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#\{} Resumo

Sottovia AD. Reimplante dentario ap6s a utilizacdo da solucdo de Euro-Collins® ou leite
bovino como meio de conservacdo: analise histomorfométrica em cées. [Tese]. Aracatuba:
UNESP - Universidade Estadual Paulista; 2007.

O Euro-Collins® é um meio de conservacdo desenvolvido para manutencdo de 6rgdos para
transplante. Suas caracteristicas despertaram o interesse na sua utilizacdo como meio de
conservacdo de dentes avulsionados. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar a
analise histologica e morfométrica do processo de reparo do reimplante de dentes de cdes
mantidos previamente em solucdo de Euro-Collins® ou leite bovino. Foram utilizadas 80
raizes de quatro cdes adultos jovens, divididos em 4 grupos de 20 raizes. Inicialmente foi
realizado o tratamento endodoéntico de todos os dentes. Apds duas semanas, realizaram-se as
exodontias e os dentes extraidos receberam os seguintes tratamentos: no grupo I, foram
reimplantados imediatamente apds a exodontia; no grupo Il, foram mantidos em meio seco
sobre bancada, por 2 horas e reimplantados; no grupo Ill, foram mantidos em um frasco
contendo 50ml de leite bovino integral por 8 horas e reimplantados; no grupo 1V, os dentes
foram mantidos em um frasco contendo 50ml de solucdo de Euro-Collins® por 8 horas e
reimplantados. Nos grupos Il e 1V, as solugdes foram mantidas refrigeradas a 4° C. Os
resultados demonstraram que todos os grupos foram comprometidos pelas reabsorcdes
radiculares sendo que a perda de estrutura radicular foi maior no grupo Il com diferenca
estatisticamente significante (p<0,01). Neste grupo houve predominio da reabsorcéo
inflamatdria. A manutencdo do dente em leite se mostrou menos eficaz do que o reimplante
imediato ou do uso da solucéo de Euro-Collins® (p<0,01). Quanto ao nivel de reabsorcio e a
reorganizacdo do ligamento periodontal, os dentes mantidos em Euro-Collins® apresentaram
resultados semelhantes aos dentes imediatamente reimplantados. Este achado permite

considera-lo adequado para uso como meio de conservagdo por até 8 horas.

Palavras chave: Reimplante dentario; meio de conservacdo; reabsorcdo radicular; leite;

solucdo de Euro-Collins®.
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Sottovia AD. Tooth replantation after the use of Euro-Collins® solution and bovine milk as
storage media: histomorphometric analysis in dogs. [Tesis]. Aracatuba: UNESP - Sdo Paulo
State University; 2007.

Euro-Collins® is a storage media developed for maintenance of the organ for transplantation.
The solution characteristics encouraged the interestingness to its use as a storage media for
avulsed teeth prior to replantation. The purpose of this study was to perform the histologic
and morphometric analysis of the healing process of delayed replanted canine tooth
maintained in Euro-Collins® solution and bovine milk. Eighty roots of four mongrel adult
dogs were used in this study, divided in 4 groups of 20 roots. Initially, endodontic treatment
was performed in all involved teeth. After two weeks, the teeth was extracted and then
received the following treatments: group I, the teeth were immediately replanted after
extraction; group I, the teeth were bench-dried for 2 hours before replantation; group Ill, the
teeth were maintained immersed in 50ml of bovine milk during 8 hours before replantation;
and group 1V, the teeth were maintained immersed in 50ml of Euro-Collins® solution during 8
hours before replantation. In the groups 111 and IV the recipients containing the solution and
teeth were maintained under refrigeration at 4°C. The animals were euthanized at 90 days
postoperative. The results revealed radicular resorption in all groups, whereas the Group Il
exhibited the greater lost of dental structure, statistically different (p<0,01). Inflammatory
resorption was predominant in this group. The milk as storage media showed poor results
comparing to the immediately replantation and maintenance into Euro-Collins® solution
approach (p<0,01). In the group IV, in which the teeth was maintained into Euro-Collins® as
storage media, the radicular resorption level and reorganization of the periodontal ligament
were similar to the immediately replanted teeth. On the basis of these findings, it can be
considered that the Euro-Collins® is an adequate solution that can be used as a storage media,

until 8 hours, to maintenance of the avulsioned teeth.

Keywords: Tooth replantation; storage media, root resorption; milk; Euro-Collins® solution.
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#4 ! Introducgao’

O traumatismo dentario se constitui em uma realidade na odontologia despertando
o0 interesse dos profissionais na busca de tratamentos que melhore o prognostico do dente
traumatizado. As agressdes, os acidentes pela pratica de esportes e por veiculos automotores
figuram entre as causas mais comuns do traumatismo dentario na atualidade (1, 2). Ocasiona
implicacdes econdmicas, funcionais, estéticas e psicoldgicas no paciente, pois resulta na perda
de estrutura dentéria, cuja reabilitacdo pode estar complicada em funcdo do progndstico,
muitas vezes duvidoso. Entre os tipos de traumatismo, a avulsdo dentaria desperta especial
atencdo, pois junto com a intrusdo, proporciona os maiores danos ao periodonto do dente
envolvido. A avulsdo dentéria é caracterizada pelo completo deslocamento do dente para fora
do alvéolo. A melhor forma de tratamento para esses casos € o reimplante do dente
avulsionado, pois pode restabelecer, mesmo que temporariamente, a estética e a funcdo da
area afetada (1).

Com a avulsdo dentéria ocorre o rompimento do ligamento periodontal sendo que
uma parte de suas fibras permanece aderida a raiz e a outra parte fica aderida ao alvéolo. Se o
reimplante for realizado prontamente, a possibilidade de reparo dessa estrutura é maior (3).
Entretanto, essa pratica ndo tem se constituido em uma realidade clinica e os dentes
avulsionados tém chegado para tratamento ap6s longos periodos de tempo em meio seco ou
em meios inadequados de conservacdo (4, 2). Nesse caso, tecido pulpar, ligamento
periodontal e cementoblastos, componentes importantes do compartimento de sustentacéo
dentaria, tem sua integridade comprometida levando a perda de estrutura dentaria por meio da
reabsorcéo radicular (3, 5).

A manutencdo do dente avulsionado em meio umido pode controlar, por tempo
determinado, os efeitos danosos do ressecamento e tem se constituido em fator de maior
importancia do que o periodo extra-bucal (3, 6). A eficiéncia do meio de conservacédo depende
de fatores como pH (7) e osmolaridade que devem ser compativeis com a sobrevivéncia das
células (8). Deve estar isento de bactérias (6) e se mantido refrigerado proporciona melhores
resultados (9, 10).

" Texto escrito segundo as normas da revista Dental Traumatology, anexo F.
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Algumas solugdes foram estudadas levando-se em consideragdo a maior
acessibilidade no momento do acidente. A &gua de torneira, em funcdo de sua osmolaridade,
proporcionou resultados semelhantes a manutencdo em meio seco (3). O soro fisioldgico,
apesar da osmolaridade mais adequada pode conservar o ligamento periodontal por curto
periodo de tempo (11). A saliva, melhor do que a agua, possui osmolaridade inferior ao do
leite e pode apresentar bactérias (8). O leite bovino por sua vez apresentou-se superior aos
demais meios de conservacdo com resultados favoraveis em vérios estudos (12-14).

Embora menos acessiveis no momento do acidente, outras substancias também
foram estudadas em funcdo de sua capacidade de conservacdo por longos periodos de tempo.
A solucéo balanceada de Hank, um meio de cultura, proporcionou resultados melhores que o
do leite (13). O Viaspan® (Belzer UW — CSS, Du Pont Pharmaceuticals, Wilmington, USA)
solucdo desenvolvida para manutencdo de érgdos para transplante, tem apresentado resultados
favoraveis até o periodo de 12 horas de conservacao (13, 14).

Obtida por modificacdo da solucdo desenvolvida por Collins, o Euro-Collins®
também é descrito na literatura como meio de conservagdo para manutencdo hipotérmica de
orgdos com a finalidade de transplante (15, 16). A falta de pesquisas com este material, sendo
empregado na manutencdo de dentes avulsionados e a possibilidade de obtencéao de resultados

favoraveis, despertaram o interesse no desenvolvimento deste estudo.



#4\} 2 Proposicéo

O objetivo deste trabalho foi realizar a analise histoldgica e morfométrica do
processo de reparo do reimplante de dentes de cédes conservados previamente em solucdo de

Euro-Collins® ou leite bovino.
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ﬁ"a 3 Materiais e

Métodos”

Este trabalho teve o protocolo do experimento analisado pelo Comité de Etica em
Experimentacdo Animal da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, sendo
aprovado sob n® 94/05 (anexo A).

Foram utilizados 4 cées adultos jovens, sem raca definida, com peso variando
entre 8 e 16 kg e idade de 18 a 24 meses. Os animais foram obtidos junto ao biotério da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP e foram alimentados antes e durante o
periodo experimental, com racdo granulada (Ralston Purina do Brasil Ltda., Ribeirdo Preto,
Brasil) para cées e 4gua a vontade. Para o procedimento endoddntico e cirdrgico os animais
foram pesados e um pré-anestésico & base de sulfato de atropina (Atropion® - Ariston
Industrias Quimicas e Farmacéuticas, Sdo Paulo, Brasil) na dosagem de 0,04 mg/kg foi
aplicado por via intramuscular. Passados cinco minutos, os animais foram anestesiados por
via intramuscular com cloridrato de xilazina (Anasedan - AgriBrands Ltda., Sdo Paulo, Brasil)
na dosagem de 1mg/kg, e cloridrato de titelamina associado a cloridrato de zolazepam
(Zoletil® 50 - Virbac S.A., Franca) na dosagem de 50 mg/kg. Uma complementagdo
anestésica local com mepivacaina a 2% (DFL - Industria de Comércio S.A., Rio de Janeiro,
Brasil) foi realizada para a obtencdo de hemostasia e anestesia adequada. Durante todo o
trabalho os animais receberam, por via endovenosa, solucdo de soro glicofisiologico a 0,5%
(Laboratorio J P - Industria Farmacéutica S/A, Ribeirdo Preto, Brasil), procedendo-se a
complementacdo da solucdo anestésica, sempre que se fez necessario. Os dentes utilizados
foram os incisivos centrais e laterais superiores, e 0s segundos e terceiros pré-molares da
maxila e da mandibula totalizando 80 raizes, sendo 20 raizes por céo.

Inicialmente, foi realizado o tratamento endodéntico de todos os dentes envolvido

na pesquisa. Para isso as aberturas coronarias foram realizadas, com auxilio de ponta

%

Figuras, instrucBes de uso da solugdo de Euro-Collins® e tabelas referentes & metodologia cientifica

experimental sdo ilustrados nos anexos B, C e D.
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diamantada n° 1090 (K.G. Sorensen - Industria e Comércio, Sdo Paulo, Brasil) acionadas em
alta rotacdo e refrigeradas em ar e agua. Apds o isolamento absoluto com dique de borracha e
anti-sepsia do campo com alcool iodado, realizou-se a exploracdo do canal com lima tipo Kerr
n® 10 (Sybron Kerr - IndUstria e Comércio Ltda., Guarulhos, Brasil). Apés a odontometria, os
canais foram alargados, até o limite canal-dentina-cemento, utilizando-se movimentos de
alargamento e limagem, até a lima n® 40. A irrigacéo e aspiracdo, executada em conjunto com
a instrumentacdo dos canais, foi realizada com auxilio de seringa luer look e agulha 25x4 com
agua de cal. O canal foi entdo preenchido com solucdo de EDTA (Biodindmica Quimica e
Farmacéutica Ltda., Abatia, Brasil) por 5 minutos, sendo feito nova irrigacdo com agua de cal.

Os canais foram secos com cones de papel absorvente e obturados com cones de
guta percha e cimento a base de hidréxido de célcio (Sealapex — Sybron Endo, Glendora,
EUA). Duas semanas depois, foi realizada a exodontia e para isso procedeu-se a incisdo intra-
sulcular com bisturi e 1amina n® 11 (Paramount Surgimed Ltda., S&o Paulo, Brasil) seguida da
utilizacdo de extratores e forceps pediatricos, com movimentos suaves de luxacdo. Nos pré-
molares, previamente a exodontia, as raizes foram separadas por meio do seccionamento da
coroa com uma broca carbide esférica lisa n® 2 (K.G. Sorensen - Industria e Comércio, Sdo
Paulo, Brasil) em alta rotacédo e sob refrigeracdo com soro fisiologico a 0,9% (Laboratério JP
- Industria Farmacéutica S/A, Ribeirdo Preto, Brasil).

Apds a exodontia os dentes foram divididos em 4 grupos que receberam 0s
seguintes tratamentos: no grupo | os dentes foram reimplantados imediatamente. No grupo I,
os dentes foram mantidos sobre bancada por 2 horas em meio seco. No grupo Ill, os dentes
foram mantidos em um frasco contendo 10ml de leite bovino integral (Parmalat - Inddstria e
Comércio, Brasil) refrigerado a 4° C por 8 horas. No grupo IV, os dentes foram mantidos em
um frasco contendo 10ml de solucdo de Euro-Collins® (Kresenius Kabi Brasil Ltda.,
Campinas, Brasil) refrigerado a 4° C por 8 horas. A temperatura de 4° C foi mantida por meio
da imersdo dos frascos em um recipiente térmico contendo gelo e controlado por termémetro.
Apbs o periodo de permanéncia extra-alveolar todos os dentes foram reimplantados em seus
respectivos alvéolos, sendo que, o coagulo do alvéolo foi previamente removido por meio de
irrigacdo com soro fisiologico. Os dentes anteriores superiores foram fixados aos dentes
adjacentes por meio de colagem com fio de ago ortodontico de 0,014 polegadas de espessura
(Dental Morelli, Sdo José do Rio Preto, Brasil) e resina composta fotopolimerizavel (TPH
Dentsply - Industria e Comércio, Petrépolis, Brasil). Nos pré-molares, a contencdo foi obtida
pela unido das duas metades da coroa, previamente seccionadas, com resina composta

fotopolimerizével. As contengdes foram removidas 14 dias ap6s o reimplante.
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No pos-operatorio, todos os animais receberam uma aplicacdo de 300.000 U.I. de
penicilina G benzatina, por via intramuscular, em dose Unica e foram submetidos a dieta
pastosa nas 72 horas seguintes, sendo restituida sua dieta normal posteriormente. Noventa
dias apos o reimplante, todos os animais foram eutanasiados por meio de anestesia seguida de
aprofundamento com Tiopental Sédico (Thiopentax — Cristalia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos Ltda., Itapira, SP, Brasil), 10ml por animal, associado a inje¢do de cloreto de
potassio. As pec¢as contendo os dentes tratados foram separadas da maxila e da mandibula e
fixadas em formalina neutra a 10% durante 48 horas. Em seguida, foram lavadas em agua
corrente por 24 horas, descalcificadas em solucdo de EDTA a 18% durante aproximadamente
80 dias. As pecas foram desidratadas em alcool, diafanizadas e incluidas em parafina. Nos
blocos, foram realizados cortes semi-seriados de 6 micrometros de espessura, no sentido
transversal da raiz, sendo considerado para analise toda a sua porgdo intra-0ssea exceto a
regido de delta apical. Os cortes foram corados pela hematoxilina e eosina, para a analise

histoldgica e morfométrica.
3.1 Anadlise Histologica

A anélise histologica foi realizada com auxilio de microscépio Optico
(Fotomicroscépico Olympus PM 20, Modelo BX 50, Japdo) e de microscopio de luz
polarizada (Microscopio Carl Zeiss, Oberkochem, Modelo 63656-G, Alemanha). Foram
analisadas as caracteristicas do ligamento periodontal, osso alveolar, cemento e dentina, além
da ocorréncia de reabsor¢do inflamatéria, anquilose, reabsorcéo por substituicdo e reabsorcéo
de superficie.

3.2 Anélise Morfométrica

Para a analise morfométrica, a raiz foi dividida em 4 partes iguais no sentido
cérvico-apical e a cada divisdo, foram obtidos 4 cortes semi-seriados, resultando em 320
cortes por grupo. Foram perdidas duas raizes do grupo reimplante imediato, obtendo um total
de 1248 cortes para a analise morfométrica. Essa analise foi realizada com o auxilio do
programa KS 300, Carl Zeiss (JENA, Alemanha). Para a captura das imagens, foi utilizada
uma video/camera digital (SONY CCD IRIS/RGB, Japdo) acoplada ao microscopio Carl
Zeiss (Axioskop, Oberkochem, Alemanha) e conectada ao computador. Os dados, obtidos
pela mensuracdo em mm? da érea total da raiz e da &rea comprometida pelas reabsorcées,

foram gravados no programa Excel (Microsoft — Office, USA) para a realizagdo da analise
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estatistica. Os calculos foram executados no programa Statistica V.5.1 (Statsoft Inc., Tulsa,
USA). Foram consideradas as areas de reabsorcao inflamatoria, reabsor¢do por substituicéo,

reabsorcéo de superficie e a area total de dentina e cemento reabsorvidos.



32

#\ + Resultados’

Os animais utilizados no trabalho suportaram de forma adequada os procedimentos
experimentais, porém duas raizes, referentes ao grupo reimplante imediato, foram descartados
devido a fratura durante a exodontia.

Na andlise histologica foram encontrados os achados descritos a seguir:

Grupo | (Reimplante imediato). Nesse grupo a manutencao da integridade da raiz
associada ao reparo do ligamento periodontal esteve presente na maior parte dos dentes
analisados (Fig. 1). As alteracdes predominantes referem-se a reabsorcGes do tipo de
superficie em reparo e restritas a pequenas areas da raiz (Fig. 2). O ligamento periodontal
mostra-se bem organizado nas areas onde o cemento foi preservado. Nestas regifes observam-
se fibras de Sharpey bem estruturadas reinserindo-se na matriz do cemento e 0sso alveolar
(Fig. 1 e 3). Em alguns pontos, o espaco do ligamento periodontal estava ocupado por tecido
6sseo alveolar que se justapunha ao cemento ou preenchia areas previamente reabsorvidas
caracterizando as poucas areas de anquilose e reabsor¢do por substituicdo. A reabsor¢do
inflamatdria nao foi encontrada neste grupo.

Grupo 1l (Meio seco). As maiores alteracbes nos integrantes do periodonto de
sustentacdo foram encontradas neste grupo, sendo caracterizadas por grandes &reas de
reabsorcdo por substituicdo e inflamatdria, com predominio desta Gltima. Na maior parte dos
espécimes, a severidade da reabsorcdo foi de tal ordem que a estrutura radicular foi
amplamente destruida, levando em alguns casos, ao contato do material obturador com o
tecido conjuntivo do ligamento periodontal. Macréfagos fagocitando o cimento obturador
podiam ser observados nessa area. Grandes areas de reabsorc¢do, acompanhadas de intenso
infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitario entremeado por polimorfonucleares neutrofilos,
foram encontradas com grande frequéncia (Fig. 4). Quando presente, o ligamento periodontal
apresentou-se pouco organizado. Em muitas &reas, tecido 6sseo alveolar neoformado
associado a um grande nimero de osteoblastos e osteoclastos foi encontrado preenchendo

areas previamente reabsorvidas.

" Figuras ilustrativas dos cortes histolégicos no anexo E.
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Grupo Il (Manutencdo em leite bovino integral). De modo geral, uma razoavel
recuperagcdo do periodonto de sustentacdo foi observada neste grupo. Nas regides onde a
monocamada de cementoblastos foi preservada, a cementogénese reparativa também foi
encontrada. Nas lacunas de reabsorcdo de superficie, ja se observava a reorganizagdo dos
cementoblastos e a formagdo do cemento reparativo. Dois eventos se destacaram neste grupo
experimental. A perda de estrutura dentinaria associada a reabsor¢do por substituicdo foi
comparavel ao observado no grupo Il. Reabsor¢des de forma cavitaria com grande agressdo
da parede dentinaria caracterizaram este grupo (Fig. 5). Outro evento que chamou atencéo foi
a qualidade do ligamento periodontal que sugeria um atraso na sua organiza¢cdo. Em muitas
areas, observou-se uma tendéncia dos fibroblastos e das fibras colagenas orientarem-se
paralelamente a superficie radicular sugerindo uma propensdo a formagdo de uma cépsula
fibrosa (Fig. 6). Em alguns pontos, as fibras col&dgenas se apresentaram pouco estruturadas e o
processo de revascularizacdo mostrou-se mais discreto. Mesmo quando os extremos das fibras
colagenas se reinseriam na matriz do cemento e do 0sso reparativo, elas se apresentavam finas
e delicadas (Fig. 7). Nesse grupo experimental, em apenas duas raizes foram observadas
discretas areas de reabsorcao inflamatoria.

Grupo IV (Manutencdo em solucdo de Euro-Collins®). A recuperacdo dos
integrantes do periodonto de sustentacdo, observada neste grupo, foi semelhante ao
encontrado no grupo I. Nas areas de integridade do cemento, a cementogénese reparativa,
com recuperacao e reinsercdo das fibras coladgenas do ligamento periodontal, no cemento e na
cortical alveolar foi mais freqiente (Fig. 8). As &reas de reabsorcdo de superficie se
apresentaram recobertas por novos cementoblastos, associado a cementogénese reparativa. Na
matriz de cemento, fibras colagenas ja se encontraram reinseridas. Além da recomposicao e
reinsercdo de fibras colagenas bem estruturadas, observa-se uma evidente recuperacdo da
vascularizagdo e inervacdo do ligamento periodontal (Fig. 9). Numa anélise estrutural
comparativa, pode-se observar nitidamente um melhor padrdo de reparo do ligamento
periodontal neste grupo (Fig. 10) quando comparado ao grupo anterior (Fig. 7). Nos
espécimes deste grupo, somente ndo ocorreu a organizacdo do ligamento periodontal nas
restritas areas proximas a reabsorc¢do por substituicdo. Em apenas uma raiz deste grupo foi

observada uma pequena area de reabsorcéo inflamatoria proxima ao terco apical.
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OA

Fig. 1. Grupo | (Reimplante imediato). Reparo do ligamento periodontal (LP).
Observar a recuperagdo do periodonto de sustentagdo, com reinsercdo das fibras
de Sharpey na matriz do osso alveolar (OA) (1) e do cemento (C) (2) - H.E. -
400X.

CR LP

CR

Fig. 2. Grupo | (Reimplante imediato). Reorganizacdo do ligamento periodontal
(LP) com fibras colagenas (1) ja reinserindo-se no cemento reparativo (CR), em
areas de reabsorcdao de superficie — H.E. — 300X.
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Fig. 3. Grupo | (Reimplante imediato). Reorganizacdo do ligamento periodontal
(LP). Observar a continuidade e reinsercdo das fibras de Sharpey na matriz do
0sso alveolar (OA) (1) e cemento (C) (2) - Microscopia de luz polarizada — 300X.

RSB 2

[EEN
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RI

N

1

Fig. 4. Grupo Il (Meio seco). Area de reabsorcdo inflamatéria (RI) (1) com
destruicdo da estrutura radicular. Em algumas regides observam-se reabsor¢do do
tipo substituicdo (RSB) (2). Ndo héa reorganizacao do ligamento periodontal - H.E.

- 60X.
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Fig. 5. Grupo Il (Leite bovino integral). Areas de anquilose (1) e reabsorcao por
substituicdo (2). Dentinoclasia cavitaria (3) - H.E. - 60X.

N
N
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Fig. 6. Grupo Il (Leite bovino integral). Ligamento periodontal com as fibras
colagenas orientadas paralelamente a superficie radicular (1) - Microscopia de
luz polarizada - 200X.
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Fig. 7. Grupo 111 (Leite bovino integral). Observar a presenga da cementogénese
reparativa (CR) (1) e o atraso na reorganizacdo do ligamento periodontal (LP)
(2) - H.E. - 300X.
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2 ~~ 2
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Fig. 8. Grupo IV (Euro-Collins®). Observar a continuidade e a reinsercdo das
fibras de Sharpey no cemento (C) (1) e no osso alveolar (OA) (2) - Microscopia
de luz polarizada - 200X.
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Fig. 9. Grupo IV (Euro-Collins®). Reestruturacio das fibras colagenas (1), com
evidente revascularizagéo e reinervagdo do ligamento periodontal (LP) (2) - H.E.
- 300X.

OA
LP

Fig. 10. Grupo IV (Euro-Collins®). Reparo do periodonto de sustentagio.
Observar a integridade do ligamento periodontal (LP), osso alveolar (OA) e
cemento (C) - H.E. - 60X.
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A anélise morfométrica foi realizada e os valores absolutos (mm?) obtidos foram
transformados em valores relativos (em porcentagem), sendo submetidos a analise estatistica.
Os valores relativos ndo mostraram uma distribuicdo normal, portanto, para a obtencédo da
distribuicdo normal efetuou-se a transformacéo logaritmica dos valores relativos. Os dados
obtidos na mensuragcdo morfométrica das raizes dos grupos experimentais foram comparados
pela analise de variancia (ANOVA), seguido da andlise comparativa pelo teste de Tukey. O
teste de Tukey mostra que os valores entre 0s grupos experimentais apresentam diferenca
estatisticamente significante, com baixo indice de significancia. A tabela 1 demonstra a média

e 0 desvio padrao de cada tipo de reabsor¢do nos quatro grupos analisados.

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos valores relativos de cada tipo de reabsorcao.

Reab. Sup.% Reab. Subs.% Reab. Infl.% Reab. Total%
GRUPO  média dp média dp média dp média dp
Grupo | 1,079 0857 1557 2,649 0,000 0,000 2,637 2,318
Grupoll 0,000 0,000 14,461 13,050 40,592 35,075 55,053 31,524
Grupo Il 0,071 0,143 8,769 3,811 1,576 3,910 10,416 6,018
Grupo IV 1,164 1,103 3,791 2,469 0,125 0,560 5,080 2,945

A figura 11 apresenta os valores relativos do nivel de comprometimento radicular
quanto a ocorréncia de reabsorcdo de superficie, reabsorcdo inflamatoria, reabsorcdo por

substituicdo e reabsorc¢éo total.

100,000
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30,000

20,000 T
. .—L-_"L\
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Reab.Sup.% Reab.Subs.% Reab.InflL% Reab.Total%

Fig. 11. Comprometimento radicular quanto a ocorréncia das reabsor¢des em

valores relativos.
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Como os dados originais ndo passaram no critério de homogeneidade de variancias
(homocedasticidade), estes foram submetidos a transformacdo logaritmica quando entdo a
diferenca entre as variancias ndo foi estatisticamente significante permitindo a utilizacdo da
analise de variancia. Posteriormente os dados transformados foram analisados pela analise de
variancia a um critério fixo e esta mostrou haver diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos. Para as comparagOes individuais entre os grupos foi utilizado o teste post-hoc de

Tukey cujo resultado estad mostrado na tabela 2.

Tabela 2. Teste de Tukey para comparacgdes individuais
entre 0s quatro grupos (area total de raiz reabsorvida).

Comparacédo p
GIxGl <0,001*
GIxGIlI <0,001*
GIxGIV 0,019*
GlixGll <0,001*
GlIxGIV <0,001*
GlIxGIV 0,012*

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

As medidas de reabsorcdo parcial (superficial, substituicdo e inflamatdria) nao
passaram pelo critério de homogeneidade de variancias mesmo fazendo a transformacdo dos
dados. Portanto, a comparacao entre os grupos foi feita pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis e o teste post-hoc de Dunn.
O teste de Kruskal-Wallis mostrou haver diferenca estatisticamente significante

entre 0s grupos quanto a reabsorcdo de superficie. Para as comparac6es individuais entre 0s

grupos foi utilizado o teste post-hoc de Dunn cujo resultado estd mostrado na tabela 3.

Tabela 3. Teste de Dunn para comparaces individuais
entre 0s quatro grupos, quanto a reabsorcéao de superficie.

Comparacéo p
GIxGl <0,05 *
GIxGIlI <0,05 *
GIxGIV >0,05 ns
GlIxGll >0,05 ns
GlIxGIV <0,05 *
GllIxGIV <0,05*

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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O teste de Kruskal-Wallis mostrou haver diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos quanto a reabsorcdo por substituicdo. Para as comparagdes individuais entre

0s grupos foi utilizado o teste post-hoc de Dunn cujo resultado esta mostrado na tabela 4.

Tabela 4. Teste de Dunn para comparac6es individuais entre
0S quatro grupos, quanto a reabsor¢do por substituigao.

Comparagéo p
GIxGl <0,05 *
GIxGlll <0,05 *
GIxGIV >0,05 ns
GlixGll >0,05 ns
GlIxGIV <0,05 *
GlIxGIV <0,05 *

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

O teste de Kruskal-Wallis mostrou haver diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos quanto a reabsorcdo inflamatoria. Para as comparacdes individuais entre 0s

grupos foi utilizado o teste post-hoc de Dunn cujo resultado esta mostrado na tabela 5.

Tabela 5. Teste de Dunn para comparac6es individuais
entre 0s quatro grupos, quanto a reabsorcéao inflamatdria.

Comparacédo p
GIxGl <0,05 *
GIxGll >0,05 ns
GIxGIV >0,05 ns
GlixGll <0,05 *
GlIxGIV <0,05 *
GllIxGIV >0,05 ns

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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Neste estudo, 0 emprego dos incisivos e pré-molares possibilitou a obtencéo de até
20 raizes por grupo, permitindo um nUmero adequado de espécimes para a anélise
morfométrica. A uniformidade dos resultados observados histologicamente apds o reimplante
imediato e ap6s a manutencdo em meio seco demonstra que o método é adequado para este
tipo de estudo, como demonstrado por outros autores (17, 18, 14).

No caso do reimplante imediato pode se observar que a manobra mecanica para a
exodontia e para o reimplante ndo influenciou negativamente no reparo (3). Alguns pontos de
reabsorcdo de superficie foram mais comuns nas areas de maior convexidade da raiz, as quais
seriam mais propensas ao trauma por esse tipo de manobra (19), sem que houvesse um
aumento na ocorréncia de reabsorcéo inflamatoria ou reabsorgéo por substituicéo (20).

Por outro lado, é conhecido que a ponta ativa do forceps promove um trauma na
regido cervical da raiz (19), o que nos levou a considerar somente a sua porcao intra-6ssea
para o estudo. Por apresentar a porcdo apical da raiz em forma de delta, cuja dificuldade de
tratamento pode resultar em um processo inflamatério local, essa area também ndo foi
considerada por permitir uma melhor analise do resultado (17, 18).

Como observado previamente (21), o resultado do grupo | demonstra também que
a contencao empregada néo interferiu negativamente no reparo. Por outro lado notou-se que a
mesma proporcionou a estabilidade dentaria necesséria para manutencéo do dente no alvéolo
apos o reimplante, aspecto importante quando se considera o cdo como modelo experimental.

Com excecdo dos dentes mantidos em meio seco, 0 nivel de reabsorcdo
inflamatdria se apresentou reduzido nos demais grupos, demonstrando que o tratamento
endodéntico prévio assim como a antibioticoterapia sistémica pds-operatoria foram efetivos
(22, 23). A diferenca encontrada pode estar relacionada a presenca de mediadores quimicos da
inflamacdo como enzimas autoliticas, substancias toxicas oriundas da lise celular (11) e
toxinas bacterianas presentes no ligamento periodontal degenerado (24, 25) e que ndo seriam
totalmente controladas pelas medidas tomadas.

O grupo 1l se caracterizou também pelo maior comprometimento pela reabsorgédo
por substituicdo. Nesse caso, nas &reas onde a inflamagcdo € controlada, esse tipo de
reabsorcdo tende a predominar como conseqiéncia da auséncia do ligamento periodontal e

cementoblastos integros (26).
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Areas lesadas por trauma ou ressecamento, de pequena extensdo (menor que
4mm?) sdo facilmente reparadas por cemento, mas em &reas maiores (9 a 16mm?), a
colonizacéo por osteoblastos é inevitavel, levando a formacéo de anquilose e reabsorcéo por
substituicdo (27). Uma vez exposta a dentina, a reabsor¢do por substituicdo tende a se
prolongar como resposta imunoldgica do organismo a esse tecido (28). Esse quadro demonstra
os efeitos negativos da manutencao do dente avulsionado em meio seco por 2 horas.

Além dos menores indices de reabsorc¢do radicular, a ocorréncia de cementogénese
com reinser¢do das fibras do ligamento periodontal em areas previamente reabsorvidas foram
encontradas principalmente nos grupos I, 11l e 1V, demonstrando a importancia do meio de
conservacdo. Para que isso ocorra € importante uma extensdo minima do compartimento de
sustentacdo do periodonto em condi¢des de integridade. Entre os tecidos que compde esse
compartimento, 0 cemento é 0 que apresenta a capacidade de reparo mais comprometido com
o trauma. E um tecido avascular, possui uma populacio de células mitoticamente
incompetentes e depende exclusivamente da irrigacdo sangiinea do ligamento periodontal,
para a manutencdo de sua vitalidade. Este tecido devera estar sempre recoberto por uma
monocamada de cementoblastos para que ndo ocorra a cementoclasia (29). O ligamento
periodontal, por sua vez, possui alto potencial de regeneracdo e reparo (30), mas para se
manter integro, quando fora do alvéolo, necessita de um meio de conservacdo adequado (3).

Algumas caracteristicas definem a qualidade do meio de conservacdo. A sua
manutencdo sob refrigeragdo a 4°C é mais favordvel do que a manutengdo em temperatura
ambiente. Nessa condicdo, a reducdo no metabolismo (9, 10) e do edema celular, favorece a
recuperacao e aumenta a viabilidade das células (31, 32).

Para que ocorra o crescimento de novas células é importante que o meio apresente
uma osmolaridade de 230 a 400 mOsm, sendo que a melhor condicdo estaria na faixa de 290 a
330 mOsm (8, 33). O pH do meio de conservacdo também é importante, sendo adequado em
um pH 6,6 a 7,8, com condicdo mais propicia entre pH 7,2 a 7,4 (33).

Diante desses requisitos, o leite tem se constituido em um dos meios de
conservagdo mais adequados entre os mais acessiveis (31, 32, 9, 34). Possui pH de 6,7 e
osmolaridade de 270 a 284 mOsm (33, 9). O processo de pasteurizacdo do leite longa vida
(UHT), obtido por meio da elevacdo da temperatura até 140°C por 3 segundos, permite a
inativacdo das bactérias e possibilita uma vida media de 6 meses ao produto (33). A presenca
do fator de crescimento epitelial também esté relacionada ao leite, o qual estimularia a agdo

de osteoclastos na prevencao da anquilose (35).
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No entanto, os resultados deste estudo demonstram que o Euro-Collins® foi mais
efetivo no periodo estudado, com valores estatisticamente superiores quanto a incidéncia de
reabsorcdo radicular. Considerando que no periodo de 3 meses apds o reimplante, as fibras do
ligamento periodontal apresentam-se maduras e bem orientadas (36), pode se deduzir que essa
efetividade pode ser constatada também na qualidade do ligamento periodontal remanescente.
Fibras mais organizadas e reinseridas foram encontradas com maior frequéncia nos dentes
mantidos em Euro-Collins®, enquanto nos dentes mantidos em leite, fibras dispostas
paralelamente a superficie radicular foram mais comuns.

Esse quadro nos aponta uma possivel perda da efetividade do leite no periodo de 8
horas de conservacdo. Estudos in vitro indicam que os melhores resultados quanto a
morfologia e a capacidade de fixacdo dos fibroblastos foram obtidos até o periodo de 10 horas
de conservacdo (34), e que o maior nimero de fibroblastos vivos foram encontrados até 8
horas de conservacao em leite (33).

No entanto, Hiltz and Trope (13) observaram que de 2 a 6 horas de conservacéo,
alteracGes na morfologia dos fibroblastos ja podiam ser observadas. Além disso, in vivo,
demonstrou-se que nenhuma reabsorcdo radicular foi encontrada até 2 horas de conservacao
em leite em macacos (37) e por 6 horas em cdes (14). E importante observar que no estudo in
vivo, outros fatores inerentes a uma condi¢do clinica estdo envolvidos como o manuseio do
dente, tratamento endoddntico, possibilidade de contaminacdo, além de varios outros
elementos celulares envolvidos, dentre eles os cementoblastos, osteoblastos e as células da
inflamacao.

E importante observar também que o Euro-Collins®, por ser uma substancia
desenvolvida para manutencdo de Orgaos, possui caracteristicas favoraveis para a obtencédo
deste resultado. Apresenta pH de 7,4 e é composto por eletrolitos, com o intuito de mimetizar
a composicao e a concentracdo intracelular. A solugdo contém tampao fosfato para controlar a
acidose celular e alta concentracdo de potassio para reduzir a perda de cations intracelulares
(38). Possui baixa concentracdo de sddio e cloro, além de uma osmolaridade de 420mOsm/kg,
mantida por meio da adi¢do de glicose o que evita o edema das células (15, 38). Tal
caracteristica possui importancia uma vez que solugdes hiperténicas sdo consideradas mais
benéficas (8).

Semelhante ao Euro-Collins®, o Viaspan® tem sido citado como uma solucdo de
excelentes propriedades para a manutencdo de dentes avulsionados por até 12 horas, sem a

ocorréncia de reabsorcdo radicular (14). Porém o custo elevado dessa solucdo (39) expde a
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dificuldade de seu uso rotineiro na pratica clinica. Por outro lado, considerando o resultado
deste estudo, o custo mais acessivel e 0 prazo de validade de 3 anos, torna o Euro-Collins®

uma opc¢ao a ser considerada como de meio de conservagdo para dentes reimplantados.
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#4 6 Conclusdes

De acordo com a metodologia utilizada neste trabalho e baseado nos resultados

obtidos, pode-se concluir que:

1. Os dentes reimplantados imediatamente apresentaram o melhor reparo, sendo essa
a melhor condicdo de reimplante dentéario,

2. Os dentes mantidos em Euro-Collins® apresentaram melhor reparo do que os
dentes mantidos em leite bovino integral, sendo estatisticamente significante,

3. Os dentes mantidos em Euro-Collins® apresentaram reparo semelhante ao grupo
controle, podendo ser indicado como meio de conservagdo de dentes avulsionados
por até 8 horas.
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FIGURA 12- Caes adgltosjovens, sem raga FIGURA 13- Incisivos centrais e laterais
definida, com peso variando entre 8 e 16 kg e superiores utilizados no experimento.
idade de 18 a 24 meses.

FIGURA 14- 2° e 3° pré-molares superiores FIGURA 15- Dentes radiografados previamente ao
utilizados no experimento. tratamento endodéntico.

FIGURA 16- Radiografia inicial dos pré-molares FIGURA 17- Abertura coronaria com auxilio de
inferiores. ponta diamantada n® 1090.
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FIGURA 18- Isolamento Absoluto. FIGURA 19- Exploragdo do canal radicular e
odontometria.

FIGURA 20- Radiografia utilizada na FIGURA 21- Irrigacéo e aspiracdo do canal
odontometria. radicular com agua de cal.

FIGURA 22- Canais radiculares secos com cones FIGURA 23- Obtura¢do com cones de guta percha
de papel absorvente. e cimento a base de hidréxido de calcio (Sealapex).
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FIGURA 24- Radiografia do dente tratado FIGURA 25- Restauracdo do dente com resina
endodonticamente. composta fotopolimerizavel.

FIGURA 26- Dente restaurado com resina FIGURA 27- Incis&o intra-sulcular com lamina de
composta. bisturi n® 11.

FIGURA 28- Adaptagdo do forceps no incisivo FIGURA 29- Exodontia do incisivo central.
central para a realizagéo da exodontia.
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FIRA 31- Exodontia do 1° pr-molar superior

FIGURA 30- Seccionamento da coroa do 2° pré-
por meio de extratores.

molar superior previamente a exodontia.
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FIGURA 33- Leite bovino integral utilizado no

FIGURA 32- Dentes extraidos do grupo Il
experimento.

mantidos sobre bancada, por 2 horas, para
ressecamento do ligamento periodontal.

FIGURA 35- Dente do grupo Il mantido em um

FIGURA 34- Dente extraido do grupo 111, sendo
colocado em um frasco contendo 50ml de leite frasco contendo 50ml de leite bovino integral.

bovino integral.



Anexo B 70

FIGURA 36- Solugdo de Euro-Collins®. FIGURA 37- Dente do grupo IV mantido em
um frasco contendo 50ml de solugéo de

Euro-Collins®.

FIGURA 38- Manutencdo do dente em solucdo =~ FIGURA 39- Recipiente térmico contendo
de Euro-Collins®. gelo e termémetro para a manutencéo dos
frascos na temperatura de 4° C por 8 horas.
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