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Negri M.R. Analise do processo de reparo no reimplante dentario tardio apds
obturacéo do canal radicular com Hidréxido de Célcio, Sealapex e Endofill. Estudo
microscépico em ratos [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista; 2006.

O maior problema da terapéutica de dentes reimplantados esta relacionado as
reabsor¢des radiculares, e muitas pesquisas sao realizadas no sentido de se
prevenir e/ou tratar essas complicacbes. O objetivo deste trabalho foi avaliar
histomorfologicamente a resposta tecidual de dentes anteriores de ratos
reimplantados tardiamente, obturados com pasta de hidréxido de calcio, Sealapex
e Endoffil. Para a realizagcdo do estudo foram utilizados 30 ratos, divididos em 3
grupos de 10 animais, que tiveram o incisivo superior direito extraido e mantido
em meio seco, por 60 minutos. Em seguida, a papila dentaria, o 6rgdo do esmalte,
a polpa dentaria e o ligamento periodontal foram removidos. Apos esse
procedimento, os dentes foram imersos em solucédo de fluoreto de sddio fosfato
acidulado a 2% pH 5,5, por 10 minutos. Logo depois, 0s canais foram secos com
cone de papel absorvente e divididos em trés grupos de acordo com o material
obturador. Grupo | - os canais radiculares foram preenchidos com pasta de
hidréxido de calcio e propilenoglicol, Grupo Il - com cimento Sealapex e no Grupo
[l - com cimento Endofill. Os alvéolos foram irrigados com soro fisiolégico e os
dentes reimplantados. Os resultados revelaram presenca de reabsorcao por
substituicdo, inflamatéria e anquilose nos trés grupos experimentais. Embora a
reabsorcéo inflamatéria estivesse presente em menor quantidade no grupo I, ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre os trés grupos experimentais. A

partir desses resultados, foi possivel concluir que a obturacdo dos canais apenas



com cimento obturador Sealapex ou Endofill ndo apresentou vantagem em relagao

ao hidréxido de célcio.

PALAVRAS-CHAVE: reimplante dentario, hidroxido de calcio, preparo do canal

radicular, traumatismos dentarios.
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Negri M.R. Analysis of healing process in delayed reimplantation after root canal
filling with Calcium Hydroxide, Sealapex and Endoffil. Microscopic study in rats
[dissertation]. Aracatuba: UNESP - S&o Paulo State University; 2006.

The largest problem of the therapeutic of teeth reimplantation is related to the root
resorption and many researches are accomplished with the intention of prevent
and or to treat those complications. The objective of this study was to evaluate the
tissue reaction to delayed reimplantation of endodontically treated rats’ teeth with
calcium hydroxide, Sealapex and Endoffil. Thirty rats were used in this study,
divided in 3 groups of 10 animals, which had their right upper incisor extracted and
maintained in dry storage, for 60 minutes. Then, the dental papilla, the enamel
organ, the dental pulp and the periodontal ligament were removed. After these
procedures, the teeth were immersed in solution of 2% sodium fluoride phosphate
acidulated pH 5,5 for 10 minutes. The root canals were dry with cone of absorbent
paper and divided in three groups according to the filling material. Group | - the
root canals were filled out with Calcium Hydroxide paste and propylene glycol.
Group Il — Sealapex cement and the Group Il — Endofill cement the teeth sockets
was irrigated with saline solution was previously realized to the reimplantation. The
results showed replacement resorption, inflammatory and ankylosis in the three
experimental groups. Although the inflammatory resorption was present in smaller
amount in the group | there was not statistically differences among the three
experimental groups. It can be concluded that the root canal filling with Sealapex

and Endofill cement didn't present advantage in relation to the calcium hydroxide.



KEY-WORDS: tooth replantation, calcium hydroxide, root canal preparation, tooth

injuries.
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substituicdo ativa com presenca de células multinucleadas. H.E.,
original 250X.

Grupo | (hidroxido de célcio) — Areas de reabsorgéo inflamatéria
com presenca de numerosos linfocitos. H.E., original 160X.

Grupo | (hidroxido de célcio) — Ligamento periodontal substituido
por tecido 6sseo (TO) neoformado mostrando areas de contato
direto (seta) com o cemento (C). Dentina (D). H.E., original 160X.
Grupo Il (Sealapex) — Tecido conjuntivo com disposicéo paralela
das fibras a superficie radicular com numerosos macrofagos
contendo no seu citoplasma o material obturador. H.E., original
160X.

Grupo |l (Sealapex) — Area de reabsorcdo por substituicio (seta)
e de anquilose. Dentina (D), cemento (C), tecido 6sseo (TO). H.
E., original 160X.
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direto com o cemento (C). Tecido Osseo (TO). Dentina (D). H.E.,
original 160X.
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9,

relacionado as reabsorcdes radiculares (1), e muitas pesquisas sao realizadas

maior problema da terapéutica de dentes reimplantados esta

no sentido de se prevenir, retardar ou tratar essas complicacbes poés-

tratamento.

Segundo Andreasen (1), a reabsorcdo radicular inflamatéria esta
diretamente relacionada aos danos causados ao periodonto em funcéo do tempo
extra-alveolar e da presenca de contaminacdo. A necrose pulpar apés reimplante
tardio é esperada, principalmente em dentes com rizogénese completa.
Consequentemente, o tratamento endodoéntico € um procedimento fundamental,

tendo um reflexo direto no sucesso do reimplante (2-4).

Tradicionalmente, tem-se recomendado que dentes reimplantados, com
rizogénese completa devem receber tratamento endodéntico no periodo de 7 a 14
dias ap0s o reimplante, utilizando curativos de hidroxido de célcio (1-6).

O hidréxido de célcio preenche os requisitos que se espera de um curativo
de demora porque além da acdo antimicrobiana, neutraliza toxinas e promove o
reparo (7). Porém, necessita de 2 a 3 semanas para alcalinizar a dentina e de

trocas periédicas para manutencao de suas propriedades (7,8).

Devido as propriedades biologicas do hidréxido de calcio, de estimular a

calcificacdo, além do efeito antibacteriano, foram lancados no mercado alguns
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cimentos obturadores de canal, contendo esse produto. O Sealapex € um desses
cimentos que contém o Oxido de calcio na sua composicdo que, quando em
contato com a agua, transforma-se em Ca(OH), (9). Alguns trabalhos tém
evidenciado a sua biocompatibilidade, provocando uma pequena reacao
inflamatoria quando em contato direto com os tecidos (9-13).

Um dos fatores considerados negativo do cimento Sealapex, mas que pode
ser (til nos reimplantes tardios onde a exposicdo do material é inevitavel devido a
reabsorcdo por substituicdo, € a sua solubilidade. A literatura tem mostrado que
essa solubilizacdo pode estar relacionada a sua lenta e constante liberacdo de
ions calcio e ions hidroxila (11,14-15). A liberacdo constante desses ions promove
uma alcalinizacdo do meio, importante na inducdo de tecido mineralizado e
manutencao do efeito antimicrobiano (11,13).

Essas propriedades se tornam relevantes quando se pensa em reimplante
dentario tardio, onde o ligamento periodontal foi removido e a reabsorcdo por
substituicdo é um evento esperado, desde que se controle a contaminacéao,
levando a exposicdo dos cones de guta percha e do cimento obturador de canal

(16).

Dos cimentos obturadores de canal radicular destacam-se aqueles a base
de Oxido de zinco e eugenol que sdo 0os componentes basicos da maioria dos
produtos comerciais encontrados no mercado, dentre eles o Endofill, considerado
um dos mais tradicionais na obturacdo dos canais (17). Por isso, e por suas
propriedades fisico-quimicas bem definidas, este material tem sido estudado em

varios trabalhos, razdo pela qual foi empregado neste estudo como parametro de
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comparacao (17-21). Além de ser comumente empregado na obturacdo de dentes

reimplantados (3, 22-24).

Sempre que ocorre uma reabsorcao radicular por substituicio em dentes
reimplantados com canais obturados, ha a exposicédo dos cones de guta percha e
dos cimentos obturadores de canal. Os achados radiograficos revelam a presenca

de cones no interior do tecido 6sseo apds a completa reabsor¢ao radicular.

Baseado nesses achados surgiu a idéia de se utilizar um material obturador
de canal radicular, sem a presenca de cones de guta percha, com propriedades
antimicrobianas e com possibilidades de ser reabsorvido durante o processo de

substituicdo do tecido dentario.
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@ proposta deste estudo € avaliar a resposta tecidual de dentes de
ratos reimplantados tardiamente, obturados com pasta de hidréxido de calcio ou

com os cimentos Sealapex e Endofill, sem a utilizagdo de cones de guta percha.
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foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal da

reviamente a sua realizacdo, a metodologia empregada no trabalho

Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP (Anexo A).

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados 30 ratos (Rattus norvegicus
albinus, variedade Wistar) machos, com peso corporal variando entre 250 a 300
gramas.

Os animais foram alimentados com ragdo sélida triturada (Racdo Ativada
Produtor, Clayton S.A.) durante todo o experimento e agua a vontade, exceto no
periodo das 12 horas antecedentes ao ato cirurgico.

Os animais foram anestesiados por via intramuscular com Cloridrato de
Xilazina (Anasedan AgriBrands Ltda), na dosagem de 0,03 ml para cada 100g de
peso corporal, para promover um relaxamento muscular. Na seqiéncia, com
Cloridrato de Ketamina (Dopalen AgriBrands Ltda), na dosagem de 0,07 ml para
cada 100g de peso corporal, para a obtencdo do efeito anestésico. Apos
anestesia, foi realizada a anti-sepsia da porcdo anterior da maxila com
polivinilpirrolidona iodo (Riodeine — Ind. Farmac. Rioquimica Ltda), a
sindesmotomia, a luxacdo e a extracdo do incisivo superior direito de todos os

animais.
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Os dentes extraidos foram mantidos em meio seco por 1 hora, presos pela
coroa em uma lamina de cera utilidade. Em seguida, a papila dentaria e o 6rgao
do esmalte foram removidos com auxilio de lamina de bisturi n® 15 (Embramac
Exp. E Imp. Sdo Paulo - SP), e a polpa foi extirpada por via retrograda,
empregando-se lima tipo Kerr n° 35 (Kerr 25 mm — Sybron Kerr Itélia), ligeiramente
curvada. O canal radicular foi irrigado e aspirado, respectivamente, com soro
fisiolégico (Ariston Ind. Quims. E Farms. Ltda — Sdo Paulo —SP) e seringa
descartavel acoplada em agulha 25x6.

Os dentes tiveram a superficie radicular lingual raspada com lamina de
bisturi n°® 15 (Embramac Exp. E Imp. S&do Paulo - SP), para a remo¢do mecanica
do remanescente do ligamento periodontal cementario. A lamina foi conduzida
perpendicularmente no sentido coroa-apice, apenas uma vez em toda a face
lingual da raiz (Esper et al. 2006) .

Apoés a remocédo do ligamento periodontal, os dentes foram imersos em 20
ml de fluoreto de sddio fosfato acidulado a 2% pH 5,5 (Farmacia Aphoticario —
Aracatuba —SP) por 10 minutos. Em seguida, os canais radiculares foram
aspirados com seringa descartavel acoplada em agulha 25x6, secos com cones
de papel absorventes (Dentsply, Petropolis - RJ) e divididos em trés grupos
experimentais de acordo com o material obturador.

Grupo | — Os canais foram preenchidos com pasta de hidroxido de célcio

acondicionada em tubete de anestésico (5 ml de propilenoglicol, 5 g de Ca (OH),,

’ Esper HR, Panzarini SR, Poi WR, Sonoda CK, Casatti C. Mechanical removal of necrotic of
periodontal ligament by either Robinson bristle with pumice or scalpel blade. Histomorphometric
analysis and SEM. Dent Traumatol. EDT 472,2006.
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2 g de 6xido de zinco, 0,015 g de colofénia) por via retrograda, com auxilio de uma
seringa carpule e agulha longa pré curvada, apés remocdo do bisel (G27 —
Terumo Corporation, Tokyo — Jap&o).
Grupo II - Os canais foram preenchidos com cimento Sealapex (SybronEndo,
Glendora - EUA) por via retrégrada, com auxilio de uma seringa para insulina. O
cimento foi manipulado segundo a recomendacéao do fabricante.
Grupo Il - Os canais foram preenchidos com cimento Endofill (Dermo, Catumbi —
Brasil) da mesma forma que no Grupo Il, na proporcéo indicada pelo fabricante.
Os alvéolos foram irrigados com soro fisioldgico e, depois os dentes foram
reimplantados.
Apoés o reimplante, todos os animais receberam uma dose Unica de 20.000
Ul de penicilina G benzatina (Forte Dodge Saude Animal Ltda), por via

intramuscular.

Decorridos 60 dias do ato operatorio, os animais foram sacrificados por
meio de dose excessiva de anestésico. A maxila direita foi separada da esquerda
na linha mediana com o emprego de uma lamina de bisturi n°® 15 (Embramac Exp.
E Imp.). Um corte com tesoura reta na porgcao distal do 3° molar possibilitou a
obtencdo da maxila contendo o dente reimplantado.

Os espécimes assim obtidos foram fixados em solu¢éo de formalina a 10%
por 24 horas e descalcificados em solucédo de EDTA a 4,13%, pH 7,0.

ApoOs a descalcificacdo, as pecas foram processadas e incluidas em

parafina. Nos blocos foram realizados cortes semi-seriados de seis micrometros
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de espessura, no sentido longitudinal da raiz, para a analise histomorfométrica. As
laminas foram coradas pela hematoxilina e eosina.

A andlise microscopica foi realizada com auxilio de microscoépio 6ptico, e
somente a face lingual da raiz foi considerada, ja que o dente de rato s6 apresenta
ligamento periodontal nesta face. Foram analisadas as caracteristicas da mucosa
gengival, do ligamento periodontal, osso alveolar, cemento, dentina, além da
ocorréncia de reabsorc¢éao inflamatoria, por substituicdo e anquilose.

Para a andlise histomorfométrica e mensuracdo da éarea da raiz
comprometida pela reabsorcdo, a imagem do corte longitudinal da raiz foi dividida
em trés tercos (cervical, médio e apical). Os tercos das raizes foram demarcados
com a utilizacdo de um compasso, uma régua e uma caneta Fin Pen. Somente o
terco médio foi utilizado para a analise. A captacdo das imagens foi feita com uma
camera digital JVC (TK-1270 Color Video Camera) acoplada ao microscopio Carl
Zeiss (Axiolab) e conectada ao computador, utilizando o Software Vid Cap. Duas
imagens de 720 por 480 pixels foram necessarias para a identificacdo do terco
médio completo. Estas imagens foram previamente armazenadas como figuras (tif
24) e, posteriormente, unidas cuidadosamente com o auxilio de zoom de 200
vezes, em um programa editor de imagem (Corel Photopaint), para a analise
histomorfométrica deste terco. O programa utilizado para a mensurag¢ao foi o
ImageLab 2001 (Diracom 3). Os dados obtidos foram gravados no programa Excel
(Microsoft Office) para a realizagdo da analise estatistica, considerando
inicialmente a area total de raiz e as areas de reabsorcdo inflamatéria e

reabsorcdo por substituicdo, referentes ao terco médio.
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A anquilose foi mensurada por meio do perimetro, sendo inicialmente
mensurado o perimetro total da face lingual da raiz e depois os pontos de
anquilose. Entende-se por anquilose areas cujo tecido 6sseo esta justaposto ao

cemento.

Para a identificacdo e selecdo das areas de reabsorcdo, as imagens
digitais obtidas foram comparadas com os cortes histoldégicos no microscépio.

Para a analise estatistica, os valores da reabsorcédo inflamatoria, por
substituicdo e da anquilose foram classificados em escores de 1 a 4, onde 1
corresponde ao melhor resultado e 4 ao pior, ocupando os escores 2 e 3 posicoes
intermediarias.

Critérios para a avaliacao:

Area da reabsorcdo radicular — em laminas representativas foram feitas
medidas das areas de reabsorcédo inflamatéria e por substituicdo. A porcentagem
dos valores obtidos permitiu que se atribuissem os seguintes escores:

1. Auséncia de reabsorcéo;

2. de 0,1% a 50% da éarea reabsorvida;

3. de 51% a 99% da area reabsorvida;

4. 100% da area reabsorvida.

Perimetro da anquilose — em laminas representativas foram feitas medidas
do perimetro das areas anquilosadas. Os valores obtidos permitiram que se

atribuissem os seguintes escores:
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1. Auséncia da anquilose;
2. Pequenos pontos de anquilose;
3. Metade do campo analisado anquilosado;

4. Todo o campo analisado anquilosado.

As médias e os desvios padrdo dos escores de cada tipo de reabsorcao e
tratamento da superficie radicular foram calculados. Para a comparacédo entre os
resultados encontrados nos diversos grupos experimentais utilizou-se o teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis, ao nivel de significancia de 5%.
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@s animais suportaram de forma adequada o0s procedimentos
experimentais, porém 6 deles, dois de cada grupo foram perdidos.

Os resultados obtidos foram descritos ap6s andlise qualitativa das
seguintes estruturas: mucosa gengival, espaco do ligamento periodontal, cemento,

dentina, parede alveolar e fundo do alvéolo, depois de 60 dias do reimplante.

GRUPO | (hidréxido de calcio)

O epitélio da mucosa gengival encontra-se préximo a superficie cementaria,
abaixo do limite cemento-esmalte. O tecido conjuntivo subjacente mostra a
presenca de fibroblastos e poucos linfocitos.

O espaco do ligamento periodontal encontra-se preenchido por um tecido
conjuntivo cujas fibras tém disposicdo paralela a superficie radicular e com
presenca de tecido 6sseo neoformado.

O cemento e a dentina apresentam-se integros em poucas areas da
superficie radicular. Na maioria dos espécimes observa-se reabsorcdo por
substituicdo ativa nos trés tercos alveolares (Fig. 1) e algumas areas reabsorvidas
por um processo inflamatério com presenca de numerosos linfocitos (Fig. 2). Em
alguns pontos evidencia-se o contato direto do cemento com o tecido 6sseo (Fig.

3).
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A parede alveolar apresenta aposicao 0ssea, ocasionando o estreitamento
ou o completo preenchimento do espaco do ligamento periodontal.

No fundo do alvéolo nota-se a presenca de trabéculas 6sseas neoformadas.

GRUPO Il (Sealapex)

O epitélio da mucosa gengival encontra-se abaixo da juncdo cemento-
esmalte com tecido subjacente mostrando presenca de fibroblastos e linfécitos.

O espaco do ligamento periodontal em algumas areas encontra-se
preenchido por tecido conjuntivo fibroso com disposicdo das fibras paralelas a
superficie radicular. Em 3 espécimes evidenciam-se macréfagos com inclusdes
citoplasmaticas contendo o material obturador (Fig. 4).

O cemento e a dentina mostram-se preservados na maior parte da raiz em
apenas um espécime. Nos demais espécimes encontram-se em processo de
substituicdo por tecido 6sseo (Fig. 5) e em outras areas reabsorvidos por um
processo inflamatério com presenca de numerosos linfécitos (Fig. 6). Em alguns
pontos da superficie radicular nota-se a justaposi¢cdo do cemento com o tecido
0sseo0.

A parede alveolar, ao longo dos trés tercos alveolares, apresenta aposicao
0ssea ocasionando o estreitamento do espaco do ligamento periodontal.

No fundo do alvéolo observa-se a presenca de trabéculas &sseas
neoformadas. Em contato com o material obturador nota-se um tecido conjuntivo
com discreto numero de fibroblastos. Observa-se ainda numerosos macrofagos

exibindo em seu citoplasma particulas do cimento Sealapex.
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GRUPO Il (Endofill)

O epitélio da mucosa gengival como nos demais grupos encontra-se abaixo
da juncdo cemento-esmalte e o0 tecido conjuntivo subjacente apresenta
fibroblastos e linfécitos em pequeno namero.

O espaco do ligamento periodontal apresenta-se em algumas areas
preenchido por um tecido conjuntivo fibroso cuja disposi¢ao das fibras € paralela a
superficie radicular. Em 05 espécimes esse tecido conjuntivo apresenta
numerosos linfocitos préximos as areas de reabsorcdo do cemento e da dentina
(Fig.7).

O cemento e a dentina em 08 espécimes apresentam areas de reabsorcéo
por substituicdo inflamatéria. Em alguns pontos da superficie radicular nota-se o
contato direto do tecido ésseo com o cemento (Fig. 9).

A parede alveolar em todos 0s espécimes apresenta aposicdo 0Ossea
ocasionando o estreitamento ou completo preenchimento do espaco do ligamento
periodontal.

No fundo do alvéolo nota-se a presenca de trabéculas 6ésseas neoformadas
e em contato com o material obturador evidencia-se tecido conjuntivo com elevado
namero de linfécitos.

Os dados obtidos pela analise histomorfométrica foram submetidos a

analise ndo paramétrica aplicando o teste Kruskal Wallis, KW = 3.067 e p valor

0.2158, nao significativo ao nivel de 5%.
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Quadro 2 - Comparacao dos resultados da média e desvio padrao (DP) entre os

grupos quanto a reabsorcdo por substituicdo (Reab. Subst.), reabsorcéo
inflamatoria (Reab. Inflam.) e anquilose.
Grupo Reab. Subst. Reab. Inflam. Anquilose
Média DP Média DP Média DP
Hidréxido de Calcio 1,75 0,46 1,25 0,46 1,37 0,51
Sealapex 1,25 0,46 1,87 0,83 1,25 0,46
Endofill 1,87 0,64 1,50 0,53 1,37 0,51
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gendo em vista 0 nimero crescente de avulsbes dentérias (25) que
ocorrem apoés trauma, muitas pesquisas tém sido realizadas sobre reimplantes
indicando que devem ser realizados o mais rapido possivel, sendo o tempo extra-
alveolar inversamente proporcional a possibilidade de manutencdo do dente sem
sequelas (16,26,28,29,32,33). Além deste fator, outros itens interferem no
processo como: meio de estocagem do dente avulsionado (32), uso de contencéo
(5), tratamento da superficie radicular (5,23,24), tratamento endoddntico (1-6, 22)
e antibioticoterapia (5,6). Por isso, campanhas devem ser feitas para favorecer o
prognostico desses casos.

Neste estudo, 0 meio de estocagem foi 0 seco e o tempo extra-alveolar de
uma hora, para simular a condi¢do desfavoravel que mais freqiientemente ocorre
(25). N&o foi realizada a contencdo em razdo do modelo experimental utilizado
que, segundo Okamoto et al. (27), interfere negativamente no processo de reparo,
e ndo é necessaria pela propria anatomia do dente do rato. O tratamento da
superficie radicular consistiu na remocdo mecéanica do ligamento periodontal
(Esper et al)’ e aplicacédo de fluoreto de sddio fosfato acidulado 2%, conforme
protocolo de Flores et al. (6).

Essas fases do tratamento foram semelhantes para todos os grupos, ja que

0 objetivo do trabalho foi estudar a interferéncia do material obturador de canal.
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Na literatura encontra-se alta prevaléncia de reimplante tardio (25),
diminuindo as chances de permanéncia do dente na cavidade oral, pois, nessa
situacdo, o ligamento periodontal cementario se encontra necrosado e a
reabsorcéo radicular externa é um evento esperado (16,33).

A manutencao do espaco do ligamento periodontal depende da viabilidade
dos cementoblastos, do pré-cemento e dos restos epiteliais de Mallassez e,
guando ndo é possivel manté-la, o processo de reabsorcdo pode se instalar e
levar a completa reabsorcéo do dente (26,28).

Dependendo do mecanismo de inducdo e de manutencdo do processo
reabsortivo, as reabsorcdes sdo classificadas em dois grandes grupos: por
substituicao e inflamatoria (5,16).

Na reabsor¢cdo por substituicdo, o tecido dentario é substituido por tecido
0sseo. A perda do ligamento periodontal e a incorporacdo de tecido 6sseo na
superficie radicular acabam por incluir o tecido dentario mineralizado a regiao
reabsorvida como parte do processo de remodelacdo (16,33). Esse tipo de
reabsorcdo esteve presente nos trés grupos experimentais do presente estudo,
em consequéncia da remocao do ligamento periodontal.

A reabsorcao inflamatoria tem como principal agente etioldgico a necrose
pulpar associada a lesdo e contaminacdo do ligamento periodontal (16,34).
Segundo Holland et al. (35) as bactérias contidas no interior dos tubulos
dentinarios ndo impedem a reparacdo do ligamento periodontal, desde que a area
em questdo seja de pequena dimensdo e que o ligamento periodontal esteja
presente. Portanto, o progndéstico do reimplante dentario estd vinculado a

necessidade do tratamento endodéntico (1-4,34,36), jA& que o ligamento
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periodontal nesses casos esta comprometido e, as vezes, ausente e as bactérias
contidas no interior dos tdbulos dentinarios podem interferir no processo de
reparo. Por isso, 0 objetivo deste trabalho foi estudar materiais obturadores de
canal que pudessem favorecer o reparo, principalmente quanto ao controle da
contaminacao.

O emprego do hidroxido de célcio como material obturador provisoério do
canal radicular pode prevenir ou paralisar a reabsorcdo inflamatéria,
principalmente por sua acdo antimicrobiana (7). Este fato péde ser confirmado
neste trabalho, uma vez que o grupo |, onde se empregou a pasta de hidroxido de
calcio como material obturador, apresentou menor quantidade de reabsorgéo
inflamatoria, quando comparado aos grupos Il e lll. Esse resultado pode estar
relacionado com a acdo antimicrobiana do hidréxido de calcio, proporcionada
pelos ions hidroxila, inativando enzimas que atuam no mecanismo de nutricdo das
bactérias ou atuando diretamente na membrana citoplasmatica (7,8,37,38).

Uma outra propriedade importante do hidroxido de calcio € a de neutralizar
toxinas bacterianas que, assim como as bactérias, podem manter o processo
inflamatorio. Essa acdo se da pela atuacdo dos ions hidroxilas na parede celular
das bactérias, promovendo dessa maneira a hidrélise de lipopolissacarideos e a
degradacéo do lipideo A (39).

A velocidade da dissociacao i6nica do hidréxido de calcio esta relacionada
ao veiculo utilizado. Os veiculos hidrossoluveis permitem uma rapida dissociacao
dos ions calcio e hidroxila (40) e por esse motivo, devem ser os de primeira
escolha em caso de traumatismo, na tentativa de alcalinizar o meio antes que se

inicie o processo de reabsorc¢ao inflamatéria que se da por volta de duas semanas



49

(4,5). Este fato provavelmente também tenha contribuido para a obtencédo de
melhores resultados do grupo | onde o veiculo do hidroxido de célcio foi o
propilenoglicol.

Outro material obturador utilizado nesse trabalho foi o Sealapex, um
produto que contém 25% de 6xido de calcio na sua composicdo, além do sulfato
de bério, 6xido de zinco, dioxido de titanio e o estearato de zinco. O oOxido de
calcio quando em contato com a agua origina o hidroxido de célcio, promovendo
uma ac¢ao antimicrobiana pela alcalinizacdo do meio, pois libera de ions hidroxila e
ions calcio (9,11,13,41).

Neste estudo, o grupo Il, do Sealapex, apresentou maior quantidade de
reabsorcdo inflamatéria quando comparado aos outros materiais utilizados. Uma
das hipdteses para explicar essa ocorréncia pode ser a liberacédo lenta dos ions
hidroxila que ocorre com esse material (11,14,15,42), demorando mais tempo para
alcalinizar o meio, retardando, assim, a sua acao antimicrobiana com relacdo ao
periodo de instalacdo da reabsorcao inflamatoria.

Outro aspecto que explicaria a inferioridade do Sealapex em relacdo a
pasta de hidroxido de calcio estaria relacionado a composi¢cao do cimento, em que
o hidréxido de calcio origina-se de uma reacdo quimica do 6xido de calcio,
presente na férmula na propor¢cdo de 25% com a agua (9). Essa quantidade de
hidroxido de calcio € bem menor quando comparada a pasta que contém somente
esta substancia. Com relacdo a sua biocompatibilidade e solubilidade, observando
os cortes histolégicos onde o material esta em contato direto com os tecidos

periapicais, nota-se a presenca de um tecido conjuntivo fibroso com presenca de
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macrofagos fagocitando o material, porém com poucas células inflamatorias
agudas, revelando a sua baixa toxicidade (9,10,12,14,17).

Outros tipos de cimentos obturadores utilizados em caso de reimplante
dentario sdo a base de Oxido de zinco e eugenol (23,24). Neste estudo, foi
empregado o Endofill, que € um cimento composto por um pd (6xido de zinco,
resina hidrogenada, subcarbonato de bismuto, sulfato de bario e borato de sddio)
e um liquido (eugenol e 6leo de améndoas doces), com 0 objetivo de comparar
seu efeito com o do Sealapex e da pasta de hidroxido de calcio.

Existem muitas divergéncias quando comparados os dados de
experimentos realizados com 0s cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol as
quais estdo relacionadas a varios fatores, sendo os mais relevantes a propor¢ao
po - liquido (18,19,43) e o tempo de analise pds-operatoria (18,44).

Segundo o fabricante do cimento Endofill, a mistura pé-liquido deve ter uma
consisténcia tal que, ao colocar a espatula sobre a mistura e levanta-la, devera
formar um fio de cimento que se rompera quando atingir um comprimento de
aproximadamente 2 cm. Sem uma medida exata, a propor¢cao ideal de eugenol
para cada porcao fica prejudicada, o que pode levar a um excesso de eugenol na
mistura final.

Hume (19) demonstrou que o eugenol confere propriedades farmacolégicas
aos cimentos, pois é capaz de eliminar bactérias devido a seu alto poder
bactericida e a sua capacidade de difusdo na dentina. No entanto, sua quantidade
ndo pode ser muita elevada, para ndo ocorrer aumento da citotoxicidade

(20,40,41).
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Neste estudo, o grupo Il do Endofill apresentou uma quantidade menor de
reabsorcdo inflamatéria em relacdo ao grupo Il do Sealapex, o que pode ser
explicado pela presenca do eugenol no cimento, cujo efeito antibacteriano é
imediato (19-21), ao contrario do que acontece com o Sealapex (11,13,45,46).
Além disso, nos cortes histologico onde o Endofill esth em contato direto com o0s
tecidos, nota-se grande quantidade de linfécitos o que confirma sua toxicidade
(17,18,46).

A liberacdo do eugenol do cimento ocorre através da hidrolise do
eugenolato, ou seja, ele somente estara livre para difundir-se nos tecidos quando
for deslocado por uma molécula de agua livre. Isto significa que a umidade do
tecido determina quanto eugenol serd liberado (21). E no caso do reimplante tardio
com reabsorcdo radicular externa, o material permanecera constantemente
exposto aos tecidos.

Canalda et al. (47) compararam a atividade antimicrobiana in vitro do
Sealapex com alguns cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol e
demonstraram que havia semelhanca entre os cimentos testados. No entanto,
apesar de suas propriedades fisicas e quimicas satisfatérias e atividade
antimicrobiana (19,20) os cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol nao
apresentavam comportamento biolégico favoravel. Por isso, estdo sendo
substituidos por cimentos a base de hidroxido de calcio por muitos autores
(9,45,46,48).

Nos casos de reimplante tardio, enquanto ndo se consegue um substituto
para o ligamento periodontal, a reabsorcao por substituicio € um evento esperado

e promovera a exposicdo do material obturador de canal radicular aos tecidos. A
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tentativa de se empregar cimentos obturadores de canal sem a utilizagcdo de
cones, que sejam biocompativeis, capazes de serem reabsorvidos com

propriedades antimicrobianas se torna importante na busca de um melhor reparo.
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Os resultados obtidos neste trabalho confirmam a boa resposta da pasta
de hidroxido de calcio como material obturador temporario de canal quando
empregado em reimplantes tardios e mostra que nao houve vantagem no
preenchimento dos canais radiculares com os cimentos Sealapex e Endofill sem a

utilizacdo dos cones de guta percha.
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Fig. 1 — Grupo | (hidroxido de célcio) — Areas de reabsorcéo por substituicdo ativa com
presenca de células multinucleadas. H.E., original 250X.

Fig. 2 — Grupo | (hidréxido de célcio) — Area de reabsorcéo inflamatdria com presenca
de numerosos linfocitos. H.E., original 160X.
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Fig. 3 — Grupo | (hidréxido de calcio) — Ligamento periodontal substituido por tecido
0sseo (TO) neoformado mostrando 4reas de contato direto (seta) com o cemento (C).
Dentina (D). H.E., original 160X.

Fig. 4 — Grupo Il (Sealapex) — Tecido conjuntivo com disposicdo paralela das fibras a
superficie radicular com numerosos macrofagos contendo no seu citoplasma o material
obturador. Dentina (D). H.E., original 160X.
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Fig. 5 — Grupo Il (Sealapex) — Areq de reabsorgédo por substituicdo (seta) e de anquilose.
Dentina (D), Cemento (C), Tecido Osseo (TO). H.E., original 160X.
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Fig. 6 — Grupo Il (Sealapex) — Area de reabsorgéo inflamatéria com presenga de
numerosos linfécitos. Dentina (D), Canal Radicular (CR). H.E., original 160X.
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Fig. 8 — Grupo lll (Endofill) — Areas de reabsorgcdo onde o tecido 6sseo (TO) esta
substituindo o tecido dentério (TD). H.E., original 160X.
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Fig. 9 — Grupo Il (Endofill) — Espago do ligamento periodontal preenchido por tecido
0sseo neoformado (TO) com algumas &reas de contato direto com o cemento (C). H.E.,
original 160x.
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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 néo foi
publicado antes, e ndo esta sendo considerado para publicagcdo em nenhum outro
lugar e que foi lido e aprovado pelos autores. Quando o manuscrito foi aceito para
publicacdo , o autor correspondente ir4 receber um Modelo Exclusivo de Licenca
do Escritério Editorial, para ser retornado assinado em nome de todos os co-

autores.

O trabalho ndo devera 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 copia, que cobrem direitos de traducdo e o direito
exclusivo de reproducao 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.
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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 cépias impressas, com
espacamento duplo, incluindo figuras e tabelas devem acompanhar o disco.
Etiquetar o disco claramente com o nhome da revista, autor e titulo, conteudo do
arquivo, sistema do computador (DOS, Windows ou Macintosh), processador do
Word (Word, Word-perfect, etc.) e a versao usada. Nao converta seu manuscrito

ao formato ASCII. Inclua somente os arquivos correspondentes ao manuscrito.

Como a revista segue o0 Sistema de Vancouver para manuscritos biomédicos, o
autor é submetido a publicacdo do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas: Requisitos uniformes para manuscritos sdo 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)
AfiliacBes Institucionais dos autores, incluindo a cidade e pais; 4) Um titulo de
cabecalho resumido ndo excedendo 60 letras e espacos; 5) O nome e endereco

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 palavra Resumo 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

sdo primeiro mencionadas no texto. ldentifique referéncias em textos, tabelas, e
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legendas em numeros Arabicos (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. “Observacées nao
publicadas”, “Comunicacdes pessoais”, e trabalhos ndo aceitos ndo devem ser
usados como referéncias, embora referéncias a escrever, ndo verbal,
comunicacdes devem ser inseridas (em parénteses) no texto. Exemplos de formas

corretas de referéncias sao dadas abaixo.

Revistas
Artigo padrao para Revista — liste todos os autores quando seis ou menos, quando

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

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

Autores Associados
Associagdo Americana de Endodontistas. Guia recomendados para o tratamento
de dentes avulsionados. J Endod 1983;9:571.

Livros e outras Monografias
Exemplos:

Autor(res) pessoais
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Grossman LI. Pratica Endodéntica. 10" ed. Filadélfia: Lea & Febiger; 19811.p.176-
9.

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

llustracdes: Todos os gréficos, desenhos e fotografias sao 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¢cdes da pagina impressa. A incluséo de ilustracdes coloridas é da liberdade
do editor. O autor pode pagar pelo preco adicional de ilustracbes coloridas. O
editor ir4 cotar indices correntes. Transparéncias originais coloridas, assim como

duas impressdes coloridas devem ser enviadas.

Tabelas — Estas devem somente ser usadas para esclarecer pontos importantes.
Tabelas devem, o qudo 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 — Consulte as seguintes fontes para
abreviacOes adicionais: 1) CBE Comité Manual de Estilo. Estilo cientifico e
formato: o Manual para autores, editores, e publicadores CBE. 6th ed. Cambridge:
Impresséo Universidade de Cambridge; 19944; e 2) O’Connor M, Wooddford FP.
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Ao escrever artigos cientificos em Inglés: um guia ELSE-Ciba para autores.

Amsterdam: Elsevier-Excerpta Medica; 1975.

Relatos de caso e ComunicacBes breves de 1-2 paginas sao aceitas para
publicacbes rapidas. Estes artigos ndo precisam seguir a divisdo usual em

Material e Métodos, etc., mas devem ter um resumo.

Encontros — Informacgfes avancadas sobre e relatos de Encontros Internacionais

sao bem-vindos.

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

especificamente requisitado.

A Editora Blackwell ir4d dispor de todas as copias e m disco regido ou
material eletrdnico submetidas dois meses apds a pu blicagcdo. Se vocé
requisitar um retorno de qualquer material enviado, por favor, informe ao escritério

editorial ou editor de producéo, quéo rapido possivel, se vocé ja nao o fez.

Provas — O autor correspondente ira receber um e-mail de alerta, contendo um
link para um web site. Um e-mail de trabalho deve, portanto, ser dado para o autor
correspondente. A prova pode ser downloaded como arquivo PDF (formato
documento portatil) a partir deste site. O Acrobat Reader sera requisitado para que
este arquivo seja lido. Este software pode ser baixado (gratis) a partir do seguinte

web site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

Isso ird permitir que o artigo seja aberto, lido em tela e impresso para qualquer

correcado a ser adicionada. Instrucbes posteriores serdo enviadas com a prova.
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Provas em coépias rigidas serdo postadas, se nenhum e-mail estiver disponivel.
Alteracbes excessivas feitas pelos autores nas provas, excluindo erros de

composicao, serdo instruidas separadamente.

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

separatas, que acompanha as provas.

Volumes extra — 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 Publicacdes Blacwell servico
OnlineEarly. Os artigos OnlineEarly sao artigos em texto-completo publicados
online em antecipagcdo a sua publicacdo em um volume impresso. Artigos,
portanto, estdo disponiveis o mais rapido possivel assim que estejam prontos, ao
menos que tenham que esperar o proximo volume agendado a ser impresso. Os
artigos OnlineEarly sdo completos e finalizados. Eles foram totalmente revisados e
editados para publicagéo, e as correcdes finais dos autores ja foram incorporadas.
Uma vez que eles estdo em sua forma final, nenhuma alteracao ode ser feita apos
a publicacdo on line. A natureza dos artigos on line significa que eles ainda nao
tém volume, nimero, ou nimero de paginas, entdo, os artigos OnlineEarly nao
podem ser citados da maneira tradicional. Eles s&o portanto dados um
identificador de Objeto Digital (DOI), que permite que o artigo seja citado e trilhado
antes de ser distribuido para uma edicdo. Apos a publicacdo impressa, o DOI

permanece valido e pode continuar a ser usado para citar e acessao o artigo.

Novo: O processo de producao online esta agora disponivel para o seu artigo

através dos Servicos do Autor Blackwell.
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Servigcos para o Autor habilitam que os autores rastreem seus artigos — uma vez
gue eles tenham sido aceitos — através do processo de producéo até a publicacéo
online e impressao. Os autores podem checar o status dos seus artigos online e
escolher receber e-mails automaticos em estagios chave de producéo. O autor ira
receber um e-mail com um Unico link que permitird seu registro e que tenha seus
artigos automaticamente adicionados ao sistema. Por favor, assegure que um
completo enderego de e-mail seja dado quando submeter o manuscrito. Visite

www.blackwellpublishing.com/bauthor para mais detalhes do rastreamento da

producao on line e para um manancial de recursos incluindo FAQs e sugestdes na

preparacao do artigo.
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Fig. 10 - Anti—s‘e-psia com gaze embebido em
polivinilpirrolidona-iodo.

Fig. 12 - Extracdo dentaria.

de por 60 minutos.

Fig. 14 - Dentes extraidos mantidos em lamina

Fig. 11 - Luxa(;éo
direito.

Fig. 15 - Papila dentaria e 6rgdo do esmalte
seccionados com laminas de bisturi n°15.
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Fig. 16 - Remocéao da polpa por via retrégrada,
com lima tipo Kerr n°® 35,
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Fig. 17 - Irrigac&o do canal radicular com soro
fisioégico.

Fig.18 - Frasco com soro fisioldgico.

Fig. 19 - Remocédo do ligamento periodontal
cementario remanescente com lamina n°15.

Fig. 20 - Dente imerso em solucdo de fluoreto
de sédio fosfato acidulado a 2%.

Fig.21 - Secagem do canal radicular com cone
de papel absorvente.




Fig. 22 - Preenchimento do canal radicular com
pasta de hidréxido de célcio e propilenoglicol —
Grupo |.
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Fig.23 - Tubete contendo pasta de hidroxido
de calcio.

Fig. 24 - Cimento Sealapex acondicionado em
seringa de insulina para preenchimento do
canal radicular — Grupo |l

Fig. 25 - Cimento Sealapex.

Fig. 26 - Cimento Endofillacondicionado em
seringa de insulina para preenchimento do
canal radicular — Grupo lll.

Fig. 27 - Cimento Endofill.
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Fig. 28 - Reimplante dentario.

Fig. 29 - Antibiético utilizado.
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FIG.30 - Equipamento utilizado na captagdo das imagens histolGgicas.
Cémera digital (JVC TK-1270 Color Video Céamera) acoplada ao
microscépio Carl Zeiss (Axiolab) e conectada ao computador.

[} 1mageL ab 2000 - [D:\MEUSDO~ 1, MESTRADO| DISSER~ L IMAGEN~4} CONTROLE\RATO1 LLT1F] = 8| x|
[V arquivo Editar. Visusiear Imagem Fitros Cor Planiha Referéncias Janela 7 =&l x|

e e =) sl Bl 2 )]

FIG.31 - Imagem obtida com o emprego do programa Vid Cap.
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81 1mageLab 2000 - [DAMEUSDO~ 1\ MESTRADD ! DISSER~1{ IMAGEN~ 4 CONTROLE RATOTLZ 1] I T
(P arquivo Edter visualear Inogem Fikros Cor Planiha Referéndas Jancls 7 =2l

BrieplEa) ledes %] Sl B 2l alw] #

FIG.32 - Imagem obtida com o emprego do programa Imag@D8h (Diracom 3),
utilizado para a analise morfométrica. (Imagem leillgo médio)

8} ImageLab 2000 - [\ MEUSDO~1 \MESTRADD\DISSER~ 1 TMAGEN~ 4  CONTROLE RATO LI E] NI
(¥ arquivo Edtar Visuslizar Imagem Fitos Cor Planiha Referéndas Janela 7 —\ x|

B eem| el =) sle=| Bl Z ala 2

2] {0

L

L EINT

FIG.33 - Imagem obtida com o emprego do programa ImagelLab 2001
(Diracom 3), utilizado na analise morfométrica. (Imagem 2 do terco médio).
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FIG.34 - Visualizagdo das imagens 1 e 2 obtidas do terco médio, no Programa
Corel-Photo-Paint 12.
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FIG.35 - Nivelamento das imagens.
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FIG.37- Visualizacdo da imagem do terco médio apds a unido das imagens 1 e
2.
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FIG.38 - Visualizagdo da imagem do terco médio no programa imageLab 2001.
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FIG.39 - Demarcagédo da area cemento-dentinéria a ser calculada.
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FIG.40 - Area cemento-dentinaria selecionada (em azul).
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FIG.41 - Planilha com as medidas obtidas na mensuracédo da area de cemento-

dentinaria.
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FIG.42 - Delimitacdo da é&rea de reabsorcdo por substituicdo em azul.
(Visualizacdo de 1:1)
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FIG.43 - Planilha com as medidas obtidas na mensuracao da area de reabsor¢éo
por substitui¢éo.



Anexo- D - Ilwstracdes do- metodo de andlise histomorfometricaw 88

il

| 0 |7 s s |

FIG.44 - Delimitacdo do perimetro da anquilose.
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FIG.45 - Planilha com as medidas obtidas na mensuragdo do perimetro de
anquilose.
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FIG.47 - Planilha com as medidas obtidas na mensuracao da area de reabsorcgéo
inflamatéria.
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Fig. 48 — Grupo | (hidréxido de célcio) — Epitélio da mucosa gengival proximo
da superficie do cemento. H.E., original 63X.

Fig. 49 — Grupo | (hidréxido de célcio I) — Tecido conjuntivo no fundo do
alvéolo. H.E., original 63X.
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Fig. 50 — Grupo |l (Sealapex) — Epitélio da mucosa gengival abaixo da juncdo
cemento-esmalte. H.E., original 63X.
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Fig. 51 — Grupo Il (Sealapex) — Tecido conjuntivo no fundo do alvéolo em
contato com o material obturador. H.E., original 160X.
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Fig. 52 — Grupo IIl (Endofill) — Epitélio da mucosa gengival abaixo da jungéo
cemento-esmalte. H.E., original 63X.
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Fig. 53 — Grupo Il (Endofill) — Tecido conjuntivo no fundo do alvéolo em contato
com o material obturador. H.E., original 63X.
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Fig. 54 - Grafico da média e desvio padrdo dos grupos quanto a
reabsorcao por substituicdo.
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Fig. 55 - Gréafico da média e desvio padrdo dos grupos quanto a
reabsorcao inflamatoria.
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Fig. 56 - Grafico da média e desvio padrdo dos grupos quanto a
anquilose.
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