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Reimplante intencional visando a remocao de instrumento endodéntico
fraturado - relato de caso

Intentional reimplantation in order to remove a fractured endodontic instrument - case
report
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Resumo

O objetivo deste relato de caso foi apresentar uma alternativa de tratamento apds a ocor-
réncia de um insucesso no tratamento endoddntico. O exame radiografico mostrou o segundo
molar mandibular direito tratado endodonticamente de forma satisfatéria com a presenca de um
instrumento fraturado no terco apical e em contato direto com os tecidos periapicais. Em vista
do espaco interoclusal limitado do paciente e a oposicao de se submeter a uma cirurgia apical,
foi sugerido o reimplante intencional como uma alternativa de tratamento. O procedimento con-
sistiu na extracdo do dente de forma atraumatica seguidamente remocédo do fragmento, apicec-
tomia, retro-obturacdo com MTA e, finalmente, reimplantacao no alvéolo. Os exames periédicos
foram feitos aos 15 dias, 6 meses, 12 meses e 5 anos. Na Ultima visita, pdde-se observar sucesso
clinico e radiografico com base no teste de mobilidade, nenhuma sintomatologia dolorosa rela-
tada, profundidade de sondagem normal, auséncia de reabsorc¢ao radicular (inflamatoria ou por
substituicdo) e integridade 6ssea alveolar. O trabalho mostrou que reimplante intencional pode
ser indicado corretamente como Ultimo recurso de tratamento para os casos em que a terapia
endodoéntica conservadora e técnica cirlrgica ndo podem ser executadas.

Descritores: Reimplante dentario, apicectomia, retratamento.

Abstract

The objective of this case report was to present an alternative treatment to manage an endo-
dontic failure. The radiographic examination showed the with presence of a fractured instrument
in contact with the periapical tissues on the second right molar endodontically treated. Due to the
limited interocclusal space and patient’s opposition to undergo an apical surgery, the intentional
replantation was suggested as an alternative treatment. The procedure consisted in atraumatic
tooth extraction, followed by the removal of the fragment; apicoectomy, retro-obturation with
MTA; and finally reimplantation. Patient returned for radiographic and clinical examination after
15 days, 6 months, 12 months, and 5 years. On the last visit, clinical and radiographic success was
observed considering mobility test normal probing depth, alveolar bone integrity as well as the
absence of painful symptoms root resorption (inflammatory or by substitution). The work showed
that intentional reimplantation can be indicated properly as a last resort treatment for cases in
which conservative endodontic therapy and surgical technique cannot be performed.

Descriptors: Tooth replantation, apicoectomy, retreatment.
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Introducao

O insucesso do tratamento endodéntico conven-
cional pode ocorrer eventualmente, ainda que normal-
mente se tenham altas taxas de sucesso®'°. Em caso de
fracasso diagnosticado e na impossibilidade de realizar
tratamentos cirdrgicos, devemos considerar o reim-
plante dentario intencional considerado como ultimo
recurso antes de condenar o dente para extracao®'.

Reimplante dentario intencional (Rl) vem desde os
primérdios da civilizagdo quando o homem pensava na
possibilidade de recolocar um dente perdido em seu
local de origem apds um acidente®. Atualmente é con-
siderado um procedimento endodéntico nao cirdrgico,
no qual requer a deliberada extracdo do dente de for-
ma atraumatica, realizacdo de um procedimento apical
cirdrgico (apicectomia) e reimplantacao do dente den-
tro do seu alvéolo®™3. Kratchman?® indica o Rl para den-
tes com limitacdes anatdmicas, problemas de acessibili-
dade cirtrgica ou quando a cirurgia periradicular nao é
possivel, pacientes que tém problemas de cooperacdo
ou recusam a ser submetidos a cirurgia periapical.

Estudos’™® mostram que esta técnica deve ser re-
servada como um “Ultimo recurso”, depois que outros
procedimentos fracassaram ou quando a cirurgia pe-
rirradicular ndo é uma opgao viavel'. Esta contraindi-
cada, principalmente, em dentes com raizes curvas ou
dilaceradas, doenca periodontal moderada ou severa e
fraturas verticais'.

O sucesso desse tratamento depende da manuten-
¢ao da vitalidade do ligamento periodontal, pois per-
mite a recuperacao das funcoes dentais e se baseia,
principalmente, na manutencdo das condicdes assépti-
cas durante a intervencao, desinfeccdo do campo ope-
ratério, imersdo do dente em solucdo salina estéril e
irradiacao do alvéolo por laser quando possivel*. A taxa
de sobrevivéncia de dentes intencionalmente reimplan-
tados estd na faixa de 52% a 95%3712,

Este relato de caso apresenta uma alternativa de
tratamento ndo cirtrgico apds a ocorréncia de um insu-
cesso no tratamento endoddntico convencional, sendo
descrita a técnica de reimplante intencional de um se-
gundo molar inferior.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 49 anos, apresentou-
-se com dor espontanea e moderada, com queixa de
desconforto e sensibilidade a percussao na area mandi-
bular do lado direito.

Foi avaliada clinicamente, indicando o segundo
molar inferior direito como sensivel a percussao. O exa-
me radiografico evidenciou o elemento dental tratado
endodonticamente de forma satisfatéria com a presen-
¢ca de um fragmento radiopaco no terco apical e em
contato direto com os tecidos periapicais (Figura 1).
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Figura 1 - Radiografia pré-operatéria do segundo molar inferior direito. A
imagem radiopaca pontiaguda sugeriu a presenga de um fragmento metalico
fraturado entre um material obturador e o tecido dsseo periapical.

O dente apresentou-se restaurado proteticamente
de forma satisfatéria com uma coroa metélica e um
pino intracanal metdlico pré-fabricado. Ao realizar o
exame clinico minucioso, o dente nao apresentava mo-
bilidade patoldgica e a sondagem periodontal nao foi
superior a 3mm de profundidade. Em vista ao espa-
co interoclusal reduzido por causa da abertura bucal
limitada e a recusa da paciente a se submeter a uma
cirurgia invasiva, a técnica de reimplante intencional foi
indicada como uma alternativa de tratamento. O con-
sentimento informado foi obtido e a paciente foi agen-
dada para o tratamento.

Foi realizada antissepsia local com solucdo aquosa
de gluconato de clorexidina a 0,12% e anestesia pela
técnica de blogueio do nervo alveolar inferior com ar-
ticaina a 4% com adrenalina 1:100.000 (DFL - Dental
Uni.). Posteriormente, o dente foi cuidadosamente ex-
traido com um forceps dental (Figura 2), tentando-se
preservar ao maximo a integridade das corticais alveo-
lares e ligamento periodontal. Removido o instrumento
endodoéntico fraturado, iniciou-se o retropreparo apical
com as pontas ultrassdnicas TOF, TOF-2 e R1-E (CV-
Dentus® System, Brasil) e retro-obturado com agrega-
do trioxido mineral (MTA Angelus, Londrina, PR, Brasil).
Finalmente, foi realizada uma irrigacdo com solucao
salina estéril e o dente foi reimplantado no seu alvéolo
(Figura 3). O periodo em que o dente permaneceu fora
de seu alvéolo foi de 9 minutos.

Figura 2 - Raiz exposta imediatamente apds a extragao atraumatica. Obser-
va-se a presenga de um fragmento de lima pontiagudo no terco apical.
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Figura 3 - Radiografia periapical do segundo molar inferior direito imediata-
mente apds o reimplante intencional.

Figura 5 - Radiografia de proservagdo 5 anos ap6s o tratamento. Observa-
-se o ligamento periodontal integro e auséncia de radioluscéncia periapical.

Discussao

O reimplante intencional tem algumas vantagens
sobre a cirurgia apical por ser um procedimento mais
facil, menos invasivo e menos demorado. Além disso, o
tratamento realizado fora da cavidade oral proporciona
uma visao direta sobre o campo operatério*'', no entan-
to, deve ser realizado o mais répido possivel. Andreasen’
(1991) relata que esse fato é fundamental para a preven-
cao de anquilose do elemento reimplantado, também
afirma que a reintegracdo do periodonto esta associa-
da com a intensidade do trauma e o ato do reimplante
(quanto menor o trauma e mais rapida a intervencao,
maior serd a taxa de sucesso).

Entretanto, alguns autores comecaram a mostrar
que o reimplante imediato e o bom estado do dente
eram os fatores que mais contribuiam para o sucesso do
tratamento*'3. Kim’ (2001) mencionou algumas indica-
¢bes para o reimplante intencional que incluiram o insu-

O pos-operatdrio transcorreu sem intercorréncias e o
dente reimplantado permaneceu assintomético. O dente
foi entdo imobilizado por uma férula semirrigida que per-
maneceu por duas semanas. A oclusao foi ajustada e as
instrucdes pos-operatoérias foram orientadas. O paciente
retornou para o acompanhamento clinico e radiografico
aos 15 dias (momento em que a férula foi removida), 40
dias, 6 meses, 12 meses e 5 anos apds o tratamento.

Ao realizar a proservacao anual, péde-se verificar
sondagem periodontal nos limites normais, auséncia de
mobilidade e um quadro assintomatico. Radiografica-
mente, observou-se auséncia de areas de reabsorcdo
Ossea perirradicular e superficie radicular intacta. Os
sinais de cicatrizacdo periodontal ativa eram evidentes
(Figura 4). No ultimo acompanhamento, 5 anos apds
o tratamento, observou-se o ligamento periodontal in-
tegro, auséncia de radioluscéncia periapical e lamina
dura intacta ao redor do dente (Figura 5).

Figura 4 - Radiografia 12 meses apds o reimplante intencional, evidencian-
do auséncia de areas de reabsorg&o radicular.

cesso do tratamento endoddntico, tais como limitacdes
anatoémicas, perfuracoes em areas inacessiveis a cirurgia,
dor cronica persistente, fracasso apds tratamentos ante-
riores cirlrgicos ou ndo cirurgicos, limitacado do paciente
ou quando o paciente apresenta problemas de coopera-
Gao OU Se recusa a se submeter a uma cirurgia periapical.
No caso relatado, a paciente apresentou-se a consulta
com dor cronica e sensibilidade a percussdo e palpagao.
O reimplante intencional foi escolhido como a opcao de
tratamento com base na limitacao fisica e recusa da pa-
ciente a se submeter a um procedimento cirdrgico.

Por outro lado, a maior desvantagem do reimplan-
te intencional e basicamente o que leva a maioria dos
dentistas a ndo considerar esta técnica, ou como ultimo
recurso para salvar um dente, é que reabsorcao radicular
ou anquilose pode eventualmente ocorrer. Essas situa-
¢bes sdo consequéncia da falta de destreza técnica ou
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condices locais desfavoraveis ao realizar o reimplan-
te®'5, Este tipo de reabsorcéo esta relacionado aos danos
ao ligamento periodontal da raiz. No entanto, estudos
em longo prazo mostraram que as taxas de sucesso para
o reimplante intencional sdo semelhantes aos da cirurgia
apical*>'3'4 No caso relatado, apds 5 anos de tratamen-
to ndo havia nenhuma evidéncia de anquilose, o dente
reimplantado apresentava-se em estado de normalida-
de e sem areas de reabsorcdo, e o paciente nao tinha
nenhuma gueixa dolorosa. Em pacientes na faixa etéria
entre 10 e 30 anos de idade, a reabsorcao radicular infla-
matdria é significativamente mais frequente do que em
pacientes mais velhos. Isto provavelmente esta relacio-
nado ao maior diametro dos canais radiculares e tubu-
los dentinarios que facilmente permitem a passagem de
bactérias e suas endotoxinas ao periodonto®.

A ferulizacao periodontal foi necessaria apos o reim-
plante com a finalidade de reduzir a mobilidade inicial
do dente e ajudar na cicatrizacdo periodontal primaria.
Os dentes reimplantados devem ser ferulizados apenas
por um curto periodo de tempo (1 a 2 semanas)®'>. Nes-
te caso, a objetivo da férula semirrigida foi de permitir a
mobilidade fisioldgica para a cura periodontal.

Conclusao

Com uma criteriosa selecdo do caso e uma adequa-
da técnica cirdrgica, o reimplante intencional pode tra-
zer resultados em longo prazo tdo bons como os das
cirurgias apicais. No entanto, deve ser considerado como
Ultimo plano terapéutico e uma opcao viadvel de trata-
mento para preservar a denticdo natural em situagoes
em gue outros procedimentos clinicos tenham fracassa-
do ou ndo possam ser realizados.
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