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Foi avaliada a influência do hipoclorito de sódio a 1% no reparo do periodonto de incisivos reimplantados tardiamente
em ratos. Os dentes foram mantidos em meio ambiente durante 30 minutos e a seguir imersos em hipoclorito de sódio
a 1%, por 25 minutos. Os animais foram sacrificados aos 10, 30 ou 60 dias. Os cortes histológicos foram obtidos no
sentido transversal dos terços cervical, médio e apical e delineados com um aumento de 52 vezes. Os eventos observa-
dos sobre a superfície radicular foram medidos quanto a sua extensão através de um sistema analisador de imagens
(Mini-Mop, Carl Zeiss). Aos 10 dias, observou-se a predominância de tecido conjuntivo fibroso no grupo tratado. Aos
30 e 60 dias observou-se o aumento da anquilose e reabsorção por substituição, assim como neoformação limitada de
ligamento periodontal. No grupo controle, aos 30 e 60 dias, foram observadas áreas de reabsorções mais extensas e
profundas, quando comparadas ao grupo tratado. Os resultados possibilitaram as seguintes conclusões quando com-
parado o grupo tratado com o controle: a) leva à formação de tecido conjuntivo semelhante a uma cápsula fibrosa no
período inicial do reparo; b) possibilita uma limitada neoformação de ligamento periodontal; c) ocasiona uma superfí-
cie de anquilose mais extensa; d) não impede a reabsorção por substituição.

UNITERMOS: Reimplante dental; Hipoclorito de sódio; Reabsorção da raiz.

INTRODUÇÃO

A principal causa de perda de dentes reimplan-
tados é a reabsorção radicular decorrente da ne-
crose do ligamento periodontal2,11, da contamina-
ção do elemento dental2 e do trauma sobre a
superfície radicular. Desta forma, pesquisas têm
sido realizadas com o intuito de estabelecer trata-
mentos que controlem a reabsorção e a subse-
qüente perda de um dente reimplantado.

O cemento é considerado como a última barrei-
ra biológica protetora da dentina, além de possuir
substâncias com atividade mitogênica17,22. Pesqui-
sas sobre reimplante dental indicam que a remo-
ção química do ligamento periodontal permite
manter o cemento intacto11,19.

A solução de hipoclorito de sódio é conhecida

pela sua capacidade germicida e de dissolução de
matéria orgânica. Tais características são direta-
mente proporcionais à concentração da solução9,
assim como a sua toxicidade10. A dissolução de te-
cidos orgânicos é maior nos tempos iniciais de ex-
posição à solução5,15, que é consideravelmente au-
mentada com trocas contínuas7.

Tendo em vista estas considerações, o propósito
do presente trabalho é analisar, em ratos, o reparo
do periodonto de incisivos tratados com hipoclori-
to de sódio a 1% e reimplantados tardiamente.

MATERIAL E MÉTODO

Para a realização do presente trabalho, foram
utilizados 24 ratos (Rattus norvegicus, Wistar) ma-
chos. O incisivo superior direito de cada animal foi
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luxado e extraído, mantido em meio ambiente com
a face mesial sobre um campo esterilizado, à tem-
peratura aproximada de 22°C, por um período de
30 minutos.

A polpa foi extirpada por via retrógrada, com
lima endodôntica nº 15, enquanto o dente era en-
volto em gaze umedecida com soro fisiológico.
Cada dente foi colocado em frasco individual de vi-
dro âmbar, contendo 4 ml de solução de hipoclori-
to de sódio a 1% (solução de Milton, Merrel Lepetit
Farmacêutica Ltda.), pH 12, com trocas a cada cin-
co minutos. Os dentes dos animais do grupo con-
trole foram imersos em água bidestilada, que tam-
bém foi trocada a cada cinco minutos. Após
25 minutos, os dentes dos dois grupos foram imer-
sos em água bidestilada, por cinco minutos. Todos
os dentes foram irrigados com água bidestilada e
seu canais preenchidos com rifamicina (Rifocina M
75 mg, Merrel Lepetit). Em seguida, os dentes fo-
ram reimplantados. Em cada animal foi aplicado
1ml de rifamicina, por via intraperitoneal.

Quatro animais de cada grupo foram sacrifica-
dos por inalação excessiva de éter sulfúrico, aos
10, 30 ou 60 dias após o reimplante. As hemimaxi-
las direitas foram fixadas em formol tamponado a

10% por 24 horas, lavadas e descalcificadas em so-
lução de citrato de sódio a 20% e ácido fórmico a
50%, em partes iguais. Os cortes histológicos das
peças incluídas em parafina foram obtidos no sen-
tido transversal, dos terços cervical, médio e apical
e corados com hematoxilina e eosina.

Para a análise histomorfométrica, um corte his-
tológico representativo de cada terço, de cada den-
te, foi delineado com um aumento de 52 vezes, com
o auxílio de um aparelho projetor de lâminas ao
qual foi acoplada uma câmara clara. Em cada de-
senho foi marcado o limite de cada evento observa-
do sobre a superfície radicular, através da análise
do respectivo corte no microscópio de luz. A face do
dente que era recoberta por esmalte não foi consi-
derada.

As extensões de cada evento observado sobre as
superfícies radiculares foram mensuradas através
de um sistema analisador de imagens (Mini-Mop,
Carl Zeiss / Fapesp - Processo nº 88/1208-0), pro-
gramado para medir comprimento e calibrado para
fornecer os dados em milímetros, com uma dimi-
nuição compensatória de 52 vezes. As partes das
superfícies radiculares que sofreram reabsorções
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TABELA 1 - Médias dos eventos observados sobre a superfície radicular. Dados em proporção.

Eventos
Grupo controle Grupo tratado

10 dias 30 dias 60 dias 10 dias 30 dias 60 dias

Ligamento periodontal* 0,6537 0,1736 0,1517 0 0,0201 0,0307

Ligamento periodontal ossificado 0,0652 0 0 0,0045 0,0399 0

Lig. period. junto a tecido conjuntivo 0,0158 0 0 0,2068 0,0081 0

Lig. period. junto a tecido ósseo 0 0,0111 0 0,0070 0,0756 0,0187

Anquilose** 0,0503 0,2286 0,1304 0,0846 0,3001 0,3828

Anquilose com interposição de células 0 0 0 0,0805 0,0829 0

Reabsorção de superfície 0,1001 0,0257 0 0 0,0163 0,0061

Reabsorção de substituição ativa 0,0183 0,0091 0 0 0,035 0,0098

Reabsorção de substituição cessada 0,0655 0,0828 0,0960 0 0,0402 0,0816

Reabsorção de substituição reparada*** 0,0060 0,4167 0,5487 0 0,2652 0,4019

Tecido conjuntivo denso 0,0251 0,0038 0,0132 0,0842 0,0340 0,0165

Tecido conjuntivo fibroso 0 0,0036 0,0418 0,4801 0,0879 0,0397

Tecido conjuntivo frouxo 0 0,0113 0,0019 0,0523 0,0262 0,0122

Comunicação entre polpa e periodonto 0 0,0337 0,0163 0 0 0

*Diferença estatisticamente significativa entre os grupos controle e tratado, quando comparados no mesmo tempo
experimental. **Diferença estatisticamente significativa entre os grupos controle e tratado, aos 60 dias. ***Diferença
estatisticamente significativa entre os grupos controle e tratado, aos 30 dias.



foram reconstruídas em seu contorno inicial, an-
tes de serem mensuradas.

Os valores obtidos, em milímetros, foram calcu-
lados em proporção, considerando-se como super-
fície total aquela compreendida entre os dois extre-
mos da face recoberta por esmalte. Os dados em
proporção referentes ao ligamento periodontal, re-
absorção por substituição e anquilose foram
transformados em arco seno e analisados estatisti-
camente, através de análise de variância, ao nível
de significância de 5%.

RESULTADOS
Os valores das médias dos eventos observados

sobre a superfície radicular, assim como o resulta-
do da análise estatística, podem ser vistos na
Tabela 1.

Pode-se observar o predomínio de tecido con-
juntivo fibroso no grupo tratado, aos 10 dias. Este
tecido apresentava fibras colágenas paralelas à su-
perfície radicular, de forma semelhante a uma
cápsula fibrosa. Em algumas áreas, notadamente
proximais, foram observados remanescentes ace-
lulares de fibras periodontais e ausência de reação
inflamatória ou de corpo estranho. No grupo con-
trole, no mesmo período, o ligamento periodontal
foi o tipo de tecido mais observado.

Aos 30 dias, no grupo tratado, observa-se acen-
tuada diminuição de tecido conjuntivo denso,
fibroso e frouxo e um aumento da anquilose alvéo-
lo-dental. O tecido conjuntivo fibroso apresen-

tou-se mais delgado, muitas vezes interposto entre
tecido ósseo e dente (anquilose com interposição
de células). Algumas áreas limitadas apresenta-
ram tecido conjuntivo com fibras colágenas inseri-
das perpendicularmente à superfície radicular,
com uma camada de células semelhantes a ce-
mentoblastos (ligamento periodontal). No grupo
controle, comparando-se ao período anterior, ob-
serva-se um aumento da ocorrência de reabsorção
por substituição, principalmente a reparada. O li-
gamento periodontal foi observado muitas vezes
sobre superfície radicular previamente reabsorvi-
da.

No grupo tratado, aos 60 dias, observa-se pre-
dominância de anquilose e reabsorção por substi-
tuição reparada (Figura 1). Constatou-se a incor-
poração de fibras remanescentes de ligamento
periodontal ao tecido ósseo em algumas áreas. O
ligamento periodontal (Figura 2) pôde ser observa-
do em 3,07% da superfície. No mesmo período,
observa-se a manutenção da média do ligamento
periodontal (Figura 3) no grupo controle. Compa-
rando-se com o grupo tratado, as reabsorções ra-
diculares foram mais extensas e profundas (Figu-
ra 4).

DISCUSSÃO
No grupo tratado, procurou-se compensar a

baixa capacidade de dissolução da solução de hi-
poclorito de sódio na concentração de 1% com tro-
cas a cada cinco minutos7. No entanto, obser-
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FIGURA 1 -
Corte

transversal
no terço

cervical de
incisivo

reimplan-
tado, após

imersão em
solução de
hipoclorito
de sódio a

1%, aos 60
dias.

Constata-se
áreas de

anquilose na
superfície
radicular.

H. E. 25 X.

FIGURA 2 - Superfície radicular palatina de incisivo re-
implantado, após imersão em solução de hipoclorito de
sódio a 1%. Reinserção de ligamento periodontal na su-
perfície reabsorvida, aos 60 dias. H. E. 160 X.



vou-se remanescentes acelulares de ligamento
periodontal aos dez dias, que foram calcificados e
envolvidos por tecido ósseo nos períodos subse-
qüentes. Tem sido observado que tecidos necrosa-
dos e não contaminados causam pequena ou ne-
nhuma reação inflamatória12, o que parece
justificar a não interferência de tais remanescen-
tes no processo de reparo.

Nas áreas em que o ligamento periodontal foi to-
talmente removido pelo tratamento, foi observada
predominância de tecido conjuntivo fibroso, seme-
lhante a uma cápsula fibrosa, que não foi observa-
da em nenhum espécime do grupo controle. Nos
períodos mais longos, verificou-se a diminuição
progressiva deste tecido, em alguns casos, dando
lugar a uma anquilose com interposição de célu-
las. Essa disposição de tecido conjuntivo paralela
à superfície radicular também foi descrita em tra-
balhos realizados in vitro23 e in vivo4,18, nos quais
não foi realizada desmineralização artificial da su-
perfície radicular. PITARU; MELCHER (1987)20

acreditam que a formação deste tipo de tecido seja
um reflexo fenotípico de uma subpopulação espe-
cífica de fibroblastos.

Em um estudo, dentes de macacos foram man-
tidos em solução de hipoclorito de sódio a 10%, du-
rante uma hora, previamente ao reimplante11. Os
autores verificaram que este tratamento ocasionou
áreas de anquilose, sem reabsorções da superfície
radicular. Na maioria dos pontos analisados, uma
camada amorfa basofílica foi observada de forma
intermintente, interposta entre o tecido ósseo e o

cemento, que foi atribuída a remanescentes necró-
ticos de osteoblastos e de células circunjacentes ao
osso. Os autores observaram ligamento periodon-
tal em 1% do total da superfície radicular. A au-
sência de reabsorções radiculares descrita por es-
tes autores, ao contrário dos resultados obtidos no
presente trabalho, pode ser atribuída às diferen-
ças de metodologia. É possível, porém, que seja
uma etapa anterior do reparo após o reimplante
dental, tendo em vista que cada animal apresenta
tempos diferentes deste processo. A camada amor-
fa basofílica pode representar um estágio mais tar-
dio do que foi descrito no presente trabalho como
anquilose com interposição de células.

A presença de ligamento periodontal, no grupo
tratado, aos trinta e sessenta dias, em quantidade
estatisticamente maior em relação ao grupo de dez
dias, poderia ser justificada pela migração e di-
ferenciação das células progenitoras paravascu-
lares13,14,21. Acreditamos nesta possibilidade, pois o
hipoclorito de sódio torna inviáveis para cultivo in
vitro, células do ligamento periodontal, após a
imersão de raízes na solução a 5%, durante dois
minutos24. Desta forma, no processo de reparo no
presente trabalho, é improvável a participação das
células progenitoras do ligamento periodontal lo-
calizado próximo ao cemento.

A maioria dos fatores de crescimento que parti-
cipam do processo de diferenciação de células pro-
genitoras origina-se de células circunjacentes1,28.
Estes dados indicam que, durante o processo de
regeneração de um tecido, são importantes todos
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FIGURA 4 -
Corte
transversal no
terço médio de
incisivo
reimplantado.
Grupo controle,
aos 60 dias.
Observa-se
áreas de
reabsorção
radicular
profunda
(setas).
H. E. 25 X.

FIGURA 3 - Ligamento periodontal presente na superfí-
cie radicular reabsorvida de incisivo reimplantado, após
imersão em água bidestilada. 60 dias. H. E. 160 X.



os seus elementos celulares. A provável ausência
da população celular do ligamento periodontal
aderido à superfície radicular, assim como os fato-
res que mantêm a sua diferenciação, podem justi-
ficar o fato de que o ligamento periodontal observa-
do no grupo tratado aos trinta e sessenta dias, não
tenha apresentado características normais.

Apesar da possibilidade de neoformação de liga-
mento periodontal, observou-se a predominância
de um reparo caracterizado pela formação de teci-
do ósseo (Gráficos 1 e 2 – anquilose e reabsorção
por substituição). Em um estudo foi observada a
manifestação fenotípica cementoblástica de célu-
las colhidas de tecido ósseo periodontal e cultiva-
das in vitro14, o que indica o potencial de diferencia-
ção em cementoblastos. No entanto, é possível que
a interação de fatores, durante o processo de repa-
ro após o reimplante dental tardio, favoreça a dife-
renciação das células progenitoras do tecido ósseo
em osteoblastos, além do fato de cementoblastos e
osteoblastos apresentarem características fenotí-
picas em comum26,27.

No presente trabalho, foi observado que a rein-
serção periodontal aos trinta e sessenta dias, ge-
ralmente, era precedida por reabsorção da superfí-
cie radicular, tanto no grupo controle como no
tratado. Essa constatação nos leva a acreditar que
proteínas do cemento e dentina16,17,22 podem parti-
cipar do desenvolvimento do fenótipo cemento-
blástico em células progenitoras22. Outra possibili-
dade de liberação dos fatores de crescimento do

cemento é a causada pela desmineralização artifi-
cial da superfície radicular. Este procedimento
confere uma superfície mais favorável à adesão de
células in vitro, quando comparada à superfície
não desmineralizada3. Sabe-se que o Fator de
Crescimento derivado do Cemento (CGF) liga-se
aos componentes minerais da raiz22, que parecem
“esconder” os fatores quimiotáticos17.

Reimplantes foram realizados em cães, após a
manutenção dos dentes com ligamento periodon-
tal com vitalidade em solução de hipoclorito de
sódio a 5%, durante uma hora19. Antes do reim-
plante, os dentes foram imersos em ácido cítrico a
10%, durante um minuto. Este tratamento possi-
bilitou a reinserção de fibras colágenas sobre ce-
mento neoformado. Na análise dos dados deste
trabalho, deve-se considerar que a regeneração do
periodonto de cães parece ocorrer mesmo em con-
dições adversas6,8. No presente trabalho não se efe-
tuou a imersão do dente em solução ácida, basea-
dos em trabalhos descritos na literatura, que
contra-indicam este procedimento em dentes a se-
rem reimplantados com seu ligamento periodontal
necrosado25. No entanto, a possibilidade da desmi-
neralização da superfície radicular expor fatores
de crescimento presentes no cemento e resultados
altamente favoráveis obtidos em estudos prévios19,
apesar das diferenças metodológicas, sugerem que
o tratamento com ácido em reimplantes de dentes
tratados com hipoclorito de sódio deva ser reconsi-
derado.
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GRÁFICO 1 - Média dos eventos em percentagem – gru-
po controle.

GRÁFICO 2 - Média dos eventos em percentagem – gru-
po tratado.



A tentativa de um reimplante dental tardio sem-
pre é válida. Embora a anquilose seja um resulta-
do longe do ideal, possibilita a permanência do ele-
mento dental por muitos anos. Contudo, a
vitalidade do ligamento periodontal é essencial
para a permanência longa do dente reimplantado.

CONCLUSÕES
Os resultados obtidos no presente trabalho per-

mitem concluir que o tratamento com hipoclorito
de sódio a 1%, previamente ao reimplante dental

tardio, em ratos, quando comparado à imersão em
água bidestilada:

• leva à formação de um tecido conjuntivo seme-
lhante a uma cápsula fibrosa no período inicial
de reparo;

• possibilita uma limitada neoformação de liga-
mento periodontal;

• ocasiona uma superfície de anquilose mais ex-
tensa;

• não impede a reabsorção por substituição.

KANNO, C. M.; SAAD NETO, M.; SUNDFELD, M. L. M. M.; VELASCO-BOHÓRQUES, M. P. Effects of sodium
hypochlorite on periodontal healing after tooth replantation – histomorphometric study in rats. Pesq Odont Bras,
v. 14, n. 2, p. 151-157, abr./jun. 2000.

The aim of the present study was to examine the influence of 1% sodium hypochlorite on periodontal healing after
tooth replantation. Rats incisors were extracted, maintained in the environment during 30 minutes, then immersed in
1% sodium hypochlorite for 30 minutes. In the control group, the teeth were maintained in distilled water. The animals
were sacrificed after 10, 30 and 60 days. Transversal slices of the teeth were obtained and histologically processed
through the hematoxylin and eosin technique. Slices from the cervical, middle and apical thirds of each tooth were se-
lected for the analysis. The slices were projected and outlined. The tissues observed on the dental surfaces were mea-
sured with an image analysing system (Mini-Mop, Carl Zeiss). In the 10-day treated group, the main characteristic ob-
served was a connective tissue arranged parallelly to the root surface, although not attached to it. After 30 and 60
days, the connective tissue was reduced and an increase of ankylosis was observed, as well as replacement resorption.
A limited periodontal ligament reattachment was also observed. In the control group, the periodontal ligament was
preserved in about 15% to 17% of the root surface after 30 and 60 days, and the resorption areas were deeper than in
the treated group. It was concluded that 1% sodium hypochlorite allowed an increase of the ankylosed root surface
and a limited periodontal ligament reattachment, but did not avoid replacement resorption.

UNITERMS: Tooth replantation; Sodium hypochlorite; Root resorption.
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