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Resumo

Santos CLV. Efeito da solucdo de papaina na remocdo de ligamento periodontal
desvitalizado. Estudo histomorfométrico em dentes de ratos [tese]. Aracatuba: Universidade
Estadual Paulista; 2010.

Para um bom prognéstico no reimplante dentario, é necessario que o dente seja reposicionado o mais
rapido possivel em seu alvéolo de origem ou mantido em meio de conservagdo adequado. Quando o
dente avulsionado é mantido em condi¢des inadequadas de conservacdo, a remogdo do ligamento
periodontal desvitalizado € a conduta mais apropriada para minimizar a ocorréncia da reabsorgcao
radicular. Com o objetivo de prevenir e/ou retardar a instalagéo de reabsorc¢fes radiculares e preservar
a integridade da camada de cemento propfe-se o estudo do processo de reparo em dentes de ratos
reimplantados tardiamente, apés a utilizacdo da solugdo de papaina e fluoreto de sodio no tratamento
de superficie radicular. Essa proposta tem como base as propriedades da papaina de remoc¢édo do
tecido necrético, acdo antioxidante e antimicrobiana. Foram utilizados os incisivos superiores direitos
de 40 ratos, divididos em 4 grupos, sendo que no Grupo | os dentes foram imediatamente
reimplantados em seus respectivos alvéolos. Nos grupos I, lll, 1V, os dentes extraidos foram
mantidos em meio seco pelo periodo de 1 hora. No grupo Il, os dentes foram imersos em solucao de
papaina a 50% por 20 minutos, friccionados com gaze por 1 minuto e imerso em fluoreto de sodio
fosfato acidulado a 2%, pH 5, pelo periodo de 20 minutos. No grupo lll, os dentes foram mantidos em
soro fisiolégico por 20 minutos, tiveram a superficie radicular friccionada por 1 minuto e imerso em
fluoreto de sodio fosfato acidulado a 2%, pH 5, por um periodo de 20 minutos. No grupo IV, os
dentes foram reimplantados em seus respectivos alvéolos, sem nenhum tratamento a superficie
radicular. Previamente ao reimplante, a polpa radicular foi removida e os canais preenchidos com
Ca(OH) veiculado em propilenoglicol. Apds o reimplante, os animais receberam antibioticoterapia
sistémica e 60 dias depois foram eutanasiados. As pecas contendo 0s incisivos reimplantados, foram
processadas para analise histolégica. Os resultados demonstraram maior ocorréncia de anquilose no
grupo Il quando comparado ao grupo | (p<0,05). A reabsorcéo por substituigdo comprometeu mais 0s
dentes do grupo IV quando comparado aos grupos | (p<0,05) e Il (p<0,001). Quando o total das areas
reabsorvidas foi considerado, observou-se que os dentes do grupo IV foram mais reabsorvidos do que
os dentes do grupo | (p<0,001) e do grupo Il (p<0,05). Diante dos resultados pode-se concluir que o
tratamento da superficie radicular com solugé@o de papaina e fluoreto de sédio pode ser uma opgéo em

dentes com ligamento periodontal desvitalizado e que serdo reimplantados.

Palavras-chave: Papaina. Avulsdo dentaria. Reimplante dentario. Traumatismo dentario.
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Abstract

Santos CLV. The delayed replanting of rat teeth after treatment of the radicular surface with a
papain solution and sodium fluoride. Histomorfometric study of rat teeth [thesis]. Aragatuba:
UNESP- S&o Paulo State University; 2010.

For a good prognostic in tooth replanting, it is necessary that the tooth be repositioned in its
socket as quickly as possible or otherwise be properly conserved. When the avulsed tooth is
improperly conserved, removing the devitalized periodontal ligament is the appropriate
conduct to minimize the occurrence of radicular reabsorption. The aim of this study was to
search for an effective form of the above process, while preserving the integrity of the cement
layer. In this case, papain was used, due to its necrotic tissue removing proprieties and its
microbacterial action. The research was conducted with 40 extracted rat incisives, divided
into 4 groups. In group | the teeth were replanted immediately in their respective sockets. In
groups I, Il and IV the extracted teeth were kept in a dry environment for a period of 1 hour.
In group Il, the teeth were immersed in papain solution (50%) for 20 minutes, rubbed with
gauze for 1 minute and immersed in sodium fluoride (2%, pH 5) for a period of 20 minutes. In
group lll, the teeth were kept in a saline solution for 20 minutes, the radicular surface was
rubbed for 1 minute, and they were immersed in sodium fluoride (2%, pH5) for 20 minutes. In
group IV, the teeth were replanted in their respective sockets without any treatment. Before
replanting, the radicular pulp was removed and the root filled with Ca(@isHolved in
propilenoglicol. Immediately upon replanting the rats received antibiotic systemic therapy and
after 60 days they were euthanized. The pieces containing the replanted incisive were
subjected to histological analysis. The results show a higher occurrence of ankylosis in group
I when compared to group | (p<0.05). Reabsorption by substitution occurs more in group IV
when compared to group | (p<0.05) and Il (p<0.001). Considering all areas of reabsorption, it
was observed that the teeth in group IV showed a higher degree of reabsorption that the ones
in group | (p<0.001) and Il (p<0.05). From the results it was concluded that papain is useful in
radicular reabsorption control and in the conservation of the integrity of cement in dental

replantation.

Key words: Papain. Dental avulsion. Dental replantation. Dental traumatic.
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1 Introducédo’

Na avulsdo dentaria por trauma, a opcao de tratamento mais adequada é o reimplante
do dente em seu alvéolo de origem (1). Para que o dente reimplantado seja reinserido em
condi¢cdes normais, é importante que a integridade das células do ligamento periodontal e dos
cementoblastos sejam preservadas (2,3). Assim, é necessario que o dente seja reposicionado C
mais rapido possivel, ou mantido em meio de conservacao adequado até o reimplante, caso
contrario, quanto maior o periodo extra-alveolar, maiores serdo os danos ao ligamento
periodontal e pior o progndstico (4). Na pratica clinica, é grande a freqiéncia de pacientes
que procuram tratamento com o dente avulsionado mantido em condi¢bes inadequadas de
conservagéao (5).

Numa tentativa de melhorar o progndstico desses dentes, varios estudos tém sido
realizados com o objetivo de diminuir a prevaléncia de reabsorcfes radiculares (6,7). O
ligamento periodontal, quando necrosado, pode estimular a reacéo inflamatoria na fase inicial
do reparo (8), dificultando ainda mais a recuperacdo dos remanescentes celulares vivos
(9,10). Assim a remocao do ligamento periodontal desvitalizado tem sido uma conduta
indicada, tendo-se o cuidado de manter a integridade da camada de cemento (10). O cemento
radicular apresenta menor susceptibilidade a reabsorcao radicular, além de evitar a exposicao
da dentina ao tecido conjuntivo (8,11). Uma das formas encontradas na literatura para a

remocao do ligamento periodontal a mecanica, por meio da raspagem da superficie



28
radicular com lamina de bisturi (1). Entretanto, existe a preo@apag comprometimento da
integridade da

*Normatizacdo segundo a Revista Dental Traumatoléggxo B) i
callaud ue CEINIENW Bl IUNGAU Ud ITIENSIUdUE ud 1uigd paia a taspagem (8,12), além de serem

encontradas areas nao homogéneas quanto a presenca de remanescentes de ligament
periodontal degenerado (7).

A utilizac&o da taca de borracha ou escova de Robinson associada com pedra pomes
mostrou-se eficiente na obtencéo desse objetivo, sendo necessario, entretanto, um ambiente
ambulatorial para a sua realizagao (7).

Estudos demonstraram a possibilidade do uso de substancias quimicas na superficie
radicular. O hipoclorito de sédio demonstrou acdo comprovada na dissolugdo do tecido
conjuntivo (6, 8) além de efeito bactericida (11). Porém, mesmo em baixas concentracdes, o
seu uso resultou na formacdo de éareas de irritacdo ao tecido conjuntivo do alvéolo,
dificultando a reinsercao do dente reimplantado (6).

Na busca de outros meios quimicos para esse tratamento, pode-se encontrar uma
referéncia a papaina. Na literatura € descrito que a papaina, originaria do latex das folhas e
frutos do mamao verde aduli@arica papaya), € uma enzima proteolitica muito empregada
na indastria alimenticia, cosmética e farmacéutica (13). Relata-se seu emprego na remocéo de
tecido pulpar, no tratamento endoddntico (14). E utilizada em feridas cutaneas e queimaduras
infectadas, conhecida por ser efetiva no deslocamento de tecido necrotico, prevenir a infeccao
e possuir propriedades antioxidantes e antimicrobianas (15,16). Baseado nessas propriedades,
€ oportuno o estudo do processo de reparo apdés o uso da solucdo de papaina na remocao dc
ligamento periodontal desvitalizado de dentes de ratos, associado ao uso da solugdo de
fluoreto de sodio, com o objetivo de prevenir a ocorréncia da reabsorcdo radicular em

reimplante dentério tardio.
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2 Proposicdo

Estudar o processo de reparo de dentes de ratos reimplantados tardiamente apos

tratamento da superficie radicular tratada com a solucdo de papaina e do fluoreto de sédio.
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3 Material e Método™

Este estudo foi desenvolvido ap6s a apreciacdo e aprovacido pelo Comité de Etica em
Experimentacdo Animal da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP (Anexo A).

Foram utilizados 40 ratos (Norvergicos Wistar) machos, pesando entre 250 e 300
gramas de peso corporal, divididos em 4 grupos de 10 animais cada. Os animais foram
obtidos e mantidos junto ao biotério da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
durante o periodo do experimento, com agua e racdo solida triturada (Racdo ativada
“PRODUTOR” -Anderson& Clayton S/A)ad libitum), com exce¢do das 12 horas que
antecederam a cirurgia.

Para o procedimento cirlrgico nos animais, administrou-se por via intra muscular
Cloridrato de Xilasina na dosagem de 10mg/Kg (DOPASER, Laboratério Calier do Brasil
Ltda, Osasco, Sdo Paulo, Brasil), para promover relaxamento muscular. Na sequéncia
utilizou-se de Cloridrato de Ketamina na dosagem de 80mg/Kg (DOPALEN AgriBands Ltda,
Paulinéia, SP, Brasil), para obtencdo do efeito sedativo. Posteriormente, realizou-se a
antissepsia da porcao anterior da maxila com polivinilpirrolidona iodo (Riodeine — Ind.
Farmac. Rioquimica Ltda, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil), sindesmotomia, luxacdo e
extracdo do incisivo central superior direito com auxilio de instrumental especialmente
adaptado (Anexo C).

Apbs a extracdo, os dentes do grupo | foram reimplantados imediatamente em seus

** Fj guras ilustrativas nos Anexos C e D
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respectivos alvéolos. Nos grupos I, Il e IV, os dentes extraidos foram mantidos em meio
seco pelo periodo de 1 hora e, passado esse periodo, cada grupo recebeu um tratamentc
especifico.

No grupo Il, os dentes foram imersos em solucdo de papaina a 50% (Farméacia
Aphoticario, Aracatuba, SP, Brasil) pelo periodo de 20 minutos. Na sequéncia, as raizes
foram friccionadas com gaze embebida em soro fisiol6gico por 1 minuto, seguido de imersao
em fluoreto de sddio fosfato acidulado a 2%, pH 5 (Farmécia Aphoticario, Aracatuba, SP,
Brasil) pelo periodo de 20 minutos.

A papaina, pH 5, foi preparada em Farmacia de Manipulacdo (Aphoticario-
Aracatuba/SP - Brasil), na concentracdo de 50%, mantida em geladeira até a sua dissolugéo
em soro fisiolégico, tem periodo de validade correspondente a 20 dias quando manipulada. Se
mantida em geladeira e hermeticamente fechada esse periodo se estende para dois anos. /
concentracdo da papaina foi determinada por meio de estudo piloto prévio, em que se
observou a capacidade de remocédo do ligamento periodontal desvitalizado em dentes
humanos.

No grupo lll, os dentes foram mantidos em soro fisiolégico por 20 minutos tiveram a
superficie radicular friccionada com gaze embebida em soro fisioldgico por um periodo de 1
minuto, seguido de imersdo em fluoreto de sodio fosfato acidulado a 2%, pH 5, por um
periodo de 20 minutos.

No grupo IV, os dentes foram reimplantados em seus respectivos alvéolos sem nenhum
tratamento da superficie radicular.

Com excecdo do grupo |, previamente ao reimplante, os dentes extraidos tiveram a
papila dental e o 6rgdo do esmalte seccionados com lamina de bisturi n°® 15 (Embramac Exp e

Imp Ltda, Itapira, SP, Brasil). A polpa foi removida por via retrograda empregando-se lima
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tipo Kerr n°15 (Kerr 25 mm-Sybron Kerr, Guarulhos SP, Brasil) ligeiramente curvada. Os
canais foram irrigados com soro fisiolégico e o liquido intracanal aspirado com seringa tipo
Luer acoplada em agulha 25X6. Os canais foram secos com cones de papel absorvente
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) e preenchidos com pasta de hidréxido de célcio (Hidréxido
de calcio pr6 andlise, Biodindmica Industria Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipord, PR,
Brasil) e propilenoglicol por via retrégada. Removeu-se o coagulo do alvéolo por meio de
irrigacdo com soro fisioldgico (Ariston Ind. Quims E Farms Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) e o
dente foi entdo reimplantado sem a utilizagéo de contengao (Anexo C).

Apos o reimplante, os animais receberam dose Unica de 20.000 U.l. de penicilina G
benzatina (Eurofarma Laboratério, Itapevi, SP, Brasil) por via intraperitonial. Passados 60
dias, os animais foram eutanasiados por dose excessiva de anestésico empregando-se c
Halotano (Laboratério Hoechst Marion Roussel, Séo Paulo, SP, Brasil).

A porcao anterior da maxila contendo o dente reimplantado foi separada na linha
mediana com emprego de uma lamina de bisturi n° 15. Um corte com tesoura reta na porgao
distal do 3° molar possibilitou a obtencdo da peca contendo o dente reimplantado. Os
espécimes obtidos foram fixados em solucdo de formol neutro 10% por 24 horas e depois
descalcificados com solucdo de EDTA a 4,13% pH 7 (Biodindmica Industria Quimica e
Farmacéutica Ltda, Ibipord, PR, Brasil), por 60 dias.

Na sequéncia, as pecas foram processadas e incluidas em parafina. Nos blocos, foram
feitos cortes semi-seriados no sentido longitudinal com 6 micrometros de espessura e,
posteriormente, uma lamina de cada espécime foi selecionada. Cada lamina apresentava-se

com trés cortes que foram corados pela Hematoxilina e Eosina.

Analise Histologica



35

Eda andlise foi realizada empregando-se um microscépio optico comum (AXIOLAB —
ZEISS, Germany). Na lamina, a imagem do corte longitudinal da raiz foi dividida em trés
partes iguais (terco cervical, médio e apical) com ajuda de um compasso, uma régua e uma
caneta de ponta fina. Na regido correspondente ao terco médio foi analisado o cemento, a
dentina e o o0sso alveolar. Levou-se em consideracdo a ocorréncia da reabsorgdo por
substituicdo, reabsorcédo inflamatoria e a anquilose. O terco médio da raiz foi selecionado para
andlise histolégica e histométrica por ndo sofrer as influéncias dos procedimentos cirdrgicos.
O terco cervical e apical por outro lado sofrem a influéncia da acao da ponta ativa do forceps

e da remocéao da papila dental respectivamente.

Analise Histométrica.

Para esta analise, a imagem do terco médio da raiz foi capturada com a camera digital
JVC (TK-1270 Color Video Camera), acoplada ao microscopio Carl Zeiss (Axiolab) e
conectada a um computador utilizando o Software Vid Cap (Anexo D). Duas imagens foram
necessarias para a identificacdo do terco médio completo. Essas imagens foram previamente
armazenadas como figuras (tif 24), e posteriormente, unidas em um programa para edicédo de
fotos (Corel Photopaint 12). Para o estudo da reabsorcéo radicular, mensurou-se a area da
dentina reabsorvida (em pixel) por cada uma delas. A partir da area total da raiz, foi obtida a
proporcao de raiz envolvida em cada tipo de reabsorcéo (reabsorcdo inflamatéria, reabsorcéo
por substituicdo e reabsorcédo total). No estudo da anquilose, foi considerado o perimetro da
superficie radicular que apresentou esse tipo de reparo em relacéo ao perimetro de toda a raiz.
Para essas mensuracfes foi utilizado o programa ImagelLab 2000 (Diracom 3). Os dados
obtidos foram gravados em programa Excel — Microsoft Office (Microsoft Corp. Redmond,

WA, USA) para andlise estatistica (Anexo E).
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Paa analise dos dados, empregou-se o programa SAS versao 8.02 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA). Houve a necessidade de transformacéo dos valores absolutos, obtidos apos
as mensuracdes, em porcentagens e atribuidos a estas escores de 1 a 5 (tabela 1). Ta
procedimento foi necessario uma vez que em Varios espécimes, a ndo ocorréncia dos eventos
analisados resultava em zero como valor representativo, dificultando a aplicacdo de um teste
estatistico adequado. Sendo assim, o escore 1 foi dado para os casos de auséncia de
reabsorcdo/anquilose. O escore 2 para 0s casos em que 0,1% a 25% da superficie radicular
estava comprometida por reabsor¢cao/anquilose. O escore 3 quando esse comprometimento ere
de 25,01% a 50% e o escore 4 quando 50,01% a 75% da superficie radicular estava
comprometida pela reabsorcdo e escore 5 quando 75,01% a 100% da superficie radicular
estava comprometida pela reabsorcédo/anquilose. A frequéncia da ocorréncia de escores é
apresentada para melhor visualizacdo das reabsorc¢des (tabela 2).

Para analise estatistica das areas de reabsorcdo, uma vez que 0s parametros
morfométricos quantificados mostraram grande variabilidade, optou-se pela utilizacdo dos
testes estatisticos ndo paramétricos. Assim, para a confrontacdo dos dados pela analise de
variancia (ANOVA), utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis e, quando este indicou diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 5%, utilizou-se do teste de Dunn para comparacdes

individuais.

Tabela 1: Escore utilizado para a mensuracdo da area atingida por reabsorcdes e

anquilose.

Escores Porcentagem de area reabsorvida

1 Auséncia de reabsorgao.
2 de 0,26 a 25% da area com Reabsorcao/Anquilose.

3 de 25,01% a 50% da area com Reabsor¢ao/Anquilose.
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de 50,0% a 75% da &rea com Reabsorcao/Anquilose.

de 75,0% a 100% da &rea com Reabsorc¢ao/Anquilose.

Resultado



38

4 Resultado:

Os animais empregados neste estudo se comportaram de forma adequada durante toda &
fase experimental. Nos grupos | e lll, dois espécimes ndo foram considerados para analise

devido a fratura da raiz durante a exodontia e no grupo Il, 1 espécime.

Grupo | Neste grupo, a caracteristica principal foi a integridade da superficie

radicular encontrada na maior parte dos espécimes. Entre os grupos analisados, foi o que
apresentou 0 menor comprometimento pela reabsorcao radicular (média de 6,47%) (Fig. 1).
Em quase toda extensédo da raiz de 6 espécimes, a camada de cemento apresentava-se integr
tendo em sua superficie um tecido conjuntivo rico em fibras colagenas, fibroblastos e
ricamente vascularizado (Fig. 2). Em algumas areas, essas fibras encontravam-se dispostas
paralelamente a superficie radicular (Fig.2), mas na maior parte dos casos, estavam dispostas

de forma obliqua sugerindo a reinsercgéo (Fig. 3).

Nao foram encontradas areas de reabsorcéo inflamatdria nesse grupo, porém, em 2
espécimes, o comprometimento pela reabsor¢ao por substituicdo variou de 21% e 39% da area
analisada. Nesses locais o0 tecido cemento-dentinario apresenta-se reabsorvido e essa are:
encontra-se reparada por tecido 6sseo (Fig 4). O tecido 6sseo alveolar encontrava-se integro
com algumas areas recobertas por tecido 6sseo neoformado com osteoblastos justapostos. C

tecido pulpar de todos os espécimes encontrava se necrosado. Remanescentes celulares e d
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tecido conjuntivo em decomposi¢cdo preenchiam todo o conduto radicular. Na regido do

forame apical, podia se observar um infiltrado inflamatério agudo em alguns espécimes.

Gru poO Il : ao contrario do grupo |, poucas areas de tecido conjuntivo puderam ser

encontradas na superficie radicular. Geralmente as fibras coldgenas ndo apresentavam
organizacao definida (Fig. 5). Nos casos em que havia a integridade da camada de cemento, o
tecido Osseo alveolar justapunha-se a sua superficie caracterizando a anquilose

alveolodentéria (Fig. 6). Esse tipo de reparo ocorreu em menos de 16% da superficie radicular
de trés espécimes. Em dois espécimes 35% da superficie radicular esteve envolvida e em um,
48%.

A ocorréncia de reabsorcado por substituicdo foi superior ao grupo | e inferior aos demais
grupos. Na maior parte dos casos, essa reabsor¢cdo comprometia apenas a camada superficia
da raiz (Fig. 7). Em dois espécimes, essas areas comprometeram cerca de 24% do tecido
cemento-dentinario, e em outros 6, o comprometimento foi inferior a 18% em cada um deles.
Apenas um espécime deste grupo apresentou reabsorcédo inflamatoria, com comprometimento
de 24% da dentina analisada (Fig. 8). Nesse tipo de reabsorcdo, a area reabsorvida

apresentava-se preenchida por um tecido conjuntivo com um infiltrado inflamatério (Fig. 9).

A extensdao de raiz reabsorvida foi superior ao grupo anterior com uma média de 13,6%.

Grupo [l : da mesma forma que no grupo anterior, poucas éareas de tecido

conjuntivo fibroso puderam ser encontradas na superficie radicular. Quando presente, este
tecido era rico em fibras colagenas, fibroblastos e vasos sangiineos. Em alguns pontos essas
fibras ndo apresentavam uma organizacéo definida, mas em varios outros, elas dispunham-se
paralelamente a superficie radicular (Fig. 10). Na maior parte dos casos, o espaco do
ligamento periodontal apresentava-se preenchido por tecido 6sseo alveolar que justapunha-se

a superficie cementaria, caracterizando a anquilose alveolodentaria (Fig. 11). Essas areas
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ediveram presentes em cinco espécimes com envolvimento inferior a 20% da superficie
radicular. A reabsorcao inflamatéria esteve presente em 4 espécimes. Em trés deles houve um
comprometimento de 16% a 27% da superficie radicular, e em outro, chegou a 49%. Na area
reabsorvida, um infiltrado inflamatério esteve presente no tecido conjuntivo. Células clasticas
também puderam ser observadas junto ao tecido dentinario (Fig. 12). Houve predominio da
reabsorcdo por substituicdo, ocorrendo em 8 dos 9 espécimes. Em 5 deles menos de 12% do
tecido cemento-dentinario foi envolvido, e em outros 3, o comprometimento foi de 21% a
34%. Em alguns pontos, junto a area reabsorvida, puderam-se encontrar células clasticas junto
a dentina reabsorvida (Fig. 13). Comparado aos grupos anteriores, 0 comprometimento pela

reabsorcéo radicular foi superior com uma média de 19,3%.

Gru poO V. Algumas éareas de tecido conjuntivo fibroso foram encontradas sobre a

superficie radicular. Apresentava-se rico em fibras colagenas, fibroblastos e vasos sanguineos.
Em alguns pontos, um infiltrado inflamatério leve estava presente neste tecido. Em algumas
areas, essas fibras estavam dispostas paralelamente a superficie radicular (Fig. 14), mas na
maior parte dos casos nao apresentavam uma disposicao definida. A ocorréncia de anquilose
foi verificada em 6 espécimes. Em um deles, 26% da superficie radicular estava envolvida,
nos demais casos, esse tipo de reparo apareceu em menos de 12% da area analisada de ca
espécime. Comparado aos demais grupos, o comprometimento pela reabsorcdo radicular
inflamatdria e por substituicdo foi maior (Fig. 15 e 16). A reabsorcdo inflamatéria esteve
presente em seis dos dez espécimes analisados. Nesses espécimes, 0 comprometimento da ra
variou de 1% a 13% da area analisada. Ja a reabsorcdo por substituicio comprometeu de
forma mais frequiente, tendo aparecido em todos os espécimes.

Em dois espécimes, menos de 17% da raiz foi comprometida. Em quatro deles houve o
envolvimento de 33% a 52% e em outros 2 a estrutura radicular foi comprometida em 58% a

78%. Areas profundas e mais abrangentes caracterizaram este tipo de reabsorcdo (Fig 17).
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Com uma média de 50% da estrutura radicular reabsorvida, este grupo se mostrou 0 mais

comprometido pela reabsorgéo radicular (Fig. 1).

Analise Estatistica:

A andlise dos dados referente a reabsorcéo inflamatoria demonstrou nédo haver diferenca
estatisticamente significante entre os grupos estudados. Quando se analisou a reabsor¢cao pol
substituicdo e a reabsorcao total, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes

entre os grupos Il e IV, e entre os grupos | e IV (tabela 3).

Figura 1: Média do valor absoluto (%) de reabsorcédo por substituicdo, inflamatoria,

reabsor¢ao total e anquilose entre os grupos.
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Tabela 2: Frequéncia dos escores entre 0s grupos em relagcdo a ocorréncia da

reabsorcéo por substituicdo, reabsorcao inflamatoria, anquilose e reabsorcéo total.

Reabs. Substituicdo  Reabs. Inflamatéria Anquilose Reabs. Total

Escore G1 G2 G3 G4 Gl G2 G3 G4 Gl G2 G3 G4 Gl G2 G346

1 6 1 1 8 7 5 3 8 2 4 4 6 1 - -

2 1 7 6 2 1 3 7 3 5 5 1 6 5 2

3 i - 2 2 - -1 - -3 - 1 1 1 3 2

4 - 5 - - 1 4

5 - 1 - - -2

N 8 8 9 10 8 8 9 10 8 8 9 10 8 8 9 10
G1, grupo I; G2, grupo Il; G3, grupo IlI; G4, grupo IV.

Tabela 3: Teste de Dunn para comparacdes individuais entre 0os quatro grupos

(reabsorcao por substituicdo, anquilose e area total de reabsorgéo).

Comparacao

Reabsorcao por
substituicdo(p)

Anquilose (p)

Area total de raiz
reabsorvida (p)

Grupo | x Grupo I p>0,05 p<0,05* p>0,05
Grupo | x Grupo Il p>0,05 p>0,05 p>0,05
Grupo | x Grupo IV p<0,001*** p>0,05 p<0,001***
Grupo Il x Grupo lli p>0,05 p>0,05 p>0,05
Grupo Il x Grupo IV p<0,05* p>0,05 p<0,05*
Grupo Il x Grupo IV p>0,05 p>0,05 p>0,05

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)



Discussao



5 Discussao

Neste estudo, a manutencdo do dente avulsionado em meio seco teve como objetivo
simular um reimplante dentario comum na pratica clinica (5,17). Em tal condicdo a maior parte
do ligamento periodontal encontra-se desvitalizada, sendo uma das principais causas de
reabsorgéo radicular (2,17).

O resultado encontrado no grupo IV reflete as consequéncias dessa situagdo e tem
justificado o estudo de diferentes métodos para tratamento da superficie radicular (2,6,8).

No grupo |, o quadro histolégico demonstra que o método para exodontia e 0s
cuidados tomados para a realizacdo do reimplante foram adequados, representando um.
condicao de reimplante imediato, em que a vitalidade do ligamento periodontal € mantida (17).

Pode-se observar que os indices de reabsor¢ao inflamatéria encontrados foram baixos
Isso se deve as condutas realizadas para o controle da contaminag¢do por bactérias, com
tratamento endoddntico (18) e antibioticoterapia sistémica (19).

A utilizacdo do hidréxido de calcio, na obturac&o do canal radicular € justificada pela
acao bactericida (20,21) e neutralizagcdo de toxinas bacterianas (22). A antibioticoterapia
sistémica por sua vez, atua no controle da contaminacdo da superficie radicular e dentro dc
alvéolo dentério, principalmente quando ha um grande periodo extra-alveolar (24).

Por manifestar-se ja na fase inicial do reparo e se desenvolver deré&pica o
contole da reabsorcéao inflamatoria € importante para que a camada de cemento seja preservac
(25). Segundo a literatura, a dentina possui maior susceptibilidade a reabsorcédo radicular
(8,11). Mesmo sem a protecdo do ligamento periodontal cementario e dos cementoblastos, ¢

cemento, por apresentar maior propor¢cdo de matéria organica, constitui-se em um tecido mais
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resistente a reabsorcdo radicular (8,11). Adjacente a essa estrutura, encontramos a camac
intermediaria do cemento que atua como barreira mecénica, evitando a difusdo da bactéria e
suas toxinas para o periodonto (26). A auséncia de reabsorc¢ao inflamatdria observada no grup
|, estaria ligada a essa condicdo uma vez que o tecido pulpar presente nesses espécimes
apresentaria necrosado.

O fato de termos encontrado nos grupos Il e Ill, maior extenséo de dentina preservada
do que no grupo IV, confirma a necessidade de tratamento da superficie radicular quando o
ligamento periodontal encontra-se desvitalizado, reforcando os relatos de outros trabalhos
(2,6,27). Esse tratamento se daria pela sua remoc¢do, uma vez que a sua presenca podel
contribuir para a ocorréncia da reabsorcao inflamatéria, por meio da liberacdo de vérias
enzimas e mediadores quimicos inflamatdrios durante o processo de reparo (6,23). Para algun
autores, o método de friccdo empregado neste estudo, seria uma forma de se alcancar es
objetivo (6,28). Em determinadas circunstancias, esse método permitiria também a remocao de
detritos que poderiam estar firmemente aderidos a superficie radicular e que predisporiam aindze
mais a raiz a reabsorcao (6,17).

E importante considerar também a acdo do flGor na obtencdo desses resultados.
Indicado para o tratamento da superficie radicular em reimplante dentério tardio (28), o flor
proporciona maior resisténcia a reabsor¢ao, pela formacéo de cristais de fluorapatita e pela aca
de inibicdo na atividade dos clastos (29,30). Método semelhante ao empregado no grupo Il foi
descrito em outro estudo, tendo-se encontrado niveis inferiores de reabsorcao radicular (6).
Acredita-se que tal diferenca tenha sido em consequéncia do uso do acido fosférico, que teria
efeito bactericida (6) nos remanescentes do ligamento periodontal que podem permanecel
guando se emprega esse tipo de remocao mecanica (6).

Neste estudo, o tratamento realizado no grupo Il resultou no menor comprometimento

da raiz pela reabsorcédo, sendo estatisticamente significante quando comparado ao grupo IV
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Embora sob a forma de anquilose, mais areas de cemento integro foram encontradas ness
grupo, o que para Lindskog et al. (8), é mais favoravel.

E descrito na literatura que a papaina é uma enzima semelhante a pepsina humana, ag
como debridante, com maior eficiéncia em tecido necrosado, ndo danificando tecido sadio (31).
A presenca de uma antiprotease plasmatica em tecidos normais, a al-anti-tripsina, impediria
sua acao proteolitica (32). Por outro lado, como o tecido necrosado ndo possui a al-anti-
tripsina, a papaina promoveria a “quebra” das moléculas de colageno parcialmente degradas
(33). Além da atividade proteolitica, demonstrou-se também que a papaina possui atividade
antimicrobiana. Na concentracdo de 10% foi capaz de inibir o crescimeStagy/lococcus
aureuse de duas cepas Bseudomonas aeruginosa, bactérias comumente presentes em feridas
agudas e cronicas (13). Sendo assim, 0 seu uso pode ter melhorado a eficiéncia do tratament
da superficie radicular.

Na literatura outro método quimico de remocao do ligamento periodontal e com acgéo
bactericida € o hipoclorito de sédio (8,11). Apesar de promover reducdo na reabsorcao
radicular, mesmo em baixas concentragbes, mostrou-se irritante quando em contato como c
tecido conjuntivo do alvéolo com a formacao de capsula fibrosa em torno da raiz (6).

Aspectos como baixo custo, facilidade de manuseio e acessibilidade levantam a
possibilidade de uso da papaina no tratamento para os casos de reimplante dentario em que
ligamento periodontal encontra-se desvitalizado. E importante observar que este trabalho, assin
como outros (6,20,27,34), demonstra que, nessa condi¢do de reimplante dentario, a ocorrénci
de reabsorcao radicular € inevitavel. Porém, esse processo pode ser lento, protelando trabalhc
protéticos e evitando grandes alterac6es anatbmicas do rebordo. Torna-se importante assim

estudo de novos meios que retardem os efeitos da reabsorc¢ao radicular.
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0 Conclusdo

Baseado nas condi¢Oes experimentais em que se desenvolveu este trabalho,

podemos concluir que:

+ O tratamento da superficie radicular com solucdo de papaina e solucdo de fluoreto de
sédio pode ser uma opcao em dentes com ligamento periodontal desvitalizado e que

serdo reimplantados.
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LP

TO

Fig. 2 — Grupo I: Superficie radicular com integridade da camadandento (C) e da
dentina (D). Ligamento periodontal (LP) entre o cemento e o tecido 6sseo alveolar (TO)
com as fibras colagenas dispostas paralelamente a superficie radicular. H.E. 63X.

LP

Fig. 3 — Grupo |: Ligamento periodontal (LP) recobrindo a superficie radicular com
dentna (D) e cemento (C) integros. Fibras colagenas dispostas de forma obliqua em
relacdo a superficie radicular sugerindo reinsercéo. H.E. 160X.
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TO

Fig. 4 — Grupo I: Area de maior profundidade de reabsorcéo da dentina (D). Tecido 6sseo
(TO) substituindo a porgao reabsorvida. H.E. 160X.

TO

FC

Fig. 5 — Grupo II: Area de cemento e dentina integros recoberto por pdragmento
de tecido 6sseo e tecido conjuntivo. Fibras colagenas (FC) sem orientacdo definida. H.E.
160X.
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TO

Fig. 6 — Grupo ll: Superficie radicular integra e tecido 6sseo justaposto caracterizando area
de anquilose. H.E. 63X.

Fig. 7 — Grupo II: Area de reabsor¢édo por substituicio comprometendo a camada mais
superficial da raiz. H.E. 63X.
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TC

TO

Fig. 8 — Grupo II: Area de reabsorcédo radicular inflamatéria comprometendo maior
espessura da parede dentinaria (seta). Infiltrado inflamatério no tecido conjuntivo (TC)
adjacente a area reabsorvida H.E. 63X.

\

LP

Fig.9 — Grupo Il: Area de reabsorcdo radicular. Presenca de clastos (seta) junto &
swerficie dentinaria e infiltrado inflamatério no ligamento periodontal adjacente. H.E.
160X.
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Fig. 10 — Grupo Il — Area de reaborgéo radicular da camada mais suﬁerficial na raiz
reparada por tecido 6sseo. Tecido conjuntivo no espac¢o do ligamento periodontal com
fibras colagenas dispostas paralelamente a superficie radicular. H.E. 63X.

Fig. 11 — Grupo Ill — Tecido 6sseo alveolar (TO) preenchendo todo o espaco do
ligamento periodontal formando areas de anquilose. Pontos de reabsorcdo por
substituicdo (seta) comprometendo a camada mais superficial da raiz. H.E. 63X.
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TC

Fig. 12 — Grupo lll — Area de reabsorcdo inflamatéria envolvendo a maior parte da
parede dentinaria. Tecido conjuntivo com infiltrado inflamatério e clastos junto a
dentina (seta) H.E.160X.

TO

Fig. 13 — Grupo lll — Area de reabsorcdo por substituicio envolvendo maior
profundidade da parede dentinaria. Presenca de células clasticas junto a dentina
reabsorvida (seta). H.E. 160X.
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TO

Fig. 14 — Grupo IV — Reabsor¢cdo comprometendo maior profundidade da parede
dentinéaria. Infiltrado inflamatoério no tecido conjuntivo (asterisco). Fibras colagenas do
tecido conjuntivo, dispostas paralelamente a superficie radicular (seta). H.E. 63X.

N\

2

D "\

TO

Fig. 15 — Grupo IV — Area de reabsorcéo radicular associado a formacdo de tecido 6sseo
(1). Ao lado, area de reabsorcéo inflamatéria alcangcando maior profundidade da dentina
(2). H.E. 63X.



61

4 - AT
o

Fig. 16 — Grupo IV — Reparo por tecido ()sso da area reabsorvia da dentina. Area de
maior profundidade com células clasticas junto a parede dentinéria (setas). H.E. 63X.

TO

Fig. 17 — Grupo IV — Extensa area de reabsorcdo por substituicdo envolvendo toda a
parede dentinaria. H.E. 63 X.
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Instrucdes 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 ndo foi publicado antes, e ndo esta sendo considerado para publicagdo em nenhum
outro lugar e que foi lido e aprovado pelos autores. Quando o manuscrito for aceito para
publicacdo, o autor correspondente ira receber um Modelo Exclusivo de Licenca do
Escritério Editorial, para ser retornado assinado em nome de todos os co-autores.

O trabalho ndo deverd ser publicado em nenhum outro lugar, em
qualquer outra lingua, sem o consentimento por escrito do editor. Os artigos publicados
nesta revista estdo protegidos de cépia, que cobrem direitos de traducdo e o direito
exclusivo de reproducdo e distribuicdo 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 eletronica, e assim por diante ou reproduzido
fotograficamente sem a permissao anterior do editor.

Manuscritos: Os manuscritos devem ser enviados em Inglés correto. Dar
um disco para computador contendo uma copia exata do manuscrito, com Tabela e
Figuras em separado (TIFF, EPS, ou JPEG). 3 coépias impressas, com espacamento
duplo, incluindo figuras e tabelas devem acompanhar o disco. Etiquetar o disco
claramente com o nome da revista, autor e titulo, conteddo do arquivo, sistema do
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computador (DOS, Windows ou Macintosh), processador do Word (Word, Word-
perfect, etc.) e a versdo usada. Nao converta seu manuscrito ao formato ASCII. Inclua
somente 0s arquivos correspondentes ao manuscrito.

Como a revista segue o0 Sistema de Vancouver para manuscritos
biomédicos, o autor € submetido a publicacdo do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas: Requisitos uniformes para manuscritos sao submetidos a revistas
biomédicas. Ann Int Med 1997;126:36-47.

Titulo da pagina: O titulo da pagina deve conter as seguintes
informacdes, na ordem dada: 1) Titulo inteiro do manuscrito; 2) Nomes inteiros dos
autores; 3) Afiliacdes Institucionais dos autores, incluindo a cidade e pais; 4) Um titulo
de cabecalho resumido ndo excedendo 60 letras e espacos; 5) O nome e endere¢co do
autor responsavel pela correspondéncia sobre o manuscrito.

Pagina Resumo:Um resumo separado deve conter o seguinte: 1)
Sobrenomes dos autores e iniciais; 2) Titulo do manuscrito; 3) Titulo da revista,
abreviado como na lista de referéncia; 4) A pal®&eaumo seguida por um sumario do
manuscrito completo; 5) Palavras-chave de acordo com o Index Médico; 6) Nome e
endereco do autor para o qual as requisicdes da separata devem ser enviadas.

Referéncias:Numere as referéncias consecutivamente, na ordem em que
elas séo primeiro mencionadas no texto. Identifique referéncias em textos, tabelas, e
legendas em nuameros Ardbicos (em parénteses). Use o estilo de referéncias abaixo, que
sdo baseadas no formato usado pela Biblioteca Nacional dos estados Unidos no Index
Médico. Para as abreviacBes das revistas, consulte a “Lista de Revistas Indexadas”
impressas anualmente no volume de janeiro do Index Médico.

Tente evitar usar resumos de artigos como referéncias. “Observacdes nao
publicadas”, “Comunicacdes pessoais”, e trabalhos ndo aceitos ndo devem ser usados
como referéncias, embora referéncias a escraderverbaiscomunicacdes devem ser
inseridas (em parénteses) no texto. Exemplos de formas corretas de referéncias sao
dadas abaixo.

Revistas

Artigo padréo para Revista — liste todos 0s autores quando seis ou menos,
guando sete ou mais, liste 0s primeiros seis autores e adicione et al.

Exemplos:
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Andreasen, JO, Hjorting-Hansen E. Reimplante de dentes. |. Estudo
clinico e radiografico de 100 dentes humanos. Acta Odontol Scand 1996; 24:263-86.

Autores Associados

Associacdo 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. Pratica Endodontica."1ed. Filadélfia: Lea & Febiger;

1981.

Capitulo em Livro:

Sanders B, Brady FA, Johnson R. Injurias. Em: Sanders B, editor.
Cirurgia Oral Pediatrica e maxilofacial. St Louis: Mosby; 1979. p.330-400.

llustraces: Todos os graficos, desenhos e fotografias sdo considerados
figuras e devem ser numeradas em sequéncia com numeros Arabicos 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 mailsculas. Figuras devem ser planejadas para caber as propor¢des da
pagina impressa. A inclusao de ilustracdes coloridas € da liberdade do editor. O autor
pode pagar pelo preco adicional de ilustracdes coloridas. O editor ira cotar indices
correntes. Transparéncias originais coloridas, assim como duas impressfes coloridas
devem ser enviadas.

Tabelas —Estas devem somente ser usadas para esclarecer pontos
importantes. Tabelas devem, o quao possivel, ser auto-explicativas. As tabelas devem
ser numeradas consecutivamente com numerais Ardbicos. Cada tabela deve ser digitada
em uma folha separada, com obrigacdo de estar em relacdo as proporcdes da pagina
impressa.

Abreviacdes, simbolos e nomenclatura Eonsulte as seguintes fontes
para abreviagbes adicionais: 1) CBE Comité Manual de Estilo. Estilo cientifico e
formato: o Manual para autores, editores, e publicadores CBE. 6th ed. Cambridge:
Impressédo Universidade de Cambridge; 19944; e 2) O’Connor M, Wooddford FP. Ao
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Elsevier-Excerpta Medica; 1975.
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Relatos de caso e Comunicacfes brewis 1-2 paginas séo aceitas para
publicacBes rapidas. Estes artigos ndo precisam seguir a divisdo usual em Material e
Métodos, etc., mas devem ter um resumo.

Encontros — Informac¢des avancadas sobre e relatos de Encontros
Internacionais sdo bem-vindos.

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

especificamente requisitado;

A Editora Blackwell ir4 dispor de todas as cOpias em disco regido ou
material eletrbnico submetidas dois meses apds a publicac&® vocé requisitar um
retorno de qualquer material enviado, por favor, informe ao escritério editorial ou editor
de producéo, quéo rapido possivel, se vocé ja ndo o fez.

Provas — O autor correspondente ird receber um e-mail de alerta,
contendo um link para um web site. Um e-mail de trabalho deve, portanto, ser dado para
0 autor correspondente. A prova pode dewnloaded como arquivo PDF (formato
documento portétil) a partir dest#de O Acrobat Readesera requisitado para que este

arquivo seja lido. Este  software pode ser baixado

(http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2)htisgo ird permitir que o artigo

sga aberto, lido em tela e impresso para qualquer correcéo a ser adicionada. Instrucdes
posteriores serdo enviadas com a prova. Provas em cOpias rigidas serdo postadas, se
nenhum e-mail estiver disponivel. Alteracdes excessivas feitas pelos autores nas provas,
excluindo erros de composicéo, serdo instruidas 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 0s volumes normais), o custo
total sendo pago pelo autor. Informacdes posteriores podem ser obtidas através do
editor.

NOVO: Dental Traumatology € coberta pelas Publicacbes Blackwell
servicoOnlineEarly. Os artigos OnlineEarly séo artigos em texto-completo publicados
on-line em antecipacdo a sua publicacdo em um volume impresso. Artigos, portanto,
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estdo disponiveis o mais rapido possivel assim que estejam prontos, a0 menos que

tenham que esperar o préximo volume agendado a ser impresso. Os artigos OnlineEarly
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sé@ completos e finalizados. Eles foram totalmente revisados e editados para
publicacéo, e as corre¢des finais dos autores ja foram incorporadas. Uma vez que eles
estdo em sua forma final, nenhuma alteracdo ode ser feita ap6s a publicacdo online. A
natureza dos artigos on-line significa que eles ainda ndo tém volume, ndmero, ou
namero de paginas, entdo, os artigos OnlineEarly ndo podem ser citados da maneira
tradicional. Eles sdo portanto dados um identificador de Objeto Digital (DOI), que
permite que o artigo seja citado e trilhado antes de ser distribuido para uma edicéo.
ApOs a publicagédo impressa, o DOI permanece valido e pode continuar a ser usado para
citar e acessao o artigo.

Novo: O processo de producdo on-line esta agora disponivel para o seu
artigo através dos Servicos do Autor Blackwell.
Servigos para o Autor habilitam que os autores rastreiem seus artigos — uma vez que
eles tenham sido aceitos — através do processo de producdo até a publicacdo on-line e
impressao. Os autores podem checar o status dos seus artigos on-line e escolher receber
e-mails automaticos em estagios chave de producado. O autor ir4 receber um e-mail com
um anico link que permitird seu registro e que tenha seus artigos automaticamente

adicionados ao sistema. Por favor, assegure que um completo endereco de e-mail seja

dado quando submeter o manuscrito. Visit@w.blackwellpublishing.com/bauthor
paa mais detalhes do rastreamento da producéo on-line e para um manancial de
recursos incluindo FAQs e sugestdes na preparacao do artigo, sujeicdo e mais.
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Anexo C-[lustracdo da Fase Experimental

L 3 o
¥ =i |,£ N | ]
Fig. 1 - Antissepsia com gaze embebida em Fig. 2 - Luxacdo do incisivo superior
polivinilpirrolidona-iodo. direito.

Fig. 3 - Extracdo dentaria. Fig. 4 - Dente extraido.

Fig. 5 - Dentes extraidos mantidos em lamina Fig. 6 - Saché com papaina a 50%
de cera utilidade por 60 minutos.



Fig. 7 ~ Papaina a 50%
imediatamente antes de ser dissolucao em
soro fisioldgico.

Fig. 9 - Irrigacdo do canal radicular com soro
fisiologico.
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Fig. 8 - Papila dentdria e orgao do
esmalte seccionados com laminas de bisturi n°15.

Fig. 10 - Secagem do canal radicular com cone

de papel absorvente.

Fig. 11 - Preenchimento do canal radicular

com pasta de hidroxido de calcio

propilenoglicol — Grupo II, 1IL, IV.

€

>t

Fi. 12 - Reimpante dentario.
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FIG.01 - Equipamento utilizado na captacdo das imagens histoldgicas.
Céamera digital (JVC TK-1270 Color Video Camera) acoplada ao
microscépio Carl Zeiss (Axiolab) e conectada ao computador.

FIG. 2- Imagem obtida com o emprego do programa ImageLab 2000 (Diracom
3), utilizado para a analise morfométrica. (Imagem 1 do terco médio).
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FIG.3 - Imagem obtida com o emprego do programa ImagelLab 2000
(Diracom 3), utilizado na analise morfométrica. (Imagem 2 do terco médio).

FIG.4 - Visualizacdo das imagens 1 e 2 obtidas do terco médio, no
Programa Corel-Photo-Paint 12.Nivelamento das imagens.



73

FIG. 5 - Unido das imagens 1 e 2 do terco médio com zoom Optico de
200 vezes.

FIG.6 - Visualizagdo da imagem do ter¢co médio no programa imageLab
2000.Demarcagéo da area cemento-dentinéria a ser calculada.
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FIG.7 - Area cemento-dentinaria selecionada (em azul).

FIG.8 - Delimitagdo da area de reabsor¢do por substituicdo em azul.
(Visualizacdo de 1:1)
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FIG.9 - Delimitacdo do perimetro da anquilose.

FIG.10 - Planilha exemplificando o modelo utilizado para demarcacdo dos
dados.



Escores Area atingida pela reabsorgao/anquilose.
1 Auséncia de reabsorcao/anquilose.
2 de 0,1% A 25% da area com reabsor¢éo/anquilose.
3 de 25,01% a 50% da area com reabsor¢cao/ anquilose|
4 de 50,01% a 75% da &rea com reabsorcéo/ anquilose|
5 de 75,01% a 100% da &rea com reabsor¢éo/ anquilose.
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Tabela 1 — Analise morfométrica do grupo | ( Imediato).

Dentina Reabsorcéo por Reabsorc¢éo R ~
A . 5 eabsorcao total
total substituicdo inflamatéria
Imediato Area % | E* Area % | E* Area % | E*
Imed 1 215.674 0 0 1 0 0|1 0 0 1
Imed 2 246.457 0 0 1 0 0|1 0 0 1
Imed 3 274.923 0 0 1 0 0|1 0 0 1
Imed 4 189.023 75.275 | 39.82| 3 0 0|1 75.275 | 39.82| 3
Imed 5 231.461 0 0 1 0 0|1 0 0 1
Imed 6 188.256 0 0 1 0 0|1 0 0 1
Imed 7 136.546 28.705 | 21.02| 2 0 0|1 28.705 | 21.02| 2
Imed 8 123.293 0 0 1 0 0|1 0 0 1
Soma 1.605.633 103.98 | 6,47 0 0 103.98 6,47 | 2
E* = Escore
Tabela 2 - Analise morfométrica do grupo Il (Papaina).
Dentina Reabsorgéo por Reabsorcédo R =
SR . 5 eabsorcao total
total substituicdo inflamatéria
Papaina Area % E* Area % | E* | Area % E*
Pap 1 115.935 15.801| 13.63 2 0 0 1 15.801 | 13.63 | 2
Pap 2 173.657 29.176| 16.80 2 0 0 1 29.176 | 16.80 | 2
Pap 3 144.852 34.184 23.60 2 0 0 1 34.188 | 2360 | 2
Pap 4 318.58 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Pap 5 100.823 24.895| 24.69 2 0 0 1 24.895 | 24.69 2
Pap 6 229.563 17.433| 7.59 2 0 0 1 17.433 | 7.59 2
Pap 7 348.125 46.413| 13.33 2 0 0 1 46.413 | 13.33 | 2
Pap 8 92.691 17.549| 18.93 2 22.339 | 24.10| 2 39.888 | 43.03 | 3
Soma 1.524.226] 185.45| 12.16 22.339 | 1.46 207.794| 1363 | 2
E* = Escore
Tabela 3 - Analise morfomeétrica do grupo Il (Fldor).
Dentina Reabsorc¢éo por Reabsorcéo. <
e ; L Reabsorcéo total
total substituicdo inflamatoria
Flaor Area % E* Area % I*E Area % E*
Fldor 1 183.844 0.337 0.18| 2 0 0 1 0.337 0.18 2
Fllor2 | 467.051 24.669| 5.28 2 0 0 1 24.669 5.28 2
Fldor 3 167.455 52.727| 31.48 3 0 0 1 52.727 31.48 3
Flaor 4 143.971 30.491| 21.17 2 27.175 14.70 | 2 57.666 40.05 3
Fldor 5 224.356 14.641| 6.52 2 0 0 1 14.641 6.52 2
Fldor 6 294.416 35.113| 11.92 2 0 0 1 35.113 11.92 2
Fldor 7 101.132 0 0 1 49.19 49.19 | 3 49.756 49.19 3
Fldor 8 120.793 3.783 3.13 2 16.18 13.39 | 2 19.963 16.52 3
Fldor 9 144.78 49.389| 34.11 3 23.968 16.55 | 2 73.357 50.66 4
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| Soma | 1.703.018] 211.15 12.39 | | 117.079 | 6.87 | | 328.229] 19.273 | |
E* = Escore
Tabela 4 - Analise morfométrica do grupo IV(Sem tratamento).
Dentina Reabsorcao por Reabsorcao Reabsorcao total
total substituicao inflamatdria ¢
Sem Area % |E*| Area | % |E*| Area % | E*
tratamento
S/trat 1 156.771 113.44| 72.07| 4 233 | 148 | 2 | 115.77| 73.84 | 4
S/ trat 2 281.347 | 146.505 52.07| 4 0 0 1 | 146.505f 52.07 | 4
S/ trat 3 124.792 | 16.184| 64.82| 4 0 0 1 | 16.184| 1296 | 2
S/ trat 4 232.434 | 116.384 50.07| 4 | 12.806] 5.50 | 2 | 129.188| 55.58 | 4
S/ trat 5 128.844 60.26 | 46.76| 3 | 4939 | 3.83 | 2 | 65.199| 50.60 | 4
S/ trat 6 230.324 | 77.178| 33.50| 3 | 10.839| 4.70 | 2 | 88.017| 38.214| 3
S/ trat 7 159.287 27.548| 17.29| 2 0 0 1 | 27.548 | 17.294| 2
S/ trat 8 107.345 | 18.323| 17.06| 2 | 14.736| 13.72| 2 | 33.059| 30.79 | 3
S/ trat 9 174.387 | 136.825 78.46| 5 | 5.227 | 2.99 | 2 | 142.052| 8145 | 5
S/ trat10 120.834 | 70.371|58.23| 4 | 24.73|0.008| 2 | 95.101| 78.70 | 5
Soma 1.716.365 783.01] 45.62 75.607| 4.405 858.623| 50.02 | 4
E* = Escore
Tabela 5 - Anéalise morfométrica do grupo | (Imediato).
Anquilose
Anquilose % Escore AL
total
Imediato
Imed 1 0 0 1 46.147
Imed 2 0 0 1 39.457
Imed 3 0 0 1 49.556
Imed 4 0 0 1 42.425
Imed 5 0 0 1 44.482
Imed 6 0 0 1 40.672
Imed 7 0 0 1 37.296
Imed 8 0 0 1 42.384
Soma 0 0 342.419

E* = Escore




Tabela 6 - Analise morfométrica do grupo Il (Papaina).
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Anquilose
Anquilose % Escore FEIEE
total
Papaina
Pap 1 16.624 48.70 3 34.13
Pap 2 5.471 11.29 2 48.453
Pap 3 2.507 5.13 2 48.816
Pap 4 0 0 1 58.708
Pap 5 13.054 35.25 3 37.026
Pap 6 15.894 35.78 3 44.414
Pap 7 9.884 16.67 2 59.282
Pap 8 0 0 1 39.06
Soma 63.434 21.37 296.699
E* escore
Tabela 7 - Analise morfométrica do grupo Il (Fldor).
Anquilose
Anquilose % Escore SETEE
total
Flaor
Flaor 1 0 0 1 31.749
Flaor 2 5.409 11.97 2 45.16
Flaor 3 9.868 19.44 2 50.754
Flaor 4 0 0 1 38.931
Flaor 5 0 0 1 47.476
Fluor 6 11.305 19.61 2 57.642
Flaor 7 0 0 1 34.221
Fluor 8 5.183 0.53 2 31.132
Fldor 9 9.705 17.48 2 55.495
Soma 41.470 11.93 347.400
E* = Escore

Tabela 8 - Analise morfométrica do grupo IV (Sem tratamento).

Anquilose
Anquilose % Escore SETEE
total
Sem
tr atamento
S/ trat 1 10.597 26.12 3 40.562
S/ trat 2 7.776 12.67 2 61.344
S/ trat 3 0 0 1 41.346
S/ trat 4 2.894 6.16 2 46.98
S/ trat b 0 0 1 37.099
S/ trat 6 0 0 1 42.808
S/ trat 7 1.94 4.71 2 41.137
S/ trat 8 4.42 10.69 2 41.328
S/ trat 9 3.982 10.43 2 38.164
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S/tratl0

43.46

Soma

25.249

7.344

343.788

E* = Escore
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