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Resumo

Ricieri CB. Analise do processo de reparo do reimplante de incisivos de
ratos diabéticos ap6s a manutencao dos dentes no leite [dissertacao].

Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2006.

O prognostico de um dente reimplantado esta relacionado a integridade
do ligamento periodontal cementario e da camada de cemento. Esta, por
sua vez, é influenciada por varios fatores, sendo os principais, o periodo
extra-alveolar e o meio de conservacao. Existem dlvidas, no entanto, se
alteracoes sistémicas, como o diabetes, também podem interferir no
prognostico do reimplante dentario. Portanto, o proposito deste trabalho
foi avaliar o processo de reparo do reimplante de incisivos de ratos
diabéticos nao controlados apdés a manutencao dos dentes em leite
bovino pasteurizado. Para tanto, 32 ratos foram divididos em dois grupos
de 16 animais cada, sendo que no Grupo | foi administrada, por via
endovenosa, injecao de tampao citrato e no Grupo Il inoculada
estreptozotocina dissolvida em tampao citrato pela mesma via, para a
inducao do diabetes. Apds controle glicémico e a comprovacao das altas
taxas de glicemia, o incisivo superior direito de cada animal foi extraido
e mantido em leite durante sessenta minutos. Na seqiiéncia, realizou-se
o tratamento endodontico com a colocacao de curativo de hidroxido de

calcio e o posterior reimplante dos dentes em seus respectivos alvéolos.



{Resumo

A antibioticoterapia sistémica foi instituida no pos-operatorio imediato.
Decorridos 10 e 60 dias ap6s o reimplante, realizou-se a eutanasia dos
animais e as pecas obtidas foram submetidas ao processamento
laboratorial para a obtencao dos cortes, os quais foram corados com
hematoxilina e eosina e Tricrémicro de Masson para analise histologica e
histométrica. Os resultados demonstraram que o tecido conjuntivo
adjacente a superficie radicular se apresentou desorganizado nos
animais diabéticos. indices menores de reabsorcdo radicular externa e
anquilose também foram encontrados neste grupo, porém, sem
diferencas estatisticas significantes. Diante disso, concluiu-se que o
processo de reparo do reimplante dentario dos ratos diabéticos foi
semelhante ao do grupo controle com relacdo a reabsorcao radicular e a
anquilose, embora a area de dentina nao reabsorvida tenha sido maior

no grupo diabético, sendo esta diferenca estatisticamente significante.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Avulsdao dentaria. Reimplante

dentario. Ligamento periodontal. Reabsorcao da raiz.
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Abstract

Ricieri CB. Analysis of the healing process of diabetic rats’ incisors
replanted after storage in milk [Thesis]. Aracatuba: Sao Paulo State

University; 2006. 96p.

The prognosis of a replanted tooth is related to the integrity of the
cemental periodontal ligament and the cementum layer, which, in turn,
is influenced by several factors. Among these factors, the extra-alveolar
time and the storage medium are the most important. However, it
remains unclear whether systemic alterations, such as diabetes, may
also interfere with the prognosis of tooth replantation. Therefore, the
purpose of this investigation was therefore to evaluate the healing
process of non-controlled diabetic rats’ incisors replanted after storage
of the teeth in bovine pasteurized milk. A total of 32 rats were assigned
to two groups of 16 animals each. In group |, a citrate buffer injection
was administered intravenously to rats while the animals in group Il
received an intravenous injection of streptozotocin dissolved in citrate
buffer to induce diabetes. After confirmation of high glycemic levels,
the maxillary right incisor of each animal was extracted and stored in
milk during 60 minutes. Thereafter, the teeth were endodontically
treated, with placement of a calcium hydroxide-based intracanal
dressing, and the teeth replanted into their sockets. Systemic antibiotic
therapy started in the immediate postoperative period. The animals
were euthanized 10 and 60 days postoperatively. The anatomical pieces
were removed, submitted to routine laboratorial processing and serially
sectioned to obtain cuts that were stained by hematoxylin and eosin and

Masson’s Trichrome for histologic and histometric analyses. The results



Abstract

showed that the connective tissue adjacent to the root surface was
disorganized in the diabetic rats. Lower indices of external root
resorption and ankylosis were also observed in the diabetic group,
though with no statistically significant difference. Based on the findings
of this study, it may be concluded that the healing process of the
replanted teeth in the diabetic rats was similar to that of the control
animals regarding root resorption and ankylosis, although the non-
resorbed dentin area was larger in the diabetic group, this difference

being statistically significant.

Keywords: Diabetes mellitus. Tooth avulsion. Tooth replantation.

Periodontal ligament. Root resorption.
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1 Jniroclup&o*

om o aumento da freqiiéncia dos traumatismos dentarios
(1), conhecer as opcbes de tratamento diante das varias
situacoes em que estes ocorrem, torna-se cada vez mais necessario.
Dentre os tipos de traumatismo, a avulsao dentaria
ocorre em 0,5% a 16% dos casos (2,3) e acomete principalmente os
dentes anteriores (4) de criancas e adolescentes (5). Apesar de sua baixa
freqliéncia, esta € uma condicao critica, por deslocar o dente de seu
ambiente natural, podendo levar a sua perda permanente (3).
O reimplante dentario é o Unico tratamento nao
protético que pode ser realizado frente a um caso de avulsao e
representa uma das condutas mais conservadoras em odontologia, pois
preserva a funcao e a estética e reduz o impacto psicologico decorrente
da perda do elemento dentario (2). Seu sucesso depende, entre outros
fatores, da manutencao da vitalidade das células do ligamento
periodontal cementario e dos cementoblastos (6,7). Dessa forma, o
controle do tempo que o dente avulsionado permanece fora do seu

alvéolo e sua manutencao em um meio de conservacao adequado

" Texto escrito segundo as normas da revista Dental Traumatology, anexo B.
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durante este periodo podem favorecer o prognostico do reimplante
(8,9).

O ideal é que este procedimento seja realizado
imediatamente apos a injaria (10), entretanto, na pratica, nem sempre
isso é possivel (11). Conseqiientemente, a degeneracao das fibras do
ligamento periodontal torna-se frequente.

Varias substancias tém sido estudadas e testadas como
meios para a manutencao dos dentes avulsionados, incluindo soro
fisiologico, saliva, agua, leite, solucao balanceada de Hank e o Viaspan
(12,13,14,15). Embora haja algumas diferencas, no geral, os resultados
destes estudos demonstraram que, dentre os meios mais acessiveis, o
leite é o melhor (15).

O leite bovino pasteurizado relUne caracteristicas
compativeis com a sobrevivéncia das células do ligamento periodontal
cementario, pois contém substancias nutritivas e possui pH,
osmolaridade e composicao quimica que permitem a manutencao da
vitalidade dos remanescentes do ligamento por um periodo de até seis
horas. Ainda, seu processo de pasteurizacao pode inativar enzimas
nocivas ao ligamento, permitindo menor contaminacao microbiana deste
e do tecido pulpar (12,16,17,18,19).

No entanto, quando os fatores mencionados nao sao
controlados, a ocorréncia das reabsorcoes radiculares é bastante comum
(8,20), podendo levar a destruicao parcial ou total da estrutura radicular

(21), principal causa da perda dos dentes reimplantados (22).
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Além desses fatores, pouco se sabe sobre a influéncia das
alteracoes sistémicas no processo de reparo dos dentes reimplantados.
Dentre as patologias existentes encontra-se o diabetes, considerado uma
das moléstias mais comuns da populacao, aproximadamente 171 milhoes
de pessoas no mundo (23).

O termo Diabetes Mellitus refere-se a um grupo de
desordens metabolicas caracterizadas por hiperglicemia, resultante de
defeitos na secrecao e/ou acao da insulina. O tipo 1 da doenca, constitui
5% a 10% dos casos, & mais comum em criancas e adolescentes (24) e
resulta da destruicao auto-imune das células beta do pancreas
produtoras de insulina, levando a uma deficiéncia absoluta na producao
deste hormonio (25).

A insulina possui um papel critico na regulacao da glicose
sangliinea (26). Sua deficiéncia provoca alteracdes no metabolismo dos
carboidratos, envolvendo secundariamente o metabolismo das proteinas
e lipideos (27). Como conseqiiéncia, a persisténcia de niveis elevados de
glicose no sangue, pode levar ao atraso da cicatrizacao das feridas
(25,28,29,30,31), inclusive da reparacao alveolar (32) e ao aumento da
predisposicao as infeccoes (25,26,29,30,33).

Com a crescente longevidade, obesidade e o
sedentarismo da populacao, houve o aumento da incidéncia da doenca
(34). Diante disso, a chance de um profissional se deparar com um
paciente diabético acometido por uma avulsao dentaria é cada vez

maior, portanto o conhecimento da enfermidade, do seu tratamento
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médico e as implicacbes que ambos podem acarretar no tratamento
odontologico é imprescindivel.

Por outro lado, a literatura apresenta-se carente de
estudos sobre o reparo de dentes reimplantados em tais condicdes, o que

despertou o interesse para a realizacao deste estudo.
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este trabalho tem o propdsito de analisar o processo de
reparo do reimplante de incisivos de ratos diabéticos
nao controlados apdés a manutencao dos dentes em leite bovino

pasteurizado.
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f %l pés aprovacio da Comissdo de Etica na

Experimentacao Animal (CEEA) da Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, Campus Aracatuba (Anexo
A), foram utilizados, neste experimento, 32 ratos (Rattus norevegicus
albicans, Wistar) machos, adultos, pesando aproximadamente 250g.

Os animais foram mantidos no Biotério do Departamento de
Cirurgia e Clinica Integrada em gaiolas comuns e se apresentavam,
clinicamente, livres de qualquer entidade patoldgica. Antes e durante a
fase experimental, eles receberam racao solida (Racao Ativada Produtor-
Anderson & Clayton S. A.) e agua a vontade, exceto nos periodos de
jejum  (14-16horas) que antecederam a administracdo da
estreptozotocina (Sigma-Aldrich), antibiotico empregado para a inducao
do diabetes, e o procedimento cirurgico, nos quais todos os animais
foram mantidos apenas com agua. Apds a cirurgia eles foram
alimentados com racao triturada.

Previamente a administracao da estreptozotocina, os ratos foram
anestesiados com éter sulfurico e divididos em 02 grupos, contendo 16
animais cada. O Grupo | (Controle) recebeu injecao de tampao citrato

0,01M, pH 4,5 (Farmacia Aphoticario - Aracatuba-SP), através da veia

" Figuras e tabelas referentes a metodologia cientifica experimental ilustradas nos
anexos F e E.
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peniana e no Grupo Il (Diabético), foi injetada a estreptozoztocina
dissolvida em tampao citrato pela mesma via de administracao do grupo
anterior, na concentracao de 35mg/Kg de peso corporeo.

Cinco dias apo6s a inducao, foi feita a coleta de sangue pela cauda
do animal, para a determinacao da glicemia. Os niveis de glicose foram
obtidos por meio do sistema de monitorizacao automatica de glicemia -
Accu-Chek Advantage (Roche Diagnostica Brasil Ltda).

No sétimo dia, depois de comprovada a hiperglicemia, para a
realizacao do procedimento cirlrgico, foram administrados, por via
intramuscular, Cloridrato de Xilazina (Coopazine - Coopers Brasil Ltda) e
Cloridrato de Cetamina (Vetaset - Fort Dodge) nas dosagens de 0,03mL e
0,07mL para cada 100g de peso corporal, respectivamente, para a
obtencao do efeito anestésico. Apos a anti-sepsia da regiao anterior da
maxila com polivinilpirrolidona-iodo (Riodeine - Ind. Farmac. Rioquimica
Ltda.), o incisivo superior direito de cada animal foi extraido de acordo
com a técnica descrita por Okamoto e Russo (35) e mantido no leite
bovino pasteurizado tipo B, em temperatura ambiente, durante 60
minutos.

Passado este periodo, os dentes foram imersos rapidamente em
soro fisiologico (Ariston Ind. Quims. e Farms. Ltda) e suas papilas
dentarias seccionadas com lamina de bisturi nUmero 15 (Embramac Exp.
e Imp.). Apds a remocao da polpa por via retrégrada com o emprego de
lima tipo Kerr n° 35 (Kerr 25mm - Sybron Kerr) ligeiramente curvada, os

canais foram irrigados com soro fisioldgico (Ariston Ind. Quims. e Farms.
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Ltda - Sao Paulo-SP) por meio de seringa descartavel acoplada em agulha
25X6. Na seqiiéncia, os mesmos foram aspirados com seringa Luer
acoplada em agulha 25X6, secos com cones de papel absorvente
(Dentsply) e preenchidos com pasta de hidréxido de calcio acondicionada
em tubetes (5ml de propilenoglicol, 5g de Ca(OH);, 2g de oxido de zinco
e 0,015g de colofénia - Farmacia Aphoticario - Aracatuba-SP) com o uso
da seringa carpule e agulha, por via retrograda. Em seguida, os dentes
foram reimplantados em seus respectivos alvéolos. Apos o procedimento
cirlrgico, cada animal recebeu, em dose Unica, 20.000 U.l. de penicilina
G-benzatina (Benzetacil - Eurofarma Laboratérios Ltda) por via
intramuscular.

Dezesseis animais foram eutanasiados aos 10 dias e dezesseis aos
60 dias por injecao excessiva do anestésico. A maxila direita contendo o
dente reimplantado, foi separada na linha mediana com o emprego de
uma lamina de bisturi n° 15 (Embramac Exp. e Imp.) e em seguida foi
realizado um corte com a tesoura reta na porcao distal do 3° molar para
a obtencao das pecas. Procedeu-se a fixacao das pecas em solucao de
formalina tamponada a 10% (Reagentes Analiticos - Dinamica) por 24
horas e descalcificacao em solucao de EDTA a 4,13%, pH 7,0. Apds a
descalcificacao, processamento e inclusao em parafina, foram
confeccionados cortes com 06 micrometros de espessura, no sentido
longitudinal da raiz. Posteriormente, um corte de cada dente foi
selecionado e corado pela hematoxilina e eosina e pelo Tricromico de

Masson para analise histologica e histométrica.
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3.1 Analise histolégica

A analise histoldogica foi realizada com o auxilio do microscopio
optico, sendo considerado o terco médio da face lingual da raiz de todos
os animais estudados. Observaram-se as caracteristicas do ligamento
periodontal, cemento, dentina, osso alveolar, além da ocorréncia de

reabsorcao de superficie, inflamatoria, por substituicao e anquilose.

3.2 Analise Histométrica

A histomorfometria foi realizada por meio dos cortes histologicos
dos grupos do periodo de 60 dias.

Para aquisicao das imagens utilizou-se uma camera digital (JVC
TK-1270 Color Video Camera) acoplada ao microscopio optico Carl Zeiss
(Axiolab) e conectada ao computador, empregando o programa Active
Web Cam 5.1. A imagem do terco médio da raiz foi capturada em duas
partes, as quais foram armazenadas como figuras (TIF24).
Posteriormente, as figuras foram unidas no programa Corel Photo-Paint
12 (Corel Corporation 2003), tendo-se o cuidado de padronizar o
tamanho e a posicao dos campos em todos os cortes analisados.

As imagens foram, entao, transferidas para o software ImagelLab
2001 (Diracom 3) para a mensuracao das areas de reabsorcao, anquilose
e da extensao da superficie radicular em condicoes de integridade. Os
dados obtidos foram armazenados em planilhas no programa Excel

(Microsoft - Office) para a analise estatistica, considerando a area de
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dentina total, reabsorcao inflamatodria e reabsorcao por substituicao, o
perimetro da superficie radicular, do cemento integro com a presenca de
tecido conjuntivo e de anquilose.

Os valores obtidos apds as mensuracoes foram transformados em
porcentagens e atribuidos a estas, escores de 1 a 4 como mencionado a
seguir:

1 - auséncia de reabsorcao; anquilose; cemento e tecido

conjuntivo;

2-0,1% a 50% de reabsorcao; anquilose; cemento e tecido

conjuntivo;

3-51% a 99% de reabsorcao; anquilose; cemento e tecido

conjuntivo;

4 - 100% de reabsorcao, anquilose; cemento e tecido conjuntivo.

3.3 Analise Estatistica

Para a analise estatistica, uma vez que os parametros
quantificados das areas com cemento integro e tecido conjuntivo
presente, reabsorcao inflamatoéria, reabsorcao por substituicio e
anquilose apresentaram grande variabilidade, optou-se pela utilizacao do
teste nao-paramétrico Mann-Whitney para as comparacoes individuais.

A quantidade de dentina nao reabsorvida foi obtida apos as areas
de reabsorcao inflamatéria e por substituicao terem sido somadas e

subtraidas das areas de dentina total. Posteriormente, estes valores
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foram submetidos a testes de normalidade e como a distribuicao
amostral apresentou-se normal, o teste de Analise de Variancia a um
critério (ANOVA) foi selecionado para a confrontacao dos dados. Os

calculos foram realizados pelo software SAS 8.02.



Resultado




4 Resultado

ara a descricao dos resultados foi realizada uma
analise qualitativa de ambos os periodos poOs-

operatérios e uma analise quantitativa do Ultimo periodo estudado.

Grupo | - Controle - 10 dias

O cemento e a dentina mostraram-se integros, com excecao de
alguns pontos, nos quais pode ser detectado o inicio de reabsorcoes de
superficie e inflamatorias na maioria dos espécimes, com a presenca de
células multinucleadas (Fig. 1). O ligamento periodontal remanescente,
quando presente, mostrou-se parcialmente degenerado e o espaco do
ligamento periodontal constituido por tecido de granulacao ainda
desorganizado, com fibroblastos, alguns vasos sanguineos neoformados e
infiltrado inflamatorio com moderado numero de linfocitos e alguns
macrofagos, na maior parte dos espécimes. Em alguns destes, havia
proliferacao fibroblastica e a formacao de trabéculas d6sseas delgadas ou
de tecido ostedide na regidao, sem, contudo, atingir a superficie
cementaria (Fig. 2). Foram observadas regidoes acometidas por infiltrado
inflamatorio do tipo polimorfonucleares neutroéfilos em alguns animais,

especialmente, quando havia tecido necrotico presente na area do
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ligamento. As fibras colagenas encontravam-se delgadas e paralelas em
relacao ao longo eixo dentario. Na parede alveolar, havia inUmeras areas

de reabsorcao com a presenca de células multinucleadas.

Grupo Il - Diabético - 10 dias

Assemelhando-se ao controle, o grupo diabético mostrou
integridade do cemento e da dentina em quase todas as raizes
analisadas. Em poucos pontos da superficie cementaria foram
evidenciadas areas de reabsorcao, especialmente do tipo inflamatéria,
sendo algumas, reabsorcoes de superficie, onde havia a presenca de
células multinucleadas (Fig. 3). Proximo a superficie radicular, o
ligamento periodontal remanescente, com caracteristicas de
integridade, estava presente na maioria dos espécimes estudados (Fig.
4). Estes achados foram mais freqlientes neste grupo. Em direcao a
parede alveolar, o espaco do ligamento periodontal encontrava-se
preenchido por tecido de granulacao ainda desorganizado, de forma
semelhante ao grupo controle (Figs. 3 e 4). A proliferacao fibroblastica
era menor e o tecido conjuntivo neoformado apresentou-se menos
organizado. Havia algumas formacoes de trabéculas Osseas delgadas ou
de tecido ostedide na regiao sem, contudo, atingir a superficie
cementaria. A semelhanca do grupo anterior, inimeras areas de
reabsorcao com a presenca de células multinucleadas puderam ser

encontradas na parede alveolar.
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Grupo | - Controle - 60 dias

O cemento e a dentina apresentavam-se acometidos por
reabsorcoes na maior parte da superficie dentaria e dos espécimes
estudados. Reabsorcoes do tipo inflamatoria e por substituiciao foram
observadas em quase todos os animais (Figs. 5 e 6), sendo estas
profundas, comunicando a area do ligamento com o canal radicular em
algumas regides. Havia poucas areas de anquilose. O espaco do
ligamento periodontal encontrava-se ocupado por moderado numero de
linfécitos, alguns macrdéfagos e fibroblastos espacados. As fibras
colagenas estavam desorganizadas e havia poucas trabéculas 6sseas com
células multinucleadas em varias regioes de suas bordas. A parede
alveolar estava unida ao dente por meio de finas trabéculas Osseas e

havia inUmeras células multinucleadas na regiao.

Grupo |l - Diabético - 60 dias

Em quase metade do grupo, o tecido conjuntivo presente no
espaco referente ao ligamento periodontal estava totalmente
desorganizado com poucos fibroblastos e fibras colagenas e areas de
degeneracao (Fig. 7). O cemento e a dentina destes dentes estavam
praticamente preservados. Na outra metade do grupo os resultados
assemelharam-se ao grupo controle. Quando, no espaco correspondente
ao ligamento periodontal, havia presenca de tecido conjuntivo pouco
organizado, ocupado por trabéculas oOsseas delgadas, com moderado

numero de linfocitos, alguns macrofagos, fibroblastos espacados, fibras
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colagenas delgadas e desorientadas. O cemento e dentina estavam
acometidos por reabsorcao do tipo inflamatoria (Fig. 8) e por
substituicdo, com poucas areas de anquilose. As reabsorcoes quando
presentes no grupo diabético, eram menos extensas e profundas com

relacao ao controle, no mesmo tempo pos-operatorio estudado.
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Fig. 1. Grupo | (Controle) - 10 dias. Area com pequenas reabsorcées de superficie
(RS) e inflmatoria (RI) com células multinucleadas, remanescentes do
ligamento periodontal (RLP), proliferacao fibroblastica e neoformacao
ossea (NO). H.E. 250x.
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Fig. 2. Grupo | (Controle) - 10 dias. Espaco do ligamento periodontal com
proliferacao fibroblastica, capilares neoformados, fibras colagenas (FC)
com disposicdo paralela predominante e neoformacdo oOssea (NO).
Tricromico de Masson. 160x.
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Fig. 3. Grupo |l (Diabético) - 10 dias. Area com reabsorcdo inflamatéria (Rl) e
espaco do ligamento periodontal com proliferacao fibroblastica e capilar,
discreto nimero de linfocitos e alguns macréfagos. H.E. 250x.

Fig. 4. Grupo Il (Diabético) - 10 dias. Cemento (C) e dentina (D) preservados,
remanescentes do ligamento periodontal (RLP), proliferacdo fibroblastica,
capilares neoformados e fibras colagenas sem orientacdo definida.
Tricromico de Masson. 160x.
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Fig. 5. Grupo | (Controle) - 60 dias. Cemento (seta) e dentina (D) acometido por
reabsorcao por substituicao (RS) e anquilose (AN). H.E. 63x.

Fig. 6. Grupo | (Controle) - 60 dias. Dentina (D) acometida por reabsorcao por
substituicdo (RS).Tricromico de Masson. 160x.
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Fig. 7 - Grupo |l (Diabético) - 60 dias. Cemento (C) e dentina (D) preservados e
presenca de tecido degenerado (TD) no espaco do ligamento periodontal

em contato com o cemento. H.E. 63x.

Fig. 8. Grupo |l (Diabético) - 60 dias. Area com dentina (D) acometida por
reabsorcdo inflamatoria (RI). H.E. 160x.
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4.1 Analise estatistica

Apos a aplicacao do teste Mann-Whitney, a analise dos resultados
demonstrou nao haver diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
quanto a presenca de cemento integro e tecido conjuntivo entre os
grupos estudados (Fig. 9). Quanto ao comprometimento da raiz pela
reabsorcao inflamatoéria, reabsorcao por substituicdio e anquilose, o

mesmo resultado pode ser observado (Fig. 10).
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1,5

Cemento integro e TC

0,5

O Controle O Diabético

Fig. 9. Média dos escores das areas da superficie radicular com cemento integro e
presenca de tecido conjuntivo (TC).
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Fig. 10. Média dos escores do comprometimento radicular pelos processos de
reabsorcéo inflamatoria (RI), reabsorcdo por substituicdo (RS) e anquilose

(AN).

Com relacao a analise dos dados das areas de dentina nao
reabsorvida de ambos os grupos, a aplicacao do teste de Analise de
Variancia a um critério (ANOVA), demonstrou haver uma discrepancia
maior na média dos resultados do grupo diabético quando comparado ao
grupo controle (Fig. 11), sendo esta diferenca estatisticamente

significante (p< 0,05), como observado na Tabela 1.
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Fig. 11. Comparacao dos resultados da média e erro padrdao entre os grupos

quanto a area de dentina nao reabsorvida.

Tabela 1 - Teste de Analise de Variancia a um critério para a
comparacao da area de dentina nao reabsorvida.

Grupos Média | Erro padrao P Significancia p<0,05
Controle | 3760,28 1736,03 0,0323 Significativo
Diabético = 7468,12 4901,73 0,1260 Nao significativo
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CNO presente estudo, para a inducao do diabetes, foi

utilizada a estreptozotocina (36,37,38), pois ela
reduz a sintese da nicotinamida adenina dinucleotide - NAD (39) levando
a destruicio das células beta do pancreas (40), inibindo,
conseqiientemente, a producao de insulina. Tal condicao sistémica pode
ser constatada uma hora apos a sua administracao endovenosa (41).

Para a obtencao desta condicao, optou-se pela administracao do
diabetogénico na concentracao de 35mg/Kg, pois esta proporciona niveis
glicémicos adequados e superiores a 350mg/dL em ratos, com massa
corporea ao redor de 250g (36). Nesse caso, sua injecao pela veia
peniana apresentou-se tecnicamente mais favoravel (42).

Sinais clinicos da doenca como polidipsia, polilria, polifagia e
perda de peso (24,25,26), foram observados nos animais diabéticos
durante o experimento. Apesar destes comecarem a aparecer vinte e
quatro horas apods a inoculacdao da estreptozotocina (42), a glicemia
(26,43) e os procedimentos cirlrgicos foram realizados no 5° e 7° dias
apos a inducao do diabetes, respectivamente, para permitir a adaptacao
dos animais a nova realidade clinica.

Uma vez que o terco cervical e o terco apical da raiz sofrem

influéncias da técnica cirdrgica (44) e endodontica (45),
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respectivamente, as quais interferem no resultado do reimplante
dentario, a selecao e a padronizacao do terco médio para a analise do
processo de reparo tornou-se mais confiavel.

O periodo de 10 dias foi incluido no estudo para que a dinamica do
processo de reparo nas condicoes do experimento pudesse ser analisada,
uma vez que nao foram encontrados na literatura estudos sobre o
assunto. A histomorfometria e a analise estatistica foram realizadas
somente nos grupos do ultimo periodo estudado pois, as alteracoes
encontradas foram mais significativas.

O tempo extra-alveolar de 60 minutos (12,46) foi escolhido para
simular uma situacao que comumente ocorre na pratica clinica (11), uma
vez que os pacientes que necessitam do reimplante dentario nao chegam
ao consultorio logo apos a ocorréncia do acidente (47).

Quanto ao meio de conservacdao, o uso do leite bovino
pasteurizado permitiu a manutencao da integridade do ligamento
periodontal remanescente em ambos os grupos, no periodo inicial. No
entanto, no grupo dos ratos diabéticos, esta caracteristica foi observada
com mais freqiiéncia. Provavelmente, devido ao atraso da resposta
inflamatoria inicial causado pela enfermidade (31,32,48).

O leite foi mantido em temperatura ambiente pois, apesar de ser
conservado em local refrigerado, depois de colocado em um recipiente
para a manutencao do dente avulsionado, em uma situacao real, ele
provavelmente, permanecera nesta temperatura até a realizacao do

procedimento de reimplante. Um quadro mais favoravel poderia ser
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conseguido diante da manutencao da refrigeracao (9,46), pois, segundo
Lekic et al. (49), temperaturas mais proximas de 4°C proporcionam
melhores resultados do que a temperatura ambiente.

Aos 60 dias, a presenca do tecido conjuntivo desorganizado e
imaturo adjacente ao ligamento periodontal cementario remanescente
demonstra que o diabetes interferiu na proliferacao e funcao dos
fibroblastos e no metabolismo das fibras colagenas. A ocorréncia destas
alteracoes em organismos diabéticos foi anteriormente relatada por
alguns autores (27,31,32,50).

De acordo com a literatura, trés tipos de reabsorcao podem
acometer a superficie radicular, dependendo das condicbes em que se
encontram o ligamento periodontal e o tecido pulpar (51). A reabsorcao
de superficie ocorre quando pequenas areas do ligamento periodontal e
do cemento sao danificadas. A reabsorcao inflamatoéria resulta da
presenca de contaminantes no ligamento periodontal remanescente e/ou
no tecido pulpar. Na auséncia dos contaminantes, se a area lesada for
extensa, pode ocorrer um quadro de anquilose ou reabsorcao por
substituicao (52).

Sendo assim, neste estudo, o tratamento endodontico com o uso
do hidroxido de calcio como curativo de demora (7,53) e a
antibioticoterapia sistémica (54) foram condutas efetivas para o controle
da reabsorcao inflamatoéria. Fato este, observado pelos baixos indices
deste tipo de reabsorcao encontrados em ambos os grupos, os quais

também foram descritos por Lam & Sae-Lim (55).
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Por se tratar de animais diabéticos, o uso do antibiotico sistémico
foi de grande importancia, uma vez que esta patologia, quando nao
controlada, esta associada ao aumento da freqiiéncia e da severidade
das infeccoes orais (25,30,56). Ainda assim, foi encontrado em trés dos
espécimes, tecido necrético na regiao correspondente ao ligamento
periodontal no Ultimo periodo estudado. Portanto, a resposta imune do
hospedeiro pode ter sido prejudicada. O sistema imune mostra reacoes
desfavoraveis na atividade celular e humoral no estado diabético. A
capacidade de opsonizacao das células sangiiineas € anormal. A parte do
sistema celular que mais demonstra esta anormalidade esta relacionada
a fagocitose (31,57).

Neste estudo, a analise individual das areas de reabsorcao
inflamatoria e por substituicdo nao mostrou diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos, porém quando analisada a quantidade de
dentina nao reabsorvida, esta foi superior para o grupo controle. O fato
pode ser explicado pelos diferentes métodos utilizados para as analises
estatisticas, ou seja, os calculos das areas de reabsorcao radicular
externa foram realizados com a utilizacao de escores, diferentemente
dos das areas de dentina nao reabsorvida. Além disso, este resultado
também pode ter sido conseqiiéncia do atraso no processo de reparo
provocado pelo diabetes (32), o qual se deve, entre outros fatores ja
mencionados, ao prejuizo que a doenca provoca na quimiotaxia,
proliferacao e atividade das células fagocitarias responsaveis pelo

processo de reabsorcao (31,48,57,58). Tais fatores, somados a presenca
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do cemento integro, permitiram a permanéncia de maior quantidade de
tecido conjuntivo nos animais diabéticos, no Ultimo periodo estudado.
Uma vez que a integridade do cemento constitui-se em uma condicao
mais favoravel a manutencao do tecido conjuntivo (59,60).

Como o tecido conjuntivo encontrava-se desorganizado, é
provavel que, em etapas posteriores, possa ocorrer reparo por tecido
0sseo, caracterizando uma anquilose ou a evolucao do processo para
uma reabsorcao por substituicao (59,60). Outra possibilidade seria a
persisténcia do quadro de desorganizacao do tecido conjuntivo, o que
poderia comprometer a estabilidade funcional do elemento dentario.
Neste caso, uma possivel contaminacao do tecido conjuntivo agravaria o
quadro hiperglicémico (61), além de comprometer o prognostico do
procedimento contra-indicando a permanéncia do dente reimplantado.

Dessa forma, apesar dos resultados favoraveis obtidos com o
presente estudo, a realizacdao de novas pesquisas contribuiria para
assegurar a indicacao do reimplante dentario nas condicoes apresentadas

considerando as complicacées mencionadas.
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6 Conclusio

iante da metodologia empregada e dos resultados

obtidos pelo presente estudo, pode-se concluir que:

+ O tecido conjuntivo adjacente a superficie radicular dos animais do
grupo diabético apresentou-se desorganizado quando comparado ao dos

animais do grupo controle.

+ O processo de reparo do reimplante dentario dos ratos diabéticos foi
quantitativamente semelhante ao grupo controle com relacao a

anquilose, reabsorcao inflamatoria e reabsorcao por substituicao.

+ A area de dentina nao reabsorvida foi maior no grupo diabético

apresentando diferenca estatisticamente significante.
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llustracées da fase cirurgica da metodologia experimental

L 44

Ratos

(Rattus norvegicus Ratos machos com peso
albinus, Wistar) mantidos em corporal aproximado de 250
gaiolas no Biotério e Centro gramas.
Cirargico “llidio Teodoro”
UNESP.

Fig. 3 - Racdo sélida triturada. Fig. 4 - Orgéo genital do animal.
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Fig. 11 - Corte com tesoura a cerca de Fig. 12 - Coleta de sangue.
02mm da extremidade da
cauda do rato para a coleta de
sangue.
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Fig. 13 - Determinacao da glicemia. Fig. 14 - Cloridrato de Xilazina e
cloridrato de Cetamina.
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Fig. 17 - Sindesmotomia. Fig. 18 - Luxacao.

Fig. 19 - Extracado dentaria. Fig. 20 - Dente extraido.

Fig. 21 - Dente mantido em leite. Fig. 22 - Dente apds manutencdao em
leite.
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Fig. 23 - Dentes lavados com soro Fig. 24 - Remocao da polpa por via
fisiologico. retrograda, = empregando-se
lima tipo Keer n° 35.

Fig. 25 - Irrigacao do canal radicular Fig. 26 - Secagem do liquido intracanal
com seringa descartavel. com cone de papel
absorvente.

Fig. 27 - Pasta de hidroxido de calcio Fig. 28 - Preenchimento do  canal
acondicionada em tubete. radicular com pasta de
hidroxido de calcio empregan-
do-se tubete contendo esta
substancia e seringa carpule.
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Fig. 29 - Reposicionamento da raiz. Fig. 30 - Reimplante dentario sendo
concluido.

Fig. 31 - Dente reimplantado. Fig. 32 - Penicilina G benzatina (20.000
u.l.).
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ANEXO D - llustracdes da analise histométrica

Fig. 1 - Equipamento utilizado na captacdo das imagens
histologicas. Camera digital (JVC TK-1270 Color Video
Camera) acoplada ao microscopio Carl Zeiss (Axiolab) e
conectada ao computador.
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Fig. 2 - Imagem obtida com o emprego do programa Active
WebCam 5.1.
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:_':? ImagelLab 2000 - [D:\MEUSDO~1\MESTRADD"DISSER~ 1 IMAGEN~4' CONTROLE\RATO 1 2. TIF] =& ﬂ
{7 srquive Editar Visualiear Imagem Fitros Cor Planiha Referéncias Janela ? =& x|
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Fig. 3 - Imagem obtida com o emprego do programa Imagelab
2001 (Diracom 3), utilizado para a analise histométrica.
(Imagem 1 do terco médio)
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Fig. 4 - Imagem obtida com o emprego do programa ImagelLab
2001 (Diracom 3), utilizado na analise histométrica.
(Imagem 2 do terco médio).
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Fig. 5 - Visualizacao das imagens 1 e 2 obtidas do terco médio, no
Programa Corel Photo Paint 12.

[ialCorel PHOTO-PAINT 12 - [novo-1 (CMYK de 32 bit
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Fig. 6 - Nivelamento das imagens.
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Fig. 7 - Unido das imagens 1 e 2 do terco médio com zoom
optico de 200 vezes.
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Fig. 8- Visualizagcao da imagem do terco médio apds a unido das
imagens 1 e 2.
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Fig. 9 - Visualizacdo da imagem do terco médio no programa
ImageLab 2001.

4% 1mageLab 2000 - [D:A\MEUSDO~ 1| MESTRADOYDISSER~ 1 IMAGEN~3\ CONTROLE\RATO1L = =18 x|
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Fig. 10 - Demarcacao da area cemento-dentinaria a ser calculada.
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Area cemento-dentinaria selecionada (em azul).

EIET
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5 1327 462 em relacio a _érea total da imagem
[ 4 il
7| Pver [ i A 179.224
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I

Planilha com as medidas obtidas na mensuracao da area
cemento-dentinaria.
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Fig. 13 - Delimitacdo da area de reabsorcao por substituicdo em
azul. (Visualizacao de 1:1)
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Fig. 14 - Planilha com as medidas obtidas na mensuracao da area

de reabsorcao por substituicao.
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Fig. 15 - Delimitacao do perimetro de anquilose.
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Fig. 16 - Planilha com as medidas obtidas na mensuracao do
perimetro de anquilose.
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Delimitacdo da area de reabsorcao inflamatoéria (linha
em pontilhado).
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de reabsorcéo inflamatoéria.

Planilha com as medidas obtidas na mensuracdo da area
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Tabela 1 - Medidas em “pixels” e porcentagens das areas cemento-
dentinarias totais e das areas com reabsorcao inflamatoria,
reabsorcao por substituicao e de dentina nao reabsorvida.

Dentina Reab. Infl. | Reab. Infl. geab. e Dennét(i)na
Grupo Rato ubst. il reabsorvida
Total Medida Calculo % Medida Calculo % Medida
1 8359,00 0 0 1159,50 13,87 7199,50
2 4984,50 288,00 5,78 1470,00 29,49 3226,50
3 8203,50 0 0 6165,34 75,15 2038,16
o 4 4810,00 0 (0] 1088,73 22,63 3721,27
g 5 4863,00 0 0 3372,11 69,34 1490,89
§ 6 6004,50 2328,00 38,77 72,50 1,21 3604,00
7 4299,00 0 0 0 0 4299,00
8 5397,50 0 0 894,61 16,57 4502,89
A_:\_édia 5865,12 327,00 5,57 1777,85 28,53 3760,28
otal

1 16322,50 0 0 0 0 16322,50
2 8596,50 0 0 0 0 8596,50
3 10283,00 0 0 0 0 10283,00
o 4 8482,00 0 0 0 0 8482,00
:é 5 4073,50 357,00 8,76 938,00 23,03 2778,50
g 6 7310,00 0 0 204,50 2,80 7105,50
7 6318,50 53,50 0,85 88,00 1,39 6177,00

8 X X X X X X
Media 8769,43 58,64 1,37 175,78 3,89 8535,00

Total
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Tabela 2 - Medidas em “pixels” e porcentagens dos perimetros cemento-

dentinarios totais, dos perimetros com anquilose e com
cemento integro e tecido conjuntivo (TC) presente.

Face . ) ) Cemento ) Cemento
Lingual Anquilose Anquilose integroe TC integro e TC
Grupo Rato presente presente
Total Medida Calculo % Medida Calculo %
1 295,02 61,98 21,00 233,04 78,99
2 271,12 9,48 3,50 261,64 96,50
3 256,76 34,00 13,24 0 0
" 4 224,44 0 0 196,99 87,77
% 5 272,13 0 0 0 0
S 6 302,77 0 0 103,44 34,16
7 225,39 0 0 225,39 100,00
8 308,13 0 0 28,63 9,29
Média Total | 269,47 13,18 4,72 131,14 50,84
1 294,13 0 0 294,13 100,00
2 318,37 0 0 318,37 100,00
3 258,80 0 0 258,80 100,00
9 4 285,14 0 0 285,14 100,00
:‘3 5 306,64 0 0 0 0
2 ,
a 6 299,50 0 0 260,68 87,04
7 316,40 44,38 14,03 272,02 85,97
8 X X X X X
Média Total 296,00 6,34 241,30 81,86
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Tabela 3 - Escores das areas de reabsorcao inflamatéria e reabsorcao
por substituicdo e dos perimetros com anquilose, cemento
integro e tecido conjuntivo presente.

- Rat Reabsorcao Reabsorcao A i Cemento e LP
rupo ato nquilose
P Inflamatoéria Substituicao g presentes
1 1 2 2 3
2 2 2 2 3
3 1 3 2 1
© 4 1 2 1 3
°
=] 5 1 3 1 1
c
)
© 6 2 2 1 2
7 1 1 1 4
8 1 2 1 2
Média Total 1,25 2,12 1,37 2,37
1 1 1 1 4
2 1 1 1 4
3 1 1 1 4
o 4 1 1 1 4
3
@ 5 2 2 1 1
a
&
a 6 1 2 1 3
7 2 2 2 3
8 X X X X
Média Total 1,28 1,43 1,14 3,28




Tabela 4 - Comparacao dos resultados entre
reabsorcao inflamatoria.
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0s grupos quanto a

Grupos Média Valor Maximo | Valor Minimo
Controle 1,0 2,0 1,0
Diabético 1,0 2,0 1,0

Tabela 5 - Comparacao dos resultados entre
reabsorcao por substituicao.

0s grupos quanto a

Grupos Média Valor Maximo | Valor Minimo
Controle 2,0 3,0 1,0
Diabético 1,0 2,0 2,0

Tabela 6 - Comparacao dos resultados entre

0s grupos quanto a

anquilose.
Grupos Média Valor Maximo | Valor Minimo
Controle 1,0 1,0 1,0
Diabético 1,0 2,0 2,0
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Tabela 7 - Comparacao dos resultados entre os grupos quanto a presenca
de cemento integro e de tecido conjuntivo.

Grupos Média Valor Maximo | Valor Minimo
Controle 2,5 4,0 1,0
Diabético 4,0 4,0 1,0

Tabela 8 - Comparacao dos resultados entre os grupos quanto a area de
dentina nao reabsorvida.

Grupos Média Valor Maximo | Valor Minimo
Controle 360,28 7199,50 1490,89
Diabético 7468,12 16322,50 2778,50




Fig. 1. Grupo | (Controle) - 10 dias. Terco cervical com a presenca de seqiiestro
0sseo rodeado por infiltrado inflamatorio. H.E. 63x.

Fig. 2. Grupo | (Controle) - 10 dias. Terco apical com grandes reabsor¢cées do tipo
inflamatoria (RI). H.E. 63x.
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Fig. 3. Grupo | (Controle) - 10 dias. Area com pequenas reabsorcdes (R), ligamento
periodontal remanescente (LPR), proliferacao fibroblastica e capilar e
tecido 6sseo neoformado (TON). H.E. 63x.

Fig. 4. Grupo | (Controle) - 10 dias. Parede alveolar em processo de remodelacao
com a presenca de células multinucleadas fagocitarias e osteoblasticas.
H.E. 160x.
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Fig. 5. Grupo Il (Diabético) - 10 dias. Area com pequenas reabsorcoes de superficie
(RS) e reabsorcdo inflamatodria (Rl), ligamento periodontal remanescente

(LPR), proliferacao fibroblastica e capilar e tecido 6sseo neoformado
(TON).
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Fig. 6. Grupo Il (Diabético) - 10 dias. Parede alveolar em processo de remodelacao
com a presenca de células fagocitarias e osteoblasticas. H.E. 160x.
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Fig. 7. Grupo Il (Controle) - 60 dias. Presenca de reabsorcoes por substituicao (RS)
e inflamatdria (Rl) quase comunicando a area do ligamento periodontal e
do canal radicular. H.E. 160x.

-

Fig. 8. Grupo Il (Diabético) - 60 dias. Cemento (C) e dentina (D) acometidos por
pequena area de reabsorcdo por substituicao (RS). H.E. 63x.
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2 . 3

Fig. 9. Grupo Il (Diabético) - 60 dias. Presenca de reabsorcdes por substituicdo (RS)
e inflamatdria (Rl) quase comunicando a area do ligamento periodontal e
do canal radicular. H.E. 160x.

e

Fig. 10. Grupo Il (Diabético) - 60 dias. Cemento (C) e dentina (D) preservados e
presenca de tecido degenerado (TD) no espaco do ligamento periodontal.
H.E. 160x.
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