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TREVISAN CL . Análise do processo de reparo no reimplante tardio de dente de rato após 

curativo de demora com hidróxido de cálcio associado ao paramonoclorofenol canforado ou à 

clorexidina. [dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual 

Paulista; 2009. 

 

                                    

                                    prognóstico do reimplante dentário tardio está vinculado à necessidade 

do tratamento endodôntico uma vez que a necrose pulpar tem uma relação direta com o 

surgimento da reabsorção radicular externa do tipo inflamatória. Muitas pesquisas têm sido 

realizadas com o objetivo de se prevenir, retardar ou tratar essa complicação e o hidróxido de 

cálcio é a substância mais empregada devido às suas propriedades antimicrobiana e 

reparadora tecidual. O objetivo do trabalho é avaliar o processo de reparo no reimplante tardio 

de dentes de rato, utilizando o hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) associado ao 

paramonoclorofenol canforado (PMCC) ou à clorexidina (CHX) como curativo de demora em 

relação ao Ca(OH)2  associado ao soro fisiológico na prevenção e/ou controle da reabsorção 

radicular inflamatória. Trinta ratos (Rattus norvegicus albinus) machos, divididos em 3 

grupos de 10 animais, tiveram o incisivo direito extraído e mantido em meio seco por 60 

minutos. Em seguida, a papila dentária, o órgão do esmalte, a polpa dentária e o ligamento 

periodontal foram removidos. Os dentes foram imersos em solução de fluoreto de sódio 

fosfato acidulado a 2% pH 5,5, por 10 minutos. Após esse procedimento, os canais foram 

secos com cone de papel absorvente e divididos em 3 grupos, de acordo com o curativo de 

demora empregado: Grupo I: canais radiculares preenchidos com pasta de Ca(OH)2 e soro 

fisiológico, Grupo II: com pasta de Ca(OH)2 e PMCC e Grupo III: com pasta de Ca(OH)2 e 

solução de CHX 2%. Os alvéolos foram irrigados com soro fisiológico e os dentes 

reimplantados. A análise histológica mostrou presença de reabsorção inflamatória, por 

substituição e anquilose nos três grupos e a análise estatística mostrou diferença 

estatisticamente significante entre o grupo III e os demais grupos experimentais com relação à 

                                R esumo 
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porcentagem de dentina reabsorvida. Diante dos resultados concluiu-se que a associação do 

Ca(OH)2 com o PMCC ou à CHX não apresentou vantagens em relação à pasta de Ca(OH)2 e 

soro fisiológico na prevenção e/ou controle da reabsorção radicular inflamatória em 

reimplante tardio de dente de rato.  

 

 Palavras-chave: Avulsão dentária. Reimplante dentário. Hidróxido de cálcio. Tratamento do 

canal radicular. Clorexidina. 
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TREVISAN CL. Analysis of the repair process in the delayed replanting of rat teeth after 

application of calcium hydroxide, associated with camphoric p-monochlorophenol or 

chlorhexidine. [dissertation] Araçatuba: UNESP – São Paulo State University; 2009.  

 

 

 

                he prognosis of delayed tooth replantation is linked to the need of 

endodontic treatment, once that necrotic pulp has a direct relationship with the rise of 

inflammatory external root resorption. Much research has been conducted with the objective 

of preventing or treating this complication and calcium hydroxide is the most commonly used 

substance because of its antimicrobial and tissue repairing properties. The aim of this study is 

to evaluate the repair process of the delayed teeth replantation in rat, treated with calcium 

hydroxide (Ca(OH)2) associated with camphorated p-monochlorophenol (CMCP) or 

chlorhexidine 2 % (CHX), and Ca(OH)2 in saline solution as temporization dressing to 

prevent and/or control inflammatory resorption. Thirty rats (Rattus norvegicus albinos) had 

extracted the right incisor and that was kept in a dry state for 60 minutes. Subsequently, the 

dental papilla, the enamel organ, the dental pulp and periodontal ligament were removed. The 

teeth were immersed in a solution of sodium fluoride acidulated 2% pH 5.5 for 10 minutes. 

After this procedure, the canals were dried with absorbent paper cone and divided into 3 

groups, of 10 animals of which, according to the dressing: Group I: root canals filled with 

Ca(OH)2 and saline solution, Group II: with Ca(OH)2 and CMCP and Group III: with 

Ca(OH)2 and CHX 2%.  The teeth sockets were irrigated with saline solution and the teeth 

were replanted. While histological analysis revealed the presence of inflammatory resorption, 

ankylosis and replacement in all three groups, statistical analysis showed a significant 

difference between group III and other groups. Departing from these results, it was concluded 

that the association between the use of Ca(OH)2 with PMCC or CHX did not show an 

                               Abstract 
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advantage over the use of Ca(OH) 2 paste and saline solution to prevent and/or control the 

inflammatory root reabsorption in delayed replantation of rat teeth.  

                     

Keywords: Tooth avulsion. Tooth replantation. Calcium hydroxide. Root canal treatment. 

Chlorhexidine. 
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                  s traumatismos dentários têm recebido, gradualmente, expressão 

epidemiológica no Brasil como um problema de saúde pública emergente (1, 2), devido ao 

aumento das taxas de violência, bem como na popularidade dos esportes radicais e de contato 

(2). 

Dentre os traumatismos, as avulsões merecem destaque pela diversidade de fatores 

envolvidos, como o pronto e apropriado atendimento inicial (3) além de um acompanhamento 

clínico e radiográfico a longo prazo (4).  

O reimplante do dente avulsionado deve ser o tratamento de escolha e a integridade do 

ligamento periodontal é essencial para que o sucesso ocorra. Porém, vários fatores podem 

interferir como: o período extra-alveolar, meio de conservação, contaminação do dente, 

tratamento da superfície radicular, tratamento do alvéolo, tratamento endodôntico, contenção 

e antibioticoterapia (4-9).  

O maior problema na terapêutica de dentes reimplantados está relacionado às 

reabsorções radiculares externas, e muitas pesquisas são realizadas no sentido de se prevenir, 

retardar ou tratar essas complicações (3, 7, 10-17). 

Sempre que um dente é avulsionado, ocorre o rompimento do feixe vásculo-nervoso 

(5), podendo levar à necrose pulpar e as bactérias contidas no interior dos túbulos dentinários 

podem interferir no processo de reparo. Esse fator, associado à lesão e contaminação do 

ligamento periodontal, levam ao processo de reabsorção inflamatória, que resultará na perda 

do dente (6, 9). 

Vários trabalhos têm demonstrado que este processo pode ser prevenido ou controlado 

com terapia endodôntica (3, 6, 10-17) e que, segundo protocolo da Associação Internacional 

de Traumatologia Dentária publicado por Flores et al. (7, 8), deve ser iniciada 10 dias após o 

reimplante, empregando-se o Ca(OH)2 como obturação provisória.  

Alguns medicamentos têm sido estudados como curativo intracanal (11-14, 16-19).   

 

1 Introdução*  

O

*Normalização segundo a Revista Dental Traumatology (Anexo B). 
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Dentre eles, o Ca(OH)2 é o mais utilizado devido às propriedades biológicas que estimulam a 

calcificação, promovendo o reparo (20), às propriedades antimicrobianas, e à neutralização de  

toxinas que, assim como as bactérias, podem manter o processo inflamatório (21).  

Dessa forma, o seu emprego como material obturador provisório do canal radicular 

pode auxiliar no controle das reabsorções radiculares externas (22). No entanto, apresenta 

propriedades físico-químicas inadequadas, pois não é radiopaco, é permeável, rapidamente 

reabsorvido (23), implicando na necessidade de trocas periódicas, não possui viscosidade 

(24), diminui a resistência do dente podendo favorecer as fraturas quando utilizado por tempo 

prolongado (25-28), além de necessitar de, no mínimo, 2 a 3 semanas para alcalinizar a 

dentina em profundidade (29). 

A adição desse produto a diferentes substâncias, tais como veículos hidrossolúveis e 

não hidrossolúveis, e elementos radiopacos, como o iodofórmio, podem contornar alguns 

desses problemas (23, 30, 31).  

Alguns tipos de microorganismos permanecem ativos dentro dos túbulos dentinários 

por tolerar valores altos de pH (32, 33) e, dessa forma, o Ca(OH)2 não consegue ser 

totalmente efetivo, favorecendo a manutenção do processo inflamatório (34). Assim, alguns 

antimicrobianos têm sido adicionados à pasta, funcionando não somente como veículo, mas 

como um coadjuvante na atividade antimicrobiana (24, 30, 34-37), uma vez que os veículos 

hidrossolúveis como o soro fisiológico e a água destilada são considerados inertes no que se 

refere à capacidade antisséptica (20, 37). 

A pasta de Frank (31) consiste na associação do Ca(OH)2 com o PMCC e da glicerina 

um veículo não hidrossolúvel. A associação desses dois antimicrobianos foi testada em alguns 

trabalhos mostrando sua influência positiva no processo de reparo (23, 31, 34), principalmente 

no combate aos Enterococcus faecalis, resistentes ao Ca(OH)2. 

Outra substância que tem sido associada ao Ca (OH)2 é a CHX na tentativa de ampliar 

sua ação antibacteriana como curativo de demora (38).  

Evans et al. (33) analisaram a atividade antibacteriana da pasta de Ca(OH)2 associada 

à CHX 2% como curativo de demora em incisivos bovinos previamente infectados com 

Enterococcus faecalis e verificaram que sua ação foi superior à do Ca(OH)2 com água. 

Considerando que o principal fator etiológico da reabsorção inflamatória é a necrose 

pulpar e consequentemente a contaminação dos túbulos dentinários, parece oportuno avaliar o 

efeito da pasta de Ca(OH)2 associada ao soro fisiológico, ao PMCC ou à solução de CHX 2%, 

como curativo intracanal em dentes tardiamente reimplantados, uma vez que não encontramos 

dados na literatura relacionando seus efeitos nessas condições.  
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              objetivo do trabalho é avaliar o processo de reparo no reimplante tardio de 

dente de rato, utilizando o Ca(OH)2 associado ao PMCC ou à solução de CHX  2% como 

curativo de demora em relação ao Ca(OH)2 associado ao soro fisiológico na prevenção e/ou 

controle da reabsorção radicular inflamatória.  
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           reviamente à sua realização, a metodologia empregada no trabalho foi 

submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – UNESP (Protocolo nº 2008 - 003265). 

Para a realização do estudo foram utilizados 30 ratos (Rattus norvegicus albinus) 

machos, com peso corporal variando de 250 a 300 gramas. 

Os animais foram alimentados com ração sólida triturada (Ração ativada “Produtor” - 

Anderson & Clayton. S/A) durante todo o experimento e água à vontade, exceto no período de 

12 horas antecedentes ao ato cirúrgico. 

Os animais foram sedados por via intramuscular com Cloridrato de Xilazina (Dopaser, 

Laboratório Calier do Brasil Ltda, Osasco, SP, Brasil), na dosagem de 0,6 mg para cada 100g 

de peso corporal, para promover um relaxamento muscular. Na seqüência, com Cloridrato de 

Ketamina (Dopalen AgriBrands Ltda, Paulinéia, SP, Brasil), na dosagem de 7 mg para cada 

100g de peso corporal, para a obtenção do efeito anestésico. Após anestesia, foram realizadas 

a antissepsia da porção anterior da maxila com polivinilpirrolidona iodo (Riodeine - Ind. 

Farmac. Rioquímica Ltda, São José do Rio Preto, SP, Brasil), a sindesmotomia, a luxação e a 

extração do incisivo superior direito de todos os animais. 

Os dentes extraídos foram mantidos em meio seco por 1 hora, fixados pela coroa em 

uma lâmina de cera utilidade. Em seguida, a papila dentária e o órgão do esmalte foram 

removidos com auxílio de lâmina de bisturi nº 15 (Embramac Exp. E Imp Ltda, Itapira, SP, 

Brasil), e a polpa foi extirpada por via retrógrada, empregando-se a lima tipo Kerr nº 35 (Kerr 

25 mm – Sybron Kerr, Guarulhos, SP, Brasil), ligeiramente curvada. O canal radicular foi 

irrigado com soro fisiológico (Ariston Ind. Quims. E Farms. Ltda, São Paulo, SP, Brasil) 

colocado em uma seringa descartável acoplada em agulha 25x6 e em seguida, aspirado com a 

mesma seringa. 

Os dentes tiveram a superfície radicular lingual raspada com lâmina de bisturi nº 15 

(Embramac Exp. E Imp Ltda, Itapira, SP, Brasil), para a remoção mecânica do remanescente 

P 
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do ligamento periodontal cementário. A lâmina foi conduzida perpendicularmente no sentido 

coroa-ápice, apenas uma vez em toda a face lingual, mesial e distal da raiz. 

Após a remoção do ligamento periodontal, os dentes foram imersos em 20 ml de 

fluoreto de sódio fosfato acidulado a 2 % pH 5,5 (Farmácia Aphoticário Araçatuba, SP, 

Brasil) por 10 minutos. Em seguida, os canais radiculares foram aspirados com seringa 

descartável acoplada em agulha 25x6, secos com cones de papel absorventes (Dentsply, 

Petrópolis, RJ, Brasil) e divididos em três grupos experimentais de acordo com o curativo de 

demora: 

Grupo I – Os canais radiculares foram preenchidos com pasta de Ca(OH)2 e soro 

fisiológico por via retrógrada com auxílio de seringa de insulina. O Ca(OH)2 P.A. 

(Biodinâmica Quim. E Farm. Ltda, Ibiporã, SP, Brasil) e o soro fisiológico foram associados 

e manipulados em placa de vidro com auxílio de espátula nº 24 até adquirirem consistência de 

pasta.  

Grupo II – Os canais radiculares foram preenchidos com pasta de Ca(OH)2 e PMCC 

por via retrógrada com auxílio de seringa de insulina. O Ca(OH)2 P.A. (Biodinâmica Quim. E 

Farm. Ltda, Ibiporã, SP, Brasil)  foi misturado com uma gota de PMCC (Biodinâmica Quim. 

E Farm. Ltda, Ibiporã, SP, Brasil)  e uma gota de glicerina e espatulado na consistência de 

pasta.  

Grupo III – Os canais radiculares foram preenchidos com pasta de Ca(OH)2 e solução 

CHX a 2% (Farmácia Aphoticário Araçatuba, SP, Brasil) por via retrógrada com auxílio de 

seringa de insulina. O Ca(OH)2 P.A. (Biodinâmica Quim. E Farm. Ltda, Ibiporã, SP, Brasil)  

foi misturado à CHX a 2% e espatulado até adquirir a consistência de pasta. 

Na seqüência, os alvéolos foram irrigados com soro fisiológico e os dentes 

reimplantados. 

Após o reimplante, todos os animais receberam uma dose única de 20.000 U.I. de 

penicilina G benzatina (Eurofarma Laboratório Ltda, Itapevi, SP, Brasil), por via 

intramuscular. 

Decorridos 60 dias do ato operatório, os animais sofreram eutanásia por meio de dose 

excessiva de Cloridrato de Ketamina (Dopalen AgriBrands Ltda, Paulinéia, SP, Brasil). A 

maxila direita foi separada da esquerda na linha mediana com o emprego de uma lâmina de 

bisturi nº 15 (Embramac Exp. E Imp. Ltda, Itapira, SP, Brasil). Um corte com tesoura reta na 

porção distal do 3º molar possibilitou a obtenção da maxila contendo o dente reimplantado. 

Os espécimes assim obtidos foram fixados em solução de formalina a 10% por 24 

horas e descalcificados em solução de EDTA (Biodinâmica Quim. E Farm. Ltda, Ibiporã, SP, 
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Brasil) a 4,13%, pH 7,0. Após a descalcificação, as peças foram processadas e incluídas em 

parafina. Nos blocos foram realizados cortes semi-seriados de seis micrometros de espessura, 

no sentido longitudinal da raiz, para a análise histomorfométrica. As lâminas foram coradas 

pela hematoxilina e eosina. 

 

Análise histológica 

A análise microscópica foi realizada com o auxílio de microscópio óptico (Axiolab – 

Zeiss, Alemanha). Foram analisadas características da mucosa gengival, do espaço do 

ligamento periodontal, osso alveolar, cemento, dentina, além da ocorrência de reabsorção 

inflamatória, por substituição e anquilose. 

 

Análise histométrica 

Para a análise histomorfométrica e mensuração da área da raiz comprometida pela 

reabsorção, a imagem do corte longitudinal da raiz foi dividida em três terços (cervical,  

médio e apical). Os terços das raízes foram demarcados com a utilização de um compasso, 

uma régua e uma caneta Fin Pen. Somente o terço médio da raiz foi utilizado para a análise, 

uma vez que o terço cervical pode sofrer reabsorção pela apreensão do fórceps durante a 

exodontia e o terço apical pode sofrer alterações em função da remoção da papila e do órgão 

do esmalte. A captação da imagem foi feita por meio de uma câmera digital BFC500 Leica 

(Alemanha) acoplada a um microscópio DM4000B Leica (Alemanha) com um aumento 100x. 

Duas imagens de 720 por 480 pixels foram necessárias para a identificação do terço 

médio completo. Estas imagens foram armazenadas como figuras (tif 24) e, posteriormente, 

unidas cuidadosamente com o auxílio de zoom de 200 vezes em um programa editor de fotos 

(Adobe Photoshop7.0), para a análise histomorfométrica deste terço. O programa utilizado 

para a mensuração foi o Imagelab 2000 (Laboratório de Informática Dedicado a Odontologia, 

LIDO, USP, São Paulo, Brasil). Os dados obtidos foram gravados no programa Excel – 

Microsoft Office para a realização da análise estatística. 

Inicialmente, foi mensurada a área total de dentina radicular e em seguida a área de 

dentina radicular reabsorvida tanto pela reabsorção do tipo inflamatória como da reabsorção 

por substituição. O valor da área de dentina total e da área de dentina reabsorvida 

(inflamatória + por substituição) foi submetido a uma regra de três para verificar que 

porcentagem da raiz foi comprometida. A partir desses valores, foi feita a média do grupo e 

aplicado o teste estatístico. 
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A anquilose foi mensurada por meio do perímetro, sendo inicialmente mensurado o 

perímetro total da raiz e depois o perímetro onde o tecido ósseo estava justaposto ao cemento 

e, da mesma forma que para a reabsorção, foi calculada a porcentagem da raiz que se encontra 

anquilosada. 

Para a identificação e seleção das áreas de reabsorção, as imagens digitais obtidas 

foram comparadas com os cortes histológicos no microscópio. 

 

Análise estatística 

 Para a análise estatística, as porcentagens das áreas de reabsorção inflamatória 

e por substituição foram somadas, obtendo - se a porcentagem total de raiz reabsorvida. Deste 

valor foi calculada a sua raiz quadrada e, para comparar os grupos experimentais, a análise de 

variância (ANOVA) foi aplicada ao nível de significância de 5%. 



41 
 

 

 

 

 

 

 

 
4 Resultados 

 



42 
 

  

 
 
 
          
 

 

 

        nálise histológica: 

 

 

Grupo I - Hidróxido de cálcio + soro fisiológico 

 

Em todos os espécimes, o epitélio da mucosa gengival encontra-se no nível da junção 

cemento-esmalte. O tecido conjuntivo subjacente mostra a presença de fibroblastos e poucos 

linfócitos e em dois espécimes, nota-se a ausência de células inflamatórias. 

O espaço do ligamento periodontal mostra-se preenchido por tecido conjuntivo cujas 

fibras estão dispostas paralelamente à superfície radicular e com a presença de alguns 

linfócitos (Fig.1). A maioria dos espécimes mostra a presença de tecido ósseo neoformado. 

O cemento e a dentina encontram-se íntegros em algumas áreas da superfície radicular. 

Observam-se ainda, áreas em que o tecido ósseo encontra-se em contato direto com o 

cemento, caracterizando uma anquilose (Fig.2). A maioria dos espécimes apresenta áreas de 

reabsorção inflamatória com a presença de linfócitos (Fig.3) e de reabsorção por substituição 

(Fig.4). 

 Apenas um espécime apresenta ausência de células inflamatórias no fundo do alvéolo. 

Nos demais, o infiltrado inflamatório crônico invade o interior do canal, estando em contato 

com o curativo de demora. 

 

Grupo II – Hidróxido de cálcio + PMCC 

 

 Em todos os espécimes, a inserção epitelial ocorre no nível da junção cemento-

esmalte. No tecido conjuntivo subjacente mostra a presença de fibroblastos e, em alguns 

espécimes, observa-se pequeno número de linfócitos.  

A 

 

 4  R esultados 
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O espaço do ligamento periodontal apresenta-se preenchido por tecido conjuntivo 

disposto paralelamente à superfície radicular, com fibroblastos, linfócitos e macrófagos 

(Fig.5). Em outras regiões da raiz, ao longo dos três terços, encontra-se preenchido por tecido 

ósseo neoformado e, em alguns pontos, este tecido está em íntimo contato com o cemento 

(Fig.6). 

Em um dos espécimes, foi possível observar áreas de cemento e dentina íntegros, 

porém, a maioria apresenta áreas de reabsorção inflamatória com a presença de linfócitos 

(Fig.7) e áreas de reabsorção por substituição, assim como pontos de anquilose ao longo da 

raiz (Fig.8). 

Todos os espécimes apresentam no fundo do alvéolo a presença de tecido conjuntivo 

com fibroblastos, macrófagos, linfócitos e poucas trabéculas ósseas neoformadas. 

 

 

Grupo III – Hidróxido de cálcio + Clorexidina 2% 

 

A inserção epitelial ocorre no nível da junção cemento-esmalte em todos os espécimes. 

O tecido conjuntivo subjacente apresenta linfócitos em pequena quantidade em alguns 

espécimes. 

 O espaço do ligamento periodontal encontra-se preenchido por tecido conjuntivo com 

feixes de fibras colágenas dispostas paralelamente ao longo eixo radicular (Fig. 9). Notam-se 

ainda, fibroblastos e linfócitos ao lado de tecido ósseo neoformado. 

 O cemento e a dentina encontram-se íntegros em alguns pontos da superfície radicular. 

Porém, nota-se a presença de pontos de anquilose (Fig. 10), áreas de reabsorção por 

substituição (Fig. 10 e 11) e inflamatória (Fig. 12) ao longo dos três terços da raiz.  

 O fundo do alvéolo mostra a presença de tecido conjuntivo com infiltrado inflamatório 

crônico ao lado de trabéculas ósseas neoformadas. 

 Alguns espécimes também apresentam infiltrado inflamatório crônico no interior do 

canal em contato com o curativo de demora. 

 

Análise estatística 

 

A análise estatística utilizando análise de variância mostrou diferença significante 

entre o grupo III com os grupos I e II (p=0,0064) com relação à porcentagem de 

comprometimento radicular pelo processo de reabsorção. 
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Tabela 1. Média das porcentagens de reabsorção radicular e anquilose.  

Evento 

histológico 

Grupo I Grupo II Grupo III 
Valor de 

p 

Média SD Média SD Média SD  

Reabsorção 

radicular 
4.08 1.301 4.37 2.710 7.12 1.824 0,0064* 

Anquilose 1.074 0.8988 0.784 1.041 0.695 0.9472 0.7005 

 
* diferença estatística entre os grupos (p<0.05). 

 

Gráfico 1: Média das porcentagens de reabsorções e de anquilose. 
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                 tratamento endodôntico é uma etapa importante dentro do protocolo de 

atendimento do reimplante dentário tardio como medida de prevenção e/ou tratamento da 

reabsorção radicular do tipo inflamatória, que tem como principal agente etiológico a necrose 

pulpar associada à lesão e contaminação do ligamento periodontal (4, 13, 14, 16, 17, 39). 

O Ca(OH)2 é o medicamento que mais vem sendo utilizado, e seu mecanismo de 

ação já foi bem descrito tanto in vitro quanto in vivo  (40, 41).  

Os veículos acrescentados ao Ca(OH)2 influenciam na sua velocidade de 

dissociação iônica (33, 41, 42), no pH (43), nas propriedades físico-químicas e, 

consequentemente, na ação antimicrobiana e mineralizadora (42). A velocidade de 

dissociação iônica também é influenciada pela diferença de viscosidade dos veículos, sua 

hidrossolubilidade ou não, pela proporção pó/líquido das pastas, pela maior ou menor tensão 

superficial e pelo grau de calcificação presente (37, 44).  

Nos reimplantes dentários, o Ca(OH)2 vem sendo associado a veículos 

hidrossolúveis, como o propilenoglicol ou soro fisiológico, porque permite uma rápida 

dissociação dos íons cálcio e hidroxila (37) e, por esse motivo, tem grande chance de 

alcalinizar o meio antes que se inicie o processo de reabsorção inflamatória que se dá por 

volta de duas semanas. Porém, é solubilizado e reabsorvido por macrófagos com maior 

facilidade (20), o que implica em trocas sucessivas do curativo.  

Os resultados do grupo I mostram presença de reabsorção inflamatória que pode ser 

explicada pela solubilização do curativo, uma vez que o modelo experimental não possibilita 

as trocas, o forame apical é amplo e o tempo de permanência foi longo, facilitando esse 

processo e a sua reabsorção. 

Os veículos não hidrossolúveis permitem que a pasta de Ca(OH)2 tenha uma baixa 

solubilidade, permanecendo mais estável no interior do canal (31, 36), o que diminui a 

necessidade de trocas constantes do medicamento (45). Além disso, permite que a dissociação 

   5  D iscussão 
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iônica ocorra de forma mais lenta, mantendo desta forma a alcalinidade necessária para que 

ocorra o efeito bactericida, principalmente em dentes reimplantados.  

Estudos têm demonstrado que a pasta de Ca(OH)2 associada ao PMCC tem um 

amplo espectro antimicrobiano e é mais efetiva na eliminação das bactérias que o Ca(OH)2 

misturado a veículos inertes como a água e o soro (46, 47).  

O PMCC apresenta conhecida citotoxidade e genotoxidade, porém essas 

características são significativamente reduzidas quando associadas ao Ca(OH)2 (48) 

provavelmente em consequência da baixa liberação de PMCC em razão do efeito de 

desnaturação causada pelo Ca(OH)2 no tecido conjuntivo impedindo a sua penetração no 

tecido (47). 

A utilização da pasta de Ca(OH)2 associada ao PMCC (grupo II) neste estudo não 

preveniu o processo de reabsorção do tipo inflamatória. Entretanto, os resultados mostram que 

a quantidade de reabsorção radicular neste grupo foi menor quando comparada ao grupo III da 

CHX, mostrando que o veículo não hidrossolúvel torna a pasta mais estável.  

Em reimplante dentário tardio é interessante que o medicamento utilizado no 

interior do canal exerça seu efeito antes da instalação das reabsorções inflamatórias, que se dá 

por volta de duas semanas. Apesar dos resultados dos grupos I e II serem bastante parecidos, e 

da maior estabilidade que a pasta de Frank tem em função do veículo adicionado, a utilização 

da pasta com um veículo hidrossolúvel como a água ou o soro fisiológico pode ser mais 

apropriada, uma vez que a alcalinização do meio ocorrerá mais rapidamente devido à 

dissociação iônica ser mais rápida.  

A pasta de Frank pode ser uma opção para aqueles casos onde as reabsorções já 

estão instaladas e necessitam de uma maior tempo do curativo que por ser uma pasta mais 

estável necessitará de menos trocas a longo prazo. 

A idéia da utilização da solução de CHX associada ao Ca(OH)2 no tratamento 

endodôntico de dentes reimplantados tardiamente, surgiu na tentativa de se aumentar o efeito 

antimicrobiano da pasta Ca(OH)2 (38), além de conseguir uma rápida dissociação dos íons 

cálcio e hidroxila já que a CHX é hidrossolúvel. 

A CHX é uma substância química que foi introduzida, há muitos anos, como 

antisséptico de largo espectro contra bactérias Gram-positivas e negativas, anaeróbias 

facultativas, aeróbias, leveduras, fungos e vírus (24, 38). Apresenta ação antimicrobiana 

imediata (49), capacidade de absorção pela dentina e lenta liberação da substância ativa (39, 

51) prolongando sua atividade antimicrobiana residual (24, 38, 51), além de não sensibilizar o 

paciente e nem induzir a seleção de cepas resistentes (52).  
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Em virtude de sua natureza altamente catiônica, apresenta elevada afinidade pela 

parede celular bacteriana, alterando as estruturas da superfície dessa parede. 

Consequentemente, o equilíbrio osmótico é perdido, a membrana citoplasmática fica excluída, 

havendo formação de vesículas e precipitação do citoplasma, com alteração no equilíbrio 

osmótico celular. Estas precipitações inibem o reparo da parede celular, fazendo com que as 

bactérias não se recuperem (53, 54). 

Em baixas concentrações é bacteriostática, enquanto que em concentrações mais 

elevadas, seu efeito é bactericida, ocasionado por meio da precipitação e/ou coagulação dos 

constituintes citoplasmáticos, com rompimento da membrana e morte celular (24, 55). 

Em endodontia é empregada devido ao amplo espectro de ação principalmente 

contra o Enterococcus faecalis e Candida albicans e vem sendo adicionada às pastas de 

Ca(OH)2  uma vez que as virtudes de um complementam as deficiências do outro. No entanto, 

devido à sua estrutura molecular, pode sofrer decomposição por hidrólise em função do 

tempo, do pH e do aquecimento, formando vários subprodutos que podem apresentar efeito 

citotóxico às células do hospedeiro. Além disso, há indícios de risco sistêmico na sua 

utilização devido à provável formação, durante sua decomposição, de radicais livres e para-

cloroanilina que está classificada como possível agente carcinogênico pela IARC 

(Intrenational Agency for Research on Câncer) e que pode causar Metahemoglobinemia em 

humanos e cianose em fetos e neonatos (56). 

O efeito residual e a substantividade da CHX 2% associada ou não ao Ca(OH)2 

diminui com o tempo (57, 58). Neste estudo, o uso da CHX 2% associado ao Ca(OH)2 

mostrou maior ocorrência de reabsorção radicular inflamatória e uma das possibilidades é que 

o efeito residual após 60 dias tenha sido menor que das outras pastas, além da reabsorção e 

solubilização da pasta (59), já que a CHX é um veículo hidrossolúvel e dá provável 

citotoxicidade da mistura (56) 

A reabsorção da pasta e o efeito residual diminuído após 60 dias podem justificar os 

resultados do grupo I, II e III para o aparecimento da reabsorção inflamatória, uma vez que 

todos os animais receberam antibioticoterapia sistêmica e tratamento da superfície radicular, 

que são as outras formas de controle da contaminação bacteriana pela superfície radicular 

quando exposta ao meio ambiente durante o período extra-alveolar (7, 60, 61). 

Os períodos extra-alveolares extensos eliminam toda a possibilidade de vitalidade 

das células do ligamento periodontal (4, 6, 62) impossibilitando a sua reinserção. Neste 

trabalho, o tempo extra-alveolar foi de uma hora para simular uma condição clínica em que 

grande número de dentes é reimplantado (63). 
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Como parte do tratamento da superfície radicular, o ligamento periodontal 

necrótico foi removido mecanicamente com lâmina de bisturi, por ser uma técnica de fácil 

acesso e execução e preservar a camada de cemento que parece ser uma importante barreira 

no controle da reabsorção radicular externa (64). 

Seguindo ainda o protocolo de atendimento para reimplante dentário tardio (8), a 

solução de fluoreto de sódio fosfato acidulado a 2%, foi utilizada para o tratamento da 

superfície radicular (7, 65). Acredita-se que a substituição da camada de hidroxiapatita por 

fluorapatita pode tornar a superfície radicular mais resistente ao processo de reabsorção (60), 

além da propriedade antimicrobiana do flúor e sua ação inibidora sobre os osteoclastos (66). 

A necrose do ligamento periodontal leva à perda de importantes estruturas como os 

restos epiteliais de Malassez, os cementoblastos e o pré-cemento que parecem exercer um 

papel fundamental na manutenção do espaço do ligamento periodontal (9).  

Na reabsorção por substituição, o tecido dentário é substituído por tecido ósseo. A 

perda do ligamento periodontal e a incorporação de tecido ósseo na superfície radicular 

acabam por incluir o tecido dentário mineralizado como parte do processo de remodelação 

(9,10). Este tipo de reabsorção esteve presente nos três grupos, em consequência da remoção 

do ligamento periodontal. 

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que a associação do Ca(OH)2 com o 

PMCC e CHX 2% como curativo intracanal em reimplante tardio não foi efetivo no controle 

da reabsorção inflamatória, muito provavelmente em razão do baixo efeito residual das pastas 

em função do tempo analisado e da falta de troca de curativo. 
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                 e acordo com a metodologia empregada nesse estudo, a associação do 

Ca(OH)2 com o PMCC ou à  CHX 2% não mostrou vantagem em relação à pasta de Ca(OH)2 

com soro fisiológico na prevenção e/ou controle da reabsorção inflamatória em reimplante 

tardio de dente de rato.  
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Fig. 1 - Grupo I (Ca(OH)2 + soro) - Tecido conjuntivo fibroso preenchendo o espaço do 
ligamento periodontal com disposição paralela das fibras em relação à superfície 
radicular. Dentina (D). H.E., original 160x. 
 

 
 

Fig. 2 - Grupo I (Ca(OH)2 + soro) - Espaço do ligamento periodontal preenchido por 
tecido ósseo neoformado em íntimo contato com o cemento.Dentina (D); tecido ósseo 
(TO); cemento (C). H.E. Original 400x. 
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Fig. 3 - Grupo I (Ca(OH)2 + soro) - Reabsorção radicular com presença de células 
inflamatórias e multinucleadas. Dentina (D). H.E., original 250x. 

 
 

  
Fig. 4 - Grupo I (Ca(OH)2 + soro) - Áreas de reabsorção por substituição. Dentina (D); 
tecido ósseo (TO). H.E., original 250x. 
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Fig. 5 - Grupo II (Ca(OH)2 + PMCC) - Tecido conjuntivo fibroso preenchendo o espaço 
do ligamento periodontal com disposição paralela das fibras em relação à superfície 
radicular. Dentina (D). H.E., original 160x. 

 

  
Fig. 6 - Grupo II (Ca(OH)2 + PMCC) - Espaço do ligamento periodontal preenchido por 
tecido ósseo neoformado. Dentina (D); tecido ósseo (TO); cemento (C). H.E., original 
400x. 
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Fig. 7 - (Ca(OH)2 + PMCC) - Áreas de reabsorção inflamatória. Dentina (D). H.E., 
original 250x. 

 

  
Fig. 8 - Grupo II (Ca(OH)2 + PMCC) - Áreas de reabsorção por substituição. Dentina 
(D); tecido ósseo (TO). H.E., original 100x. 
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Fig. 9 - Grupo III (Ca(OH)2 + CHX) - Tecido conjuntivo fibroso preenchendo o espaço do 
ligamento periodontal com disposição paralela das fibras em relação à superfície 
radicular. Dentina (D). H.E., original 400x. 

 

  
Fig. 10 - Grupo III (Ca(OH)2 + CHX) - Tecido ósseo neoformado substituindo a dentina. 
Dentina (D); tecido ósseo (TO); cemento (C). H.E., original 250x. 
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Fig. 11 - Grupo III (Ca(OH)2 + CHX) - Áreas de reabsorção radicular inflamatória. 
Dentina (D). H.E., original 400x. 

 
 

  
Fig. 12 - Grupo III (Ca(OH)2 + CHX) - Áreas de reabsorção radicular por substituição. 
Dentina (D); tecido ósseo (TO). H.E., original 400x. 
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Anexo B – Normas da Revista Dental Traumatology. 

 
Instruções aos Autores 

 

Manuscritos devem ser enviados para: 

Professor Martin Trope, DMD 

Departamento de Endodontia 

Escola de Odontologia 

Universidade da Caroline Norte 

Chapel Hill 

NC 27599-7450 

E.U.A. 

Fax: +1 (919)966 6344 

e-mail: martin_trope@dentistry.unc.edu 

 

  Autores submetendo seu artigo nos fazem entender que seu trabalho ainda não 

foi publicado antes, e não está sendo considerado para publicação em nenhum outro lugar e 

que foi lido e aprovado pelos autores. Quando o manuscrito for aceito para publicação, o autor 

correspondente irá receber um Modelo Exclusivo de Licença do Escritório Editorial, para ser 

retornado assinado em nome de todos os co-autores. 

  O trabalho não deverá ser publicado em nenhum outro lugar, em qualquer outra 

língua, sem o consentimento por escrito do editor. Os artigos publicados nesta revista estão 

protegidos de cópia, que cobrem direitos de tradução e o direito exclusivo de reprodução e 

distribuição de todos os artigos impressos na revista. Nenhum material publicado na revista 

deve ser armazenado em microfilmes ou em videocassetes ou em base de dados eletrônica, e 

assim por diante ou reproduzido fotograficamente sem a permissão anterior do editor. 

  Manuscritos: Os manuscritos devem ser enviados em Inglês correto. Dar um 

disco para computador contendo uma cópia exata do manuscrito, com Tabela e Figuras em 

separado (TIFF, EPS, ou JPEG). 3 cópias impressas, com espaçamento duplo, incluindo 

figuras e tabelas devem acompanhar o disco. Etiquetar o disco claramente com o nome da 

revista, autor e título, conteúdo do arquivo, sistema do  
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computador (DOS, Windows ou Macintosh), processador do Word (Word, Word-perfect, etc.) 

e a versão usada. Não converta seu manuscrito ao formato ASCII. Inclua somente os arquivos 

correspondentes ao manuscrito. 

  Como a revista segue o Sistema de Vancouver para manuscritos biomédicos, o 

autor é submetido à publicação do Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas: 

Requisitos uniformes para manuscritos são submetidos a revistas biomédicas. Ann Int Med 

1997;126:36-47. 

  Título da página: O título da página deve conter as seguintes informações, na 

ordem dada: 1) Título inteiro do manuscrito; 2) Nomes inteiros dos autores; 3) Afiliações 

Institucionais dos autores, incluindo a cidade e país; 4) Um título de cabeçalho resumido não 

excedendo 60 letras e espaços; 5) O nome e endereço do autor responsável  pela 

correspondência sobre o manuscrito. 

  Página Resumo: Um resumo separado deve conter o seguinte: 1) Sobrenomes 

dos autores e iniciais; 2) Título do manuscrito; 3) Título da revista, abreviado como na lista de 

referência; 4) A palavra Resumo seguida por um sumário do manuscrito completo; 5) 

Palavras-chave de acordo com o Index Médico; 6) Nome e endereço do autor para o qual as 

requisições da separata devem ser enviadas. 

  Referências: Numere as referências consecutivamente, na ordem em que elas 

são primeiro mencionadas no texto. Identifique referências em textos, tabelas, e legendas em 

números Arábicos (em parênteses). Use o estilo de referências abaixo, que são baseadas no 

formato usado pela Biblioteca Nacional dos estados Unidos no Index Médico. Para as 

abreviações das revistas, consulte a “Lista de Revistas Indexadas” impressas anualmente no 

volume de janeiro do Index Médico. 

  Tente evitar usar resumos de artigos como referências. “Observações não 

publicadas”, “Comunicações pessoais”, e trabalhos não aceitos não devem ser usados como 

referências, embora referências a escrever, não verbais, comunicações devem ser inseridas 

(em parênteses) no texto. Exemplos de formas corretas de referências são dadas abaixo. 

  Revistas 

  Artigo padrão para Revista – liste todos os autores quando seis ou menos, 

quando sete ou mais, liste os primeiros seis autores e adicione et al. 

  Exemplos:  
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  Andreasen, JO, Hjorting-Hansen E. Reimplante de dentes. I. Estudo clínico e 

radiográfico de 100 dentes humanos. Acta Odontol Scand 1996;24:263-86. 

  Autores Associados 

  Associação Americana de Endodontistas. Guia recomendados para o 

tratamento de dentes avulsionados. J Endod 1983;9:571. 

  Livros e outras Monografias 

  Exemplos: 

  Autor(res) pessoais 

  Grossman LI. Prática Endodôntica. 10th ed. Filadélfia: Lea & Febiger; 1981. 

  Capítulo em Livro: 

  Sanders B, Brady FA, Johnson R. Injúrias. Em: Sanders B, editor. Cirurgia 

Oral Pediátrica e maxilofacial. St Louis: Mosby; 1979. p.330-400. 

  Ilustrações: Todos os gráficos, desenhos e fotografias são considerados figuras 

e devem ser numeradas em seqüência com números Arábicos e abreviados Fig(s). Cada figura 

deve ter uma legenda e todas as legendas devem ser digitadas juntas em uma folha em 

separado e correspondentemente numeradas. Texto em figuras deve estar em letras 

maiúsculas. Figuras devem ser planejadas para caber às proporções da página impressa. A 

inclusão de ilustrações coloridas é da liberdade do editor. O autor pode pagar pelo preço 

adicional de ilustrações coloridas. O editor irá cotar índices correntes. Transparências 

originais coloridas, assim como duas impressões coloridas devem ser enviadas. 

  Tabelas – Estas devem somente ser usadas para esclarecer pontos importantes. 

Tabelas devem, o quão possível, ser auto-explicativas. As tabelas devem ser numeradas 

consecutivamente com numerais Arábicos. Cada tabela deve ser digitada em uma folha 

separada, com obrigação de estar em relação às proporções da página impressa. 

  Abreviações, símbolos e nomenclatura – Consulte as seguintes fontes para 

abreviações adicionais: 1) CBE Comitê Manual de Estilo. Estilo científico e formato: o 

Manual para autores, editores, e publicadores CBE. 6th ed. Cambridge: Impressão 

Universidade de Cambridge; 19944; e 2) O’Connor M, Wooddford FP. Ao  
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escrever artigos científicos em inglês: um guia ELSE-Ciba para autores. Amsterdam: 

Elsevier-Excerpta Medica; 1975. 

  Relatos de caso e Comunicações breves de 1-2 páginas são aceitas para 

publicações rápidas. Estes artigos não precisam seguir a divisão usual em Material e Métodos, 

etc., mas devem ter um resumo. 

  Encontros – Informações avançadas sobre e relatos de Encontros 

Internacionais são bem-vindos. 

  Arquivo policial material do Autor: Por favor, notar que somente se 

especificamente requisitado; 

 

  A Editora Blackwell irá dispor de todas as cópias em disco rígido ou 

material eletrônico submetidas dois meses após a publicação. Se você requisitar um 

retorno de qualquer material enviado, por favor, informe ao escritório editorial ou editor de 

produção, quão rápido possível, se você já não o fez. 

  Provas – O autor correspondente irá receber um e-mail de alerta, contendo um 

link para um web site. Um e-mail de trabalho deve, portanto, ser dado para o autor 

correspondente. A prova pode ser downloaded como arquivo PDF (formato documento 

portátil) a partir deste site. O Acrobat Reader será requisitado para que este arquivo seja lido. 

Este software pode ser baixado  (http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html). 

Isso irá permitir que o artigo seja aberto, lido em tela e impresso para qualquer correção a ser 

adicionada. Instruções posteriores serão enviadas com a prova. Provas em cópias rígidas serão 

postadas, se nenhum e-mail estiver disponível. Alterações excessivas feitas pelos autores nas 

provas, excluindo erros de composição, serão instruídas separadamente. 

  Separatas – Separatas podem ser obtidas através do uso do modelo de ordem 

de separatas, que acompanha as provas. 

  Volumes extras – Trabalhos maiores ou Monografias podem ser publicados 

como volumes adicionais (enumerados como os volumes normais), o custo total sendo pago 

pelo autor. Informações posteriores podem ser obtidas através do editor. 
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NOVO: Dental Traumatology é coberta pelas Publicações Blackwell serviço OnlineEarly. 

Os artigos OnlineEarly são artigos em texto-completo publicados on-line em antecipação à 

sua publicação em um volume impresso. Artigos, portanto,  

 

estão disponíveis o mais rápido possível assim que estejam prontos, ao menos que tenham que 

esperar o próximo volume agendado a ser impresso. Os artigos OnlineEarly são completos e 

finalizados. Eles foram totalmente revisados e editados para publicação, e as correções finais 

dos autores já foram incorporadas. Uma vez que eles estão em sua forma final, nenhuma 

alteração ode ser feita após a publicação online. A natureza dos artigos on-line significa que 

eles ainda não têm volume, número, ou número de páginas, então, os artigos OnlineEarly não 

podem ser citados da maneira tradicional. Eles são portanto dados um identificador de Objeto 

Digital (DOI), que permite que o artigo seja citado e trilhado antes de ser distribuído para uma 

edição. Após a publicação impressa, o DOI permanece válido e pode continuar a ser usado  

para citar e acessão o artigo. 

  Novo: O processo de produção on-line está agora disponível para o seu artigo 

através dos Serviços do Autor Blackwell. 

Serviços para o Autor habilitam que os autores rastreiem seus artigos – uma vez que eles 

tenham sido aceitos – através do processo de produção até a publicação on-line e impressão. 

Os autores podem checar o status dos seus artigos on-line e escolher receber e-mails 

automáticos em estágios chave de produção. O autor irá receber um e-mail com um único link 

que permitirá seu registro e que tenha seus artigos automaticamente adicionados ao sistema. 

Por favor, assegure que um completo endereço de e-mail seja dado quando submeter o 

manuscrito. Visite www.blackwellpublishing.com/bauthor para mais detalhes do rastreamento 

da produção on-line e para um manancial de recursos incluindo FAQs e sugestões na 

preparação do artigo, sujeição e mais. 
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Anexo C - Ilustração do material e método. 

 

 
 

Fig. 13 - Ratos (Rattus norvegicus albinus, Wistar) 
acondicionados em gaiolas no Biotério e Centro 
Cirúrgico “Ilídio Teodoro” - UNESP. 

Fig. 14 - Ração sólida triturada. 

  
 
Fig. 15 - Anti-sepsia com polivinilpirrolidona iodada. 

 
Fig. 16 - Luxação do incisivo superior direito. 
 

  
 
Fig. 17- Exodontia do incisivo superior direito. 

 
Fig. 18 - Dente extraído. 
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Fig. 19 - Dentes extraídos fixados em cera utilidade. 

 
Fig. 20 - Remoção da papila dental e órgão do esmalte 
com lâmina de bisturi nº15. 
 

  
 
Fig. 21 - Pulpectomia por via retrógrada com lima tipo 
Hedstrom nº 35. 

 
Fig. 22 - Irrigação do canal radicular com soro 
fisiológico. 
 

  
 
Fig. 23 - Remoção mecânica do ligamento periodontal 
remanescente com lâmina nº15.  
 

 
Fig. 24 - Solução de fluoreto de sódio fosfato acidulado 
a 2%. 
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Fig. 25 - Secagem do canal radicular com cone de 
papel absorvente. 

 
Fig. 26 - Grupo I: pasta de Ca(OH)2 + soro 
fisiológico. 
 

  
 
Fig. 27 - Grupo II: pasta de Ca(OH)2 + PMCC. 

 
Fig. 28 - Grupo III: pasta de Ca(OH)2 + CHX. 
 

  
 
Fig. 29 - Preenchimento do canal radicular com pasta 
de hidróxido de cálcio. 
 

 
Fig. 30 – Reimplante dentário.  
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Fig. 31 – Antibiótico utilizado. 
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Anexo D - Ilustração da análise histomorfométrica. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 32 - Imagem obtida com o emprego do programa ImageLab 2000 (Diracom 3), 
utilizado para a análise morfométrica. (Imagem 1 do terço médio). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 33 - Imagem obtida com o emprego do programa ImageLab 2000 (Diracom 3), 
utilizado na análise morfométrica. (Imagem 2 do terço médio). 
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Fig. 34 - Visualização das imagens 1 e 2 obtidas do terço médio, no Programa Corel-
Photo-Paint 12. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 35 - Nivelamento das imagens. 
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Fig. 36 - União das imagens 1 e 2 do terço médio com zoom óptico de 200 vezes. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 37 - Visualização da imagem do terço médio após a união das imagens 1 e 2. 
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Fig. 38 - Visualização da imagem do terço médio no programa imageLab 2000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 39 - Demarcação da área cemento-dentinária a ser calculada. 
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Fig. 40 - Área cemento-dentinária selecionada (em azul). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 41 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração da área de cemento-dentinária. 
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Fig. 42 - Delimitação da área de reabsorção por substituição em azul.  (Visualização 
de 1:1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 43 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração da área de reabsorção por 
substituição. 
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Fig. 44 - Delimitação do perímetro da anquilose. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 45 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração do perímetro de anquilose. 
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Anexo E – Dados da análise histomorfométrica. 
 

 

Reabsorção inflamatória Reabsorção por substituição 

Grupo Animal D.T. D.R. % D.T. D.R. % 

  1 223712 35186,5 15,72848 223712 0 0 

  2 236399,5 0 0 236399,5 25004 10,57701 

I 3 323771 5338 1,648696 323771 20464 6,320517 
Ca(OH)2 4 265438,5 0 0 265438,5 56962 21,45958 
+ Soro 5 141304,5 5624 3,980057 141304,5 0 0 

 6 161922 6751 4,169291 161922 33033,5 20,40087 

  7 298339 7636 2,559504 298339 80810,5 27,0868 

  8 225805,5 19311 8,55205 225805,5 51224 22,68501 

  1 155541,5 0 0 155541,5 77276,5 49,68224 

  2 176264,5 0 0 176264,5 29117 16,51892 

  3 448682 9056,5 2,018467 448682 24180 5,389117 

II 4 578018 0 0 578018 28184 4,875973 

Ca(OH)2 5 168046 144721 86,11987 168046 0 0 

+ 6 1792224 45309,5 2,528116 1792224 0 0 

PMCC 7 389858 5307 1,361265 389858 0 0 

 8 115267,5 14481,5 12,56339 115267,5 32418,5 28,12458 

  9 474701 0 0 474701 43696 9,204952 

  10 240429 60196 25,03691 240429 33691 14,01287 

  1 159163,5 34803 21,86619 159163,5 0 0 

  2 279722,5 0 0 279722,5 253580 90,65413 

  3 107858 35690,5 33,09027 107858 0 0 

III 4 538320 72090 13,39166 538320 117375 21,80395 

Ca(OH)2 5 154004 42990 27,91486 154004 64541,5 41,90898 

+ 6 201311,5 127152 63,16182 201311,5 11353 5,639519 

CHX 7 122057 6330 5,186102 122057 53305 43,67222 

  8 194578 36293,5 18,65242 194578 19268 9,902456 

  9 317084 0 0 317084 317084 100 

  10 233816,5 61271 26,20474 233816,5 33798 14,45493 
 

D.T. = Dentina Total 

D.R.= Dentina Reabsorvida 
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