meio em temperaturas mais altas.
Ashkenazi, Marouni, Sarnat (2000) compararam a efetividade da
solugcéo salina balanceada de Hank, meio de cultura, meio de Eagle e
ViaSpan® para a preservagdo de fibroblastos do ligamento periodontal em
temperatura ambiente (22°C). O meio de cultura é composto pelo meio de

Eagle com 15% de soro fetal bovino e antibioticos (100 Ul/mL Penicilina; 50 p

g/mL Gentamicina e 0,3 ug/mL Fungizone [ASHNENAZI, SARNAT, KEILA,
1999]). O meio de cultura, seguido da solugéo salina balanceada de Hank e
ViaSpan®, foram os melhores meios para a preservacdo da viabilidade,
mitogenicidade e capacidade clonogénica dos fibroblastos do ligamento
periodontal, armazenados por até 24 horas em temperatura ambiente (22°C).
As menores capacidades funcionais foram encontradas em fibroblastos do
ligamento periodontal armazenados em meio de Eagle.

Ashkenazi, Marouni, Sarnat (2001) avaliaram o ViaSpan®, solugéo
salina balanceada de Hank, meio de Eagle e o meio de Eagle com fatores de
crescimento e antibioticos. Os fibroblastos do ligamento periodontal foram
obtidos de dentes humanos extraidos e sadios. Os fibroblastos foram
armazenados nos meios citados com adicao dos fatores de crescimento IGF-1
(10 ng/mL) e PDGF-BB (4 ng/mL) durante 2, 8 e 24 horas a temperatura
ambiente (24°C). Os grupos controles foram armazenados sem fatores de
crescimento, um a 24°C e outro a 37°C. Neste estudo a solucdo salina
balanceada de Hank com fatores de crescimento foi o meio que melhor
preservou a Vviabilidade, mitogenicidade e capacidade clonogénica dos
fibroblastos do ligamento periodontal. O meio de Eagle com fatores de
crescimento foi o segundo melhor meio em preservar a viabilidade,

mitogenicidade e capacidade clonogénica, apos 24 horas em temperatura
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ambiente (24°C). O meio de Eagle com fatores de crescimento teve melhores
resultados que o ViaSpan® ou o meio de Eagle sem fatores de crescimento.
Os autores complementaram que o acréscimo de fatores de crescimento aos
meios de armazenamento sao somente justificaveis para longos periodos
(acima de 24 horas). Precisa-se considerar que antes da aplicacao clinica,
devem ser realizados estudos in vivo, pois existem muitas diferencas entre
estudos in vivo e in vitro, como temperatura, o ar, o ambiente e presenca de
outros fatores biologicos. E, também, o repovoamento dos fibroblastos na
superficie radicular desnuda ainda ndo € bem conhecido e que o acréscimo
de fatores de crescimento aos meios de armazenamento deveriam ser

padronizados.
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3 CONSIDERAGOES

O progndstico do reimplante dentario esta diretamente relacionado a
viabilidade do ligamento periodontal remanescente na superficie radicular do
dente avulsionado (ANDREASEN, KRISTERSON, 1981; ANDREASEN, 1987;
SCHATZ, HAUSHERR, JOHO, 1995; GUNRAJ, 1999; NE, WITHERSPOON,
GUTMANN, 1999; LAUX et al., 2000; ANDREASEN, ANDREASEN, 2001) ou
seja, o sucesso do reimplante dentario depende da existéncia de células
viaveis no ligamento periodontal, mas que sejam capazes de proliferar sobre
as areas danificadas da raiz. Isto pode ser alcangado nos reimplantes
imediatos até 30 minutos ou no armazenamento do dente em um meio
adequado até o reimplante (BLOMLOF, 1981).

A reabsorcao radicular € uma complicagao frequente apds o reimplante
dentario (TRONSTAD, 1988; ANDREASEN et al., 1995, WESTPHALEN,
1998; WESTPHALEN et al., 1999, WESTPHALEN, 2002) e esta doenca pode
ser devida a auséncia do ligamento periodontal ou de parte dele, por onde o
tecido 6sseo se insinua em diregdo a raiz dentaria, ficando justaposto a
superficie radicular e estabelecendo uma anquilose. Em consequéncia da
fusdo, ocorrera a reabsorcéo por substituicdo, onde o dente sera substituido
por tecido o6sseo (SOARES, 2002) na auséncia de infeccao
(HAMMARSTROM et al., 1986).

Outro tipo de reabsor¢ao radicular que pode ocorrer em consequéncia
da avulsdo € a inflamatdria, relacionada com o tecido pulpar infectado
(ANDREASEN, ANDREASEN, 2001).

O reimplante de dentes tem sido considerado uma medida temporaria ja
que muitos nao resistem a reabsorgao radicular. Contudo, varios casos foram
relatados em que os dentes reimplantados permaneceram em fungao por 20
anos ou mais com periodonto normal. Tais relatos demonstram que os dentes
reimplantados, sob certas condi¢gdes, podem manter sua integridade e fungéo
(MARTINS, WESTPHALEN, WESTPHALEN, 2004).
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Porém, para que este procedimento tenha éxito € fundamental que
alguns fatores sejam considerados, como o periodo de tempo em que o dente
permanece fora do alvéolo, o meio em que ele € armazenado e como
consequéncia o estado do ligamento periodontal.

Quando nao for possivel o reimplante imediato, o dente deve
permanecer em algum meio de conservagado. A colocagdo do dente neste
meio tem a finalidade de manter a vitalidade das células presentes sobre a
superficie radicular por mais tempo e, em alguns casos, até estimular sua
proliferacao (ANDREASEN, ANDREASEN, 2001), além de estar disponivel no
momento da avulsao.

O meio de armazenamento deve simular, para as células do ligamento
periodontal dos dentes avulsionados, uma condigdo biolégica normal, com
osmolalidade e pH proximos das condigdes fisioldgicas (BLOMLOF, 1981;
BLOMLOF et al., 1983; LINDSKOG, BLOMLOF, 1982; LINDSKOG,
BLOMLOF, HAMMARSTROM, 1983). As células do ligamento periodontal
apresentam osmolalidade de 320 mOsm/Kg e pH de 7,2; em normalidade
anatdmica e fisioldgica (BLOMLOF, 1981).

A agua de torneira entre os meios estudados, mostrou-se com os
resultados menos desejaveis, embora proteja o dente da desidratagéo; por ser
um meio hipotdnico, causa rapida lise celular nas células do ligamento
periodontal, semelhante ao armazenamento a seco (BLOMLOF et al., 1983;
ASHKEANAZI, SARNAT, KEILA, 1999; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT,
2000; MARINO et al., 2000; PEARSON et al. 2003).

A saliva pode ser utilizada como meio de armazenamento por curto
periodo de tempo, pois pode danificar as células do ligamento periodontal se
for usada por mais de 1 hora (BLOMLOF, 1981; KRASNER, 1992; COURTS,
MUELLER, TABELING, 1983; HARKACZ, CARNES, WALKER, 1997; LEKIC,
KENNY, BARRET, 1998; LAYUG, BARRET, KENNY, 1998).

A aderéncia bacteriana € um fator de viruléncia, a qual pode contribuir
para os efeitos nocivos do armazenamento a longo prazo em saliva. A saliva

como meio de armazenamento tem osmolalidade muito abaixo da fisiologica
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(60-70 mOsm/kg), assim potencializa os efeitos nocivos da contaminagao
bacteriana  (BLOMLOF et al., 1983; BLOMLOF, OTTESKOG,
HAMMARSTROM, 1981; MARINO et al., 2000; MELLO et al., 2003).

A solucao salina apresenta osmolalidade de 280 mOsm/kg e apesar de
ser compativel com as células do ligamento periodontal, ndo tem ions
essenciais como o calcio e magnésio e ndo fornece nutrientes, como a glicose
para as células (BLOMLOF et al., 1980, BLOMLOF, 1981; KRASNER, 1992;
ALACAM et al., 1996).

Do mesmo modo que a agua e a saliva, a solugao salina, também deve
ser evitada como meio de armazenamento para dentes avulsionados, pois
nao oferece nenhum efeito benéfico para o reparo.

O leite é significativamente melhor que os outros meios mencionados,
por suas propriedades fisiologicas, incluindo pH e osmolalidade compativeis
com as células do ligamento periodontal, sua facilidade de obtengéo e o fato
de ser relativamente livre de bactérias (BLOMLOF, OTTESKOG,
HAMMARSTROM,1980; BLOMLOF, 1981; COURTS, MUELLER, TABELING,
1983; MARINO et al., 2000; PEARSON et al., 2003; OZAN et al., 2007), mas &
importante que ele seja utilizado nos primeiros 20 minutos apds a avulsao
(GAMSON, DUMSKA, SYDISKIS, 1992).

O leite pode ser recomendado para uso clinico quando o reimplante
dentario n&o for possivel. No entanto, a composig¢ao do leite pode variar em
diferentes partes do mundo, sendo aconselhavel a verificagdo de sua
composicao, incluindo osmolalidade, antes de recomenda-lo para uso clinico.
Além do mais, o leite ndo pode revitalizar as células degeneradas. Um dente
avulsionado que tenha ficado em meio seco e depois tenha sido colocado em
leite antes do reimplante, tera provavelmente um prognaostico tao indesejado
quanto aquele que tenha ficado em meio seco e sido reimplantado
(BLOMLOF, 1981; BLOMLOF et al., 1983).

O leite é significativamente melhor que a saliva, agua ou meio seco,
mas nao tao eficiente quanto a solugdo salina balanceada de Hank como

meio de armazenamento para manter a vitalidade e capacidade proliferativa



60

dos fibroblastos do ligamento periodontal (COURTS, MUELLER, TABELING,
1983), pois ele ndo restabelece e/ou reconstitui a vitalidade das células
danificadas do ligamento periodontal (BLOMLOF et al., 1983; KRASNER,
1992).

O tempo de armazenamento do dente avulsionado em leite ndo deve
exceder a 6 horas, pois neste tempo o0 armazenamento foi tdo eficiente quanto
o de dentes reimplantados imediatamente. Deste modo, o reparo do ligamento
periodontal de dentes reimplantados €& possivel apés 6 horas de
armazenamento em leite (BLOMLOF et al., 1983; TROPE, FRIEDMAN, 1992),
desde que o dente seja colocado imediatamente em leite apos a avulsao
(GAMSON, DUMSKA, SYDISKIS, 1992).

O Gatorade® segundo Harkacz, Carnes, Walker (1997), ndo se
apresentou adequado como meio de armazenamento para dentes
avulsionados devido ao seu pH em torno de 2,91 e osmolalidade de 407
mOsm/kg.

De acordo com Chamorro et al. (2008) quando as células sao expostas
ao Gatorade®, € possivel que a delicada membrana celular seja danificada,
devido ao baixo pH, que impossibilita o crescimento celular e quanto a
osmolalidade, sendo hipertdnico, pode levar as células a perderem agua.

As solugcbes para conservagao de lentes de contato também n&o
apresentaram resultados promissores e ndo tém nenhuma vantagem sobre os
outros meios.

Quanto ao Emdogain®, como meio de armazenamento, este pode
retardar, mas nao evitar o desenvolvimento de reabsorcao por substituicao, a
qual é uma das piores complicagdes do trauma dentario. O Emdogain® por si
s0, ndo € eficiente na regeneragao dos tecidos periodontais traumatizados do
dente avulsionado (ASHKENAZI, SHAKED, 2006).

A propolis e a clara de ovo necessitam de mais estudos a respeito, além
de que a propolis ndo esta facilmente disponivel em situacdo de emergéncia.

A clara de ovo segundo Khademi et al. (2008); Sousa et al. (2008) € um

promissor meio de armazenamento para dentes avulsionados, considerando
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também, sua disponibilidade, porém, necessita de mais investigacdo a
respeito.

A solucdo salina balanceada de Hank pode preservar as células do
ligamento periodontal in vitro por 120 horas (5 dias) e in vivo por 96 horas (4
dias). Esta é a melhor solugdo para o armazenamento de dentes
avulsionados, pois néo precisa de refrigeragdo, tem prazo de validade de dois
anos e tem sido recomendada e usada com sucesso por clinicos e
pesquisadores (KRASNER, PEARSON, 1992).

A solucao salina balanceada de Hank é efetiva na preservagcao de
dentes avulsionados, revitaliza as células degeneradas do ligamento
periodontal, permitindo a proliferacido das células vizinhas para que ocupem
os espacos da raiz que foram danificados e mantém indices de sucesso
superior, quando o dente avulsionado for mantido nesta solugcdo por 30
minutos antes do reimplante dentario. Sendo assim, quando o dente
permanecer de 15 a 30 minutos fora do alvéolo, este deve ser submerso em
solugcdo salina balanceada de Hank por 30 minutos, para que o pH e a
osmolalidade das células retornem a normalidade fisiologica (KRASNER,
PEARSON, 1992).

Esta solucao foi superior ao leite como meio de armazenamento, pois
foi capaz de preservar a viabilidade da maioria das células do ligamento
periodontal por extensos periodos de tempo, ndo é toxica e tem pH
balanceado (7,2) e a osmolalidade é apropriada para o crescimento celular
(SIGALAS et al., 2004).

A solugdo salina balanceada de Hank apresentou a melhor efetividade
em preservar a viabilidade dos fibroblastos do ligamento periodontal,
mitogenicidade e capacidade clonogénica, por 24 horas em temperatura de
4°C, quando comparada com o leite, ViaSpan® e meio de Eagle. O leite foi o
segundo meio mais efetivo, nas condi¢des do experimento (ASHKENAZI,
SARNAT, KEILA, 1999).
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A solugdo salina balanceada de Hank foi tdo efetiva quanto o
ViaSpan®, com o mesmo objetivo e metodologia semelhante do estudo
anterior, em 24 horas na temperatura de 22°C (ASHKENAZI, MAROUNI,
SARNAT, 2000).

O ViaSpan® é um meio utilizado para o armazenamento de 6rgaos
antes de serem transplantados. Sua osmolalidade (320 mOsm/kg) e seu pH
(7,4) sao ideais para o crescimento celular (HILTZ, TROPE, 1991).

Um dos problemas deste meio de armazenamento € o alto custo, curto
prazo de validade e a dificuldade de acesso (ASHKENAZI, SARNAT, KEILA,
1999; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2000; ASHKENAZI, MAROUNI,
SARNAT, 2001).

O meio de Eagle pode preservar os fibroblastos do ligamento
periodontal por extensos periodos de tempo antes do reimplante (HILTZ,
TROPE, 1991; ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999; ASHKENAZI,
MAROUNI, SARNAT, 2000; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2001).
Porém, tanto o ViaSpan® como o meio de Eagle ndo se mostraram superiores
a solucao salina balanceada de Hank (ASHKENAZI, SARNAT, KEILA, 1999;
ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT, 2000; ASHKENAZI, MAROUNI, SARNAT,
2001).

Embora a solugédo salina balanceada de Hank seja superior ao leite,
devido a acessibilidade desse no momento do acidente, do mesmo ser
relativamente livre de bactérias (COURTS, MUELLER, TABELING, 1983) e
que 6 horas sdo suficientes para que o paciente procure o tratamento, o leite
pode ser o meio de armazenamento de escolha. Todavia, o leite somente
previne a morte celular, ele ndo restaura a morfologia das células, nem
tampouco sua capacidade de diferenciagdo e mitose (FELIPPE, 1998).

A solucado salina balanceada de Hank, ViaSpan® e meio de Eagle
permitem a reconstituicdo celular, deste modo, seriam os meios ideais.
Porém, devido ao custo elevado do ViaSpan® e do meio de Eagle e como a
solucao salina balanceada de Hank tem baixo custo ela seria o0 meio ideal.

Inclusive este meio ja se encontra disponivel comercialmente em alguns
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paises, mas infelizmente ainda ndo no Brasil.
Um meio de armazenamento comercializavel e de facil acesso faz-se
essencial, pois um numero maior de dentes avulsionados poderia ser

reimplantado, com oportunidade de melhor progndstico.
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ANEXO |

O leite é o produto da ordenha completa e ininterrupta, de vacas sadias
bem alimentadas e descansadas, em condi¢des de higiene. O leite de outros
animais deve ser denominado segundo a espécie da qual proceda. O leite
desidratado € o produto resultante da remogao parcial ou total de agua, em
condigdes adequadas, adicionado ou n&o de substancias permitidas pelo
Departamento de Inspecdo de Produtos de Origem Animal (DIPOA). O leite
em pd é o produto obtido por desidratacdo do leite integral, total ou
parcialmente desnatado e para alimentacdo humana, mediante processo
tecnologicamente adequado. O leite reconstituido € o produto resultante da
dissolugdo em agua do leite em po6 adicionado ou ndo de gordura lactea, até
atingir o teor gorduroso fixado para o respectivo tipo, seguido de
homogeneizagéao e pasteurizagao (BRASIL, 2008).

A composi¢cdo média do leite no estado do Parana é de 3,4 + 0,24%
proteina; 3,69 * 0,62% gordura; 4,56 + 0,19% lactose e 8,62 + 0,39% extrato
seco desengordurado (Monitoramento da Qualidade do Leite, Médulo 1 —
Composicao e propriedades fisico-quimicas do leite, Prof. Dr. Marcos Veiga
dos Santos, Prof. Dr. Luis Fernando Laranja da Fonseca, Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo [FMVZ/USP]).

O leite pasteurizado é o leite fluido elaborado a partir do leite cru
refrigerado nas propriedades rurais, classificado quanto ao teor de gordura
como integral, padronizado a 3% m/m (trés por cento massa/massa), semi-
desnatado ou desnatado e quando destinado ao consumo humano direto na
forma fluida, submetido a tratamento térmico na faixa de temperatura de 72°C
a 75°C durante 15 a 20 segundos, seguindo-se de resfriamento imediato até
temperatura igual ou inferior a 4°C e envase em circuito fechado no menor
tempo possivel, sob condi¢cdes que minimizem contaminagbes (BRASIL,
2002, ANEXO IV).
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O leite cru refrigerado deve ser mantido em temperatura constante de
7°C na propriedade rural/tanque comunitario e de 10°C no estabelecimento
processador (BRASIL, 2002, ANEXO IV).

O leite tipo A é produzido, pasteurizado e envasado em Granja Leiteira.
Imediatamente apds a pasteurizagao, € realizado teste qualitativo negativo
para fosfatase alcalina, teste positivo para peroxidase e enumeracdo de
coliformes a 30°C/35°C (trinta/trinta e cinco graus Celsius) menor do que 0,3
NMP/mL (zero virgula trés numero mais provavel/mililitro) da amostra,
constando a expressao “Homogeneizado” na rotulagem do produto e podendo
ser integral, semi-desnatado ou desnatado (BRASIL, 2002, ANEXO I).

O leite tipo B é refrigerado em propriedade rural produtora de leite e
nela mantido por no maximo 48 horas, em temperatura igual ou inferior a 4°C,
atingida no maximo em 3 horas, apdés o término da ordenha; transportado
para estabelecimento industrial, para processamento, onde deve apresentar,
no momento do seu recebimento, temperatura igual ou inferior a 7°C.
Imediatamente apdés a pasteurizacdo, deve apresentar teste qualitativo
negativo para fosfatase alcalina, teste positivo para peroxidase e enumeracao
de coliformes a 30°C/35°C menor que 0,3 NMP/mL (zero virgula trés numero
mais provavel/mililitro) da amostra, constar a expressdo “Homogeneizado” na
rotulagem do produto e podendo ser integral, semi-desnatado ou desnatado
(BRASIL, 2002, ANEXO II).

O leite tipo C ndo é submetido a qualquer tratamento térmico na
fazenda leiteira onde é produzido, é transportado em vasilhame adequado e
individual de capacidade de até 50 litros e entregue em estabelecimento
industrial adequado até as 10 horas do dia de sua obtencdo e ser mantido em
temperatura igual ou inferior a 4°C, podendo permanecer estocado nesse
Posto por no maximo 24 horas e ser remetido em seguida ao estabelecimento
beneficiador. Admite-se a manutencao do leite cru refrigerado tipo C em uma
determinada industria por no maximo 12 horas, até ser transportado para
outra, para processamento final, onde deve apresentar, no momento do seu

recebimento, temperatura igual ou inferior a 7°C. Em se tratando de leite cru
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tipo C, obtido em segunda ordenha, este deve sofrer refrigeragdo na
propriedade rural e ser entregue no estabelecimento beneficiador até as 10
horas do dia seguinte a sua obtencdo, na temperatura maxima de 10°C,
enquanto perdurar a produgao. Deve ser integral, padronizado a 3% m/m (trés
por cento massa por massa), semi-desnatado ou desnatado e pasteurizado.
Imediatamente apds a pasteurizagdo deve apresentar teste negativo para
fosfatase alcalina, teste positivo para peroxidase e coliformes a 30°C/35°C
menor que 0,3 NMP/mL (zero virgula trés numero mais provavel/mililitro) da
amostra. Em estabelecimentos de laticinios de pequeno porte pode ser
adotada a pasteurizacao lenta (“Low Temperature Long Time”, equivalente a
expressdo em vernaculo “Baixa Temperatura/Longo Tempo”) para produgcao
de leite pasteurizado ndo é permitida a pasteurizacdo lenta de leite
previamente envasado em estabelecimentos sob Inspecédo Sanitaria Federal.
Deve constar a expressao "Homogeneizado" na rotulagem do produto quando
submetido a esse tratamento (BRASIL, 2002, ANEXO IlI).

Consta no Art. 654 do Regulamento da Inspecao Industrial e Sanitaria
de Produtos de Origem Animal (RIISPOA) que o leite evaporado ou leite
condensado sem acucar € o produto resultante da desidratacdo parcial, em
vacuo, de leite proprio para o consumo, seguido de homogeneizagéo,
enlatamento e esterilizagdo. Ainda no paragrafo unico € dito que as fases da
fabricacdo do leite evaporado sado: selecdo do leite, filtragcdo, padronizacao
dos teores de gordura e de solidos totais, condensacdo, homogeneizacéo,
refrigeracdo, enlatamento, esterilizagdo, agitacdo e manutencdo em
temperatura ambiente pelo tempo necessario a verificacdo de suas condigdes

de conservagao.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
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