
 
 

ALFREDO FRANCO QUEIROZ  

 

 

 

 

 

 

 

 

INFLUÊNCIA DO USO DA  TETRACICLINA OU DA 

AMOXICILINA NO REPAR O PULPAR PÓS 

REPOSICIONAMENTO OU REIMPLANTE 

DENTÁRIO MURINO  

 

 

 

 

 

 

 

ARAÇATUBA  

2018 



 
 

ALFREDO FRANCO QUEIROZ  

 

 

 

 

INFLUÊNCIA DO USO DA  TETRACICLINA OU DA 

AMOXICILINA NO REPAR O PULPAR PÓS 

REPOSICIONAMENTO OU REIMPLANTE 

DENTÁRIO MURINO  

 

 

Tese apresentada à Faculdade de Odontologia do 

Campus de Araçatuba ï Universidade Estadual 

Paulista ñJ¼lio de Mesquita Filhoò ï Unesp, para 

obtenção do Título de Doutor em Odontologia ï 

Área de Clínica Integrada 

 

Orientador:  

Prof. Dr. Wilson Roberto Poi 

 

Coorientadora:  

Profª. Dra. Mirian Marubayashi Hidalgo 

 

 

 

 

 
ARAÇATUBA  

2018 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catalogação na Publicação (CIP) 

Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentação ï FOA / UNESP 

 

 Queiroz, Alfredo Franco. 

Q3i  Influência do uso da tetraciclina ou da amoxicilina no 

 reparo pulpar pós reposicionamento ou reimplante dentário 

 murino / Alfredo Franco Queiroz. - Araçatuba, 2018 

  95 f. : il. ; tab. 

 

  Tese (Doutorado) ï Universidade Estadual Paulista,  

 Faculdade de Odontologia de Araçatuba 

  Orientador: Prof. Wilson Roberto Poi 

  Coorientadora: Profa. Mirian Marubayashi Hidalgo 

 

  1. Traumatismos dentários 2. Polpa dentária 3. Amoxici- 

 lina 4. Tetraciclina I. Título. 

 

    Black D2 

    CDD 617.6 

 

Claudio Hideo Matsumoto CRB-8/5550 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dedicatória 

 
Aos meus filhos Mariana e Matheus 

 
 
 

  



 
 

Agradecimentos Especiais 
 

Agradeço a Deus, que me deu a vida, a família, amigos e 
professores. Acrescentou a saúde, força para vencer os desafios e paz 

para todos os dias 
 

Agradeço a minha amiga e parceira de viagem AllineBatistussi 
França, por estar sempre presente em todos os momentos 

 
Aos meus orientadores, Profaa. Dra. Mirian Marubayashi 

Hidalgo, pela amizade, dedicação ao projeto e orientação e ao Prof. 
Dr. Wilson Roberto Poi, pela amizade, confiança e orientação 

 
À  Profaa. Dra. Sônia Regina Panzarini, por permitir que esta 

pesquisa se concretizasse 
 

Aos professores da Clínica Integrada da FOA 
 

Aos funcionários da Clínica Integrada 
 



 
 

À  residente em endodontia da UEM ,Aline Ishida, pela 
ajuda nos procedimentos cirúrgicos 

 
À s mestrandas, JoanaYumi Teruya Uchimura e Bruna 

Milhomen 
 

À  prof.aLuzmarina Hernandes, pela amizade e por abrir as portas 
da histologia 

 
À s funcionárias do laboratório de histologia 

 
A  prof.aIsolde Previdelle  e Stephanie Carvalho Borges 

  pela elaboração da estatística 
 
Ao Wagner De Carlo Zeferino pelo auxilio com o tratamento das 

figuras 
 

ăÀ Joseane Bedin França, pela paciência e compreensão. 
 

A todos que de alguma forma contribuíram para que este projeto 
tornasse realidade 



 
 

Agradecimentos Institucionais 
 

À  Faculdade de Odontologia de Araçatuba ÿ UNESP,  
por ser o instrumento para a realização desta formação 

 
Ao Departamento de Cirurgia e Clínica Integrada da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba ÿ UNESP  
 

Ao Departamento de Odontologia da UEM 
  



 
 

RESUMO 

 

Queiroz, AF. Influência do uso da tetraciclina ou da amoxicilina no reparo pulpar pós 

reposicionamento ou reimplante dentário murino. [Tese]. Araçatuba: Universidade Estadual 

Paulista Júlio de Mesquita Filho ï UNESP; 2018.  

 

Objetivo: Avaliar, o reparo pulpar diante de dois antibióticos de uso sistêmico, tetraciclina e 

amoxicilina, em casos de reposicionamento (luxação extrusiva) ou reimplante (avulsão) 

dentários imediatos em ratos. 

Material e Métodos: Incisivos centrais maxilares superiores de ratos foram luxados e 

reposicionados após 5 minutos (n=90) ou extraídos, imersos em soro fisiológico por 5min e 

reimplantados (n=90). Os grupos foram divididos em três subgrupos (n=30) conforme o 

antibiótico e o controle (soro fisiológico) administrado após o ato cirúrgico e até sete dias. Os 

animais foram eutanasiados após 7, 15 ou 30 dias. Cortes histológicos longitudinais foram 

corados com HE para análise histomorfológica da camada de odontoblastos, deposição de 

dentina reparativa, bainha epitelial de Hertwig mantida junto com o dente, necrose e infiltrado 

inflamatório periapical. Para a análise estatística, utilizaram-se os testes de Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis e de Dunns (p<0,05).  Resultado: Verificou-se haver diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos amoxicilina e tetraciclina apenas na deposição 

de dentina reparativa no terço médio aos 15 dias após a luxação extrusiva. Para avulsão, a 

diferença ocorreu entre esses mesmos grupos aos 7 dias (presença da camada de 

odontoblastos, necrose e infiltrado inflamatório) e aos 15 dias (presença de necrose). 

Adicionalmente, verificaram-se diferenças entre o uso da amoxicilina ao longo do tempo tanto 

na avulsão como na luxação. Conclusão: A avaliação microscópica demonstrou a importância 

do uso de antibióticos de uso sistêmico na reação pulpar em casos de reposicionamento e 

reimplante dentários imediatos em ratos, uma vez que a amoxicilina contribuiu 

favoravelmente para o reparo pulpar após a realização de reimplante subsequente à avulsão 

dentária, porém, isto não ocorreu com a tetraciclina. No reposicionamento dentário após 

luxação extrusiva, o uso de antibióticos não afetou o reparo obtido. 

Palavras-chave: Traumatismos dentários, tetraciclina, amoxicilina, polpa dental. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Queiroz, AF. Influence of the use of tetracycline or amoxicillin on pulp repair post murine 

dental repositioning or reimplantation. [Tesis]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista 

Júlio de Mesquita Filho ï UNESP; 2018.  

 

Aim: To evaluate the pulp repair in the presence of two systemic antibiotics, tetracycline and 

amoxicillin, in cases of immediate dental repositioning (extrusive luxation) or replantation 

(avulsion), in rats. 

Material and Methods: Upper maxillary central incisors of rats were dislocated and 

repositioned after 5min (n = 90), or extracted, immersed in physiological solution for 5min, 

and reimplanted (n = 90). The groups were divided into three subgroups (n=30) according to 

the antibiotic or saline (control) administered after the surgery and up to seven days. The 

animals were euthanized after 7, 15 or 30 days. Longitudinal histological sections were 

stained with HE for histomorphological analysis of the odontoblast layer, reparative dentin 

deposition, Hertwig epithelial sheath maintained along with the tooth, necrosis, and periapical 

inflammatory infiltrate. For the statistical analysis the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e de 

Dunns (p<0,05). Results: There was a statistically significant difference between the 

amoxicillin and tetracycline groups only in the reparative dentin deposition in the middle third 

at 15 days after the extrusive luxation. For avulsion, the difference occurred between these 

same groups at 7 days (presence of odontoblasts layer, necrosis and inflammatory infiltrate) 

and at 15 days (presence of necrosis). Additionally, there were differences between the use of 

amoxicillin over time in both avulsion and luxation.  

Conclusion: Microscopic evaluation demonstrated the importance of the use of systemic 

antibiotics in the pulp reaction in cases of immediate dental repositioning and reimplantation, 

in rats, since amoxicillin contributed favorably to the repair after reimplantation after dental 

avulsion, but this did not occur with tetracycline. In dental repositioning after extrusive 

luxation, the use of antibiotics did not affect the repair obtained. 

 

Key words: Dental trauma, tetracycline, amoxicillin, dental pulp 
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INTRODUÇÃO  

 

A resistência aos antibióticos e o declínio de sua eficácia impõem, 

potencialmente, grandes encargos à saúde e à economia nas sociedades1.  É necessário 

determinar o efeito real do uso de antibióticos nos diferentes procedimentos em saúde, 

incluindo aqueles subsequentes aos traumatismos dentários. 

Na avulsão de dentes com rizogênese incompleta, todos os esforços devem ser 

realizados para manutenção do dente, mesmo quando o prognóstico não seja favorável, 

para preservar o osso alveolar o máximo de tempo possível permitindo, no futuro, caso 

seja necessário, a colocação do implante. Para melhorar o prognostico de dente 

reimplantado, os estudos demonstram a importância da prescrição de antibiótico2-4, além 

do tempo extra-alveolar, do meio de conservação adequado, entre outros2, 5-7. A 

antibioticoterapia evitaria a complicação mais frequente, a infecção do tecido pulpar 

necrosado, que pode induzir uma inflamação periapical crônica ou aguda8, 9ou, nos 

dentes com rizogênese incompleta, pode interromper o desenvolvimento radicular 

resultando em ápice aberto e paredes de dentina finas, tornando o dente propenso a 

fratura10.  

Nos casos de luxação extrusiva, o desenvolvimento de necrose pulpar está 

relacionado à extensão do dano causado ao complexo pulpo periodontal e o estágio de 

formação radicular devido à capacidade desse complexo de reparar11. 

Três tipos de antibióticos são indicados pelo Guiada Associação Internacional de 

Traumatismos Dentários (IADT) para tratamento da avulsão dentária2: a tetraciclina, 

como primeira escolha, e a fenoximetilpenicilina (penicilina V) ou amoxicilina, como 

alternativas. Para luxação extrusiva, não há indicação de antibioticoterapia por parte da 

IADT12, porém, muitas instituições e profissionais utilizam, preventivamente. A 

Associação Europeia de Endodontia segue o Guia da IADT para os casos de 

traumatismos e indica, como primeira escolha, para as infeções endodônticas, os ɓ-

lactâmicos (penicilina V e amoxicilina)13.  

Assim sendo, verificou-se a necessidade de se determinar o efeito real do uso de 

antibióticos em procedimentos como o reposicionamento ou reimplante dentário e a 

ausência, de nosso conhecimento, de manuscritos descrevendo, comparativamente, o 

reparo pulpar perante seu uso ou não. 
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OBJETIVO  

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o reparo pulpar diante de dois antibióticos de 

uso sistêmico, tetraciclina e amoxicilina, em casos de reposicionamento (luxação 

extrusiva) e reimplante (avulsão) dentários imediatos em ratos. A hipótese testada é que 

os antibióticos contribuem favoravelmente para o reparo após a realização de 

procedimentos subsequentes aos traumatismos dentários.  
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MATERIAL E MÉTODOS  

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais 

da Faculdade de Odontologia de Araçatuba ï UNESP ïProcessos FOA 0763/2011 e 

2014-00491 e (Anexo A).  

Cento oitenta ratos machos Wistar (Rattusnorvegicus, albinus), com peso 

corporal entre 150g e 300g foram usados. Os animais foram mantidos no biotério da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba durante o período experimental, alimentados 

com ração sólida e água à vontade, exceto no período das 12h antecedentes ao ato 

cirúrgico. Após a cirurgia, durante 3 dias, os animais foram alimentados com ração 

triturada. 

A etapa cirúrgica foi realizada sob anestesia geral, administrando-se por via 

intramuscular a combinação de cloridrato de xilazina (Dopaser, Calier do Brasil Ltda. 

Osasco, SP, Brasil) na dosagem de 0,6 mg para cada 100g de peso corporal, para 

promover o relaxamento muscular. Na sequência, foi utilizado o cloridrato de ketamina 

(Dopalen, AgriBans Ltda. Paulínia, SP, Brasil) na dosagem de 0,7mg para cada 100g de 

peso corporal para a indução anestésica. Em seguida, foi realizada a antissepsia da 

porção anterior da maxila com polivinilpirrolidona iodada (PVP-I, Riodeine Ind. 

Farmac. Rioquímica Ltda. São José do Rio Preto, SP, Brasil). No grupo da luxação 

extrusiva (n=90), foram realizadas a sindesmotomia, luxação e deslocamento de 3 mm 

no sentido axial do incisivo central superior direito de cada animal. Decorridos 

5minutos, o dente foi reposicionado no seu alvéolo. No grupo da avulsão (n=90), foi 

realizada a extração dos incisivos centrais superiores direitos de todos os animais. Os 

dentes foram imersos em soro fisiológico por 5 minutos e em seguida reimplantados. 

Não houve necessidade da colocação de esplintagem flexível, como recomendado pelo 

Guia IADT2, 11 em ambos os grupos devido à anatomia dental murina. Os animais de 

ambos os grupos foram então divididos aleatoriamente em 3 subgrupos experimentais 

com 30 animais cada: tetraciclina (Doxy® suspensão, Cepav Pharma Ltda. São Paulo, 

SP, Brasil) 2,5 mg/kg; amoxicilina (Duprancil®, Duprat. Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 25 

mg/kg; e, controle 1 ml de soro fisiológico. No subgrupo tetraciclina, a ração foi 

removida 1h antes da administração para não interferir na absorção da droga. Os 

antibióticos/soro fisiológico foram administrados de 12/12h por via intragástrica, 
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durante 7 dias, iniciando-se imediatamente após o reposicionamento/reimplante 

dentário. Quinze animais foram perdidos sendo 10 do grupo da avulsão e 5 do grupo da 

luxação extrusiva. 

Dez animais de cada subgrupo foram eutanasiados por meio de sobredose 

anestésica aos 7, 15 e 30 dias após o reposicionamento/reimplante. A maxila direita 

contendo o dente reposicionado/reimplantado foi separada da esquerda na linha mediana 

usando-se um escalpelo. Um corte na porção distal do 3° molar possibilitou a obtenção 

do espécime, que foi então fixado em solução de formalina a 10% por 24h e 

descalcificado com solução de EDTA (10%, pH 7,0). Após a descalcificação, as peças 

foram embebidas em parafina. Três cortes longitudinais semi-seriados de 6ɛm de 

espessura foram corados com Hematoxilina e Eosina para a análise histomorfológica. 

A análise microscópica foi realizada com o auxílio de microscópio óptico 

(Olympus CX31- Tokyo-Japan) por um avaliador calibrado. Cada espécime foi 

examinado em todos os segmentos da polpa: coronário, médio e apical assim como a 

região periapical. Para análise dos achados histomorfológicos de cada grupo, foram 

atribuídos escores ordinários de 0 a 3 adaptados de Nishioka et al.8, correspondente, 

respectivamente, a ausente, presente em área restrita, presente parcialmente e presente 

na totalidade. Sete diferentes eventos, de acordo com as observações descritas por 

Fiane, Breivik e Vandevska-Radunovic14 e Nishioka et al.8, foram analisados: camada 

de odontoblastos, deposição de dentina terciária nos terços coronário, médio e apical, 

bainha epitelial de Hertwig mantida junto ao dente, necrose e infiltrado inflamatório 

periapical. 

As imagens foram capturadas com o uso de uma câmera de alta resolução 

(Nikon, DS-File, Shimjuku, Japan) acoplada ao microscópio óptico (Nikon, Eclipse 80i, 

Shimjuku, Japan) e conectada ao computador equipado com um software de análise de 

imagem digital (Imaging Software Nis Elements, version 4.0). Os cortes longitudinais 

dos dentes inteiros foram obtidos mediante a utilização de negatoscópio e câmera de 

celular (IPhone 6S, Designed by Appple/California origem China). 

A análise estatística dos dados obtidos foi realizada por meio do programa 

GraphPad Prisma v.7.05 e os resultados foram expressos como média ± erro padrão. Em 

todas as análises, os dados não apresentaram distribuição normal, segundo o teste KS 

(Kolmogorov Smirnov). Para comparação entre dois grupos foi utilizado o teste não 
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paramétrico Mann-Whitney. Para as demais análises foi realizado o teste não 

paramétrico Kruskal-Wallis seguido de post hoc de Dunns. Para ambas as análises, o 

valor de p menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
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RESULTADOS 

 

Os achados histomorfológicos que apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas estão apresentados nos Gráficos 1 e 2. O Gráfico 1 mostra as diferenças 

entre os grupos com os diferentes tratamentos (tetraciclina, amoxicilina e controle com 

soro fisiológico) que foram submetidos à luxação e avulsão decorridos os diferentes 

períodos de tempo. O Gráfico 2 apresenta as diferenças entre os períodos de tempo (7, 

15 e 30 dias) após a realização dos procedimentos luxação e avulsão com os diferentes 

tratamentos. Digno de menção, as diferenças estatísticas encontradas com o uso da 

amoxicilina para a camada de odontoblastos, presença de necrose e de infiltrado 

inflamatório para avulsão dentária e camada de odontoblastos e deposição de dentina 

reparativa no terço apical para luxação extrusiva. 
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Gráfico 1. Média± erro-padrão dos escores atribuídos aos achados histomorfológicos observados nos 

grupos tratados com tetraciclina, amoxicilina e soro fisiológico (controle), após luxação 

extrusiva/reposicionamento e avulsão/reimplante, eutanasiados após 7, 15 e 30 dias do 

procedimento. Testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Dunns, n=7 a 10, *=p<0,05, 

**=p<0,01, ***=p<0,001 entre os tratamentos e #=p<0,05 e ##=p<0,01 entre os controles da 

luxação extrusiva e avulsão.  
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Gráfico 2. Média ± erro-padrão dos escores atribuídos aos achados histomorfológicos observados nos 

animais eutanasiados após 7, 15 e 30 dias do procedimento nos grupos luxação 

extrusiva/reposicionamento e avulsão/reimplante com os tratamentos tetraciclina, amoxicilina 

e soro fisiológico (controle). Testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Dunns, n=7 a 10, 

*=p<0,05, **=p<0,01. 
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Sete dias após o reposicionamento/reimplante. Na Fig. 1 observa-se o aspecto geral 

do que ocorreu com os diferentes tratamentos nos grupos que sofreram luxação 

extrusiva e avulsão. No Gráfico 1, aos 7 dias foi possível observar, numericamente, que, 

tanto na luxação extrusiva quanto na avulsão, a camada de odontoblastos estava mais 

presente no grupo da amoxicilina, com diferença estatística no grupo avulsão, assim 

Fig. 1 mostra que as características das células se apresentavam mais próximas da 

normalidade no grupo luxação. Neste, os odontoblastos apresentavam-se com formato 

colunar, com núcleos polarizados e dispostos como um epitélio pseudo estratificado 

(Fig.4LE-a, seta vermelha). Havia células no interior do tecido pulpar na periferia de 

ilhas de dentina reparativa neoformada, fato que não foi observado no grupo avulsão, no 

qual as células apresentavam características de degeneração, ou seja, células com 

cariorrexe e cariólise (Fig.4AV-d, setas brancas e amarelas). Não foi possível observar 

diferença estatística entre os grupos da tetraciclina e da amoxicilina na deposição de 

dentina reparativa em cada tipo de trauma. No entanto, estava bem clara a diferença 

entre os dois tipos de trauma, sendo que a deposição foi muito mais acentuada na 

luxação extrusiva do que na avulsão (Fig.3). A deposição de dentina seguia o padrão de 

deposição de dentina secundária, ou seja, começava e era mais intensa na porção 

coronária e diminuía gradativamente até o ápice. Em alguns casos, a deposição era tão 

intensa que muitas células ficavam aprisionadas na matriz dentinária, dando a impressão 

de serem tecido ósseo (Fig.4LE-b, seta azul). A presença da bainha epitelial de Hertwig 

não sofreu influência do uso de antibiótico, mas sim do tipo de trauma. Estava presente 

em alguns casos de luxação extrusiva, observado quando ocorria fratura apical e depois 

consolidava ou vista como apenas um simples fragmento, diferentemente dos casos de 

avulsão nos quais estava ausente em praticamente todos os casos e quando vista 

somente fragmento (Fig. 4LE-c e AV-f, setas lil ás). A necrose (Gráfico 1-7 dias) 

ocorreu com maior intensidade no grupo da tetraciclina no trauma da avulsão, igualando 

ao grupo controle sem o uso do antibiótico e o grupo da amoxicilina avulsão foi 

comparável aos resultados de ambos antibióticos na luxação extrusiva, sendo também 

apresentado na Fig.4LE-c e AV-e (setas verdes). O infiltrado inflamatório periapical 

apresentou resultados semelhantes aos da necrose (Fig.1-7dias).  
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Figura 3. Aspectos morfológicos observados na seção longitudinal dos incisivos centrais 

superiores direitos de ratos, 7 dias após o procedimento traumático. LE= luxação 

extrusiva e reposicionamento e A= avulsão e reimplante, ambos com tratamentos de 

T= tetraciclina, A= amoxicilina e C= soro fisiológico, considerado controle negativo. 

H.E. 
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Figura 4.  Principais achados histomorfológicos observados aos 7 dias nos grupos Luxação 

extrusiva (superior) e Avulsão (inferior). H. E.  

 

Quinze dias após o reposicionamento/reimplante.  O aspecto geral do que ocorreu 

com os diferentes tratamentos nos grupos luxação extrusiva e avulsão podem ser vistos 

na Fig. 5. A camada de odontoblastos apresentou uma distribuição semelhante, sem 

diferença estatística entre os grupos de antibióticos (Gráfico 1-15 dias), mas, em muitos 

casos da luxação extrusiva, se observava a camada de odontoblastos com grande 

número de células (Fig. 4LE-a, seta amarela), promovendo uma deposição irregular de 

dentina (Fig. 4LE-a, seta vermelha) e, em alguns casos, com formação de ilhas de 

dentina no interior do tecido pulpar (Fig. 4LE-b, seta azul). No grupo avulsão, mesmo 

com o uso da amoxicilina, a camada de odontoblastos estava completamente alterada 

com características de degeneração (Fig. 4AV-d, seta branca). Houve diferença 

estatística na dentina reparativa depositada no grupo tetraciclina (Fig.1-15 dias), com 

maior prevalência de deposição na luxação extrusiva (Fig. 3). A bainha epitelial de 

Hertwig estava ausente na quase totalidade dos dentes analisados, quando presente era 

devido a consolidação de fragmento radicular apical que não tinha sido deslocado na 
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luxação (Fig. 4LE-c,seta lilas). A necrose (Fig. 4AV-e, seta verde) estava presente em 

todos os grupos, com maior intensidade no trauma de avulsão, sendo o grupo amoxilina 

estatisticamente diferente dos grupos tetraciclina e controle. O infiltrado inflamatório 

estava sempre relacionado à necrose (Fig. 4AV e-f, seta verde) acompanhou o mesmo 

padrão, ainda que sem diferença estatística entre os tipos de antibióticos (Gráfico 1-15 

dias).  

 

 

Figura 5. Aspectos morfológicos observados na seção longitudinal dos incisivos centrais superiores 

direitos de ratos, 15 dias após o procedimento traumático. LE= luxação extrusiva e 

reposicionamento e A= avulsão e reimplante, ambos com tratamentos de T= tetraciclina, 

A= amoxicilina e C= soro fisiológico, considerado controle negativo. H.E. 
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Figura 6.  Principais achados histomorfológicos observados aos 15 dias nos grupos Luxação 

extrusiva (superior) e Avulsão (inferior). H. E.  

 

Trinta dias após o reposicionamento/reimplante.  A Fig.7-30 dias nos mostra o 

aspecto geral do que ocorreu com os diferentes tratamentos nos grupos, luxação 

extrusiva e avulsão. A camada de odontoblastos estava ausente em praticamente todos 

os casos de trauma de avulsão, com exceção da presença em algumas áreas restritas no 

grupo da amoxicilina (Fig. 6AV-d, seta amarela). Na luxação extrusiva, a camada de 

odontoblastos estava presente parcialmente e em área restrita (Fig. 6LE-a, seta branca), 

principalmente devido à formação de dentina reparativa que praticamente obliterava 

quase toda a polpa, não havendo diferença entre os grupos (Fig. 6LE-b, c, setas azuis). 

A deposição de dentina reparativa foi semelhante entre os grupos com relação ao 

antibiótico, mas do ponto de vista do trauma, na luxação extrusiva ocorreu maior 

deposição (Fig. 5-30 dias). Como nos outros tempos, a bainha epitelial de Hertwig foi 

encontrada somente nos casos de luxação extrusiva, naqueles casos onde ocorreu fratura 

apical e depois ocorria a consolidação entre as partes (Fig. 8LC-c seta lilás). O infiltrado 

inflamatório e a necrose não apresentaram diferença entre os grupos de antibióticos, 


