Reimplantacao intencional para tratamento
de dentes
comprometidos — série de casos clinicos
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beatriz jordao.pereira@gmail.com O objetivo do tratamento endodéntico é obter e/ou manter tecidos periapicais saudaveis para manutenc¢ao do dente em fungéo. Quando o tratamento endodontico falha ou
existem limitagdes que impedem a adequada realizagao do retratamento endoddntico ou microcirurgia, pode ser considerada a op¢do de reimplantagéo intencional.

A reimplantagéo intencional consiste a extracao do dente de forma deliberada para proceder a devida inspecao da superficie radicular, executar a manipulacdo e reparacao
endoddntica seguida do reposicionamento do dente no seu alvéolo (1). Com uma taxa de sobrevivéncia de aproximadamente de 89% (2), este procedimento pode ser
aplicado em casos de fracturas verticais da raiz e corono-radiculares, reabsorcdes radiculares externas, dor crénica persistente e em casos de falha do tratamento
endoddntico prévio e microcirurgia (2, 3, 4).
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Paciente do sexo masculino, 35 anos, apresentou-se com um retratamento endodéntico falhado no dente 25 (Fig. 1.1, 1.2) e com o objetivo derreparar uma perfuragdo disto-palatina. Devido a localizagao,
foi realizada a reimplantagéo intencional para selamento da perfuragéo (Fig. 1.3, 1.4) e ao final de 5 anos o dente permanece assintomatico (Fig. 1.5).
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Paciente do sexo feminino, 55 anos, regressou 5 anos ap6s tratamento endoddntico néo cirdrgico do dente 26 (Fig. 2.1, 2.2), com queixas de edema no palato. Apresentava uma coroa total com espigéo
na raiz palatina e perfuragdo disto-palatina (Fig. 2.3, 2.6, 2.7, 2.8). Tendo em conta a localizago, realizou-se a reimplantagao intencional para selamento da perfuragéo (Fig. 2.4) e ao fim de 2 anos o
dente permanece assintomatico (Fig. 2.5).
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Paciente do sexo masculino, 44 anos, com indicagdo para microcirurgia endodontica do dente 11 que apresentava coroa total com falso coto (Fig. 3.1, 3.2). Apds 4 meses, foi diagnosticada uma
reabsor¢ao cervical invasiva disto-palatina (Fig. 3.3, 3.6, 3.7) que foi abordada com recurso a reimplantagéo intencional (Fig. 3.4). Permanece assintomatico aos 2 anos (Fig. 3.5, 3.8, 3.9).
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Paciente do sexo feminino, 37 anos, apresentou-se com queixas de dor severa cerca de 2 meses apds tratamento endoddntico nao cirlrgico do dente 27 (Fig. 4.1). Apresentava uma extensa extrusdo de
cimento de obturagdo. Por motivos de limitagdo de acesso e abertura bucal, a reimplantagao intencional (Fig.4.2) foi realizada para remogao do agente irritante e manipulagao cirtrgica do dente (Fig. 4.3,
Fig. 4.4). Ao fim de 2 anos, o dente permanece assintomatico (Fig. 4.5).
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Paciente do sexo feminino, 38 anos, realizou o tratamento endoddntico néo cirtrgico do dente 37 (Fig. 5.1, 5.2, 5.3), apresentando dor provavelmente associada a falta de permeabilidade no canal distal
(Fig.5.3). Devido a espessura da linha obliqua externa, realizou-se a reimplanta¢éo intencional para manipulagéo e tratamento da raiz distal (Fig. 5.4). Permanece assintomatico aos 5 anos (Fig 5.5).

Actualmente, os protocolos de reimplantagao intencional preconizam que uma extragao atraumatica (5, 6) e um tempo extra-oral inferior a 15 minutos (6, 7, 8, 9, 10, 11) séo
fatores que directamente influenciam o prognéstico do tratamento pois a preservacao das fibras periodontais e do cemento s&o da maior importéncia para reduzir a

possibilidade de reabsorgdes externas de reabsor¢éo (4).

. i O risco de complicagdes é 1.7 vezes mais alto quando ultrapassada a barreira temporal dos 15 minutos no entanto, quando o procedimento tem um tempo extra-oral inferior,
D|SCU SSao verifica-se uma elevada taxa de sobrevivéncia e menos complicagdes (2, 8), nomeadamente o risco de anquilose (0-7%) ou reabsor¢éo radicular externa (2) .

E considerado como curado quando ndo existe lesdo periapical presente, processo de reabsorcdo radicular externa ou anquilose, auséncia de sinais/sintomas e
profundidades de sondagem normais. Segundo estes critérios, este procedimento apresenta uma taxa de sucesso de 72% até 94% (2).

" Atualmente com um protocolo clinico minuciosamente estudado, a reimplantagao intencional pode ser uma opgao de tratamento para varias
COﬂClUSHO situagoes clinicas apresentando uma elevada taxa de sucesso e de sobrevivéncia. Assim, pode ser considerado como opg¢ao de tratamento
para dentes comprometidos em que nao é possivel a realizagao de tratamentos endodénticos convencionais.
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