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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o reparo dentoalveolar frente ao uso
topico da clindamicina no tratamento da superficie radicular de dentes reimplantados
de ratos. Foram utilizados 42 ratos machos (Wistar), que tiveram o incisivo central
superior direito extraido. Foram distribuidos em seis grupos: GEI — grupo experimental
reimplante imediato, sem remocé&o do ligamento periodontal (LP) + clindamicina; GCI —
grupo controle reimplante imediato, sem remocao do LP e sem antibioticoterapia topica;
GEMM - grupo experimental reimplante mediato, com remog¢do mecanica do LP +
clindamicina; GCMM — grupo controle reimplante mediato, com remocdo mecanica do
LP e sem antibioticoterapia tdpica; GEMQ — grupo experimental reimplante mediato,
com remocdo quimica do LP + clindamicina; GCMQ — grupo controle reimplante
mediato, com remocdo quimica do LP e sem antibioticoterapia tépica. No reimplante
imediato, apds armazenamento em leite por 15 min os dentes foram reimplantados sem
terapia endodontica. No reimplante mediato, apés 30 min em meio seco, 0s canais
radiculares foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio e, entao,
reimplantados. Ap6s 90 dias, foram obtidas as pecas operatorias, as quais foram
submetidas a cortes longitudinais de 6u de espessura. As laminas histologicas foram
coradas em HE para analise descritiva em microscopia de luz, onde foram avaliados,
reinsercdo do ligamento periodontal, processo inflamatorio, reabsorcdes radiculares e
anquilose dentoalveolar. A andlise estatistica foi realizada através do teste Exato de
Fisher. Os resultados mostraram que no GCI, a intensidade do processo inflamatério
apresentou escore 1 (ausente ou até 10% dos elementos analisados) e houve
reinsercdo de fibras dispostas de forma organizada. Nao foram observadas
reabsorcBes de superficie, por substituicdo, nem anquilose, mas presenca de
reabsorcdo inflamatéria. No GEI, a intensidade do processo inflamatorio apresentou
escore 1; houve reinsercdo de fibras do LP e areas de reabsorcdes por substituicao,
inflamatoria e anquilose. No GCMM, a intensidade do processo inflamatério apresentou
escores 1 e 2 (10 a 50% dos elementos analisados); ndo houve reinsercéo de fibras do
LP; observou-se areas de reabsorcGes por substituicdo, inflamatdria e anquilose. No
GEMM, a intensidade do processo inflamatério apresentou escore 1; ndo houve
reinsercdo de fibras; e também foram observadas reabsorcGes por substituicao,
inflamatéria e anquilose. No GCMQ, a intensidade do processo inflamatério apresentou
escore 1; nota-se reinsercdo das fibras do LP dispostas de forma desorganizadas;
areas de reabsorcdo por substituicdo, inflamatéria e anquilose também estavam
presentes. No GEMQ, a intensidade do processo inflamatério apresentou escore 1, ndo
houve reinsercdo de fibras do LP, sendo observadas poucas areas de reabsorcéo
inflamatoria, e extensas areas de reabsorcdo por substituichio e anquilose
dentoalveolar. No reimplante imediato, houve menor destruicdo dentindria e maiores
areas de reinsercdo das fibras do LP, quando comparado ao reimplante mediato,
independente do uso tépico da clindamicina. Quanto ao reimplante mediato, a remoc¢éo
guimica do LP com hipoclorito de sodio, associada ao uso topico da clindamicina,
mostrou melhores resultados com menores areas de reabsorcéo inflamatdria quando
comparados aos outros grupos no reimplante mediato. O uso tépico da clindamicina
nao evitou a instalacdo de reabsor¢des radiculares e a anquilose dentoalveolar.

Palavras-chave: Reimplante dental; Antibioticoterapia tépica; Clindamicina.*
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ABSTRACT

This study’s purpose was to analyse dentoalveolar repair face to topical use of
clindamycin on root surface treatment of rat’s replanted teeth. Forty-two male Wistar
rats were used, in which the right upper central incisor was extracted and included on it
respective group: IEG — immediate experimental group, without Periodontal Ligament
(PL) remotion + Clindamycin; ICG - immediate control group, without PL remotion,
without Clindamycin; MDEG — mechanical delayed experimental group, with mechanical
removal of the PL + Clindamycin; MDCG - mechanical delayed control group, with
mechanical removal of the PL + without Clindamycin; CDEG - chemical delayed
experimental group, with chemical removal of the PL + Clindamycin; CDCG - chemical
delayed control group, with chemical removal of the PL without Clindamycin. In the
immediate replantation, after stored in milk for 15 min, the teeth were replanted without
endodontic therapy. In delayed replantation, after 30 min in dry medium, root canals
were filled with calcium hydroxide paste, then teeth were replanted. After 90 days, the
surgical pieces were submitted to longitudinal sectioning of 6u thickness. Histological
slices were prepared and stained with H&E for descriptive microscopic analysis using a
light microscope. Dentoalveolar repair, periodontal ligament reinsert, inflammation
process, root resorption and dentoalveolar ankylosis were analysed. Data were
statistically analyzed through Fisher Exact test. According to results, the intensity of
inflammatory process in ICG presented score 1 (absent or until 10% from analysed
elements) and it occurred reinsertion of organized disposal fibers. It was neither
observed surface resorption, by substitution, nor anquilosis, but inflammatory resorption
presence. Intensity of inflammatory process in IEG presented score 1; there was
reinsertion of PL’s fibers and resorption by substitution, inflammatory and anquilosis
areas. Intensity of inflammatory process in MDCG presented scores 1 and 2 (10 to 50%
from analysed elements); there wasn’t PL’s fibers reinsertion; there was observed
resorption by substitution, inflammatory and anquilosis areas. Score of intensity
inflammatory process on MDEG was 1; it didn’t happen fiber’s reinsertion; and there
was observed resorption by substitution, inflammatory and anquilosis. In the CDCG,
score of inflammatory process intensity was 1; it was noted unorganized PL’s fibers
reinsertion disposition; there was also present resorption areas by substitution,
inflammatory and anquilosis. CDEG showed inflammatory process intensity score of 1,
no PL’s fibers reinsertion, been observed few inflammatory resorption areas, and
extended resorption by substitution and dentoalveolar anquilosis areas. In immediate
replantation, there was minor dentinary destruction and major PL’s (organized) fibers
reinsertion areas, when compared to mediate replantation, regardless from clindamicyn
topical use. As for mediate replantation, chemical PL remotion, with sodium
hypochlorite, associated to topical use of clindamycin, presented best results with minor
inflammatory resorption areas, when compared to the others groupos in mediate
replantation. The topical use of clindamycin didn’'t avoid root resorption and
dentoalveolar anquilosis.

Keywords: Tooth replantation; Topic antibiotic therapy; Clindamycin.?
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1 INTRODUCAO

A avulsdo dental ou exarticulacdo consiste no deslocamento total de um dente
do interior de seu alvéolo (ANDREASEN; ANDREASEN, 2000). O reimplante é a
conduta de primeira escolha frente as avulsdes dentais, atendendo, ainda que por um
periodo incerto, as necessidades psicolégicas imediatas do paciente e seus familiares
(SUAREZ; GUITART, 1988). No entanto, nem sempre é possivel que o
reposicionamento seja realizado imediatamente. Assim, o tempo extra-alveolar, 0 meio
de armazenamento do dente avulsionado e a conduta do cirurgido-dentista no primeiro
atendimento séo fatores muito importantes para o prognéstico do tratamento (FLORES
et al., 2007).

O reimplante realizado em até 15 minutos pés-avulsdo € reconhecido como
imediato e de progndstico favoravel (ANDERSSON; BODIN, 1990). Ap6s 15 minutos, o
ligamento periodontal presente na superficie radicular pode se tornar seco e,
consequentemente, sofrer necrose, tornando o0 progndstico desfavoravel
(ANDREASEN; KRISTERSON, 1981). Este periodo é considerado reimplante tardio e o
tratamento da superficie radicular do dente deve ser realizado, através da raspagem do
tecido periodontal necrético a fim de preservar a estrutura radicular e prevenir a acao
de células de reabsorcéao, induzindo assim a formacédo de um novo cemento (FILLIPI;
POHL; VON ARX, 2001; IQBAL; BAMAAS, 2001).

Descrevendo a patogénese da reabsorcdo inflamatoéria, Andreasen (1981) cita
que a ocorréncia de traumatismos ou a contaminacdo por bactérias induz pequenas
lesdes no ligamento e/ou cemento, resultando em cavitagées. Se houver exposicéo dos

tubulos dentinarios e infeccdo do canal, a resposta inflamatéria ocorrera através da
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penetracdo de toxinas ao longo dos tubulos, sendo intensificada a medida que a
destruicdo em direcao ao canal radicular avanca. Em pacientes jovens, esta destruicéo
€ agressiva, provavelmente pela fina protecdo de cemento e maior diametro dos

tubulos dentinarios.

Alguns autores atribuem o insucesso do reimplante dental a dificuldade de
impedir que dentes avulsionados sejam contaminados por bactérias. Essas bactérias
parecem ocasionar a reabsorcao radicular inflamatéria, constituindo sequelas graves
de dentes avulsionados reimplantados. Para inibir ou minimizar sua instalacéo tem sido
preconizado o uso de antibidticos sistémicos ou tépicos (DE DEUS, 1992; LAGE-
MARQUES; CONTI; ANTONIAZZI, 1994; SAAD-NETO; PINTO; BOATTO, 1991).

O tratamento das avulsGes deve ser direcionado ao prévio restabelecimento da
fisiologia celular do ligamento periodontal. O destino do elemento dental avulsionado
depende da viabilidade celular das fibras periodontais remanescentes na superficie
radicular antes do reimplante. Assim, solucfes fisiologicamente compativeis podem
manter e/ou repor os metabolitos celulares do ligamento periodontal (KRASNER,;
RANKOW, 1995; THORP; FRIEDMAN, 1992). A literatura apresenta diversos estudos
avaliando a resposta do ligamento periodontal a diferentes substancias utilizadas no
tratamento topico da superficie radicular, como, por exemplo: fluoreto de sddio
(ANDREASEN; ANDREASEN, 1994), hidroxido de célcio (OKAMOTO et al., 1998),
hipoclorito de sédio (KANNO et al., 2000; OKAMOTO, 2003; PERCINOTO et. al, 1988;
SAAD-NETO et al., 1986;), dexametasona (KEUM et al., 2003), acetazolamida (MORI;
GARCIA, 2002), solucdo de adenosina trifosfato (ATP) (ZANETTA-BARBOSA,;
CARVALHO, 1990), acido citrico (KEUM et al., 2003), fluoreto de estanho (SAAD-
NETO et al.,, 1986), compostos bifosfonatos - como o alendronato (LUSTOSA-
PEREIRA et al., 2006; LEVIN et al., 2001), vitamina C (PANZARINI et al., 2005),
propolis (AL-SHAHER et al., 2004; MARTIN; PILEGGI, 2004; OZAN et al., 2007) e
alguns antibiéticos: rifamicina (OKAMOTO, 2003), derivados da tetraciclina, como a
minociclina (MA; SAE-LIM, 2003; BRYSON et al., 2003) e a doxiciclina (CVEK et al.,
1990), e derivados lincosamidas, como a lincomicina (SILVA et al., 2009).

As lincosamidas sao antibioticos que possuem afinidade por tecido 6sseo, com

acao predominante sobre microrganismos Gram-positivos da microbiota bucal. Séo
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hidrossollveis e estaveis em meio 4cido, podendo se difundir pelo alvéolo sem sofrer
alteracdes se houver infecgcao local (RAJESWARAN; SRIKRISHAN, 2004; ZHAO et al.,

2004). As principais lincosamidas sdo a lincomicina e a clindamicina.

Silva et al. (2009) estudaram o efeito da lincomicina sob a superficie radicular
apos extracdo e reimplante dentario através da analise microscépica. Foi demonstrado
que a lincomicina apresenta propriedades importantes na descontaminacdo da
superficie radicular dentaria, promovendo a reinsercdo do ligamento periodontal ao
cemento, embora ndo seja capaz de prevenir eventos indesejaveis, como a anquilose

dento-alveolar.

No entanto, a lincomicina € muito pouco prescrita na atualidade, sendo
substituida no mercado pela clindamicina (LIMA, 2008), um derivado semi-sintético do
cloridrato de lincomicina, muito utilizado na pratica clinica, sendo aproximadamente 20
vezes mais potente que a lincomicina na inibicdo do crescimento de Escherichia coli
(LIMA, 2008; VERDIER et al., 2000).

A clindamicina geralmente € mais ativa que a lincomicina no tratamento de
infeccdes bacterianas, em particular daquelas causadas por espécies anaerdbicas
(REZANKA; SPIZEK, 2004).

Os resultados de pesquisas com antibiéticos no tratamento de dentes
avulsionados sao promissores, mas ainda ndo sao satisfatorios, e ndo existe um
consenso na literatura sobre qual a melhor substancia antimicrobiana de uso tépico no

reimplante, o que estimula a pesquisa em busca de novos medicamentos.

Diante do exposto e no intuito de contribuir para o estudo do uso tépico de
antibioticos no reimplante dental, esta pesquisa analisou a resposta tecidual frente ao
uso tépico do fosfato de clindamicina no tratamento da superficie radicular de dentes

de ratos, avulsionados e reimplantados intencionalmente.
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2 REVISTA DA LITERATURA

2.1 AVULSAO E REIMPLANTE DENTAL

As avulsdes na denticdo permanente sdo mais frequentes nos incisivos centrais
superiores, principalmente em criancas na faixa etaria de 7 a 9 anos, na época da
erupcao dos mesmos, pois o desenvolvimento radicular ainda ndo se completou e o
periodonto € resiliente, oferecendo pequena resisténcia a forcas extrusivas
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2000; 2001).

O reimplante dental é indicado como tratamento de primeira escolha para esse
tipo de traumatismo, e consiste em reposicionar o dente no seu alvéolo. Existem
algumas contra-indicacdes relativas para o reimplante dental, como pacientes com
condi¢cdes periodontais graves, lesfes cariosas extensas e fraturas radiculares
(ANDREASEN; ANDREASEN, 1994). Quando realizado em um periodo extra-alveolar
menor que 15 minutos € considerado reimplante imediato, quando o periodo extra-
alveolar € maior que 15 minutos, considera-se como reimplante mediato ou tardio
(ANDERSSON; BODIN, 1990).

Antes do reimplante € importante realizar a limpeza da superficie radicular com
solucao fisiolégica para remocgéo de possiveis corpos estranhos e redu¢do no numero
de microorganismos que estimulariam uma resposta inflamatéria. O alvéolo também
deve ser irrigado para a remoc¢ao do coagulo antes do reimplante e o dente deve ser
reposicionado com uma pressao minima no seu alvéolo (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001).



31

No reimplante mediato, tem sido preconizado que o ligamento periodontal sem
vitalidade seja removido, a polpa extirpada e o canal radicular alargado antes do
reimplante. O dente € mergulhado em solucdo de fluoreto de sodio a 2% por 20
minutos. A seguir, o canal € obturado com guta-percha e cimento obturador e, apds
irrigacdo da superficie radicular com soro fisiolégico para remocgdo do excesso de
fluoreto, o dente pode ser reimplantado. O tratamento da superficie radicular com
fluoreto de sddio objetiva torn-la parcialmente resistente aos osteoclastos, retardando,

assim, o processo de substituicdo de qualquer anquilose (FLORES et al., 2007).

A contencdo nao-rigida € indicada por um periodo de sete dias para o reimplante
imediato, e deve permanecer por seis semanas no reimplante mediato. O
acompanhamento periédico do paciente é indispensavel (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001; FLORES et al., 2007).

O reimplante dental de dentes avulsionados defronta-se com iniUmeros fatores
Cuja interacdo concorrerd para 0 sucesso ou insucesso do tratamento, quais sejam:
intensidade do trauma, vitalidade do ligamento periodontal, tipo e tempo de contencéo,
solucdes utilizadas como estocagem no periodo extra-alveolar, tempo decorrido entre a
avulsao e o reimplante, manutencao da vitalidade pulpar, preparo do dente e do alvéolo
para o0 reimplante e oportunidade do tratamento endodbntico (ANDREASEN,;
ANDREASEN, 1994; FRANCISCHONE; BRAMANTE; MONDELI, 1988; PETERSON et
al., 2005).

Conforme a disposicéo desses fatores, o organismo reagira de diferentes formas
desde a aceitacdo do dente, com restabelecimento do ligamento periodontal, até a
completa destruicdo da raiz, levando, assim, a perda do elemento dental (OKAMOTO
et al., 1995).

As principais complica¢cées que podem ocorrer em dentes reimplantados sao a
anquilose e as reabsor¢cOes radiculares. As raizes dos dentes permanentes, ao
contrario do tecido 6sseo, ndo sofrem remodelamento e aposicdo apos a reabsorcéo
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; TROPE; CHIVIAN, 1994).
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As reabsorcdes radiculares apos reimplantes sdo freqlentes e possuem
peculiaridades que exigem definigcdes e classificacdes como aquelas apresentadas por
Bakland (1992) e Consolaro (2005): reabsorcdes externas (de superficie, inflamatoria e

por substituicdo), reabsorcéo interna e reabsorcéo invasiva.

As reabsor¢fes ocorrem devido a acdo de células clasticas que interagem com
mediadores liberados localmente pelos osteoblastos e células mononucleares da
mesma linhagem dos macroéfagos, distribuidos préximos aos clastos (CONSOLARO,
2005; TROPE; CHIVIAN, 1994). Consolaro (2005) denomina esse grupo de células
como unidade osteorremodeladora. Na presenca de reabsorcdes, 0s elementos
essenciais para a protecdo radicular contra a instalacdo das unidades
osteorremodeladoras desaparecem; ndo ha mais cementoblastos, pré-cemento e
restos da bainha epitelial de Hertwig ou restos epiteliais de Malassez presentes no
espaco do ligamento periodontal. Os restos epiteliais de Malassez sintetizam e liberam
peptideos, dentre eles o fator de crescimento epitelial (EGF — Epithelial Growth Factor)
que, quando age sobre os osteoblastos, estimula a reabsorcdo Ossea e dentéria,
preservando assim, o espaco periodontal quando da deposicdo de matriz ostedide
(CONSOLARO, 2005).

A reabsorcéo de superficie pode resultar de injarias traumaticas como a avulséo
e a luxacéo dental. Esta associada a um trauma no dente, que tenha causado dano
aos cementoblastos. Esta reabsor¢cdo pode ser transitoria ou progressiva. Na forma
transitéria o dente tem a vitalidade pulpar recuperada apds um evento traumatico; em
alguns casos, a area reabsorvida pode ser completamente restaurada através da
deposicdo de um novo cemento. Na forma progressiva, a reabsorcao de superficie € o
comeco de uma reabsorcdo mais destrutiva, quer seja inflamatoéria ou por substituicao.
Caracteriza-se pela presenca de lacunas reparadas por cemento neoformado ao longo
da superficie da raiz. E uma condicdo autolimitante, restrita ao cemento. A reabsorcao
de superficie ndo pode ser detectada através de radiografias, sendo observada apenas
histologicamente (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; BAKLAND, 1992; LUSTOSA-
PEREIRA et al., 2006).

A reabsorgdo inflamatoria € considerada uma evolugdo da reabsorcdo de

superficie. Quatro fatores contribuem para o seu desenvolvimento: injuria ao ligamento
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periodontal, presenca de reabsorcdo de superficie, infeccdo associada a polpa e
tamanho da abertura dos tubulos dentinarios. Radiograficamente, a reabsorcao
inflamatoria evidencia a perda tanto de estrutura dental quanto de osso alveolar
adjacente (BAKLAND, 1992).

A reabsorcdo por substituicdo ocorre apds a anquilose (fusédo do dente com o
0ss0). Neste tipo de reabsorcdo o dente torna-se parte do processo de remodelacao
Ossea alveolar, podendo ser reabsorvidos progressivamente dente e o0sso. O
diagnostico desse tipo de reabsorcéo pode ser realizado através de avaliacao clinica e
radiografica. Clinicamente percebe-se auséncia de mobilidade e som metélico quando
se realiza a percussédo; radiograficamente percebe-se a auséncia do espaco do
ligamento periodontal (BAKLAND, 1992; LUSTOSA-PEREIRA et al., 2006).

Para Consolaro (2005), existe uma forte ligacdo etiopatogénica entre a
reabsorcdo por substituicdo e a anquilose alveolodental, a qual fez com que alguns
profissionais considerassem como sendo sinénimos. Desse modo, a anquilose
dentoalveolar ndo necessariamente evolui para a reabsorcéo por substituicdo, embora
seja esse seu caminho natural, ou seja, sdo dois processos diferentes, podendo estar
interligados ou ndo (CONSOLARO, 2005).

A reabsorcao radicular interna é de rara ocorréncia, podendo ser causada por
trauma e apresentar as formas transitoria e progressiva. A forma transitoria é similar a
reabsorcdo de superficie externa, em que ha perda de odontoblastos. A forma
progressiva, por sua vez, continua de um ponto onde houve exposi¢cao dentinaria e
perda de odontoblastos, e para que esse processo continue, € necessario estimulo
bacteriano, o que frequentemente decorre de infeccao do tecido pulpar necrético para a
area de reabsorcdo. Com o progresso da reabsorcdo pode ocorrer uma perfuracéo
externa, levando a uma comunicacdo com o espaco do ligamento periodontal. Ao
exame histologico, as paredes mostram-se irregulares pelas lacunas de reabsorgéo e
clastos mono e multinucleados, que estdo associados a outras células constituintes das
unidades osteorremodeladoras (BAKLAND, 1992;CONSOLARO, 2005).

A reabsorcédo invasiva € um tipo de reabsorcdo que envolve a area cervical do

dente, e também pode ser chamada de reabsorcdo cervical. Sua ocorréncia é
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relativamente comum, mas frequentemente € classificada como idiopética, devido a
dificuldade de estabelecer a sua causa. O diagnéstico é feito a partir da combinacédo da
avaliacao clinica e radiografica. A lacuna da reabsorcdo pode ser sondada atraves do
sulco gengival, e pode ser observada até a extensdo coronaria abaixo do esmalte,
sendo que a exposi¢cdo da dentina € intensa, e a lacuna contém tecido vascular.

Radiograficamente a lesdo pode ter um contorno liso ou rugoso (BAKLAND, 1992).

O resultado de um reimplante dental apés a avulsdo € quase inteiramente
dependente do periodo de manipulacdo extra-alveolar, desse modo, as exigéncias
bésicas para a cicatrizacdo adequada sdo que o dente permaneca fora de seu alvéolo
pelo periodo de tempo mais curto possivel, que o armazenamento extra-alveolar seja
em um meio fisiolégico e que a contaminacdo do dente seja eliminada, reduzida ou
controlada por antibioticos (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

ApGs o reimplante, uma cobertura antibittica terapéutica sistémica precisa ser
instituida e a profilaxia contra o tétano deve ser considerada (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2001; FLORES et al., 200).

2.2 MEIOS DE ARMAZENAMENTO E PERIODO EXTRA-ALVEOLAR

Muitos meios de conservacdo para dentes avulsionados foram testados, e o
meio Umido é considerado como a melhor opcdo, de modo que soro fisiolégico, meios
de cultura tecidual, leite e saliva, favorecem a cicatrizacdo pulpar e periodontal. Uma
caracteristica comum a todos eles é seu equilibrio osmoético em relacdo a polpa e aos
tecidos periodontais. O meio de armazenamento, mais do que a duracao do periodo
extra-alveolar, determina o progndstico. Desse modo, a conservacao em meio umido ja
remete a um cuidado que acarretara em beneficios ap6s o reimplante dental
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Estudos experimentais vém investigando diversas substancias a fim de
encontrar aquela que melhor contribua para a manutencdo da vitalidade e da

viabilidade das células do ligamento periodontal, dentre elas: agua da torneira



35

(PILEGGI; DUMSHA; NOR, 2002; SIGALAS et al., 2004) solucao fisiologica
(GULINELLI, 2006; SCHWARTZ; ANDREASEN; ANDREASEN, 2002), leite
(ANDREASEN, 1981; MARINO et. al, 2000; PILEGGI; DUMSHA; NOR, 2002; SIGALAS
et al.,, 2004), HBSS (PILEGGI; DUMSHA; NOR, 2002), ViaSpan (KRASNER;
RANKOW, 1995; THORP; FRIEDMAN, 1992), solugcdo para lentes de contato,
Gatorade® (SIGALAS et al., 2004), agua de coco (GOPINKRISHNA et al., 2008a;
GOPINKRISHNA et al., 2008b) e solu¢bes de propolis (MARTIN; PILEGGI, 2004).

De acordo com os estudos de Pileggi et al. (2002) e Sigalas et al. (2004), a agua
da torneira foi o pior meio de conservacdo, ndo sendo indicada como meio de
armazenamento por causar lise celular. Por meio da andlise da viabilidade celular com
azul de Tripan, Pileggi et al. (2002) concluiram que o leite e a solucdo fisiologica
apresentaram resultados estatisticamente semelhantes a HBSS, constituindo
alternativas viaveis para estocar dentes avulsionados (PILEGGI; DUMSHA; NOR,
2002; SIGALAS et al., 2004). Sigalas et al. (2004) estudaram a viabilidade celular do
ligamento periodontal de dentes humanos armazenados em leite, 4gua da torneira,
HBSS, solucao para lentes de contato e Gatoradee em temperatura ambiente e fria. No
que diz respeito a temperatura, quando geladas, as substancias mostram-se melhores
do que quando comparadas a temperatura ambiente. A HBSS demonstrou o melhor
resultado, independente da temperatura. Para Krasner e Rankow (1995) e Thorp e
Friedman (1992) a HBSS sO teve um resultado inferior quando foi comparada ao
ViaSpan, que é um meio para armazenamento de 6&rgdos para transplantes
(KRASNER; RANKOW, 1995; LUSTOSA-PEREIRA et al., 2006; THORP; FRIEDMAN,
1992). Além da agua, as solucbes para lente de contato e o Gatoradee devem ser
evitadas (SIGALAS et al., 2004).

O leite tem sido indicado como método de estocagem temporaria. O leite com
baixo teor de gordura é uma alternativa adequada como substituto da HBSS. Além
disso, possui menor valor de mercado, sendo o meio mais utilizado e de mais facil
acesso a populacao. O leite previne somente a necrose celular adicional, sendo usado
especificamente quando o dente permanece por um tempo extra-alveolar de até 20
minutos (HILTZ; TROPE, 1991; THORP; FRIEDMAN, 1992).
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2.3 TRATAMENTO DE SUPERFICIE RADICULAR

O tratamento da superficie radicular vem sendo tema de diversos estudos,
principalmente nos casos de reimplante tardio no qual o tratamento da superficie
radicular se faz necessério, a fim de remover o ligamento periodontal desvitalizado
(OKAMOTO, 2003), pois mesmo que existam excelentes meios de conservacao para
dentes avulsionados, muitas vezes nao estdo disponiveis no momento do acidente
(LUSTOSA-PEREIRA et al., 2006; PANZARINI et al., 2005).

A manutencdo de remanescentes da polpa e do ligamento periodontal
cementario desvitalizados pode propiciar a proliferacdo de bactérias, principalmente
guando o dente avulsionado permanece fora do seu alvéolo por um longo periodo de
tempo. Essa circunstancia favorece a inflamacdo do periodonto, promovendo
reabsor¢des radiculares. Além disso, sabe-se do valor de antibidticos adicionados aos
meios de cultura, bem como seu emprego no controle da contaminag&o bacteriana por
via sistémica ou tépica. O hidroxido de calcio, quando empregado no canal radicular,
atenua a reabsorcdo radicular e estimula a regeneracdo do periodonto; possui acéo
antimicrobiana e preenche condi¢des bioldgicas favoraveis para controlar a intensidade
do processo inflamatorio nos tecidos periodontais. Diante disso, Okamoto et al. (1991),
analisaram histologicamente em ratos, o reimplante mediato de incisivos mantidos por
45 minutos em meio ambiente com a superficie radicular tratada com solucdo saturada
de hidréxido de calcio e os canais radiculares preenchidos com pasta da mesma
substancia. Os autores observaram que o aumento do tempo de imersdo do dente
nessa solucao atrasa o reparo na regido acima da crista 6ssea alveolar, ndo preserva
0s remanescentes do ligamento periodontal desvitalizados, nem impede as
reabsorcdes radiculares. Os dentes imersos na solucdo de hidroxido de calcio por 30

minutos exibiram resultados similares aqueles imersos por 10 minutos.

Percinoto et al. (1988) analisaram a influéncia da remog¢é&o quimica das fibras do
ligamento periodontal com hipoclorito de sodio a 5 %, em dentes de cées. Apos 90
dias, os autores encontraram nos espéecimes dos quais foram removidos os restos da
membrana periodontal, menor incidéncia de reabsorcdo e presenca de fibras

periodontais com orientacdo funcional e inseridas no 0sso e no cemento. NO grupo-
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controle, a preservacgéo dos restos da membrana periodontal foi relacionada com maior

incidéncia de reabsorcao e areas de anquilose em varios espécimes.

Outras substancias anti-reabsortivas vém sendo estudadas na tentativa de
limitar o processo de reabsorcao radicular. Lustosa- Pereira et al. (2006) avaliaram o
efeito tépico do alendronato na superficie radicular de dentes extraidos e
reimplantados. Usaram 54 incisivos superiores de ratos, divididos em trés grupos: no
grupo 1, apos 15 minutos o canal foi preenchido com pasta de hidréxido de calcio e os
dentes foram reimplantados; nos grupos 2 e 3 o periodo extra-alveolar foi de 30 e 60
minutos, respectivamente. Os dentes foram imersos em solucéo de hipoclorito de sodio
a 1% por 30 minutos, lavados em soro fisioldgico por cinco minutos e tiveram a
superficie radicular tratada com solucdo de alendronato de sédio a 3,2 mg/L, por 10
minutos. Os canais radiculares foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio, e
em seguida os dentes foram reimplantados. Apos os periodos de 15, 60 e 90 dias, os
resultados mostraram que o alendronato de sédio foi capaz de diminuir a incidéncia de
reabsorcédo radicular, mas ndao de anquilose dento-alveolar. A variacdo do tempo extra-

alveolar entre os grupos 2 e 3 ndo revelou diferencas significativas nos resultados.

Gulinelli (2008) testou a propolis no tratamento da superficie radicular de dentes
reimplantados tardiamente, comparando a eficacia da solucédo de proépolis a de fluoreto
de sodio a 2% no controle da reabsorcdo radicular externa. Utilizou 30 incisivos
superiores de ratos, os quais foram mantidos em meio seco por 60 minutos. Os dentes
foram divididos em trés grupos: | — imersos em 20 ml de soro fisiologico; Il — imersos
em 20 ml de solucédo de fluoreto de sédio a 2%; Il — imersos em 20 ml de solucdo de
propolis a 15%. Apdés 10 minutos de imersdo nas solucdes, os dentes foram
preenchidos com pasta de hidroxido de célcio e entdo reimplantados. Apds 60 dias, 0os
resultados mostraram presenca de reabsorcédo inflamatdria por substituicdo e anquilose
nos trés grupos, nao apresentando diferenca significativa quando submetidos a andlise
comparativa, o que levou a conclusédo de que o tratamento da superficie radicular com

prépolis se mostrou semelhante ao flior, com relacao a reabsorcao radicular externa.

Vogt (2008) avaliou o efeito da solugéo de propolis no tratamento da superficie
radicular de dentes reimplantados tardiamente, apds remog¢ao quimica ou mecanica do

ligamento periodontal. Trinta e seis incisivos centrais superiores de ratos foram
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extraidos e mantidos em meio seco por 15 minutos. Foram distribuidos em seis grupos:
M - remocdo mecanica do ligamento periodontal (lamina de bisturi); MP - remocé&o
mecanica do ligamento seguida da imersdo em propolis a 6%); MF - remo¢do mecanica
do ligamento seguida da imerséo em fluoreto de sodio a 2%; QP, remocao quimica do
ligamento (hipoclorito de sodio a 1%), seguida da aplicacdo tépica da solugdo de
propolis a 6%; QF, remogéo quimica do ligamento e imersdo em fluoreto de sédio a
2%; e Q, remocdo quimica do ligamento. Apés 60 dias, através de analise descritiva, a
autora observou que a remocao quimica com solucdo de hipoclorito de sédio a 1%
proporciona menores areas de reabsorcdo, quando comparada a remocao mecanica
do ligamento periodontal. No que diz respeito aos grupos M e Q, ambos apresentaram
um processo cicatricial semelhante em relacdo ao tecido ésseo adjacente a estrutura
dentaria. As areas de reabsorcao dentinaria referentes ao grupo M apresentaram maior
guantidade de lacunas de reabsorcado, além do que, as demais areas de reabsorcéo
dentinaria apresentaram-se preenchidas por tecido conjuntivo fibroso. O grupo Q
demonstrou mais areas de reabsor¢do por substituicdo. Os grupos tratados com
prépolis apresentaram caracteristicas no reparo muito semelhantes a solucdo de
fluoreto de sbédio a 2%, favorecendo o reparo tecidual, quando utilizada como

tratamento de superficie radicular, mas nao evitou reabsor¢des radiculares e anquilose.

2.3.1 Tratamento tépico com antibiéticos

Além das substancias supracitadas, a literatura tem apresentado o emprego de
antibioticos topicos como uma alternativa para casos de dentes submetidos ao
reimplante, seja imediato ou mediato, no intuito de evitar a instalagdo de reabsorgdes

radiculares.

Saad Neto, Pinto e Boatto (1991) realizaram reimplante imediato de incisivos de
ratos tratados com rifamicina (Rifocina M®), com o objetivo de analisar o efeito deste
antibidtico sobre a superficie e canal radicular dos incisivos. O canal radicular, apos ser
preenchido com soro fisiolégico ou antibiético, teve seu apice radicular obliterado com
cera 0ssea. Os resultados observados aos 10, 30 e 60 dias pos-reimplante mostraram

que a rifamicina foi superior ao soro fisiolégico, pois o antibiotico favoreceu a rapida
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proliferacdo de tecidos conjuntivo e neoformacdo Ossea na éarea do ligamento
periodontal, impediu a reabsorcdo radicular inflamatéria do 10- ao 60° dia p6és
reimplante, ndo lesou os remanescentes do ligamento periodontal nos periodos iniciais,

mas nao evitou a reabsorcdo da superficie e a anquilose alvéolo-dentaria.

Okamoto (2003) analisou o processo de reparo do reimplante dental tardio de
incisivo superior de rato ap6s remocdo do ligamento periodontal com hipoclorito de
soédio a 2%, seguida da aplicacdo topica de fluoreto de estanho a 1% e rifamicina
sbdica. Concluiu que a remocédo do ligamento periodontal degenerado com hipoclorito
de sddio e tratamento da superficie com o fluoreto e rifamicina possibilitou manutencéo
da integridade do cemento e dentina. JA a permanéncia do ligamento ocasionou

extensas reabsorcdes cemento-dentinarias e areas de anquilose.

Em virtude da afinidade com o tecido 6sseo, a minociclina e a doxiciclina,
derivados da tetraciclina, foram também testados como tratamento de superficie
(BRYSON et al., 2003; CALDART, 2000; CVEK et al., 1990; MA; SAE-LIM, 2003).

Cvek et al. (1990) avaliaram o efeito topico da solucdo de doxaciclina na
revascularizacdo pulpar e cicatrizagdo periodontal de incisivos reimplantados em
macacos. Concluiram que a aplicacdo da doxaciclina aumentou a frequéncia da
revascularizacdo pulpar e diminuiu a quantidade de microrganismos. Em relacdo ao
ligamento periodontal, a ocorréncia de anquilose e reabsorgdo radicular inflamatoria

foram menores quando comparadas ao grupo-controle.

Caldart (2000) realizou uma pesquisa em cées onde avaliou comparativamente
dentes reimplantados tardiamente, tratados através de protecdo radicular (imersdo em
hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos, seguida da imersao em solucéo de fluoreto
de estanho a 1% e em suspensdo de doxiciclina 1mg/20ml) ou com diferentes
medica¢fes intra-canal, quais sejam: pasta de hidroxido de célcio veiculada com
propilenoglicol, calcitonina e pasta de hidroxido de calcio veiculada com calcitonina. Por
meio de analise histométrica computadorizada foram quantificadas as areas de
reabsor¢cBes radiculares inflamatdria e por substituicdo. Foram selecionados 32
incisivos superiores e inferiores de 4 caes, mantidos em meio seco por 120 minutos. Os

animais foram mortos apés 180 dias. Os resultados mostraram que a medicacéo intra-
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canal hidréxido de célcio/calcitonina foi mais efetiva no controle da reabsorc¢éo radicular
inflamatéria do que as medicacdes isoladamente, sendo que estas apresentaram niveis
de efetividade semelhante. A reabsorcao radicular por substituicdo foi controlada mais
efetivamente pela medicacdo intra-canal calcitonina, e 0s demais tratamentos

analisados, apresentaram similaridade de resposta ao controle desta patologia.

Bryson et al. (2003) avaliaram o efeito topico da minociclina na cicatrizacdo de
dentes de caes reimplantados tardiamente. Em um periodo de observacdo de quatro
semanas, 0Ss autores observaram que a minociclina aplicada topicamente nao
ocasionou beneficios no que diz respeito a atenuacado ou prevencao da reabsorcéo

radicular externa.

Ma e Sae-Lim (2003) também avaliaram o efeito da aplicacdo topica da
minociclina na reabsor¢cdo por substituicdo de dentes de macacos reimplantados.
Observaram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
minociclina e controle positivo (solucdo salina), no que diz respeito a ocorréncia de
reabsorcédo inflamatoéria e por substituicdo, porém no grupo da minociclina, a completa

cicatrizacdo em alguns dentes foi maior.

Silva et al. (2009) avaliaram o efeito da lincomicina usada topicamente na
superficie radicular de dentes de ratos reimplantados. Foram utilizados dez ratos
Wistar, que tiveram o incisivo superior direito extraido e estocado em leite por 30
minutos. Na sequéncia, os dentes foram dstribuidos em dois grupos: | - irrigados com
soro fisiologico e reimplantados; Il - imersos em lincomicina por 5 minutos, e
reimplantados. Nos dentes do grupo Il, que foram submetidos ao tratamento com
lincomicina notou-se completo reparo do ligamento, poucas células inflamatérias e
pequenas areas de reabsorcao inflamatoria e anquilose. Concluiram que a lincomicina
apresenta propriedades de descontaminacdo da superficie radicular, e é capaz de
promover a reinsercdo das fibras do ligamento periodontal ao cemento, embora nao

tenha prevenido a anquilose dentoalveolar e a reabsorcéo radicular.
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2.4 LINCOSAMIDAS

As lincosamidas sdo antibidticos de farmacodinAmica semelhante a dos
macrolideos, mas com estrutura quimica muito diferente. A lincomicina € um antibigtico
natural do grupo das lincosamidas e pequenas modificagbes estruturais de sua cadeia
lateral deram origem a clindamicina, derivado semi-sintético, que apresenta maior taxa
de absorcéo oral e aumentado espectro antibacteriano — maior atividade e menor taxa
de resisténcia (WANNMACHER; FERREIRA, 1999).

De acordo com Rang et al. (2008), as lincosamidas sao utilizadas clinicamente
em infec¢cdes causadas por bacteréides ou em infeccbes estafilocécicas dos 0ssos e

articulacdes.

Um outro aspecto relevante é o fato de, em animais, os antibiéticos de primeira
escolha para dermatologia veterinaria serem os macrolideos e as lincosamidas, sendo
os mais utilizados a eritromicina, a lincomicina e a clindamicina (REZANKA; SPIZEK,
2004).

2.4.1 Clindamicina

A clindamicina esta indicada em infec¢cdes por microrganismos aerébios cocos
Gram-positivos e anaerdbios Gram-positivos (Peptococcus, Peptostreptococcus,
Actinomyces, Propionibacterium, Eubacterium) e negativos (Fusobacterium,
Bacteroides), porém ndo age sobre microrganismos aerdbios Gram-negativos. E eficaz
no combate de Streptococcus e na maioria das cepas de Staphylococcus aureus,
porém os meticilina-resistentes usualmente ndo sdo sensiveis a clindamicina. Este
antibiotico inibe a sintese protéica bacteriana, atuando no ribossomo 50S. E
bacteriostatica ou bactericida, na dependéncia de dose empregada, tamanho do
indculo e espécie bacteriana (REZANKA; SPIZEK, 2004; WANNMACHER; FERREIRA,
1999).
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De acordo com Wannmacher e Ferreira (1999), quase todas as amostras de
anaerobios coletadas de infec¢bes de origem dental foram inibidas por clindamicina
com 2 mg/mL, concentracdo facilmente atingida com doses terapéuticas. A resisténcia
a esse antibiotico desenvolve-se lentamente por mutacées em ribossomos bacterianos,

resultando em menores afinidade e capacidade de ligacdo da medicacéo.

A clindamicina apresenta efeitos similares aos obtidos com penicilinas, seja em
parametros clinicos ou microbiologicos; porém, ndo € utilizada como primeira opcéo,
ficando como farmaco alternativo para a prevencdo e tratamento em pacientes
alérgicos a antibioticos beta-lactamicos (REZANKA; SPIZEK, 2004).

A comercializacdo do antibiético se da através de cépsulas de 150 ou 300 mg,
na forma de cloridrato para uso oral, ou solu¢do para uso parenteral, contendo 150
mg/mL. A absorcdo pelo trato gastrintestinal é alta, em torno de 90%, ndo sendo
influenciada pela presenca de alimentos. Além disso, tem boa penetracédo tecidual e
sua concentracdo 6ssea € particularmente alta, quando comparada aos niveis séricos.
E metabolizado principalmente no figado, e os metabdlitos s&o eliminados na bile e na
urina. Doses orais usuais variam de 150 — 300 mg de seis em seis horas para adultos.
No uso intravenoso, doses de 600 — 900 mg de oito em oito horas séo efetivas. Pode
ser utilizada como agente alternativo em profilaxia de endocardite bacteriana,
administrada em dose Unica de 600 mg, por via oral, uma hora antes do procedimento.
No que diz respeito aos efeitos adversos, desconforto abdominal, nausea, vomito e
diarréia sdo descritos, ocorrendo em cerca de 10% dos pacientes (WANNMACHER;
FERREIRA, 1999).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da aplicacdo topica do fosfato de clindamicina no tratamento da

superficie radicular de dentes de ratos reimplantados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apods 90 dias da realizacdo do reimplante, por meio de analise microscopica,

busca-se especificamente:

a) descrever e avaliar o processo de reparo alveolodental apés do reimplante
imediato de incisivos avulsionados de ratos (sem remocdo do ligamento
periodontal), que terdo a superficie radicular tratada topicamente com fosfato de

clindamicina;

b) descrever e avaliar o processo de reparo alveolodental do reimplante tardio de
incisivos avulsionados de ratos (apdés remocgdo quimica ou mecanica do
ligamento periodontal), que terdo a superficie radicular tratada através do uso

topico da clindamicina.
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida dentro do paradigma tradicional
guantitativo, caracterizado como um estudo experimental verdadeiro, seguindo o

seguinte delineamento:

XGEI
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O

@)
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O
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Xaemo , onde:

R = randomizado, Xgg = tratamento grupo experimental imediato; Xgc /= controle grupo
imediato; Xecemm = tratamento grupo experimental mediato mecéanico; Xgcmm = controle
grupo mediato mecéanico; Xgemg = tratamento grupo experimental mediato quimico;

Xeema = controle grupo mediato quimico, O = observagéo (pos-teste).
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4.2 PROBLEMA

Como ocorre o processo de reparo alveolodental apos reimplante de dentes
avulsionados, submetidos ao uso topico de clindamicina no tratamento da superficie

radicular?

4.3 HIPOTESE

O uso topico da clindamicina no tratamento da superficie radicular de dentes
avulsionados favorece o reparo alveolodental, promovendo a descontaminacdo da
superficie radicular dentaria, a reinsercdo do ligamento periodontal ao cemento e a
prevencdo de eventos indesejaveis como as reabsor¢Bes radiculares e anquilose

alveolodental.

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho foi realizado junto ao Programa de P4s-Graduagcdo em CTBMF, da
Faculdade de Odontologia da PUCRS, dentro da Linha de Pesquisa Diagnéstico e
Terapéutica Aplicada, sendo desenvolvido apés aprovacdo dos protocolos
experimentais pela Comissdo Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da
PUCRS sob o protocolo n- 0045/08 (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS sob o protocolo n- CEP 08/00047 (ANEXO B).

Foram adotados os Principios Eticos em Experimentacdo Animal, preconizados
pelo Conselho Brasileiro de Experimentagdo Animal (COBEA), instituicdo filiada ao
International Council for Laboratory Animal Science e respeitados o0s preceitos
apresentdos pela Legislacdo Brasileira de Animais de Experimentacéo, Lei n° 11.794,
de 09 de outubro de 2008.
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4.5 ANIMAIS

Foram utilizados 42 ratos Wistar machos, provenientes do Biotério da
Universidade Federal de Pelotas, com 120 dias de vida, pesando entre 250 e 300g. Os
animais foram distribuidos em seis grupos (n=7 por grupo), de acordo com o

tratamento instituido a superficie radicular (quadro 01).

Periodo Meio de Remocéo do Tratamento de
Grupos n extra- estocagem Ligamento Superficie
alveolar Periodontal
GEl 7 15 min leite - Clindamicina
(imediato)
GClI 7 15 min leite - -
(imediato)
GEMM 7 30 min - Mecanica Flaor +
(mediato) (lamina de bisturi) Clindamicina
GCMM 7 30 min - Mecénica Flaor
(mediato) (lamina de bisturi)
GEMQ 7 30 min - Quimica (Hipoclorito Clindamicina
(mediato) de sodio a 1%)
GCMQ 7 30 min - Quimica (Hipoclorito -
(mediato) de so6dio a 1%)

Quadro 01. Distribuicdo dos animais de acordo com o tratamento instituido a superficie
radicular.
Fonte: Dados da pesquisa (FO/PUCRS, 2009).

4.6 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados no Laboratério de Farmacologia
Aplicada da Faculdade de Farméacia/PUCRS (Anexo A), obedecendo aos principios de

biosseguranca e controle de infeccéo.

Cada procedimento cirargico ocorreu de forma independente, sobre uma
bancada protegida por um campo estérii de mesa descartavel que foi trocado,

juntamente com o material cirargico utilizado, para cada animal.
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Apbés pesagem dos animais em balanca de precisdo, os animais foram
anestesiados através de injecdo intraperitoneal da mistura de cloridrato de quetamina®,
na dose de 100mg/Kg, com cloridrato de Xilazina®*, na dose de 10mg/Kg. Confirmada a
anestesia, por meio de teste de reflexo de retirada ao estimulo caudal, realizou-se a
anti-sepsia intra e extra-bucal, com solucdo de digluconato de clorexidina a 2%°. Em
seguida foi realizada a sindesmotomia (figura 1), para desinsergéo das fibras gengivais,
utilizando espatula Hollemback 3s, seguida de luxacdo e avulsédo (Figuras 2, 3 e 4), 0
menos traumatica possivel, com o auxilio de peridtomo e férceps infantil,

respectivamente.

Figura 1 — Sindesmotomia do incisivo Figura 2 — Luxacdo do incisivo central
central superior direito. superior direito.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
P6s-Graduagao — FO/PUCRS (2009). P6s-Graduagdo — FO/PUCRS (2009).

Figuras 3 e 4 — Avulsdo do incisivo central.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pds-Graduacao — FO/PUCRS (2009).

ketamin®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Brasil
Calmiun®, Agener Unio, Brasil
Clorhexidina s, Digluconato de clorexidina 2%, FGM Ltda, Brasil
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Depois de extraidos, os dentes tiveram sua papila dental removida com auxilio
de uma lamina de bisturi® n- 15 (figura 5).

l": v ; . Figura 5 — Remocgéo da papila dental.
Lo VLY ‘.:".s' Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
- | P6s-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).

¢ [ 4
. .

A partir desta etapa, 0os grupos receberam tratamentos diferentes. Como pode
ser observado no quadro 01, de acordo com o periodo de tempo extra-alveolar, os
grupos foram classificados em reimplante imediato (GEI e GCI) e reimplante mediato
ou tardio (GEMM, GCMM, GEMQ e GCMQ).

No reimplante imediato (GEI e GCI) os dentes foram imersos em leite UHT (Ultra

High Temperature) integral, longa vida’ por 15 minutos (figura 6).

Figura 6 — Armazenamento em leite
do grupo imediato.
Fonte: Dados da pesquisa,
Programa de Pés-Graduacdo -—
FO/PUCRS (2009).

Solidor, Brasil
Leite uht integral, longa vida, Parmalat®
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Em todos os grupos de reimplante tardio, os dentes foram fixados a uma lamina
de cera para osso estéril® pela coroa e somente por ela. A raiz, em nenhum momento,
entrou em contado com nenhuma superficie (seja ela, o instrumental cirdrgico, a cera
ou até mesmo as maos do operador), para que ndo houvesse risco de qualquer lesao
ao cemento. Os dentes ficaram expostos ao meio ambiente por 30 minutos (figura 7).
Decorrido esse periodo, a polpa foi extirpada com lima endodéntica flexofile® n® 15,
ligeiramente pré-curvada (figura 8). A limpeza do canal foi realizada com solugdo

fisioldgica e seringa descartavel'® acoplada a agulha descartavel calibre 25x6 (figura 9).

Figura 7 — Fixacdo do dente em Figura 8 — Remocéo da polpa com
cera para 0sso estéril. lima endoddntica flexofile n°® 15.
Fonte: Dados da pesquisa, Fonte: Dados da pesquisa,
Programa de Pds-Graduagdo - Programa de Pés-Graduacao -
FO/PUCRS (2009). FO/PUCRS (2009).

Figura 9 — Limpeza do canal com
solucao fisiol6gica a 0,9%.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa
de P6s-Graduagéo - FO/PUCRS (2009).

® Cera para osso, W31, 2,5g, estéril, Ethicon®

° Limas endodénticas Flexofile — Size: 15- 21mm — Dentisply — Maillefer instruments S.A., Ballaigues -
Suica

19 Seringa descartavel Plastipak estéril 10 ml — Becton-Dickinson Industria Cirtrgica Ltda.
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Os dentes reimplantados tardiamente foram classificados quanto ao tipo de
remocao do ligamento periodontal em remoc¢ao mecanica (GEMM e GCMM), (figura 10
e 11B) ou remocdo quimica (GEMQ e GCMQ), (figura 11C). Os grupos foram
classificados ainda quanto a antibioticoterapia topica, sendo que todos 0s grupos
experimentais foram tratados com clindamicina (GElI, GEMM e GEMQ), (figura 11A)
enquanto 0s seus respectivos grupos-controles ndo receberam antibiotico topicamente

(GCI, GCMM e GCMQ).

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em seis grupos, com sete ratos em
cada grupo, os quais receberam o0s seguintes tratamentos (quadro 1):
- Grupo Experimental Imediato (GEI) — Reimplante imediato - Sem remoc¢é&o do
ligamento periodontal + clindamicina: apds 15 minutos extra-alveolar imersos em
leite, os dentes foram imersos em 5 ml de soluc&o de clindamicina’* por um periodo de

5 minutos.

- Grupo Controle Imediato (GCl) — Reimplante imediato - Sem remocdo do
ligamento periodontal e sem antibioticoterapia tépica: os dentes ficaram 15
minutos fora do alvéolo, imersos em leite, e ndo receberam tratamento antibiético na

superficie radicular.

- Grupo Experimental Mediato Mecéanico (GEMM) - Remocdo mecanica do
ligamento periodontal + clindamicina: ap6s 30 minutos extra-alveolar, em meio
seco, os dentes tiveram o ligamento raspado com lamina de bisturi n* 15 e apés, foram
imersos em 5ml de solucao flior fosfato acidulado™ a 2% com pH=5,5 por um periodo
de 20 minutos e, em seguida, foram imersos em 5ml de solucéo de clindamicina por um

periodo de 5 minutos.

- Grupo Controle Mediato Mecanico (GCMM) — Remoc¢é&o mecanica do ligamento
periodontal sem antibioticoterapia tépica: apés 30 minutos extra-alveolar, em meio

seco, os dentes tiveram o ligamento raspado com lamina de bisturi n* 15 e apés, foram

1 Fosfato de clindamicina, 300mg/ml, Dalacin C® injetavel

Biodindmica Quimica e Farmacéutica Ltda
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imersos em 5ml de soluc&o flior fosfato acidulado™ a 2% com pH=5,5 por um periodo
de 20 minutos, sem tratamento antibiotico da superficie.

- Grupo Experimental Mediato Quimico (GEMQ) — Remocé&o quimica do ligamento
periodontal + clindamicina: ap6s 30 minutos extra-alveolar, em meio seco, os dentes
foram imersos em soluc&o de hipoclorito de sédio™* a 1% por um periodo de 30 minutos
e, em seguida, foram imersos em 5ml de solu¢do de clindamicina por um periodo de 5

minutos.

- Grupo Controle Mediato Quimico (GCMQ) — Remoc¢édo quimica do ligamento
periodontal sem antibioticoterapia topica: apés 30 minutos extra-alveolar, em meio
seco, os dentes foram imersos em solucédo de hipoclorito de sédio' a 1% por um

periodo de 30 minutos, sem tratamento antibiotico da superficie radicular.

Figura 10 — Raspagem do ligamento
periodontal com lamina de bisturi n® 15.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
Pés-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).

Figura 11 — Imersdo dos dentes em: A) Fosfato de clindamicina, B) fluoreto de sédio a 2% e C)
hipoclorito de sodio a 1%.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pés-Graduacao — FO/PUCRS (2009).

13
14
15

Biodindmica Quimica e Farmacéutica Ltda
Carbocloro S/A Indastrias Quimicas, Brasil
Carbocloro S/A Induastrias Quimicas, Brasil
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Apés esta etapa, em todos os grupos foi realizado o mesmo procedimento: 0s
dentes foram lavados em solucdo fisiolégica'® a 0,9% (figura 12), (sendo que nos
dentes do reimplante mediato, o conteido do canal radicular foi aspirado com canula
de succdo®’, e seco com pontas de papel absorvente'®(figura 13), antes de ser

preenchido com pasta de hidréxido de célcio - Calen®*

(figura 14), os alvéolos foram
cuidadosamente inspecionados (figura 15) e entdo, os dentes foram reimplantados

(figuras 16 e 17).

Figura 12 — Limpeza do dente com Figura 13 — Secagem do Canal radicular
solugéo fisioldgica a 0,9%. com cone de papel absorvente.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
Pés-Graduacao — FO/PUCRS (2009). P6s-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).

Figura 14 — Preenchimento do canal com Figura 15 — Inspecdo cuidadosa do
pasta de hidroxido de célcio. alvéolo com sonda exploradora.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
Pés-Graduagdo — FO/PUCRS (2009). Pés-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).

®solucso injetavel estéril de Cloreto de Sédio a 0,9%. Texon® Industria farmacéutica Ltda.

Kit sucgsio endodontica — Canulas: 40-06; 40-10. Indusbelo®.

®pontas de Papel Absorvente - 28mm — Tamanho: 15-40 — Endopoints® Industria e Comércio Ltda.
%3 s.White, Brasil
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Figura 16 — Inicio do reimplante do Figura 17 — Reimplante do incisivo
incisivo central. central.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
Pos-Graduagdo — FO/PUCRS (2009). Pés-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).

Nenhum tipo de contencdo dentéria foi realizado, pois a curvatura do incisivo
superior do rato (em forma de “C”) é suficiente para dar a estabilidade necessaria ao
dente reimplantado. Além disso, a contencdo com fio pode interferir no processo de
cicatrizacdo, pois pode provocar a compressdo do dente contra a parede éssea
alveolar mesial, além de reabsor¢cdo cemento-dentinaria e anquilose ao nivel do terco
cervical (LUSTOSA-PEREIRA et al., 2006; OKAMOTO et al., 1995).

Todos os animais receberam dose Unica de penicilina G benzatina®® (20000
unidades/kg), via intramuscular, logo apés o reimpante do dente, e analgésico
paracetamol®* (80 mg/kg), via intramuscular, nos primeiros 3 dias pés-operatérios.

Todos os animais receberam agua e racéo triturada Nuvital®??

ad libitum para
gue nao tivessem necessidade de roer a ragcdo - 0 que provocaria sobrecarga no
elemento dentario, podendo alterar os resultados. Os animais foram mantidos no
Vivario da Faculdade de Farmacia da PUCRS, em estantes ventiladas, equipadas com
filtros de entrada e saida de ar, com temperatura controlada (22 * 1°C) e ciclo claro-
escuro de 12h, em gaiolas-padréo, preenchidas com maravalha de pinus, trocada trés

vezes por semana, devidamente identificadas de acordo com o0 grupo a que

20 Benzetacil, Eurofarma Laboratérios LTDA

Merck, Brasil

22 Nuvital Nutrientes S/A, Brasil
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pertenciam, e contendo, no méaximo, seis animais por caixa, durante todo o

experimento.

O periodo de observacao foi de 90 dias, quando os animais foram submetidos a
eutanasia por inalagéo de isoflurano. As pecgas ao serem catalogadas no laboratério de

histopatologia, foram numeradas, permitindo assim, que fosse uma amostra cega.

Ap6s a morte do animal, com auxilio de lamina de bisturi n° 15, a maxila foi
seccionada na linha média e na porcéo distal do ultimo molar superior sendo separada
a esquerda da direita e removida a hemimaxila direita que continha o incisivo central

superior reimplantado.

As pecas cirurgicas foram imersas em formalina tamponada a 10%, para a
fixacdo, a fim de preservar a estrutura e a composicdo quimica dos tecidos. Apds no

minimo 24h, foram realizados os cortes, que dividiam as pecas ao meio.

Deu-se sequéncia, entdo, a descalcificacdo: as pecas, previamente identificadas
pelo numero correspondente, foram envoltas em gaze e mergulhadas em &acido nitrico
a 5% (950mL de H,O destilada para 50 mL de acido nitrico), o qual foi renovado
diariamente até que se desse a descalcificacdo. Esse processo durou
aproximadamente 7 dias. As pecas foram consideradas descalcificadas no momento
em que permitiram a introducdo de uma agulha fina sem resisténcia. Em seguida,

foram submetidas a lavagem e incluidas em parafina, para a confeccao dos blocos.

Os blocos foram microtomiados para a obtencdo das ténias no sentido
longitudinal do incisivo, da coroa até a raiz, proporcionando a visualizacdo de todos os
tercos (cervical, médio e apical) na face palatina. A distensao das ténias foi realizada
em banho-maria a 56°C e foi realizada a fixacdo dos cortes em laminas histolégicas, as
quais foram secas em estufa a 56°C (por 1h, no minimo). Foram obtidos dois cortes

com a espessura de 6 micrometros.

Os cortes foram corados com hematoxilina e eosina (H.E.), para analise

histolégica, que foi realizada sob microscopia de luz.
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Uma amostra composta por um incisivo esquerdo - que ndo sofreu tratamento -

de cada grupo foi utilizada como referéncia padrao para a analise histologica.

4.7 ANALISE MICROSCOPICA

A avaliacdo histologica foi realizada no Laboratério de Patologia da Faculdade
de Odontologia da UFPel por um mesmo observador, previamente calibrado. Para
calibragcéo, 15 laminas foram observadas, tanto pela examinadora (avaliador A), quanto
por uma Patologista experiente (avaliador B). O estudo do erro foi realizado através da
comparacado entre os avaliadores A e B, através da aplicacdo do teste Kappa
interexaminador. Para quantificar o grau de concordancia para os resultados do teste
Kappa aplicado, utilizou-se a porcentagem recomendada por Landis e Koch (1977), em
gue foram aceitos apenas 0s seguintes valores: 0,61 a 0,80, representando importante
concordancia, e 0,81 a 1,0, representando quase concordancia completa. Os

resultados da calibracdo interexaminador estdo disponiveis no Apéndice A.

A analise microscopica foi realizada nos tercos médio e apical da superficie
palatina da raiz. O incisivo central superior do rato apresenta ligamento periodontal na
face palatina, estendendo-se para mesial e parte da distal. A face labial € recoberta por
esmalte, ao longo de toda a extensdo da raiz, ndo existindo ligamento periodontal
interposto entre dente e osso alveolar nesta superficie (MARKS JR.; SCHROEDER,
1996), (figura 18).
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Tergo cervical
daraiz

Terco
médio da
raiz

Terco
apical da
raiz

Coroa

Superficies analisadas
Figura 18 — Representacdo esquematica da divisdo dos tercos na estrutura radicular e

identificacdo da area de andlise.
Fonte: Modificado de Vogt (2008).

O aumento no microscopio 6ptico usado para a avaliacdo do campo histologico
foi de 100X e 400X.

A descricdo das laminas foi realizada em uma ficha para coleta de dados

(Apéndice B) e abordou os seguintes aspectos:

a) intensidade do processo inflamatério, considerando-se 0s seguintes elementos
(FIGUEIREDO et al., 2001; OLIVEIRA; RIBEIRO-SILVA; ZUCOLO, 2007):

e Tecido de granulacao;

¢ Neutrdfilos polimorfonucleares;
e Eosindfilos polimorfonucleares;
¢ Infiltrado de linfocitos;

¢ Infiltrado de plasmdcitos;

e Macréfagos;

e Células gigantes;

e Mastécitos
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Cada elemento encontrado contribuiu para o estabelecimento do valor do
escore: 1= até 10% auséncia, ou seja, considerou-se o percentual de até 10% dos
elementos acima descritos. 2= 10 a 50% presenca (moderada), ou seja, 0s elementos
acima descritos deveriam estar presentes, mas ndo dominando o campo histolégico em
observacdo, estando dentro da faixa percentual de 10 a 50%. 3= superior a 50%
presenca (severa), ou seja, foi considerada quando as células formavam um infiltrado

ao redor da porcao radicular que foi observada, percentualmente superior a 50%;

b) auséncia ou presenca de reinsercao das fibras do ligamento periodontal;

c) disposicao das fibras do ligamento periodontal (organizadas - paralelas, obliquas -

ou desorganizadas);

d) auséncia ou presenca de reabsorcdo de superficie;

e) auséncia ou presenca de reabsor¢ao por substituicao;

f) auséncia ou presenca de anquilose.

g) auséncia ou presenca de reabsorcao inflamatoria.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através de tabelas, graficos, estatistica descritiva e o
teste Exato de Fisher para a comparacdo entre 0s grupos das variaveis qualitativas
(intensidade do processo inflamatorio; reinsercéo e disposi¢cao das fibras do ligamento
periodontal; presencga ou auséncia de reabsor¢cdo de superficie; presenca ou auséncia
de reabsorcdo por substituicdo; presenca ou auséncia de reabsorcédo inflamatoria,;
presenca ou auséncia de anquilose) (OLIVEIRA; RIBEIRO-SILVA; ZUCOLO, 2007,
VIEIRA, 2004).
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A analise estatistica foi realizada com auxilio do software estatistico SPSS
verséo 10.0.

Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia
maximo de 5% (p<0,05).



Resultados



5 RESULTADOS

Quatro animais foram excluidos da amostra em virtude de fratura dentaria
durante o procedimento cirdrgico, permanecendo sete animais nos grupos GCMQ e

GEMM e seis animais nos demais grupos.

Os resultados serdo apresentados, inicialmente, através de uma breve descricdo
da andlise histologica por grupos, sendo que cada lamina sera descrita, conforme foi
analisada, da regido cervical para a apical, considerando as caracteristicas histolégicas
da regido dentinaria e periodontal do incisivo central superior direito do rato.
Primeiramente, serdo descritas as caracteristicas histolégicas de um espécime-padréo,

o qual ndo sofreu qualquer intervencao.

Os processos de cicatrizacdo analisados envolveram o 0sso alveolar, o espaco
do ligamento periodontal, o cemento e a dentina da face palatina da raiz. Os tergos

analisados foram o médio e o apical.

Em sequéncia, a andlise estatistica sera apresentada, através de tabelas,
graficos, estatisticas descritivas e Teste Exato de Fisher.
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5.1 RESULTADOS HISTOLOGICOS DESCRITIVOS

5.1.1 Espécime-padréo

Para a avaliagdo dos espécimes-padrédo foram utilizados seis incisivos centrais
superiores esquerdos, os quais ndo foram submetidos a avulsdo intencional e

reimplante. Esses dentes foram obtidos do lado esquerdo da maxila, um de cada

grupo.

Observou-se organizacdo tecidual no osso alveolar, superficie radicular e

ligamento periodontal, bem como auséncia de células inflamatorias.

O tecido 6sseo contém poucas trabéculas, ostedcitos e vasos sanguineos. As
linhas de deposicdo quase ndo aparecem e, quando presentes, tém uma aparéncia

lamelada organizada.

A superficie radicular ndo apresenta quaisquer sinais de reabsorcdo e/ou

anquilose, apresentando-se com o contorno regular.

O ligamento periodontal apresenta-se com uma maior quantidade de células
(mesenquimais indiferenciadas) concentrada na regido de superficie radicular. As fibras
dispdem-se no sentido obliquo em relacao a raiz e bem aderidas ao cemento, o qual se

mostra bastante celularizado (figuras 19 e 20).



64

Figura 19- Tecido 6sseo organizado (TO), Figura 20- Ligamento periodontal (LP), com
ligamento periodontal na face lingual (LP), fibras organizadas, dispostas no sentido
face vestibular sem ligamento (FV), obliqguo em relacédo a dentina(D), polpa (P) e
contorno regular da dentina(D), polpa (P). tecido 6sseo (TO). H.E. Original 40X.
H.E. Original 40X. Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pés-Graduacgao — FO/PUCRS (2009).

Pdés-Graduagdo — FO/PUCRS (2009).

5.1.2 Grupo controle imediato (GCI)

A intensidade do processo inflamatério apresentou escore 1 (ausente ou até
10% dos elementos analisados), exceto em dois espécimes, que apresentaram escore

2 (10 a 50% para linfocitos e tecido de granulacdo, em ambos os tergos).

Houve reinsercéo de fibras em todos os dentes do grupo, exceto no terco apical
de um deles. A disposicdo dessas fibras foi organizada (paralelas e obliquas), (figura
23 e 24).

N&o houve reabsor¢cdes de superficie, por substituicdo, nem anquilose. Mas
houve reabsorcgéo inflamatéria (mais associada ao tergo apical), (figura 22).

O tecido 6sseo mostrou-se organizado, e disposto mais distante do ligamento
periodontal, dentro dos padrdes de normalidade (figura 21).
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Figura 21- Ligamento periodontal (LP),
com fibras organizadas, dentina(D),
presenca da polpa (P) e tecido 6ésseo
formado mais a distédncia com relacdo ao
dente (TO). H.E. Original 40X. Fonte:
Dados da pesquisa, Programa de Pés-
Graduacao — FO/PUCRS (2009).

Figura 22- Reabsorcao inflamatéria (RI), no
terco apical, na dentina. H.E. Original 40X.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
Pés-Graduacgao — FO/PUCRS (2009).
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Figura 23- Ligamento periodontal (LP),
com fibras organizadas, dispostas no
sentido obliquo em relacao a dentina(D) e
tecido 0sseo mais distante (TO). H.E.
Original 40X.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
P6s-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).

5.1.3 Grupo experimental imediato (GEI)

Figura 24- Ligamento periodontal (LP),
com fibras organizadas, dispostas no
sentido obliquo em relacdo a dentina(D),
polpa (P) e tecido 6sseo (TO). H.E.
Original 40X.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
Pés-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).

A intensidade do processo inflamatério apresentou escore 1 (ausente ou até

10% dos elementos analisados), em todos espécimes.

Houve reinsercdo de fibras do ligamento periodontal, exceto no terco apical de

um dos espécimes e no terco médio de um outro (figura 25 e 26). A disposicdo dessas
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fibras foi organizada (paralelas e obliquas) no terco médio (figura 27), em geral, e um

pouco menos organizada no tergo apical.

Houve auséncia reabsorcéo superficie, mas presenca de reabsorcao inflamatoria
(figura 30), por substituicdo e anquilose (figura 27), mais associadas ao terco médio,

com excecao de um espécime que ndo apresentou reabsor¢cdes no terco apical.

O tecido 6sseo apareceu organizado, porém disposto de uma maneira um pouco
diferente dos demais grupos: ao redor de todo o apice do dente, como se estivesse

entrando pelo canal radicular.

Houve também em um espécime desse grupo, reabsorcdo comunicante (figura
29), ou seja, uma reabsorcédo inflamatoria destruindo cemento e dentina em direcdo ao

canal radicular, que comunicou polpa e ligamento periodontal.

TO

TO
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- ~ -
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Figura 25- Ligamento periodontal Figura 26- Ligamento periodontal (LP),
(LP), com fibras mais organizadas no com fiboras um pouco menos

terco médio, dentina(D), presenca da
polpa (P) e tecido 4sseo entrando
pelo canal (TO). H.E. Original 40X.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa
de Po6s-Graduacao — FO/PUCRS

organizadas no terco apical, dentina(D)
e tecido o6sseo entrando pelo canal
radicular (TO). H.E. Original 40X.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa
de P6s-Graduagédo — FO/PUCRS
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Figura 27- Ligamento periodontal (LP), Figura 28- Area de anquilose (A) no
com fibras organizadas, dispostas no terco médio. H.E. Original 40X.
sentido obliquo em relagdo a dentina(D). Fonte: Dados da pesquisa, Programa
H.E. Original 40X. de Pos-Graduagdo - FO/PUCRS
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de (2009).

Pés-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).
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Figura 29- Reabsor¢do inflamatoria Figura 30- Reabsorcéo inflamatoria (RI),
comunicante, no tergo médio (RC). H.E. no terco apical, na dentina (D). H.E.
Original 40X. Original 40X. .

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
P6s-Graduacdo — FO/PUCRS (2009). Po6s-Graduagao — FO/PUCRS (2009).

5.1.4 Grupo controle mediato mecanico (GCMM)

A intensidade do processo inflamatorio apresentou escore 1 na metade dos
espécimes (ausente ou até 10% dos elementos analisados), e na outra metade, escore
2 (10 a 50% para linfocitos, tecido de granulacdo e células gigantes, em ambos o0s

tercos, mas mais associada ao tergo apical), (figuras 31 e 32).
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N&o houve reinsercdo de fibras, exceto em um deles, nos dois ter¢os, onde
observou-se reinsercgéo das fibras dispostas de forma desorganizada (figura 33).

N&do foi observada reabsorcdo de superficie, mas houve reabsorcdo por
substituicdo (figura 34), inflamatéria (figura 35) e anquilose. Com excec¢do de um
espécime sem nenhuma reabsor¢do no terco médio e outros dois sem reabsor¢cao

inflamatoéria.

O tecido 6sseo0 mostrou-se organizado, e disposto mais distante do ligamento
periodontal, sendo que no apice de todos o0s espécimes notou-se a presenca de

coagulo e tecido de granulacao.

Figura 31- Presenca de tecido de Figura 32- Presenca de célula gigante (seta,
granulacéo (TG), coagulo (C) e células CG) junto ao tecido de granulacédo e coagulo,
gigantes, no apice. H.E. Original 40X. na porcédo apical. H.E. Original 200X.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pds-
de Pés-Graduacédo — FO/PUCRS Graduacgdo — FO/PUCRS

Figura 33- Auséncia de reinsercdo das Figura 34- Reabsorgéo por substituicdo (RS)
fibras do ligamento periodontal (LP). e area de anquilose (seta), no terco médio.
H.E. Original 40X. H.E. Original 40X.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Fonte: Dados da pesquisa, Programa de

P6s-Graduacgao — FO/PUCRS (2009). Pos-Graduagdo — FO/PUCRS (2009).
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Figura 35- Reabsorcao inflamatoria (RI),
no tergo apical, na dentina. H.E. Original
40X.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
P6s-Graduacao — FO/PUCRS (2009).

5.1.5 Grupo experimental mediato mecanico (GEMM)

A intensidade do processo inflamatério apresentou escore 1 (ausente ou até
10% dos elementos analisados), exceto em uma lamina, que apresentou escore 2 (10 a
50% para linfécitos, tecido de granulacdo e células gigantes), no terco apical (figura
36).

N&o houve reinsercdo de fibras, exceto em uma delas, no terco médio, que

houve uma reinsercéo desorganizada (figura 37).

N&do houve reabsorcdo de superficie. Foram observadas: reabsorcdo por
substituicdo (figura 38), inflamatodria (figura 39) e anquilose. Com excecdo de um
espécime sem reabsorcdo por substituicAo nos dois tercos e outras trés sem

reabsorcao inflamatoria.

O tecido 6sseo apareceu organizado, em bastante quantidade e disposto ao
redor do ligamento periodontal, sendo que no apice de todos os espécimes notou-se a
presenca de coagulo e tecido de granulagdo com linfocitos.



Figura 36- Presenca de tecido de
granulacdo (TG), coagulo sanguineo
(C) e células gigantes, no apice. H.E.

Original 40X.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa
de Pés-Graduacdo - FO/PUCRS

C
TG
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Figura 37- Auséncia de reinsercédo das
fiboras do Ligamento periodontal (LP).
H.E. Original 40X.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa
de Po6s-Graduagcdo - FO/PUCRS
(2009).

Figura 38- Reabsor¢céo por substituicdo
(RS), no terco médio. H.E. Original 40X.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
Pés-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).

Figura 39- Reabsorcdo inflamatdria
(RI),no terco apical, na dentina. H.E.
Original 40X.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de
P6s-Graduagdo — FO/PUCRS (2009).

5.1.6 Grupo controle mediato quimico (GCMQ)

A intensidade do processo inflamatério apresentou escore 1 (ausente ou até

10% dos elementos analisados), e apenas um espécime escore 2 (10 a 50% para

linfécitos, tecido de granulacdo, no apical (figura 40). Houve reinsercdo de fibras do

ligamento periodontal, na metade dos espécimes, sendo a maioria de forma

desorganizada (figura 41), embora no terco médio tenham se mostrado um pouco mais

organizadas.
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N&o foi observada reabsorcéo de superficie. Houve reabsorcéo por substituicdo
(figura 42) e anquilose. Dois espécimes ndo mostraram reabsorc¢des no tergco médio.

No que diz respeito a reabsorcao inflamatoria, esta esteve presente em 50% dos

espécimes analisados, mais relacionada ao terco apical (figura 43).

O tecido Osseo mostrou trabéculas Osseas organizadas, dispostas mais
distantes do ligamento periodontal, sendo que no apice de todos os espécimes notou-
se a presenca de coagulo e tecido de granulacdo (em menor quantidade com relacao

aos grupos anteriores).

Figura 40- Presenca de tecido de Figura 41- Ligamento periodontal (LP), com
granulacdo (TG) e coagulo (C) no apice. fioras  desorganizadas no terco médio,
H.E. Original 40X. dentina(D), tecido 6sseo (TO). H.E. Original 40X.
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pés-
Pés-Graduagdo — FO/PUCRS (2009). Graduacéo — FO/PUCRS
el
o
Figura 42- Reabsorcéo por substituicdo Figura 43- Reabsorcdo inflamatéria (RI), no
(RS), no terco apical. H.E. Original 40X. terco apical, na dentma._H.E. Original 40X. )
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pos-

P6s-Graduagdo — FO/PUCRS (2009). Graduagéo — FO/PUCRS (2009).
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5.1.7 Grupo experimental mediato quimico (GEMQ)

A intensidade do processo inflamatério apresentou escore 1 (ausente ou até
10% dos elementos analisados), e em dois espécimes escore 2 (10 a 50% para
linfécitos, codgulo e tecido de granulag&o), no terco apical (figura 44).

Houve auséncia de reinsercdo das fibras do ligamento periodontal, bem como
auséncia de reabsorcdo de superficie, embora tenha apresentado pouca reabsorgcéo
inflamatoria, apenas do terco apical de dois espécimes e terco médio de outro (figura
47).

No que diz respeito a reabsorcao por substituicao (figura 45 e 46) e anquilose,

ambas estiveram presentes, exceto no terco apical de um espécime.

O tecido 6sseo apareceu de forma abundante em decorréncia da intensa
neoformacdo tecidual. Apesar da abundancia, o 0sso neoformado apresenta-se
organizado, disposto mais distante do ligamento periodontal e por toda a face palatina
(figura 46).
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Figura 44- Presenca de tecido de Figura 45- Reabsorgdo por substitui¢éo,
granulacdo e coagulo no apice (seta). no ter¢co médio. H.E. Original 40X.

H.E. Original 40X. Fonte: Dados da pesquisa, Programa de

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de P6s-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).
Pés-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).
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Figura  46- Reabsorcéo por
substituicdo, no tergco apical e
auséncia de reabsor¢éo inflamatoria.
H.E. Original 40X.

Fonte: Dados da pesquisa,
Programa de Po6s-Graduagdo -
FO/PUCRS (2009).

5.2 RESULTADOS ESTATISTICOS

LP

TO

y,

Figura 47- Auséncia de reinsercdo das fibras
do Ligamento periodontal (LP) e o tecido
0sseo (TO) apareceu de forma abundante,
organizado, por toda a face lingual. H.E.
Original 40X.

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de PG4s-
Graduacéo — FO/PUCRS (2009).

5.2.1 Comparacao entre 0s grupos experimentais e controles
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5.2.1.1 Comparacdo das variaveis da intensidade do processo inflamatério no

reimplante imediato

Comparando-se a intensidade do processo inflamatério entre os grupos controle e

experimental, no reimplante imediato, nota-se auséncia ou infiltrado inflamatério leve,

ficando a maior parte dos espécimes no escore 1, tanto no terco médio quanto no

apical. Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que ndo existe

associacao significativa entre as variaveis comparadas (tabela 1 e graficos 1 e 2).
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Tabela 1. Comparacédo das variaveis da Intensidade do Processo Inflamatério entre
0S grupos controle e experimental, no reimplante imediato.

Grupos

Grupo Controle Imediato  Grupo Experimental Imediato

Variavel (sem clindamicina) (com clindamicina) p
Escore 1 Escore 2 Escore 1 Escore 2
n % n % n % n %

Terco Médio
Tecido de Granulacao 6 100 - - 6 100 - - -
Neutrdfilos 6 100 - - 6 100 - - -
Eosinodfilos 6 100 - - 6 100 - - -
Linfécitos 5 83,3 1 16,7 6 100 - - 0,500
Plasmacitos 6 100 - - 6 100 - - -
Macréfagos 6 100 - - 6 100 - - -
Células Gigantes 6 100 - - 6 100 - - -
Mast6citos 6 100 - - 6 100 - - -
Terco Apical
Tecido de Granulacéo 5 83,3 1 16,7 6 100 - - 0,500
Neutrdfilos 6 100 - - 6 100 - - -
Eosinodfilos 6 100 - - 6 100 - - -
Linfécitos 4 66,7 2 333 6 100 - - 0,227
Plasmaocitos 6 100 - - 6 100 - - -
Macréfagos 6 100 - - 6 100 - - -
Células Gigantes 6 100 - - 6 100 - - -
Mast6citos 6 100 - - 6 100 - - -
p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pos-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).
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Escore 1 Escore 2 Escore 1 Escore 2
Controle Imediato Experimental Imediato
B Tecido de Granulagao O Neutrofilos 0O Eosinofilos O IP- Linfdcitos
O IPl- Plasmdcitos O IP-Macro6fagos O IP-Células Gigantes O IPl- Mastécitos

Gréfico 1. Comparacao das variaveis da Intensidade do Processo Inflamatério entre
0S grupos controle e experimental, no reimplante imediato: ter¢co médio

%

10 A
0 1 | |
Escore 1 Escore 2 Escore 1 Escore 2
Controle Imediato Experimental Imediato
B Tecido de Granulag&o O Neutréfilos 0O Eosinofilos O IP- Linfdcitos
O IPl- Plasmdcitos O IP-Macréfagos O IP-Células Gigantes O IPl- Mastécitos

Grafico 2. Comparacéo das variaveis da Intensidade do Processo Inflamatorio entre os
grupos Controle X Experimental, no reimplante imediato: terco apical
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5.2.1.2 Comparacdo das variaveis da Intensidade do Processo Inflamatorio no
reimplante mediato

Comparando-se a intensidade do processo inflamatério entre os grupos controle e
experimental, no reimplante mediato (grupos mediato quimico e mecanico), observa-se
auséncia ou uma sutil presenca de células inflamatodrias, ficando a maior parte dos
espécimes no escore 1, tanto no terco médio quanto no apical e através dos resultados
do teste Exato de Fisher verifica-se que n&o existe associacao significativa entre as

variaveis comparadas (tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Comparacéo das variaveis da Intensidade do Processo Inflamatério entre
0s grupos controle mediato quimico e experimental mediato quimico

Grupo
Controle Mediato Quimico Experimental Mediato Quimico
Variavel Escore 1 Escore 2 Escore 1 Escore 2 p
n % n % n % n %
Terco Médio
Tecido de Granulacéo 7 100 - - 6 100 - - -
Neutrdfilos 7 100 - - 6 100 - - -
Eosinodfilos 7 100 - - 6 100 - - -
Linfécitos 6 85,7 1 14,3 6 100 - - 1,000
Plasmaocitos 7 100 - - 6 100 - - -
Macréfagos 7 100 - - 6 100 - - -
Células Gigantes 7 100 - - 6 100 - - -
Mast6citos 7 100 - - 6 100 - - -
Terco Apical
Tecido de Granulacao 6 85,7 1 14,3 4 66,7 2 33,3 0,559
Neutrdfilos 7 100 - - 6 100 - - -
Eosinodfilos 7 100 - - 6 100 - - -
Linfécitos 6 85,7 1 14,3 4 66,7 2 33,3 0,559
Plasmaécitos 7 100 - - 6 100 - - -
Macrofagos 7 100 - - 5 100 - - -
Células Gigantes 7 100 - - 6 100 - - -
Mastdcitos 7 100 - - 6 100 - - -
p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pos-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).
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Tabela 3. Comparacédo das variaveis da Intensidade do Processo Inflamatorio entre os
grupos Controle Mediato Mecénico X Experimental Mediato Mecanico

Grupo
Controle Mediato Experimental Mediato
Variavel Mecéanico Mecénico p
Escore 1 Escore 2 Escore 1 Escore 2
n % n % n % n %

Terco Médio
Tecido de Granulacdo 5 83,3 1 16,7 7 100 . - 0,462
Neutrofilos 6 100 ) } 7 100 . . -
Eosindfilos 6 100 ) N 7 100 - - )
Linfécitos 5 83 1 167 7 100 - ~ 0462
Plasmacitos 6 100 ) } 7 100 . . )
Macrofagos 6 100 _ . 7 100 - - i
Células Gigantes 5 833 1 167 7 100 - - 0,462
Mastacitos 6 100 _ . 7 100 - - -
Terco Apical
Tecido de Granulagao 3 50 3 50 6 85.7 1 14,3 0,266
Neutrofilos 6 100 ) } 7 100 . . -
Eosinofilos 6 100 _ . 7 100 - - -
Linfocitos 3 s 3 5 6 87 1 143 026
Plasmécitos 6 100 ) ) 7 100 . . -
Macréfagos 6 100 ) } 7 100 . - ,
Células Gigantes 5 833 1 167 6 87 1 143 1,000
Mastocitos 6 100 . . 7 100 - - -
p=<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pds-Graduacao — FO/PUCRS (2009).

5.2.1.3 Comparacédo das variaveis das reabsorcdes, anquilose
fibras do ligamento no reimplante imediato

e reinsercdo das

Comparando-se reabsorc¢des de superficie, por substituicdo, inflamatoria, anquilose

e reinsercdao das fibras do ligamento periodontal entre os grupos controle e

experimental, no reimplante imediato, aos 90 dias, através dos resultados do teste

Exato de Fisher, verifica-se que existe associacdo significativa entre as seguintes

variaveis comparadas (tabela 4 e gréaficos 3 e 4): nos tercos médio e apical, a presenca

de reabsor¢do por substituicdo estd associada ao grupo experimental imediato. A
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presenca de anquilose, no terco médio, esta associada ao grupo experimental
imediato.

Tabela 4. Comparacao das variaveis reabsorc¢des, anquilose e reinsercéo das fibras do
ligamento entre os grupos controle e experimental no reimplante imediato.

Grupos
Controle Imediato Experimental Imediato
Variavel Auséncia Presenca Auséncia Presenca p
n % n % n % n %

Terco Médio
Reinser¢éo Fibras LP - - 6 100 1 16,7 5 83,3 0,500
Reabsorcdo de Superficie 6 100 - - 6 100 - - -
Reabsorcéo por Substituicdo 6 100 - - - - 6 100  0,001*
Anquilose 5 83,3 1 16,7 - - 6 100 0,015*
Reabsorcéo Inflamatoria 2 33,3 4 66,7 - - 6 100 0,455
Terco Apical
Reinser¢éo Fibras LP - - 6 100 1 16,7 5 83,3 0,500
Reabsorcdo de Superficie 6 100 - - 6 100 - - -
Reabsorc¢ao por Substituicdo 6 100 - - 1 16,7 5 83,3 0,015*
Anquilose 6 100 - - 2 33,3 4 66,7 0,061
Reabsorcéo Inflamatoria 1 16,7 5 83,3 1 16,7 5 83,3 1,000

LP= Ligamento periodontal
* Apresenta diferenca estatisticamente significativa para p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pos-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).
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Grafico 3. Comparacao das varidveis Reabsorcdes, Anquilose e Reinsercdo das

fibras do ligamento entre os grupos controle e experimental no reimplante imediato:
terco médio
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Grafico 4. Comparacao das variaveis Reabsorcdes, Anquilose e Reinsercdo das
fibras do ligamento entre os grupos controle e experimental no reimplante imediato:
terco apical.
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5.2.1.4 Comparacdo das variaveis ReabsorcOes, Anquilose e Reinsercdo das
fibras do ligamento no reimplante mediato, nos grupos GCMQ e GEMQ.

Comparando-se reabsorc¢des de superficie, por substituicao, inflamatoria, anquilose
e reinsercdo das fibras do ligamento periodontal entre os grupos controle e
experimental, nos grupos onde foram realizados remogdo quimica do ligamento
periodontal e reimplante mediato, através dos resultados do teste Exato de Fisher,
verifica-se que nao existe associacdo significativa entre as variaveis comparadas

(tabela 5 e graficos 5 e 6).

Tabela 5. Comparacdo das varidveis Reabsorcdes, Anquilose e Reinsercdo das
fibras do ligamento entre os grupos Controle Mediato Quimico e Experimental
Mediato Quimico.

Grupos

Controle Mediato Quimico  Experimental Mediato Quimico

Variavel Auséncia Presenca Auséncia Presenca p
n % n % n % n %

Terco Médio

Reinsercéo Fibras LP 4 57,1 3 42,9 6 100 - - 0,192
Reabsorcao de Superficie 7 100 - - 6 100 - - -
Reabsorcéo por Substituicdo 3 42,9 4 57,1 - - 6 100 0,192
Anquilose 3 42,9 4 57,1 - - 6 100 0,192
Reabsorgéo Inflamatoria 5 714 2 28,6 5 83,3 1 16,7 1,000
Terco Apical

Reinsercéo Fibras LP 5 71,4 2 28,6 6 100 - - 0,462
Reabsorcao de Superficie 7 100 - - 6 100 - - -
Reabsorcéo por Substituicdo 2 28,6 5 71,4 1 16,7 5 83,3 1,000
Anquilose 2 28,6 5 71,4 1 16,7 5 83,3 1,000
Reabsorcéo Inflamatoria 3 42,9 4 57,1 4 66,7 2 33,3 0,592

p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pos-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).
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Grafico 5. Comparacao das varidveis Reabsorcdes, Anquilose e Reinsercdo das
fibras do ligamento entre os grupos Controle Mediato Quimico e Experimental
Mediato Quimico: Terco Médio.
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Grafico 6. Comparacao das variaveis Reabsorcdes, Anquilose e Reinsercdo das
fibras do ligamento entre os grupos Controle Mediato Quimico e Experimental
Mediato Quimico: Terco Apical
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5.2.1.5 Comparacdo das variaveis Reabsorcdes, Anquilose e Reinsercdo das
fibras do ligamento, no reimplante mediato, nos grupos GCMM e GEMM.

Comparando-se reabsor¢cdes de superficie, por substituicdo, inflamatéria,
anquilose e reinsercao das fibras do ligamento periodontal entre 0os grupos controle e
experimental, nos grupos onde foram realizados remocdo mecénica do ligamento
periodontal e reimplante mediato, verifica-se através dos resultados do teste Exato de
Fisher que ndo existe associacao significativa entre as variaveis comparadas (tabela 6

e graficos 7 e 8).

Tabela 6. Comparacdo das varidveis Reabsorcdes, Anquilose e Reinsercdo das
fibras do ligamento entre os grupos Controle Mediato Mecanico e Experimental
Mediato Mecanico.

Grupos
Controle Mediato Experimental Mediato Mecanico
Variavel Mecénico p
Auséncia Presenca Auséncia Presenca
n % n % n % n %
Terco Médio
Reinser¢éo Fibras LP 5 833 1 16,7 6 85,7 1 14,3 1,000
Reabsorcao de Superficie 6 100 - - 7 100 - - -
Reabsorcéo por Substituicdo 1 16,7 5 83,3 1 14,3 6 85,7 1,000
Anquilose 1 16,7 5 83,3 - - 7 100 0,462
Reabsorcéo Inflamatoria 2 333 4 66,7 3 42,9 4 57,1 1,000
Terco Apical
Reinsercéo Fibras LP 5 833 1 16,7 7 100 - - 0,462
Reabsorcdo de Superficie 6 100 - - 7 100 - - -
Reabsorcéo por Substituicdo - - 6 100 1 14,3 6 85,7 1,000
Anquilose - - 6 100 - - 7 100 -
Reabsorcéo Inflamatoria 1 16,7 5 83,3 2 28,6 5 71,4 1,000

LP=Ligamento Periodontal
p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pos-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).
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Grafico 8. Comparacao das variaveis Reabsorcdes, Anquilose e Reinsercdo das
fibras do ligamento entre os grupos Controle Mediato Mecéanico e Experimental
Mediato Mecanico: Terco Apical
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5.2.1.6 Comparacéao disposicao das fibras do ligamento periodontal

Comparando-se a disposicdo das fibras do ligamento periodontal entre os
grupos controle e experimental, no reimplante imediato e mediato (remo¢ao quimica ou
mecéanica do ligamento), através dos resultados do teste Exato de Fisher, verifica-se
que ndo existe associacdo significativa entre as variaveis relacionadas: organizadas,

desorganizadas e sem fibras (tabela 7 e graficos 8, 9 e 10).

Tabela 7. Comparacdo da Disposicdo das fibras do ligamento Periodontal entre os
grupos

Grupos
Controle Imediato Experimental Imediato
Variavel Organiz. Desorg.  Sifibras Organiz. Desorg. Sifibras p
n % n % n % n % n % n %
Terco Médio 6 100,0 - - - - 4 66,7 1 16,7 1 16,7 0,455
Terco Apical 5 83,3 1 16,7 - - 2 33,3 3 50,0 1 16,7 0,242
Controle Mediato Quimico Experimental Mediato Quimico
Variavel Organiz. Desorg. S/fibras Organiz. Desorg. S/fibras
n % n % n % n % n % n %
Terco Médio 2 28,6 1 143 4 571 - - - - 6 100 0,315
Terco Apical 1 14,3 2 286 4 571 - - - - 6 100 0,315
Controle Mediato Mecanico Experimental Mediato Mecanico
Variavel Organiz. Desorg. S/fibras Organiz. Desorg. Sifibras
n % n % n % n % n % n %
Terco Médio - - 1 16,7 5 833 - - 1 14,3 6 85,7 1,000
Terco Apical - - 1 16,7 5 833 - - - - 7 100 0,462

p=<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pos-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).
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Gréafico 9. Comparacdo da Disposigcdo das fibras do ligamento Periodontal: Controle
Mediato Quimico X Experimental Mediato Quimico
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Gréafico 10. Comparacéo da Disposicao das fibras do ligamento Periodontal: Controle
Mediato Mecanico X Experimental Mediato Mecéanico

5.2.2 Comparagao entre as variaveis: Reinsercdo das Fibras do LP, Reabsorc¢éo
por substituicdo, Anquilose e Reabsorcao inflamatéria entre todos os grupos
(terco médio)

Comparando-se as variaves reinsercao das fibras, reabsorcao por substituicéo,
anquilose e reabsorcéo inflamatoria entre todos os grupos, no terco meédio, observa-se
que houve reinsercdo das fibras em todos os espécimes do GCI, e em 83% dos
espécimes do GEI, sendo que nos grupos do reimplante mediato, a presenca de
reinsercao foi menor, sendo de 42,9% no GCMQ, 16,7% no GCMM, 14,3 no GEMM e

nao havendo reinsercédo nos espécimes do GEMQ (tabela 8 e grafico 11).

No que diz respeito a reabsorcéao por substituicdo, ela ndo ocorreu em nenhum
espécime do GCI, ocorreu em todos do GElI e GEMQ; no GCMQ, foi observada em
57,1% dos espécimes e nos GCMM e GEMM foi superior a 80%.
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Houve presenca de anquilose em todos os espécime dos grupos GEI, GEMQ e
GEMM (todos os grupos experimentais); No GCI, sua presenca foi igual a 16,7%; No
GCMQ foi igual a 57,1% e no GCMM 83,3%.

A reabsorcao inflamatoria apareceu em todos os espécimes do GEI; Nos GCl e
GCMM, foi de 66,7%; No GEMM, foi de 57,1% e foi menor nos grupos GCMQ e GEMQ,
com 28,6 e 16,7, respectivamente (tabela 8 e grafico 11).

Tabela 8. Comparacdo das variaveis reinsercdo das fibras do LP, reabsorcdo por
substituicdo, anquilose e reabsorgédo inflamatéria entre todos os grupos: tergco médio

Auséncia Presenca
Terco Médio n % n %

Reinsercéo das Fibras LP

Controle Imediato 0 0,0 6 100,0
Experimental Imediato 1 16,7 5 83,3
Controle Mediato Quimico 4 57,1 3 429
Experimental Mediato Quimico 6 100,0 0 0,0

Controle Mediato Mecéanico 5 83,3 1 16,7
Experimental Mediato Mecéanico 6 85,7 1 14,3
Reabsorc¢éo por substituicdo

Controle Imediato 6 100,0 0 0,0

Experimental Imediato 0 0,0 6 100,0
Controle Mediato Quimico 3 429 4 57,1
Experimental Mediato Quimico 0 0,0 6 100,0
Controle Mediato Mecéanico 1 16,7 5 83,3
Experimental Mediato Mecéanico 1 14,3 6 85,7
Anguilose

Controle Imediato 5 83,3 1 16,7
Experimental Imediato 0 0,0 6 100,0
Controle Mediato Quimico 3 429 4 57,1
Experimental Mediato Quimico 0 0,0 6 100,0
Controle Mediato Mecéanico 1 16,7 5 83,3
Experimental Mediato Mecéanico 0 0,0 7 100,0
Reabsorcao Inflamatéria

Controle Imediato 2 33,3 4 66,7
Experimental Imediato 0 0,0 6 100,0
Controle Mediato Quimico 5 71,4 2 28,6
Experimental Mediato Quimico 5 83,3 1 16,7
Controle Mediato Mecénico 2 33,3 4 66,7
Experimental Mediato Mecéanico 3 429 4 57,1

p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pds-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).
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Grafico 11. Comparacao das variaveis: reinsercdo das fibras do LP, reabsor¢cdo por

substituicdo, anquilose e reabsorcao inflamatéria entre todos os grupos (terco médio)

5.2.3 Comparacao entre as variaveis: Reinsercdo das Fibras do LP, Reabsorc¢éo
por substituicdo, Anquilose e Reabsorcao inflamatéria entre todos os grupos

(terco apical)

Comparando-se as variaveis: reinsercao das fibras, reabsorcéo por substituicéo,

anquilose e reabsorc¢do inflamatéria entre todos os grupos, no tergo apical, observa-se

que houve reinsercdo das fibras em todos os espécimes do GCI, e em 83,3% dos

espécimes do GEI, sendo que nos grupos do reimplante mediato, a presenca de

reinser¢cao foi menor, sendo de 16,7% no GCMM, 28,6% no GCMQ e n&o havendo

reinsercéo nos espécimes dos grupos GEMQ e GEMM (tabela 8 e grafico 11).
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No que diz respeito a reabsor¢do por substituicdo, ela ndo ocorreu em nenhum
espécime do GCI; no GCMQ, foi observada em 71,4% dos espécimes; no GCMM, foi
de 100%, no GEMQ foi de 83,3% e GEMM foi 85,7%.Houve presenca de anquilose em
todos os espécime dos grupos GCMM e GEMM; No GCI, néo apareceu; No GCMQ foi
igual a 71,4% e nos grupos GEl e GEMQ foi de 83,3%.

A presenca reabsorcao inflamatéria foi de 83,3% nos grupos GCI, GEl e GCMM;
No GEMM, foi de 71,4% e nos GCMQ e GEMQ, foi 57,1% e 33,3%, respectivamente
(tabela 9 e grafico 12).

Tabela 9. Comparacdo das variaveis reinsercdo das fibras do LP, reabsorcdo por
substituicdo, anquilose e reabsorcéao inflamatéria entre todos os grupos: terco apical

Terco Apical Auséncia Presenca
n % n %

Reinsercéo das fibras do LP

Controle Imediato 0 0,0 6 100,0
Experimental Imediato 1 16,7 5 83,3
Controle Mediato Quimico 5 71,4 2 28,6
Experimental Mediato Quimico 6 100,0 0 0,0
Controle Mediato Mecéanico 5 83,3 1 16,7
Experimental Mediato Mecanico 7 100,0 0 0,0
Reabsorc¢édo por substituicdo

Controle Imediato 6 100,0 0 0,0
Experimental Imediato 1 16,7 5 83,3
Controle Mediato Quimico 2 28,6 5 71,4
Experimental Mediato Quimico 1 16,7 5 83,3
Controle Mediato Mecéanico 0 0,0 6 100,0
Experimental Mediato Mecéanico 1 14,3 6 85,7
Anguilose

Controle Imediato 6 100,0 0 0,0
Experimental Imediato 2 33,3 4 66,7
Controle Mediato Quimico 2 28,6 5 71,4
Experimental Mediato Quimico 1 16,7 5 83,3
Controle Mediato Mecéanico 0 0,0 6 100,0
Experimental Mediato Mecéanico 0 0,0 7 100,0
Reabsorcao Inflamatéria

Controle Imediato 1 16,7 5 83,3
Experimental Imediato 1 16,7 5 83,3
Controle Mediato Quimico 3 429 4 57,1
Experimental Mediato Quimico 4 66,7 2 33,3
Controle Mediato Mecéanico 1 16,7 5 83,3
Experimental Mediato Mecéanico 2 28,6 5 71,4

p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pés-Graduacdo — FO/PUCRS (2009).
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Grafico 12. Comparacao das variaveis: reinsercdo das fibras do LP, reabsor¢cdo por
substituicdo, anquilose e reabsorcéao inflamatéria entre todos os grupos: terco médio

5.2.4 Comparacdo entre os Grupos Mediato Quimico e Mecénico

5.2.4.1 Comparacado entre as variaveis da Intensidade do Processo Inflamatério
nos Grupos Mediato Quimico e Mecénico (controles e experimentais)

Comparando-se as variaveis da Intensidade do Processo Inflamatorio entre os
grupos Quimico e Mecanico, dentro do grupo experimental, bem como do grupo
controle, observa-se que nado existe associacdo significativa entre as variaveis

comparadas, através dos resultados do teste Exato de Fisher (tabelas 10 e 11).
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Tabela 10. Comparacao das variaveis da Intensidade do Processo Inflamatério entre
0S grupos experimentais mediatos quimico e mecanico

Grupos
Experimental Mediato Experimental Mediato
. Quimico Mecénico
Variavel Escore 1 Escore 2 Escore 1 Escore 2 P

n % n % n % n %
Terco Médio
Tecido de Granulacéo 6 100 - - 7 100 - - -
Neutrofilos 6 100 - - 7 100 - - -
Eosindfilos 6 100 - - 7 100 - - -
Linfécitos 6 100 - - 7 100 - - -
Plasmocitos 6 100 - - 7 100 - - -
Macréfagos 6 100 - - 7 100 - - -
Células Gigantes 6 100 - - 7 100 - - -
Mastdcitos 6 100 - - 7 100 - - -
Terco Apical
Tecido de Granulacéo 4 66,7 2 33,3 6 85,7 1 14,3 0,437
Neutrdfilos 6 100 - - 7 100 - - -
Eosindfilos 6 100 - - 7 100 - -
Linfécitos 4 66,7 2 33,3 6 85,7 1 14,3 0,437
Plasmocitos 6 100 - - 7 100 - - -
Macréfagos 5 100 - - 7 100 - -
Células Gigantes 6 100 - - 6 85,7 1 14,3 0,538
Mastdcitos 100 100 -

6 - - 7 - -
p=<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pds-Graduacao — FO/PUCRS (2009).
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Tabela 11. Comparacao das variaveis da Intensidade do Processo Inflamatério entre
0s grupos controles mediatos quimico e mecéanico

Grupo
Controle Mediato Quimico Controle Mediato
» Mecéanico
Variavel Escore 1 Escore 2 Escore 1 Escore 2 P
n % n % n % n %
Terco Médio
Tecido de Granulacao 7 100 - - 5 1 0,462
Neutroéfilos 7 100 - - 6 100 - - -
Eosindfilos 7 100 - - 6 100 - - -
Linfécitos 6 1 5 1 0,538
Plasmécitos 7 100 - - 6 100 - - -
Macrofagos 7 100 - - 6 100 - - -
Células Gigantes 7 100 - - 5 1 0,462
Mastocitos 7 100 - - 6 100 - - -
Terco Apical
Tecido de Granulacéo 6 85,7 1 14,3 3 50,0 3 50,0 0,217
Neutrofilos 7 100 - - 6 100 - - -
Eosindfilos 7 100 - - 6 100 - - -
Linfécitos 6 85,7 1 14,3 3 50,0 3 50,0 0,217
Plasmécitos 7 100 - - 6 100 - - -
Macrofagos 7 100 - - 6 100 - - -
Células Gigantes 7 100 - - 5 83,3 1 16,7 0,462
Mastocitos 100 100 -
7 - - 6 - -

p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pos-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).

5.2.4.2 Comparacdao entre as variaveis: Reinsercédo das Fibras do LP, Reabsorcéo
por substituicdo, Anquilose e Reabsorcdo inflamatdria nos Grupos Mediato
Quimico e Mecanico (controles e experimentais)

Comparando-se as variaveis: reinsercao das fibras, reabsorcao por substituicéo,
anquilose e reabsorcdo inflamatéria entre os grupos mediatos Quimico e Mecanico,
tanto controle como experimentais, ou seja, com ou sem 0 uso de clindamicina,
observa-se que ndo existe associacdo significativa entre as variaveis comparadas,

através dos resultados do teste Exato de Fisher (tabelas 12 e 13).
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Tabela 12. Comparacao das variaveis entre 0s grupos experimentais mediatos quimico
e mecanico

Grupo
Experimental Mediato Experimental Mediato
Vvl Qmmlco !\/Iecémco

Auséncia Presenca Auséncia Presenca P

n % n % n % n %
Terco Médio
Reinser¢éo das fibras do LP 6 100 - - 6 85,7 1 14,3 0,538
Reabsorcao de Superficie 6 100 - - 7 100 - - -
Reabsorcéo por substituicéo - - 6 100 1 14,3 6 85,7 0,538
Anquilose - - 6 100 - - 7 100 -
Reabsorcéo Inflamatoria 5 83,3 1 16,7 3 42,8 4 57,2 0,179
Terco Apical
Reinser¢éo das fibras do LP 6 100 - - 7 100 - - -
Reabsorcao de Superficie 6 100 - - 7 100 - - -
Reabsorcéo por substituicéo 1 16,7 5 83,3 1 14,3 6 85,7 0,731
Anquilose 1 16,7 5 83,3 - - 7 100 0,462
Reabsorgéo Inflamatoria 4 66,7 2 33,3 2 28,6 5 71,4 0,209
p=<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de P6s-Graduagéo — FO/PUCRS (2009).

Tabela 13. Comparacdo das variaveis entre os grupos controles mediatos quimico e
mecanico

Grupo
Controle Mediato Quimico Controle Mediato
Variavel — = !\/Iecémco p

Auséncia Presenca Auséncia Presenca

n % n % n % n %
Terco Médio
Reinser¢éo das fibras do LP 4 57,1 3 42,9 5 83,3 1 16,7 0,343
Reabsorcdo de Superficie 7 100 - - 6 100 - - -
Reabsorcéo por substituicéo 3 42,8 4 57,2 1 16,7 5 83,3 0,343
Anquilose 3 42,8 4 57,2 1 16,7 5 83,3 0,343
Reabsorcéo Inflamatoria 5 71,4 2 28,6 2 33,3 4 66,7 0,209
Terco Apical
Reinser¢éo das fibras do LP 5 714 2 28,6 5 83,3 1 16,7 0,563
Reabsorcdo de Superficie 7 100 - - 6 100 - - -
Reabsorcéo por substituicéo 2 28,6 5 71,4 - - 6 100 0,269
Anquilose 2 28,6 5 71,4 - - 6 100 0,269
Reabsorgéo Inflamatoria 3 42,8 4 57,2 1 16,7 5 83,3 0,
p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, Programa de Pds-Graduacao — FO/PUCRS (2009).



Discussao




6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o rato de laboratdrio (Wistar, macho) foi selecionado como
modelo experimental devido a diversos fatores, sejam eles bioldgicos ou relacionados a
vantagens como: facilidade de obtencédo, pois o tempo de procriacdo € curto, o que
permite um melhor controle genético; a possibilidade de padroniza¢do do experimento
e da alimentacdo (por exemplo, 0 uso da racdo triturada no pdés-operatorio do
reimplante dental), o baixo custo de manutencdo e a possibilidade de obtencdo de
guantidade representativa de material biolégico para a analise microscépica
(HEDRICH, 2000; LUSTOSA-PEREIRA et al., 2006). O rato vem sendo utilizado na
realizagéo de diversos trabalhos de traumatismos alveolodental, existindo metodologia
bem sedimentada, o que se torna importante para comparacdo e discussao dos
resultados (LUSTOSA-PEREIRA et al., 2006; GULINELLI et al., 2008).

Foi empregado um Unico periodo pdés-operatdrio de andlise, 90 dias, para
analisar o resultado do reimplante a “longo prazo”, por ser considerado tempo
suficiente para que o processo de cicatrizagdo alveolar em ratos ja tenha ocorrido.
Periodos menores que este mostraram a mesma forma de cicatrizacdo, porém
envolvendo menor area de superficie. Os trabalhos na literatura que realizaram
avaliacdes em varios periodos (15, 30, 60 e 90), demonstraram diferencas apenas na
intensidade dos eventos no processo de cicatrizagdo (LUSTOSA-PEREIRA et al., 2006;
MORI et al., 2007). Além disso, um infiltrado inflamatdrio sempre existird nos primeiros
dias apds reimplante, devido ao trauma tecidual decorrente da realizacdo do
procedimento cirdrgico de avulsdo e reimplante intencional. Aos 90 dias, o infiltrado
inflamatorio, se presente, estaria vinculado a reabsorcdo radicular inflamatoria,

podendo ser, entdo, quantificado.
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O reimplante deve ser realizado o mais breve possivel, e esse tempo
determinara os procedimentos a serem realizados para o reimplante, classificando-o
como reimplante imediato, quando realizado em até 15 minutos apds avulsdo, e como
reimplante mediato ou tardio, em periodos extra-alveolares acima de 15 minutos
(ANDERSSON; BODIN, 1990; ANDREASEN; KRISTERSON, 1981). Nesse trabalho, o
uso da clindamicina foi testado em ambos os tipos de reimplante, de forma que no
reimplante imediato os dentes de rato foram mantidos em leite por quinze minutos e
imediatamente reimplantados; enquanto que no reimplante mediato, os dentes
permaneceram por um periodo extra-alveolar de 30 minutos em meio seco, tiveram o
ligamento periodontal removido, acrescido do tempo de tratamento da superficie quer
seja pela imersdo em hipoclorito de sédio (30minutos), fluoreto de sédio (20 minutos)

e/ou clindamicina (5 minutos), de acordo com o grupo a que pertenciam.

A remocao das fibras do ligamento periodontal tem sido preconizada nos casos
em que o dente permaneceu por longo periodo extra-alveolar, mantido em meio seco
ou armazenado em meio Umido inadequado, uma vez que pode sofrer necrose e
ocorrer diminuicdo da viabilidade das células do LP (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001; CONSOLARO, 2005). Restos necroticos do LP, quando presentes na superficie
radicular, podem estimular a ocorréncia de reabsor¢do radicular externa - principal
causa de perda de dentes reimplantados (ANDREASEN; KRISTERSON, 1981,
ANDREASEN et al., 1995; OKAMOTO, 1986). A remocao quimica ou mecanica, ou 0
tratamento do ligamento periodontal necrético, causa um menor indice de reabsorcao
dental e maior de areas de anquilose (PERCINOTO et. al, 1988; SONODA et al., 2000).
Com a remocao do ligamento pretende-se preservar a estrutura radicular, prevenindo a
acado de células reabsortivas (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; TROPE, 1996). A
reabsorcdo radicular, desse modo, € atribuida a preservacdo ou nao do ligamento
periodontal e da camada de cementoblastos. A anquilose ocorre em decorréncia da
remocao do ligamento, assim o dente fixa-se ao 0sso, cuja retencédo pode levar anos,
como também uma reabsorcdo progressiva pode terminar na perda do elemento dental
(SUAREZ; GUITART, 1988).

O reimplante dental pode falhar devido a dificuldade de impedir que dentes
avulsionados sejam contaminados por bactérias (ANDREASEN; KRISTERSON, 1981).

Considerando-se que na avulsdo ha rompimento do feixe vasculo-nervoso, o que pode
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resultar em necrose pulpar, favorecendo a contaminagdo bacteriana, a terapia
endoddntica deve ser estabelecida, a fim de ndo permitir que essas bactérias no
interior do canal radicular, combinada a outros fatores (como danos ao cemento e
ligamento periodontal), promovam a reabsorcéo inflamatoria. O tratamento endodéntico
foi entdo instituido nos grupos de reimplante tardio, realizando-se remoc¢ao da polpa e
preenchimento dos canais radiculares com a pasta de hidréxido de calcio, a fim de
controlar esse tipo de reabsor¢céo (FLORES et al., 2007; GULINELLI et al., 2008).

A contaminacdo bacteriana em dentes avulsionados pode ocasionar efeitos
adversos nos reimplantes dentais (SAAD-NETO; PINTO; BOATTO, 1991), como a
reabsorcéo radicular inflamatoria e, com isso, desencadear ou acelerar o processo de
reabsorcdo dentaria. O uso de antibidticos sistémicos para inibicdo ou controle da
instalacdo de reabsorcfes tem sido instituido como rotina nos casos de avulsdo e
reimplante, fazendo parte das diretrizes para o tratamento apds reimplante
estabelecidas pela Associacdo Americana de Endodontia (DE DEUS, 1992; LAGE-
MARQUES; CONTI; ANTONIAZZI, 1994; FLORES et al.,, 2007). Sendo assim, na
presente pesquisa, a penicilina G benzatina foi administrada, por via intramuscular,

logo apos o reimplante, em todos 0s animais, independentemente do grupo.

A antibioticoterapia sistémica deve ser realizada, uma vez que, além da
contaminacdo decorrente da necrose pulpar, existe uma outra via de contaminacao, a
superficie radicular exposta ao meio ambiente durante o periodo extra-alveolar
(GULINELLI et al., 2008; ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). A auséncia de
antibioticoterapia sistémica poderia resultar em infeccdo e aumentar as reabsorcdes

inflamatorias em todos 0s grupos.

O uso topico de antibioticos, por sua vez, como tratamento da superficie
radicular antes do reimplante ainda € bastante controverso na literatura. Diversas
substancias ja foram testadas, dentre elas: rifamicina (SAAD NETO; PINTO E
BOATTO, 1991; OKAMOTO, 2003), derivados da tetraciclina, como minociclina (MA,
SAE-LIM, 2003; BRYSON et al., 2003) e doxiciclina (CVEK et al.,, 1990; CALDART,

2000), e derivados lincosamidas como a lincomicina (SILVA et al., 2009).



98

Bryson et al. (2003) observaram que a minociclina, quando aplicada topicamente
na superficie dentaria, ndo é capaz de prevenir ou atenuar reabsorcfes externas sobre
a superficie radicular de cdes como modelo animal. Os autores acreditam que,
possivelmente, durante o reimplante, o sangue presente no alvéolo e o fluido dos
tecidos poderem diluir a minociclina da superficie radicular e impedir qualquer
beneficio. Porém, Ma e Sae-Lim (2003) mostraram em seus estudos utilizando ratos
como modelo experimental, efeitos benéficos do uso topico da minociclina na
cicatrizacdo de dentes reimplantados tardiamente. Aplicacdo topica de minociclina no
tratamento da superficie radicular apresentou maior ocorréncia de cicatrizacéo
completa (32,46%) em comparagcdo com 0 grupo-controle (16,58%) que ndo recebeu
antibioticoterapia topica, mas essa diferenca nédo foi estatisticamente significante.

A doxiciclina foi testada como medicacdo tOpica no tratamento da superficie
radicular, em dentes de macacos. Apresentou beneficios mesmo com administracéo de
baixa dosagem, visto que altas doses de alguns antibiéticos podem ser toxicas para o
ligamento periodontal. A doxiciclina favoreceu o0 aumento da frequéncia da
revascularizacdo pulpar, a diminuicdo da quantidade de microrganismo, a menor
ocorréncia de anquilose e de reabsorcao radicular inflamatéria, quando utilizada antes
do reimplante de incisivos em macacos (CVEK et al., 1990). Caldart (2000), por sua
vez, quando comparou protecao radicular (imersdo em hipoclorito de sédio a 1% por 30
minutos, seguida da imersao em solucéo de fluoreto de estanho a 1% e em suspenséao
de doxiciclina 1mg/20ml), ou diferentes medicacdes intra-canal (pasta de hidroxido de
calcio veiculada com propilenoglicol, calcitonina e pasta de hidroxido de calcio
veiculada com calcitonina), obteve resultados os quais mostraram que a reabsorcao
radicular por substituicdo foi controlada mais efetivamente pela medicacéo intra-canal
calcitonina, e o0s demais tratamentos analisados, apresentaram similaridade de

resposta ao controle desta patologia, na presenca ou nao de doxiciclina.

Saad Neto, Pinto e Boatto (1991) pesquisaram a rifamicina a fim de analisar o
seu efeito sobre a superficie e canal radicular de dentes de ratos reimplantados. Nos
resultados, este antibidético mostrou-se superior ao soro fisiologico, pois favoreceu a
rapida proliferacdo de tecidos conjuntivo e neoformacdo 0ssea na area do ligamento
periodontal, impediu a reabsor¢cdo radicular inflamatéria do 10° ao 60° dia pods

reimplante, ndo lesou os remanescentes do ligamento periodontal nos periodos iniciais,
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mas nao evitou a reabsorcdo da superficie e a anquilose alvéolo-dentaria. Okamoto
(2003) também analisou o processo de reparo do reimplante dental tardio, seguido da
aplicacao topica de fluoreto de estanho a 1% e rifamicina sddica. Concluiu que a
remocao do ligamento periodontal degenerado com hipoclorito de sodio e tratamento
da superficie com o fluoreto e rifamicina possibilitou manutencdo da integridade do

cemento e dentina.

A lincomicina foi testada por Silva et al. (2009) como tratamento topico na
superficie de dentes avulsionados, antes do reimplante, por apresentar afinidade pelo
tecido &sseo, possuir acdo predominante sobre microrganismos Gram-positivos
encontrados na microbiota bucal, ser hidrossolivel e estavel em meio acido, podendo
se difundir pelo alvéolo sem sofrer alteracbes se houver infec¢do local (ZHAO et al.,
2004; RAJESWARAN; SRIKRISHNAN, 2004). Nos grupos tratados com a lincomicina
houve manutencdo da integridade do ligamento periodontal e sua reinsercdo ao
cemento, como também processo inflamatério local foi reduzido. No entanto,
reabsorcdes radiculares e anquilose dentoalveolar ainda foram observadas. Os autores
observaram bons resultados no uso da lincomicina na descontaminacao da superficie
radicular, mas a lincomicina vem sendo substituida no mercado pela clindamicina
(LIMA, 2008), derivado semi-sintético da lincomicina sendo aproximadamente 20 vezes
mais potente que a lincomicina na inibicdo do crescimento de Escherichia coli (LIMA,
2008; VERDIER et al., 2000), o que estimulou o desenvolvimento esta pesquisa na
busca de avaliar o seu efeito como tratamento de superficie radicular, em ambos os

tipos de reimplante, imediato ou mediato.

Além das motivacdes encontradas por Silva et al. (2009), a escolha da
clindamicina para este estudo deu-se em fungéo de as lincosamidas serem antibiéticos
de uso consagrado tanto para humanos quanto para animais, possuir afinidade por
tecido 0sseo e acdo predominante sobre microrganismos Gram-positivos da microbiota
bucal (ZHAO et al.,, 2004; RAJESWARAN; SRIKRISHNAN, 2004). Além disso, a
clindamicina esta indicada em infec¢bes por microorganismos aerobios cocos Gram-
positivos e anaerobios Gram-positivos e negativos, inibindo a sintese protéica
bacteriana, € bacteriostatica ou bactericida, na dependéncia de dose empregada,
tamanho do inéculo e espécie bacteriana (WANNMACHER; FERREIRA, 1999).
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A clindamicina apresenta efeitos similares aos obtidos com as penicilinas, seja
em parametros microbiolégicos ou clinicos, quando usada sistemicamente; tem sido
indicada como farmaco alternativo para a prevencdo e tratamento em pacientes
alérgicos a antibidticos beta-lactamicos (REZANKA; SPIZEK, 2004). Possui boa
penetracdo tecidual e sua concentracdo Ossea € particularmente alta, quando
comparada aos niveis séricos (WANNMACHER; FERREIRA, 1999).

Nos grupos do reimplante imediato, percebeu-se a presenca da reabsorcéo
inflamatoria, tanto no grupo-controle (GCI), quanto no experimental (GEI), no qual se
utilizou clindamicina topicamente. A reabsor¢cdo por substituicio e a anquilose
estiveram presentes apenas no grupo experimental, isto €, verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as varidveis comparadas: a reabsorcdo por
substituicdo esteve presente de forma significativa no grupo experimental imediato,
tanto no terco médio como no apical, da mesma forma que a anquilose esteve presente
neste grupo, de forma mais significativa no terco médio, mesmo com a utiliza¢cdo do
antibiotico. Uma possivel explicacdo para o fato da presenca de reabsorcdes por
substituicdo e a anquilose no GEI é o tempo extra-alveolar, uma vez que, além do
periodo de 15 minutos fora do alvéolo, o dente permaneceu por mais 5 minutos imerso
no antibidtico. Lustosa et al. (2006) observaram que tempo superior a 15 minutos em
ratos ja promove necrose de células do ligamento periodontal e tecido pulpar, tornando

desfavoravel o progndstico do reimplante.

No que se refere a reinsercdo de fibras do ligamento periodontal, esta se fez
presente de maneira organizada, de modo geral, em ambos os grupos (GEIl e GCI),
embora, estatisticamente, ndo haja diferenca significativa, corroborando os estudos de
Saad-Neto, Pinto e Boatto (1991) e Okamoto et al. (1995). Quanto a intensidade do
processo inflamatério foi considerada discreta ou ausente tanto no grupo GEI quanto

no grupo GCI.

Nos grupos em que foi realizada remogéo mecénica (GEMM e GCMM) notou-se
a presenca de todos os tipos de reabsorcao radicular, que podem ser observados nas
figuras 31 a 39 (pag. 68 a 70). Gulinelli et al. (2008) também observaram reabsor¢des
radiculares quando realizaram a remogdo mecanica do ligamento. Nestes grupos

(GEMM e GCMM), a anquilose também esteve presente. De modo geral, houve
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auséncia de reinsercédo de fibras do ligamento, e quanto elas se fizeram presentes,
mostraram-se desorganizadas. A intensidade do processo inflamatorio foi leve ou
ausente, apresentando escore 1. Verificou-se que nao existe associacdo estatistica
significativa entre as variaveis comparadas. Nestes grupos, ap0s remoc¢ao mecanica do
ligamento, os dentes foram imersos em fluoreto de sédio, conforme preconizado por
Flores et al. (2007). Mesmo na presenca do fllor, os resultados mostraram reabsor¢des
radiculares em alguns espécimes, nos grupos do reimplante tardio, semelhante aos
resultados encontrados por Gulinelli et al. (2008) e Vogt (2008), independente do uso
de clindamicina topicamente. Segundo Vogt (2008), essas reabsor¢cdes podem ser
atribuidas ao fato de que na raspagem com lamina, a pressdo manual é variavel, e isso
pode ter removido por¢cBes do cemento, consequentemente expondo os tubulos
dentinarios, o que pode ter favorecido a reabsorcao radicular. Além disso, a raspagem
pode remover apenas parte das células do ligamento periodontal, que quando presente

pode necrosar e também favorecer o processo de reabsorgao.

Nos dentes em que foi realizada a remocao quimica do ligamento periodontal
(GEMQ e GCMQ) pode-se perceber a presenca de reabsorcdo por substituicdo e
anquilose em ambos o0s grupos. A intensidade do processo inflamatério também foi
pouca ou ausente. Estatisticamente, observou-se que nao existe associagao
significativa entre as varidveis comparadas. Embora se tenha percebido na analise
histolégica que no grupo-controle houve reinsercdo de fibras do ligamento
(desorganizadas), e presenca de reabsorcdo inflamatdria, mais relacionada ao apice.
Porém, no grupo experimental a clindamicina usada topicamente, conseguiu minimizar
a reabsorcéo inflamatéria, isto €, aparecendo apenas em 1 espécime de 6 no terco
médio e em 2 de 6 espécimes no apical. Vogt (2008) encontrou resultados semelhantes
quando da remocdo quimica do ligamento periodontal associado ao uso topico da

solucéo de prépolis a 6 %.

Desse modo, a agdo quimica do hipoclorito de sédio a 1%, agindo por 20
minutos, pode ter removido completamente o ligamento periodontal, o que favoreceu o
reparo como um todo, quando se compara remog¢ao quimica a mecanica. Além disso,
riscos de lesdo ao cemento, sdo inexistentes quando se compara a raspagem do

ligamento com lamina de bisturi. A determinagdo da concentracdo de hipoclorito
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utilizada baseou-se em estudos da literatura, como por exemplo, Kanno et al. (2000),
Lustosa-Pereira et al. (2005), Vogt (2008), etc.

Quando se comparou estatisticamente 0s grupos quimico e mecanico do
reimplante mediato, apesar das observacfes referentes a andlise histologica feitas

anteriormente, ndo houve diferenca significativa.

No que diz respeito a reabsorcdo de superficie, esta ndo apareceu em nenhum
dos espécimes. Como esse tipo de reabsorcdo pode aparecer tanto de maneira
transitéria (autolimitante) quanto progressiva (comeco de uma reabsorcdo mais
destrutiva, seja inflamatéria ou por substituicdo), em virtude do longo tempo de
observacdo, possivelmente essa reabsorcdo tenha ocorrido, porém nos periodos

subsequentes ao reimplante.

Diante do conhecimento disponivel na literatura atual acerca do processo de
reparo no reimplante dental e de como o0s eventos biolégicos evoluem, o que se deve
procurar sanar diz respeito a prevencado da reabsorcéo inflamatoria, controlando-se a
contaminacao através da terapia endodéntica, da antibioticoterapia sistémica e também
do tratamento da superficie radicular. No que se refere a reabsor¢céo por substituicdo e
a anquilose enquanto ndo houver um substituto para o ligamento periodontal que

cumpra sua funcéo, serdo um evento esperado (GULINELLI, 2006).

Nesse sentido, as pesquisas devem caminhar na direcdo de tratamentos que
possam tornar a superficie radicular mais resistente as reabsorcfes, ou pelo menos
retarda-la ao maximo de modo que o dente permaneca em boca pelo maior tempo
possivel. Ndo deixando de ressaltar a importdncia do tempo extra-alveolar no
prognostico de um dente avulsionado, de forma que campanhas de esclarecimento
devem ser realizadas a comunidade para que se possa realizar o reimplante

rapidamente.



Conclusoes



7 CONCLUSOES

O processo de cicatrizagéo no reimplante imediato apresentou menor destruicao
dentinaria, mostrando areas mais extensas de reinsercdo das fibras do ligamento
periodontal dispostas de maneira organizada, quando comparado ao reimplante
mediato, independente do uso topico da clindamicina. Quando presente, o infiltrado
inflamatério foi discreto em todos os grupos. A aplicacdo tépica do fosfato de

clindamicina ndo evitou reabsor¢des radiculares e anquilose dentoalveolar.

No reimplante imediato:

- Houve reabsorcdo inflamatéria, tanto no grupo-controle, quanto no
experimental (uso tépico da clindamicina). A presenca de reabsorcao por substituicdo e
anquilose foi mais expressiva no grupo experimental (uso topico da clindamicina),
quando comparado ao grupo-controle correspondente, apresentando diferenca

estatisticamente significativa.
No reimplante mediato:
- A remocdo quimica do ligamento periodontal com hipoclorito de sédio

promoveu menor reabsor¢do inflamatoria e areas mais extensas de reabsorgéo por

substituicdo e anquilose dentoalveolar, qguando comparada a remog¢édo mecanica;
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- Néao foram observadas diferencas significativas entre o uso topico da
clindamicina nos grupos onde o ligamento periodontal foi removido mecanicamente,

todos os grupos exibiram reabsorcéo inflamatoria, por substituicdo e anquilose;

- A remocgdo quimica do ligamento periodontal associado ao uso topico da
clindamicina mostrou melhores resultados com menores areas de reabsorcéo

inflamatdria quando comparados a todos 0s outros grupos no reimplante mediato.
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APENDICE A

Estudo do erro: Comparacéo entre os avaliadores A e B, através do teste Kappa

Tabela 14. Comparacdo entre os avaliadores A e B, através do teste Kappa
interexaminador (estudo do erro, objetivando quantificar seu grau de concordancia)

Variavel Percentual de Concordéancia Kappa
entre os Avaliadores A e B

Terco Médio

Tecido de Granulagéo 100% -
Neutrofilos 100% -
Eosinofilos 100% -
Linfocitos 100% -
Plasmacitos 100% -
Macréfagos 100% -
Células Gigantes 100% -
Mastocitos 100% -
Reinsercéo das fibras do LP 100% -
Reabsorcao de Superficie 100% -
Reabsorcao por substituicdo 100% -
Anquilose 100% -
Reabsorcao Inflamatéria 100% -
Disposicéo das fibras do LP 100% -
Terco Apical

Tecido de Granulacao 100% -
Neutrofilos 100% -
Eosindfilos 100% -
Linfocitos 100% -
Plasmocitos 100% -
Macréfagos 100% -
Células Gigantes 100% -
Mastécitos 100% -
Reinsercéo das fibras do LP 100% -
Reabsorcao de Superficie 100% -
Reabsorcao por substituicdo 93,3% K= 0,815; p=0,001*
Anquilose 100% -
Reabsorcao Inflamatéria 93,4 K=0,842; p=0,001*
Disposicéo das fibras do LP 100% -

* Apresenta diferenga estatisticamente significativa para p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa



APENDICE B
Ficha de coleta de dados — Analise Histoldgica

Lamina n°

Escore 1

(até 10% auséncia, ou
seja, considerar-se-a o
percentual de até 10%

Intensidade do dos elementos)

Escore 2

(10 a 50% presenca
(moderada), ou seja, os
elementos acima
descritos deverdo estar

Escore 3

(superior a 50%
presengca (severa), ou
seja, € considerada
quando as células

processo pres_entes, mas nao | formam um infiltrado 5510
. P dominando o campo | redor da porcéo
inflamatorio histoldgico em | radicular que sera
observacéo, estando | observada,
dentro da faixa | percentualmente
percentual de 10 a | superior a 50%)
50%)
Médio Apical Médio Apical Médio Apical
Tecido de granulacao
Neutrofilos
polimorfonucleares
Eosindfilos
polimorfonucleares
Infiltrado de linfocitos
Infiltrado de
plasmaocitos
Macréfagos
Células gigantes
Mastocitos
Auséncia Presenca
Médio Apical Médio Apical

Reinser¢cdo das fibras
do ligamento periodontal

Reabsorcéo de
superficie

Reabsorcédo por
substituicao

Anquilose

Reabsorc¢édo inflamatéra

Organizadas (paralelas,
obliquas)

Apical

Médio
Disposicao das fibras do
ligamento periodontal

Médio

Desorganizadas

Apical
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